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RESUMEN

El articulo estudia la necesidad de ocupar el tiempo
libre de los pacientes en los hospitales y si estas
practicas de animacion hospitalaria son percibidas
por ellos como un medio para mejorar su calidad
de vida. El andlisis se ha realizado a partir de un
proceso estructurado de recogida de informacion
mediante la cumplimentacién de un cuestionario
de preguntas cerradas. Con esta metodologia se
pretende delimitar, de forma objetiva, el tiempo
dedicado a las diferentes actividades de ocio en el
hospital. Los resultados obtenidos permiten esta-
blecer correlaciones entre |as respuestas de los pa-
cientes y las variables analizadas. La investigacion
ofrece evidencia empirica sobre los perfiles de los
ingresados, caracterizados por los usos de su tiem-
po libre, los efectos positivos de mejoras en su uti-
lizacién y por la necesidad de creacién de institu-
ciones sociales adecuadas para contemplar un ocio
ético, contribuyendo a conformar los denominados
“procesos de humanizacion en los hospitales”.

Palabras clave: animacion, calidad de vida,
hospital, humanizacion, ocio.

ABSTRACT

The article discusses the need to occupy the free
time of patients in hospitals, and if hospital en-
tertainment is perceived by them as a means to
improve their quality of life. The analysis has been
made from a structured process of collecting in-
formation by completing a questionnaire of closed
questions. This methodology is intended to define,
in an objective manner, the time spent on various
leisure activities in the hospital. The results allow
us to establish correlations between the responses
of patients and the variables analyzed. The re-
search provides empirical evidence on the profiles
of registered patients, characterized by the use of
their free time and the positive effects of improve-
ments as a result. Furthermore, the need to create
appropriate social institutions for ethical leisure,
helping to shape what is referred to as the “process
of humanization in hospitals”.

Keywords: entertainment, quality of life, hospi-
tal, humanization, leisure.
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INTRODUCCIGN

La animacion hospitalaria posee un corto reco-
rrido tanto en la préctica hospitalaria como en la
literatura. Sin embargo, son ya numerosos los es-
tudios (Gallo et al., 1993; Romagosa, 1999; Bermu-
dez, 2006; Ullan et al., 2010, Belver y Ullan, 2011,
entre otros) que demuestran que es necesaria,
tanto si se trabaja con pacientes pediatricos como
con adultos. Ademas, investigaciones recientes
destacan a la animacion hospitalaria como espa-
cio emergente en la animacidn sociocultural. Ber-
madez ef al. (2013) recogen esta literatura sobre
animacion hospitalaria en la que se indica que esta
se disefia para pacientes hospitalizados que dispo-
nen de mucho tiempo libre; Bados (2004) aboga por
una politica de animacidn sociocultural sistemati-
zada en los hospitales; Ullan et al. (2010), por su
parte, ponen de manifiesto cémo los adolescentes
convalecientes proponen mejorar su estancia en los
hospitales a través de los servicios de ocio, apor-
tando un punto de vista muy interesante sobre la
necesidad de extender dicha animacién no solo al
paciente pediatrico; Fernandez et al. (2010) tam-
bién han llevado a cabo trabajos sobre el empleo
del tiempo libre del paciente adulto en el Hospital
Universitario Central de Asturias; Guenoun y Bauga
(2012), igualmente vienen a avalar la necesidad
de realizar actividades de animacion con enfermos
hospitalizados. Asi, las investigaciones realizadas
en el Hospital Son Espases de Palma de Mallorca
con pacientes cronicos, a quiénes se les ofertaron
actividades recreativas y de ocio, concluyen que
este entretenimiento fue muy positivo para su bie-
nestar, impulsé el apoyo entre pacientes, ayudd a
introducir a las personas recién llegadas e implico
a las familias. Los enfermos, en suma, demandan
mas servicios de este tipo e incluso realizan pro-
puestas sobre los que les gustaria llevar a cabo,
pues “hay un deseo encubierto de los pacientes por
ser participes y actores directos de todas aquellas
actividades recreativas que puedan realizarse”
(Guenoun y Bauga, 2012: 61). Adquieren, por tanto,
especial relevancia las palabras de Bermejo (2014)
sobre la necesidad de una mayor humanizacion de
la sanidad en los procesos terapéuticos, reclamada
por usuarios, profesionales y planificadores sanita-
rios. Tal vez los proyectos generalizados de anima-

cion hospitalaria con pacientes (también adultos),
y sobre todo con aquellos de larga estancia, puedan
ayudar a paliar estas situaciones y contribuyan a
mejorar la calidad de vida de los enfermos en los
hospitales (Martinez y Amayra, 2006). En concreto,
para Gonzalo et al. (2008) el hecho de participar
de las actividades de ocio durante los periodos de
hospitalizacion incrementa el grado de satisfac-
cion y facilita la adopcion de actitudes positivas en
el paciente, posibilitando que el nivel de actividad
y la autoestima se mantengan altos.

Es evidente, por tanto, que la animacion hos-
pitalaria ha sido objeto de estudio desde diferentes
perspectivas como la sanitaria, la psicolégica y la
educativa, y se relaciona con los denominados pro-
cesos de humanizacidn en los hospitales que, en
suma, persiguen mejorar la calidad de vida de los
enfermos hospitalizados. EI tiempo libre aparece,
por consiguiente, como competencia de distintas
disciplinas, quizas por su dificil engranaje en el
marco tedrico de todas las ciencias, o bien por el
caracter interdisciplinar que requiere para su de-
sarrollo (Elfas y Dunning, 1992). Resulta llamativo,
sin embargo, que a la animacion hospitalaria no
se le haya prestado suficiente atencién desde una
perspectiva sociolégica, maxime cuando esta se
ocupa profusamente tanto del tiempo libre como
del ocio. La hospitalizacién supone una ruptura en
la continuidad de la vida diaria de las personas por
el aislamiento social y fisico que impone a los pa-
cientes (Ruiz ef al., 2016) y los tiempos que trans-
curren entre las visitas médicas y los tratamientos
a que son sometidos los pacientes hospitalizados
pueden ser considerados como tiempo libre entre
las obligaciones cotidianas de los enfermos y, como
tales, son susceptibles de ser cubiertos por servi-
cios de ocio. No en vano, es esta la Unica esfera
piablica en la que los individuos de las modernas
sociedades pueden decidir sobre su propia satis-
faccion, desafiando a la rutina (Elias y Dunning,
1992).

Se constata, asi, dispersién y algunas lagu-
nas epistemologicas a la hora de abordar esta
tematica, si bien recientemente y, especialmente
en América Latina, se esta poniendo de relieve la
necesidad de la investigacion socioldgica en salud
como forma de afiadir esta perspectiva a la agen-
da, los debates y explicaciones en los analisis sobre
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el bienestar colectivo (Castro, 2016). Tomando en
consideracion este vacio, en este articulo se pre-
sentan los resultados de una investigacion sobre
animacion hospitalaria con pacientes adultos que
muestra la necesidad de ocupar el tiempo libre de
estos enfermos, y como debiera emplearse, con el
fin de mejorar la calidad de vida del paciente.

El articulo aborda, en primer lugar, el marco
tedrico en el que se encuadran los estudios sobre
alienacion, deshumanizacion y degradacion del
ocio; explica a continuacion la aproximacion me-
todoldgica de caracter empirico, obtenida a partir
de un cuestionario al que respondieron pacientes
hospitalizados, acompafiantes de estos y personal
sanitario; en tercer lugar, muestra los resultados
de las correlaciones entre las respuestas de los pa-
cientes y las variables analizadas con el paquete
estadistico SPSS vy, finalmente, se presentan las
conclusiones basadas en los resultados obtenidos,
precedidas por una discusion sobre algunos asun-
tos de la investigacidn considerados relevantes.

ALIENACION, DESHUMANIZACIGN Y DEGRADACION
DEL OCIO

La sociologia del ocio inicia su institucio-
nalizacion académica a mediados de la década
de los 50, en la que autores como Riesman et al.
(1981) empiezan a hacer visibles los importantes
cambios que se estan produciendo en la orienta-
cién socioldgica, a través del funcional estructu-
ralismo o la teoria de la accidn. Heredero de estos
cambios paradigméticos en las ciencias sociales,
Havighurst (1968) analiza distintas variables que
intervienen en la relacion trabajo/ocio y sus con-
secuencias en términos de relajacion o estimulo de
tensiones, dentro de los cada vez mas frecuentes
estudios sobre la reduccidn de la jornada laboral y
el alargamiento del fin de semana. Por esa misma
época, otros como Dumazedier (1971) comienzan
también a estudiar de manera sistematica el ocio,
destacando su complejidad e importancia, hasta el
punto de considerar que no es posible analizar mu-
chas instituciones sociales sin una reflexién previa
acerca de la influencia del ocio en ellas.

La alienacién, entendida en términos marxia-
nos como “ausencia de control”, “falta de auto-

rrealizacién” y “heteronomia”, se encuentra detréas
de todos estos estudios y de otros que entienden el
ocio como un elemento compensador de la aliena-
cién humana a partir de su condicidn de libre elec-
cion individual y de la necesidad de ruptura de las
rutinas habituales (Friedmann, 1961; Dumazedier,
1971). Clasicos como Ténnies, Simmel o Weber ya
advertian de un fuerte incremento de estos proce-
sos de enajenacion personal cuando realizaban el
diagndstico de la sociedad de su época, apuntan-
do a la modernizacion como principal causante de
la deshumanizacidn de las nuevas condiciones de
vida. Las instituciones descuidan a los individuos,
convertidos en “engranajes de una maquinaria que
los sobrepasa y los oprime” (Berlan, 2014: 196) y
el individualismo moderno ha generado sistemas
sociales basados en “relaciones no humanas, in-
humanas o deshumanizadas” (Donati, 2006: 107)
que han derivado en patologias sociales porque no
llegan a satisfacer necesidades primarias de la
persona. Desde esta perspectiva, la degradacion
del tiempo libre es vista como una consecuencia
inevitable de esta modernidad. EI suministro de
servicios de ocio se basa, del mismo modo que la
produccion de otros bienes, en la rentabilidad de
las organizaciones que lo pueden proporcionar, y
la ausencia de ellos se puede convertir en barreras
estructurales que limitan las oportunidades so-
ciales y recreativas en el entorno (Crawford et al.,
1991). Bauman (2016), por su parte, se refiere al
debilitamiento de |as relaciones humanas causado
por la deshumanizacion imperante en las socie-
dades actuales, en las que no hay lugar para la
dignidad de las personas desde el momento en que
la rentabilidad econdmica prima en la valoracion
del ocio (Munné, 1992). Especificamente sobre las
instituciones sanitarias, Azeredo y Schraiber (2016:
10) recurren a la conceptualizacion del orden ético
y moral de Arendt (2005) para reflexionar sobre €l
caracter socioldgico de la deshumanizacion de la
medicina, transformada en violencia institucional
a partir del momento en que las organizaciones pa-
recen haber puesto el foco en las enfermedades en
lugar de tomar en consideracion a las personas en-
fermas. Y Capozza et al. (2016) ponen de relieve la
existencia en contextos médicos de comportamien-
tos que ofenden la dignidad de los pacientes, por
degradantes, agresivos y discriminatorios, como
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consecuencia de la atribucion de un estatus huma-
no inferior de los pacientes. La deshumanizacion
0 la degradacion se encuentran, por tanto, en los
origenes de |a teoria sociologica del ocio y son con-
diciones que se trasladan hasta nuestros diasy a
todos los ambitos de estudio de los procesos de uso
del tiempo. Entre ellos, a determinados servicios de
ocio, como es el caso de la animacidon hospitala-
ria. Segin Aron (1999: 230), “la libertad de auto-
realizacion en el tiempo libre depende de lo que
los individuos llevan en si mismos”, un argumento
coincidente, al menos en parte, con el del propio
Havighurst (1968), para quien las actividades de
ocio estan relacionadas no solo con la satisfaccion
en la vida, sino con el grado de socializacion que se
consigue con estas actividades. No es de extrafiar,
por tanto, que los programas de educacién del ocio
tengan entre sus principales objetivos el incremen-
to de la autoconfianza y, lo que es mas importante,
desde una perspectiva socioldgica, la reduccion
del aislamiento social en determinados pacientes,
dentro de un proceso que implica tanto a las perso-
nas enfermas como a los familiares (Shank, 2000).

Tradicionalmente se ha separado el tiempo to-
tal disponible de una persona entre tiempo no dis-
ponible, tiempo disponible y tiempo libre. El primero
de ellos seria el necesario para cumplir las obliga-
ciones laborales, escolares, familiares y bioldgicas
basicas; el segundo abarcaria las ocupaciones
autoimpuestas, mientras que el Gltimo seria el res-
tante después de cumplir con todas las obligacio-
nes, y en el que se incluiria el ocio (Trilla, 1993). A
partir de esta clasificacion, el ocio terapéutico se
enmarcaria dentro de la Gltima categoria, ya que
resulta obvio que el tiempo que un enfermo dedica
a las restantes actividades hospitalarias no puede
considerarse autoimpuesto ni tampoco disponible.
Se podria decir, en cambio, que forma parte de un
periodo de recuperacion de fuerzas, e incluso de
vida, en los pacientes ingresados, a la manera en
la que lo entiende Lafargue (2011) para los esfor-
zados obreros industriales. También Mead (1957)
hace una lectura similar cuando habla de activi-
dades recreativas que proporcionan diversion, dis-
traccidn y recuperacion.

Desde este enfoque y, en primer lugar, el con-
cepto de tiempo libre haria referencia a un tiempo
exento de obligaciones, dedicado a uno mismo o

para realizar aquello que se desea, una realidad
que se aleja mucho de las posibilidades de las
que disponen los pacientes hospitalizados, espe-
cialmente los de larga duracidn, y que puede re-
percutir de manera muy desfavorable en la calidad
y humanizacion de sus condiciones de vida por la
inquietud y la falta de autonomia e independencia
que conlleva (Ruiz et al., 2016). A esto habria que
afiadir la diferente percepcion del tiempo por parte
de los enfermos. Asi Bayés (2003) distingue entre
tiempos subjetivos y tiempos cronoldgicos; para
los pacientes la vivencia temporal se dilata y la
incertidumbre en los tiempos de espera hace que
estos se alarguen. Para este autor existe mucho
sufrimiento en los hospitales que podria paliarse
de forma sencilla a través de programas de anima-
cion hospitalaria. Interesa mencionar que uno de
los usos habituales del ocio es el relacionado con el
afrontamiento del dolor, experiencia subjetiva que
si no se trata puede contribuir al desarrollo de pro-
blematicas bio-psicosociales, entre ellas, la dismi-
nucién de la socializacidn. Es este, ademas, un pro-
blema que suele trasladarse mas alla del ingreso
hospitalario. Si los ingresos prolongados degradan
la calidad de vida de los pacientes, las estancias
muy cortas pueden impedir la rehabilitacién com-
pleta de determinados pacientes, que regresan a
su cotidianeidad con la misma limitacidn de recur-
sos para estructurar y emplear su tiempo libre de
forma adecuada. La inclusién de servicios de ocio
en las instituciones sanitarias podria ayudar a de-
sarrollar estas habilidades y evitar el “efecto de la
puerta giratoria”, esto es, de las rehospitalizacio-
nes (Shank, 2000: 24) ya que cuando el paciente se
involucra en una actividad placentera su dolor no
es el foco principal de atencidn. Por ello es impor-
tante contemplar una oferta de actividades signifi-
cativas para el enfermo que distraigan su atencion
(Martinez y Amayra, 2006).

En segundo lugar, el ocio se centraria en una
actitud que implica no solo la gestion de activida-
des escogidas de forma auténoma por el individuo,
sino también la satisfaccion inherente al desarrollo
de las mismas. Shank (2000) pone de relieve que
los programas de ocio resultan cruciales para la
humanizacién del entorno pero también mejoran
la autoestima y empoderan al paciente que deci-
de participar de forma constructiva en la gestion
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de su tiempo. El ocio se escoge libremente y es por
eso que es grato, provoca placer, recrea e incluso
reconforta, algo fundamental en pacientes hospi-
talizados. Seria una actividad que tiene valor en
si misma, préxima a lo que Gil y Menéndez (1985)
denominan satisfaccion de necesidades o tiempo
de beneficios, aunque para ello deben darse algu-
nas condiciones de la actividad de ocio, como la
autonomia ya mencionada, entendida esta como
la capacidad de elegir qué hacer y como, y lo que
en la literatura sobre el tiempo libre se ha denomi-
nado “autotelismo” (Trilla, 1993), que implica que
las actividades deben resultar gratas. Para el tema
que nos ocupa, en tercer lugar, es interesante to-
mar en consideracion otros aspectos investigados
en torno al ocio, como las emociones que produce,
reprimidas en otros momentos de la interaccion so-
cial. La rutinizacion que caracteriza a los ingresos
hospitalarios implica un gran control social y las
actividades de ocio facilitan la sensacion de im-
plicacion, la activacion, el relax, la percepcion del
tiempo o incluso de la autoconciencia. Elias y Dun-
ning (1992: 150) hablan del refuerzo de sentimien-
tos y emociones que provocan “la sociabilidad, la
motilidad y la imaginacion”. Otros como San Martin
etal. (1999) defienden que la satisfaccién obtenida
dependera del grado de activacion que permita la
posibilidad de interaccion social y los sentimientos
de competencia que despierten. Por su parte, Vera
(2006), haciéndose eco de los estudios de Peterson
et al. (1988), sefiala que el optimismo (entendemos
también el derivado de la puesta en marcha de dis-
tintas actividades) palia el sufrimiento y malestar
de aquellos que sufren a causa de la enfermedad.
Cabe apuntar, finalmente, que la cultura ma-
terial, tan presente en las vidas de los ciudadanos
de las sociedades actuales, puede posibilitar el in-
cremento de estos servicios de ocio. De ahi que en
(ltima instancia lo que se pone de manifiesto es la
conveniencia de implantar el denominado ocio éti-
co, evitando asi los procesos de deshumanizacion
que pueden producirse en los centros hospitalarios.
Ullan y Bellver (2008) plantean la necesidad de que
Espafia haga suyas las recomendaciones interna-
cionales que abogan por prestar atencion a los pro-
cesos psicosociales asociados a la enfermedad si
se quiere avanzar en la humanizacion de los espa-
cios de atencion y en la mejora de los procedimien-

tos de ocupacion del tiempo de hospitalizacion. No
obstante, desde este enfoque, estos autores cen-
tran la atenci6n en una poblacion pediétrica y ado-
lescente, mientras que el presente trabajo pretende
extender estos servicios de ocio, la humanizacion
que implican, asi como la mayor calidad de vida
que proporcionan, a la poblacion adulta.

Como se ha sefialado, los estudios en torno al
ocio en los hospitales aplicados a pacientes adul-
tos son escasos; Ruiz et al. (2016) destacan las
actuaciones realizadas en el Servicio de Rehabi-
litacion Complementaria del Hospital Nacional de
Parapléjicos en Toledo, y el referido a la Unidad de
Animacion Sociocultural del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete que trabaja, fundamen-
talmente, con enfermos oncoldgicos y sus acom-
pafiantes. Igualmente, se han realizado estudios
sobre el anélisis de necesidades que los pacientes
tienen en los hospitales, referidos al tiempo libre
y a su ocupacion. Algunas de las conclusiones pi-
votan en torno a las barreras intrapersonales para
la participacion en el ocio (Crawford et al., 1991),
considerandose asi el desinterés que muestran
los pacientes mayores por realizar actividades
que comporten distraccién. Sin embargo, mas de
la mitad de los enfermos adultos creen que seria
positivo que el hospital ofertara estas actividades
y destacan la proyeccion de peliculas en el centro
sanitario (Bermtdez, 2009; Bermudez et al., 2013).
Las citadas investigaciones también muestran
que, a mayor tiempo de hospitalizacion, mas oferta
de actividades se demanda, primandose el acom-
pafiamiento por parte de profesionales, asi como
actividades de difusion cultural que perciben los
pacientes, favorecen la atencidn integral al enfer-
mo y contribuyen a hacer més fluida la comunica-
cion entre las personas convalecientes y los profe-
sionales. De acuerdo con lo expuesto en este marco
tedrico, se formulan dos hipétesis:

1. Existen diferencias significativas en la
necesidad de tiempo de ocio en funcién de las
variables edad y permanencia en el centro hos-
pitalario.

2. Hay una percepcion diferente de la ani-
macidn hospitalaria entre el personal sanitario y
el resto de los actores estudiados, motivada por
la experiencia subjetiva del internamiento y por el
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distinto grado de conocimiento de los procesos aso-
ciados a la enfermedad.

Ambas hipétesis trataran de confirmarse con
los resultados obtenidos a partir de la muestra es-
tudiada, que se explica a continuacion.

METODOLOGIA
Muestra

Para verificar las hipdtesis planteadas en el
articulo, se disefié un instrumento de investigacion
orientado a conocer la ocupacién del tiempo libre
de los pacientes en los hospitales, la preferencia
por distintas actividades que podrian realizarse
en estos contextos, asi como las ventajas que po-
drian colegirse de llevarse, efectivamente, a cabo.
El analisis se realizo siguiendo un protocolo de re-
cogida de informacién individualizada mediante la
cumplimentacién de un cuestionario de preguntas
cerradas. El universo de estudio lo conformaron
pacientes, acompafante y personal sanitario. El
cuestionario del paciente constaba de 10 pregun-
tas, el del acompafiante de 12 y el del personal
sanitario de 8.

Se debe realizar mencion expresa a las limita-
ciones que entrafia el bajo tamafio de la muestra
aqui considerada, lo que dificulta la obtencion de
relaciones y generalizaciones significativas a par-
tir de los datos, ya que se requiere un tamafio de
muestra mayor para asegurar una distribucion re-
presentativa de la poblacion. No obstante, los par-
ticipantes que accedieron a responder al cuestio-
nario son personas muy interesadas en la temética
de la investigacion, lo que se traduce en una gran
motivacién para cumplimentarlos. La alta tasa de
respuesta refuerza las potencialidades del estudio,
por lo que se puede considerar que estamos ante
una muestra estratégica que ofrece validez para
realizar un anélisis como el que se propone.

La investigacion se realizé en el Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla en Santander
(Cantabria). En una primera fase, se disefi6 un
instrumento que permitiera conocer las preferen-
cias hacia las actividades de animacion en los
hospitales y las valoraciones por parte de todos los

actores estudiados. Posteriormente, se administra-
ron 107 cuestionarios de este tipo repartidos entre
46 pacientes adultos hospitalizados, 35 acompa-
fiantes de los mismos y 26 personas que forman
parte del personal sanitario, desagregados por
sexo y edad, tiempos de hospitalizacién y estudios,
en el caso de los pacientes; por sexo, edad y rela-
cion con el enfermo, los acompafiantes, y por sexo,
edad y profesion, los sanitarios. Los enfermos se
seleccionaron teniendo en cuenta su condicion de
pacientes adultos, residentes en el centro y que, a
juicio del personal sanitario, estuvieran en buenas
condiciones fisicas y mentales para responder a las
preguntas formuladas. La duracién media de auto-
cumplimentacidn oscild entre cinco y diez minutos,
si bien el tiempo otorgado para realizarlo fue de
media hora.

Instrumento

La cuantificacion del tiempo posibilita una me-
dida objetiva de la cantidad que se dedica a las
diferentes actividades, pero en ocasiones esta me-
dicién puede ser subjetiva y percibirse como breve
o larga dependiendo de la propia percepcion de las
actividades. Por eso es importante una metodologia
de caracter empirico como la utilizada, que permi-
ta delimitar mejor ese tiempo dificil de cuantificar.
Para ello el cuestionario contemplaba basicamente
cuatro apartados: a) datos sociodemogréaficos; b)
ocupacion del tiempo libre del paciente en el hos-
pital (actividades que realiza en él y espacios en
donde las lleva a cabo); ¢) propuestas de activida-
des desde la animacion hospitalaria para realizar
en el tiempo libre; d) consecuencias que podrian
colegirse del desarrollo de las mismas. Al final del
cuestionario se considerd oportuno incluir un espa-
cio abierto que, bajo el titulo de observaciones, de-
jaba lugar para que el encuestado realizara alguna
apreciacion que pudiera resultar de su interés y no
apareciera recogida en cada uno de los items faci-
litados en las respuestas cerradas.

Procedimiento de recogida de informacién

Previamente, se habia establecido contacto con
la directora del Observatorio de Salud Publica de
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Cantabria y con el gerente del Hospital Marqués de
Valdecilla con el fin de informar acerca del proyec-
to que se pretendia llevar a cabo y conseguir su
autorizacion. En febrero de 2016, tras obtenerse el
beneplacito de la institucion cantabra y el consen-
timiento del Comité de Etica de Investigacion del
Principado de Asturias (Proyecto de Investigacion
16/16 “Animacion Sociocultural en el Hospital”), se
decidid que la investigacion se realizaria a lo largo
del mes de mayo de ese mismo afio. La autorizacion
que se solicitd al Hospital Universitario Central de
Asturias sirvié como punto de partida para el es-
tudio de la animacion sociocultural hospitalaria y
fue presentada y aceptada posteriormente por el
hospital de la comunidad vecina.

Los profesionales de la enfermeria del hospital
facilitaron el acceso a las habitaciones y colabo-
raron en la presentacion de la tarea a cada pa-
ciente. Esta explicacion se amplid posteriormente
al depositar los cuestionarios en las habitaciones,
volviendo a recogerlos al cabo de media hora. En
todo momento se tuvo especial cuidado en no mo-
lestar a los enfermos y en no transgredir la rutina
hospitalaria de cada planta. Ademas, se ha cons-
tatado la confidencialidad y el anonimato de todos
los participantes.

Para el estudio de las relaciones entre varia-
bles se utilizd el paquete estadistico SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences), versién 18.0.
Se llevaron a cabo correlaciones entre las respues-
tas dadas por los pacientes y las variables (edad,
tiempo de hospitalizacion), utilizando el coeficiente
de correlacion de Pearson para describir la relacién
directa o inversa entre las mismas, tal y como se
explica en el siguiente apartado.

ANALISIS DE RESULTADOS

En un primer andlisis meramente descriptivo,
se puede observar en la Tabla | que los pacientes
de la muestra son hombres (63,0 %) y mujeres
(37,0 %), la mayoria con més de cincuenta afios

(78,3 %), poseen estudios medios (52,2 %), bési-
cos (37,0 %) o superiores (10,9 %); su tiempo de
hospitalizacion es considerado corto (69,6 %), lar-
20 (26,1 %) o muy largo (4,3 %). Los acompafian-
tes son principalmente mujeres (82,9 %), de me-
diana edad y familiares del paciente. Igualmente,
se observa (véase Anexo I) que el personal sanitario
se compone de mujeres, en su mayoria de mediana
de edad, que son auxiliares (50,0 %), enfermeras
(38,5 %) 0 médicas (11,5 %).

Tabla l. Perfil de los pacientes.
Porcentaje
Hombres 63,0
Sexo -
Mujeres 37,0
31-50 afios 21,7
Edad 51-60 afios 37,0
Mayores de 65 afios 41,3
Corto 69,6
Tiempos de Larzo 2.1
hospitalizacion g !
Muy Largo 43
Basicos 37,0
Estudios Medios 52,2
Superiores 10,9

Fuente: elaboracién propia.

Por otra parte, los pacientes suelen ocupar
su tiempo viendo la television (63 %), charlando
(50 %), paseando (47,8 %), leyendo (34,8 %), ha-
blando por teléfono (32,6 %), escuchando musica
(19,6 %), navegando por internet y haciendo pasa-
tiempos (13 %); dicen no hacer nada un 8,7 %y
sefialan otras opciones un 4,3 % (véase Tabla II).
Estas actividades las realizan principalmente en
la habitacién (95,7 %), seguidas de los pasillos
(30,4 %) y un porcentaje atin menor se decanta por
otros espacios de socializacion como salas com-
partidas (10,9 %).
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Tabla Il. Actividades que realizan los pacientes
(segln los mismos).
Actividad Casos Porcentaje
No hace nada 4 8,7
Ve la television 29 63,0
Escucha misica 9 19,6
Internet 6 13,0
Habla por teléfono 15 32,6
Hace pasatiempos 6 13,0
Lee 16 34,8
Pasea 22 478
Charla 23 50,0
Otros 2 43

Fuente: elaboracidn propia.

A partir de la caracterizacion anterior, se han
establecido correlaciones entre edad del paciente
y la realizacion de las actividades mencionadas.
La correlacion es una herramienta especialmente
indicada para conocer si la relacién entre varia-
bles es positiva o negativa, asi como la fuerza de
dicha dependencia. En este sentido, se ha obte-
nido, en primer lugar, una correlacién negativa
entre la edad y el deambular por los pasillos del
centro, de forma que a mayor edad menos se pa-
sea, y a la inversa (véase Tabla lll). Esta pauta
parece confirmar las conclusiones de Bermuidez
et al. (2013) sobre el desinterés que muestran los
pacientes mayores en realizar cualquier actividad
que comporte distraccion y valida, al menos de
forma parcial, lo que pronosticaba la primera hi-
pétesis sobre la necesidad de diferenciar el tiempo
de ocio por edades.

Tabla lll.  Correlacion entre edad del paciente
y realizacion de actividades habituales
(en el hospital).

potvidades | GRS | it
No hace nada 122 419
Ve la television —,039 795
Escucha misica —,054 121
Internet —,266 074
Habla por teléfono - 117 440
Hace pasatiempos -015 ,923
Lee 170 ,258
Pasea —413(**) ,004
Charla 254 ,088
Otros -,193 ,199

Fuente: elaboracién propia.

De igual forma, se ha estudiado la correlacion
entre la edad del paciente y la preferencia de acti-
vidades de ocio en el hospital, teniéndose en cuenta
el acompafiamiento de profesionales, los grupos de
charla guiada, las lecturas y comentarios, la pro-
yeccion de peliculas, conferencias, juegos de mesa,
risoterapia, actividades con radio o television, ac-
tividades con ordenador e internet, celebracion de
fiestas, visitas de pacientes adultos a pediatricos,
realizacion de periédicos y/o revistas hospitalarias,
asi como talleres de distinto tipo (véase Tabla IV).
Se han encontrado correlaciones negativas entre
edad y proyecciones de peliculas en el hospital (no
en formato televisivo), de ahi que a mayor edad me-
nos interés se tiene por la proyeccion de peliculas
en la sala, y entre la edad y los juegos de mesa,
navegar por internet, la asistencia a alguna cele-
bracion y la visita por parte de pacientes adultos a
pacientes pediétricos.
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Tabla IV. Correlacion entre la edad del paciente
y la preferencia de actividades de animacidn
(en el hospital).

Preferencias Correlacion | Sig.

de Pearson | Bilateral
Acomp_anamlento por 183 222
profesionales
Grupos de charla guiada ,002 ,990
Lectura y comentarios -,098 515

Proyeccion de peliculas —A73(**) ,001

Conferencias -,182 225
Juegos de mesa —538(**) ,000
Risoterapia -,186 215
Actividades con radio o TV —-,078 ,604

Actividades con ordenador

o internet =719(*%) ,000

Celebracion de fiestas —331(*) ,025

Visitas de pacientes

adultos a pacientes —A410(**) ,005

pediatricos

Rea_lllzacmn periddicos / 078 604
revistas

Talleres (dibujo, barro...) -197 ,190

Fuente: elaboracién propia.

Conviene sefialar, ademds, que los pacientes
realizan otras demandas de ocio a través de la
parte abierta del cuestionario. Fundamentalmente,
que haya TV y Wi-Fi gratuitas en las habitaciones,
pero también mencionan la necesidad de que se
contemplen en los hospitales salas de reuniones
para las familias, o un pequefio gimnasio, que se
puedan realizar ejercicios de relajacidn, asi como
labores de punto o ganchillo, ademas de otras,
como terapias con psic6logos. En términos mas ge-
nerales, algunos pacientes refieren la importancia
de humanizar el trato hacia el paciente, un hecho
que aparece en todos los ambitos de estudio de los
procesos de uso del tiempo y que para Ullan y Bell-
ver (2008) resulta clave en los procesos psicosocia-
les asociados a la enfermedad.

En el marco tedrico de este articulo se ha visto
la importancia de que el paciente se sienta invo-

lucrado en actividades que desvien su atencion y
le hagan olvidar el sufrimiento (Martinez y Amayra,
2006), pero también se ha constatado que las
actividades de ocio trascienden la satisfaccion
placentera, cobrando importancia el grado de so-
cializacion que se consigue con ellas (Havighurst,
1968). En este sentido, se han establecido correla-
ciones entre el tiempo de hospitalizacion y el tipo de
actividad deseada, encontrandose que existe una
correlacion positiva entre periodos largos de hos-
pitalizacién y la demanda de conferencias sobre
distintos temas. No parece casual, seg(in refleja |a
tabla V, que algunos de los servicios de ocio mas
solicitados sean aquellos que permiten la interac-
cion entre pacientes y también con personas ajenas
al ambiente hospitalario, superando las barreras
interpersonales a las que aluden Crawford et al.
(1991).

Tabla V. Correlacidn entre tiempo
de hospitalizacion y la preferencia de actividades
de animacion (en el hospital).

Preferencias Correlacion Sig.
de Pearson | Bilateral

Acompanamwnto por 033 830
profesionales
Grupos de charla guiada 157 297
Lectura y comentarios ,105 A87
Proyeccion de peliculas —,045 767
Conferencias ,336(%) ,023
Juegos de mesa 148 328
Risoterapia ,169 261
Actividades con radio o TV —,054 122
Agthldades con ordenador 018 906
0 internet
Celebracion de fiestas - 132 ,380
Visitas de pacientes
adultos a pacientes ,150 319
pediétricos
Reghzamon de periddicos / 054 722
revistas
Talleres (dibujo, barro...) —-013 933

Fuente: elaboracién propia.
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Pese a que algunos autores como Bayés
(2003) consideran que en los pacientes la vivencia
temporal se dilata y la incertidumbre alarga los
tiempos de espera, el analisis de los cuestiona-
rios suministrados a los pacientes no refleja, como
planteaba la primera hipétesis, correlaciones sig-
nificativas entre el tiempo de permanencia en el
hospital y Ias posibles consecuencias (elevar esta-
do de 4nimo, reducir estrés y ansiedad, compensar
pensamientos negativos, favorecer comunicacion,
actividad e independencia, aliviar dedicacion de
los acompafiantes, mejorar la adaptacion del en-
fermo en el hospital y ofertar atencién integral) de
la oferta de actividades de ocio en el centro sani-
tario. Lo que se observa son correlaciones negati-
vas entre la edad y las consecuencias derivadas
de la posible implementacion de esta animacion
en cuanto a elevar el estado de animo, reducir
el estrés, favorecer la comunicacidn, alivio de la
dedicacion del acompafiante y adaptacion del
paciente al hospital (véanse Tablas VI y VII). La
negatividad con que el paciente mayor afronta la
enfermedad podria ser una de las explicaciones de
este resultado, ya que resulta logico pensar que
en las Gltimas etapas de la vida sea mas habi-
tual la presencia de patologias; asi para Guijarro
(1999), las enfermedades en esta etapa de la vida
presentan caracteristicas diferentes a las de otras
edades: multicausalidad, polipatologia, tendencia
ala cronicidad, riesgo de invalidez, opacidad sin-
tomética y vulnerabilidad del anciano (referida a
la accién de farmacos y al uso habitual de varios
de ellos), que hacen suponer dicha percepcion.
Precisamente por ello, tal vez la puesta en marcha
de estas actividades de animacion pueda ayudar a
revertir esta situacion. Es conveniente anotar que
los pacientes mdas jovenes tienen una percepcion
diametralmente opuesta de la situacion, al creer
en las consecuencias positivas de su implemen-
tacion.

Tabla VI.  Correlacién entre tiempo
de hospitalizacion y consecuencias de la oferta
de actividades (de animacion en el paciente).

Consecuencias | gopearcon | iterl
Elevar estado de 4nimo 078 ,608
Reducir estrés y ansiedad ,138 ,359
I(izgie\?ossar pensamientos 104 493
Favorecer comunicacion -183 225
Actividad e independencia 111 464
Mejorar adaptacion —,047 157
Ofertar atencion integral 220 141
Otros -,007 964

Fuente: elaboracién propia.

Tabla VII.  Correlacion entre la edad del paciente
y consecuencias de la oferta de actividades
(de animacidn en el paciente).

Consecuencias | g poarcon | biatral
Elevar estado de 4nimo -367(*%) 012
Reducir estrés y ansiedad —378(**) ,010
Compgnsar pensamientos 060
negativos —,280 '
Favorecer comunicacion —,340(*) ,021
Actividad e independencia -197 ,190
Mejorar adaptacién —344(*) ,019
Ofertar atencion integral —,266 074
Otros 276 ,063

Fuente: elaboracién propia.
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El personal sanitario del hospital, sin embar-
go, otorga una importancia capital a los progra-
mas de ocio como medio para afrontar el dolor y
paliar el sufrimiento. Asi, el 92 % cree que se de-
ben ofertar actividades de animacion en los hos-
pitales, frente a un 4 % que no lo considera y el
mismo porcentaje, 0 no sabe o no contesta. Igual-
mente, el 92,3 % cree que entre las consecuencias
derivadas de la oferta de actividades para los pa-
cientes se encontraria la elevacion de su estado de
animo; el 65,4 % piensa que se veria favorecida la
comunicacion entre distintos interlocutores dentro
del hospital, mientras que el 69,2 % cree que los
pacientes reducirian el estrés y la ansiedad que
conlleva la enfermedad y la hospitalizacién. El
mismo porcentaje sefiala que los enfermos verian
compensados los pensamientos negativos deriva-
dos de sus patologias. Parece logico pensar que
los profesionales sanitarios actlian como sujetos
de poder en la atencion directa a los pacientes y
en su funcién genérica de experto en los procesos
asociados a la enfermedad.

En cuanto a los acompaifiantes de los pacien-
tes, es preciso sefialar que en menor proporcién
(60 %) creen conveniente la oferta de activida-
des de animacion, frente a un 11,4 % que no lo
considera necesario y a un 28,5 % que no sabe o
no contesta. Con respecto a la percepcion de las
consecuencias que la animacion podria tener en el
paciente, un 62,8 % sefiala que elevaria el estado
de dnimoy un 51,4 % piensa que compensaria los
pensamientos negativos sobre la enfermedad. En
menor medida, y por este orden, se sefialan: redu-
cir el estrés y la ansiedad, mantener la actividad
e independencia del paciente, favorecer la comu-
nicacién, ofertar atencion integral, aliviar la dedi-
cacion del acompafiante y mejorar la adaptacion
al hospital.

Por tanto, se observa en el estudio que aun-
que ambos (personal sanitario y acompafiantes del
paciente) otorgan importancia a las actividades
de animacion, también se pone de manifiesto que
el personal sanitario las apoya con mayor contun-
dencia, de acuerdo con el grado de conocimiento
experto referido anteriormente. Resultados pareci-
dos se habrian obtenido en el Hospital Universitario
Central de Asturias (Fernandez et al., 2010), lo cual
parece avalar la diferente percepcion de la ani-

macion hospitalaria que pronosticaba la segunda
hipétesis.

DISCUSION

Con respecto a la primera hipétesis planteada,
es decir, que existen diferencias significativas de
la necesidad de tiempo de ocio en funcion de las
variables edad y permanencia en el centro hospi-
talario, el estudio muestra que, a mayor edad de
los pacientes, menos se realiza una actividad ha-
bitual y recomendable para el paciente, como es el
caminar por los pasillos del centro sanitario. Cabe
destacar que, a mayor edad, menos se considera
que las actividades eleven el estado de animo,
reduzcan el estrés, favorezcan la comunicacion,
alivien la dedicacion del acompafiante, o ayuden
a la adaptacidn al hospital. Igualmente, se mues-
tra un cierto desinterés en estos pacientes por la
realizacion de ciertas actividades que bien pudie-
ran romper con la rutina del hospital, como la pro-
yeccion de peliculas en sala, los juegos de mesa,
navegar por internet, la asistencia a alguna cele-
bracion y la visita por parte de pacientes adultos a
pacientes pediatricos. Sin embargo, los pacientes
adultos mds jovenes si las consideren necesarias.
Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Bermudez et al. (2013: 13) en el Hospital de la Fe
de Valencia, si bien el caso de los pacientes pedia-
tricos (e incluso el de los adolescentes) transita por
vias completamente opuestas (Bermidez y Torio,
2007), afirmacion que también se puede mantener
con respecto a los pacientes adultos mas jovenes.

En cuanto a los tiempos de hospitalizacion, se
encuentra que a mayor tiempo de hospitalizacion
mas se demandan actividades de difusion cul-
tural. No se observan, no obstante, correlaciones
significativas entre el tiempo de permanencia en
el hospital y el sufrimiento que puede acarrear la
percepcion subjetiva del mismo, tal y como propo-
nen algunos investigadores. Por lo que se refiere
al primer aspecto sefialado, cabria realizar una
oferta diversificada y atractiva de actividades de
difusién cultural. Se defiende en este estudio que
los recursos empleados no tienen que ser gravosos
para los hospitales y, sin embargo, los beneficios
pueden ser muchos. Esto es al menos lo que se
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desprende de las percepciones del personal sani-
tario del Hospital Universitario de Valdecilla, pues
la mayoria de los profesionales que respondieron
al cuestionario creen que entre las consecuencias
derivadas de la oferta de actividades para los pa-
cientes se encontrarian la elevacion de su estado
de 4nimo; en menor proporcién, sefialan que se
veria favorecida la comunicacion entre distintos
interlocutores dentro del hospital, los pacientes
reducirian el estrés y la ansiedad que conlleva la
enfermedad y la hospitalizacion, y los enfermos
verian compensados los pensamientos negativos
derivados de sus patologias. Como ya se sefiald,
se obtienen resultados muy parecidos sobre la per-
cepcion que tiene el acompafiante en cuanto a las
consecuencias de estas actividades para los pa-
cientes. Estos resultados estan en linea con los
recogidos en el Hospital Universitario Central de
Asturias, donde més de la mitad de los sanitarios
creian que las actividades ofertadas por el hospital
contribuirian a reducir el estrés de la hospitaliza-
cién, y contribuirian a elevar el estado de 4nimo de
los pacientes. En dicho estudio, los acompafiantes
estimaban conveniente que el hospital ofertara
actividades de animacion, creyendo mayoritaria-
mente que se elevaria el estado de 4nimo de los
pacientes (Bermidez, 2009).

De ahi que se pueda concluir que el paciente
adulto de mayor edad (no asi el resto) ingresado
en el hospital disminuye sus actividades de dis-
traccion al maximo, mostrando escaso interés por
realizar otras. Todo hace suponer que permanece
inactivo o realizando actividades claramente insu-
ficientes si la estancia se prolonga. Este hallazgo
parece confirmar la primera hipétesis, que pronos-
ticaba la existencia de diferencias significativas
en la necesidad de tiempo de ocio en funcién de la
variable edad. No parece que en el caso de perso-
nas de mas edad sea la inexistencia de actividades
de tiempo libre o su variedad lo que dificulta la
mejora del tiempo de ocio de estos pacientes, sino
que existen barreras intrapersonales, es decir, una
tendencia hacia la automarginacion en la realiza-
cién de estas actividades. Sin embargo, tal actitud
parece que también podria estar influida, al menos
parcialmente, por la creciente violencia institucio-
nal y la infrahumanizacién de los pacientes. Existe
la creencia, todavia generalizada, de considerar al

hospital como un espacio utilizado estrictamente
para curar enfermedades, entendiendo estas casi
exclusivamente desde una perspectiva bioldgica y
no teniendo en cuenta un enfoque holistico (bio-
psicosocial) que humanice el entorno y permita
a los pacientes tener una mejor integracion en el
entorno y una conducta socialmente més adap-
tada. Por otra parte, se destaca que las personas
de mayor edad pudieran, igualmente, estar condi-
cionadas por una sociedad que ha antepuesto el
trabajo frente al ocio, algo que podria ser utilizado
como hipétesis tentativa para futuras investigacio-
nes. A este respecto Ventosa (2012), en relacion a
los pacientes mayores, sefiala que, si bien el enfo-
que sanitario clasico ha primado como meta de la
medicina “el afiadir mas afios a la vida”, la de la
animacion sociocultural se centra en “afiadir mas
vida a los afios”. Ambos planteamientos parecen,
sin embargo, integrarse felizmente en la denomi-
nada animacion hospitalaria.

Con respecto a la segunda hipétesis, que hacia
referencia a la percepcién que sanitarios y acom-
pafiantes tienen sobre la animacion, cabria con-
siderar una mejor interaccion entre el personal de
enfermeria y los acompafantes, ya que el equipo
de enfermeria no suele asumir que el acompafiante
es un mediador en la satisfaccion de las necesida-
des del usuario (Ortiz et al., 2002) y, sin embargo,
el primero posee informacion privilegiada sobre la
importancia que las consecuencias de la imple-
mentacion de actividades de ocio pueden llegar a
tener para el paciente. A su vez, el acompafiante
del enfermo se convierte en el principal enlace
entre el personal sanitario, el paciente y los otros
integrantes de la familia. Se sabe que la enferme-
dad aumenta la dependencia entre el enfermo y su
familia, y se manifiesta con solicitudes de atencién
y expresiones de temor que cumplen una funcién
de proteccion contra la angustia (ibidem) y pueden
verse paliadas con la oferta de actividades de ani-
macion, contribuyendo a la recuperacion del enfer-
mo. Asi, por tanto, aunque ambas percepciones en
este estudio no sean diametralmente opuestas, se
considera necesario incidir en la mejor percepcion
que el personal sanitario tiene sobre las activida-
des de ocio en el contexto hospitalario, lo que pa-
rece indicar la necesidad de que su conocimiento
prime y se comparta.
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CONCLUSIGN

El articulo constata la existencia de mucho es-
trésy ansiedad en los hospitales, asi como la nece-
sidad de autonomia que deben tener los pacientes
a la hora de decidir sobre su tiempo de ocio, afron-
tando la rutina propia de los ingresos hospitalarios
y la alienacion, la deshumanizacién o la degrada-
cién inherente a ellos. También que el andlisis de
las instituciones sanitarias se encuentra incom-
pleto sin una reflexién previa, desde un punto de
vista ético, acerca de |as actividades de animacion
que pueden ofertary sus implicaciones a la hora de
contraponerse al dolor y paliar el sufrimiento.

Los resultados obtenidos muestran un cierto
desinterés del paciente adulto mayor por la realiza-
cion de actividades de ocio distintas de las que ya
hace al estar ingresado en el hospital, pero también
indican como el paciente adulto joven presenta una
inclinacion hacia ellas (juegos de mesa, navegar
por internet, la asistencia a alguna celebracion y
la visita por parte de pacientes adultos a pacien-
tes pediatricos), lo cual parece confirmar que este
tipo de animacion seria bienvenido para una buena
parte de las personas ingresadas.

Se confirma que, a mayor tiempo de hospita-
lizacién, mas se demandan ciertas actividades, y
que aunque el paciente de mayor edad no confie en
las consecuencias positivas que pudiera reportar la
implementacidn de aquellas, los pacientes adultos
jévenes si parecen hacerlo. Esta es una percepcion
refrendada con rotundidad por el personal sanitario
del hospital. Ademés, como ha quedado reflejado,
los resultados del estudio realizado en el Hospital
Universitario de Valdecilla concuerdan en gran
parte con los obtenidos en el Hospital de la Fe de
Valencia, reforzando la hipétesis planteada en este
trabajo en cuanto a la existencia de diferencias
significativas en la necesidad de tiempo de ocio en
funcion de las variables edad y permanencia en el
centro hospitalario.

Se insiste, por tanto, en la necesidad de lle-
var a cabo estas actividades de ocio ético en los
hospitales y con todo tipo de pacientes, ya que si
bien la animacién hospitalaria infantil tiene mas
recorrido (parcial), no ocurre lo mismo con la re-
ferida a pacientes adolescentes y adultos. Aunque
en los dltimos afios se observa un cierto interés por

el abordaje de esta temética en el ambito sociold-
gico, se considera indispensable no solo el realizar
mas estudios que refrenden estos resultados, sino
la necesidad de llevarlos a cabo con muestras mas
representativas en los tres grupos considerados:
pacientes, acompafiantes y sanitarios. Igualmen-
te, se hace especial hincapié en el enriquecimiento
que supondria para los pacientes y acompafantes
que la percepcion que el personal sanitario tiene
sobre los beneficios de actividades de ocio pudiera
encontrar eco en la vida cotidiana de las institucio-
nes sanitarias.

Por dltimo, el estudio avala la necesidad de
comprometer a los hospitales con el denominado
ocio ético, contribuyendo a impulsar de esta forma
“los procesos de humanizacion en los hospitales” y
a mejorar la calidad de vida de los pacientes, sea
cual fuere su edad.
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ANEXO |

Perfil de los acompafiantes

Perfil del personal sanitario

Porcentaje
Sexo Hombres —
Mujeres 100
21-30 afios 19,2
Edad 31-40 afios 23,1
Mayores de 40 afios 57,7
Auxiliar 50,0
Profesion Enfermera/o 38,5
Médica/o 11,5

Porcentaje

Hombres 17,1
Sexo :

Mujeres 82,9

Menor de 30 afios 5,7

31-50 afios 429
Edad

51-60 afios 486

Mas de 60 afios 2.9
Relacidn con el Familiar 97,1
paciente Amistad 29

Fuente: elaboracién propia.

Fuente: elaboracién propia.
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