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No resulta tarea facil volver la vista al ejercicio
anterior cuando domina el escenario el dolor
por las cuatro personas tuteladas que nos han
dejado a causa de la Covid.19 y por cuantos
han visto su salud directamente afectada por
la enfermedad, asi como, en general, por los
efectos de la pandemia generada. Su abordaje
ha obligado en Hurkoa a la concentracion de
toda la energia y esfuerzos en ese dificil equi-
libro que supone asegurar la cercana atencion
integral de las personas que tutelamos, al
tiempo que se despliegan nuevas y especifi-
cas medidas dirigidas a la proteccion de cui-
dadores, profesionales y voluntarios frente a
los gravisimos riesgos emergentes: no solo en
lo vital y sanitario, sino también en el plano
economico y, muy en particular, en lo que se
refiere al empleo. Una vez mas la profesionali-
dad y generosidad de las personas integrantes
de Hurkoa han facilitado una agil aplicacion
de las medidas adoptadas por la Direccion -en
estrecho contacto con la Comision Permanen-
te y con el Departamento de Politicas Sociales
de la Diputacion Foral de Gipuzkoa-, permi-
tiendo en el plano laboral el mantenimiento
de la totalidad de los puestos de trabajo y re-
muneraciones, a pesar del cierre del Centro de
Dia N* S? de las Mercedes. En nombre de las
y los patronos deseo felicitar y agradecer de
corazon el extraordinario esfuerzo realizado
por todas las personas integrantes de Hurkoa,
asi como subrayar las muestras generalizadas
de profundo reconocimiento transmitidas por
aquellas residencias en las que nuestro perso-
nal de Hurkoa Zainduz ha prestado su colabo-
racion durante estas largas semanas.
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La presente Memoria corresponde al ejercicio
2019, en el que no son pocos los hitos destaca-
bles. Asi, por subrayar lo mas relevante:

« Junto al crecimiento en el numero de perso-
nas atendidas -que constituye ya una cons-
tante en el area tutelar y va generando un
importante cambio en los perfiles (en la ac-
tualidad el 50% de las personas atendidas
tiene una patologia mental y el 51,50% son
menores de 65 anos), en 2019 se ha procedi-
do a la implantacion del nuevo Plan estraté-
gico 2019/2022 en toda la organizacion, con
especial hincapié en el modelo de Atencion
Individualizada Centrada en la Persona.

« En materia de fragilidad, la Jornada cele-
brada el 21 de febrero, en colaboracion
con el Instituto Vasco de Criminologia, con
el titulo: “Una realidad invisible: Personas
mayores en situacion de fragilidad. Acom-
panamiento y prevencion del abuso”, tuvo
un gran éxito de publico. Ademas, hemos
contado por segundo ano constitutivo con el
importante apoyo de Adinberri Fundazioa,
que agradecemos especialmente, lo que nos
permite ir afianzando este importante pro-
yecto, que continua en Azkoitia, y se abre
también a los municipios de Arrasate y Pa-
saia.

« En cuanto a Hurkoa Zainduz, merece desta-
carse el alto grado de satisfaccion reflejado
en las encuestas tanto de personas usuarias
como de las familias, que en un 100% reco-
mendaria el centro, siendo lo mas valorado
la atencion personalizada, el trato y el cari-
no que reciben.

PRESENTACION

Un afno mas debemos, en esta presentacion,
nuestro reconocimiento agradecido a las enti-
dades que, de forma mas relevante, nos apo-
yan: Caritas Gipuzkoa, nuestra fundadora, el
Departamento de Politicas Sociales de la Dipu-
tacion Foral de Gipuzkoa, que en 2019 ha fi-
nanciado en un 75% todas las actividades de la
organizacion, y la Obra social Kutxa Fundazioa.
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He de terminar: salimos de la situacion de alar-

ma, pero son muchas las incertidumbres que
presagian los expertos en cuanto a la evoluciéon
de una pandemia que sigue lejos de estar bien
controlada. Esto obliga a ser especialmente cui-
dadosos en el respeto y aplicacion de las reglas
de prevencion y, procurando aprender de lo ya
vivido, a seguir preparados para hacer frente
con acierto y, como siempre, entre todas y to-
dos a los nuevos retos que vayan suscitandose.

iMucho animo y un fuerte abrazo!

José Luis de la Cuesta Arzamendi
Presidente
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Radiografia
de la
fragilidad

en Gipuzkoa

Hurkoa ha elaborado un estudio sobre la preva-
lencia de la fragilidad entre personas mayores de
65 anos que viven solas en Gipuzkoa. El objetivo
de este estudio, que ha contado con el apoyo de
Adinberri, es conocer la situacion real en la que
se encuentra la poblacion mayor de 65 anos que
vive sola, analizar el conocimiento que tienen de
los recursos de atencion y anticipar sus necesida-
des futuras. Algo especialmente importante en un
contexto de progresivo envejecimiento, con un

Las personas encuestadas valoran con . )
22% de la poblacion guipuzcoana que supera los

una nota de 7,3 su calidad de vida.

El estudio realizado refleja una situa-
cién positiva, en general, aunque con
algunos aspectos de mejora sobre los
que trabajar para frenar o retrasar el
proceso que lleva a muchas personas
mayores a encontrarse en situaciones
de fragilidad.

Las personas encuestadas en este
diagndstico aseguran disfrutar de una
buena calidad de vida, con una valora-
cién media de 7,3 puntos en una esca-
la de 10. La encuesta se ha realizado
en una muestra representativa de 365
personas, de las cuales el 79% son
mujeres y el 21% hombres. Por tra-
mos de edad, un 12% de las personas
entrevistadas tiene entre 65 y 69 afnos
y un 22% entre 70 y 74 anos. E1 17%
tiene entre 75 y 79 anos de edad, un
33% entre 80 y 85 afios, un 14% en-
tre 86 y 91 anos y el 2% restante tiene
92 afnos 0 mas.

Para ello, se han analizado 7 factores
de fragilidad de las personas mayo-
res que viven solas: salud, capacidad
para realizar las actividades de la vida

65 anos de edad y un 11% mayor de 75 anos.

diaria, red de apoyo social, bienestar
emocional, participacién social y co-
munitaria, bienestar material y la ne-
cesidad de vivienda. Estos 7 factores
de riesgo se concretan en 32 indicado-
res que permiten establecer 4 niveles
de fragilidad.

Tomando como referencia la cifra de
35.300 personas mayores de 65 anos
en Gipuzkoa que conforman un ho-
gar unipersonal, cabria estimar que
hay unas 4.255 personas con una
situacion de fragilidad moderada
-presentan entre 6 y 10 indicadores
de fragilidad- y 484 personas en Gi-
puzkoa con una fragilidad calificada
como grave, al presentar entre 11 y
14 de los 32 indicadores establecidos.

La encuesta revela que el conocimien-
to sobre los servicios sociales muni-
cipales es bastante elevado entre las
personas mayores de 65 afos que vi-
ven solas y solo un 12% desconoce las
opciones de apoyo disponibles. Ahora

6

bien, el 20% de las personas entre-
vistadas revela que tendria interés en
recibir apoyos para las tareas bésicas
personales y domésticas, y un 3% re-
clama ayuda de tipo psicoldgico o psi-
cosocial.

Hurkoa, con el apoyo de Adinberri,
va a continuar su acercamiento a la
realidad de la fragilidad en Gipuzkoa
desde una labor de colaboracion con
los servicios sociales municipales.
Para ello, va a poner en marcha el
programa Hauskor, para implantar
y desarrollar el modelo de atencidon
a personas mayores en situacion de
fragilidad a través de la realizacion
de proyectos piloto en municipios de
Arrasate, Azkoitia y Pasaia, donde
cerca de 50 personas mayores de 65
anos viven solas y se encuentran en
situacion de fragilidad.

En este proyecto, Hurkoa va a contar
con la colaboracion de la consultora
Ikei y de la asociacién sin dnimo de
lucro Lahar, que trabaja con diversos
colectivos dentro del ambito social.
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Cuadro sintético de indicadores de la situacion social de las personas mayores de 65 anos en Gipuzkoa

Indicador Gipuzkoa

indice de envejecimiento: % poblacion de 65 y mas afios 21,9%
indice de sobreenvejecimiento: % poblacién de 75 afios 0 mas 10,7%
Demografico Tasa de dependencia de las personas de > 65 anos (%) 13,7%
Poblacion de 65 y mas anos (n°) 156.486
Poblacién de 65 anos o mas que conforma un hogar unipersonal (n°) 35.300

Estimacion Gipuzkoa Poblacion que vive sola

Valoracién general de la salud (indice 0-10) 6,3 puntos
- Dificultades para organizar y gestionar medicamentos (% afirmativo) 2,0%
Salud - Problemas de salud que le impiden valerse por si mismo (% afirmativo) 9,6%
- Le impide la salud salir a la calle (% afirmativo) 9,3%
Capacidad para realizar las actividades de la vida diaria (indice 0-10) 7,0 puntos
Relacién con la familia proxima diaria (% afirmativo) 82,1%
. ., . - - 0 . 0
Situacion relacional y No tiene relacidon o no tiene familia préxima (% afirmativo) 6,6%
participacion social y | No dispone de apoyo suficiente (% afirmativo) 5,8%
comunitaria Se encuentra sin nadie a quien acudir si precisa ayuda (% afirmativo) 2,5%
No sale de casa (% afirmativo) 0,8%
Percepcion de soledad (% a menudo) 17,5%
. . Percepcion de tristeza (% a menudo) 21,1%
Bienestar emocional ) —
Inseguridad en la vivienda (% a menudo) 5,3%
Dificultades o ansiedad para realizar algunas gestiones diarias (% a menudo) 2,2%
Vivienda de alquiler (%) 3,6%
Necesidad de cambiar o de rehabilitar (%) 7,3%
Bienestar material: El edificio no es accesible (%) 42,8%
situacion de la No se dispone de ascensor hasta planta (%) 34,0%
ylwenda el ek Dificultades para afrontar los gastos generales (% mucha o alguna
ingresos . 12,6%
dificultad)
No cuenta con calefaccion o no la pone (%) 17,1%
Ingresos medios mensuales (Euros) 1.005,6 €
Valor:a\cmn ger:neral de Valoracién media de la calidad de vida (indice 0-10) 7,3 puntos
la calidad de vida
Conocimiento de los Servicios Sociales (% afirmativo) 87,1%
Conocimiento y uso Desconocimiento de los Servicios Sociales (% no conoce) 12,3%
de los recursos de - — ) - -
atencién Uso de los recursos de atencion de los Servicios Sociales en el dltimo ano (%) 15,1%
Valoracién media sobre los Servicios Sociales (indice 0-10) 8,8 puntos
D futuro.(lie Necesidad de los servicios en el futuro cercano (% afirmativo) 61,5%
recursos de atencion

Fuente: Ikei, elaboracion propia.
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Los 7 factores de fragilidad

1

Salud

Una parte muy relevante considera que cuenta con un estado de salud bueno, con una valora-
cion media de 6,3 puntos. Sin embargo, un 5% califica su estado de salud como malo o muy
malo. Ademas un 10% de las personas que viven solas reconoce que tiene problemas de salud
que le impiden valerse por si mismas y aproximadamente un 9% declara que no puede salir a
la calle. Entre las personas mayores que viven solas se detecta un 7% que afirma que hay mas
de 2 dias a la semana en los que no come caliente.

2

Capacidad
para
realizar las
actividades
de la vida
diaria

El 73% de las personas que viven solas cree que su capacidad para realizar las actividades y
labores habituales de la vida diaria es buena o muy buena, frente al 5,5% que considera su
capacidad como mala o muy mala. La falta capacidad para realizar las actividades de la vida
diaria mas béasicas y las instrumentales se acrecienta entre las personas de 85 afios y mas. No
obstante, la capacidad limitada se sefiala en la mayoria de los casos por personas que ya son
usuarias de los servicios sociales.

Las mujeres admiten que tienen menos capacidad para realizar la primera labor y la realizaciéon
de las compras con respecto a los hombres, mientras que los hombres sufren mas dificultades
para desempefar tareas domésticas. La encuesta ha identificado un colectivo especialmente
fragil, que afecta al 1,4% d las personas, que reconoce tener dificultades para tomar decisiones.

3

Relaciones
personales

La fragilidad es un aspecto muy vinculado a la falta de red social de apoyo de las personas ma-
yores en su dia a dia. La gran mayoria de las personas mayores de 65 afios declara tener unas
relaciones sociales frecuentes, sobre todo con la familia mas préoxima. 8 de cada 10 personas
afirman tener relacion a diario con hijos/as, hermanos/as o nietos/as. Ahora bien, un 7% de las
personas que viven solas indican que no tienen relacién o no tienen familia préxima y un 6%
expone que no dispone de apoyo familiar suficiente. Hay, ademés, un 2,5% que no puede pedir
ayuda si la necesita.

local

Los resultados de este estudio elaborado por
Hurkoa ofrecen una vision ampliada de cada
uno de los municipios en los que se hallevado
a cabo el diagnostico. Los representantes
municipales de Arrasate, Azkoitia y Pasaia
acompanaron a los responsables de Hurkoa
y Adinberri en la presentacion de los
resultados obtenidos en cada uno de los
municipios. En todos ellos, la calificacion
ha sido de notable, ya que valoracion de la
calidad de vida de las personas encuestadas
superaba los 7 puntos sobre 10.
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Participacion social
y comunitaria

El 84,5% de las personas mayores que viven solas
sale de casa todos los dias. Realizar recados, hacer la
compra, ir al banco o ir a la farmacia son tareas que
se realizan todos los dias o varias veces a la semana.
El 70% de las personas encuestadas afirma salir a pa-
sear todos los dias, un 39% acude al bar o la cafeteria
todos los dias y un 29% lo hace semanalmente.

Solo el 22% practica algin deporte, y también es re-
ducido el nimero de personas que acuden a actos de-
portivos, religiosos o culturales.

Bienestar
emocional

La percepcion de soledad y de tristeza es bastante
acusada entre las personas mayores que viven solas
en Gipuzkoa. Una de cada dos personas indica sen-
tirse sola en algunos momentos, un 17,5% reconoce
que siente a menudo la soledad y un 21% la tristeza.
Esa percepcion de soledad es menor entre los hom-
bres y en las personas no usuarias de los servicios
sociales.

El 21,5% afirma tener dificultades o sentir ansie-
dad a la hora de realizar gestiones relacionadas con
banca, seguros o aspectos legales, y cerca de un 2%
asegura haber sufrido en alguna ocasiéon abuso eco-
nomico o maltrato fisico o psicoldgico.

JORNADA

Bienestar
material

Practicamente la totalidad de las personas mayores que
conforman un hogar unipersonal de Gipuzkoa cuenta
con una vivienda propia y 8 de cada 10 de personas ma-
yores que viven solas indican que no tienen dificultades
para afrontar los gastos generales de alquiler, electrici-
dad, gas, comida, ropa... No obstante, un 2% sefiala
que en el ultimo afio ha tenido muchas dificultades para
hacer frente a los gastos generales y un 10% considera
haber tenido alguna dificultad. Ademas, existe un 14%
que afirma no tener calefaccion y un 3% que, aunque la
tiene, no la enciende.

Una extrapolacion de los resultados de esta encuesta si-
tua en 10.000 la cifra de personas mayores 65 afios en
Gipuzkoa que se encuentran en situacion de pre-fragili-
dad por debilidad en su bienestar material.

7 Necesidad de vivienda

Un 11,5% de las personas mayores de 65 afos que
viven solas en Gipuzkoa se encuentra en situacion
de fragilidad por motivos de vivienda, y méas de un
50% en circunstancias de pre-fragilidad. Cerca de la
mitad de las personas entrevistadas confirma que la
accesibilidad del edificio en el que viven no es ade-
cuada, y este aspecto incide negativamente en la po-
sibilidad de salir y relacionarse con otras personas.

FRAGILIDAD
2019

PERSONAS
ATENDIDAS

36 Atencion habitual

28 Atencion esporadica

8 Consultas/asesoramiento



CONVERSACIONES

Mayores en exclusion

Pura
Diaz
Veiga

Pura Diaz Veiga es licenciada en Psicologia porla Universidad
Autonoma de Madrid y ha participado en diversos proyectos
de Investigacion relacionados con la gerontologia y la
discapacidad. Ha sido profesora en Master y Cursos
relacionados con Gerontologia Social y Discapacidad en
diversas instituciones espafolas y de Latinoamérica.

Es autora de numerosas publicaciones y ha pertenecido a
la Junta Directiva de la Sociedad Espanola de Geriatria y
Gerontologia. En la actualidad trabaja como investigadora en
Matia Instituto, impulsando diversos proyectos. Uno de ellos,
Barne® Hartu, en el que colabora Hurkoa, dirigido a analizar
la exclusion social de las personas mayores en Gipuzkoa.

¢Como ha vivido personalmente
esta etapa de alarma sanitaria
y confinamiento?

La estoy viendo con preocupacion,
como todos. Sin terminar de creer-
nos el impacto que esta teniendo
en los centros de mayores. En este
sentido, se han ido generando mo-
vimientos de profesionales y de
organizaciones que a partir de lo
ocurrido en las residencias estan
tratando de reflexionar e impulsar
cambios en el modelo de atenciéon a
personas que que necesitan cuida-
dos de larga duracion.

Y hay una reflexién que subyace
a todo que es el valor que quere-
mos dar, como sociedad, al enve-
jecimiento. Hay mucho que hacer
para eliminar actitudes edadis-
tas que subyacen a decisiones que
discriminan a las personas en re-
lacién a su edad.

¢Ha sido adecuado el foco de
atencion que esta crisis ha puesto
sobre las personas mayores?

Hay una gran heterogeneidad y no
todas las personas mayores Sson
iguales. No es nada conveniente
tomar medidas generales en base a
la edad. Se ha visto que eso es un
error porque la edad significa poco
por si misma, hay que considerarla
en relacion con cuestiones diversas.
Por ejemplo, el dificil equilibrio
entre el derecho a la salud y el
derecho a la autonomia se ha visto
claramente en esta situacion. Los
que nos dedicamos a trabajar
en este ambito debemos seguir
mostrando los diversos factores
implicados en el envejecimiento y
la necesidad de considerarlos en el
momento de planificar servicios o
tomar decisiones en relacién con las
personas mayores.

10

las personas

medida que va

--urkoa

“Debemos
favorecer la
inclusion de

mayores a

aumentando
su edad”

¢Esta situacion puede acentuar
aun mas el riesgo de exclusion
social de las personas mayores?

La exclusion es un proceso complejo
en el que inciden un conjunto de cir-
cunstancias como la soledad, el lugar
de residencia, la renta, las redes de
apoyo social, tener ciertas afecciones
de salud, etc. Con el proyecto Barne®
Hartu queremos conocer cdmo esta
la poblacion guipuzcoana de mas de
60 afios en torno a esta situacion y
obtener pistas que sirvan para definir
futuros modelos de intervencion.

Este proyecto es una gran oportuni-
dad y tiene dos poblaciones objetivo
distintas: las personas que envejecen
y los factores de exclusion hay aso-
ciados a ese proceso, y otro grupo de
personas que han vivido excluidas la
mayor parte de su vida y que estan
envejeciendo. Y son situaciones muy
diferentes.
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En relacién al primer grupo, el de per-
sonas mayores que estan envejecien-
do, el estudio que vamos a realizar va
a ser el primero en el Estado. En el
segundo grupo, vamos a realizar en-
trevistas a diferentes personas con per-
files distintos de trayectorias de vida,
para ver qué necesidades tienen en re-
lacion a su situacion de envejecimiento
desde la realidad de personas que han
vivido en situaciones de exclusion.

¢Se trata de abordar una realidad

que existe pero que no la vemos
normalmente?

Yo creo que se ve cuando la situacion
es especialmente sensible, pero que-
remos reflexionar sobre qué situa-
ciones pueden precipitar estados de
exclusion mas graves. Tiene también
el objetivo de cambiar las cosas. Y
en ese sentido el trabajo que estamos
realizando va a incorporar tanto as-
pectos sociales y del contexto como
competencias personales, relaciona-
les, autodeterminacion, resiliencia...
Y el andlisis de todo ello nos puede
ayudar a identificar propuestas diri-
gidas al ambito social, y al personal.
Se trata en definitiva de analizar tan-
to recursos sociales como personales,
para identificar aspectos que pueden
mejorarse tanto en las personas, como
en los lugares en los que estas viven.

La edad no solamente es pérdida,
sino que también hay ganancias.

¢Qué lecciones nos han dado las personas
mayores en esta situacion excepcional?

Las personas, en general, a medida
que tenemos mas edad, hemos afron-
tado mas situaciones complejas y di-
ficiles y hemos tenido la oportunidad
de desarrollar estrategias para afron-
tarlas. Algunas personas consiguen
hacerlo con éxito y, ademas, aprender
de esas situaciones. Yo creo que ese
es uno de los muchos indicadores que
muestran que la edad no solamente es
pérdida, sino que también hay ganan-

cias. La edad trae una gran compleji-
dad y heterogeneidad de situaciones,
y es lo que estamos viendo estos dias.
Personas mayores que cuidan y otras
que necesitan cuidados. Consecuente-
mente, las necesidades son diversas y
las respuestas que se les den también
lo han de ser.

Para trabajar la inclusion social
hace falta sobre todo implicar
a la ciudadania y favorecer
vinculos sociales.

¢Cuales seran los siguientes pasos a dar
en el proyecto Barne® Hartu después
del analisis?

El objetivo fundamental es colocar la
exclusion y el envejecimiento en la
agenda politica y social. En Gipuzkoa
hay muchas experiencias y conoci-
miento en relaciéon a la exclusion y
este estudio pretende aportar un ana-
lisis adicional al bagaje de informacion
en relacion con factores que pueden
precipitar exclusion a lo largo del en-
vejecimiento. Y hay una aportacion
muy innovadora al ser uno de los pri-
meros trabajos que va atener informa-
cién a través de las propias personas
de edad. Se trata de desarrollar una
mirada que favorezca la inclusién de
las personas mayores a medida que va
aumentando su edad.

¢La crisis derivada del coronavirus va
a cambiar muchas cosas? De entrada,
los recursos econdémicos van a ser mas
ajustados...

A lo mejor es también una oportuni-
dad para la inclusion social. En esta
situacién se han dado muchos movi-
mientos sociales de apoyo entre ve-
cinos, intercambio generacional, de
proximidad... Esta vivencia tan critica
nos ha ayudado a ver nuestra vulne-
rabilidad y tener conciencia de lo im-
portantes que somos los unos para los
otros. Yo creo que ese aprendizaje de-
beria quedarse.

Para trabajar la inclusion social hace
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falta sobre todo implicar a la ciudada-
nia y favorecer vinculos sociales. Eso
ha surgido en esta crisis y, si fuéramos
capaces de mantenerlos, seria una
oportunidad fantastica. Es cierto que
el horizonte a nivel de recursos econo-
micos no se presenta especialmente
halagiiefio, pero hay que ser optimis-
tas y saldremos de ésta. Gipuzkoa es
una sociedad fuerte y comprometida.

¢ Qué factores inciden en
la exclusion social de las
personas mayores?

Las competenecias relacionales,
la capacidad de afrontar con éxito
las dificultades, el estado de salud,
si eres o0 no cuidador, si tienes re-
des de apoyo social, si experimen-
tas o no soledad, el grado en el
que percibes que eres una perso-
na auténoma y tomas tus decisio-
nes, como es tu casa, como es tu
barrio, qué recursos tienes cerca
de tu casa para atender las nece-
sidades cotidianas, tu vecindario,
como son las relaciones con las
personas que viven en tu entorno,
tu nivel econdmico y cuestiones
relacionadas con la participacion
socio-politica y el edadismo.




Area tutelar y de atencion a la fragilidad

--urkoa

La pandemia desatada por la Covid-19 ha pues-
to al mundo en una situacion inédita. Para varias
generaciones de personas es la crisis mas grave a
la que se han enfrentado por su alcance, su velo-
cidad y sus consecuencias, todavia desconocidas.
Mas alla de la situacion sanitaria, las victimas
mortales, el confinamiento o la capacidad de “pa-
rar el mundo”, la pandemia ha cambiado muchas
de nuestras actitudes y comportamientos. Y nos
ha obligado a reaccionar.

Hurkoa se ha enfrentado a una situacion especial-
mente compleja que le ha llevado a un proceso
de adaptacion permanente a las nuevas circuns-
tancias que iban surgiendo de forma continuada.
Todo ello con el fin de conjugar la continuidad de
los servicios —en aquellos casos en los que ha sido
posible— con la proteccion de todas las personas
usuarias, del personal y del voluntariado.

En este ambito, la restriccion de mo-
vimientos y actividades decretada
por el estrado de alarma ha coincidi-
do, precisamente, con un contexto en
el que “muchas de las personas que
atendemos mas nos iban a necesi-
tar”, explica Susana Montesino, res-
ponsable del area tutelar y de aten-
cién a la fragilidad. En este orden,
sefiala, “ademas de adoptar todas las
medidas de proteccion y seguridad
necesarias, se suspendio toda aten-

cion presencial que no fuera total-
mente imprescindible, se paralizaron
todas las actividades de voluntariado
y se organizaron turnos de trabajo
presencial y teletrabajo con todo el
personal y con distintas intensidades
que se fueron adaptando a las cir-
cunstancias de cada momento”.

Con los centros residenciales -donde
viven muchas de las personas atendi-
das por Hurkoa- cerrados, los juzga-
dos casi paralizados, y muchos otros

servicios o entidades con las que ha-
bitualmente trabajamos, la labor se
ha centrado en la atencion y segui-
miento de las personas atendidas re-
sidentes en sus domicilios, ofrecien-
do diversos tipos de apoyo.

Como consecuencia del coronavirus,
21 personas atendidas por Hurkoa
y residentes en centros se han visto
afectadas por la enfermedad. 4 de
ellas han fallecido y las demads, a dia
de hoy, se han recuperado. En todos

Servicios durante la crisis

«Organizacion y refuerzo de sus cuidados en
casa: los y las referentes sociales han tramitado
aumentos en los servicios de atencion domicilia-
ria o incrementos de horas de atencion por parte
de auxiliares privadas en aquellos casos que asi
lo ha precisado, con un seguimiento cercano.

+Organizacion de las compras necesarias (ali-
mentacion, medicacion, etc.) segun la situacion
de cada caso: en algunos con entregas a domici-
lios a través de los propios comercios; en otros,
con la persona auxiliar de atencion domiciliaria
y, cuando ha sido necesario, a través de la figura
del referente social personalmente. En algunas
situaciones, la alimentacion se ha organizado
mediante la contratacion de un servicio de cate-
ring de comida preparada a domicilio.

- Seguimiento constante de su estado de salud, de &nimo... Fun-
damentalmente de forma telefénica, pero también presencial
cuando ha sido necesario, se ha realizado un intenso seguimiento
individual a cada persona atendida en domicilio para apoyarles
durante el confinamiento, detectar cualquier problema o necesi-
dad que pudieran tener y poder dar respuesta a las mismas.

*Gestion de situaciones complejas: aunque la mayoria de las
personas que atendemos ha cumplido el confinamiento sin gran-
des problemas, si que ha habido algunas que por sus propias
circunstancias han presentado dificultades para comprender la
situacion y respetar las medidas de seguridad, o que han sufrido
una descompensacion en su enfermedad mental. En tres casos se
ha necesitado tramitar un ingreso involuntario para su adecuada
atencion, y en varios mas se han gestionado autorizaciones mé-
dicas para salir del domicilio a pesar del confinamiento o se ha
gestionado con su centro de salud algtn ajuste en la medicacion.
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estos casos desde Hurkoa se ha hecho un segui-
miento cercano de su evolucion en contacto con
los centros donde residian, los hospitales donde
han sido atendidos y con sus familias, a quienes
se ha trasladado toda la informacion disponible.

AREA TUTELAR 2019

PERFIL USUARIOS

140
138

Mayores de 80 anos
El fin del estado de alarma y la “nueva normali-
dad” han permitido recuperar el ritmo habitual
de actividad de atencién tutelar y fragilidad, la 1 80
atencion presencial con cita previa, retomar pro-

cedimientos judiciales paralizados durante este 268 107
tiempo, y que una parte del voluntariado haya Mujeres

comenzado de nuevo las visitas a personas en 9
centros residenciales.

574

Personas atendidas

De 65 a 79 anos
De 50 a 64 anos
De 30 a 49 anos

Menores de 29 anos
—

Centro de dia

La actividad del Centro de dia “Nues-
tra Sra. de las Mercedes” ha estado
paralizada durante una buena parte
del estado de alarma, pero ya desde
comienzos de marzo se comenzaron
a activar distintas medidas de pro-
teccion. En coordinacion, en todo
momento, con el departamento de
Politicas Sociales de la Diputacion
Foral de Gipuzkoa, se han ido dando
los pasos necesarios en cada etapa
de esta crisis.

En los primeros dias del mes de
marzo, explica la responsable del
centro, Nieves Saiz, “se adoptaron
protocolos y recomendaciones sobre
higiene, visitas al centro, distancias
de seguridad etc. Asimismo, en ese

contexto, las personas en practicas
y el voluntariado de actividades de-
jaron de acudir al centro”.

El 12 de marzo la Diputacion Foral
remite una carta recomendando a
las familias de las personas usua-
rias permanezcan en sus domicilios,
en la medida de lo posible. Pero la
situacidon sanitaria provoco al dia
siguiente la orden del cierre tem-
poral del centro. El sdbado 14 fue el
ultimo dia de servicio con personas
usuarias.

Durante el confinamiento, explica
Nieves Saiz, “se han realizado lla-
madas a las personas usuarias y sus
familias, para conocer su situacion
y ofrecer el apoyo necesario en esta

situaciéon complicada para todos. Lo
positivo es que en ningdn caso, ni
entre las personas usuarias del cen-
tro ni en su entorno familiar se han
detectado casos de coronavirus”.

A partir del dia 18 de marzo, con el
centro cerrado, todo el personal se
puso a disposicion de otros centros
residenciales. Y asi, durante los ul-
timos meses, la mayor parte de la
plantilla ha estado reubicada en di-
ferentes centros residenciales y en
el servicio tutelar de Hurkoa para
reforzar sus actividades. Otra parte
de la plantilla ha estado realizando
labores de mantenimiento, pintura,
limpieza y desinfeccion del Centro
de dia.

Personal de Hurkoa junto al equipo de la residencia del Seminario en Donostia.
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Las personas que han desarrollado su actividad en otros
centros residenciales lo han hecho en distintas locali-
dades como Donostia, Hondarribia, Pasaia, Zumarraga
y Ordizia. Los centros a los que ha acudido personal de
Hurkoa para reforzar su actividad durante en estado de
alarma han sido las residencias del Seminario, San Ga-
briel, San José de la Montafa, Zorroaga, San Ignacio,
San Pedro, Argixao y San José.

En todos los casos se han recibido muy buenas valo-
raciones y agradecimientos por parte de los centros y
servicios que han acogido al grupo de profesionales del
Centro de dia, resaltando su buena actitud, profesionali-
dad y disposicion para el trabajo. En ese sentido, el Pa-

~Hurkoa

tronato de Hurkoa Zainduz ha querido también agrade-
cer y reconocer la disposicidon y el compromiso de estas
personas que, segun sus propias palabras, han vivido
“una experiencia dura, con miedo e incertidumbre, pero
con la satisfaccion de haber ayudado y apoyados a quie-
nes mas lo necesitaban”.

El pasado 8 de junio el Centro de dia “Nuestra Sra. de
las Mercedes” volvia a abrir sus puertas y a recibir a
los primeros usuarios con exigentes medidas de higie-
ne y seguridad. Inicialmente 37 personas han iniciado
la vuelta a la “nueva normalidad”, aunque progresiva-
mente se ird ampliando el numero de personas usuarias
hasta completar la capacidad del centro.

CENTRO DE DIA
2019

PERSONAS
ATENDIDAS

LUNES A VIERNES

89
76%
85

77,50% Demencia diagnosticada

Personas atendidas

Mujeres

Edad media

FIN DE SEMANA

58
69
84

81 % Demencia diagnosticada
|

Personas atendidas

Mujeres

Edad media

La Real Sociedad apoya la

actividad de Hurkoa a través de la
iniciativa solidaria #CoronaVida

T

#Corona

v

COM LA PUsDACION HURKGA

Nos sumamos a #CoronaVida

o i

En plena crisis por la pandemia
del coronavirus, la Real Sociedad
quiso mostrar su apoyo a la labor
desarrollada por Hurkoa, animando
a la sociedad en general a realizar
donaciones econdmicas en favor
de la actividad de Hurkoa. Toda la
plantilla de la Real Sociedad y su
staff, “ante la situacién de emer-
gencia que esta viviendo nuestra
sociedad”, se sumaron a la inicia-
tiva #CoronaVida ayudando a im-
pulsar la labor social de Hurkoa en
Gipuzkoa, especialmente en estos
dificiles momentos debido a la cri-
sis del coronavirus.

La Real Sociedad, a través de la
iniciativa #CoronaVida, animo a la
sociedad guipuzcoana a apoyar la
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actividad de Hurkoa realizando do-
nativos a través de las cuentas co-
rrientes disponibles para ello.

La incitativa solidaria #Coronavida,
puesta en marcha por el internacio-
nal cantabro del Real Betis Sergio
Canales, pretende invitar a diferen-
tes clubes y equipos deportivos a
apoyar diversas obras sociales “en
estos momentos en que la solida-
ridad se hace mas importante que
nunca”. En el marco de esta cam-
pana, la Real Sociedad ha seleccio-
nado la actividad de Hurkoa para
impulsar y pedir el apoyo de otras
personas en el desarrollo de su
labor social. Desde Hurkoa “agra-
decemos especialmente este gesto
solidario con nuestra actividad”.




-Hurkoa

VOLUNTARIADO

Tiempo de ,
“VIDEO VOLUNTARIAD O~

La actividad que desarrollan las personas voluntarias que
colaboran con Hurkoa se ha ha visto afectada también por
la pandemia y el estado de alarma. El confinamiento, las
limitaciones a la movilidad y el riesgo de contraer la en-
fermedad asociado a la edad de una parte significativa del
voluntariado ha supuesto la casi paralizacion de esta labor.
En muchos casos, ademas, su actividad les lleva a visitar a
personas que se encuentran ingresadas en centros residen-
ciales, que habian cerrado sus puertas a las visitas. A pesar
de ello, algunas voluntarias de Hurkoa han seguido con su
labor de acompaiar, a través del teléfono y las videollama-
das, a las personas que habitualmente cuentan con su apo-
yo y cercania. Incluso han tenido mas contacto del habitual.

P~ R Rio

Es voluntaria de Hurkoa desde hace muchos
afios. Ha vivido el confinamiento con preocu-
pacion, pensando en los residentes, porque
“al final son como parte de tu familia. Son per-
sonas con las que establecemos una relacién
muy especial y nos echan de menos”. Durante
todo este tiempo, a través de videollamadas,
“hemos tenido mas contacto del habitual, ya
que hablabamos todos los dias, mientras que
cuando les visitaba en persona era una tarde
a la semana. Al principio era mas complica-
do, algunos no te reconocian, pero enseguida
agradecian ese contacto con palabras carifio-
sas. Son personas que sienten una enorme
soledad”.

Ahora Kati ha retomado su actividad habitual,
aunque con las medidas de seguridad y dis-
tanciamiento, los encuentros “son un poco
extranos. Pero lo importante es que todas las
personas a las que yo visito habitualmente es-
tan bien, y en algunos casos, empezamos a sa-
lir y podemos tomar un café tranquilamente”.

Pakita
Garmendia

Lleva 7 afios como voluntaria en Hurkoa y ha vivido una
experiencia nueva con las videollamadas a residentes. “Yo
no estoy acostumbrada, no tengo movil, y lo hacia a través
del de mi hija. Las primeras veces nos costé mucho y no me
quedaba con una buena sensacion. Después ya nos habi-
tuamos a esa forma de contacto”.

“Alo largo del dia -reconoce- me acordaba mucho de ellos,
pero sobre todo de Oscar, una persona con quien tenia una
relacion muy especial. Era una persona que, por sus proble-
mas, muchas veces se quedaba recluido en su habitacion,
sin salir de la cama. Y cuando yo llegaba se le iluminaba la
cara y se levantaba. Ahora por teléfono no ha sido lo mis-
mo, pero en las videollamadas se le veia alegre, a pesar de
que en la primera me dijo: Pakita, me has abandonado”. El
final ha sido muy duro, porque esta persona ha fallecido a
consecuencia de un ictus y tuve la oportunidad de estar a
su lado hasta el final”.

Ahora, Pakita ha comenzado también las visitas en residen-
cias a personas que no tienen familia. Aunque reconoce
que son encuentros mas frios, a distancia o al rededor de
una mesa con una mampara por medio, es importante estar
ahi, aunque te pregunten ;por qué no pasas?
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Sandra Hernandez

Sandra Hernandez de Diego es psicologa,
coordinadora Servicios Psicosociales en Fun-
dacion Zorroaga Fundazioa, un centro especia-
lizado en la atencion a las personas mayores,
tanto dependientes como autonomas. Zorroa-
ga ofrece distintas alternativas de atencion
residencial, asi como de atencion diurna, en
funcion de las necesidades de cada persona.

¢La estrategia de atencion centrada
en la persona ha permitido ofrecer
una mejor respuesta ante la Covid-19?

La situacién ha supuesto medidas
extraordinarias dentro de la residen-
cia. El cuidado del bienestar emocio-
nal ha sido un eje importantisimo.

En el caso de las personas con de-
mencia o con grandes dificultades
para comprender lo que estd suce-
diendo tenemos que ser especial-
mente cuidadosos y creativos. Aqui
es donde la atencién centrada en la
persona se vuelve imprescindible.
Como trabajadoras, cuidar el vinculo
con las personas residentes, mostrar
disponibilidad, transmitir seqguridad
y desde una vision centrada en sus
capacidades y preferencias.

La falta de acceso presencial de sus
familiares y personas allegadas ha
sido otro punto importante a traba-
jar. La continuidad de relaciéon con
las familias y personas allegadas la
hemos hecho en muchos casos me-
diante videollamadas y ha sido una
experiencia muy gratificante y una
ventana para poder conocer y estar
en contacto con la familia.

Endefinitiva, hasidounaoportunidad
para reforzar la evolucion hacia una
atencion centrada en la persona.

¢Como es su experiencia de
modelo Housing y atencion
centrada en la persona?

Llevamos afios trabajando y apos-

tando por un servicio en el que el
enfoque esté mas alla de la buena

prestacion de unos servicios psico-
sociales y sanitarios técnicamente
buenos. Es necesario que avance-
mos en conceptos como el fomento
de la autonomia, la independencia y
la participacion.

La vision que tengamos sobre
las personas mayores y sus
necesidades de atencion,
determinard en gran medida la
atencion que se les preste.

En Fundacién Zorroaga disponemos
de diferentes servicios. En el caso
de las plazas residenciales, hemos
iniciado la implantaciéon en una de
las plantas de la Residencia, con una
gran implicacién de los profesiona-
les y las familias. En el Centro de
Dia se ha trabajado el fomento de la
autonomia e individualizacion de los
cuidados y por ofrecer orientacion,
apoyo social y emocional a la fami-
lia. Es importante dotar a la familia
de las habilidades necesarias para
dar continuidad de cuidados en el
domicilio. En el caso de la Unidad
Convivencial Donostia, se han in-
troducido mejoras de calado. Hasta
ahora habia dindmicas de funciona-
miento con una concepcion mas de
hotel, cuando las personas que aqui
conviven tienen capacidad de auto-
nomia e independencia para llevar
a cabo muchas actividades. Los Pla-
nes de Atencion Individuales (PAI),
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“Es necesario
que avancemos
en el fomento de
la autonomia, la
independencia y
la participacion”

ahora se consenstian con la perso-
na para que aporte y decida. En los
apartamentos para personas mayo-
res independientes, la evolucion ha
sido en la participacion de las perso-
nas en su atencion.

¢Qué personas se benefician mas de
la aplicacion de estos nuevos modelos
de atencion?

Se benefician todas las personas,
aunque de forma especial aquellas
que por su estado tienen mayor di-
ficultad para ejercer su autonomia
y/o un trato que no respete su digni-
dad. La vision que tengamos sobre
las personas mayores y sus necesi-
dades de atencion, determinara en
gran medida la atencidén que se les
preste.

¢Cuales son las principales
dificultades para su implantacion?

En la realidad cotidiana hemos apre-
ciado que ya no es suficiente con
dar buenos cuidados sino que tienen
que darse desde una ética y confor-
me a unos valores personales. Debe-
mos reaprender como profesionales
a enfatizar las fortalezas y capaci-
dades de las residentes. Unido a lo
anterior, las familias tienen un papel
cada vez mdas importante. Lograr
una convivencia positiva entre las
necesidades de las personas que
trabajamos, la de las familias y resi-
dentes y hacerlo desde un enfoque
ético, profesional y eficiente, es el
mayor reto al que nos enfrentamos.



JORNADA
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soledad,

FACTOR DE RIESGO
EN EL ENVEJECIMIENTO

Hurkoa organizo a finales del pasado ano un encuentro para reflexionar sobre como afecta la soledad
al envejecimiento de las personas. Una sala del Espacio Palmera de Irun acogié un dialogo abierto
entre el neurdlogo José Félix Marti Masso, presidente de la Fundacion Aubixa, y la psiquiatra Blanca
Morera, experta en bioética.

En el transcurso del encuentro, se realizd, ademas, un reconocimiento publico a Maria Teresa Olaza-

bal Zabaleta, por su apoyo a la actividad de Hurkoa en Irun.

José Félix Marti Masso

“Las soledades no son iguales para todos. No todo
el mundo tiene esta sensacion por haber llegado a
ella de la misma manera. No es lo mismo en hom-
bres y mujeres, en distintos segmentos de edad,
etc.”

“Las soluciones generales no son faciles. Pero si
es importante dar el aviso de que la soledad es
mala y hay que luchar contra esto, Y hay que em-
pezar a tenerle miedo desde pronto; cuando es
asi, empezar a buscar soluciones donde sea, en
la familia, en la comunidad... Uno mismo tiene
que alarmarse contra el deseo de pactar con la
soledad, porque ese riesgo existe”.

“Hay un mecanismo de defensa que hace que no
seamos conscientes de la edad que tenemos”.

“El voluntariado es una actividad buena para ha-
cer frente a la soledad”.

“La soledad en las personas jovenes tiene que ver
con la personalidad y con las circunstancias am-
bientales”.

“La tecnologia puede ayudar a las personas que
viven solas a comunicarse con su entorno, con la
familia... Pero la tecnologia no puede sustituir el
contacto personal”.
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Blanca Morera

“La soledad psicolégicamente es un fenémeno im-
portante porque tiene lugar en un contexto en el
que confluyen tres fenomenos: la pérdida de iden-
tidad geografica porque vamos perdiendo gente a
nuestro alrededor; la pérdida de autoestima, puesto
que empezamos a “flaquear” en distintos aspectos;
la tercera es la pérdida de rol social, ya que la mayo-
ria esta jubilada y fuera de la actividad profesional.
Es un efecto psicoldgico de quedarse en la cuneta”.

“Quien mas sufre la soledad y las personas que
salen mas perjudicadas de esta sinergia maligna
entre edad y soledad, no son las de mayor nivel in-
telectual y economico, sino especialmente las que
tienen menor nivel de formacion y solvencia. No
tienen posibilidad de acceder a actividades y cos-
tearselas... estas personas deberian ser el objetivo
prioritario de cualquier estrategia para afrontar la
soledad”.

“Me da la sensacion de que los mas jévenes no nos
hacemos la idea de lo que es ser mayor. Hay un
espacio de incomprension entre los jovenes, los de
mediana edad y los mayores. Necesitamos saber
coémo piensan las personas mayores. Me encanta-
ria que se tomaran el trabajo de decirnos qué les
ayuda”.




COMPLIANCE

Hurkoa:

compromiso

etico

y legal

Andikona Uriarte

Adjunta a la gerencia de Hurkoa

Hurkoa trabaja permanentemente en la incorporacion de
dinamicas, metodologias y servicios que permitan mejo-
rar la calidad y calidez de la atencion a las personas a las
que presta su apoyo. Una preocupacion que se proyecta
sobre ambitos de actividad tutelar, centro de dia o aten-
cion a la fragilidad, pero que alcanza a todas las personas,
profesionales y voluntarias, que forman parte de la orga-
nizacion. Uno de los ultimos aspectos sobre los que se
esta trabajando es la implantacion del Cédigo Etico y el
Plan de Cumplimiento o Compliance penal, un instrumen-
to fundamental para el buen gobierno y la transparencia

de Hurkoa.

Desde las reformas del Codigo Penal
en los afnos 2010 y 2015 ha surgido
la necesidad de que las organizacio-
nes cuenten con instrumentos que
les permitan gestionar la prevencion
de los riesgos penales. En el caso
de Hurkoa es, ademads, una oportu-
nidad para subrayar de forma expli-
cita nuestro compromiso de cumpli-
miento de nuestros principios éticos
y procedimientos internos.

Durante el dltimo afio la Comision
Juridica ha trabajado en la elabora-

cion del Codigo Etico y el Plan de
Cumplimiento con el objetivo de
transmitir a todas las personas inte-
grantes de Hurkoa el deber de velar
por que su actividad esté basada en
el respeto a las leyes y a las normas
y principios establecidos en el refe-
rido Plan y en el Cédigo Etico. Estos
dos elementos son de vital impor-
tancia y van a reflejar el compromi-
so real de la entidad con los valores
propios y el estricto cumplimiento
de las normas en vigor.
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Codigo ético

Por un lado, el Cédigo Etico se pre-
senta como un instrumento dirigido
a reforzar el pleno respeto de nues-
tros valores y principios, apelan-
do para ello a la ética, esto es, a lo
humano mas profundo, a la raiz de
nuestro ser como personas, alli don-
de tienen el origen nuestros dere-
chos y obligaciones. Hurkoa busca
estar siempre integrada por perso-
nas comprometidas con los valores
de la organizacion y que actien en
el desempefio de su actividad con
integridad, honestidad, transparen-
cia, respeto, confianza, compromi-
so, calidad y respeto por las perso-
nas, el medio ambiente y la ley.

No cabe otra manera de entender
y orientar la intervencion de
Hurkoa si no es en base a dos
elementos fundamentales: la
dignidad y la igualdad.

Nuestra actividad se dirige a la aten-
cion, cuidado y proteccion de las
personas. Por ello no cabe otra ma-
nera de entender y orientar la inter-
vencion de Hurkoa si no es en base
a dos elementos fundamentales: la
dignidad y la igualdad, que conside-
ramos los pilares de nuestra inter-
vencion inspirada en el principio de
accion humanitaria, el principio que
mueve a las personas y a las socie-
dades a prestar ayuda a sus seme-
jantes en situacion de sufrimiento o
fragilidad.

Y aunque Hurkoa lleva afios com-
prometida y trabajando en relacion
a los valores que ha definido como
propios, se hacia necesaria la ela-
boracién del Cédigo Etico donde se
concreta la manera de actuar e in-
tervenir conforme a esos valores y
desde una optica de centralidad de
la persona y de su valor o dignidad
inherente.
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Plan de cumplimiento

En cuanto al Plan de Cumplimiento,
atendiendo a la regulacion penal ac-
tual, la prevencion de las conductas
delictivas, se convierte en un tema
de necesaria observancia. La norma
penal habla de deberes de supervi-
sién, vigilancia y control por parte
de la organizacion. Es importante
que exista una cultura de cumpli-
miento ético y legal en el seno de las
entidades y organizaciones. Todo
ello se engloba actualmente en lo
que conocemos como el Compliance
Penal o Programa de Cumplimien-
to legal y de prevencion de delitos.
Lo importante es que las organiza-
ciones elaboren el Compliance para
crear un plan y unos procedimientos
que ayuden a la entidad a analizar e
identificar que riesgos existen en el

Y también en 2019...

Concierto benéfico del
Orfeon Txiki y Juvenil,
a favor de Hurkoa

La Basilica de Santa Maria de
Donostia acogi6 el pasado aio
la celebracion del concierto de
fin de curso de los jovenes que
forman la cantera del Orfeon
Donostiarra. Este concierto te-
nia un caracter benéfico para
apoyar la labor de Hurkoa.

seno de su organizacion y poder asi
establecer mecanismos de preven-
cion, control y reaccidon.

En este contexto cobra vital impor-
tancia la formacion. Este plan nece-
sariamente debe ser bien explicado
y comunicado a todas aquellas per-
sonas que integran la entidad, cola-
boran con la misma o prestan cual-
quier tipo de actividad o servicio.
Supone una cultura de tolerancia
cero hacia las conductas ilicitas.

La elaboracion del plan requiere que
en relacion al listado o sistema nu-
merus clausus que la norma penal
establece, solamente contemple la
responsabilidad penal de las perso-
nas juridicas en relacién a algunos
delitos cuando, una vez analizado

COMPLIANCE

el riesgo de comision de ese delito,
se establezcan mecanismos eficaces
para la prevencion de los mismos.
En este sentido, Hurkoa, ademas del
analisis de las obligadas conductas
delictivas y aunque no sean gene-
radoras de responsabilidad penal,
ha incluido en el plan una serie de
delitos relacionados con la lesion o
atentado de los bienes juridicos mas
importantes de los que somos titula-
res las personas. En relacién a ellos,
Hurkoa se compromete a su protec-
cion y actuacién diligente y espe-
cialmente cuidadosa o respetuosa.
Nos referimos a aquellas conductas
que protegen la vida, la integridad
fisica, la libertad y la atencion de las
personas necesitadas de especial
proteccion.

Hurkoa y Nagusilan colaboran para intensificar la labor
del voluntariado

El creciente nimero de personas
mayores en situacion de fragili-
dad, dependencia o incapacidad
hace cada vez mas necesaria la
actividad del voluntariado para
poder promover el apoyo social
y afectivo que necesitan estas
personas.

En este contexto, Hurkoa y Na-
gusilan han suscrito un acuerdo
de colaboraciéon para desarrollar
al maximo el potencial y las ca-
pacidades de ambas organizacio-
nes, que tienen objetivos comu-
nes y complementarios.

El acuerdo de colaboracion entre
ambas entidades fue firmado por
José Luis de la Cuesta, presiden-
te de Hurkoa, y José Luis Elosua,
presidente de Nagusilan.
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La soledad de las personas mayores

Javier Yanguas

“Hay que
empoderar a
las personas

mayores y

confiar en ellas”

La soledad de las personas mayores es una de las grandes preocupaciones sociales en los ultimos
anos. Sin embargo, los analisis y estudios que se estan realizando reflejan una realidad mas
compleja, que tiene que ver también con una evaluacion de las relaciones, distintos sentimientos,
variadas necesidades sociales y una percepcion de aislamiento social. Javier Yanguas es uno de
los grandes expertos internacionales en nuevos modelos de atencion a personas mayores. Doctor

en Psicologia Biologica y de la Salud por la Universidad Autonoma de Madrid, en la actualidad
es director cientifico del programa de Personas Mayores de la “Fundacion la Caixa”. Preocupado
por las consecuencias sociales y economicas de la crisis del coronavirus, comparte con Hurkoa
sus reflexiones y conocimientos sobre la soledad y las necesidades de una sociedad que debe
cambiar y aprender de su propia historia.

¢La crisis del coronavirus y el confinamiento

pueden haber agravado la situacion de soledad

de algunas personas mayores?

No es sencillo responder a esta respuesta porque no
tenemos datos empiricos. Probablemente la vejez es
la etapa donde mas heterogeneidad existe dentro del
ciclo vital. Hay personas en excelentes condiciones de
salud, personas con fragilidad y dependencia, distintas
generaciones... Conocemos gente que estd en unas
situaciones muy malas, por la soledad o porque se
sienten indefensos, pero también otros casos como el

20

de una sefiora de 93 afios que habia vivido la guerra civil
y me decia que eso no es una guerra... Hay gente mayor
vulnerable en términos fisicos, pero yo he visto de todo,
mayores sin ninguna vulnerabilidad psicoldgica, que son
capaces de adaptarse, resilientes, y en esos claroscuros
también gente con miedo, con angustia, a las que se les
han muerto seres queridos y no han podido despedirse.
Los que estaban solos antes de esta epidemia seguiran
estando solos después, los que no estaban solos habran
vivido como todos la experiencia del aislamiento, que no
es la vivencia de la soledad crénica.
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Qué fuertes son algunos mayores.

¢Qué experiencias podemos
extraer de esta crisis?

Una idea fundamental es la de “qué
fuertes son algunos mayores”. Otros
mensajes importantes de esta crisis
son que solos no podemos salir, que
necesitamos a la comunidad, que no
se puede huir, que las fronteras son
interiores y haciendo énfasis en que
el individualismo es un espejismo... Y
hemos podido ver que o no hacemos
ni caso a los viejos, o les sobreprote-
gemos. Esto se podria haber hecho de
otra manera. Esta situacion ha mos-
trado la debilidad de la coordinacion
sociosanitaria y la falta de un entra-
mado comunitario: no hemos cuidado
la comunidad, ni las redes sociales de
apoyo, y ahora se ha visto esa falta.
Podiamos haber hecho diferencias en
las medidas de confinamiento. No es
lo mismo estar en una casa grande,
teletrabajando con tu familia, con re-
cursos y apoyo; que cuidar de tu ma-
rido con Alzheimer, tener 90 afos y
vivir solo, no tener casa, padecer una
enfermedad mental... No hemos pen-
sando en los “invisibles”.

Esta circunstancia ha puesto de
relieve en paralelo tres conceptos
como son la soledad, el aislamiento
y la fragilidad...

Una hipotesis sobre la que estamos
trabajando en el Programa de Ma-
yores de la Obra Social “la Caixa”es
que no solo tenemos un problema
de soledad, sino de aislamiento so-
cial, porque hay un porcentaje ele-
vado de personas en edad temprana
con riesgo de aislamiento. Cuando
hemos querido ver qué factores ha-
cen mella, son aquellos relacionados
con la calidad de las relaciones: falta
de cercania emocional y de confian-
za con otras personas. Y esto ahora
se ha visto en parte.

Por lo tanto, ademads de la soledad,
es importante analizar el riesgo de
aislamiento social por debilidad o
falta de una red social (familiares o
amigos con los que una persona se
relaciona habitualmente), teniendo
en cuenta la frecuencia de los con-
tactos, la cercania emocional y el
grado de confianza. Segun un estu-
dio reciente que hemos realizado en
la “Fundacién la Caixa”, el riesgo de
aislamiento social afecta al 20% de
las personas entre 20 y 39 anos, al
28% entre 40 y 65, a mas del 30%
hasta los 80 afios y al 48% en los
mayores de 80 afios. Quizd no solo
tenemos un reto con la soledad, sino
también con unas relaciones cuya
calidad esta en entredicho.

El 70% de los mayores
que se sienten solos,
viven acompanados.

¢;Como va a afectar a las personas
mayores esta realidad?

La soledad es un problema que va
aumentando con la edad. EI 70% de
las personas mayores que se sienten
solas, viven acompafiadas. Antonio
Gala decia que la soledad del que
vive solo es una soledad esperanza-
da porque igual encuentra a alguien,
pero la soledad del acompanado es la
desesperanza, porque se siente solo
a pesar de estar acompanado.

Parece ser que ahora estamos con-
finados para volver a estar juntos,
pero los que estan solos van a seguir
solos. No va cambiar nada y segui-
ran siendo invisibles. Habra aumen-
tado la experiencia del aislamiento
quiza, pero la soledad es otra cosa
totalmente distinta. No deben con-
fundirse estas dos situaciones... La
del aislamiento por estar confinados
en una situacién pasajera, no digo
que no tenga influencia y que genere
malestar; pero la soledad es otra cosa.
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La soledad es crénica, genera sufri-
miento, tiene que ver con las pérdi-
das, ausencia, aforanza, con sentir-
nos vulnerables o indefensos, con la
falta de relaciones significativas...

El aislamiento se lleva mejor si tene-
mos recursos personales para ello, si
estamos implicados en que los otros
estén mejor. La gestion de la sole-
dad también esta relacionada con
los recursos personales que tene-
mos cada uno, con nuestro compro-
miso con los demés... La gente que
hacia voluntariado y que ha sequido
haciéndolo ha sobrellevado mejor
esta situacion. Creo que hay caracte-
risticas personales, rutinas, etc. que
aun estando solos define como cada
persona ha padecido esta situacion.

No solo tenemos un
problema de soledad, sino
de aislamiento social, porque
hay un porcentaje elevado de
personas en edad temprana
con riesgo de aislamiento.

¢:Qué es la soledad? ;Podriamos
hablar de diferentes soledades?

La soledad es un fenémeno com-
plejo que exige diferentes miradas.
Tiene uan dimension cognitiva (con
una evaluacion que cada uno hace
sobre las relaciones que tiene y las
que esperaba tener), tiene una di-
mension asociada a las necesidades
sociales que todos tenemos (falta de
compaiiia, falta de relaciones de in-
timidad...), otra dimension asociada
a las emociones que sentimos (tris-
teza, vulnerabilidad, indefension...)
y otra experiencia fundamental de
la soledad es la percepciond e aisla-
miento (que no es objetiva muchas
veces, sino subjetiva).

A veces el problema no es la falta
de personas, sino la falta de ciertas
personas que son significativas en tu
vida (tu madre, tus hijos) o la falta de
vinculacion con tu comunidad.
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La soledad de la pérdida -por ejem-
plo, de una persona mayor que aca-
ba de perder a la que ha sido su pa-
reja durante 50, 60 0 70 afios- que
esta rodeado de hijos, nietos..., no
se arregla con compaifiia. Y poco tie-
ne que ver con la soledad de quien
se siente rechazado o de quien no
tiene una red de relaciones sociales,
o del que le falta un por qué vivir.
Hay diferentes maneras de medir las
soledades: hay distintas necesida-
des sociales, hay gente que se sien-
te sola porque no tiene un proyecto
de vida (se acaba de jubilar, no sabe
qué hacer con su vida...) y eso le ge-
nera esa sensacion de soledad, que
se conoce como soledad existencial,
y que es muy distinta de la de la viu-
dez, por ejemplo.

Hay una maxima en soledad que es
la complejidad porque siempre hay
motivos distintos, sentimientos dife-
rentes, comportamientos diversos,
ante la soledad.

La vejez es la etapa donde
mads heterogeneidad existe
dentro del ciclo vital.

¢Qué factores inciden en la soledad?

La soledad no solo depende de facto-
res intrapersonales, sino también de
factores externos. Esto pasa mucho
en la vejez, de repente enviudas, tie-
nes problemas de salud... y la vida

te lleva hacia esa situacion. A veces
tiene que ver con la importancia que
has dado a las relaciones sociales a
lo largo de tu vida y tu compormiso
con las relaciones. La gerontologia
y la salud han hecho mucho énfasis
en lo fisico y en lo cognitivo, y poco
en lo social. Y lo que explica muchas
circunstancias del envejecimiento
saludable es lo social. Tiene que ver
con los servicios sociales, con la vi-
vienda... El problema de la soledad
es que, a veces, en vez de observar-
la desde un foco mas amplio, cree-
mos que la compaiia es la solucidn,
y a veces asi es, pero no todo es la
compaiia.

Todos vamos a pasar
por épocas de soledad en
nuestra vida, y hay que estar
empoderados para eso.

¢Se puede prevenir la soledad?
¢:Como se puede trabajar?

Hay tres claves. En primer lugar, hay
que ser conscientes de que todos es
posible que pasemos por épocas de
soledad en nuestra vida, y hay que
estar empoderados para eso. A ve-
ces, desde un enfoque progresista,
se ha infantilizado a la gente pen-
sando que no existe una “respon-
sabilidad personal” en la “gestién”
de la soledad... Y nos tenemos que
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empoderar. Lo que esta clarisimo
de esta pandemia es que la gente
que ha tenido mas recursos, rutinas,
fortalezas personales, mejor gestion
de sus sentimientos, incluso, una
mirada mas espiritual, que han teni-
do red social, que han seguido ayu-
dando a los que tenian al lado... ese
conjunto de personas ha soportado
mucho mejor esta epidemia. Hay
que empoderar a las personas ma-
yores y confiar en ellas.

En segundo lugar, creo que hay una
parte de la soledad que se expli-
ca por una falta de sentimiento de
pertenencia, de compartir con otras
personas que estdn a nuestro lado
intereses, objetivos, retos, proyec-
tos... en definitiva, el compromiso
con lo comun y con las relaciones
(que a veces son un toston, también).
Yo creo que hay que apostar por una
comunidad cuidadora. Esta es otra
de las cuestiones fundamentales.

Y por ultimo, tener una sociedad
sensibilizada. Ya nos hemos sensibi-
lizado con otras cuestiones como el
cuidado al medio ambiente o el re-
ciclaje. Yo creo que se puede crear
una conciencia sobre la importancia
de las relaciones y la soledad. So-
mos interdependientes, nos debe-
mos a los demds y la construccion e
un futuro comun y compartido. Esta
epidemia también nos ha ayudado a
visibilizar que estamos en el mismo
barco, que no podemos huir, que el
salvese quien pueda es de necios.



