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a. TITULO:

EL ABANDONO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO
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TERMINALES FUNDACION LIGA DE CARIDAD DE LOJA Y LA
INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL DURANTE EL PERIODO

SEPTIEMBRE 2016 A NOVIEMBRE 2017



b. RESUMEN

La investigacion se realizé en la casa de enfermos terminales fundacion
liga de caridad de Loja, mediante un sondeo preliminar en la cual se
determiné el abandono familiar en los enfermos terminales quienes sufren
diariamente la ausencia de sus familiares en las horas de visitas
afectandoles gravemente a su estado emocional, son innumerables las
historias que existen sobre el abandono, historias que describen la realidad

de los enfermos terminales.

Este trabajo tuvo como objetivo general: contribuir con una propuesta de
intervencién social que permita mejorar el estado emocional en los
pacientes de la casa de enfermos terminales de la Fundacién Liga de
Caridad de Loja mediante el involucramiento de sus familiares, el mismo
gue se consiguié a través de los objetivos especificos en la que se
determind, fundamentar tedrica y metodolégicamente las categorias de
analisis referentes al abandono familiar, estado emocional e intervencion
del Trabajador Social en los pacientes de la casa de enfermos terminales
asi como investigar las causas y consecuencias que generan el abandono
familiar en los pacientes. De la misma manera se disefi6 una propuesta de
intervencion social que permitid la concientizaciéon a familiares sobre el

abandono familiar, desde el enfoque del Trabajador Social.

El disefio de la investigacion estara de acuerdo con la caracteristica de la
investigacion de campo, documental, bibliografica y experimental
igualmente se utilizé los tipos de investigacibn como el exploratorio,

descriptivo, correlacional y explicativo los cuales se utilizaron con la



aplicacion del método cientifico. Los instrumentos que se utilizaron a
través de la técnica cuantitativa como la encuesta aplicada a una muestra
de 10 familiares de los pacientes; asi mismo se aplico técnica cualitativa
como la observacién y la entrevista estructurada dirigida a 3 enfermeras de

la institucion.

Los principales hallazgos obtenidos en la investigacion de campo, se logro
identificar los factores que inciden en el abandono familiar en las horas de
visitas como: deficientes relaciones familiares, falta de comunicacion,
ausencia de tiempo por razones laborales, dificultad para movilizarse y falta
de recursos econémicos, mismos que son algunos de los agravantes para
la prolongacion del problema, principalmente alteraciones en su estado
emocional como: soledad, tristeza, bajo apetito y depresién, las cuales

conllevan a sentirse abandonados.

En conclusién este estudio demostr6 que es necesario implementar
diversas actividades encaminadas a la convivencia familiar, con la finalidad
de motivar, concienciar y sensibilizar a las familias sobre la importancia del
acompafamiento familiar en las horas de visitas, para asi mejorar el estado

emocional del paciente.



SUMMARY

The investigation was carried out in the home of the terminally ill Loja
charity league foundation, by means o7f a preliminary survey in which the
abandonment of the family was determined in the terminally ill patients who
suffer daily the absence of their relatives in the visiting hours, seriously
affecting their emotional state, there are innumerable stories that exist

about abandonment, stories that describe the reality of the terminally ill.

The main objective of this work was to: contribute with a proposal of social
intervention that allows to improve the emotional state in the patients of the
terminally ill home of the Liga de Caridad de Loja Foundation through the
involvement of their relatives, the same that was achieved Through the
specific objectives in which it was determined, theoretically and
methodologically based the analysis categories related to family
abandonment, emotional state and intervention of the social worker in the
patients of the home of the terminally ill as well as to investigate the causes
and consequences that generate the family abandonment in patients. In the
same way a proposal of social intervention was designed that allowed the
familiarization to relatives about the abandonment of the family, from the

approach of the Social worker.

The research design will be in accordance with the characteristics of the
field, documentary, bibliographic and experimental research, as well as the
types of research such as exploratory, descriptive, correlational and
explanatory, which were used with the application of the scientific method.

The instruments that were used through the quantitative technique such as



the survey applied to a sample of 10 relatives of the patients; Likewise, a
gualitative technique was applied, such as observation and a structured

interview aimed at 3 nurses of the institution.

The main findings obtained in the field research, were able to identify the
factors that affect family abandonment in visiting hours such as: poor family
relationships, lack of communication, lack of time for work reasons, difficulty
in moving and the lack of economic resources, which are some of the
aggravating factors for the prolongation of the problem, mainly alterations in
their emotional state such as: loneliness, sadness, low appetite and

depression, which lead to feeling abandoned.

In conclusion, this study showed that it is necessary to implement various
activities aimed at family coexistence, in order to motivate, raise awareness
and sensitize families about the importance of accompaniment, in order to

improve the emotional state of the patient.



c. INTRODUCCION

En la actualidad existe un sinnimero de problemas que afectan la
sociedad y estas desencadenan en la familia alterando su estabilidad u
homeostasis, provocando serios desajustes en sus relaciones familiares,
haciendo que Ila familia se sumerja en conflictos permanentes que
conllevan al abandono familiar mas aun de las personas adultas mayores
quienes al encontrarse en esa etapa enfermos la mayoria son excluidos o
desplazados por el resto de los miembros de la familia, situacién que se
transforma en causal de rompimiento de interaccion humana, relaciones,
comunicacion y hasta la afectividad, entre otras, siendo esta ultima de gran
importancia para el fortalecimiento y estabilidad emocional de una familia
que es uno de los factores de personalidad mas relevantes, pues explica la
tendencia de algunas personas a ser mas vulnerables a problemas de
depresion y ansiedad cuando se encuentran con situaciones estresantes y
se ha relacionado con una mayor o menor satisfacciébn en las diversas
areas de la vida asi como con la capacidad de manejar la propia vida en

general.

Sin duda Loja no se encuentra exenta de esta problematica, pues existen
familias que por falta de tiempo, problemas econémicos y mas adn el
trabajo excesivo con el que se manejan a diario los obliga a buscar centros

o Instituciones que cuiden a sus seres queridos.

En este caso en Loja se encuentra la Casa de enfermos terminales
Fundacién Liga de Caridad cuya mision, es acoger, atender y proporcionar

un tratamiento adecuado y una asistencia de calidad a los enfermos


https://www.aboutespanol.com/como-superar-una-depresion-2396574

graves, especialmente aquellos que carecen de recursos econdmicos y que
por lo tanto no pueden permanecer en los Centros de Salud, por ende, de
acuerdo a la entrevista realizada a las enfermeras del centro manifiestan
gue los pacientes sufren deterioro en su salud, un porcentaje alto se
encuentra en situacion de abandono, sufren diversas alteraciones
emocionales como depresion en un 31%, en cambio el 25% presenta baja
autoestima mientras que el 22% muestra un bajo apetito, problemas que
afectan a su salud por la falta de atencién y cuidado de sus familiares

incidiendo en su estado de animo.

Teniendo en cuenta los aspectos abordados se plantea como problema de
la investigacion: ¢De qué manera el abandono familiar afecta en el estado
emocional de los pacientes de la Casa de Enfermos Terminales Fundacién

Liga de Caridad de Loja y la intervencion del Trabajador Social?

Para acercarnos a la posible solucion de la realidad temética se planteo el
tema de tesis denominado: “El abandono familiar y su influencia en el
estado emocional de los pacientes de la Casa de Enfermos Terminales
Fundacioén Liga de Caridad de Loja y la intervencion del Trabajador Social
durante el periodo septiembre 2016 a noviembre 2017”7, el mismo que tiene
un enfoque cuantitativo como cualitativo. Se formulé como objetivo general
contribuir con una propuesta de intervencién social que permita mejorar el
estado emocional en los pacientes de la casa de enfermos Terminales
Fundacién Liga de caridad de Loja mediante el involucramiento de sus
familiares. Del objetivo general se derivaron los siguientes objetivos

especificos:



Fundamentar tedrica y metodoldgicamente las categorias de analisis
referentes al abandono familiar, estado emocional e intervencion del
Trabajador social en los pacientes de la casa de enfermos terminales.
Investigar las causas y consecuencias que generan el abandono familiar
en los pacientes de la casa de enfermos terminales. Disefiar una propuesta
de intervencion social que permita la concientizacion a familiares sobre el

abandono familiar, desde el enfoque des trabajador Social.

Para mejor comprension este trabajo investigativo se encuentra

estructurado por los siguientes apartados:

PRIMER APARTADO: Comprende la Revision de Literatura como aporte
tedrico principal de esta investigacion estd encaminado a la
fundamentacion tedrica del abandono familiar y su influencia en el estado
emocional, se apunta en la definicion y conceptualizacion cientifica, como
en el andlisis particular de las diferentes categorias que abarca el proyecto

de tesis.

SEGUNDO APARTADO: Comprende los Materiales y Métodos, para lo
cual se utilizaron algunos métodos que son fundamentales en la
investigacion, entre ellos esta el Método Cientifico el cual se lo utilizd
durante todo el proceso de la elaboracion de la investigacion, en la
recopilacion de informacion valedera; el Método Inductivo-Deductivo
permitié validar los instrumentos y técnicas utilizadas y con ello realizar
el respectivo informe con las conclusiones y recomendaciones; el Método
Analitico-Sintético permitié realizar un analisis ordenado y l6gico durante

todo el proceso de construccion de la investigacion y ademas ayudo en el



analisis, interpretacion, discusion de resultados y datos obtenidos. Entre las
Técnicas para la recoleccion de la informacion se utilizé la Observacion
Participativa para el reconocimiento de la institucion y la estructura
funcional de la Casa de Enfermos Terminales; Encuesta que permitid
registrar y clasificar los datos recolectados en relacion a los indicadores de
las variables; Entrevista con la finalidad de obtener datos cualitativos

referentes al abandono familiar y estado emocional del paciente.

TERCER APARTADO: Comprende los Discusion y Resultados de la
investigacion de campo, donde se encuentran los andlisis cuantitativos y
cualitativos de la encuesta y entrevista aplicada a los 10 pacientes de la
Casa de Enfermos Terminales, mediante la elaboracién de cuadros y
gréficos estadisticos y su respectiva interpretacion cuantitativa y el analisis

cualitativo.

CUARTO APARTADO: Contiene las Conclusiones y Recomendaciones
desde la discusion de los resultados en la misma que se hace la
comprobacién de los objetivos cumplidos a través del proceso de
investigacion y dando respuesta con la propuesta como solucion al
problema investigado, ademas se hace constar la bibliografia y evidencias

a través de los anexos.

Finalmente, mediante esta investigacion se elaboré una propuesta de
intervencidon social, misma que les brindara la oportunidad de ayudar a
mejorar la relacion de la familia y el enfermo terminal en las horas de visitas
y asi mejorar el estado emocional de los pacientes de la casa de enfermos

terminales.



d. REVISION DE LITERATURA.

ASPECTOS GENERALES DE LA CASA DE ENFERMOS TERMINALES
FUNDACION LIGA DE CARIDAD DE LOJA

La institucion casa de enfermos terminales de la Fundacion Liga de
Caridad de Loja, se encuentra ubicada en el barrio la Pradera al sur de la
ciudad de Loja. Nace en el afio 1999 cuando la Directiva la Asamblea
General de Liga de Caridad, luego Funcioné en local arrendado desde el
12 de septiembre del 2000. EI Municipio de Loja dio en comodato el
terreno sobre el que se edifico la Casa de Enfermos terminales, con el
aporte del Bando del Estado, BEDE y Plan Binacional. Conté con la
colaboracion de las Hermanas Siervas de Jesus, desde su Fundacion

hasta el afio 2005.

La Fundacion Liga de Caridad, constituida mediante Acuerdo Ministerial
Nro. 148 del Ministerio de Bienestar Social en octubre del 2001, es una
organizacion de Derecho Privado sin fines de lucro, con patrimonio propio,
administracion autonoma y personeria juridica; con capacidad legal para
ejercer derechos y contraer obligaciones cuyo objetivo es acoger a
pacientes graves que no pueden permanecer en los centros de salud

tradicionales, ni ser atendidos por sus familiares.

Misidn.

La misién de la Casa es acoger, atender y proporcionar un tratamiento
adecuado y una asistencia de calidad a los enfermos graves,
especialmente aquellos que carecen de recursos econémicos y que por lo

tanto no pueden permanecer en los Centros de Salud.
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En la actualidad consta de 10 pacientes. Acoge a personas de todos los
sitios y comunidades de la parte sur de la ciudad como: Pradera,

Yaguarcuna, los Geranios, Pucara, entre otros.

Agentes Implicados en el Funcionamiento.

Segun el Reglamento Interno de la casa de los enfermos de la Liga de
Caridad de Loja cuya Presidenta Sefiora Fanny Aguirre (2015), resume a

continuacion como esté conformado dicho lugar:

Residentes: Son aquellas personas que adolecen de una enfermedad
terminal, carentes de recursos econdmicos y que son acogidas en la Casa
para darles atencion de calidad mientras dure su permanencia en el Centro
Familias: Son quienes guardan una relacion de parentesco o amistad con
las personas acogidas y que se someteran a las reglas establecidas para el

funcionamiento de esta Casa.

Equipo Terapéutico: Estd formado por profesionales de diversas
disciplinaras y que son los responsables del desarrollo, seguimiento y
evaluacion de los programas, proyectos y actividades que se llevan a cabo
en la Casa de Enfermos Terminales, asi como del acompafiamiento,
seguimiento y supervision de la evolucion de cada residente. Voluntariado
Periddico Fijo: Son personas que con un compromiso serio con la entidad
y con la colaboracion periddica establecida, sirven de apoyo a los
profesionales que componen el Equipo Terapéutico en el desarrollo de
diversos talleres ocupacionales, y de caracter espiritual para mejorar la

atencion de cada residente.

11



Voluntariado Eventual: Son aquellas personas que colaboran con la
entidad de forma eventual, especialmente en periodos vacaciones, bajo

la formula de campo de trabajo, voluntariado internacional, etc.

Alumnos en Practicas: Se estableceran convenios con diferentes
instituciones del ambito académico, para la realizacion de précticas de

diversas disciplinas profesionales.

Otras personas: También pueden existir otras personas implicadas de
forma puntual y/o indirecta con el funcionamiento de la Casa, como son

los medios de comunicacion, otros colaboradores y las visitas.

12
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CAPITULO |

1. FAMILIA.

La familia es un grupo de personas unidas por el parentesco, es la
organizacion mas importante de las que puede pertenecer el hombre. En

este sentido Eroles. (2001) afirma que:

La familia es el nucleo fundamental de la sociedad. En ella el ser humano
nace, crece y se desarrolla. En su tarea socializadora, la familia cumple con
la trascendente funcion social de preservar y trasmitir los valores y las

tradiciones del pueblo, sirviendo de enlace a las generaciones. (p.50)

La familia se refiere tanto a la institucion social como al grupo familiar por
lo tanto, la familia como institucion social es un sistema de normas de
guia, la interaccion entre las personas que estan vinculadas por
la sangre, el matrimonio y por lazos amorosos. Moran, (2005) define
a la “familia como grupo se refiere a los parientes que viven bajo el
mismo techo o lo bastante cerca para tener un trato frecuente que los

defina como una unidad familiar Unica” (p.46).

Por otro lado, segun Arquin (2008) “la familia es considerada como la unién
de personas que comparten un proyecto vital de existencia en comun,
actia como fuente de control sobre el individuo, evaluando el
comportamiento integral de sus miembros”. La familia se constituye en el
instrumento o0 agente que contribuye con la sociedad en relacion a la
reproduccion y de la manutencion fisica de sus miembros. La familia
transmite de generacion en generacion su historia, su experiencia, sus
valores, sus costumbres, aspectos muy vinculados con la produccion de la

14



salud, a escala del hogar y por ende de la familia en general. Para Acufia,

Barrios, Martinez, Taborda y Vargas (2015):

La familia se define como un sistema de miembros que residen juntos y se
relacionan afectivamente con el objetivo de apoyarse uno a los otros; sus
integrantes pueden ser consanguineos 0 no, aunque estan unidos
emocionalmente a través de caracteristicas comunes y/o talentos
complementarios, lo cual les permiten cumplir roles que contribuyen al
funcionamiento de la familia como una unidad total en constante cambio

con el ambiente. (p. 18)

La familia constituye la institucion base de la sociedad, el medio natural
para el desarrollo de sus miembros y un fenbmeno universal, para el
anciano representa ademas la posibilidad de permanencia en un grupo, en

ausencia de otros que ya han desaparecido.

La familia funciona como un sistema abierto, formado por un conjunto de
unidades interrelacionadas con una caracteristicas que son: la globalidad,
la homeostasis, estructura y dinamica propias, reglas y roles establecidos;
formado por unos subsistemas, con sus fronteras o limites y con una
adaptabilidad y comunicacién propias, en donde cada uno de sus
integrantes interactia como un micro grupo con un entorno familiar donde
existen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales de alta relevancia en el
desarrollo del estado de salud o de enfermedad. Esta tiene entre sus
funciones la transmision de conocimientos, habilidades, valores vy
creencias, en la que el abuelo jugaba un papel fundamental. (Galan, 2010,

p.17)
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Al igual que los individuos pasan por un proceso desde el feto hasta el
anciano, la familia pasa por una serie de etapas con unas funciones y unos
problemas inherentes a cada una de éstas y que se superponen al ciclo

vital individual, que se conoce como ciclo vital familiar.

Varios autores han definido distintas etapas de este ciclo, la Organizacion
Mundial de la Salud (2015) que lo distribuye en 6 etapas: Formacion,
Extension, Extension completa, Contraccion, Contraccion completa y
Disolucion donde el anciano estaria incluido en las Ultimas etapas del ciclo
vital familiar: de la cuarta a la sexta. Esta Ultima etapa es la que se inicia
con la muerte de uno de los cényuges en ella es mas importante el
sentimiento de soledad, y el adulto mayor busca muchas veces una nueva
forma de involucrarse en la familia. El principal sistema social del adulto
mayor es la familia y de ella viene el apoyo que recibe, esta se trata de una
unidad social sujeta a las presiones y condiciones de su entorno cultural,
econdmico y politico de un momento dado. La familia del anciano debe
brindar apoyo social, funcional, econémico o material, afectivo y asistencia

en diversas formas.

La vejez es una de las etapas del ser humano poco atractiva y en algunos
casos un tanto temida; esto se debe a los estereotipos que de la misma se
han divulgado: que los ancianos o viejos son “grufiones”, “impacientes”,
‘enojones”, “lentos” y que “siempre estan cansados” que “‘ya no son
productivos”, que “sus habilidades y su salud estdn disminuyendo
constantemente” etc. Algunos de estos son reconocidos como mitos del

envejecimiento. (Zavala, Vidal, Castro, Quiroga y Klassen, 2006, pp.54-55)
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En realidad, el envejecimiento es considerado un proceso continuo de
crecimiento intelectual, emocional y psicolégico, en el cual se hace un
resumen de lo que se ha vivido hasta el momento, es un periodo en el que
se deberia gozar de los logros personales y contemplarse los frutos del

trabajo personal, Utiles para las generaciones venideras.

El adulto mayor ante la enfermedad, la pérdida de autonomia o ante la
soledad, se apoya en sus hijos y familiares. Esto hace que todos los lazos
familiares sufran cambios. Esta situacion, a veces, es vivida por la familia
con cierta impotencia e inseguridad que va acompafada de algunas
dificultades: tienen que vivir bajo un mismo techo tres generaciones y a
veces las viviendas no tienen espacio ni condiciones adecuadas para ello.
“Por otro lado las ocupaciones laborales de los hijos impiden que los
padres reciban el cuidado que a ellos les gustaria proporcionarles, la
mayoria de los familiares tienen otras cargas familiares como hijos, nietos

etc.” (Rios, 2012).

Por todas estas dificultades y otras como la salud fisica, desorientacion,
fallos de memoria, las familias que tienen en su hogar una persona mayor
dependiente suelen tener sentimientos dolorosos y de incomprension frente
a los cambios rapidos que se producen en su padre, madre o cualquier otro
familiar, también aparecen sintomas de ansiedad y angustia, surgen dudas
acerca de si no han hecho todo lo necesario para evitar la situacion en la
gue se encuentra el familiar a su cargo, por esta razén la familia constituye
uno de los recursos mas importantes de la poblacion mayor y es la

encargada de prestar atencion directa a la mayoria de los ancianos que
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sufren problemas de salud o un deterioro grave en su autonomia personal.
Para los ancianos parece que lo mas importante es el potencial de relacion
y ayuda, la conciencia de que existe una persona relevante a quien acudir

en caso de necesidad.

Aparicio (2012) refiere que la familia tiene también un papel muy
importante, sobre todo en el ambito de las relaciones socio afectivas ya que
es la mas idénea para proporcionar sentimientos de arraigo y seguridad,
ofrecer sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza y apoyo

social al adulto mayor.

Es por ello que la familia es la unidad basica de formacion, en donde los
hijos aprenden a desarrollarse como tal, que estdn béasicamente
determinados por los lazos de consanguinidad y afectividad el cual les
hace parte de la familia. Por consiguiente se puede afirmar que la familia
es el vinculo primordial de la vida, es el nucleo de la sociedad, constituida
por un conjunto de personas de la misma sangre, del mismo linaje, de la
misma casa. Se constituye un elemento fundamental de la persona puesto
qgue la identidad se forma desde el seno de una familia y lo vivido en el

seno de un ambiente familiar.

1.1. Tipos de familia:

Segun Arias, Morales, Nouvilas & Martinez (2012). En relacion a tipos de

familia detalla los siguientes:

Familia nuclear: De acuerdo con el Diccionario Webster (2012), el término

familia nuclear fue desarrollado en el mundo occidental para designar el
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grupo de parientes conformado por los progenitores, usualmente padre,
madre y sus hijos. Es aquella que esta compuesta por los dos conyuges
unidos en matrimonio y sus hijos. En general, este tipo de familia continua
siendo el mas habitual, principalmente en las sociedades occidentales,
aunque cada vez menos personas optan por este modelo de familia. Segun
Valdivia (2008) “estos padres corren el peligro de caer en estilos educativos

sobreprotectores” (p.5).

Familia Monoparental: Se entiende aquella familia nuclear que esta
compuesta por un solo progenitor (varébn o mujer) y uno o varios hijos.
Aunque la crianza de un nifio puede ser llevada a cabo tanto por hombres
como mujeres, en esta materia, segun demuestran las estadisticas, no ha
habido grandes cambios y entre un 80 y un 90% de los hogares
monoparentales estdn formados por madres e hijos. Las familias
monoparentales provenientes de rupturas de pareja, aumentan el riesgo de

pobreza.

Familia extensa: Ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos, tios,
primos y otros parientes, sean consanguineos o afines. Valdivia (2008)
“define a la familia extensa como aquella que reune a todos los parientes y

personas con vinculos reconocidos como tales” (p.1).

La familia extensa o familia compleja es un concepto con varios
significados distintos. En primer lugar, es empleado como sinénimo de
familia consanguinea. En segundo lugar, en aquellas sociedades
dominadas por la familia conyugal, refiere a la parentela una red de

parentesco egoceéntrica que se extiende mas alla del grupo domestico,
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misma que esta excluida de la familia conyugal. Una tercera acepcion es
aquella que define a la familia extendida como aquella estructura de
parentesco que habita en una misma unidad doméstica (u hogar) y esta

conformada por parientes pertenecientes a distintas generaciones.

En las familias extendidas, la red de afines actia como una comunidad
cerrada. Este tipo de estructuras parentales puede incluir a los padres con
sus hijos, los hermanos de los padres con sus hijos, los miembros de las
generaciones ascendentes abuelos, tios abuelos, bisabuelos. Ademas
puede abarcar parientes no consanguineos, como medios hermanos, hijos
adoptivos o putativos. Todo lo anterior establece un contraste con la
pequefia familia nuclear. En las culturas donde la familia extendida es la
forma basica de la unidad familiar, la transicién de un individuo hacia la
adultez no necesariamente implica la separacién de sus parientes o de sus
padres. Cuando un pequefio crece, se traslada al mas amplio y real ambito
de los adultos, aun cuando en circunstancias normales establezca una

identidad separada del resto de su comunidad.

Familia reconstruida: Es considerada como la unién familiar que,
después de una separacion, divorcio, o muerte del cényuge, se rehace con
el padre o la madre que tienen a su cargo los hijos y el nuevo cényuge (y
sus hijos si los hubieren). Para Pereira (2017) Psicoterapeuta familiar y de
pareja “una familia reconstituida es aquella formada por una pareja adulta
en la que, al menos uno de los conyuges, tiene un hijo de una relacién

anterior” (p.2).
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La expectativa de que estas familias puedan reanudar su vida donde
desaparecié la familia primaria es poco realista y provoca frustracion y
decepcion. Tanto los padrastros como los hijastros necesitan tiempo para
adaptarse, para conocer la personalidad del otro y probarla. Lo mejor en
este caso es que los padrastros madrastras traten de ocupar un sitio en la
vida de los hijos que no sea igual al del progenitor biologico. Si tratan de

competir con el verdadero progenitor lo mas seguro es que fracasen.

De acuerdo a los autores se puede denotar que la familia es el pilar
fundamental de una sociedad. Los estudios nacionales muestran que los
modelos de familia que han predominado en cada pais o region responden
a la forma como se ha ido desarrollando la historia y la cultura de cada
pueblo. Independientemente de lo que signifique la familia, para la
sociedad y por la época que nos toca vivir, se distinguen varios tipos de
familia, los mismos que varian mucho y estdn en permanente proceso de
cambio y transformacion. Por un lado se puede encontrar familias en las
gue las relaciones tienen una mayor union y otras en las que sus miembros
son mas independientes entre si. Existen modelos de familia diferentes en
relacibn a las caracteristicas de las relaciones que se producen, a
diferencia de otras. Los diferentes tipos de familia van a tener su
particularidad pautada por su historia, sus relaciones, sus valores
intergeneracionales, sus situaciones presentes y las caracteristicas de sus

miembros; ademas del contexto social y cultural en el cual vive.
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1.2. Familiadisfuncional del enfermo terminal

Garcia (2007) afirma que una familia es disfuncional cuando las
necesidades y demandas que se presentan en un desarrollo vital no son
enfrentadas adecuadamente por ende se altera el equilibrio en estabilidad y
cambio produciendo rigidez y desajustes adaptativos que se pueden

prolongar por afios, con gran sufrimiento para algunos miembros.

Es inevitable la declinacién fisica en los enfermos terminales y la
dependencia es uno de los temas mas criticos frente a la vejez y a la
familia que envejece. Afecta fuertemente la relacién con los hijos y remite al
planteo de la reversién de roles. Hablar de roles revertidos entre hijos y
padres en la vejez lleva a confusion porque el viejo atravesoé la adultez,

desempefio méas de un rol, de hijo y de padre.

Un viejo no puede asimilarse a la imagen de un nifio, ni nunca sera el hijo
de su hijo, aun en su fragilidad sigue siendo el padre con su historia
familiar. Cuando la enfermedad irrumpe o sobreviene la discapacidad, el
conflicto adquiere un tono diferente, que se agrava se trata de una
enfermedad crénica. El problema estd alli y es necesario reorganizar el

sistema familiar.

Por otro lado un estudio realizado por Mufioz, Espinoza, Portillo, y
Rodriguez (2002, septiembre) demuestra que: “la enfermedad terminal
supone una profunda crisis en el funcionamiento de la familia” (p.39). La
familia se ve obligada a negociar los roles y funciones que hasta ahora
venia desempefiando el miembro enfermo y en esta exigencia de

responsabilidades suele presentarse de forma brusca. El cuidador primario
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se asigna y desarrolla una relacion muy estrecha con el enfermo quedando
excluido el resto de los miembros (hijos menores, cényuge...) lo que motiva

aparicion de culpabilizaciones, problemas de pareja y disfuncién familiar.

El enfermo también cambia de actitud con respecto a la familia y
dependiendo del grado de comunicacion la relacibn serd& mas o menos

disfuncional: disimulo y aislamiento, exigencia y colera, abatimiento.

La enfermedad obliga a un momento de transicion en la familia que lleva a
adaptarse a las necesidades que impone, a la pérdida y a la muerte. En
gran medida la muerte es de toda la familia y marca un antes y un después
en el ciclo vital familiares. Sus posibilidades de adaptarse seran las que le

ayuden a sobreponerse a estos problemas.

La familia tiene que compatibilizar su propia tarea evolutiva con el cuidado
del enfermo, pudiéndose dar con frecuencia reacciones de
incompatibilidades con el peligro que esto conlleva de la negacién de la
enfermedad o bien con la detencién del momento evolutivo. Este efecto es
mayor si el moribundo es Pieza clave en el funcionamiento familiar, bien
por su rol previo (una madre joven por ejemplo) o bien por sus cualidades y
caracteristicas personales (efecto dinamizador, caracter autoritario y

acaparador, etc.).

La disfuncionalidad familiar segun los autores hace referencia dentro del
sistema familiar existe una incapacidad para reconocer y satisfacer las
necesidades emocionales basicas de cada uno de sus miembros. La
familia se hace disfuncional cuando no se respeta la distancia generacional

ademas se invierte la jerarquia, su estructura familiar esta lamentablemente
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alterada por eso la interaccion entre los miembros es deficiente y existe
dificultad en el desarrollo psicosocial de cada subsistema, su adaptacion y
la resolucién de conflictos. En una familia disfuncional no se respeta la
individualidad de sus integrantes, ellos no se sienten como seres Unicos
prefieren conformarse de todo, los padres se creen perfectos y piensan que
sus hijos son culpables de todo lo malo que sucede en el hogar. No existe
comunicacién dentro del sistema, no son honestos con ellos mismos ni con
el resto de tal manera que cada miembro vela por sus propios intereses, tal
como se puede evidenciar en la casa de los enfermos terminales donde la
union familiar no existe en la mayoria de los investigados conllevando a
que los limites y reglas sean rigidos por tanto presentan dificultad para

cumplir su rol existiendo una lucha constante entre todos contra todos.

1.3. Factores de riesgo de disfuncién familiar del enfermo terminal.

“La familia se hace disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir
cambios, es decir, cuando la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su
propio ciclo y al desarrollo de sus miembros” (Herrera, 1997). Otros la
refieren, como la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus
funciones basicas. En suma, no se puede hablar de funcionalidad familiar
como algo estable y fijo, sino como un proceso que tiene que estarse

reajustando constantemente.

Por su parte Gonzéalez (2000), afirma que toda familia presenta dificultades
cotidianas que deben ser afrontadas a lo largo de las distintas fases de su
ciclo vital. Por lo que, la familia disfuncional no puede distinguirse de la

familia funcional, por la presencia de problemas, sino por la utilizacion de
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patrones de interaccion recurrentes, que dificultan el desarrollo psicosocial
de sus miembros, su adaptacion, y la resolucion de conflictos. Asi pues, en
las sociedades modernas la posibilidad de pertenecer a una familia

disfuncional, es de aproximadamente 77%.

De acuerdo a una investigacion realizada por Garcia (2007) se puede
evidenciar que los factores de riesgo causantes de la disfuncion familiar en

un enfermo terminal son los siguientes:

v’ Historia de difusion familiar en etapas previas del ciclo vital.

v Actitudes intolerantes hacia las caracteristicas propias de la enfermedad.

v Deterioro del estado funcional del enfermo.

v Dificultades en el reajuste y/o cambio de roles familiares que se impone
en esta etapa.

v Insuficiencia en el sistema de apoyo familiar al enfermo (econémico,
instrumental y afectivo).

v' Rigidez en la escala jerarquica o en la toma de decisiones de la familia.

v Dificultades en la adaptacion a eventos vitales que se dan en la vejez,
tales como perdida del conyugue, jubilacion, cambio de domicilio,

etc.(p.16)

Como se ha mencionado anteriormente la familia es el primer entorno
social que se desarrolla un individuo, es considerada el primer érgano de
modelado, aprendizaje y socializacion, por lo tanto, es alli donde radica la
influencia que ha sido reconocida como factor condicionante en el la
disfuncionalidad. Los impulsos sociales crean estimulos para que los

observadores reproduzcan las acciones, debemos considerar entonces,
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gue muchas veces el éxito o el fracaso en aspectos de la vida de una
cultura, es un proceso en el que interviene la observacion y la cognicién,
debido a esto, si se da un modelo, éste puede transmitirse
transgeneracionalmente, sin que sea preciso que cada persona adquiera
habilidades o incapacidades de su propia experiencia. En este sentido,
segun los autores existen numerosos estudios que muestran como algunas
caracteristicas familiares generan mayor vulnerabilidad en sus integrantes,
siendo potencialmente influyentes en la disfuncionalidad. Se debe entender
entonces, que la familia posee una estructura, organizacion, jerarquizacion
y patrones de interaccibn que condicionan el comportamiento de sus

miembros.

1.4. Funciones de familia:

Segun Arias, Morales, Nouvilas & Martinez (2012), la diversidad de familias
presentes en la sociedades occidentales de hoy dia hace replantearse si la
familia tiene unas funciones estandares o si estas dependeran de cada
tipologia familiar. Asi, por ejemplo, algunas funciones tradicionalmente
atribuidas a la familia, como la reproduccién, la educacion formal vy
religiosa o la funcién de cuidado de ancianos y enfermos, han perdido

importancia a lo largo de las ultimas décadas.

Las actuales sociedades de servicios estan asumiendo, cada vez mas, la
funcién de cuidado de ancianos y enfermos con iniciativas tanto publicas
como privadas mediante en instituciones especializadas. Sin embargo, es
indudable que la familia continua desempefiando algunas funciones

basicas y, en mayor medida, comunes a todos los tipos de familias
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actuales, como en caso de las funciones economicas y de apoyo o de

afectividad.

Entre las funciones de la familia segun la Enciclopedia de Tareas (2017) se

encuentran las siguientes:

Funcion Biologica: Esta funcion esta orientada a garantizar la procreacion
de los hijos y la satisfaccion de las necesidades basicas de la familia, entre
las cuales se encuentran; la vivienda, alimentacion adecuada, ropa,
calzado y asistencia médica. Para ayudar al cumplimiento de esta
importante actividad, resulta imprescindible que la sociedad le brinde a la
familia la ayuda necesaria, ya que a las personas con bajos ingresos

econdmicos, les resulta muy dificil cumplir estos objetivos.

Funcidon Psicoldgica: La funcidn psicoldgica va encaminada al desarrollo
de las capacidades intelectuales, afectivas y del comportamiento. Durante
la vida infantil, la familia se encarga de ensefiar a sus hijos e hijas el
lenguaje, lo cual es basico no solo para la comunicacion con los demas
seres humanos, sino para lograr el aprendizaje de elementos esenciales

para llevar a cabo las actividades propias.

Funcién Econdmica: Mediante la funcion econdmica, la familia establece
Su propia organizacion para producir ingresos econémicos Yy satisfacer sus
propias necesidades materiales. La posibilidad de que una familia logre

prosperar econGmicamente, depende del esfuerzo de todos sus miembros.

Funciéon Social: El proposito de esta funcion es la formacién del

comportamiento de los miembros de la familia. Cuando la familia es capaz
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de vivir arménicamente, respeta las opiniones de sus miembros y se
esfuerza porque todos vivan en paz, los nifios y las nifias interiorizaran
estas normas de comportamiento, las cuales son imprescindibles para

poder convivir en la sociedad.

Funcion Educativa: La educacion tiene como tarea contribuir a la
formacion de seres humanos cada dia mejor. Debe estar al servicio de
desarrollo humano de nuestra nacion, para promover una mejor calidad de
vida material y espiritual a través de la participacion activa y democratica
en la vida econémica, y garantizar una justa distribucién de la riqueza y de
los recursos materiales. En el seno de la familia se aprenden las
costumbres sociales, los valores humanos y, ademas, las normas morales

gue rigen el comportamiento social de los futuros hombre y mujeres.

En los dltimos tiempos la sociedad ha cambiado vertiginosamente en
muchos sentidos, especialmente, en como se relacionan las personas y
cémo conviven entre si. Claro esta que en la familia disfuncional esto ha
cambiado un poco y hoy en dia se pueden apreciar en las familias muchos
cambio de roles parentales. Estos roles pueden ser mas o menos rigidos o
pueden variar; justamente se puede decir que cuanto mayor rigidez en
estos roles, pues peor prondéstico va a tener una familia, en relacion a la
salud de sus miembros o al equilibrio que puede haber en la misma; por lo
tanto, la familia es una unidad funcional bioldgica, psicolégica y social en la
gue existe una interrelacion personal compleja, formada para proteger a
sus miembros, amarlos, y proporcionarles a cada uno de ellos las

necesidades basicas esenciales. Una familia unida también se mueve bajo
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el amor incondicional y la dedicacion entre ellos sin tener en cuenta las

circunstancias que puedan pasar.

1.5. Familias con enfermos terminales:

La presencia de la enfermedad terminal en un miembro de la unidad
familiar supone un fuerte impacto emocional para la familia, que, al igual
gue el enfermo, se traduce en respuestas como la negacion, la ira, la
depresion, la desesperanza, la ambivalencia afectiva, la pérdida. Estas
respuestas no constituyen en si un sintoma familiar sino que pueden ser
necesarias para la aceptacion de la enfermedad y la muerte. Solo en
familias en que no se produzca una respuesta adaptativa final y queden
Enganchados en una determinada respuesta emocional o ésta altere
severamente los cuidados del paciente o la situacion del cuidador primario
consideraremos que se trata de una respuesta disfuncional, por ende,

como lo sefala Bruna, Reinoso y San Martin (2014):

En el hogar se puede producir la situacion que el paciente por un lado sea
aceptado como tal y la familia se preocupa por él, pero, la presion del
medio ya sea trabajo, estudios lo apartan del adulto mayor y este va
guedando abandonado, otras veces puede ser, porque, la familia no
entiende el proceso que vive el adulto mayor y lo encuentra un estorbo que

no quiere cooperar, en consecuencia lo apartan, lo abandonan. (p.11)

La presencia cercana de la muerte también puede ser constructiva y
ayudar al crecimiento de la familia: la pérdida de un miembro de la familia
es un recordatorio de la naturaleza fragil de la vida, lo que puede ocasionar

una reapreciacion de valores, como una consecuencia positiva de la
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presencia de la enfermedad terminal para los miembros de la familia. Es
por ello que la familia como sistema segun Gonzéalez (2000), juega un
papel importante no so6lo en el proceso generador de la enfermedad, sino
en el proceso de su rehabilitacién, en la medida en que cumpla con sus
funciones basicas. Esto va a depender, de si la familia es funcional 6 no, y

cuenta con los recursos adecuados de soporte social”.

En cambio Herrera (1997) constata que la familia como grupo social, debe
cumplir funciones basicas como son: cuidado, afecto, estatus, socializacion
y reproduccién, ademas de, la econOmica, la biologica, la educativa, la
cultural, y la espiritual, siendo éstas, uno de los indicadores que se utilizan,
para valorar el funcionamiento familiar, o sea, que la familia sea capaz de
satisfacer las necesidades béasicas materiales y espirituales de sus

miembros, actuando como sistema de apoyo.

En este sentido “la familia es una parte esencial pues contribuye a los
cuidados del enfermo y tiene que recibir la atencion e instruccion
necesarias por parte del equipo de cuidados para no influir negativamente
en la evolucion del paciente” (Dominguez, T., Espin, A. y Bayorre, H.
(2001). La enfermedad terminal separa al paciente y a su familia solo en el
cuerpo de quien la sufre, pues los suefios, las emociones y la dinamica
familiar se altera por igual en todos, por lo que en el manejo debe incluirse

a cada uno de los miembros.

En una situacion limite como la enfermedad maligna terminal, los conflictos
familiares afloran y pueden influir negativamente sobre la persona afectada.

Es funcion del equipo de cuidados evitar en lo posible las situaciones de
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tension en el seno de la familia y ayudar a su resolucion en el caso de que
dicha situacién exista, pues, la enfermedad terminal altera la unidad social,

los familiares y los amigos, y afloran los conflictos internos preexistentes.

1.5 La Familiay sus roles.

Vargas (2014) refiere que es importante detectar los roles que se
desempefian dentro de una familia partiendo desde ahi para abordar como
esta integrada la familia .Es bien sabido que no Unicamente existe la familia
nuclear con ambos padres e hijos, actualmente ahora podemos hablar de
familias mixtas donde vive algun familiar abuelo, tio etc. En donde se ve en
la actualidad que los hijos duran mas tiempo en la casa, los abuelos en
este caso tienen mayor posibilidad de ver mas tiempo a sus nietos jugando
el rol de cuidadores de ellos .retomando la necesidad de identificar que
roles existen ya no solo el padre proveedor y madre que cuida a los hijos,
actualmente los roles son dinamicos y flexibles, en donde ello seria

benéfico para el adulto mayor con alguna enfermedad.

Podemos concluir: que la familia juega un papel determinante ante el
cuidado del adulto mayor cuando padece alguna enfermedad. Sabemos
gue las crisis son dificiles, pero hablar de crisis en la ancianidad es mucho
mas dificil , sin embargo la familia tendr4 que aprender a adaptarse con
estos cambios , ya que el seno familiar es el mejor lugar para cuidar al
anciano, siendo importante la participacion de cada uno de sus miembros y
los roles que tengan dentro de la familia y no dejar el cuidado a un solo

miembro identificando al cuidador principal y asi apoyarse entre la misma
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familia, para después no decir como en el poema olvide, hace tiempo que

murio la abuela o el abuelo y no hice nada por él o ella.

A consecuencia del aumento de vida hay un niumero mayor de ancianos en
edad de ser pensionados y por lo tanto no productivos y con ingresos a

veces insuficientes.

Esto explica el derrumbe psicolégico del comportamiento del anciano que
se observa con mucha frecuencia en los Jubilados que pierden Interés por
la. Vida y también por su posicibn econdmica y social. En las familias del
pasado, el anciano vivia en el nucleo familiar, varias generaciones, era
respetado y atendido por sus hijos y nietos., también realizaban pequefias
labores domésticas; por lo contrario, en la sociedad moderna, el anciano se

encuentra aislado y marginado.

Tenemos una comparacion de tipo de familias las del pasado y la moderan,

con las que el anciano convive y convivia:

Familia pasada

Nucleo familiar Unico, con todas las generaciones y el anciano en la
cima de la piramide.

e Asistencia a los ancianos de las familias.

e Respeto al anciano y a su experiencia.

e empleo de los ancianos en labores domésticas.

Familia moderna

e Fragmentacion del nucleo familiar.
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e Aislamiento de los ancianos; no son tolerados por los jévenes
(Incompatibilidad, habitos, etc.).
e Dificultades econdmicas sociales y psicolégicas del anciano aislado y

marginado.

Este hecho contribuye a la tendencia de los hijos a formar grupos familiares
autosuficientes con fragmentacion del nucleo familiar y en poblacion rural,
la Inclinacion de tipo de vida de vida urbana; pero sobre todo so entes las
incompresibles entre la vieja y la nueva generaciones presiones entre la
vieja y la nueva generacion, la incompatibilidad de caracteres y las
costumbres diferentes por las que se han creado el termino molesto de
anciano para definir este estado. Otros factores mas explican asi mismo
porque en la actualidad son mayores las necesidades de asistencia al
anciano, no solo son médicos sino también psicolégicos, sociales y

econdémicos.

1.6 Familia como eje fundamental en la formacion de valores.

Segun Moreno José (2000). Detalla lo siguiente:

Tenemos que plantearnos que rol juega en todo esto la familia? La familia
deberia asumir el rol como unidad fundamental de la vida humana; es
alrededor de ella donde giran la mayoria de los ritos de la vida: nacimiento,
bautizo, primera comunién los ritos de la adolescencia el ingreso a la
escuela, el matrimonio el divorcio la enfermedad y la muerte y es
precisamente en ella donde el individuo moldea toda la estructura moral

gue regira su conducta y su vida. La familia es referencia de vida de cada
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persona en nuestra sociedad; son estructuras complejas en donde se
vierten las emociones de los individuos, son filosofias de vida en donde se
mantienen los vinculos afectivos, valorales y en donde se ponen mas a
prueba los conflictos humanos. En el seno de la familia se producen
procesos basicos: la expresion de sentimientos, adecuados o inadecuados,
la personalidad del individuo y patrones de conducta; todo esto se aprende
en la dinamica familiar y los que asi aprendan ensefiaran a su vez a sus
hijos, mas o menos del mismo. La familia igualmente es un centro de
expresion espiritual (dentro de la super estructuracion del desarrollo).
Cuando su integracion es positiva, dentro de ellas se generan los valores
mas intimos del espiritu: amor, bondad, y toda una serie de expresiones
éticas y de felicidad personal; pero al mismo tiempo si no sucede asi la
familia viene siendo el centro de sufrimiento y malestar mas grande del

hombre.

Los padres deberian ensefiar el hacer, y el quehacer, para completar estos
cinco conceptos basicos de la educaciéon inicial del nifio: autoridad,
afectividad, saber, hacer y quehacer. Ese hacer y quehacer estan
asociados a los elementos de organizacion, disciplina, orden, innovacion,
descubrimiento, equilibrio; por esto los padres tienen una responsabilidad
de ayudar a este nuevo ser a insertarse armoniosamente en el mundo
fisico y social, a que aprenda a identificar los objetos, los seres, a si mismo
a acompafarlo a la formacion y desarrollo de la conciencia; a ensefiarles
gue somos mortales, a pensar criticamente y con creatividad, a ensefarles
gue la vida tiene un sentido histérico: nacimiento, matrimonio, divorcio,

muerte; que nuestros actos son voluntarios pero responsables, entrenarlo
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en la toma de decisiones frente a distintas alternativas; que hay decisiones

criticas y que otras pueden posponerse.

En este sentido Rodriguez (2013). Se refiere que: La familia esta
considerada como una de las fuerzas mas poderosas en la educacion y
formacion de la personalidad y de los valores como estructura compleja de
esta. Es por ello la importancia de que en el seno del hogar se respire un
clima emocional positivo; cargado de afecto, respeto, comunicacién y
tolerancia mutua. La familia es referencia de vida de cada persona en esta
sociedad; son estructuras complejas en donde se vierten las emociones de
los individuos, los modos de vida, en la que se mantienen los vinculos
afectivos, valorables y en donde se ponen mas a prueba los conflictos
humanos. En el seno de la familia se producen procesos basicos: la
expresion de sentimientos, adecuados o inadecuados, la personalidad del
individuo y patrones de conducta; todo esto se aprende en la dindmica
familiar y los que asi aprendan ensefiaran a su vez a sus hijos, mas o
menos del mismo.

La familia es el lugar ideal para forjar los valores, es una meta alcanzable y
necesaria para lograr un modo de vida mas humano, que posteriormente
se transmitira a la sociedad entera.

El valor nace y se desarrolla cuando cada uno de sus miembros asume
con responsabilidad el papel que le ha tocado desempefiar en la familia,
procurando el bienestar, desarrollo y felicidad de todos los demas.

El valor de la familia se basa en la presencia fisica, mental y espiritual de

las personas en el hogar, con disponibilidad al didlogo y a la convivencia,
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haciendo un esfuerzo por cultivar los valores en la persona misma, y asi
estar en condiciones de transmitirlos y ensefarlos

Entre los miembros de una familia se establecen relaciones personales que
entrafian afinidad de sentimientos, de afectos e intereses que se basan en
el respeto mutuo de las personas.

La familia es la comunidad donde desde la infancia se ensefian los valores
y el adecuado uso de la libertad. Las relaciones personales y la estabilidad
familiar son los fundamentos de la libertad, de la seguridad, de la
fraternidad en el seno de la sociedad. Es por esto que en la familia se inicia
a la vida social. Sin temor a equivocarnos podriamos denominar a la familia
como: El refugio espiritual, donde se socializan los conocimientos, las
alegrias, emociones y tristezas de los mejores y peores momentos, y la que
nos aconseja o sugiere como debe ser nuestra actuacion cuando entramos
en conflicto y no sabemos 0 no estamos seguros de cual es la mejor opcién
en el camino a seguir.

Es en la familia donde se ensefian los primeros valores; valores que seran
sustento para la vida en sociedad y a lo largo de la vida de la persona. Es
el verdadero nudcleo formador de hombres en la sociedad contemporanea.
En ella tenemos las oportunidades de vivir y formarnos en los valores y los
antivalores; en la familia tenemos la oportunidad de convivir con los
peligros y las oportunidades, de reflejar nuestras mayores debilidades y
gue con armonia nos las hagan ver y aprendamos y las superemos, como
también nos pueden fortalecer. La familia es el nucleo de la sociedad que
nos permite ver reflejada la sociedad misma. Las sociedades que se han

distraido de este valor familiar, son sociedades que se han vuelto
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individualistas y por tanto aisladas, y poco preocupadas por sus
comunidades. Es referencia de vida, la familia de cada persona en esta
sociedad; son estructuras complejas en donde se vierten las emociones de
los individuos, son filosofias de vida en donde se mantienen los vinculos
afectivos, valores y en donde se ponen mas a prueba
los conflictos humanos. En el seno de la familia se producen procesos
basicos: la expresion de sentimientos, adecuados o inadecuados, la
personalidad del individuo y patrones de conducta; todo esto se aprende en
la dinamica familiar y los que asi aprendan ensefiaran a su vez a sus hijos,
mas o menos del mismo.

La vida familiar sigue siendo un valor fundamental, es algo que nos
identifica y nos marca hacia un futuro. Nosotros tenemos que reflexionar
sobre la trascendencia y el futuro de la familia y su impacto sobre
la comunidad, qué cosas positivas y negativas puede tener la familia, todos
debemos participar de forma integral en una planeacion, es responsabilidad

de todos, padres de familia, estudiantes, maestros.

En este sentido, cuando un miembro de la familia padece una enfermedad
terminal, entra en un proceso de cambios inesperados y abrumadores entre
ellos el alto impacto psicologico por la proximidad de la muerte de un ser
querido con un proceso de duelo especial, que se inicia cuando aun la
persona esta viva. Otra es la demanda de atencion y el nivel de dedicacion
continua que requiere dependiendo del tipo de enfermedad y de la etapa
gue la persona se encuentre, en general, son muy altos y dificiles de
compatibilizar con las ocupaciones laborales y sociales. Por ende, la familia

tiene que proporcionar afecto, es decir estabilidad emocional en los
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momentos de crisis; prestar apoyo tanto fisico y econdémico como también
escuchar al paciente de esta manera facilitaran las relaciones y podran
mantener la armonia y el orden entre los miembros de la familia. La familia
puede colaborar eficaz y activamente en el cuidado del enfermo si se la
instruye de una forma adecuada en el control de los sintomas, los cambios
posturales y la higiene personal. Necesita de una informacién veraz y
continuada, un apoyo constante, la seguridad de una asistencia completa
durante todo el proceso, descargar tensiones generales y la disponibilidad
permanente del equipo de cuidados. La vision de la interdependencia de
los miembros de la familia en salud y enfermedades basada en relaciones
estrechas de amor es simple e incompleta dentro de la dindmica de las

complejas relaciones del grupo familiar.
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CAPTITULO II

2. Abandono familiar.

La familia es la unidad social, y se la considera como una organizacion
social primaria que se caracteriza por sus vinculos, y por las relaciones
afectivas que en su interior se dan, constituyendo un subsistema de la
organizacion social. Los miembros del grupo familiar cumplen roles y
funciones al interior de esta, funciones y roles que son los que permiten
relacionarse con otros sistemas externos, tales como el barrio, el trabajo, la
escuela, etc. Cuando la familia incumple estas funciones se esta hablando
de un abandono familiar como lo define la Enciclopedia Juridica (2014) que
no es mas que un “delito que comete una persona que no cumple las
obligaciones propias de la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento
familiar, dejando de atender las necesidades de hijos, padres y conyuges”.
El abandono que sufre la tercera edad es una dinamica que se vive a
diario, son innumerables las historias que existen sobre el abandono,
desplazamiento o el destierro del nucleo familiar, historias que describen la
realidad de miles de adultos mayores. Por su parte Osorio (2007)
menciona que la negligencia o abandono es el descuido que se da por
parte de los familiares hacia alguno de sus miembros de la familia, ademés

sefala que existen varias formas de abandono entre ellos estan:

El abandono fisico: ocurre cuando las necesidades basicas ()
alimentacion, abrigo, higiene, cuidados meédicos, proteccion y vigilancia de
las situaciones peligrosas) no son atendidos, temporal 0 permanentemente

por ninglin miembro del grupo que convive con el anciano.
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El abandono emocional o psicoldgico: consiste en la falta de respuesta
a las necesidades de contacto afectivo del anciano, ausencia de contacto
corporal, caricias, abrazos, besos, etc. Indiferencia frente a los estados de

animo como alegria nostalgia, desanimo, etc. (p. 57)

El dafio que produce el abandono al anciano afecta su integridad fisica
provocando en ocasiones traumatismos irremediables y sobre todo
deteriora en forma directa su dignidad, reflejada con ansiedad, miedo,
nostalgia, sentimiento de inutilidad, desesperanza, mostrandose
desgraciado, torpe, enfermo con poca valia, autocritica negativamente y se

encuentra deprimido la mayor parte del tiempo.

Gutiérrez (2005) menciona que es dentro del grupo familiar en donde se
aprenden los valores y se transmite la cultura, la cual sera filtrada y
orientada por cada sistema. Cuando tomamos a la familia con un enfoque
sistémico, esta perspectiva hace necesario tener en cuenta sus
caracteristicas, como sistema en su totalidad, con una finalidad, formado
por seres vivos, complejos en si mismos, en el que se debe tener en
cuenta que este sistema familiar es mas que la suma de cada uno como
individuo, que en él se genera un proceso de desarrollo, que permite su
crecimiento en complejidad y en organizacion; que debe tomar en cuenta
una perspectiva multigeneracional en el que un evento histérico o
situacional afectara a los miembros del sistema familiar, en diferente grado,
pero al final todos seran de cierta manera modificados por esta situacion.

Delgado (2012) manifiesta que:
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La pérdida de amigos o de conyuge dentro de la familia, ya sea por
fallecimiento (lo mas frecuente a esta edad) o por separacion puede
cambiar su proceso de vida, generando dependencia, depresion,
dificultades economicas, estrés y cambios en las relaciones con los hijos y

amigos. (p.14)

Edinberg (como se citd en Delgado 2012) plantea que existen barreras que
no facilitan la vida en comun de la familia. Una de estas barreras la
constituyen las nociones preconcebidas acerca de los mas viejos. Por
ejemplo, se acostumbra decir que son rigidos, no escuchan, quieren
controlar la vida de los demds, son irracionales, todo esto porque son
viejos. Estas caracteristicas las puede presentar una persona a cualquier
edad y no se puede asegurar que todos los adultos mayores las presentan.
Otras barreras que se presentan con frecuencia es la culpa; parece ser
comun que estos sentimientos intervengan en la forma en que las familias
interaccionan, combinado con la necesidad de castigarse a si mismo. La
culpa es dolorosa y genera reacciones somaticas (sudoracion, problemas
con el suefio, dolores, ansiedad) conductuales (comer mucho, beber en
exceso, descansar mas de lo adecuado).

Se hace evidente que las manifestaciones de la culpa sentida por cualquier
miembro de una familia con respecto a los adultos mayores, afectara la
convivencia o el proceso de interaccion familiar de forma negativa. El
proceso de desarrollo de todo ser humano, llamado vida, no se puede
transcurrir sin cometer errores, ni se puede transcurrir pensando que todos

van a comprender los actos de dicho sujeto.
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Entonces todo aquello va a comenzar a generar un nivel de disfuncion en el
grupo primario; siendo este un sistema cerrado que existen
interdependencia de los que alli habitan, aquello lo denominamos crisis
generacionales con sus respectivas manifestaciones emocionales,
conductuales o somaticas; todo esto va a generar culpa a corto, mediano o
largo plazo; todo aquello si no es resuelto en un ambiente de confianza,

respeto y seguridad.

“‘Dentro del aumento de la posibilidad de vida y el riesgo asociado de
padecer enfermedades cronicas ha permitido que exista un gran niamero de
personas mayores gue necesitan cierto grado de ayuda para poder
desenvolverse en su vida diaria” (Fernandez, 1996, p.204). Aunque la
mayor parte de las personas mayores viven con buenos niveles de
autonomia y salud, nuestra sociedad asiste a un aumento sin precedentes
de los fendmenos de dependencia, es decir, del nUmero de personas que
necesitan algun tipo de ayuda para desenvolverse en su vida diaria,

ajustarse a su medio e interactuar con él.

El envejecimiento de la poblacion y el aumento de la supervivencia de las
personas mayores en las edades mas avanzadas, es un fendmeno
conocido como sobreenvejecimiento, el cual conlleva el incremento de la
necesidad de apoyo y ayuda, especialmente de las personas que
presentan una edad mas avanzada. “De aquellas personas que necesitan
asistencia para continuar viviendo en la comunidad, las tres cuartas partes
reciben un apoyo de tipo informal, siendo la familia la que mas contribuye a

este cuidado” (Rodriguez, Ramos y Hernandez, 2014, p.13). “Los
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cuidadores informales (familiares, amigos y vecinos) proporcionan el 85%
del cuidado que se presta en el domicilio” (Padilla, 1998). Por su parte

Delgado (2012) detalla que:

El abandono familiar provoca muchas situaciones en los enfermos
terminales, como empeorar su salud o cambios repentinos en su conducta
y no tienen ya apetito. “Poco a poco, el abandono comienza a pasar factura

y puede causar dafios irremediables en ellos. (p.18)

Para Garcia (2007) el abandono familiar hacia el enfermo terminal suele
definirse como la falta de atencion y cuidado por parte de los familiares el
cual afecta en mayor parte el aspecto psicolégico y emocional. Los
enfermos terminales suelen deprimirse mucho, no quieren comer y no
quieren vivir e incluso quieren quitarse la vida. “El abandono o
desplazamiento tiene consecuencias sobre las personas como ser social y
problemas que afectan directamente sus emociones, salud, sentimientos,

etc.” (Delgado, 2012, p.23).

Desde la posicién de los autores el abandono familiar hacia los enfermos
terminales es una irresponsabilidad por parte de los mismos, ya que
provoca en la mayoria de los enfermos alteraciones tanto a nivel
psicolégico como emocional lo que conlleva a que se sientan deprimidos y
muchas de las veces cometan suicidio, a través de la encuesta realizada
se obtuvo como resultado que el abandono familiar en enfermos terminales
es un problema que estd latente en la sociedad ya que en la casa de
enfermos terminales Fundacion Liga de Caridad de Loja en donde se

realizd los estudios se pudo corroborar de cerca que existe una deficiente
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relacion con la familia y una escasa comunicacion ya que sus familiares no
tienen tiempo debido a razones laborables y presentan dificultad para
movilizarse de su residencia a Casa de los enfermos terminales afectado

gravemente a los pacientes.

2.1. Causas de abandono familiar del enfermo terminal:

Una de las causas mas comunes del abandono familiar segun Fuentes y
Garcia (2003), “es cuando una persona con una enfermedad terminal no es
productiva en términos econdmicos para un grupo familiar,
transformandose en una carga potencial de gastos para la familia a la que
pertenece” (p.26). Situacién que se transforma en causal de rompimiento
de interaccidn humana, relaciones, comunicacion y hasta la afectividad,
etc. Siendo esta Ultima de gran importancia para el fortalecimiento y

crecimiento de una familia.

Al producirse un quiebre en los puntos antes hombrados (comunicacion,
afectividad), el enfermo terminal se repliega o es desplazada a un "rincon”
del hogar, reduciéndose su mundo social provocando en el sujeto (enfermo
terminal) una serie de repercusiones tales como abandono familiar social,
aislamiento, transformaciéon o cambios en los lazos afectivos, cambios

bruscos en los estados de animo.

En este mismo punto Fuentes y Garcia (2003, p.28) describen a
continuacion otras de las causas del abandono familiar en enfermo

terminales:

v' Conciencia de muerte inminente.
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v Anticipacion de la pérdida.

v" Frustracion e indefensién segun progresa la enfermedad.
v" Incertidumbre sobre el futuro bienestar de la familia.

v Anticipacion de la pena.

v Preocupacion empatica

v" Incertidumbre sobre la muerte.

v Agonia.

Caballero y Remolar (como se cit6 en Delgado, 2012, p. 15) proporcionan
catorces caracteristicas familiares susceptibles de considerarse como
contextos de riesgos para un adulto mayor, los cuales pueden ser
afectados por algun tipo de maltrato y ser desplazados hacia el abandono,
por lo cual se los presenta de forma muy esquematica, esas situaciones y/o

condiciones del ambito familiar, las cuales son:

1. Ancianos que requieren numerosos cuidados y que ademas exceden la
capacidad familiar para asumirlos.

2. Cuidadores que expresan frustracion en relacion con la responsabilidad
de asumir el papel de cuidado y muestran pérdida de control de la
situacion.

3. Cuidadores familiares que presentan signos de estrés (sentimientos de
frustracion, ira, desesperanza, baja autoestima, soledad, ansiedad...).

4. Ancianos que viven con familiares que han tenido historia previa de

violencia familiar.
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5. Ancianos que viven en un entorno familiar perturbado por otras causas
(paro, conflictos de pareja, hijos problematicos, enfermedad cronica de
algan miembro).

6. Familias en las que el cuidador experimenta cambios inesperados en
su estilo de vida y en sus aspiraciones 0 expectativas sociales,
personales y laborales.

7. Cuidador con algun problema psiquiatrico.

8. Cuidador con narco-habito, alcoholismo y/o ludopatia.

9. Cuidador con escasa red de apoyo familiar y/o social para descarga.

10. Cuidador con otras tareas de cuidado, obligaciones vy
responsabilidades  (paterno-filiales,  conyugales, laborales vy
domésticas).

11. Nivel pobre de relaciones entre cuidador y anciano.

12. Cuidador que se dedica en exclusiva al anciano.

13. Cuidador con antecedentes de maltrato por parte de los
progenitores.

14. Familias con problemas econémicos.

15. Familias con problemas en las relaciones familiares.

16. Familias con problemas de comunicacion familiar.

2.2. Consecuencias de abandono familiar del enfermo terminal:

El abandono tiene consecuencias sobre las personas como ser social y
problemas que afectan directamente sus emociones, salud, sentimientos,
etc. Algunas de las repercusiones son gracias a las razones o

circunstancias antes nombradas y descritas anteriormente.
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Los conflictos al interior de la familia como lo afirma Ferradas y Freire
(2016) provocan:

El quiebre de la relacion, luego, al encontrarse fuera de sus hogares, las
personas por falta de recursos y redes sociales de apoyo recurren a
hospederias comerciales y solidarias, o bien a dormir en espacios publicos,

tales como postas, parques, sitios abandonados, o la calle. (p.168)

Asi mismo Ferradas y Freire (2016) sefialan que el estar en esas
condiciones hace dificil retomar los vinculos familiares, ya sea por los
problemas no resueltos, la dificultad de contactar a las familias, la falta de
recursos, o bien por la verglienza de reconocer que estan en esa situacion,
entre otras causas. Lo anterior lleva en la mayoria de los casos a la
agudizacion de la perdida de esos vinculos familiares, entendida como un
distanciamiento permanente durante el tiempo, y la resignacién frente a la

imposibilidad de retomarlos en el corto plazo. Segun Delgado (2012):

La tercera edad es afectada en un principio con enfermedades terminales,
con un abandono familiar, es decir, se rompe la comunicacion dentro del
grupo familiar, los sentimientos pasan al olvido en combinacion con el
aislamiento desplazando al sujeto a un margen de abandono que es una
persona y no un objeto que sirve para dejarlo olvidado en un centro . Los
lazos afectivos se rompen ocasionando un quiebre dentro de una familia al
igual que las personas afectadas. La comunicacién se interrumpe cortando
toda relacion e interaccion entre los componentes familiares y el enfermo

terminal. (p.21)
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Segun lo que sefiala el estudio de MIDEPLAN (como se cité en Gutiérrez,
2005), las consecuencias del abandono familiar en enfermo terminales se

dice que:

Aparecen trastornos afectivos: depresion, ansiedad, irritabilidad,
trastornos del suefio, ideacion suicida.

¢ Aumenta el riesgo de enfermedades cronicas.

e Se desequilibran enfermedades croénicas.

e Se afecta el nivel nutricional del enfermo.

e Se descuida la atencion familiar del enfermo.

e Se afecta los Habitos higiénicos de enfermo terminal.

La familia es y serd lo mas importante dentro del nucleo de la sociedad,
pues se convierte en la base primordial de sus miembros mas aun de los
adultos mayores. Segun los autores se puede evidenciar que las causas
del abandono familiar de los enfermos terminales son innumerables las
mismas que traen consecuencias irreparables mas aun si presentan
enfermedades cronicas y se encuentran sin la presencia de su familia
llevando a un deterioro fatal tanto a nivel fisico como emocional tal como se
evidencia en la encuesta aplicada a los familiares de investigados, pues en
el centro al no contar con el apoyo familiar adecuado se sienten
extremadamente deprimidos, con una baja autoestima y sin apetito

influyendo en sus salud.
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CAPITULO 1l

3. Estado emocional:

Definir que son las emociones es complicado, dado que son fenémenos de
origen multicausal. Segun Bustamante (como se citd6 en Martinez, 2009)

afirma que:

Estas se asocian a reacciones afectivas de aparicion repentina, de gran
intensidad, de caracter transitorio y acompafiadas de cambios somaticos
notorios, los cuales se presentan siempre como respuesta a una situacion
de emergencia o ante estimulos de caracter sorpresivo o de gran
intensidad, las mismas se vinculan con las necesidades biolégicas y bajo el
control de las formaciones los que hace que se presenten de diversas
formas y cumplan funciones determinadas generando distintas

consecuencias. (p.3)

Las emociones predisponen a los individuos a una respuesta organizada
asi lo asevera Armas (2010), pues es un estado afectivo que
experimentamos, es una reaccion subjetiva al ambiente acompafiada de
cambios organicos y fisiolégicos, principalmente a nivel endocrino, en
donde frente a una diferente emocion se produce la mayor o menor
secrecion de sustancias endocrinas. Se ha llegado a concluir que parte de

las relaciones fisioldgicas. (p.184)

Es cierto que el elemento clave en las emociones es un cambio corporal
un cambio fisiolégico que puede manifestarse en la frecuencia de los

latidos del corazén, la sudoracion el enrojecimiento o la palidez del rostro,
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el temblor de las rodillas o el cosquilleo en el estbmago acompafiado de un
fuerte sentimiento determinado, como el amor, el terror, la ira o el miedo.
Da la impresion de que las emociones no tienen vinculacién con la parte
consciente de la mente. (Berryman, Hargreaves, Howells y Ockleford,

2000)

Contrastando los criterios de los autores se puede manifestar que el
estado emocional es una reaccion o un cambio corporal, acompafnado de
un fuerte sentimiento como el amor, el terror, la ira o el miedo, lo cual se
confirmd con el trabajo de campo la informacién recolectada en la casa de
enfermos terminales, donde se pudo apreciar que los pacientes se
encuentran en un estado emocional muy negativo como deprimidos,
melancolicos, enojados, estresados y cansados todo esto causado por el

abandono familiar en las horas de visitas.

3.1. Clasificacion del Estado emocional:

Varios tedricos han tratado de construir una clasificacion de las emociones,
pero en vista de las mdltiples reacciones que existen la tarea ha sido
complicada. Es por ello que Stith, Williams, Rose (1992) han identificado
gue las emociones se clasifican de acuerdo a la forma en la que influyen en
el comportamiento humano. Esto es segln nos acerquemos O hoS
alejemos de los objetos que mayor significado adquieren en el trascurso de
nuestras vidas. Por lo tanto estos autores han intentado clasificar las
emociones basicas que se experimentan, tomando en cuenta la intensidad
con la que se expresan, se puede identificar ocho categorias basicas que

son:
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e Miedo: Anticipacion de una amenaza o peligro que produce ansiedad,
inseguridad y perturbacion. El ser humano para hacer frente a esta

emocion utiliza el mecanismo de proteccion.

e Sorpresa: Es transitoria, produce sobresalto, asombro y desconcierto.

Esta emocion permite manejar situaciones nuevas.

e Aversion: Es la sensacion de rechazo, disgusto, asco sobre algun
objeto o persona, una forma de expresion es alejarse del objeto que

nos produce aversion.

e Ira: Esta emocion suele ser de gran intensidad y se expresa con
rabia, enojo, resentimiento, furia e irritabilidad. El grado mas extremo

de la ira puede llevar a la destruccién

e Alegria: Sensacion de bienestar y de seguridad que produce euforia 'y

gratificacion. El ser humano busca repetir las experiencias.

e Tristeza: Pesimismo, pensamiento negativos. Una forma de

expresion es el aislamiento.

e Esperanza: Se asume la posibilidad de que un hecho suceda.

e Aceptacion: Permitir el acercamiento a un objeto o persona. (pp. 14-

15)

En cambio otro autor como Corbin. (2016) ha clasificado a las emociones

en 8 tipos que se detallan de la siguiente manera:

1. Emociones primarias o basicas: también se conocen como emociones

basicas, y son las emociones que experimentamos en respuesta a un
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estimulo. Para Paul Ekman (como se cité en Corbin 2016), afirmo que
las emociones basicas son 6: tristeza, felicidad, sorpresa, asco, miedo e
ira. Todas ellas constituyen procesos de adaptacion y, en teoria, existen
en todos los seres humanos, independientemente de la cultura en la que
se hayan desarrollado.

Emociones secundarias: son un grupo de emociones que siguen a las
anteriores. Por ejemplo, cuando experimentamos la emocion basica de
miedo después podemos sentir las emociones secundarias de amenaza
o enfado, dependiendo, claro est4, de la situacion que estemos viviendo.
Las emociones secundarias son causadas por normas sociales y por
normas morales.

Emociones positivas: Dependiendo del grado en que las emociones
afectan al comportamiento del sujeto, éstas pueden ser o bien positiva o
bien negativas. Las emociones positivas también se conocen como
emociones saludables, porque afectan positivamente al bienestar del
individuo que las siente. Favorecen la manera pensar, de razonar y de
actuar de las personas. Por ejemplo, la alegria, la satisfaccion, la gratitud
no provocan una actitud positiva frente a la vida y nos hacen sentir
experiencias que nos ayudan a sentirnos bien.

Emociones negativas: son opuestas a las emociones positivas, porque
afectan negativamente al bienestar de las personas. También se
conocen como emociones toxicas, y suelen provocar el deseo de
evitarlas o evadirlas. El miedo o la tristeza son algunos ejemplos. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que este tipo de emociones, en

pequefias cantidades y relativa baja intensidad, no son perjudiciales. De
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hecho, forman parte del proceso de aprendizaje, ya que gracias a ellas
nuestra memoria emocional nos ayuda a recordar las consecuencias que
tienen ciertas conductas (0 exponernos a ciertos contextos).

Emociones ambiguas: se conocen también como emociones neutras,
puesto que no provocan hi emociones negativas ni positivas, ni
saludables ni no saludables. Por ejemplo, la sorpresa no nos hace sentir
ni bien ni mal. La existencia de estas emociones deja claro que somos
animales complejos, y que nuestras experiencias presentan muchos
matices.

Emociones estéaticas Algunos autores también han hecho referencia a
las emociones estéticas. Son aquellas que se producen gracias a
distintas manifestaciones artisticas, como por ejemplo: la muasica o la
pintura. Asi, al escuchar una cancién podemos sentirnos muy felices o
muy tristes, pero esa sensacidon seria cualitativamente diferente a la
felicidad o la tristeza que se experimenta ante cualquier otra experiencia,
ya que se vive en un contexto artistico, mediado por simbolos vy
atribuciones sobre las intenciones del autor.

Emociones sociales: las emociones sociales no se refieren a las
emociones culturalmente aprendidas, sino que es necesario que haya
otra persona presente o de lo contrario no pueden aflorar. Por ejemplo,
la venganza, la gratitud, el orgullo o la admiracion, son emociones que
sentimos respecto a otros individuos.

Emociones instrumentales: las emociones instrumentales son aquellas
gue tienen como fin u objetivo la manipulacion o el proposito de lograr

algo. Son complicadas de reconocer porque puede parecer que sean
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naturales. Sin embargo, son emociones forzadas y esconden una
intencién. En ocasiones, son fruto de la auto-sugestion: someterse a
ciertos contextos voluntariamente para hacer que una parte de esa

emocion tifa nuestra forma de comportarnos.

3.2. Caracteristicas del Estado emocional:

Anteriormente se analizé que las emociones son un factor principal de la
personalidad y que un desbalance de las mismas puede provocar diversas
consecuencias en el individuo es por ello que es necesario conocer las

caracteristicas del estado emocional.

Armas (2010) en su libro de Desarrollo emocional menciona las

caracteristicas principales del estado emocional que son:

En la medida en la que las emociones responden al desarrollo
evolutivo fisico, motriz, cognitivo, estas ejercen una influencia en la
formacién y busqueda de la identidad que se desarrolla.

Las emociones se relacionan con elementos conductuales que le
constituyen las formas de expresion extensa, como expresiones
faciales acciones, gestos, proximidad distancia entre personas,
comunicacion verbal y no verbal. Estas formas de expresion permiten
predecir el comportamiento futuro frente a experiencias similares.

Las conductas caracteristicas de los diversos estados emocionales
son en general conductas emergentes, éstas que estan relacionadas
con las emociones pueden tener la funcion de trasmitir o comunicar

un estado emocional a otro individuo, ya sea para prevenirlo o
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intimidarlo, también pueden ser reacciones de defensa involuntarias
ante un enemigo o agresor real o imaginario pueden ser un proceso
de busqueda de conductas adecuadas para manejar determinadas
situaciones desconocidas.

Las emociones son expresadas en los sentimientos que suelen tener
elementos fisiolégicos, como la activacion del sistema nervioso o
sistema endocrino y el desarrollo del proceso cognitivo que influye en
el comportamiento.

Las emociones se encuentran como elementos intermedios entre los
estimulos externos y las reacciones psicofisioldgicas frente a éstos,
por lo tanto, se les atribuye una funcién adaptativa de nuestro
organismo a los cambios y exigencias del ambiente que nos rodea.

La expresidon de emociones se lleva a cabo a través del lenguaje
verbal en el momento en el que las emociones dadas son
verbalizadas, o cuando por medio del lenguaje no verbal se las

expresa haciendo uso de los gestos faciales y/o corporales.

3.3. Estado emocional del enfermo terminal:

El analisis de la relacion salud- enfermedad y la propia concepcion de salud
ha ido evolucionando en las ultimas décadas hacia un enfoque mucho mas
integral en el que el bienestar psicolégico es un componente fundamental
del estado de salud que de manera particular adquiere gran relevancia en

las enfermedades crénicas. Es por ello que Herbert (2000) manifiesta que:
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El estado emocional en enfermos terminales hace una relacion entre las
reacciones del paciente ante una enfermedad terminal y la agonia no solo
constituye el contexto psicologico en el cual el proceso final ocurre, sino
también hay indicadores crecientes de que influye en el proceso de la
muerte. Mientras que la de la sangre refleja el continuo y corriente estado
de una enfermedad y de la longevidad. Prondsticos mas pobres y corta
supervivencia ocurre en pacientes que, tipicamente, muestran una gran
dependencia sobre otros, niegan la gravedad de sus estados, tienen una
historia de pobres relaciones sociales, no tienen acceso, no las utilizan o
apoyan durante sus enfermedades. Estos pacientes tienden a volverse mas
retraidos, pesimistas y depresivos segun avanza su enfermedad. La
supervivencia mas larga esta asociada a pacientes que mantienen buenas
relaciones personales y sociales en el contexto de su existencia red de
tales relaciones. Pueden ser asertivos sin hostilidad, preguntando y
recibiendo mucho apoyo médico y emocional, pueden estar preocupados

por morir. (p.276)

Después de una enfermedad terminal que dure algunos meses, muchos
pacientes estan cansados y abatidos por sus experiencias. Segun
Casassus (2006) sefiala que durante el dltimo dia, aparte de ver sus
necesidades no satisfechas, “los pacientes podrian desear el estar solo o
evitar noticias y problemas del mundo exterior. Pueden volverse menos
habladores y recibir pocas visitas. La comunicacién tiende a cambiar hacia
la no verbal” (p.46). En términos de interaccion, puede solo querer a

alguien sentado a su lado en silencio, quizas sujetandole la mano. Esta
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claro por parte de los que desean hablar poco en sus ultimas horas de vida

gue tienen una experiencia de distancia de la vida.

Estos criterios se inscriben en las dimensiones de la Psicologia de la Salud
ya que la mayoria de los autores al igual que Oblitas y Cols. (2006)

consideran que:

En la atencion a las personas con enfermedades crénicas no siempre se
les da la prioridad necesaria a los correlatos de la enfermedad con los
aspectos psicoldgicos, emocionales y sociales que estan influyendo tanto

en la etiologia como en su evolucion a lo largo del tiempo. (p.206)

Se reconoce que en los pacientes con enfermedades crénicas, es
frecuente la presencia de una o mas condiciones meédicas que
desencadenan depresion en la persona enferma. Es evidente que cuanto
mas severa sea la enfermedad, es mas probable sera que la depresion la
complique. La reconocida depresion compuesta, que se refiere a cuando
este estado emocional o sintoma coexiste con otra enfermedad psiquiatrica
0 médica, se caracteriza por una magnitud mayor del efecto depresivo y

usualmente es mas resistente al tratamiento.

En esta situacion en que la sintomatologia propiamente organica se
presenta con una urgencia vital, la subjetivacion de la misma constituye un
elemento clave que se relaciona con la actitud que la persona asume ante
la enfermedad y los estados afectivos, volitivos y cognitivos que se van
estructurando e implicando en su manera de reaccionar ante la

enfermedad. En cuanto a los estados afectivos Cardenas, Feria, Vazquez,

57



Palacios, y De la Pefia (2010) mencionan que existen algunos trastornos

gue pueden afectar a los enfermos como son:

e La depresion: Es el cuadro psicopatologico mas frecuente en la
enfermedad. entre ellas se encuentra:

» Depresion leve: periodo de dos semanas de un estado de animo
deprimido o irritable o una marcada disminucion en el interés o placer
por las actividades habituales, junto con otros signos de un trastorno del
estado de animo.

» Distimia (trastorno distimico): estado de &nimo crénico, bajo,
deprimido o irritable que perdura por lo menos durante un afio.

» Sindrome maniaco depresivo (trastorno bipolar): por lo menos un
episodio de estado de a&nimo deprimido o irritable y un periodo de un
estado de animo maniaco (persistentemente elevado)

eEl estado euforico (alegria aparentemente inmotivada): esta
caracterizada por un estado de animo especialmente alegre, con
pensamiento acelerado y desinhibido, hiperactividad mimico-
gesticulante, ofreciendo una representacion de alegria inmotivada, de
excitacidn motora, con tendencia a ignorar la gravedad de los trastornos.
Otra alteracion de la afectividad que se puede presentar son los
denominados ‘“risa y llanto espasticos”, caracterizados por accesos
espontaneos de risa y llanto que no reflejan necesariamente el humor de
la persona en ese momento.

eLa ansiedad: aparece en muchas ocasiones en que las dificultades de

la vida cotidiana del paciente manifiestan un empeoramiento de la
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enfermedad, aunque sea leve, creando una reaccion ansiosa ante el

temor de una evolucion incierta. (p.11)

Desde el punto de vista terapéutico, los trastornos afectivos pueden
tratarse de dos formas, con mucha frecuencia asociadas: psicoterapia y

tratamiento farmacologico.

Asi mismo Oblitas (2010) sostiene que el estado emocional en enfermos
terminales existen una serie de etapas de reacciones emaocionales y
psicologicas de los pacientes que se enteran de un diagnostico de

enfermedad incurable y terminal que son:

e Rechazo o negaciéon. En esta etapa la persona opta por “no creer’ y
‘desentender” de la enfermedad. Este autoengafio dara lugar a
sentimientos de irritacioén e incluso de ansiedad. Para Mufioz et al. (2002)
la negacién es supone evitar la amenaza de una realidad dolorosa
aferrandose a la imagen de la realidad previa. Suele ocurrir tanto en el
enfermo como en la familia pero en ocasiones no de forma sincronizada y
es disfuncional si se prolonga, muy frecuentemente durante toda la
enfermedad, e impide el reconocimiento de la muerte. Hay que distinguirla
de la falta de informacién y puede significar que la familia no esta todavia
preparada para escuchar la realidad. Se distinguen varios tipos de
negacion:

» Negacion de primer orden o del diagndéstico. Se relaciona con
busquedas de segundas opiniones, viajes, repeticion de pruebas y

desgaste moral del enfermo y econdmico de la familia.
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» Negacion de segundo orden o disociacion del diagnostico: negacion
de las implicaciones y manifestaciones dela enfermedad. Interpretacion
de éstas en clave de otras causas mas aceptables (Ej: esta. débil porque
le afecta mucho el calor, o porque trabaja mucho).

» Negacion de tercer orden o rechazo del deterioro: negacion del

declinar fisico. Podriamos incluir un tipo de negacion muy frecuente en las
cuidadoras principales: la negacion del momento de la muerte. Tiene unas
implicaciones enormes a la hora de la elaboracion posterior del duelo ya
gue impide la despedida y marca el recuerdo posterior.
La negacién es un sentimiento impulsado por los valores culturales
actuales en nuestra sociedad: apartar de la realidad lo feo, lo triste, lo
desagradable. La negacion puede expresarse de distintas maneras segun
cada caso:

v' Racionalizacion: uso de argumentos para justificar que no ocurre nada
grave.

v' Desplazamiento: explicaciones alternativas a la realidad (el tratamiento
es para prevenirle que no le aparezca cancer).

v' Eufemismo: uso de expresiones verbales consideradas menos
amenazantes (bulto en el pecho).

v' Minimizacion: restar gravedad a la enfermedad (Se lo han cogido muy a
tiempo).

v Autoinculpacién: atribuciones internas que permiten percibir control
sobre la enfermedad: Con esta alimentacion que le doy se me va a

recuperar). (p.197)
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e Negociacién. En esta etapa el paciente acepta la enfermedad terminal y
con ello la muerte, “a cambio” de la realizacion de algunos objetivos
personales o familiares a la resolucién de algunos asuntos “pendientes.
Es decir, no se perciben como culpables, sino comprometidos con la
recuperacion del paciente, por lo que este les hace promesas para
alcanzar metas terapéuticas de supervivencia o desarrollo personal. Se
abandona cualquier conducta autodestructiva y empieza a
comprometerse con la recuperacion.

e Depresion y angustia. Es muy comun que las personas con
enfermedades terminales experimenten un penoso periodo de depresion
o de ansiedad intensa, o ambas, antes de lograr la aceptacion y
resignacion necesaria.

e Aceptacion y resignacion. Reconocimiento de la enfermedad y situaciéon
de dolor y limitaciones que conlleva, sin buscar culpables, ni adoptar una
situacion de derrota, sino sumir una actitud responsable y lucha y
supervivencia. A esta fase se alcanza tras realizar un balance de la
pérdida y dar nuevos significados a la situaciébn que se vive. (Oblitas,

2010, p.72)

Garcia (2012) afirma que la salud psicolégica se ve afectada, la percepcién
de la realidad cambia no es la misma que los demas perciben ya que las
emociones en el enfermo terminal también sufren un cambio en el proceso
del olvido, transformandose en personas sensibles y que se ven afectadas
por cualquier tipo de situacion y/o problemas que hacen que caigan en

cuadros depresivos que en consecuencia afectan su salud, su percepcion
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de los estimulos y sensaciones. La conducta se transforma su sensibilidad

crece y todo a su alrededor le molesta, ruidos, cosas en general.

La soledad que afecta al enfermo terminal se ve reflejada muchas veces en
el desear la muerte, para no ser carga de nadie y también para no ser una
molestia. Animicamente decaen siendo vulnerables a cualquier cosa que

los pudiese afectar.

En esta direccion predomina el estudio de aspectos como la preparacion
psicoldgica del paciente para la disminucion de los estados emocionales
negativos que acompafian a la enfermedad (la ansiedad, la depresion, la
ira, la hostilidad, entre otros); el manejo efectivo de las variables de apoyo
psicosocial; el desarrollo de autoeficacia, autoestima y asertividad, y un
sinnimero de variables psicoldgicas que se ven afectadas en la situacion
de enfermedad y que retroalimentan negativamente el estado de salud del

paciente.

El impacto psicolégico que genera una enfermedad crénica en el ciclo vital
de los pacientes, y en cierto modo, en el propio curso de la enfermedad,
estara relacionado con el tipo de estrategias de afrontamiento ante los
miedos, las preocupaciones, los recuerdos negativos, los pensamientos y

las sensaciones ante el tratamiento y en relacién al futuro.

La intervencion psicologica en el comportamiento del paciente con una
enfermedad croénica, a nivel cognitivo, emocional, conductual, social y
espiritual, contribuye para un mejor afrontamiento de la enfermedad por

parte del paciente, permitiendo una readaptacion mas rapida, con la
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finalidad de volver a una nueva faceta de vida igualmente satisfactoria, con
la méxima calidad de vida que el curso de la enfermedad lo permita. De ahi
la importancia de la psicologia aplicada, que se encarga de la adecuacion
de los conocimientos psicologicos para una mejor y mas completa
comprension del enfermo crénico, que presenta en su diagnostico y
tratamiento factores emocionales que permean, agravan o0 causan mayores

dificultades en su vida.

3.4. Inteligencia emocional.

Segun Bisquerra (2000), “la inteligencia emocional consistia en la habilidad
de manejar los sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y utilizar
estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos y acciones”

(p.144).

A lo largo del tiempo, estos autores han ido reformulando este concepto en
sucesivas aportaciones (Mayer, Salovey y Caruso, 2000) por lo que la
definen de la siguiente manera:

La inteligencia emocional incluye la habilidad de percibir con precision,
valorar y expresar emocion; la habilidad de acceder y/o generar
sentimientos cuando facilitan pensamientos; la habilidad de comprender la
emocion y el conocimiento emocional; y la habilidad para regular las

emociones para promover crecimiento emocional e intelectual. (p. 43)

Mayer, Salovey y Caruso (2000) conciben la inteligencia emocional como
un modelo de cuatro ramas interrelacionadas:

e Percepcion emocional: las emociones son percibidas y expresadas.
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eIntegracion emocional: Las emociones sentidas entran en el sistema
cognitivo como sefiales que influencian la cognicién (integracion emocién
cognicion).

e Comprension emocional: Existen sefiales emocionales que se dan en las
relaciones interpersonales y que son comprendidas, lo cual tiene
implicaciones para la misma relacion.

eRegulacion emocional (emotional management): Los pensamientos

promueven el crecimiento emocional, intelectual y personal.

Pero a pesar de la importancia de estos autores en la aparicion del término
inteligencia emocional va a ser Goleman, investigador y periodista del New
York Times, con la publicacién de su libro Inteligencia Emocional (1995)
gue se convertira en bestseller mundial, quien llevé el tema al centro de la
atencion de todo el mundo. Goleman nos ofrece la siguiente definicion de la

inteligencia emocional:

El término inteligencia emocional se refiere a la capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos, los sentimientos de los demas, motivarnos y
manejar adecuadamente las relaciones que sostenemos con los demas y
con nosotros mismos. Se trata de un término que engloba habilidades muy
distintas aunque complementarias a la inteligencia académica, la capacidad
exclusivamente cognitiva medida por el cociente intelectual...” (Goleman.

1998, p.17).
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La inteligencia emocional nos permite tomar conciencia de nuestras
emociones, comprender los sentimientos de los demas, tolerar las
presiones y frustraciones que soportamos ya sea en el trabajo o en la
familia, acentuar nuestra capacidad de trabajar en equipo y adoptar una
actitud empatica y social, que nos brindard mayores posibilidades de

desarrollo personal.
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CAPITULO IV

4. Trabajo social.

El Trabajador Social es un profesional de la accion social que se ocupa de
fomentar el bienestar del ser humano, la prevencion y atencion de
dificultades y/o carencias sociales de las personas, familias, grupos y del

medio social en el que viven. Para Anaya (2007):

El trabajador social es un profesionista que investiga problemas sociales
los jerarquiza para planear actividades que logren cambios sociales
favorables y darles atencibn mediata e inmediata segun sea la
problemética social. Los trabajadores sociales pueden ser buscadores de la
verdad, ya que se enfrentan a un sin numero de problemas sociales,
econdémicos, fisicos, mentales, siendo el arte de ayudar a nuestros

semejante ayudarse asi mismo.

El trabajador social debe participar en actividades de investigacién social y
en el desarrollo de politicas social dando a conocer las necesidades de la
poblacion y haciendo criticas sobre los medios para afrontarla debera
desarrollar una funcién constructiva en la actuacién de sus intervenciones

sociales. (p.11)

4.1. Funcién de trabajador social:

El Trabajo Social, tiene su fundamento en ideales humanitarios .Su
actuaciéon profesion al busca el bienestar ,desarrollo y proteccion de los
derechos sociales de las personas ,promoviendo los derechos humanos en

su accionar , y desarrollando procesos de intervencion en los diversos
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ambitos de la sociedad, considerandola vinculacién que posee la persona
con su medio, promoviendo el desarrollo familiar, grupal y comunitario
como ejes de intervencion, desarrolla un proceso de intervencion en los
diversos sistemas sociales, en su interrelacion. Su origenes el mismo que

las Ciencias Sociales.

Las funciones del Trabajador Social (SegunF.1.T.S) consisten en:

1. Orientar a las personas para desarrollar las capacidades que les

permitan resolver sus problemas sociales, individuales y/o colectivos.

2. Promover la facultad de auto determinacion, adaptacion y desarrollo de

las personas.

3. Promover y actuar por el establecimiento de servicios y politicas sociales

justas o de alternativas para los recursos socio econdémico existente.

4. Facilitar informacion y conexiones sociales con los organismos de

recursos socio econdémicos.

5. Conocer, gestionar y promocionar los recursos existentes entre sus
potenciales usuarios y los profesionales de otras ramas de las ciencias que

pueden estar en contacto con sus potenciales usuarios.

4.2 Trabajo social con el enfermo terminal.

Esto significa que el Trabajador Social frente a las problematicas del
enfermo terminal y el abandono familiar tiene mucha importancia como lo

manifiesta Paucar (2012) porque: “es quien propicia un ambiente favorable
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gue contribuya a fortalecer y mejorar el estado emocional del enfermo

terminal frente al abandono de su familia” (p.86).

El Trabajo Social se define segun las Organizacion de las Naciones Unidas
(como se citdé de Acevedo, 2003) como: “la profesidbn que promueve
el cambio social, la resolucion de problemas en las relaciones humanas y el
fortalecimiento y la autonomia del pueblo, para incrementar el bienestar”.
Mediante la utilizacion de teorias sobre comportamiento humano y
los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en los puntos en los que

las personas interactian con su entorno.

Segun Martinez (2003), se refiere al Trabajo Social como una actividad de
ayuda técnica y organizada, ejercida con personas, grupos y comunidades,
con el fin de procurar su mas plena realizacion y mejor funcionamiento
social con mayor bienestar mediante la activacion de recursos internos y
externos, principalmente los ofrecidos por los servicios sociales y las

instituciones de bienestar social.

El Trabajo Social en sus distintas expresiones se dirige a las multiples y
complejas relaciones entre las personas y sus ambientes. Su mision es
facilitar que todas las personas desarrollen plenamente sus
potencialidades, enriquezcan sus vidas y prevengan las disfunciones. Por
ello como lo explica Cazzaniga (2007) los y las profesionales en Trabajo
Social, se convierten en agentes de cambio en la sociedad y en la vida de
las personas, familias y comunidades para las que trabajan. El Trabajo
Social es un sistema integrado y dinamico de valores, teoria y practica

interrelacionados.
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Por otro lado Quezada & Rodriguez (2008) los y las trabajadoras sociales
qgue laboran en una Clinica de Cuidados Paliativos deben poseer
conocimientos y destrezas para intervenir de manera optima con personas
en estado terminal. Las definiciones culturales y las construcciones
sociales variantes de la enfermedad terminal, asi como las actitudes
socioculturales acerca de esta tematica, son elementos que deben
considerarse como contexto inmediato para el planeamiento de las

intervenciones y tratamiento social con individuos y sus familias.

El conocimiento esencial incluye una lista de recursos psico-sociales y
médicos que brinden al paciente y su familia facilidades como mecanismos
de autoayuda, grupos de apoyo, hospicios, programas de nutricion, seguro
social, para brindar asi una mejor calidad de vida a estas personas. Las y
los profesionales en Trabajo Social deben saber motivar y apoyar a las
personas con enfermedad terminal y sus familias, ya que desde el inicio de
la intervencién deben manejar niveles altos de angustia, estrés y confusiéon

de la personas.

Es necesario que el o la profesional realicen esfuerzos por desarrollar
capacidades que estimulen la confianza necesaria en si mismos y en los
equipos de trabajo involucrados para poder explicar tanto al paciente como
a otras personas el manejo apropiado y certero de la situacion, orientada a
la necesidad de cambiar practicas en sus estilos de vida para el cuido del o

la paciente y preparar el eventual desenlace de la mejor manera posible.

Desde el posicionamiento de los autores, el trabajador social frente a los

enfermos terminales en la problematica del abandono familiar, es quien
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actia en beneficios a ellos y su familia. El trabajo social familiar, se
entiende como unidad de trabajo a la familia y el paciente terminal con sus
relaciones familiares, considerando el contexto en la cual estd inserta. A
través de este se pretende atender los problemas psicosociales que
afectan al grupo familiar, generando un proceso de relacién de ayuda, que
busca potenciar y activar tanto los recursos de las propias personas, los de

la familia y de las redes sociales.

4.3 Objetivos del Trabajador Social con el enfermo terminal:

Los objetivos de Trabajador social con enfermos terminales como lo indica

Quezada & Rodriguez (2008) son los siguientes:

ePromover el bienestar y la dignidad de la persona, asi como la
autonomia de los pacientes y su familia.

eConocer las dimensiones de la realidad socio sanitario, personal y
familiar, estableciendo prioridades para poder plantearnos una estrategia
de intervencion.

e Conseguir la maxima calida de vida al enfermo, familia y cuidador
principal a través de dar respuesta a las necesidades bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales que conlleva la situacion de
Enfermedad Terminal.

e Prevenir los miedos y angustias tanto del paciente como de la familia
mediante la informacién y comunicacion adecuada. Para lograr estos
objetivos nos servimos de teorias, funciones, modelos e instrumentos

gue tendremos en cuenta para la realizacion de la intervencién.
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4.4 Funcion de trabajador social con el enfermo terminal:

Las funciones del Trabajador Social segun Majos (2000, p.232) son las

siguientes:

e Trabajar en atencién directa a los enfermos terminales ante sus
demandas de necesidades sociales, aplicando los recursos adecuados y
existentes, promoviendo otros, ofreciendo el recurso técnico/profesional
del Trabajador Social.

e Trabajo con las personas que presentan problemas o dificultades de
integracion social, o sea, dentro del ambito familiar, hogares, clubes y
residencias.

e Animador e intermediario social promocionando y proporcionando la
posibilidad de ejercicio social, detectar necesidades de atencion

especializada en los enfermos terminales.

Por otro lado para Carvajal (2010) las funciones que el Trabajador Social
debe ejecutar para analizar y evaluar los problemas de las personas se

describen a continuacion:

La naturaleza y el fundamento del problema.

e Las causas que lo han desarrollado.

e Los fendmenos que estan interfiriendo en su resolucion.

e Los aspectos mas tratables para llegar a producir cambios.

e Los recursos internos y externos disponibles para ayudar a resolver el
problema. (p. 85)

En la tarea de llevar a cabo esta evaluacion, el trabajador social permitira

gue se le faciliten aquellos datos que el enfermo o los familiares consideran
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gue deben tener, al mismo tiempo que se utilizara sus habilidades para
seleccionar aquello que considere mas relevante para la resolucion de los
problemas y la cobertura de necesidades.

Las informaciones facilitaran por el equipo terapéutico y la observacion son

otra de las técnicas que utilizara el profesional.

El andlisis de los problemas permite al trabajador social, juntamente con los
usuarios y el equipo asistencial, identificar los elementos necesarios para
hacer frente a la situacibn del momento. Algunos aspectos a tener en

cuenta son:

e La identificacion de las necesidades tienen que ser consensuadas (familia
y equipo).

e Las necesidades pueden ser de tipo practico, organizativo y emocional.

e El trabajador social pactara con el paciente o la familia, ademas con el
equipo asistencial, la forma mas adecuada de cubrir cada una de las
necesidades, de acuerdo con los recursos disponibles y la disposicién o

capacidad del enfermo o la familia para intervenir en el proceso.

Las funciones del trabajador social con el enfermo terminal en el problema

de abandono familiar segun Aguirre (2015) sefiala que:

eValorar el riesgo psico-socio familiar. (Importante en el momento de la
valoracion tener en cuenta la capacidad de resiliencia del paciente y
familia, para determinar la intervencion, esta se realizaria constatando
mediante la observacion y la obtencion de datos sobre la situacion del

enfermo, la familia y red de apoyo).
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e Asesorar y gestionar los recursos basicos disponibles. (Ayudas
econOmicas, ayuda a domicilio, tele asistencia, centros de dia, de noche,
residencias, programas de acompafiamiento, de respiro familiar,
aplicacion de la ley de dependencia...).

e Mediar entre la familia, paciente, equipo terapéutico e institucion,
buscando las soluciones mas apropiadas, estableciendo una relacién de
ayuda honesta. (Conflictos de comunicacion entre el paciente y los
profesionales, mala practica profesional...) con el objetivo de restablecer
la comunicacién y conseguir atender las necesidades de las partes
implicadas.

e Apoyar, acompafar y comprender la situacion de sufrimiento ante esta
situacion limite, incrementando la dimension ética y los valores humanos.
e Orientacion al enfermo y familia de los recursos socio sanitarios y gestion
del mas adecuado en cada momento del proceso de la enfermedad.
Ejemplo la eleccion del cuidador pudiendo ser de la familia o de la red de

apoyo.

e Coordinar el trabajo con otros servicios socios sanitarios y optimizar el
uso de los recursos disponibles. Procedimientos de actuacién comudn
(compartir guias y protocolos de actuacion).

e Ensefiar a voluntarios y auxiliares para favorecer la calidad de vida del
enfermo terminal y su familia.

e Realizar buenas préacticas en el ambito socio sanitario desde el enfoque
multidisciplinar.

e Evaluar el proceso de cambio, del paciente terminal en el transcurso de

la enfermedad, mediante el seguimiento de los casos.
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Todas estas funciones se realizaran eficazmente elaborando un plan de
actuacion multidisciplinar, adecuado a cada caso, con la planificacion de
cuidados individuales necesarios, afrontando la etapa final de la vida.
Teniendo en cuenta este cambio de perspectiva de la intervencion social,
ésta, ira orientada a la mejora de la calidad de vida y el estado emocional
del enfermo, familia y cuidador principal en el medio en que estos se
encuentran y en consonancia con las necesidades y demandas
expresadas, siempre que no vayan en contra de los intereses del paciente,
abordando el proceso de la muerte dentro del respeto a los valores y

creencias de cada persona.

De acuerdo a lo manifestado con los autores los objetivos y las funciones
del Trabajador Social con los enfermos terminales es apoyar, informar y
orientar tanto a los pacientes y a sus familiares todo lo relacionado con el
estado de salud, van dirigidas a movilizar los recursos formales e
informales del entorno con la finalidad de dar una respuesta de calidad a

las necesidades y demandas planteadas

La labor, vocacional del trabajador social es, buscar ayuda, acompanar y
proteger a los enfermos terminales. Para el desarrollo de las funciones y
objetivos del trabajo social con enfermos terminales se realizaran
eficazmente la elaboracion de un plan de actuacion multidisciplinar,
adecuado a cada caso, con la planificacion de cuidados individuales
necesarios, afrontando la etapa final de la vida. Teniendo en cuenta este
cambio de perspectiva de la intervencion social, ésta, ira orientada a
mejorar la calidad de vida y el estado emocional de los enfermos terminales
y su familia.
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e. MATERIALES Y METODOS.

El presente estudio consistio en: El abandono familiar y su influencia en el
estado emocional de los pacientes de la Casa de Enfermos Terminales
Fundacién Liga de Caridad de Loja y la intervencion del Trabajador Social
durante el periodo Septiembre 2016 a Noviembre 2017. La tesis se
desarroll6 de forma estructurada y sistematica, durante los meses de

marzo a julio del 2017.

Tipo de investigacion: Fue descriptiva porque permitio especificar
rasgos importantes del abandono familiar y el estado emocional de los
investigados. De corte transversal, porgque el estudio del fenémeno se lo
realizé en un momento temporal concreto, de manera que la variable de
respuesta o variable dependiente se mide en un Unico momento temporal,

en tiempo y espacio.

Descripcion de los métodos y técnicas empleadas.

En el desarrollo de esta investigacién, en correspondencia con los objetivos
planteados, se emplearon diferentes métodos y procedimientos de
investigacion, de manera combinada para obtener mejores resultados. Los

métodos tedricos utilizados fueron:

e Método Cientifico: es el procedimiento ordenado y sistematico en el que se
determind todas las caracteristicas de los sucesos estudiados, estuvo
presente durante todo el proceso de la investigacion desde la seleccion
del escenario “Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de Caridad
de Loja”, el planteamiento del problema, elaboracion de obijetivos, la
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estructuracion de la revision literaria con los elementos conceptuales para
llegar a las conclusiones y recomendaciones.

eMétodo deductivo - inductivo: los mismos que permitieron establecer
un principio general del estudio sobre el abandono familiar que afecta en
el estado emocional del paciente; particularizar los hechos y fenémenos
gue resultaron de la investigacion mediante un proceso de analisis con la
aplicacion de los siguientes pasos: comparacion, abstraccion y sintesis
de la generalizacion desde el momento mismo del abordaje de la presente
tematica, en el desarrollo de las actividades planificadas, ademas de la
aplicacion de instrumentos para la recoleccibn de la informacion;
ayudaron a la construccion de los instrumentos para la recoleccion de la
informacion, para dar sustento al trabajo de investigacion y poder realizar
el respectivo informe con las conclusiones dando un previo analisis de la
informacion recolectada, permiti6 a la vez la construccion de las
respectivas recomendaciones partiendo del conocimiento general a lo
particular del problema.
La técnica a aplicar es la observacion participante y como herramienta se
hard uso del cuaderno de campo, utilizada para familiarizarse con la

realidad a través de la participacién activa con los involucrados.

e Método analitico: Para desarrollar este método fue necesario establecer
los elementos que se tomaran en cuenta, y estudiarlos de manera
separada; esto permiti6 al investigador la comprensién total de las
variables del objeto de estudio, variable independiente (Abandono
familiar a los pacientes de la Casa de Enfermos Terminales.) y la variable

dependiente (Estado emocional) para la seleccién de alternativas de
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solucion en la disminucion del problema a través del enfoque de trabajo

social.

La herramienta que se utilizd, fue la encuesta que se aplicé a los
familiares de los pacientes, permitiendo registrar y clasificar los datos
recolectados en relacién a los indicadores de las variables que fueron
parte de la investigaciébn y la entrevista estructurada dirigida a las
enfermeras del centro con la finalidad de obtener datos referentes al
abandono familiar y estado emocional del paciente para corroborar datos

obtenidos y poder contrastar lo empirico con lo cientifico.

e Método Sintético: es un proceso de razonamiento que tuvo la finalidad
de reconstruir un todo, a partir de los elementos distinguidos por el
andlisis; en un breve resumen, lo que permiti6 la comprensién del
problema objeto de estudio donde se logré conocer los aspectos y
relaciones de la totalidad en cuanto al abandono familiar y como este
influye en el estado emocional del paciente, para ello se realizd la
interpretacion de datos obtenidos en la encuesta y entrevista aplicada y
se finaliz6 con la representacion y andlisis de datos logrados.

La modalidad de investigacibn que se empleo fue la bibliografica-
documental para recabar informacion relevante de fuentes primarias,
secundarias y terciarias permitiendo percatarse de la relacién existente
entre las variables independiente (Abandono familiar) y la dependiente
(Estado emocional); identificadas en el problema objeto de estudio y el
plan de analisis de interpretacion de resultados que permitira verificar la

relacion de los objetivos planteados para asi generar las respectivas
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conclusiones y recomendaciones las mismas que estan ligadas a lo que
se investigo.

Técnicas e Instrumentos.

Las técnicas e Instrumentos seleccionados contribuyeron a la recoleccion de
informacioén para fundamentar el problema objeto de estudio y dar respuesta
a los objetivos planteados al inicio del mismo. Como Instrumento se utilizo la
encuesta (anexo 1): esta técnica sirvié para la obtencion de un diagnostico
de los problemas derivados del objeto de estudio. Se la utilizé en el método
analitico y sintético, permitio registrar y clasificar los datos recolectados en
relacion a los indicadores de las variables que son parte de la investigacion,
consto de 10 preguntas dirigidas a los familiares de los pacientes de la Casa

de Enfermos Terminales y como técnicas se utlizaron las siguientes:

eObservacion participante: la técnica de la observacion participante
consiste en ver hechos y fendbmenos que se desean conocer, cuando se
utiliza con un objetivo determinado, misma que requiere ser programada y
controlada sistematicamente, para lo cual debe seguir los principios basicos

de confiabilidad y validez.

Dentro de la investigacion la observacion directa se la emple6 en el método
deductivo — inductivo, sirvio para el reconocimiento de la institucion y la

estructura funcional de la Casa de Enfermos Terminales.

eEntrevista (anexo 2): En el método analitico y sintético; consiste en una
conversacion interpersonal entre dos o mas personas que tiene como
finalidad obtener informacién cualitativa de manera oral; con objetivo

determinado. Es por ello que se realizd la entrevista estructurada que fue
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dirigida a las enfermeras del centro con la finalidad de obtener datos
referentes al abandono familiar y estado emocional del paciente desde la
perspectiva profesional para corroborar datos obtenidos y contraste de los

mismos.

Poblacion:

El universo objeto de estudio cuenta con un total de 10 pacientes razén
por la cual se trabajo con 10 familiares representantes de cada uno de los
pacientes de la Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de Caridad

De Loja.

Muestra:

e Se utilizé la muestra probabilistica a través del muestreo regulado siendo
10 familiares de los pacientes de la Casa de Enfermos Terminales

Fundacién Liga de Caridad De Loja para obtener informacion relevante.
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f. RESULTADOS.

Encuesta aplicada a los familiares de la casa de enfermos terminales

fundacion liga de caridad de Loja.

1. ¢Qué opina usted en relacién al abandono de pacientes con
enfermedades terminales?

Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro
estadistico, por lo que a continuacion se detalla los criterios vertidos por los
encuestados:

e Irresponsabilidad del familiar.

e Accidn totalmente inaudita ya que luego de que nuestros familiares han
dado todo por nosotros, en retribucion a ello los abandonamos.

e Estd mal que los abandonen ya que ellos son su familia y necesitan de su
apoyo siempre.

eLas personas tiene derecho a ser cuidados hasta su ultimo dia de su vida;
es por ello que los familiares deben o tienen la responsabilidad de
cuidarlos.

e Afecta su salud agravando la enfermedad y los entristece al no recibir
visitas.

eProblematica latente que afecta a quienes dejan abandonados a sus
familiares en centros y no los llegan a visitar jamas.

eEs malo porque los pueden tener en sus casas Yy los vienen a dejar en
centros en donde ellos se sienten solos tristes sin 4nimos de nada.

eEsta mal que los dejen abandonados que los vengan a visitar siempre a
sus familiares y no los dejen solos porque ellos necesitan el apoyo de su

familia.
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e Falta de valores, porque después de todo son familiares que han aportado
en la vida de todos.
«No se deberia dar porque son seres humanos que requieren ser

acompafados toda la vida.

Analisis Cualitativo:

Para Garcia (2007) el abandono familiar hacia el enfermo terminal suele
definirse como la falta de atencion y cuidado por parte de los familiares el

cual afecta en mayor parte el aspecto psicologico y emocional.

En resultados obtenidos se puede constatar que el abandono familiar de los
pacientes de la casa de enfermos terminales de la Fundacion Liga de
Caridad de Loja de acuerdo a criterios emitidos por los encuestados, es
considerado como un problema social latente que afecta al estado
emocional y de salud de los pacientes, al sentirse abandonado por parte de
sus familiares quienes tiene el derecho de cuidarlos hasta su ultimo dia de
su vida; es por ello que los familiares deben o tienen la responsabilidad de
cuidarlos. A esto se suma la soledad que sienten al no recibir visitas
frecuentes por parte de su familia denotando en ellos tristeza y sin animo de
hacer nada. Por lo que es necesario que la familia adopte una actitud
frente a esta realidad que atraviesa el adulto mayor y se dé cuenta que
como seres humanos necesitan del apoyo incondicional de ellos en esta su

tltima etapa de vida.
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2. ¢Considera usted que el abandono familiar influye en el estado

emocional del paciente?

Tabla 1 Grafica 1
Abandono f % Abandono familiar
familiar
Si 10 100% = Si
No 0 0 " No
Total: 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de la casa de enfermos terminales fundacién liga de caridad de Loja,
afio 2017.
Responsable: Karen Andrea Orellana Guerra.

Interpretacion Cuantitativa:

Los resultados obtenidos refleja que el 100% de la poblacion investigada
determina que el abandono familiar si influye en el estado emocional, ya que
provoca en la mayoria de los enfermos alteraciones tanto a nivel psicolégico
como emocional, al sentirse abandonados por sus familiares genera en ellos
soledad, tristeza, falta de carifio y afecto, lo que provoca que se depriman
constantemente y se agrave su enfermedad terminal provocando asi el

deterioro inmediato.

Anélisis Cualitativo:

En este sentido Delgado (2012) sustenta que “el abandono o
desplazamiento tiene consecuencias sobre las personas como ser social y
problemas que afectan directamente sus emociones, salud, sentimientos,

etc” (p.23). En cuanto a los estados afectivos Céardenas, Feria, Vazquez,

Palacios, y De la Pefia (2010) mencionan que existen algunos trastornos
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que pueden afectar a los enfermos como es la depresion leve que es un
periodo de dos semanas de un estado de animo deprimido o irritable o una
marcada disminucién en el interés o placer por las actividades habituales,

junto con otros signos de un trastorno del estado de animo.

Se evidencio que los pacientes de la Casa de Enfermos Terminales se ven
afectados emocionalmente, al sentirse abandonados por sus familiares
generando en ellos soledad, tristeza, falta de carifio y afecto de los mismos
provocando en ellos depresion constante llegando agravar su enfermedad

terminal acelerando asi el deterioro de inmediato.
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3. MARQUE CON UNA X

¢,Colmo observa el estado de animo que presentan los pacientes

internos en la casa de enfermos terminales fundacién liga de caridad

de Loja?
Tabla 2 Grafica 2
Estado de Estado de animo
. f %
animo
B Deprimido
. .
Depnmldo ° =% 11% 0% B Melancdlico
Melancdlico 7 25%
Enojado 5 18% M Enojado
Cansado 5 18% B Cansado
Estresado 3 11% M Estresado
Alegres 0 0% H Alegres
Total: 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de la casa de enfermos terminales fundacion liga de caridad de Loja,
afio 2017.
Responsable: Karen Andrea Orellana Guerra.

Interpretacion Cuantitativa:

Por otro lado Stith, et al. (1992) han identificado que las emociones se
clasifican de acuerdo a la forma en la que influyen en el comportamiento
humano, estas son: “miedo, sorpresa, aversion, ira alegria ftristeza,

esperanza y aceptacion” (pp. 14-15).

De los resultados obtenidos en la encuesta dirigida a los familiares se pudo
constatar que el estado de animo de los pacientes es negativo ya que el
28% se encuentra deprimido, el 25% melancdlico, el 12% enojado, el 12%
cansado, el 11% estresado, y finalmente ninguno de ellos (0%) se encuentra

alegre.
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Analisis Cualitativo:

Modernamente, se ha definido en términos cientificos y objetivos lo que es
estado emocional. Es por ello que Segun Bustamante (como se citd en

Martinez, 2009) afirma que:

Estas se asocian a reacciones afectivas de aparicion repentina, de gran
intensidad, de caracter transitorio y acompafadas de cambios somaticos
notorios como lo sefiala los cuales se presentan siempre como respuesta a
una situacion de emergencia o ante estimulos de caracter sorpresivo o de
gran intensidad, las mismas se vinculan con las necesidades bioldgicas y
bajo el control de las formaciones los que hace que se presenten de
diversas formas y cumplan funciones determinadas generando distintas

consecuencias. (p.3)

Por lo tanto y haciendo referencia a Bustamante el estado emocional es un
cambio afectivo que experimentamos, es una reaccion subjetiva al ambiente
acompafiada de cambios organicos y fisiologicos como respuesta a una
situacion de emergencia o ante estimulos de caracter sorpresivo o de gran
intensidad en este caso el abandono que estan sufriendo los pacientes de la
casa hogar, genera distintas consecuencias en su estado animo

perjudicando su salud.
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4. ¢A qué causas atribuye usted el abandono familiar a pacientes

con enfermedades terminales?

Tabla 3 Gréafica 3
Causas del 0
abandono familiar Yo Causas del abandono familiar
Deficiente relaciones 9 32% m Deficiente relaciones
familiares familiares
Deficiente 8 29%
comunicacion -

- H Deficiente
famlllar_ _ comunicacion
Ausencia de tiempo 6 21% familiar
por razones
laborales Ausencia de tiempo
Dificultad para 3 11% por razones laborales
movilizarse de su
residencia a la casa
de enfermos B Dificultad para

. movilizarse de su
terminales residencia a la casa
Econdmicos 2 7% de enfermos

Total: 100% terminales

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de la casa de enfermos terminales fundacion liga de caridad de Loja,
afio 2017.
Responsable: Karen Andrea Orellana Guerra.

Interpretacion Cuantitativa:

De los datos obtenidos se puede identificar que las causas del abandono
familiar son las siguientes: con un 32% las deficientes relaciones familiares,
existe un 29% con deficiente comunicacion familiar, asi mismo un 21% con
ausencia de tiempo por razones laborables, continuamente el 11% se le
dificulta movilizarse de su residencia a la casa de enfermos terminales, y

finalmente el 7% que son por razones econdmicos.

Anélisis Cualitativo:

Una de las causas mas comunes del abandono familiar segun Fuentes y

Garcia (2003), “es cuando una persona con una enfermedad terminal no es
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productiva en términos econdmicos para un grupo familiar, transformandose
en una carga potencial de gastos para la familia a la que pertenece” (p.26).

Como lo sefiala Bruna, Reinoso y San Martin (2014):

En el hogar se puede producir la situacion que el paciente por un lado sea
aceptado como tal y la familia se preocupa por él, pero, la presién del medio
ya sea trabajo, estudios lo apartan del enfermo terminal y este queda
abandonado, otras veces puede ser, porque, la familia no entiende el
proceso que vive el adulto mayor y lo encuentra un estorbo que no quiere

cooperar, en consecuencia lo apartan, lo abandonan. (p.11)

Contrastando con los autores se puede evidenciar que la mala relacién
familiar y la escasa comunicacién son causantes primordiales para el
abandono familiar, y se convierta en un factor de riesgo para el enfermo
terminal, sumando a esto la ausencia de tiempo por razones laborales, que
impide a las miembros de la familia estén pendiente y puedan cuidar de

ellos.
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5. MARQUE CON UNA X

¢Qué consecuencias genera el abandono familiar en los pacientes de

la casa de enfermos terminales?

Tabla 4 Gréafica 4
Consecuencias f %
del abandono Consecuencias del abandono
familiar familiar
M Depresién
Depresion 10 31%
. . 3%
Bajo autoestima 8 25% 6% " M Bajo autoestima
Bajo apetito 7 22%  Bajo apetito
. W Ansiedad
Ansiedad 4 13% nsieda
Culpa- 2 6% ® Culpa-

Remordimiento Remordimiento

Miedo 1 3% u Miedo
Total: 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de la casa de enfermos terminales fundacién liga de caridad de Loja,
afio 2017.
Responsable: Karen Andrea Orellana Guerra.

Interpretacion Cuantitativa:

De los resultado obtenidos se puede constatar que las consecuencias del
abandono segun los investigados son las siguientes: con un 31% depresion,
25% bajo autoestima, 22% bajo apetito, 13% ansiedad, un 6% culpa y
remordimiento, mientras que sélo el 3% presenta miedo.

Analisis Cualitativo:

Dentro de este apartado Delgado (2012) detalla que:

El abandono familiar provoca muchas situaciones en los enfermos

terminales, como empeorar su salud o cambios repentinos en su conducta y
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no tienen ya apetito. “Poco a poco, el abandono comienza a pasar factura y

puede causar dafios irremediables en ellos. (p.18)

Comparando los resultados obtenidos con Delgado se puede demostrar que
la familia es importante en todos los ambitos del ser humano, pues un
desbalance como es el abandono familiar puede acarrear consecuencias en
el estado de &nimo de los pacientes provocando depresion, bajo apetito baja
autoestima, ya que el paciente no va a sentirse valioso en lo profundo de si
mismo, por tanto no se va a sentir digno de ser amado por los demas; entre
otras consecuencias se localiz6 la ansiedad, culpa- remordimiento y miedo,

las cuales hacen sentir al paciente en un estado de olvido.
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6. ¢Cree Ud. que su paciente se encuentra bien atendido en la casa de

enfermos terminales?

Tabla 5 Gréfica s

Atencion del

enfermo f % Atencion del enfermo terminal
terminal i
Si 7 70%
No 3 30% =N
Total: 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de la casa de enfermos terminales fundacién liga de caridad de
Loja, afio 2017.
Responsable: Karen Andrea Orellana Guerra.

Interpretacion Cuantitativa:

De la encuesta aplicada a los investigados el 70% de los familiares
respondieron que si se encuentran bien atendidos mientras que el 30% de

ellos manifestaron lo contrario.

Analisis Cualitativo:

Segun Martinez (2003), se refiere al Trabajo Social como una actividad de
ayuda técnica y organizada, ejercida con personas, grupos y comunidades,
con el fin de procurar su més plena realizacion y mejor funcionamiento social
con mayor bienestar mediante la activacién de recursos internos y externos,
principalmente los ofrecidos por los servicios sociales y las instituciones de

bienestar social.

Verificando con lo expuesto por Martinez las Instituciones tienen la
obligacion de contar con un trabajador social quien debe estar presto a

brindar ayuda de calidad y calidez a los pacientes internos, pues de ellos
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dependen el bienestar de los mismos. Los familiares de los pacientes
internos sienten que se encuentran bien cuidados, ya que en estos centros
se le practica los cuidados que ellos necesitan puesto que existe personal
capacitado para tratar cada una de sus enfermedades y que no pueden
brindar en sus hogares, existen familiares que consideran que no se
encuentran bien atendidos por razones que los ven tristes sin saber que el

problema principal de su tristeza es por el abandono causado por su familia.
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7. ¢Cada que tiempo visita a su paciente?

Tabla 6 Grafica 6
Tiempo de . . .

Ve F % Tiempo de Visita
Mensualmente 6 60% = Mensualmente
Semanalmente 3 30%

B Semanalmente
Diariamente 1 10%
Diariamente
Total: 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de la casa de enfermos terminales fundacion liga de caridad de
Loja, afio 2017.
Responsable: Karen Andrea Orellana Guerra.

Interpretacion Cuantitativa:

De los antecedentes obtenidos los familiares a sus pacientes se evidencio
que el 60% los visitan mensualmente, el 30% lo hace semanalmente y por

ultimo el 10% lo realiza diariamente.

Anélisis Cualitativo:

Ferradas y Freire (2016) afirman que:

Las condiciones hace dificil retomar los vinculos familiares, ya sea por los
problemas no resueltos, la dificultad de contactar a las familias, la falta de
recursos, o bien por la verglienza de reconocer que estan en esa situacion,
entre otras causas. Lo anterior lleva en la mayoria de los casos a la
agudizacion de la perdida de esos vinculos familiares, entendida como un
distanciamiento permanente durante el tiempo, y la resignaciéon frente a la

imposibilidad de retomarlos en el corto plazo.
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Una vez realizada la encuesta y comparando con lo que menciona el autor
se puede deducir que la visita de los familiares hacia los pacientes no es
muy concurrida ya que la mayoria de los familiares lo hacen mensualmente,
esto conlleva aun cambio en su estado de animo provocando depresion y
bajo autoestima influyendo negativamente en la perdida de los vinculos

familiares y exista un distanciamiento permanente durante el tiempo.
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8. ¢De qué manera usted apoya a su paciente en su enfermedad
terminal?

e Apoyo economico.

e Apoyo emocional.

e Moralmente con todos los medicamentos.

e Trayendo lo necesario a mi familiar

Anédlisis Cualitativo:

La OMS (2015) manifiesta que el principal sistema social del adulto mayor
es la familia y de ella viene el apoyo que recibe, esta se trata de una unidad
social sujeta a las presiones y condiciones de su entorno cultural, econémico
y politico de un momento dado. La familia del anciano debe brindar apoyo
social, funcional, econédmico o material, afectivo y asistencia en diversas

formas.

En este sentido con los datos obtenidos se identificd el tipo apoyo que
reciben los pacientes por parte de sus familiares en cuanto a la
enfermedades que acontecen, se encontr6 dos clases la primera que se
refiere a lo econémico; comprando los medicamentos, articulos de aseo y
pafiales lo necesario solicitado por los enfermeros del centro segun lo
requiera su enfermedad; segundo el apoyo emocional; dandole carifio en
los momentos que se acude a visitarlos, ya que por cuestiones de trabajo y
de movilizacion se dificulta el asistir continuamente a las vistas; ademas
como familia es importante la capacitacion que debe existir de manera

continua para conocer pautas que les permita ayudar al paciente enfermo.
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9. ¢Considera Ud. que los enfermos terminales al recibir visitas de su

familia o Amigos su estado emocional se mostraria?

Tabla 7 Gréfica 7
Visitas influyen Visitas influyen en el estado emocional
en el estado f %
emocional
Mas alegre 9 90% B Mas alegre
Indiferente 1 10%
M Indiferente
Irritable 0 0%
Irritable
Igual 0 0%
M Igual
Total: 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de la casa de enfermos terminales fundacion liga de caridad de Loja,
afio 2017.
Responsable: Karen Andrea Orellana Guerra.

Interpretacion Cuantitativa:

Segun la encuesta realizada el 90% de los investigados manifiesta que se
sienten alegres al recibir la visita por parte de la familia 0 amigos, mientras
que solo el 10% se muestran indiferentes, y por ultimo ninguno se irrita o le

da igual.

Analisis Cualitativo:

Aparicio (2012) sefiala que la familia tiene también un papel muy importante,
sobre todo en el &mbito de las relaciones socio afectivas ya que es la mas

idébnea para proporcionar sentimientos de arraigo y seguridad, ofrecer
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sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza y apoyo social al

adulto mayor.

Las visitas de amigos o familiares son favorables para el paciente le permite
mejorar su estado emocional se muestra mas alegre, lo que hace mejorar su
autoestima ya que la familia como lo sefiala Aparicio es lo mas importante
sobre todo en las relaciones socio afectivas, dandole asi fuerzas para
continuar con la lucha de sus enfermedades, al recibir las visitas de estos el

paciente se sienten seguros, confiados, y protegidos por los suyos.
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Resultados de la entrevista aplicada a las enfermeras de la
Casa de enfermos terminales fundacion liga de caridad de
Loja.

1. ¢Indique cudles son las razones por las que ingresan los pacientes
ala casa de enfermos terminales fundacion liga de caridad?
v Por su familiares porque no pueden cuidar de ellos por lo que
trabajan.
v' Por las enfermedades que cada uno de ellos padecen.

v" Algunos son trasferidos de otros centros o de hospitales.

Analisis Cualitativo:

Dentro de este tema Rios (2012) afirma que: “las ocupaciones laborales de
los hijos impiden que los padres reciban el cuidado que a ellos les gustaria
proporcionarles, la mayoria de los familiares tienen otras cargas familiares

como hijos, nietos etc”

Con los datos obtenidos y ratificando con lo que Rios menciona, claramente
se identifica que las razones por las que son ingresados los pacientes a la
casa de enfermos terminales son: porque los familiares no pueden cuidarlos
debido al trabajo u otros ocupaciones, por las enfermedades que padecen,
haciendo necesario el cuidado por parte de profesionales especializados y
adecuados en las que de una u otro manera la familia es informada sobre
los horarios de visita y el acompafiamiento que debe dar a su familiar

interno.
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2. ¢Como califica usted el acompafiamiento de la familia hacia los
enfermos terminales?
v El acompafiamiento que presta la familia es malo.
v' La familia no visita nunca a sus pacientes en la casa de enfermos
terminales en las horas de visitas ni en los fines de semana y lo calificd

como regular.

Anélisis Cualitativo:

Gbomez (2002) sefiala que la familia es una parte esencial pues contribuye a
los cuidados del enfermo y tiene que recibir la atencion e instruccion
necesarias por parte del equipo de cuidados para no influir negativamente

en la evolucién del paciente

El acompaifamiento familiar hacia los enfermos, las profesionales revelan y
coinciden que las familias no estdn pendientes de la evolucion de los
internos, lo que significa que en los horarios de visita y los fines de semana
la mayoria de familiares no se acercan a observar ni a informarse sobre el
estado de salud; ya que el paciente al estar a la expectativa y pendientes de
que lleguen por ellos y al ver la negativa afluencia de sus familiares, provoca
de cierto modo un desajuste emocional por el abandono lo que causa que

ellos se sientan desanimados y sin ganas de vivir.
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3. De manera general ¢Como es el estado de animo que presentan los
pacientes en la casa de enfermos terminales fundacion liga de
caridad de Loja?

v El estado de animo que presentan los pacientes es de mucha tristeza y
de irritabilidad y méas en las horas de visitas.

v Su estado de animo es melancdlico y triste se nota en su rostro.

v Muchas de las veces los observo estresados sin animos de nada

Anélisis Cualitativo:

Garcia (2012) afirma que la salud psicoldgica se ve afectada, la percepcion
de la realidad cambia no es la misma que los demés perciben ya que las
emociones en el enfermo terminal también sufren un cambio en el proceso
del olvido, transformandose en personas sensibles y que se ven afectadas
por cualquier tipo de situacion y/o problemas que hacen que caigan en
cuadros depresivos que en consecuencia afectan su salud, su percepcion de
los estimulos y sensaciones. La conducta se transforma su sensibilidad

crece y todo a su alrededor le molesta, ruidos, cosas en general.

Segun las enfermeras manifestaron que el estado de animo de los pacientes
es negativo, la mayoria se encuentra en un estado de melancolia, de
tristeza y por ultimo irritabilidad, lo cual es perjudicial para el paciente ya
que aumenta el estrés; la depresion es un factor que pueden favorecer la
precipitacion de una enfermedad y agravarla ya que cuando esta estresado
o0 extremadamente triste, se vuelve vulnerables a cualquier tipo de

enfermedad afectando la salud.
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4. ¢En qué circunstancia consideran al enfermo terminal de &nimo
negativo?

v/ Cuando los pacientes no reciben ninguna visita por parte de sus
allegados.

v Cuando tienen recuerdos de su familiares.

v' Cuando saben que es hora de visitas y nadie llega por ellos.

Anélisis Cualitativo:

Bruna Reinoso y San Martin (2014) sefialan que:

La presencia de la enfermedad terminal en un miembro de la unidad familiar
supone un fuerte impacto emocional para la familia, que, al igual que el
enfermo, se traduce en respuestas como la negacion, la ira, la depresion, la

desesperanza, la ambivalencia afectiva, la pérdida.

Por otro lado Paucar (2012, p.86) manifiesta que la familia “es quien propicia
un ambiente favorable que contribuya a fortalecer y mejorar el estado

emocional del enfermo terminal frente al abandono de su familia”.

Las enfermeras del centro consideran al enfermo terminal de &nimos
negativos es cuando los pacientes no reciben ninguna visita de sus
familiares ni amigos, ellos tienen la esperanza de recibir algunos de sus
allegados y al no verlos se puede apreciar en sus rostros la falta de
compaifiia, y es justamente que en los horarios de visitas, recuerdan a sus
familiares muchas remembranzas lo que les ocasiona que algunos pacientes
presenten ira, negatividad o depresion por consiguiente no tengan animos

de nada.
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5. ¢Como describe el estado de animo que presentan los pacientes
internos en la casa de enfermos terminales liga de caridad de Loja
debido ala ausencia de sus familiares?

v/ Se encuentran tristes, solos ya que no sienten la presencia de sus
familiares.

v Tristes sin animos de conversar con los demas y muchas de las veces
lloran.

v Inquietos, tristes impacientes porque no ven a su familia que los llegan a

visitar.

Anélisis Cualitativo:

Garcia (2012) manifiesta que la soledad que afecta al enfermo terminal se
ve reflejada muchas veces en el desear la muerte, para no ser carga de
nadie y también para no ser una molestia. Animicamente decaen siendo

vulnerables a cualquier cosa que los pudiese afectar.

Los pacientes de la casa de enfermos terminales debido a la ausencia de
sus familiares presentan un estado de animo de tristeza que puede llegar a
una depresion crénica conllevando a que el paciente se sienta sumamente
solo y pueda llegar a cometer actos suicidas consecuencia del abandono
donde los Unicos culpables son sus familiares. Por otro lado en cuanto a su
salud se va deteriorandose poco a poco empiezan a perder fuerza y vigor,
no tienen animos de conversar entre ellos, ya que estan solos sin apoyo de
sus seres amados en las horas de visitas, y en mucha de las veces se los ha
observado con lagrimas en sus ojos; también se ha podido apreciar que se

sientes inquietos, es decir, que estan a la expectativa de que lleguen sus
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familiares para compartir un momento a meno con sus seres queridos y al
ver la negativa de esto, ellos simplemente optan por aferrarse a que han

sido abandonados.
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6. ¢Cree Ud. que a través de una intervencion social la relacién
familia- paciente mejoraria ayudando al estado emocional del
usuario?

v' Si ayudaria dandoles charlas que motiven a la familia.

v' Asi se haria reaccionar a la familia sobre el abandono y lo que en
ellos causa esto.

vSe hard reaccionar a la familia de lo solos que se sienten los pacientes

sin recibir ninguna visita.

Analisis Cualitativo:

Las funciones del trabajador social con el enfermo terminal en el problema

de abandono familiar segun Aguirre (2015) sefiala que debe:

o Valorar el riesgo psico-socio familiar. (Importante en el momento de la
valoracion tener en cuenta la capacidad de resiliencia del paciente y familia,
para determinar la intervencion, esta se realizaria constatando mediante la
observacion y la obtencion de datos sobre la situacion del enfermo, la familia
y red de apoyo).

o Asesorar y gestionar los recursos basicos disponibles. (Ayudas
econOmicas, ayuda a domicilio, tele asistencia, centros de dia, de noche,
residencias, programas de acompafiamiento, de respiro familiar, aplicacién
de la ley de dependencia...).

o Mediar entre la familia, paciente, equipo terapéutico e institucion,
buscando las soluciones mas apropiadas, estableciendo una relacion de

ayuda honesta. (Conflictos de comunicacién entre el paciente y los
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profesionales, mala practica profesional...) con el objetivo de restablecer la

comunicacion y conseguir atender las necesidades de las partes implicadas.

Con la intervencion social la familia-paciente se pretende mejorar la relacion,
creando conciencia a los familiares la importancia del acompafiamiento, este
es un factor fundamental para mantener su estado de animo estable en los
altimos dias de vida y asi poder evitar que el paciente durante su
permanencia se llegue a sentir abandonado, evitando con ello las
consecuencias que traen consigo que son la depresion, el bajo apetito,
aislamiento, estrés y tristeza; que al evitar esta problemética se podria

mantener felices y estables a los pacientes.
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7. ¢Cree Ud. que el abandono familiar influye en el estado emocional
del enfermo terminal?
v Si porque cuando no son visitados ellos se llegan a sentir solos y se
empiezan a desespera porque no ven a su familia.
v’ Si porque se encuentran solos tristes e olvidados.
v Al momento de no ver a su familia en las visitas ellos se acaban

emocionalmente.

Analisis Cualitativo:

“El abandono o desplazamiento tiene consecuencias sobre las personas
como ser social y problemas que afectan directamente sus emociones,

salud, sentimientos, etc.” (Delgado, 2012, p.23).

El abandono familiar influye en el estado emocional del enfermo terminal, es
el factor principal para que el paciente se sienta abandonado, al sentirse
olvidado trae consigo varias consecuencias como son: bajo apetito,
aislamiento, tristeza, depresion, estrés lo que provoca la aceleracion de sus
enfermedades por las cuales padecen los pacientes y en caso extremos
hasta la muerte; por ello es una falta de responsabilidad parental y social,
gue ocasiona un descuido ante las necesidades para su supervivencia y que

no son satisfechas temporal o permanentemente por los familiares.
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g. DISCUSION.

La familia es la que proporciona los aportes afectivos y sobre todo
materiales necesarios para el desarrollo y bienestar de sus miembros. Ella
desempefia un rol decisivo en la educacion formal e informal, es en su
espacio donde son absorbidos los valores éticos y humanisticos, y donde se
profundizan los lazos de solidaridad. El desarrollo social y la llamada
modernidad, han traido aparejado nuevas concepciones de estructura y
relaciones familiares al tiempo que se han producido drasticos cambios
sociopoliticos y econ6micos a escala mundial, que han generado
afectaciones bastante universales en la estabilidad, dinamica vy

funcionamiento de la familia.

A través de los resultados obtenidos y luego del andlisis e interpretacion se

puede manifestar que:

Mediante la presente investigacion, se logré el objetivo principal que es
contribuir con una propuesta de intervencién social que permita mejorar el
estado emocional en los pacientes de la casa de enfermos Terminales
Fundacion Liga de caridad de Loja mediante el involucramiento de sus

familiares.

Este se evidencio gracias a la intervencion directa dentro del entorno
investigado, recolectando informacién a través de la encuesta aplicada a los
10 familiares de los pacientes y la entrevista estructurada realizada a las
enfermeras de la “casa de enfermos terminales fundacion liga de caridad de
Loja”, para determinar la influencia que tiene el abandono familiar en el
diario vivir de los enfermos terminales.
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Una de las causas mas importantes para que se genere el abandono familiar
en los pacientes son las deficientes relaciones familiares, asi mismo la falta
de comunicacion, ya que en muchos de los casos no hay una contacto

constante entre la familia y el paciente.

Se determind factores igualmente negativos como; la ausencia de tiempo
por razones laborales, dificultad para movilizarse y la falta de recursos
econémicos mismos que son algunos de los agravantes para la

prolongacion del problema.

Las consecuencias que genera el abandono familiar en los pacientes, son
principalmente la depresion, el bajo apetito y la baja autoestima, mismos que
estan derivados por las escasas visitas que realizan sus familiares,
sintiéndose menos valiosos, y por tanto desmerecedores de ser amados por
los demés; entre otras consecuencias se determind la ansiedad, culpa,
remordimiento y por ultimo miedo, las cuales hacen sentir al paciente en un

estado de olvido.

La investigacion comprobé que el abandono familiar les afecta
directamente al estado emocional a los enfermos terminales, ya que
necesitan de amor, carifio, afecto y compafia de sus seres queridos en las
horas de visita, por lo tanto es necesario la intervencion profesional del
Trabajador Social para que logre una concienciacion de los familiares a
través de la propuesta de intervencion social misma que ayudara a mejorar
el estado emocional de los pacientes de la casa de enfermos terminales

fundacién Liga de caridad de Loja.
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h. CONCLUSIONES.

Una vez analizados los resultados mas destacados del abandono familiar y
su influencia en el estado emocional de los pacientes, a continuacién se
presentan las conclusiones de acuerdo a los objetivos, por lo tanto se

concluye:

g La institucion no cuenta con un Trabajador Social que forme parte del
equipo multidisciplinario, siendo su rol fundamental intervenir con grupos
vulnerables, mismo que est4d enfocado a la busqueda de posibles
soluciones a los problemas que se encuentran inmersos la familia y los

enfermos terminales.

g Las causas del abandono familiar en la mayoria de los investigados son
las deficientes relaciones familiares, falta de comunicacion y la ausencia
de tiempo por razones laborales que complica la situacién y no permite

que los familiares visiten frecuentemente a los pacientes.

g Que existe un alto porcentaje de abandono familiar de los investigados,
este es un problema latente en los pacientes de la casa de enfermos
terminales Fundacién Liga de caridad de Loja, debido a las escasas
visitas que realizan los familiares con el enfermo terminal influyendo en el
estado emocional de los paciente provocando depresion, melancolia,
estrés y soledad, mismos que son un obstaculo para que gocen de una

buena salud mental.

g Los pacientes de la Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de

Caridad de Loja se encuentran bien atendidos ya que en este centro que
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reciben los cuidados que lo requieren cada uno de ellos por su estado de

salud pues cuentan con personal altamente capacitados.

Que la propuesta de intervencidn social, cumple con los objetivos para
los que fue creada; es asequible y con un vocabulario adecuado,
encontrandose satisfaccion en los pacientes al permitir sensibilizar e
involucrar a la familia sobre el abandono familiar y su influencia en el

estado emocional.
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RECOMENDACIONES.

A la Directora de la Institucion implementar un profesional de Trabajo
Social y trabajar con el equipo multidiciplinario y con las redes de apoyo,
programando y ejecutando mas intervenciones que mejoren actitudes y
tanto en pacientes como familiares y de esta manera crear ambientes
sanos y acogedores en los centros.

A los profesionales de la Institucién seguir aplicando cuestionarios,
instrumentos de diagndstico que permitan identificar las necesidades de
los pacientes; planificar en base a diagnosticos reales e intervenir de
desde la Casa de los enfermos terminales y de esta manera se
involucren, por un bien comun de la institucion y la comunidad en general
A la familia que haga conciencia del dafio que causa al enfermo terminal
negandole la oportunidad de compartir con sus seres queridos en su
Ultima etapa de vida, para lo cual debe ampliar el nimero de visitas o
llevarlo los fines de semana a casa con la finalidad de brindarle bienestar
y por ende mejorar el estado emocional.

La alternativa aplicada es susceptible a cambios por lo cual se
recomienda a la Directora y equipo multicidisciplinario de la Casa de
enfermos Terminales de la Fundacion Liga de Caridad de Loja, continuar
dando talleres para de reforzar el trabajo realizado, teniendo la potestad

de cambiar o mejorar algo en la metodologia de aplicacion.
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CUADRO DE INVOLUCRADOS

Titulo

Acomparfiamiento familiar en las horas de visita, conllevan mejorar la

calidad de vida del paciente enfermo terminal.

Grupo Meta: Familiares de los pacientes enfermos terminales

Caridad de Loja.

Poblacioén:

v Enfermeras:3

v' Familiares de los pacientes: 10

Universo: Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de

Universo Grupos Interés Problemas Conflictos
Casa de e Mejorar la v'Poco interés = Bajo estado
Enfermos e Familiares relacion familiar en las emocional de
Terminales de los paciente horas de las los pacientes
Fundacion Liga de pacientes familia. vistas. provocando en
Caridad de Loja. ellos depresion,
e Enfermera e Visitas v'Despreocupacié  tristeza'y
s constantes de n sobre el soledad.
Poblacion los familiares estado de salud
de su paciente. = Aceleracion de
v Familiares de * Mejorar la la enfermedad.

los pacientes:
10
v' Enfermeras:3

Muestra

e Familiares de
los pacientes:
10

e Enfermera:3

comunicacion
de la familiay
el paciente.

v'Malas
relaciones
paciente-
familia.

= Abandono

familiar
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ANTECEDENTES

CONTEXTO INTERNO

Observacion

La casa de enfermos terminales fundada para dirigir
la accion humanitaria en beneficio de los mas
necesitados creando una casa-albergue para enfermos
en la etapa terminal, que no pueden ser atendidos por
sus familiares, ni alojados en los centros de salud
tradicionales.

Se encuentra ubicada en el barrio la Pradera al sur
de la ciudad de Loja, cuenta con una infraestructura
adecuada para la atencion de los pacientes, constando
este de 20 habitaciones con un bafio por cada cuarto,
un ascensor, residencia, sala de espera, farmacia y
capilla.

En la actualidad consta de 10 pacientes. Acoge a
personas de todos los sitios y comunidades de la parte

sur de la ciudad.

Entrevista

La entrevista fue realizada a las enfermeras de la
institucién con la finalidad de obtener datos referentes
al abandono familiar y estado emocional del paciente
con la finalidad de realizar un contraste con los datos

obtenido en la encuesta aplicada a los familiares.

Encuesta

La encuesta fue aplicada a 10 familiares de los
pacientes con la finalidad de recoger informacion para
determinar las causas y consecuencias del abandono
familiares y el como afecta en el estado emocional de

los pacientes.

Pre-
diagnostico

e Enfermo terminales con estado emocional negativo.

e Abandono familiar.
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Arbol de Problemas:

Abandono Influye en su salud Soledad, Tristeza Estado emocional
negativo
Abandono familiar
L J L J

Poco interés familiar

Despreocupacion  por

parte de los familiares.

Mala relaciones entre

paciente y familia.
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Arbol de Objetivos:

Acompafiamiento

Mejor estado de salud

Alegria

Buen estado
emocional

T

Acompafiamiento

familiar

!

Interés familiar.

Responsabilidad

familiar.

Buenas relaciones entre

naciente v familia.

Visitas diarias.
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Proyecto: Fortalecimiento del acompafamiento familiar en las horas
de vistas al paciente enfermo terminal.

de visitas.

¢ Disminucién
del abandono
familiar en la
horas de
visitas a los
pacientes.

. . Medios de Supuesto o
Resumen Narrativo Indicadores S .
verificacion riesgo
Fin: e Mejorar la ¢ Fotografia Que no exista
e Concientizar a los relacion apoyo de las
familiares en cuento familiar con autoridades de
al abandono familiar los pacientes la casa para
hacia los pacientes terminales que se dé las
terminales. para lograr un charlas.
buen estado
emocional en
ellos.
Propdsito: e Al finalizar la ¢ Registrode  Desinterés por
e Sensibilizacion a los charla a los asistencias.  parte de los
familiares acerca del  familiares ¢ Fotografias. familiares.
estado emocional de concientizados
los pacientes sobre lo
terminales. referente al
e Motivar para que abandono
exista familiar y el
responsabilidad estado
familiar emocional de
e Impulsar para que los pacientes
los familiares terminales.
asuman sus
responsabilidades
con los pacientes
terminales
Componentes: e Alterminarla o Fotografias. Falta de
e Familiares charla la asistencia de
consientes acerca familia los familiares.
del dafio que concientizada
provoca el abanado y motivada
familiar en sus sobre el
pacientes y como abandono y el
este afecta en su estado
estado emocional emocional del
¢ Reducir el abandono paciente
familiar en las horas terminal.
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Actividades:

¢ Realizar programas
encaminadas a la
convivencia familiar,
con la finalidad de
motivar, concienciar
y sensibilizar a las
familias sobre la
importancia del
acompafamiento,
para asi mejorar el

estado emocional del

paciente.

e Charlas a los
familiares sobre el
abandono,
acompafamiento
familiar con sus
pacientes.

¢El100% de la
familia sea
conscientes
del dafio que
causa el
abandono de
los pacientes
en su estado
de salud

e Fotografia.

e Registro
de

asistencia.

No apoyo de la
institucion para
que se dé la
charlay
talleres.
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PROPUESTA

Fortalecimiento del acompafiamiento familiar en las horas de

visitas”

TITULO:

Acompafnamiento familiar en las horas de visita, conllevan mejorar la

calidad de vida del paciente enfermo terminal.

e POBLACION OBJETIVO:

La presente propuesta beneficiara directamente a los pacientes de la
casa de enfermos terminales Liga de Caridad de Loja, y a sus

familiares.

PROBLEMATICA:

La casa de enfermos terminales Fundacion Liga de Caridad de Loja,
gue se encuentra ubicada en el barrio la Pradera al sur de la ciudad
de Loja. Nace en el afio 1999 cuando la Directiva la Asamblea
General de Liga de Caridad, luego Funciond en local arrendado
desde el 12 de septiembre del 2000. EI Municipio de Loja dio en
comodato el terreno sobre el que se edifico la Casa de Enfermos
Terminales, con el aporte del Banco del Estado, BEDE y Plan
Binacional. Conto con la colaboracion de las Hermanas Siervas de

Jesus, desde su Fundacién hasta el afio 2005.
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La Fundacion Liga de Caridad, constituida mediante Acuerdo
Ministerial Nro. 148 del Ministerio de Bienestar Social en octubre del
2001, es una organizaciéon de Derecho Privado sin fines de lucro,
con patrimonio propio, administracion autébnoma y personeria
juridica; con capacidad legal para ejercer derechos y contraer

obligaciones.

La Casa de Enfermos Terminales Liga de Caridad tiene como
objetivo principal buscar ayudar a quien lo necesite y compartir con
el préjimo, el don y privilegio de ser misericordiosos, y el bienestar

de los pacientes que se encuentran en etapa terminal.

Sin embargo cuando no existe este involucramiento de los familiares
de los pacientes en las actividades y necesidades basicas de los
mismos afecta directamente su estado emocional dando como
resultado; un bajo apetito, soledad, decaimiento, tristeza, aceleracion

de la enfermedad entre otros.

Por lo antes mencionado y considerando al abandono familiar en
enfermos terminales como un problema latente en la sociedad que
genera consecuencias de diversa indole se ha considerado

investigarlo.

Por lo cual se pretende efectuar una incidencia desde el accionar del
trabajador social para prevenir esta problematica que afecta a los
pacientes terminales y asi mejorar su estado de animo y el

acompafniamiento de las familias en las horas de visitas.
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OBJETIVOS

SUPERIOR.

e Concientizar a los familiares en cuanto al abandono familiar hacia los

pacientes terminales.

INMEDIATOS:

e Sensibilizacion a los familiares acerca del estado emocional de los
pacientes terminales.

e Motivar para que exista responsabilidad familiar con los pacientes
terminales.

eImpulsar que los familiares asuman sus responsabilidades con los

pacientes terminales

ACTIVIDADES

» Elaboracion del plan de intervencion

» Organizacién del grupo para la ejecucion de las charlas y
conferencias.

» Autogestion del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES)
con el equipo multidisciplinario para que se facilite llevar a cabo
charlas y conferencias.

» Ejecucién de las charlas y conferencias sobre el abandono familiar
y como afecta en el estado emocional de los pacientes enfermos

terminales, apoyo y sensibilizacion para los pacientes enfermos
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terminales, familiares y enfermeros de la casa de enfermos
terminales fundacion liga de caridad Loja.

» Elaboracion del informe de acuerdo a los resultados obtenidos de
las charlas y conferencias.

» Planteamiento de propuesta hacia la institucion sobre Ia

continuidad de las capacitaciones de sensibilizacién e informacion.

RESULTADOS ESPERADOS

e Concientizar a los familiares acerca del abandono familiar y este
cémo influye en su estado emocional.

*¢Que los familiares realicen visitas a su pacientes tres veces a la
semana.

¢ Que la familia realice una adecuada visita a su paciente terminal.

e Mejorar el estado emocional y la relacion de la familia y el paciente.

PRESUPUESTO

CONCEPTO COSTO
Material de escritorio 50%
Apoyo logistico 80%
Impresion del plan de intervencion 30%
Refrigerios 60%
Movilizacion 30%
Total 250%
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DESARROLLO

Capacitacion Objetivos Actividades Contenido
SUPERIOR: Elaboracion del e Saludoy
e Concientizar a plan de bienvenida

Acompafiamiento
familiar en las
horas de visita,

conllevan mejorar

la calidad de vida
del paciente
enfermo terminal.

los familiares en
cuento al

abandono

familiar hacia los

pacientes
terminales.

INMEDIATOS:

Sensibilizacion
a los familiares

acerca del
estado
emocional de
los pacientes
terminales.
Motivar para
que exista

responsabilidad
familiar con los

pacientes
terminales.
Impulsar  para
que los
familiares
asuman sus
responsabilidad
es con los
pacientes
terminales.

intervencion
Organizacion
del grupo para
la ejecucién de
las charlas vy
conferencias
Ejecucion de
las charlas vy
conferencias
sobre el
abandono
familiar y cémo
afecta en e
estado
emocional de
los  pacientes
enfermos
terminales,
apoyo y
sensibilizaciéon
para los
pacientes
enfermos
terminales,
familiares y
enfermeros de
la casa de
enfermos
terminales
fundacion liga
de caridad Loja.
Elaboracion del

informe de
acuerdo a los
resultados

obtenidos de
las charlas vy
conferencias.
Planteamiento
de  propuesta
hacia la
institucién sobre

e Presentacion

e Abordaje de las
tematicas
planteadas

e Proyeccion de
video referente
a la tematica
abordada

e Criterios por
parte de los
asistentes

| e Despedida
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la continuidad

de las
capacitaciones
de

sensibilizacion
e informacion.

Evaluacion Resultados Presupuesto Recursos
Esperados
e Familiares e Material de e Talento humano
capacitados y escritorio 50% eRecursos
sensibilizados de e Apoyo logistico materiales
las causas y 80%
consecuencias e Impresion del
del abandono plan de
familiar a los intervencion 30$
Rescate de pacientes * Refrigerios 60$
opiniones y enfermos e Movilizacién 30$
terminales

criterios respecto
a la teméatica de
la capacitacion
brindada

e Mejoramiento de

las relaciones
familia paciente
en las horas de
visita.

Disminuir el
indice de
abandono familiar
a los pacientes
enfermos
terminales.

ACTIVIDADES

Fortalecimiento del acompafiamiento familiar.

» Ejecucién: Autogestion del Ministerio de Inclusion Econdmica y

Social (MIES) con el equipo multidisciplinario para que se facilite

llevar a cabo charlas y conferencias como:

e Charlas de sensibilizacion para los familiares de los pacientes

enfermos terminales
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e Conferencia sobre las causas y como afecta en el estado
emocional de los pacientes enfermos terminales.

e Charla de como apoyar y sensibilizar a los familiares de los
pacientes enfermos terminales para que acompafien a sus

pacientes en horas de visita.

METODOLOGIA

Capacitaciones participativas (Ejecucion de las charlas vy
conferencias sobre el abandono familiar y cémo afecta en el estado
emocional de los pacientes enfermos terminales, apoyo Yy
sensibilizacién para los pacientes enfermos terminales, familiares y
enfermeros de la casa de enfermos terminales fundacion liga de

caridad Loja.)

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

e Equipo multidisciplinario
eFamiliares y enfermeros de la casa de enfermos terminales

Fundacioén Liga de Caridad de Loja
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ABANDONO FAMILIAR, SENCIBILIZATE Y MEJORA EL
ESTADO EMOCIONAL DE LOS ENFERMOS TERMINALES.

PRESENTACION

Los familiares de los pacientes necesitan lograr obtener un
conocimiento mas profundo acerca del abandono y el estado
emocional de los enfermos terminales, este conocimiento sera til y
parte de la vida diaria, por ello se llevard a cabo una charla
denominada, “ABANDONO FAMILIAR SENCIBILIZATE Y
MEJORA EL ESTADO EMOCIONAL DE LOS ENFERMOS
TERMINALES.” la cual permitird la integracion familiar, el
mejoramiento de estilo de vida del paciente contribuyendo asi a
mejorar el estado animico de estos.

PROGRAMA DIRIGIDO A LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES PARA LOGRAR LA SENSIBILIZACION SOBRE EL
ABANDONO DE LOS ENFERMOS TERMINALES Y MEJORAR SU
ESTADO EMOCIONAL.

Familiares de los pacientes enfermos terminales.

“ABANDONO FAMILIAR SENCIBILIZATE Y MEJORA EL ESTADO

EMOCIONAL DE LOS ENFERMOS TERMINALES.”

Proporcionar conocimientos relevantes sobre: abandono al enfermo
terminal, causas y consecuencias, fomentando el respeto y la paciencia por
el enfermo y su estado emocional.

En charlas que le posibiliten la integracién familiar y el mejoramiento del

estilo de vida.
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Desarrollo del Programa

Lugar: Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de Caridad de

Loja

Fecha: (adaptable)

Se llevara acabo cada primer sabado del mes.

Actividades = Responsables Recursos Costos
Objetivos
TEMA: RECURSOS
“Abandono Autogestion a MATERIALES
familiar través del Proyector 10$
sensibilizate y Ministerio de Material 5%
mejora el estado Inclusion didactico
emocional de Econdmicay Hojas volantes 2%
los enfermos Social (MIES) Fotografias 5%
Concientizar terminales.” Equipo Computadoras
2 10S multidisciplinario  Gigantografia 10$
familiares de ~ ® Planificacion TALENTO
los enfermos de la charla. HUMANOS
terminales  Elaboracion de Expositor
sobre el la agenda para (Trabajador/a ~ ------
abandono, expositores. Socig.l) 32%
permitiéndole  ® Eiécucion de Familiares ~ de
s mejorar el la charla. los pacientes
estado e Dinamica enfe.rmos
emocional titulada amor terminales.
del paciente. con "A”

e Opinion de los
participantes

e Evaluacion de
la actividad.
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Cronograma Operativo.

Actividad Tiempo Responsables

e Concentracion del grupo
7:50-8:00 Expositor

e Inicio de la charla
Autogestion del

e Comentario de los e 8:00-11:00
participantes Ministerio de Inclusion
o e 11:00-11:30 Economica y Social
Finalizacion y _
evaluacion de la charla (MIES) (Trabajador/a
(“Abandono familiar 2.1 - _
sensibilizate y mejora el ° 11:30-12:00 Social)

estado emocional de los
enfermos terminales.”)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL ABANDONO FAMILIAR'Y
COMO AFECTA EN EL ESTADO EMOCIONAL DE LOS
PACIENTES, SENCIBILIZATE Y MEJORA EL ESTADO

EMOCIONAL DE LOS ENFERMOS TERMINALES i

PRESENTACION

El abandono familiar es una falta de responsabilidad parental y
social, que ocasiona una omision ante las necesidades para su
supervivencia 'y que no son satisfechas temporal o
permanentemente por los familiares, cuidadores o el estado, el
abandono familiar hacia el enfermo terminal suele definirse como: la
falta de atencion y cuidado por parte de los familiares el cual afecta
en mayor parte el cognitivo y conductual. Los enfermos terminales
suelen deprimirse mucho, no quieren comer e incluso quieren
quitarse la vida. Por lo que es indispensable que quienes integran la
casa de enfermos terminales Liga de Caridad de Loja, aborden
teméaticas sobre causas y consecuencias del abandono y cémo
afecta el estado emocional del pacientes, con las familias, para una
excelente captacion e interpretacion de los mismos y asi mejore las
relacion familia-paciente. Por ello se llevard a cabo una conferencia
denominada, “CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL ABANDONO
FAMILIAR Y COMO AFECTA EN EL ESTADO EMOCIONAL DE
LOS PACIENTES, SENCIBILIZATE Y MEJORA EL ESTADO
EMOCIONAL DE LOS ENFERMOS TERMINALES II” la cual
permitira la integracién familiar, el mejoramiento de estilo de vida y
de la constancia de las visitas para brindarle apoyo a quien padece

una enfermedad terminal.
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PROGRAMA DIRIGIDO A LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES PARA LOGRAR LA SENSIBILIZACION SOBRE EL
ABANDONO DE LOS ENFERMOS TERMINALES Y MEJORAR SU

ESTADO EMOCIONAL.

Familiares de los pacientes enfermos terminales

“CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL ABANDONO FAMILIAR Y
COMO AFECTA EN EL ESTADO EMOCIONAL DE LOS PACIENTES,
SENCIBILIZATE Y MEJORA EL ESTADO EMOCIONAL DE LOS

ENFERMOS TERMINALES II”

Proporcionar conocimientos relevantes sobre: causas y consecuencias del
abandono familiar y como afecta en el estado emocional de los pacientes,
fomentando la tolerancia, el respeto y el acompafiamiento con el paciente.

A través de conferencias que les posibiliten la integracion familiar, el

mejoramiento del estilo de vida y del estado emocional.
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Desarrollo del Programa

Lugar: Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de Caridad de

Loja

Fecha: (adaptable)
Se llevara acabo cada primer sabado del mes.

Objetivos Actividades Responsables Recursos Costos

TEMA: RECURSOS

Capacitar a Autogestion a MATERIALES

los familiares Causas y través del Proyector 10$

sobre las consecuencias del Ministerio de Material 5%

causas y abandono familiar Inclusién didactico

consecuenci y cémo afectaen el Econdémicay Hojas volantes 4%

as del estado emocional Social (MIES) Fotografias 10%

abandono de los pacientes, Trabajador Computadoras -

familiar y sensibilizate y Social, Psic6logo --

como afecta mejora el estado TALENTO

en el estado emocional de los HUMANOS

emocional de enfermos

los pacientes terminales ii. Familiares de

de la casa de los pacientes

enfermos ¢ Planificacion de de la casa de  20%

terminales la conferencia. enfermos

fundacion " Elaboracion de la terminales

Liga de agenda para fundaciéon Liga

Caridad de expositores. de Caridad de

Loja. Loja.

e Ejecucion de la
conferencia.
Dinamica del
barco.

e Criterio de los
participantes

e Evaluacion de la
actividad.
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Cronograma Operativo.

Actividad

Tiempo

Responsables

e Concentracion del grupo
e Inicio de la conferencia
e Criterio de los participantes

Finalizacién y evaluacién de
la conferencia (“Causas vy
consecuencias del abandono
familiar y como afecta en el
estado emocional de los
pacientes, sensibilizate vy
mejora el estado emocional de
los enfermos terminales ii.”)

7:50-8:00

8:00-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

Autogestion del Ministerio
de Inclusién Econdmica y
Social (MIES).
multidisciplinario(Trabajad
or/a Social, Psicélogo)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

SEN§IBILIZACION Y APOYO SOBRE ABANDONO Y EL
ACOMPANAMIENTO EN LOS ULTIMOS DIAS PARA MEJORAR
EL ESTADO DE EMOCIONAL DEL PACIENTE.

PRESEI\iTACION

Es necesario lograr una concienciacion e influencia sobre un grupo
de personas para que perciban el valor o la importancia de algo y
con esto obtener el apoyo y soporte del entorno con los afectados,
por ello se cree indispensable lograr una sensibilizacion con los
miembros de la institucion de la casa de enfermos terminales
fundaciéon Liga de Caridad de Loja a las familias de los pacientes
para que permita llegar a estos trascendentalmente y esto se vea
reflejado en el apoyo y comprension para con sus familiares, por ello
se llevara a cabo una conferencia denominada, “SENSIBILIZACION
Y APOYO SOBRE ABANDONO Y EL ACOMPANAMIENTO EN
LOS ULTIMOS DIAS PARA MEJORAR EL ESTADO DE
EMOCIONAL DEL PACIENTE.” la cual permitird la integracién
familiar, el mejoramiento de estilo de vida y de la constancia de las
visitas para brindarle apoyo a quien padece una enfermedad

terminal.
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PROGRAMA DIRIGIDO A LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES PARA LOGRAR LA SENSIBILIZACION SOBRE EL
ABANDONO DE LOS ENFERMOS TERMINALES Y MEJORAR SU
ESTADO EMOCIONAL.

Familiares de los pacientes enfermos terminales

“SENSIBILIZACION Y APOYO SOBRE ABANDONO Y EL
ACOMPANAMIENTO EN LOS ULTIMOS DIAS PARA MEJORAR EL
ESTADO DE EMOCIONAL DEL PACIENTE.”

Proporcionar una sensibilizacion y apoyo a los familiares de la casa de
enfermos terminales fundacién Liga de Caridad Loja y los enfermeros
encargados de su cuidado, fomentando la tolerancia el respeto y el

acompafnamiento para mejorar el estado emocional del paciente.

A través de charlas que les posibiliten la integracion familiar.
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Desarrollo del Programa

Lugar: Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de Caridad de

Loja

Fecha: (adaptable)

Se llevara acabo cada primer sabado del mes.

Objetivo Actividades Responsables Recursos Costos
TEMA: RECURSOS
Autogestion a MATERIALES
Sensibilizacion través del Proyector 10$
y apoyo sobre Ministerio de Material didactico 5%
abandono y el Inclusiéon Hojas volantes 10$
Sensibilizar y acompafiamie Economicay Fotografias 10$
apoyar a los nto en los Social (MIES) Computadoras
familiares altimos  dias Trabajador
sobre el para mejorar el Social, Psic6logo TALENTO
abandono estado de HUMANOS
familiar y emocional del
como afecta paciente. Expositor (MIES)
en el estado e Planificacion (Psicélogo/ay -
emocional de de la Trabajador/a 35%
los pacientes  conferencia. Social)

de la casa de
enfermos
terminales
fundacion
Liga de
Caridad de
Loja.

e Elaboracion
de la agenda
para
expositores.

e Ejecucion de
la
conferencia.

e Dinamica jtu
vales!.

e Criterio de
los
participantes

e Evaluacion
de la
actividad.

Familiares de los
pacientes de la
casa de enfermos
terminales
fundacion Liga de
Caridad de Loja.
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Cronograma Operativo.

Actividad Tiempo Responsables
e Concentracion del 7:50-8:00 Expositor
grupo Autogestion a
8:00-11:00 traves del
e Inicio de la conferencia Ministerio de
11:00-11:30 Inclusion
e Criterio de los Econdmicay
participantes 11:30-12:00 Social (MIES)
(Psicologo/a'y
Finalizacion y Trabajador/a
evaluacion de la Social)
conferencia
(“Sensibilizacion y apoyo Equipo

sobre abandono y el
acompafamiento en los
altimos dias para
mejorar el estado de
emocional del paciente.”)

multidisciplinario
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

) DRAMATIZACION SOBRE ABANDONO FAMILIAR Y
TECNICAS PARA MEJORAR EL ESTADO DE EMOCIONAL DEL
PACIENTE.

PRESENTACION

La familia es la base fundamental de la sociedad, por ende es
significativo y muy relevante contar con el apoyo de los mismos para
con los afectados, es por ellos que es de suma importancia que con
los miembros de la institucion de la casa de enfermos terminales
fundacién Liga de Caridad de Loja lograr una sensibilizacion a las
familias de los pacientes a través de técnicas que permita llegar a
estos cambios y esto se vea reflejado en el apoyo y comprension
para con sus familiares, por ello se llevara a cabo una Dramatizacion
denominada, “DRAMATIZACION SOBRE ABANDONO FAMILIAR
Y TECNICAS PARA MEJORAR EL ESTADO DE EMOCIONAL
DEL PACIENTE” lo que permitird la integracion familiar, el
mejoramiento de estilo de vida y de la constancia de las visitas para

brindarle apoyo a quien padece una enfermedad terminal.
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PROGRAMA DIRIGIDO A LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES PARA LOGRAR LA SENSIBILIZACION SOBRE EL
ABANDONO DE LOS ENFERMOS TERMINALES Y MEJORAR SU
ESTADO EMOCIONAL.

Familiares de los pacientes enfermos terminales

“DRAMATIZACION SOBRE ABANDONO FAMILIAR Y TECNICAS
PARA MEJORAR EL ESTADO DE EMOCIONAL DEL PACIENTE.”

Procurar una sensibilizacion a los familiares de la casa de enfermos
terminales fundacién Liga de Caridad Loja y los enfermeros encargados de
su cuidado, fomentando técnicas asertivas a través de una Dramatizacion
gue les posibiliten la integracién familiar y que permitan mejorar el estado

emocional del paciente.
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Desarrollo del Programa

Lugar: Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de Caridad de
Loja
Fecha: (adaptable)

Se llevara acabo cada primer sabado del mes.

Objetivo Actividades Responsables Recursos  Costos
TEMA: RECURSOS
Autogestion a MATERIALES

Dramatizacion través del Proyector 10%
sobre abandono y Ministerio de Material 15%
técnicas para Inclusién didactico 20%

Sensibilizar mejorar el estado Econdmicay Hojas volantes 5%

sobre el de emocional del Social (MIES) Fotografias --

abandono paciente. Trabajador Computadoras --

familiar  y e Planificacion de  Social, Psicologo Tripticos 15%

como afecta  la dramatizacion Gigantografia 20%

en el estado e Elaboracion de TALENTO

emocional la agenda para HUMANOS

de los  actores =

pacientes (familiares) Responsable 85%

de la casa e Ejecucion de la (Psicologo/a 'y

de enfermos dramatizacion. Trabajador/a

terminales e Criterio de los Social)

fundacion participantes

Liga de o Evaluacion de la Familiares de

Caridad de actividad. los pacientes

Loja. de la casa de

e Entrega de
tripticos sobre el
tema expuesto.

enfermos
terminales
fundacion Liga
de Caridad de
Loja.
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Cronograma Operativo.

Actividad Tiempo Responsables
e Concentracion del 7:50-8:00 Autogestion del
grupo Ministerio de
8:00-11:00 Inclusion
e Inicio de la Econdmicay
Dramatizacion 11:00-11:30 Social (MIES)
Trabajador Social,
e Criterio de los 11:30-12:00 Psicologo
participantes
Equipo

Finalizacion y
evaluacion de la
dramatizacion
(“Dramatizacion  sobre
abandono y técnicas
para mejorar el estado
de emocional del
paciente.”)

multidisciplinario
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a. TEMA

EL ABANDONO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO
EMOCIONAL DE LOS PACIENTES DE LA CASA DE ENFERMOS
TERMINALES FUNDACION LIGA DE CARIDAD DE LOJA Y LA
INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL DURANTE EL

PERIODO SEPTIEMBRE 2016 A NOVIEMBRE 2017.
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b. PROBLEMATICA

La familia es el lugar ideal para forjar los valores, es una meta alcanzable
y necesaria para lograr un modo de vida mas humano, que
posteriormente se transmitird a la sociedad entera. El valor nace y se
desarrolla cuando cada uno de sus miembros asume con responsabilidad
el papel que le ha tocado desempefiar en la familia, procurando el

bienestar, desarrollo y felicidad de todos los demas.

Es asi que “La familia es considerada como una parte integral de la
atencion al paciente y es esencial tenerlo en cuenta para poderle ayudar

adecuadamente”. (Pozo, 2014, p.65)

En este sentido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2015 Julio)
seflala que: A nivel mundial anualmente 40 millones de enfermos
terminales son abandonados los cuales representan el 78 % de ellos
viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano, estos necesitan de
cuidados paliativos y familiares, ya que conforme van envejeciendo o
empeorando en su salud traen consigo enfermedades de las cuales la

familia no puede hacerse cargo de su cuidado.

Estadistica y Censos (INEC) (2011 el 27 de Agosto) segun los resultados
se evidencian que: Existen mas de 1'229.089 enfermos terminales y
abandonados (personas de mas de 60 afios), la mayoria reside en la
sierra del pais (596.429) seguido de la costa (589.431). En su mayoria
son mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre 60 y 90

afos de edad.
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La ciudad Loja frente a este hecho, no esta exenta de este problema ya
que previo diagnostico realizado en la casa de enfermos terminales
Fundacion Liga de Caridad de Loja, se pudo percibir que dicha institucion
presta cuidados para el bienestar de las personas de la tercera edad las
mismas que han sido abandonadas por los familiares y olvidadas al
mismo tiempo e ignoradas por la sociedad, continuamente se realizé una
previa encuesta en el centro casa de enfermos terminales Fundacion Liga
De Caridad De Loja, en la que existen 10 pacientes con enfermedades
terminales que necesitan de cuidados paliativos y apoyo familiar, donde
sus familias han optado por internarlos ya que su cuidado requiere de
personas profesionales, segun los encuestados, 7 de ellos que
representan al 70% han sido olvidados al ser internados en este centro;
en este sentido se debe tomar en cuenta que las familias no estan
concientizadas, ni preparadas para enfrentar estas problematicas
olvidando las consecuencias que genera el abandono familiar en el

estado emocional del enfermo terminal.

Por otro lado estudios realizados en Ecuador por el Instituto Nacional de
El abandono familiar en la casa de enfermos terminales Fundacion liga de
caridad de Loja es visible, como lo determina la directora del centro y
enfermeras del sector mediante la entrevista; todo esto también se
corrobora con la investigacion de sondeo realizada a familiares a través
de una encuesta que se les aplico, donde se enfatiza que el
acompafamiento familiar en proceso de recuperacion del paciente es

deficiente lo que representa el 70%, a esto se suma la limitada practica
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de valores familiares, y despreocupacion por parte de los familiares con

un 20%.

En relacion al periodo de visitas a los pacientes, el 40% de los
investigados responden que por motivos de vivir lejos de la ciudad se les
dificulta trasladarse al centro, mientras que el 60% restante manifiesta

gue los visitan ocasionalmente.

Los motivos de internamiento de los pacientes es por diferentes tipos de
enfermedad que presentan como son: cancer con un 40%, diabetes en
un 30%, alzhéimer con un 20% y solo el 10% han sido internados por la

enfermedad de Parkinson.

Es notorio que no existe un involucramiento de la familia frente a esta
realidad que viven los pacientes de este centro, cuya accion es
humanitaria en beneficio de los mas necesitados que no pueden ser
atendidos por sus familiares ni alojados en los centros de salud

tradicionales.

Por lo antes mencionado y considerando al abandono familiar en
enfermos terminales como un problema latente en la sociedad que genera
consecuencias de diversa indole se ha considerado investigar el siguiente
problema. ¢De qué manera el abandono familiar afecta en el estado
emocional de los pacientes de la Casa De Enfermos Terminales
Fundacién Liga de Caridad La Ciudad De Loja y la intervencién del

trabajador social?
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c. JUSTIFICACION

El abandono familiar es caracterizado como un problema social que esta
afectando a grupos vulnerables de la tercera edad ya que al no existir
esta preocupacion por parte de la familia influye directamente a su estado
de animo por lo que se considera importante fortalecer los nexos
familiares y conexion con instituciones, mejorando la relacion de este
sector de atencién prioritaria, creando vinculos entre paciente y familia

como resultado de la responsabilidad compartida.

La “Casa de Enfermos Terminales Fundacién Liga de caridad De Loja” es
una institucién que se dedica a rescatar, promover y difundir los valores
morales de la sociedad ofreciendo el cuidado de las personas con
enfermedades terminales, pero la falta de compromiso familiar afecta
indirectamente en las labores que esta presta, considerando a la familia
como eje esencial en la etapa ultima del paciente; es por esto que se cree
necesario la intervencion profesional para crear conciencia critica de la
afectacion que provoca el abandono familiar, mejorando la situacion

emocional del paciente.

El presente proyecto se justifica académicamente de conformidad a lo
dispuesto en el Reglamento de Régimen Académico del Sistema Nacional
de Educacion Superior, en el nivel de formacién profesional, como

requisito para optar el grado de licenciada en Trabajo Social.

El proyecto beneficiara a los pacientes de la “Casa de Enfermos

Terminales Fundacién Liga de caridad De Loja” ya que permitira conocer
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la razones del abandono familiar a los enfermos terminales, y mediante la
intervencion profesional poder aportar con estrategias factibles para la

solucién y mejorar las relaciones entre paciente y familia.

El presente estudio desde el punto de vista personal permitira como futura
profesional, en Trabajado Social, lograr experiencia investigativa y
practica en esta importante area de intervencion con enfermos terminales
que carecen de todo tipo de afecto y comprension por parte de sus
familiares al ser abandonados, por otro lado se planteara una propuesta

de accion que permitira dar solucion a la problemética.

Finalmente es factible realizar la presente investigacion ya que se cuenta
con el apoyo de la institucién y familiares con los recursos econémicos
necesarios para el desarrollo de la misma y tiene pertinencia por
encontrarse dentro del quehacer profesional del trabajador social y por ser

un problema social latente en nuestra sociedad.
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d. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Contribuir con una propuesta de intervencion social que permita
mejorar el estado emocional en los pacientes de la casa de enfermos
Terminales Fundacion Liga de caridad de Loja mediante el

involucramiento de sus familiares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fundamentar tedrica y metodolégicamente las categorias de andlisis
referentes al abandono familiar, estado emocional e intervenciéon del

Trabajador social en los pacientes de la casa de enfermos terminales.

e Investigar las causas y consecuencias que generan el abandono

familiar en los pacientes de la casa de enfermos terminales.

eDiseflar una propuesta de intervenciobn social que permita la

concientizacion a familiares sobre el abandono familiar, desde el

enfoque des trabajador Social.
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e. MARCO TEORICO.

CAPITULO |

Abandono Familiar

Delito en que incurre el padre, tutor o marido que sin causa justificada
deja de prestar a su familia la asistencia tanto material como moral a que

esta obligado. A todo esto Gutiérrez (2005) expone lo siguiente:

El abandono que sufre la tercera edad es una dindmica que se vive a
diario, son innumerables las historias que existen sobre el abandono,
desplazamiento o el destierro del nucleo familiar. Ya que es evidente
como la familia descuida de sus adultos mayores no presentandoles los
cuidados y atencién que estos requieren y en los peores de las cosas
estos son abandonados en casas asistenciales deslindando cualquier
vinculo que pueden mantener entre estas y su Unica preocupacion es
estar al dia con las precisiones y los gastos extras que ellos generan.

Historias que describen la realidad de miles de adultos mayores.

Es por esto de la eleccion del tema a describir, la importancia que se le
debe atribuir al abandono, situacién que todos como personas sufrimos
en alguna etapa de nuestras vidas, pero ante la mirada de la sociedad no
es mucho lo que se hace para remediar esto, educando a la sociedad

para evitar este hecho.

Debemos que la poblacion mundial crece dia a dia y que un gran

porcentaje de este rendimiento sera atribuido por la tercera edad, siendo
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esto ultimo, objeto de la aplicacion de leyes y politicas sociales a favor de

la tercera edad.

Desde el punto de vista personal creo que toda intervencion que se
realice tanto en los nifios, mujeres y adultos en general, es importante y
es materia de estudio para profesionales a futuro, no obstante no es
mucho lo que se hace para conocer este tipo de situaciones o para evitar

esto.

Es importante ondear en temas de esta indole, ya que todos llegaremos a
esta etapa de la vida o alguien cercano a nosotros como un familiar,

amigo o como ser social.

Tenemos como futuros profesionales, saber identificar las carencias
visibles en la gestién laboral existente en nuestros dias. Tengo la
sensacion que es relevante dar la importancia que se debe a lo nuevo y a
lo antiguo en conjunto en pos de una construccién social horizontal sin
desmedro de ninguna etapa de la vida (nifiez, adultez, vejez, etc.). La
familia necesita mantener y cuidar la historia que se encuentra en la vida
y los recuerdos de la tercera edad, en lo personal mi familia perdié esa
instancia y es triste el ya no poder recuperar u oir de los labios de mi

abuela como ejemplo.

En un grupo familiar hay distintas etapas en donde se clasifica o se
encasilla cada miembro de la familia como por ejemplo etapa infantil,
adultez y vejez o en otras palabras la tercera edad. El o los miembros que

se encuentran o han llegado a esta etapa, en la mayoria de os casa son
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excluidos o desplazados por el resto o mayoria de los miembros de la

familia.

Existiendo una ruptura en los planos afectivos, de comunicacion,
interaccion como ser social, dentro de un grupo familiar social.

La familia como grupo social tiene cambios y es mutable a la época que
se vive, en donde se da mas importancia a lo personal que a las

relaciones que existen dentro de los componentes sociales. S/p

Tipos de Abandono familiar

Los tipos de abandonos existentes en enfermos terminales Segun (Pérez,
2010, s/p) son los siguientes.

o No te visitan.

o No te llaman.

o No se preocupan por tus necesidades.

o Teignoran.

o Muestras amor, y no te lo devuelven.

o No agradecen tus atenciones.

o Te dejan hablando solo.

o No te prestan atencion cuando estas contando lo que

te preocupa o duele.
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CAPITULO I

Estado emocional

El estado de animo es un estado emocional que permanece durante un
periodo relativamente largo. Cada vez que experimentamos un suceso
inesperado, se activa una emocion. Las emociones y estados de animo
son predisposiciones para la accion.

A todo esto Guerrero (s/f) afirma lo siguiente:

Las emociones se experimentan en una forma muy personal de la que
generalmente no somos conscientes, pero que se manifiesta en la
expresion del rostro, la postura corporal y en estados mentales
especificos. Las emociones influyen en nuestro estado de animo, en la
motivacion e incluso en nuestro caracter y conducta. Ademas provocan
reacciones fisioldgicas por estar relacionadas con hormonas como el
cortisol y la noradrenalina, y con neurotransmisores como la dopamina y
la serotonina, que alteran el apetito, el suefio y la capacidad de
concentracion.

Algunos expertos en emociones, como el suizo Klaus Scherer, de la
Universidad de Ginebra, o el ya fallecido Richard Lazarus, de la
Universidad de California en Berkeley, propusieron que un factor
importante en las emociones es la cognicion —es decir, las habilidades y
procesos mentales relacionados con el conocimiento, como atencion,
memoria, juicio, razonamiento y toma de decisiones—, que nos permite
interpretar los acontecimientos de manera consciente 0 inconsciente y

decidir como reaccionar. No obstante otros investigadores, como el
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neurocientifico Antonio Damasio, de la Universidad del Sur de California,
piensan que las respuestas del cuerpo son mas importantes que cualquier
interpretacion de las emociones, un punto de vista que es polémico. Su
principal argumento es que los cambios en el cuerpo que acompafan a
las emociones pueden alterar la experiencia. Por ejemplo, en un
experimento reciente cientificos alemanes y canadienses encabezados
por Johannes Michalak de la Universidad de Hildesheim encontraron que
asi como el estado de animo afecta nuestra posicion al caminar, también
la forma de movernos influye en nuestro animo. Los investigadores
mostraron a los 39 participantes en el experimento una lista de palabras
positivas y negativas. Después los pusieron en caminadoras con un
medidor que se movia a un lado u otro dependiendo de si el estilo de
caminar era “alegre” o “depresivo”. Los participantes no sabian esto del
medidor y se les pidi6 que caminaran de modo tal que el medidor se
moviera a la izquierda o a la derecha. Al finalizar el ejercicio tuvieron que
escribir las palabras que recordaban de la lista. Quienes caminaron
“‘depresivamente” recordaban muchas mas palabras negativas que los

otros.

Hay otros modelos que consideran que las emociones y la cognicién son
procesos interdependientes y que cada uno puede producir efectos en el
otro. Lo que esta cada vez mas claro es que hay una comunicacion
directa y bidireccional entre el cerebro y el resto del organismo. Por
ejemplo, el miedo provoca una aceleracién del ritmo cardiaco y de la

respiracion, nos hace sudar y mantiene nuestros musculos en tension.
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Se ha identificado una correspondencia entre las emociones y la actividad
de diversas partes del cerebro. Desde el siglo pasado, las investigaciones
sefalaron la participacion en las emociones de un grupo de estructuras
del centro del cerebro que en conjunto forman el sistema limbico. Entre
otras estan la amigdala, central en la aparicion de emociones como el
miedo y la ira, el hipotalamo, que modula la expresion fisiologica de la
emocion produciendo sustancias llamadas neurohormonas, y el giro
cingulado y el hipocampo; este ultimo es una estructura muy vulnerable al
estrés cronico e importante para la formacion de recuerdos. En estudios
recientes sobre las emociones y el cerebro se ha encontrado que en éstas

también participan otras estructuras y regiones cerebrales.

Segun Rodriguez (2012) afirma que:

Las emociones son reacciones repentinas que no se controlan, ya que,
varian dependiendo la situacion y pueden ser aprendidas y repetidas, son
variables, incontrolables e incuantificables”. La frase de Horace Walpole,
‘La vida es una comedia para quienes piensan y una tragedia para
quienes sienten”, hace alusibn a las emociones cuando no son
controladas y originan problemas, conflictos, malos entendidos, a la parte
agresiva del ser humano”. Se generan de forma espontdnea y brusca,
pueden llevar a los sujetos a cometer homicidio, asi como generar una
depresion hasta motivar al suicidio, o realizar un acto impulsivo como
gastar todo su dinero o efectuar actos sin limite. Actuar de forma ilégica,
se produce usualmente cuando existen situaciones de estrés donde

surgen conflictos entre los individuos al tener diferentes percepciones,
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creando una situacion que afecta las relaciones interpersonales en los
campos laboral, escolar y familiar. Es precisamente, por las dificultades
gue conllevan los conflictos en los ambitos sociales, que le interesa a la
psicologia social; el papel de la imitacidon cotidiana de los sentimientos.

(pp.31-32)

CAPITULO Il

Intervencion del trabajador social.

El Trabajador Social es un/a profesional de la accion social que se ocupa
de fomentar el bienestar del ser humano, la prevencién y atencion de
dificultades y/o carencias sociales de las personas, familias, grupos y del

medio social en el que viven.

Esto significa que el Trabajador Social frente a las problematicas del
Adulto Mayor tiene mucha importancia ya que son quienes recogen las
demandas de estas personas para luego hacer un estudio de la situacion
y establecer asi un plan de intervencion para mejorar la situacion de los
adultos mayores, en este caso propiciar un ambiente favorable que
contribuya a fortalecer y mejorar el estado emocional del adulto mayor

frente al abandono de su familia.

El Trabajador Social utiliza la aplicacion de la teoria social y los métodos
de investigacion para estudiar y mejorar la vida de las personas de la
tercera edad; sean estas en grupo o de manera individual; tienen relacion

directa con el adulto mayor para brindar apoyo a estas personas en su
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vida cotidiana, incluida la crisis médica, vivienda, familia y desafios,
incluye las personas con discapacidad. Este trabajo duro y proactivo
hacen la vida un poco mas facil para los que luchan, realidad por la cual
todo ser humano tiene que pasar, es por ello que es indispensable el
aceptar que algun dia llegaremos a un estado de vejez, y lo dificil esta en
aprender a convivir con ello, es asi que es ahora el tiempo de dar lo mejor
a quienes se encuentran a nuestro lado, especialmente a las personas de
la tercera edad, ya que de esta manera se fomentara el cuidado y
proteccion hacia este grupo vulnerable que esta siendo alejado de sus
familias. No se deben sentir ajenos a esta situacion ya que el abandono al
adulto mayor esta arraigada en la sociedad y debemos eliminarla para

gue no se propague. (Paucar, 2012, p.86)
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f. METODOLOGIA.

El disefio de la investigacion estara de acuerdo con las caracteristica de
la investigacion de campo, documental, bibliografica y experimental
igualmente se utilizara los tipos de investigacion en los que se basara el
proyecto serda el explorativo, descriptivo, correlacional y explicativo los

cuales se utilizara con la aplicacion del método cientifico.

Métodos

La presente investigacion se basara en el método cientifico util para
admitir los conocimientos logrados durante todo el proceso de forma

organizada y sistematica.

Método Cientifico.

El método cientifico es el procedimiento ordenado y sistemético que
determinara todas las caracteristicas de los sucesos estudiados, estara
presente durante todo el proceso de la investigacion desde la seleccion
del escenario, el planteamiento del problema, elaboracion de objetivos, la
estructuracion del marco tedrico con los elementos conceptuales para

llegar a las conclusiones y recomendaciones.

Método Inductivo.

El método inductivo va de lo general a lo particular, a través de este
método se presentara conceptos, principios, definiciones, leyes

previamente establecidas como principio general.
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Permitira tener un primer contacto e inmersion en el campo en donde se
realizara la investigacion considerando asi mismo un nivel exploratorio en

torno a la Casa de Enfermos Terminales.

La técnica a aplicar es la observacion participante y como herramienta se
hard uso del cuaderno de campo, utilizada para familiarizarse con la

realidad a través de la participacion activa con los involucrados se utilizara

Método Deductivo.

El deductivo va de lo particular a lo general. Este método se utilizara en el
momento de establecer un principio general del estudio y andlisis de los

hechos y fenbmenos que resultaran del proyecto.

Para la aplicacion de este método se seguira los pasos de observacion,
comparacion, abstraccion y generalizacion desde el momento mismo del
abortamiento de la presente tematica, en el desarrollo de las actividades
planificadas, ademas de la aplicacidén de instrumentos para la recoleccion

de la informacion.

Método analitico.

Para desarrollar este método es necesario establecer los elementos que
se tomaran en cuenta, y estudiarlos de manera separada; lo cual
permitira al investigador la comprensién total de las variables del objeto
de estudio (Abandono familiar y estado emocional) para la seleccién de
alternativas de solucion en la disminucion del problema a través del

enfoque de trabajo social.
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La herramienta que se utilizara sera encuesta que se aplicara a los
familiares de los pacientes permitiendo registrar y clasificar los datos
recolectados en relacion a los indicadores de las variables que son parte
de la investigacion que se realizara a los familiares de los pacientes de la
institucion y la entrevista estructurada dirigida a las enfermeras del
centro con la finalidad de obtener datos referentes al abandono familiar y

estado emocional del paciente.

Método Sintético.

Es un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir un todo, a partir
de los elementos distinguidos por el analisis; se trata en consecuencia de
hacer una explosiébn metodica y breve, en resumen. En otras palabras
debemos decir que la sintesis es un procedimiento mental que tiene como
meta la comprension cabal de la esencia de lo que ya conocemos en
todas sus partes y particularidades.

Permitira avanzar en el conocimiento implica llegar a comprender la
esencia del mismo, conocer sus aspectos y relaciones basicas en una
perspectiva de totalidad en cuanto al abandono familiar y el estado

emocional.

La modalidad de investigacion que se empleara sera la bibliografica-
documental para recabar informacion relevante de fuentes primarias,
secundarias y terciarias permitiendo percatarse de la relacion existente
entre las variables independiente (Abandono familiar) y la dependiente
(Estado emocional); identificadas en el problema objeto de estudio y el

plan de analisis de interpretacién de resultados que permitira verificar la
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relacion de los objetivos planteados para asi generar las respectivas
conclusiones y recomendaciones las mismas que tienen que estar ligadas

a lo que se esté investigando.

Técnicas.

En la presente investigacion se hard uso de técnicas como la
observacion participante, la encuesta y la entrevista que permitira la
recoleccion de informacion para fundamentar el problema objeto de

estudio.

Observacion participante.

La técnica de la observacién participante consiste en ver hechos y
fenbmenos que se desean conocer, cuando se utiliza con un objetivo
determinado, misma que requiere ser programada Yy controlada
sistematicamente, para lo cual debe seguir los principios basicos de

confiabilidad y validez.

Dentro de la investigacion la observacién directa servira para el
reconocimiento de la institucion y la estructura funcional de la Casa de

Enfermos Terminales.

Encuesta.

Es una técnica que sirve para la obtencion de un diagnéstico de los

problemas derivados del objeto de estudio.
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Permitira registrar y clasificar los datos recolectados en relacion a los
indicadores de las variables que son parte de la investigacion que se

realizara a los familiares de los pacientes de la institucion.

Entrevista.

La técnica de la entrevista estructurada consiste en una conversacion
interpersonal que tiene como finalidad obtener informacion cualitativa de
manera oral; la cual consiste en una conversacion entre dos o0 mas
personas con un objetivo determinado. Es por ello que se realizara la
entrevista con las enfermeras del centro con la finalidad de obtener datos

referentes al abandono familiar y estado emocional.

Poblacién y Muestra

El universo objeto de estudio cuenta con un total de 10 pacientes razon
por la cual se trabajara con 10 familiares representantes de cada uno de
los pacientes de la Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de

Caridad De Loja.

Muestra:

Se utilizara la muestra probabilistica a través del muestreo regulado
siendo 10 familiares de los pacientes de la Casa de Enfermos Terminales

Fundacion Liga de Caridad De Loja para obtener informacion relevante.
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g. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O DIAGRAMA DE GANTT

. Afos 2016 2017 2018
Meses-Semanas | N | D Ene. Feb. Mar. Abril Mayo Jun. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar.
Actividades 1]2 2|3 1123 2|3 213 213 2|3 2|3 2|3 213 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3
Sondeo Preliminar
1 | (Andlisis de X | X X
Contexto)
Diagnostico:
2 Encuesta Piloto. XX
Identificaciéon y
3 | priorizacién de X
problematicas
Seleccion del objeto
4 de estudio XX
Revisién de
5 Literatura XX
Elaboracién del
6 proyecto XX
Elaboracién del
7 Marco Teérico XX
Elaboracién y
8 | Aplicacién de X | X
Encuestas
9 Recolecc_lpnde X | x
Informacion
Procesamiento de
10 datos X| X
Andlisis y discusion
11 de resultados XX
Conclusiones y
12 recomendaciones X
Elaboracién de
13 propuesta X X
Redaccién del
14 Informe Final X
Presentacion del
15 Informe Final XX
Sustentacion y
16 Defensa del Informe XX
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h. Presupuesto y financiamiento
La elaboracién y desarrollo de la presente investigacion contara con la
utilizacién de recursos materiales y econémicos, mismos que en su totalidad

seran financiados por la autora.

Recursos materiales

Para el presente trabajo se utilizara el siguiente material:

Internet

- Impresiones

- Copias

- Computador

- Transporte

- Materiales de Escritorio
- Camara fotografica

- Proyector o infocus

- Anillado

- Empastado

- CD

Recursos Economicos.
Los valores monetarios necesarios se estiman en setecientos treinta y siete
dolares americanos y diez centavos, para el desarrollo de la investigacion los

mismos que se detallan a continuacion:
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RECURSOS ECONOMICOS

ITE DETALLES UNID VALOR VALOR
MS AD UNITARIO TOTAL
1 Internet 10/m 22.00 220
2 Impresiones 800 0.15 120
3 Copias 1.700 0.02 34.00
4 Transporte - 0.30 30.00
5 Materiales de Escritorio - 0.50 35.00
6 Materiales audiovisuales 4/h 10.00 40.00
7 Anillado 3 2.00 6.00
8 Empastado 5 15.00 75.00
9 CD 5 1.00 5.00
SUBTOTAL 567
Imprevistos 30% 170.10
TOTAL 737.10
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
Facultad Juridica Social Y Administrativa
CARRERA TRABAJO SOCIAL.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA

CASA HOGAR DE ENFERMOS TERMINALES LIGA DE CARIDAD DE LOJA.

La presente encuesta tiene como finalidad conocer de qué manera influye el
abandono familiar en los pacientes de la casa hogar de enfermos terminales
fundacién liga de caridad de Loja, para establecer una propuesta de intervencion
social que permita mejorar el estado emocional en el enfermo terminal. Se sugiere

contestar con la mas absoluta sinceridad las preguntas planteadas.

1) ¢Qué opina usted en relacion al abandono de pacientes con enfermedades
terminales?

2) ¢Considera usted que su ausenciainfluye en el estado emocional del paciente?

Si() No()

174



3) MARQUE CON UNA X

¢ Como observa el estado de animo que presentan los pacientes internos en la

casa de enfermos terminales fundacion liga de caridad de Loja?

Alegres ()
Deprimido ()
Melancolico ()
Estresado ()
Enojado ()
Cansado ()

4) ¢A qué causas atribuye usted el abandono familiar a pacientes con
enfermedades terminales?
Deficiente relaciones familiares ()
Deficiente comunicacion familiar ()
Ausencia de tiempo por razones laborales ()
Dificultad para movilizarse de su residencia a la casa de enfermos terminales ()
Econdmicos ()

5) MARQUE CON UNA X
¢ Qué consecuencias genera el abandono familiar en los pacientes de la casa de
enfermos terminales?

Miedo ()
Bajo apetito ()
Ansiedad ()
Depresién ()
Culpa-Remordimiento ()
Bajo autoestima ()

6) ¢Cree Ud. que su paciente se encuentra bien atendido en la casa de enfermos
terminales?

Si( ) No( )
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7) ¢Cada que tiempo visita a su paciente?
Diariamente

()
Semanalmente ()
Mensualmente ()

8) ¢De qué manera usted apoya a su paciente en su enfermedad terminal?

9) ¢Considera Ud. que los enfermos terminales al recibir visitas de su familia o
Amigos su estado emocional se muestra?

Mas alegre ( )
Indiferente ()
Irritable ()
Igual ()
(O 1 (o SRR

10) ¢ Considera usted que las condiciones de cuidado de su paciente mejoraron en
beneficio de este al ser ingresado ala casa de enfermos terminales fundacion
ligade caridad de Loja?

Si() No()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
Facultad Juridica Social Y Administrativa
CARRERA TRABAJO SOCIAL.

ENTREVISTA DIRIGIDA AL EQUIPO OPERATIVO QUE DA ASISTENCIA
EN LA CASA HOGAR DE ENFERMOS TERMINALES LIGA DE CARIDAD DE
LOJA.

Estimado Sr (a) dignese a responder la presente entrevista la misma que tiene
como finalidad conocer de qué manera incide el abandono familiar en el estado
emocional del enfermo terminal para establecer una propuesta de intervencién social

encaminada al estado emaocional en el enfermo terminal.
1) ¢Indique cuales son las razones por las que ingresan los pacientes a la casa de
enfermos terminales fundacion liga de caridad?
Por sus familiares (-..)
Por enfermedad (-..)

Son transferidos de otros centros  (...)

2) ¢Como califica usted el acompafamiento de la familia hacia los enfermos

terminales?
Bueno ()
Malo ()
Regular ()

3) De manera general ¢Como es el estado de &nimo que presentan los pacientes en
la casa de enfermos terminales fundacion liga de caridad de Loja?

Tristeza
Irritabilidad
Alegria
Melancolia

(...
(...
(...
(...

~— — — ~—

4) ¢En qué circunstancia consideran al enfermo terminal de animo negativo?

Cuando no recibe ninguna visita
Cuando tienen problemas entre ellos
Cuando recuerdan a su familia

~ e~~~
~— — ~—
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5) ¢Cdémo describe el estado de animo que presentan los pacientes internos en la
casa de enfermos terminales liga de caridad de Loja debido a la ausencia de sus
familiares?

6) ¢Cree Ud. que através de unaintervencioén social larelacion familia-paciente
mejoraria ayudando al estado emocional del paciente?

Si(...) No(..)

7) ¢Cree Ud. que el abandono familiar influye en el estado emocional del enfermo
terminal?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3

MEMORIA FOTOGRAFICA

Casa de Enfermos
Terminales Fundacién

Liga de Caridad de

Loja.

Autorizacion: Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de
Caridad de Loja

Responsable: Investigadora

Entrevista realizada a
los familiares de los

pacientes.

=== R
e e o]
i ¥ o)
| SOSEEER

Autorizacion: Casa de Enfermos Terminales Fundacién Liga de

Caridad de Loja

Responsable: Investigadora
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Entrevista realizada a

los enfermeras de la

casas de enfermo

terminales.

Autorizacion: Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de

Caridad de Loja

Responsable: Investigadora

Casa de enfermos
terminales fundacion
liga de caridad de

Loja sala de espera a

las visitas.

SRS EB‘!&

Autorizacion: Casa de Enfermos Terminales Fundacién Liga de
Caridad de Loja

Responsable: Investigadora
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| Alaesperade los

familiares

=R

Autorizacion: Casa de Enfermos Terminales Fundacion Liga de
Caridad de Loja

Responsable: Investigadora

Hora de visitas

Autorizacion: Casa de Enfermos Terminales Fundacién Liga de
Caridad de Loja

Responsable: Investigadora
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