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PALABRAS CLAVE:

Investigacion Cualitativa, Grupos Focales, Caidas, Cuidados.

INTRODUCCION

Las caidas de las personas mayores son una de las primeras causas de mortalidad
entre los mayores, generan ingreso hospitalario hasta en el 20% de los casos y
pueden duplicarse en el afio 2030, sin embargo sabemos poco sobre la experiencia de
los familiares del mayor que se ha caido y su relacién con los servicios de salud.

OBJETIVO.

Conocer la experiencia con los servicios de salud de los familiares de personas
mayores que han sufrido caidas.

METODO.

Los participantes de este estudio cualitativo fueron familiares de personas mayores
que habian sufrido alguna caida, seleccionados por muestreos con propdésito y en bola
de nieve.

Los participantes fueron voluntarios e informados del propésito del estudio. Los datos
se obtuvieron por medio de 6 relatos escritos, 4 grupos focales y 5 entrevistas semi-
estructuradas. Los datos se analizaron teméticamente.

RESULTADOS.

Los familiares de la persona mayor acuden a los servicios de salud s6lo cuando la
caida ha sido grave. Aparece la distancia entre la atencidn que provee el sistema,
eminentemente reparadora y lo que la familia necesita para asumir los cuidados de la
persona dentro de su entorno familiar. Esta idea central es producto del analisis de los
datos. Alrededor de ella se construye organizadamente un andlisis descriptivo de lo
aprendido.

Como se construye la distancia: El sistema trabaja a demanda, adolece de
despersonalizacion y presenta carencias en: 1) Valoracion y prevencién de riesgo de
caidas, 2) Valoracion de la persona que ha caido fragmentada y parcial y 3)
Planificacion de cuidados y tutela a las personas y familias que no integra los diversos
niveles de atencion.

Efectos de la distancia: El analisis de los datos indica que la distancia experimentada
durante el proceso tiene efectos negativos: 1) Desconfianza en el sistema, 2)
Organizacion familiar desasistida profesionalmente, 3) Aprendizaje de los cuidados no
sistematizado y 4) Actuacion familiar posterior en busca de garantias de trato
personalizado y de una asistencia que cubra las carencias percibidas.

DISCUSION / CONCLUSION.

Hay una distancia entre lo que ofrece el sistema en una situacion de caida de un
mayor y lo que el mayor y su familia perciben como necesario.

El sistema mantiene una actuacion exclusivamente reparadora alejada de lo
aconsejado en las publicaciones y legislacion sobre prevenciéon de riesgos de caidas.

La diferencia entre el enfoque de la familia y el del sistema genera la distancia y sus
efectos de desconfianza, sentimiento de desatencidon y necesidad de aprendizaje, trato
personalizado y ayuda externa.
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