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Consejos para cvidar mejor

Respeto y dignidad

Autonomia y autocuidado

Alimentacion

Higiene

Movilidad

Ulceras por presion

Eliminacion: incontinencia urinaria, estrenimiento y diarrea

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Medicacion

. Sueno e insomnio

. Cuidados respiratorios

. Control de las infecciones

. Comunicacién y relacion

. Problemas de conducta y situaciones de crisis

. Orientaciones dentro del sistema sanitario.
Identificacion de profesionales y dudas en la consulta

. Seguridad en el hogary prevencion de caidas




Cvidarse

. Cuidar es ayudar

. Autoestima

. Asertividad

. Familia y vida social

. Gestionar sentimientos

. La escucha activa y la empatia
. Relajacion

. Cuide su cuerpo

Recvrsos
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25, MASs INfOrmMaciON
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Son muchas /as persohas gue eh estos momehtos

estan cuidando de un familiar cercano que no puede valerse por si mismo. En algunos
casos esta circunstancia es breve y temporal y en otros la necesidad de cuidado se
prolonga durante meses y afios.

Cuidar de una persona que no puede hacerlo sola, es una tarea dificil y cansada. Por
eso hay que prepararse, hay que “entrenarse” fisica y emocionalmente, para que esto
no afecte a nuestra salud.

A veces pensamos que podemos, y debemos, asumir en solitario todo lo que implica
el cuidado de la persona enferma o dependiente: alimentacion, aseo, movilidad, en-
tretenimiento... y esto nos lleva a tener que renunciar a nuestra propia vida, a nuestro
trabajo, a nuestras relaciones sociales, aparte de nuestra vida familiar...

Sin embargo, hay que intentar convencernos y convencer a las personas de nuestro
entorno familiar, de que esta tarea es una responsabilidad que hay que compartir.

Para cuidar a otra persona en las mejores condiciones, tenemos y debemos cuidar
también de nosotros y nosotras: “cuidarse para cuidar”.



Y cvidar y cvidarse S{gh/ﬁcq:

= Que siempre que sea posible es bueno compartir el cuidado con otras personas
de la familia o mediante ayuda remunerada.

= Que hay que estimular a la persona dependiente para que sea lo mas autonoma
posible. No debemos hacer por ella nada que ella pueda hacer por si misma.

= Que debemos intentar no tener que renunciar a nuestro trabajo porque el cuida-
do de nuestro familiar nos ocupa todo el tiempo.

= Que es importante mantener nuestras relaciones sociales y de amistad, ya que
necesitaremos el apoyo emocional de las personas que nos quieren.

= Que es necesario reservar tiempo para uno mismo y una misma: para poder hacer
las cosas que nos gusta hacer y que nos ayudan a relajarnos y distraernos.

= Que debemos cuidar mucho las relaciones en la vida familiar: nuestra relacion de pa-
reja y las relaciones con nuestros hijos e hijas. EL buen ambiente familiar es basico
cuando la familia tiene que asumir el cuidado de sus miembros.



Cvidar

‘ ‘ Cuidar significa también “asistir a la persona dependiente, supliendo su autonomia
o completando las actividades que él o ella llevaria a cabo si tuviera la fuerza,
la voluntad o los conocimientos necesarios par lograr su independencia”. , ,

EXTRAIDO DE LA DEFINICION DEL ROL PROFESIONAL DE LA ENFERMERA DE V. HENDERSON

A través de los siguientes contenidos, las personas que estan cuidando a otras
en su domicilio dispondran de informacion, conocimientos, estrategias y consejos
para cuidar de forma mas eficaz, mejorando asi la calidad de vida

de las personas a las que cuidan.

o
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Respeto vy dighidad

‘ ‘ Incluso cuando ya no me respondes, siempre intento preguntarte
qué prefieres. Aunque no me lo puedes decir, yo sé que lo valoras....
Sélo con tu mirada me das tu aprobacion. Sé perfectamente

lo que quieres en cada momento. Me acuerdo de tus gustos

y trato de buscar una explicacion logica. Esto me ayuda a decidir

sobre la mejor opcion y creo que tu sientes que participas

y que te tengo en cuenta. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:

m Dificultad para expresar sus sentimientos:

= Dificultad para comunicarse:

m Dificultad para realizar actividades de forma auténoma:

= ;Respeta su privacidad fisica? Si No
m ;Respeta su privacidad emocional? Si No
m ;Respeta su derecho a elegir? Si No

m Sefiale las principales dificultades que encuentre:



Una de las necesidades humanas mas importantes es la dignidad. El respeto
a la privacidad fisica y emocional, al derecho a elegir o a ser escuchado,

no debe cambiar cuando una persona esta enferma o queda discapacitada,
sino mas bien todo lo contrario: debe acentuarse y cuidarse mas.

Privacidad fisica y emocioha/

m Cierre la puerta cuando le ayude a vestirse 0 a usar el bafio.

= Toque a la puerta antes de entrar.

= No comente informacién privada con otras personas sin su permiso, aunque sean
miembros de la familia.

Escucha activa y valoracidh de sv oloinio'n

m Escuche sus preocupaciones.

m Pidale su opinién y hagale saber que lo que dice es importante para usted.



= Hagale participar en todas las decisiones.

= Incluya a la persona dependiente en la conversacion. No hable de ella como si no
estuviera presente.

= Hablele como a una persona adulta, incluso cuando no esté seguro de cuanto

entiende.

Derecho a efegir
s Si la persona puede hacerlo, permita que decida qué y
cuando comer.

= Si la persona tiene problemas cognitivos, ofrézcale opcio-
nes sobre qué y cuando comer.

= Si piensa que una decisién es tonta o nada importante,
trate de ver por qué es importante para la persona.

Y /S
‘ 14 m Sea flexible. Si la persona dependiente se niega a bafiarse to-
dos los dias, acepte bafiarla s6lo con la frecuencia necesaria.




= Si |a persona se niega a tomar su medicacion, intente negociar la solucién. Expli-
quele la importancia de tomar su tratamiento y ofrézcaselo con su comida favorita
(siempre que la receta se lo permita).

= Si la persona insiste en usar la misma ropa todos los dias, use una toalla como pro-
teccion cuando coma y lave su ropa por la noche.

Avtoestima

= Animele a identificar sus virtudes y verbalicelas junto a él o ella.
m Proporciénele actividades y herramientas que aumenten su autonomia.
m Facilitele actividades que le haga sentirse Util.

m Si existe un deterioro en su imagen fisica evidente por su enfermedad, ayudele a

separar el aspecto fisico de la valia personal.

= Ayldele a que hable sobre sus pérdidas debidas a la enfermedad y las asuma (delga-
dez, caida del pelo, amputaciones...).



= Explique a las personas del entorno y de la familia los cambios en la imagen corporal

y normalicelos.

= Facilitele el ir cerrando etapas: econdmicas, familiares, y laborales, si procede.

IMPORTANTE

- Que la persona dependiente sienta que se respeta su privacidad e intimidad.

- Que la persona dependiente sienta que se escucha y valora su opinién.
- Que la persona dependiente sienta que se respeta su derecho a elegir.
- Que la persona dependiente potencie y cuide su autoestima.




Avtohomia
y avtocvidado

‘ ‘ Hasta que ya no has podido mas, siempre has intentado
ir al bano por tu propio pie. No importaba lo que tardaras,

no habia prisa. Nosotros siempre te hemos acompanado,

y te hemos ayudado en lo que hemos podido, incluso

te subiamos la tapa del retrete. Luego te sentabas con cuidado,
apoyada en nosotros para no desequilibrarte mientras
bromeabas sobre tu situacién. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:

m Dificultad para realizar actividades de forma auténoma:

= ;Estd adaptado su entorno fisico a su capacidad funcional?

Especifique cédmo:

= ;Usted o sus familiares fomentan su autonomia?

Especifique como:

m Sefiale las principales dificultades que encuentre:

Si

Si

No

No



La dependencia esta, sin duda, unida a enfermedades y circunstancias fisicas.

Pero una parte importante de la discapacidad que muestran las personas
dependientes puede atribuirse a factores contextuales, sobre los que es posible
intervenir facilmente. Cuando hablamos de factores contextuales nos referimos

al entorno fisico en el que vive la persona dependiente y a las actitudes y conductas
de las personas cercanas. Ambas cosas pueden, o bien incrementar la dependencia
o todo lo contrario: favorecer la autonomia. Sélo depende de nuestra capacidad

de intervencion y adaptacion del entorno.

Avtonomia

= Recuerde: no haga por la persona nada que ésta pueda hacer por si misma. Ayddela
s6lo en lo realmente necesario.

= Déle tiempo para que, con su ayuda, aprenda a realizar por si misma el mayor nimero
de actividades.

m Estimule a la persona para que siga utilizando las facultades que todavia le queden,
sin que tenga que exponerse a o riesgos innecesarios.




T

= Mantenga una buena comunicacion con la persona a la que cuida.

= Motive y premie su autonomia.

Av+ocvidado

= Ayude a la persona a la que cuida a realizar las actividades basicas de la vida diaria
(higiene, aseo, alimentacion, vestirse...) ajustadas a su nivel de capacidad.

m Mantenga, para este tipo de actividades bésicas, rutinas y horarios que normalicen
la situacion de dependencia.

= Si la capacidad es muy limitada, haga sentir a la persona dependiente participe de
su cuidado, pidiéndole opinidon sobre el momento, la postura adecuada, la ropa u olor
preferido, el peinado...

= Use todas las ayudas técnicas, personales y materiales posibles que hagan las
actividades basicas de la vida diaria, mas faciles y cémodas (por ejemplo vasos
con boquilla).



Actrtvd estimviante e/ entorhno
= Normalice y verbalice con su entorno cercano y familia el nivel de capacidad de la
persona dependiente.

= Comparta con su entorno cercano y familia las distintas formas de fomentar la auto-
nomia de la persona dependiente.

m Enséfieles a no sobreproteger a la persona dependiente.

= Expliqueles el funcionamiento del mobiliario y de los usten-
silios adaptados.

Acondicionamiento
oe/ entorno fisico

= Use todas las ayudas técnicas, personales y materiales po-
sibles que mejoren su calidad de vida y la de la persona
dependiente.




m Evite riesgos, cuide la seguridad en el entorno de la persona dependiente: suprima
barreras y sitle protecciones en zonas de peligro.

m Preste especial atencién a la ruta hacia el bafio. Aseglrese de que no existen obsta-
culos y barreras en este trayecto.

= Aproveche las posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias como Internet,
telefonia movil, chats, videoconferencias, interfonos y la domética, es decir,
las aplicaciones electrénicas aplicadas a la vivienda (por ejemplo los mandos
a distancia).



Ayudas para la proteccion Orinales, asientos para la bafiera, alzas o elevadores para el
y cuidado personal inodoro, etc.

Sillas de ruedas, bastones, prétesis, muletas, elevadores.

Ayuda para la movilidad personal

Ayuda para tareas domésticas

Muebles y adaptaciones para Mesas, sillas con respaldo, adaptadores de luz, camas
viviendas y otros edificios articuladas, mecanismos de cierre y apertura de puertas.

Para la preparacion de alimentos, para el fregado, para comer.

Ayudas para la comunicacion, Para el lenguaje, para la escritura, para la lectura, para la
la informacion y senalizacion audicion.

Ayudas para el manejo Ayudas para alcanzar a distancias, para sustituir funciones
de productos de la mano.

Ayudas para el esparcimiento Juegos, productos de apoyo para realizar ejercicio fisico, etc.




CAMAS ARTICULADAS/
ARTICULADAS ELECTRICAS

GRUA HIDRAULICA/
ELECTRICA DE TRASLADO
DE PACIENTES

COLCHONES
ANTIESCARAS*

Camas que pueden elevarse, inclinarse y moverse adoptando di-
ferentes posiciones, para facilitar la comodidad del paciente. Re-
comendadas para personas encamadas de 12 a 24 horas o que
necesiten permanecer en cama semiincorporados, por ejemplo
por patologias respiratorias, cardiacas o por riesgo de aspiraciéon
(de secreciones o alimentos).

Dispositivo que permite el levantamiento y la movilizacion
mecanica de pacientes. Utiles para la movilizacién de per-
sonas con movilidad reducida. Las gruas previenen lesiones
tanto en la persona que esta en cama como en la que realiza
las movilizaciones

Colchones de aire comprimido que favorecen la circulacion y
previenen la formacién de Ulceras por presién. Recomendados
para pacientes encamados de 12 a 24 horas.



COJINES ANTIESCARAS
CUADRADOS*, HERRADURA

ANDADORES

BARANDILLAS ADAPTABLES
A LA CAMA DEL PACIENTE

PROTECTORES DE TALON*

Cojines realizados con diferentes materiales para favorecer la
circulacion y prevenir la formacion de Ulceras por presion. Reco-
mendado para persona que permanecen sentadas mas de 4 horas
continuadas.

Soporte con 4 patas -y ruedas en algunos modelos- que sirve de
apoyo al andar. Esta recomendado para pacientes que pueden per-
manecer en posicion de pie, pero que necesitan un soporte para
desplazarse, por el deterioro de la movilidad y el riesgo de caidas.

Barras protectoras que se ajustan a a los bordes de las camas
para evitar caidas. Se recomienda su uso en paciente encamados
con riesgo de caidas.

Amortiguan la presién y alivian molestias al suprimir el roce del
talén sobre cualquier superficie (cama, por ejemplo), evitando la
formacién de Ulceras por presién. Recomendado para pacientes
encamados de 12 a 24 horas.




ASPIRADOR ELECTRICO Dispositivo disefiado para aspirar las secreciones de las vias res-
PORTATIL piratorias de pacientes con patologias que originan acumulacion
de secreciones que dificultan de forma grave la respiracion.

ELEVADORES DE W.C. Aparato que hace més alto el WC y evita asi que el paciente
se agache y se desequilibre. Recomendado para pacientes con
cierta autonomia para realizar las actividades basicas de la vida
diaria, pero con problemas de movilidad.

BANQUETAS DUCHA Soportes en la ducha con forma de sillas disefiados para que los pa-
cientes puedan lavarse sentados y evitar asi desequilibrios y caidas.
Recomendadas para personas con problemas de movilidad.

PASTILLEROS Dispositivos disefiados para almacenar y organizar diaria, sema-
nal o mensualmente la medicacion de los pacientes y evitar ol-
vidos y confusiones. Recomendado para pacientes que toman
varios medicamentos.

* Ninguno de los materiales de apoyo dirigidos a prevenir las Ulceras por presion exime de la realizacién de los
cambios posturales con la misma frecuencia recomendada.



IMPORTANTE

- Estimular la autonomia es: Que la persona dependiente realice, por si
misma, el maximo nimero de actividades posibles.

- Estimular su autocuidado es: que la persona dependiente realice, por si
misma, el maximo nimero de actividades basicas de |a vida cotidiana (hi-
giene, alimentacién, movilizacién, expulsién...).

- Que el entorno fisico favorezca tanto la autonomia como el autocuidado
de la persona dependiente: uso de mobiliario adecuado, desaparicién de
obstaculos y peligros, uso de utensilios adaptados y material de apoyo.

- Que las personas cercanas favorezcan también la autonomia y el autocui-
dado, con una actitud comprensiva, estimulante y sin sobreproteccion.







A /imentacidh

‘ ‘ Tu nieta Patricia siempre te llama para preguntarte
cuanta agua has bebido hoy. TU siempre intentas enganarla,
diciéndole que has gastado una botella de las grandes entera.
Pero inmediatamente después, me pides un vaso de agua

y te lo tomas casi de un sorbo y sin darte cuenta. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:
m Dificultad para comer, tragar o beber:

m Ingesta de liquidos diarios (Cantidad y tipo):

= Ingesta alimenticia diaria:

= ;Sigue alguna dieta? Si No
Tipo:
= ;Estéd de acuerdo con su peso actual?

m Sefiale las principales dificultades que encuentre:



Las dificultades a la hora de comery beber suelen ser habituales

en las personas dependientes. Los problemas pueden basarse en la dificultad
para ingerir alimentos sélidos y bebidas, lo que conlleva un riesgo de desnutricion.
Pero también pueden deberse a la mala ingestidén de la comida, como sucede
cuando ésta, tanto en forma liquida o sélida, pasa al pulmon. Estos problemas

se conocen como aspiraciones, y se les debe prestar la maxima atencion,

ya que pueden desencadenar problemas pulmonares.

Condiciones oe/ entorno

m El lugar donde se desarrolla la comida debe ser tranquilo y sin distracciones, para lo-
grar la concentracion de la persona dependiente en el acto de comer. Se recomienda
evitar tener encendida la televisién o la radio al mismo tiempo.

m La persona cuidadora debe supervisar siempre el proceso de la comida, aln cuando
la persona afectada sea auténoma.

= El mobiliario debe permitir mantener a la persona en una postura recta y equilibrada.
Para ello se recomienda el uso de sillas con respaldo para la cabeza y almohadillas.




= Los utensilios adaptados facilitaran mejor ingesta de los alimentos. Asi, se recomienda
el uso de vasos con boquilla, jeringas, cubiertos con mangos gruesos...

Postura adecvada
PAara comer vy beber

= Siempre que la situacion de la persona lo permita, debe comer sentada, con la

espalda y cabeza recta, hombros simétricos y los pies apoyados en el suelo. Para
ello nos serviremos de sillas con respaldo de cabeza y
almohadillas.

m Si la cabeza es inestable, la persona cuidadora debera
colocar su mano en la frente de la persona dependiente
para aguantarla y estabilizarla.

m La persona debe comer frente al plato.

m La persona cuidadora debe colocarse en frente, a la misma

altura, o un poco méas baja.



= En el momento de tragar, para evitar el riesgo de atragantamiento, se aconseja man-

tener la cabeza flexionada hacia abajo.

m Después de comer, se recomienda mantenerse en postura recta de 30 a 60

minutos.

A/limentos faciles

= Se recomienda la ingesta de alimentos blandos y de facil masticacion.
m Lubricar y ablandar los alimentos con salsas suaves, caldo o aceite.
= Triturar los alimentos sélidos.

= Controlar que la temperatura de los alimentos no sea ni demasiado fria, ni demasiado
caliente. Las personas con poca sensibilidad en la boca podrian no notarlo y produ-

cirse quemaduras.

m En caso de dificultad para tragar liquidos o atragantamientos, pueden espesarse con
polvos instantaneos de venta en farmacias.



Dieta sara

Una alimentacién se considera sana cuando es variada (fruta, verduras, carnes, pesca-
dos, huevo, leche), equilibrada (15 % de proteinas, 30% de grasas y 55% de hidratos
de carbono o azlcares), agradable y repartida a lo largo del dia.

Las proteinas se encuentran en las carnes, pescados, huevos, leche y derivados,
legumbres y frutos secos.

Las grasas se encuentran en todas las carnes, aceites, legumbres, pes-
cados y frutos secos.

Los hidratos de carbono se encuentran en las fru-
tas, los helados, miel, zumos, refrescos, pan,
pastas, arroz, verduras, hortalizas, cereales y
legumbres.

Los alimentos ricos en fibra son: pan integral,
salvado, arroz integral, maiz, legumbres, frutos
secos (nueces, datiles, almendras) y verduras
de hojas verdes.



LA IMPORTANCIA DE LAS PROTEINAS

Las proteinas construyen y reparan los tejidos de nuestro organismo y son fundamen-
tales para la vida. Las proteinas pueden ser de origen:

= Animal: carnes, huevos, pescados, mariscos y lacteos.

= Vegetal: legumbres, pasta, pan, arroz, frutos secos.

Es aconsejable variar y combinar proteinas animales y vegetales.

En periodos de enfermedad (convalecencia, debilidad, infecciones, heridas, ulceras
en la piel etc.) se debe tomar mas cantidad de proteinas que las que se aconsejan
diariamente.

MINERALES

Los minerales son elementos esenciales para la vida. Se conocen unos veinte
elementos minerales necesarios para el organismo.

Veamos algunos de ellos, los alimentos en los que se encuentran y para qué sirven.




ALIMENTOS EN LOS QUE PARA QUE SIRVEN
SE ENCUENTRAN

CALCIO Leche, yogur y queso Forma parte de huesos e interviene
en la coagulacién de la sangre

FOSFORO Carnes, huevos, lacteos, frutas secas, Forma parte de huesos y dientes
granos integrales y legumbres

Higado, carnes rojas, legumbres, Ayuda a llevar el oxigeno a las
frutos secos células del cuerpo

Verduras y legumbres verdes, frutas, Prevencion de enfermedades
frutos secos, cereales integrales, cardiovasculares, diabetes y
cacao, pescados, mariscos osteoporosis

y aguas magnésica



PIRAMIDE
ALIMENTICIA

LECHE, YOGUR,
QUESO Y DERIVADOS

PAN, CEREALES, ARROL.
PASTA Y PATATAS



VITAMINAS

La importancia de ingerir alimentos que contengan vitaminas es vital, ya que nuestro or-
ganismo no puede fabricarlas. Por esto, se deben ingerir con los alimentos. EI consumo
por exceso o por defecto de algunas vitaminas puede ocasionar algunas enfermedades.

ALIMENTOS QUE LAS CONTIENEN

VITAMINA B Carnes, huevos, higado, quesos y cereales integrales

Fresa, limén, naranja, kiwi, pimiento, tomate
VITAMINA D Leche, yogur y queso

VITAMINA A Yema de huevo, mantequilla, queso. Albaricoque, melén, zanahoria, mango,
melocotén, espinacas, coles de Bruselas, tomate, brécoli

Fuente: Guia de personas cuidadoras de ASANEC



Evitar /a deshidratacidn: e/ agva

La necesidad de agua del organismo esta en torno a 2,5 litros al dia. El agua es el
nutriente mas importante para el mantenimiento de la vida. Interviene en la
mayoria de las funciones del organismo (digestion, temperatura, composicion de la
sangre o reparacién de tejidos, entre otras).

Con la edad, vamos perdiendo las ganas de beber agua. Aunque seguimos necesitando
el agua no sentimos sed, por lo que debemos estar alerta a los sintomas de deshidra-

tacion (piel seca, pérdida de peso, bajada de tension arterial y del

ritmo del corazoén).

Para evitar la deshidratacion se recomienda:

m Ofrecer, a la persona a la que cuida, de seis a ocho vasos de li-
quido al dia (agua, infusiones, zumo, caldo...).

= Repartir la cantidad de liquidos a lo largo del dia.

m Administrar los liquidos a una temperatura adecuada, segln pre-
ferencia y tolerancia de cada persona.




= Si tiene problemas para llevar el vaso a la boca, utilice pajitas.

m En caso de dificultad para tragar liquidos, puede utilizar espesantes comerciales o
gelatinas para obtener la textura adecuada.

m En caso de vomitos o diarreas: se recomiendan la ingesta de sueros de rehidratacién
oral, en pequefos sorbos.

5{9nos e alerta que indican Jificv/tades
en /a4 inye.s-fq de alimehntos

= Enfermedades repiratorias frecuentes (Tos, neumonia, bronquitis...)
m Pérdida de peso.

m Fatiga general.

m Fiebre después de las comidas.

= Sensacion de hambre después de comer.

= Negacion a querer tomar algunos alimentos.

= Negacion a la ingesta de liquidos.

= Estado de deshidratacion.

m Estado de desnutricion.



Sonda 'Msoga’\s-l-m'cq

Si la persona dependiente precisara la colocaciéon de una sonda nasogéstrica para su
alimentacion, sera su médico o médica quien se lo aconseje y su enfermera o enferme-
ro quien le orientara e informara sobre su correcto manejo y cuidado.

IMPORTANTE

- Mantener a la persona dependiente en un buen estado de nutricién e
hidratacion.

- Evitar el paso de comida s6lida o liquida al pulmén (aspiraciones).

- Eliminar o reducir el riesgo de complicaciones médicas derivadas del paso
de comida sélida o liquida al pulmén.

- Conseguir una mejor calidad de vida, tanto a la persona afectada como a
su entorno mas proximo.







Higiehe

‘ ‘ Las dos disfrutamos cada dia con la hora del aseo.
Siempre me sorprende lo suave que esta tu piel.

Es como la de un bebé y me encanta aplicarte la crema
hidratante después del bano. Luego te peino y te echo

una colonia fresquita. Te quedas tan relajada y tan guapa... , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:
= ;Bafio / ducha / bafio en la cama?
= Higiene bucodental ;Caries?
m ;Prétesis dental?
m Estado de la piel y mucosas:
= ;Lesiones? Si No
Localizacion / descripcién:
m Aspecto de piel y ufias:

m Sefiale las principales dificultades que encuentre:



Cuando hablamos de higiene corporal, nos referimos al cuidado de la piel, el pelo,
las orejas, los ojos, los dientes, la boca, las ufas y las zonas genital y anal (perineal).
Establecer habitos higiénicos correctos, elimina y previene los olores corporales,
evita infecciones, favorece la circulacion y proporciona una agradable sensacion

de bienestar. Ademas, favorece la autonomia y la intimidad de la persona dependiente.

Antes oe realizar e/ aseo...

1. Prevision y orden: Haga una prevision del tiempo necesario y procure decidir el
mejor momento en funcién de otras actividades que tanto usted, como la persona
que cuida, realizan a diario.

2. Intimidad: Tenga en cuenta la necesidad de proteger la intimidad de la persona a la
gue cuida, cerrando la puerta del aseo o protegiendo las zonas que no esté lavando
en ese momento.

3. Temperatura: La habitacién debe oscilar entre los 20° y 22°, evitando corrientes
de aire. La temperatura del agua debe estar entre 35° y 37° (puede comprobarlo
mediante el contacto del agua con la cara interna de la mufieca).




La pre/

m El aseo tiene que ser diario. Si no total, si es imprescindible asear cara, manos y zona
genital y anal.

= La piel deberd mantenerse siempre limpia y seca.

= Utilizaremos agua templada, jabén neutro, aclarado adecuado y secado meticuloso

sin frotar.

= Importante: No usar ningln tipo de alcohol (romero, colonias, etc.) ni polvos de talco.




m Para la hidratacién de la piel se utilizardn cremas hidratantes hasta su absorcién
completa, evitando provocar lesiones y sin masajear las zonas enrojecidas.

m Observar y revisar a diario las zonas enrojecidas, rozaduras, pequefias heridas, ampo-
llas, zonas humedas y pliegues, para evitar la formacién de Ulceras.

-

S/ aparece vha z.0Na rQjiz.a ehn /a pie/ (V/ceras)

= Retire |a presién en esa area de inmediato.
= Mantenga la piel limpia y seca.
= No aplique masajes en el area.

m Examine la piel después de 15 minutos. Si el enrojecimiento ha desaparecido, no
necesita hacer nada; si no ha desaparecido, o se desarrolla una ampolla o llaga, con-
sulte a su profesional sanitario.



Baho en /a cama

Iniciar el ritual del aseo sumergiendo las manos del paciente en el agua. es lo que
todos hacemos habitualmente al iniciar nuestra higiene, con ello comprobamos la
temperatura del agua y notamos la sensacién de mojado que nos prepara para lo que
viene a continuacién. Facilita la estimulacion del paciente.

PASOS A SEGUIR:
= Comience lavando los ojos, seguidos de la cara, el cuello y las orejas.

= A continuacién lave y seque brazos y axilas, comenzando por las mufiecas y subiendo
hasta los hombros.

= Ponga las manos de la persona dependiente en la palangana, lavelas y séquelas.
= Continte con la higiene del pecho, el abdomen y las piernas.

m Lave los pies sumergiéndolos en el agua de la palangana. Séquelos prestando aten-
cién especial a los espacios entre los dedos.

» Coja nuevamente agua limpia templada y comience a lavar la espalda, parte posterior
de las piernas y genitales.



DE FRENTE

DE ESPALDA

N

N

© Ojos, cara, cuello y orejas

©® Hombros, axilas, brazos y mufiecas

©® Manos

O Pecho, abdomen y piernas (por delante)
O Pies

CAMBIAR EL AGUA

O Espalda

@ Parte posterior de las piernas
O Genitales




m Para finalizar, hidrate bien la piel aprovechando para dar un masaje suave en la es-
palda y las piernas. Asi aumentara la sensacion de bienestar tras el bafo.

m Recuerde que el colchdn debe estar protegido con una funda impermeable para que
no coja humedad.

Cvidado ode /os qjos

= Con una gasa mojaday sin jabdn, deslizamos la mano desde dentro hacia fuera del ojo.
m Es recomendable el uso de suero fisiolégico en lugar de agua del grifo.
m Debe usar siempre una gasa diferente con cada ojo para evitar infecciones.

= Si el 0jo presenta legafias de forma continuada, y con los cuidados habituales no des-
aparecen, debera consultarlo con su profesional sanitario y extremar las precauciones

para evitar contagios.

-



Cvidado oe /os dientes y /a boca

m La boca requiere cuidados especiales, de lo contrario, puede suponer un riesgo de
infecciones o trastornos digestivos.

= Si la persona a la que cuida conserva su autonomia debe proporcionarle lo necesario
para un cepillado dental correcto y su posterior enjuague bucal con agua.

= Anime a la persona a que se cepille la lengua y el paladar. Es conveniente que las
cerdas del cepillo sean de dureza media.

= Cuando la persona es totalmente dependiente, puede usar una gasa enrollada en un
depresor de lengua, es decir, un palo de madera que utilizan los médicos para exa-
minar la garganta (de venta en farmacias u ortopedias).

m Introduzca la gasa en una solucién antiséptica y agua, a partes iguales y proceda a la-
var bien todos los rincones de la cavidad bucal, es decir, dientes, lengua y paladar.

= Finalmente, puede utilizar vaselina para la proteccion de los labios.

-



Prétesis odentales

m Debe frotar la dentadura con un cepillo duro y pasta dental después de cada comida
y antes de acostarse.

m Es necesario quitar la dentadura cada noche y sumergirla en un recipiente tapado
gue contenga agua con enjuague bucal, limén o bicarbonato.

m Debe cambiar esta solucién a diario y enjuagar la dentadura bien bajo el agua antes
de volverla a poner.

m Para disolver las incrustaciones deberd sumergir la dentadura en vinagre blanco, sin
diluir durante una noche o lavarla con lejia. No olvide enjuagar completamente la
dentadura antes de ponerla, para evitar restos de lejia o vinagre.

Cvidado oe /as vhAas

= Sumerja las manos o los pies en una palangana con agua jabonosa templada unos diez
minutos. Seque con cuidado los pies y las manos, sin olvidar los huecos entre los dedos.

m Después corte, siempre en linea recta, las ufias de los pies y de las de las manos.



= No olvide utilizar tijeras de puntas redondeadas que evitaran accidentes y pinchazos
involuntarios.

= Finalmente, lime los bordes de las ufias con una lima.

m Observe con cuidado la aparicién de Ulceras y heridas, y tenga en cuenta que enfer-
medades previas como la diabetes pueden agravar el estado de los pies.

-

IMPORTANTE

- Establecer habitos de higiene correctos.
- Favorecer la autonomia, intimidad y pudor de la persona dependiente.

- Eliminar y prevenir olores corporales.

- Evitar infecciones.

- Favorecer la circulacion.

- Proporcionar una agradable sensacién de bienestar en la persona dependiente.







Mov/1dad

‘ ‘ Nunca has pesado mucho. Por eso no me cuesta
mucho moverte. Pero te siento tan delicada que a veces
me da miedo romperte. Creo que es el momento

en el que mas insegura me siento. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:

m Valoracién funcional Actividades Vida Diaria:

:Qué puede hacer por si misma?

m Valoracién funcional del resto de actividades:

m Actividad fisica que realiza:

m Sefiale las barreras arquitectonicas que localice en su entorno:



Uno de los aspectos mas delicados del dia a dia de las personas cuidadoras

y dependientes es la movilidad o movimiento. Por un lado, es fundamental

para la salud de la persona dependiente, por el importante riesgo que supone

la inmovilidad a nivel de las articulaciones, la circulacion e incluso la digestiony
respiracion. Por otro lado, es basica para el bienestar de la persona

que esta cuidando. Una mala postura o movimiento a la hora de hacer

una maniobra con una persona inmovilizada, puede ser el origen

de un problema de salud para la persona cuidadora.

Camébios posturales

Si la persona dependiente puede moverse de forma autonoma, la persona que
esta cuidando puede ensefiarle a cambiar de postura cada 15 minutos. Basta con
levantarse del sillén durante unos segundos. Si, por ejemplo, permanece mucho tiem-
po sentado, puede realizar contracciones musculares de los gllteos.

Si la persona esta encamada, cada 2-3 horas la persona cuidadora debe hacer un
cambio de postura siguiendo una rotacion programada e individualizada. Consulte a su
médico, médica, enfermero o enfermera para que le disefien la forma de moverse mas
adecuada para su persona dependiente.




Precavciones eh /os cambios posturales

m Evite, en lo posible, apoyar directamente a la persona a la que cuida sobre sus lesiones.
m Cuidado con su propia postura: Ojo a la posicidén de su espalda.

m Mantenga el cuerpo de |la persona a la que cuida alineado, con una correcta distribu-
cién del peso y el equilibrio.

m Evite arrastrarle. Realice las movilizaciones elevando la superficie de la piel y redu-
ciendo el roce con la superficie de la cama.

m Si fuera necesario, eleve la cabecera de la cama. En posicién de costado nunca debe
sobrepasar una inclinacién de 30°.

= No utilice flotadores, opte por almohadas convencionales o cojines.

-



Movi/iz.aciones Po\s/‘vqs

Cuando la persona dependiente cuenta con cierta movilidad, es recomendable la rea-
lizacién de movilizaciones pasivas (la persona cuidadora moviliza partes del cuerpo
de la persona a la que cuida). Asi conseguiremos mejorar tanto su flexibilidad como
su circulacion. Para realizarlas: [

= Movilizaremos todas las articulaciones mediante giros asistidos.
m Se realizaran 10 movimientos de rotacién con cada una de ellas.
= Los movimientos se haran siempre sin forzar, sélo lo que la articulacion dé de si misma. h

La finalidad de las movilizaciones pasivas es: '

= Prevenir la aparicién de problemas circulatorios.

= Mantener el recorrido de las articulaciones.

= Reducir y prevenir los espasmos.

m Prevenir la aparicion de tejido 6seo en zonas articulares (Ilamado osificacién articular).
= Conservar la elasticidad tanto de mdsculos como de tendones.

-



Pm‘hcipq/e_s mariobras cohr
/as persohas INMmOVI/IZz.adas

1. Incorporacion de la cama

Objetivo:
Con esta maniobra lograremos incorporar a la persona encamada,
manteniéndola sentada al borde de la cama.

Pasos:

1. Flexionar las piernas de la persona que estarad tumbada boca arriba.

2. Girar todo el cuerpo en bloque de la persona inmovilizada y ponerlo
de lado, en direccién al borde de la cama.

. Colocarle las piernas fuera de la cama.
. Abrace a la persona dependiente bajo los brazos.

. Haga que la persona dependiente le abrace por la cintura.

O o b~ W

. Por ultimo incorpore a la persona de lado, agarrandola por los omé-
platos, con las palmas de las manos abiertas.



2. Paso de la cama a la silla

Objetivo:

Con esta maniobra lograremos pasar a la persona dependiente de la
cama a una silla. EI desplazamiento se hara, principalmente, a una
silla de ruedas, con la intencién de poder trasladar a la persona en-
camada a otra habitacién. Pero la maniobra también puede realizarse
hacia una silla estatica o sillon, con el objetivo, simplemente, de
cambiar a la persona dependiente de posicion.

Pasos:

1. Coléquese delante de la persona con las piernas flexionadas y la
espalda recta.

2. Proteja las piernas de la persona dependiente con las suyas, asi
tendra mas zonas de soporte.

3. Recuerde que debe mantener un pie mas adelantado y otro més
atrasado.

4. Abrace a la persona dependiente bajo los brazos.

\t. NA,"Q.
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5. Haga que la persona dependiente le abrace por la cintura.

6. Sujétela bien con las palmas de las manos abiertas, con una mano a la altura del
hombro y otra a |a altura de la parte baja de la espalda.

7. Debe desplazar el peso de su cuerpo hacia atras, para levantar a la persona de
la cama.

8. Una vez que las nalgas de la persona se han levantado ligeramente, gire sobre la
punta de sus pies para orientarla hacia la silla.

9. Al acabar el giro, aseglrese de que la persona queda bien sentada, con las nalgas
hacia atras y apoyada en el respaldo para acomodarla correctamente.

3. Paso de sentado en un sillon a posicion de pie

Objetivo:

Nuestro objetivo con esta maniobra serd poner de pie a la persona que esta sentada.
Sélo lo podremos realizar, si la persona dependiente cuenta con la suficiente capaci-
dad para mantenerse erguida y no perder el equilibrio. No obstante, una vez de pie,
siempre conservara nuestro contacto y apoyo.



Pasos: .

1. Coléquese frente a la persona con las piernas flexionadas y la espalda recta. )

2. Proteja las piernas de la persona dependiente con las suyas, asi tendra
mas zonas de soporte. A

3. Recuerde que debe mantener un pie mas adelantado y otro mas atrasado.
4. Abrace a la persona dependiente bajo los brazos. .

5. Haga que la persona dependiente le abrace por la cintura.

6. Sujétela bien con las palmas de las manos abiertas, con una mano a j
la altura del hombro y otra a la altura de la parte baja de la espalda.

7. Debe mantener la posicién de flexion de rodillas durante toda la ma-
niobra para evitar soportar todo el peso de la persona.

8. Finalmente incorpore a la persona.

-



Qjo a sv propia postura

1.

2
3.
4

PIES: Pies separados, uno detras en direccién al movimiento.

. RODILLAS: Rodillas flexionadas, para evitar sobrecargar los ligamentos y meniscos.

ESPALDA: Espalda recta, con el vientre apretado, colocando bien la pelvis.

. BARBILLA: La barbilla debe estar metida, colocando asi bien la zona cervical con

respecto al tronco.

. PALMA DE LA MANO: Debemos agarrar bien con toda la palma de la mano. Siendo

las zonas de agarre del paciente: gliteos, omoplatos Y rodillas.

. BRAZOS Y CODOS: Los brazos y codos deben permanecer pegados al cuerpo.

. LAPERSONA INMOVILIZADA: La persona inmovilizada debe estar lo méas préxima

nuestro cuerpo.

. ALTURA DE LA CAMA: La altura de la cama dependeré de la talla de la persona

cuidadora. Es correcta cuando puede asear a la persona que cuida sin doblar la
espalda. Aproximadamente debe estar a la altura de su cadera.



IMPORTANTE

- Que la persona dependiente conserve el mayor grado de movilidad posible,
evitando asi el deterioro a nivel articular y circulatorio, sobre todo, que

produce la inmovilidad.

- Que la persona cuidadora adquiera habitos adecuados a la hora de movilizar,
evitando malas postura y sobrecargas que puedan afectar a su salud.







’
U/c.e.rqs
por Pr-e_siéh

‘ ‘ Ultimamente has tenido algunas rojeces en la piel,

pero afortunadamente no han llegado a convertirse en heridas.
Recuerdo la primera vez que te pas6, me asusté. Pero Maria,
la enfermera, me tranquilizé y me explico qué hacer.

Desde ese momento, revisarte la piel cuidadosamente

se ha convertido en una rutina diaria. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:

m Estado de la piel:

= ;Lesiones?

Localizacion/descripcion:

m Aspecto de piel y ufias:

m Sefiale las principales dificultades que encuentre:



Las ulceras por presion o escaras son lesiones localizadas de la piel que

se producen cuando un tejido blando sufre una presion prolongada. Dicha presion,
impide la llegada de riego sanguineo a la zona, por lo que los tejidos

(grasa, musculo y huesos) se dafan, llegando a producirse la necrosis o muerte
de las células que los forman. El mejor tratamiento contra las Ulceras por presion
es la prevencion. Unos adecuados habitos de movilidad y cuidados de la piel,
reduciran de forma importante su riesgo de aparicion.

Factores oe ries9o para /a qlpqricién de Ulceras

= Inmovilizacién prolongada.

= Alteracién de la sensibilidad.

= Edad avanzada.

= Diabetes.

= Problemas de circulacién.

= Lesiones o enfermedades en la piel.

= Bajo peso o deficiencias nutricionales.

= Incontinencia urinaria.

m Posturas incorrectas.

= Ausencia o defecto de cambios posturales.




-k

Dénode aparecen

Las uUlceras pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo sometido a presion prolon-
gada. Los tejidos mas vulnerables son los que se encuentran sobre salientes 6seos (por
ejemplo, los codos). Dependiendo de la postura mas frecuente de la persona inmovili-
zada, habra zonas sobre las que se debera prestar mas atencién:

1. TUMBADO/A BOCA ARRIBA:

Vigile sobre todo la piel que cubre la nuca, las paletillas u oméplatos, los codos, el
sacro (la parte mas baja de la columna) y los talones.

2. TUMBADO/A DE LADO:

Vigile, sobre todo, la oreja, el hombro, la cadera, la rodilla y el tobillo del lado apoyado.

3. SENTADO/A:

Preste especial atencién a los gluteos, los codos y las paletillas u oméplatos.



6 | ULCERAS POR PRESION




Prevenc/dn

La prevencion es la principal medida contra las Ulceras por presion. La prevencion se
basara en cuidados de la piel y cuidados posturales.

Cvidados oe /4 P/'e./

= Examine la piel de la persona dependiente a diario.
= Mantenga la piel limpia y seca en todo momento.

m En caso de incontinencia preste especial atencién a las zonas expuestas a la hume-
dad o suciedad.

m Después del lavado utilice siempre crema hidratante, exceptuando siempre las zonas
con heridas.

= Vigile que la ropa no apriete ni presione.
m Evite pliegues en las sabanas que puedan presionar o marcarse.

m La ropa de camay prendas de vestir del paciente, seran de tejidos naturales (algodon,
hilo o lino), procurando que estén estiradas, sin arrugas ni pliegues.



m Evite restos de comida o migas de pan en las sabanas que puedan presionar.

= No use nunca flotadores de bafio cuando aparezcan Ulceras por presion en la zona
sacra (zona mas baja de la columna).

El personal sanitario valorara si es necesario el uso de dispositivos de alivio de presidon
como colchones de aire alternante, almohadas, cojines, taloneras; segln el riesgo y la
situacion del paciente. No obstante, recuerde que el uso de cualquier dispositivo no
sustituye a los cambios posturales.

Camébios posturales

Si la persona dependiente puede moverse de forma auténoma, la persona cui-
dadora debe ensefiarle a cambiar de postura cada 15 minutos. Basta con levantarse
del sillon durante unos segundos. Si, por ejemplo, permanece mucho tiempo sentada,
puede realizar contracciones musculares de los gliteos.

Si la persona esta encamada, cada 2-3 horas la persona cuidadora debe hacer un cambio
de postura siguiendo una rotacion programada e individualizada. Consulte al personal médico
o de enfermeria para que le disefien la rotacién mas adecuada para la persona dependiente.



Acvda a sv enfermera

= Ante los primeros signos de una Ulcera por presion.
= Si aparecen signos de infeccién de herida: supuracion, mal olor, fiebre, sangrado...

= Si la persona dependiente sufre dolor.

IMPORTANTE

- Es muy importante que las personas que cuidan de otras conozcan qué
son las Ulceras por presion, por qué se producen y cuales son los factores
de riesgo para su aparicion.

- Es fundamental llevar a cabo habitos de higiene y cuidados de la piel ade-
cuados para prevenir la apariciéon de Ulceras por presién.

—> Las personas cuidadoras deben llevar a cabo rutinas de movilidad adecua-
das para prevenir las Ulceras por presion.




E/imihacidn:
incohtinehcia vriharia,
estrernimiento y diarrea

‘ ‘ La primera vez que te orinaste encima no me dijiste nada.

Yo le quité importancia, pero desde ese momento comencé a contar
las veces que necesitabas ir al bafo, hice un calculo de tiempo,

e intento que lo cumplas cada dia. No es facil, porque la mayoria

de las veces no tienes ganas, pero yo te insisto diciéndote

“venga, mama, asi estiras las piernas, que tienes que

moverte mas para estar mejor. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:

= Orina:

Frecuencia / aspecto:
= Heces:

Frecuencia aspecto:
= Incontinencia:

Tipo:
= Uso de ayudas:

Tipo:
= Menstruacién:

m Sefiale las dificultades encontradas:



El control de una adecuada eliminacion de heces y orina es fundamental

para el correcto cuidado de una persona dependiente. La persona que esta cuidando
debe ser consciente de que el uso de farmacos, las infecciones o los trastornos
psicologicos pueden dar lugar a incontinencia, tanto urinaria como fecal.

Los factores a tener en cuenta para el control de la eliminacién son la vigilancia

de la regularidad y el cuidado e higiene de la piel que rodea a las zonas

de expulsion (ano, vejiga y vagina). Es fundamental recordar

mantenerlas siempre limpias y secas.

Ihcontinencia vriharia

Se produce cuando el misculo que mantiene la vejiga cerrada, el esfinter, no cumple
su misién de cerrarse o abrirse cuando el organismo lo necesita, dando lugar a pérdi-
das o retenciones de orina involuntarias.

Ante esta situacion es importante que:

Solicite ayuda profesional, su enfermera puede ayudarle. Existen técnicas y trata-
mientos que pueden mejorar este problema.




Si los tratamientos no solucionan el problema y necesita el uso de absorbentes como
panales o compresas, le indicaran cuales son los mas apropiados para su caso.

La incontinencia es un elemento de riesgo para el deterioro de la integridad de
la piel, es importante que:

= Mantenga la piel que rodea el conducto y la que pueda estar en contacto con la orina,
limpia, seca y en buen estado.

m Mantenga siempre la cama y ropa limpias y secas.

= Observe la piel.

Para facilitar la miccion y prevenir accidentes:

m Proporcione ayudas auxiliares como orinales, cambiadores, etc.
m Prevea ayudas técnicas como barras, inodoro elevado, orinal, etc.
m Controle las barreras a la hora de ir al aseo (obstaculos, distancia, etc...).

m Mantenga la vestimenta adecuada para facilitar ir al aseo (aperturas y cierres
sencillos).



Ihcontinencia feca/ o inhtestinal

Se produce cuando los musculos del ano e intestinos se debilitan. Esto ocasiona una
perdida involuntaria de las heces.

= Anote y registre cuando tiene necesidad de eliminacién la persona dependiente,
informandole de la importancia de mantener el control.

m Limpie con agua y jabdn neutro la zona que rodea el ano, secando muy bien, cuantas
veces sea necesario.

= Mantenga siempre la cama y ropa limpias y secas.
= Controle la dieta y aporte liquidos.

m Ponga pafiales si es necesario.

Cuidados oe /a sonda

Es fundamental mantener limpia y permeable |la sonday la bolsa de orina, asi como la piel
que la rodea. Ademas, durante su manipulacién debera extremar las medidas de higiene.

.



m Limpieza diaria con agua y jabdn neutro de la piel que rodea la sonda.
m Utilizar guantes y lavar bien las manos antes y tras la manipulacion.

m Hidratacién en caso necesario, con cremas; las mas adecuadas son las utilizadas
para los bebés.

m Limpieza de la sonda por fuera, en la zona cercana al conducto de salida, con una
gasa limpia.

= Vaciar la bolsa de orina cuando esté llena, no elevando ésta por encima de la sonda.
Mantener siempre la bolsa sujeta y a un nivel mas bajo para facilitar la salida de
la orina.

m Contactar con la enfermera cuando necesite el cambio u observe que existe algin
problema de permeabilidad, escape, o cuando esté programado su cambio.

= Se puede taponar la sonda cuando sea necesario, para la movilizacion o traslado de
la persona dependiente.



En caso de Jdiarreaq

= Ante una diarrea que se inicia de una forma brusca se evitara dar de comer durante
las primeras 6 a 8 horas, asegurando la ingesta de liquidos cada 30 minutos.

= Proporcione a la persona dependiente abundante liquido: De 1,5 a 2 litros al dia a
pequefios sorbos (agua, agua de arroz o zanahoria con un poco de sal, bebidas de
rehidratacion oral: Isostar, aquarius...) para evitar la deshidratacién.

= Alifie con zumo de limén.

= Elimine la leche de la dieta.

= Restrinja los condimentos irritantes (pimienta, pimenton, vinagre, etc.).
= Realice de 5 a 6 comidas al dia con poca cantidad en las mismas.

= Cuando mejore la diarrea, incluya poco a poco alimentos nuevos, empezando por
purés de patata, arroz, zanahoria, evitando la cebolla, e introduciendo poco a poco
purés de verduras con bajo contenido en fibra, evitando los alimentos crudos y gra-
so0s. Son aconsejables los yogures desnatados.

= Utilice formas de cocinar sencillas: hervidos, planchay coccién al horno.



EN caso de estrehnimiento

= Intente que la persona dependiente mantenga unos horarios para evacuar de modo regular:
siéntela en el vater cada dia a la misma hora aunque no aparezcan las ganas de defecar.

m Es (til dar a tomar un vaso de agua tibia o caliente, un zumo de naranja, 2 6 3 cirue-
las, un kiwi o0 un yogur con ciruelas trituradas antes de desayunar.

m Siempre que se pueda, intente que realice ejercicio fisico (recuerde que, cuando es
posible, el mejor ejercicio es caminar).

= Si la persona a la que cuida no puede caminar, movilice el intestino con suaves ma-
sajes circulares en el abdomen en el sentido de las agujas del reloj.

= Incluya en su dieta alimentos ricos en fibra: Integrales, frutas, verduras y legumbres.
= Es preferible la fruta sin pelar.

= No cuele los purés de verduras, legumbres y frutas.

= Haga que tome al menos 2 litros de liquido al dia.

= No dé mas lacteos de lo aconsejado: 2 vasos de leche o yogur desnatado al dia.



IMPORTANTE

- ldentificar porqué se produce la incontinencia fecal y urinaria (farmacos,
infecciones o trastornos psicolégicos).

- Adquirir rutinas para, en la medida de lo posible, controlarla y normalizarla.

- Llevar a cabo adecuados habitos de higiene para evitar infecciones y lesio-
nes en la persona cuidada.

- Recurrir a cualquier ayuda técnica que pueda minimizar las consecuen-
cias de la incontinencia.

- Solicite ayuda profesional, su enfermera puede ayudarle.







Medicaci/dhn

‘ ‘ El tema de la medicacion no lo llevo muy bien.

Nunca me he equivocado, pero me estresa mucho poder
confundirme y siempre pido ayuda a Juan. Al final, él se ha
convertido en el encargado de la medicacion y eso me tranquiliza.
Yo estoy pendiente de cada toma, pero me siento mas segura
compartiendo esta responsabilidad con él. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:

= N° de medicamentos que toma diariamente:

m Seguimiento de la medicacién:
Memoria
Registro en papel

Pastilleros

m Principales dificultades:



La mayor parte de las personas dependientes toman varios tipos de medicamentos
a diario. Esto puede resultar dificil de manejar para la persona que cuida,
dando lugar a olvidos, confusiones y malas formas de administrarlos.

Normas basicas oe/ bver vso
de /os medicamentos

1. Nunca suministre medicamentos recetados a otras personas.

2. Administre la cantidad prescrita a la hora indicada. Es aconsejable llevar un
registro diario.

. Mantenga el medicamento en su envase original para evitar confusiones.
. Compruebe la fecha de caducidad antes de administrarlo.
. Conserve el prospecto para posibles aclaraciones.

. No interrumpa o modifique el tratamiento si nos es por indicacién médica.

N oo o b~ W

. Comunique al médico las reacciones adversas.



E LW

No olvide preguntar a su médico/a:

Es muy util llevar un listado de preguntas que le daran la informacién que necesita a
la consulta. Algunas de las siguientes pueden ser de su utilidad.

m ;Cuél es el nombre del medicamento y por qué debe administrarlo?

= ;Como funciona este medicamento en el organismo?

= ;Con qué frecuencia debe administrarlo?

» ;Cuanto tiempo tarda en hacer efecto?

= ;COmo puede saber si el medicamento estd haciendo efecto?

= ;Cuando debe administrarlo? ;Antes, durante o después de las comidas?
= Si se le olvida administrarlo, ;qué debe hacer?

m ;Qué efectos secundarios puede esperar?

m ;Cuando debe informar al médico?

m ;Cuanto tiempo debe tomar el medicamento?

= ;Puede administrar el medicamento con otras medicinas que esté tomando la perso-
na dependiente? (Recetadas, sin receta, suplementos dietéticos o de hierbas)



Vias de administracidn de medicamertos

A la hora de tomar o suministrar un medicamento, existen muchas formas de hacerlo.
Es lo que se conoce como vias de administracién. Nuestro profesional sanitario debera
indicarnos la via de administracién mas adecuada para la persona dependiente. No
obstante, al elegir la via de administracién de medicamentos procuraremos que sea:

= Auténoma

m Facil utilizacion: por parte del paciente, familia o cuidadores directos.
= Minima agresividad.

= Minimos efectos secundarios en su utilizacion.

ViA ORAL

Consiste en la administracién de medicamentos por la boca ya sean chupados, tra-
gados 0 masticados. Estos pueden presentarse de forma tan variada como: grageas,
capsulas, comprimido, granulado, jarabes, suspensiones, soluciones, sobres... Es la
via de administracién mas utilizada por su comodidad y sencillez.



ViA SUBLINGUAL

Los farmacos se colocan bajo la lengua, a fin de que sean directamente absorbidos
por los capilares que estan debajo de ésta. La absorcidn es rapida y el farmaco llega
inmediatamente a la circulacion general.

ViA TRANSDERMICA

Algunos farmacos se pueden administrar mediante la aplicacion de un parche sobre
la piel. Asi, pasan a la sangre a través de la piel sin necesidad de inyeccion. La via
transdérmica permite una administracién lenta y continua.

ViA TOPICA

El medicamento se aplica directamente sobre |la piel. La aplicacién topica de geles,
pomadas y cremas tiene como objetivo proteger la piel, prevenir la sequedad y tratar
diversas afecciones dermatolégicas.

Algunas veces, estos preparados contienen medicamentos que se absorben y pasan al
torrente circulatorio.



ViA RECTAL

El medicamento se introduce en el organismo a través del orificio rectal. Los suposi-
torios son la presentacién mas comun. Esta via permite una rapida absorcién y distri-
bucién del medicamento a todo el organismo. Los supositorios se prescriben cuando
alguien no puede ingerir el farmaco por via oral debido a nauseas, incapacidad para
tragar o por restricciones en la alimentacién.

ViA INHALATORIA

Los medicamentos se introducen directamente en los pulmones realizando una in-
halacién. El efecto es muy rapido y se utilizan dosis muy bajas. Existen tres tipos de
medicamentos para la administracion inhalada: los aerosoles, los nebulizadores y los
dispositivos de polvo seco.

ViA OFTALMICA

Se utilizan siempre para tratar afecciones oculares. La apertura del envase hace que
se pierda su esterilidad, por lo que una vez abierto se ha de desechar a los siete dias.
Tanto en el caso de las pomadas como en el de las gotas es importante que la punta
del aplicador no llegue nunca a tocar el ojo.



ViA OTICA

El medicamento se introduce en el conducto auditivo. Las gotas 6ticas se utilizan,
principalmente, para el tratamiento de infecciones, como anestésico o para despren-
der o reblandecer la cera del oido.

INYECTABLES

En general podemos decir, que siempre que exista un medicamento por via oral, éste
se prefiere al inyectable. El uso de inyectables es mas complicado, normalmente ne-
cesitamos personal sanitario que nos lo administre, ademas con frecuencia se produce
dolor y molestias en el lugar de la inyeccién. Podemos hablar de tres vias de inyeccion:
via subcuténea, via intramuscular y via intravenosa.

Uso oe /nhaladores

Entre los medicamentos de uso frecuente en personas dependientes se encuentran los
que se administran a través de inhaladores. Este tipo de medicamentos esta destinado a
problemas respiratorios como la heumonia, la bronquitis o varios tipos de enfermedades



obstructivas pulmonares. La via inhalada es muy utilizada ya que dirige el tratamiento
directamente a la zona afectada, obteniéndose una respuesta mas eficaz y rapida con
dosis mas pequefias de medicamentos, con la consecuente disminucién de los efectos
secundarios. En muchas ocasiones existe un desconocimiento de los mecanismos para
realizar correctamente las inhalaciones por lo que su efecto queda mermado.

Existen tres tipos de medicamentos para la administracion
inhalada: los aerosoles, los nebulizadores y los dispositi-
vos de polvo seco. Muchas veces los aerosoles se utili-

zan con camaras especiales de inhalacién para facilitar

su administracién.

Veamos ahora las normas basicas de uno de los mas utilizados,
los conocidos como inhaladores de polvo seco:

1. Abrir el inhalador.
2. Cargarlo de medicamento con un giro seco de la ruleta inferior.

3. Hacer que la persona dependiente realice tres inspiraciones seguidas profundas.




4. Situar la boquilla del inhalador entre los dientes y cerrar los labios sobre la misma.

5. Pedirle a la persona dependiente que inspire lentamente por la boca hasta inhalar
totalmente el medicamento.

6. Retirar el inhalador de la boca, comprobando que el medicamento se ha absorbido
completamente y no ha quedado en la boca.

7. Lavar cuidadosamente el inhalador con agua.

8. Enjuagar la boca de la persona dependiente con agua y bicarbonato o enjuague bucal.

o

Ihyecciohes para INmovi/iz.ados:
vso oe H‘e.quv'fM
Uno de los medicamentos més frecuentemente usados por las personas dependientes

son los anticoagulantes. Entre ellos, uno de los mas usados es la heparina, que se
administra por inyecciones.



Las zonas mas adecuadas de inyeccion son:

= El abdomen, exceptuando un circulo de 1 cm aproximadamente alrededor del ombligo.
Es el lugar preferente para la inyeccion.

= La parte lateral y posterior de los brazos.

= La parte superior de los muslos, en la cara lateral.

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones a
la hora de administrar heparina:

m Es importante rotar las zonas de inyeccion para
mantener la piel en buen estado.

m Cada inyeccion debe estar separada unos 2,5 cm
entre si.

= No se debe pinchar en una zona que esté enro-
jecida, cerca de un lunar o cicatriz o si hay una

placa dura.



=

Los pasos, a la hora de realizar una inyeccién de heparina son los siguientes:

1.

Lavado de manos. Desinfecte la piel de la zona de inyeccién, realizando movimien-
tos circulares, desde la zona elegida para pinchar hacia fuera, con algodén mojado
en un antiséptico.

. Forme un pliegue cutaneo entre los dedos pulgar e indice, sin oprimir.

. Las jeringas vienen ya dosificadas y listas para su uso. La burbuja de aire no debe

ser expulsada antes de la inyeccion.

. Coger la jeringa precargada, con el dedo pulgar e indice de la otra mano.

. Introduzca la aguja en toda su longitud, formando un angulo de 90°. Si observa

sangre en la jeringa, saque la aguja y vuelva a pinchar en otro punto.

. Inyecte el liquido despacio y de forma regular, manteniendo siempre el pliegue en la piel.

. Después de haber inyectado la solucidn, retire la aguja, suelte el pliegue cutédneoy

aplique un algodo6n seco sin realizar presién en el lugar de puncién.

e



DisPosih'vos de apoyo: calendarios
de medicacidh vy pastilleros

Es frecuente que las personas dependientes tomen un promedio de entre tres y seis
medicamentos al dia, y ademas durante un tiempo prolongado, lo que dificulta la or-
ganizacién y el cumplimiento de las diferentes tomas.

Para facilitar esta rutina se recomienda el uso de registros diarios o dispositivos de
organizacion y almacenaje. En este sentido existen recursos como los calendarios de
medicacion o los pastilleros.

Los calendarios de medicacion sirven, para que la persona cuidadora organice el
suministro de las distintas medicinas y no olvide ninguna. Se trata de una tabla diaria
sobre papel donde aparecen las horas de comida del dia (es decir, desayuno, media
mafiana, comida, merienda, cena y noche).

Las instrucciones para el uso de los calendarios de medicacién son muy sencillas:

= Coloque el calendario en un lugar visible, accesible y cercano a la persona a la
que cuida.

oo G



= Anote los nombres de los medicamentos que tiene que administrar durante el dia en
la columna correspondiente.

m Fijese que en la parte superior se indican los momentos del dia en los que suminis-
trard la medicacion (desayuno, media mafiana, comida, merienda, cena y noche).

= Anote, en cada uno de esos momentos del dia, el nimero de pastillas o la cantidad
de medicamento que debe administrar.

m Hagalo asi con cada medicamento.

= Conforme avance el dia y vaya realizando cada una de las tomas que ha escrito,
tachelas con una X.

Por su parte, los pastilleros son también dispositivos de organizaciéon de medica-
mentos, pero también de almacenaje. Se trata de aparatos divididos en diferentes
compartimentos en los que simplemente se deposita el nimero de pastillas que se
tienen que tomar en cada momento.

Existen pastilleros de uso diario, otros semanales y también mensuales.



IMPORTANTE

- Las personas cuidadoras deben tener en cuenta una serie de precauciones
basicas a la hora de administrar medicacion.

- Existen diferentes vias de administracion de medicamentos y es importan-
te conocer bien aquella que se esté utilizando.

- Las personas cuidadoras pueden usar cualquier dispositivo de apoyo que
facilite la organizacién y administracion de los medicamentos (calendarios
de medicacion o pastilleros, por ejemplo).

- No olvide consultar con el personal sanitario de referencia cualquier duda
que le surja acerca del medicamento que esta administrando.
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Dia de la semana




Si quieres mas informacion consulta
www.escueladepacientes.cs



Sveho e /hAsomrio

‘ ‘ Dormir es lo mas complicado. Siempre has sido de dormir
poco, pero con la edad y la enfermedad esto se ha acentuado.
Hay noches muy dificiles. Alun asi, seguir una rutina

diaria te ayuda: siempre la misma hora, después del aseso

y con un vaso de leche caliente. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:

m Horas de suefio (nocturno/diurno):

m Se levanta descansado/a:

= Utiliza ayudas para dormir:

m Sefiale las dificultades encontradas:



Los trastornos del sueno son frecuentes en las personas dependientes.

Los cambios de medicacidn, la inactividad, las manifestaciones depresivas,

el ambiente o simplemente la propia edad pueden ser la causa de la disminucion
del tiempo de descanso, un problema que es tan perjudicial para la salud de la
persona dependiente como de la persona cuidadora. Y es que un esquema

de sueno adecuado, repercutira directamente en la tranquilidad,

el bienestary, sobre todo, la salud de ambas.

Recomendaciones generales

= Intente que la persona dependiente dedique al suefio nocturno una cantidad de horas
regular y satisfactoria (de 6 a 8 en los adultos).

= Tenga en cuenta que las personas de la tercera edad duermen menos por la noche y
tienen el descanso mas fraccionado a lo largo del dia.

= Observe y tenga constancia del esquema de suefio y vigilia (namero total de horas)
de la persona dependiente.




= Pregunte a su profesional sanitario y determine los efectos de la mediacién sobre el
esquema de suefo.

= Evite aquellos obstaculos (barreras arquitecténicas) que pudieran generar accidentes
si la persona dependiente se levantara por la noche.

Observe el patron de sueno de la persona dependiente:

s Compruebe el esquema de suefio de la persona dependien-
te y observe las circunstancias fisicas que lo interrumpen
(falta de suefio, vias aéreas obstruidas, dolor, molestias o
frecuencia urinaria).

s Compruebe el esquema de suefio de la persona dependien-
te y observe las circunstancias psicolégicas que lo irrum-
pen (nerviosismo, depresion...)

= Lleve a cabo un registro diario de las horas de suefio y vigi-
lia de la persona dependiente.

m Lleve a cabo un registro diario de las circunstancias fisicas
0 psicologicas que lo irrumpan.




Consejos para favorecer el sueno de la persona dependiente:

m Procure llevar una rutina en el horario del suefio, es decir, levante y acueste a la per-
sona dependiente a la misma hora todos los dias.

= A la hora de dormir demuéstrele seguridad y afectividad.

m Evite que duerma durante el dia, a no ser que haya comprobado que una pequefa
siesta le ayuda a conciliar el suefio por la noche.

m Si le favorece una pequefia siesta, procure que sea todos los dias a la misma hora.
= Procure dar una cena ligera evitando los alimentos excitantes como pueden ser el té o el café.
m Ajuste el ambiente (luz, ruido, temperatura, colch6n y cama) para favorecer el suefio.

= Pida a su médico que ajuste el programa de administracion de medicamentos para
apoyar el ciclo vigilia-suefio.

m Lleve a cabo medidas agradables: masajes, cambio posturales.
= Intente que la persona dependiente realice actividades que relajen el cuerpo y la mente.

m Léale algo relajante con voz monétona, o bien efectle una oracion, cancion o poema
por él o ella conocida.



Consgjos para favorecer sv propio sveho

1. Busque las causas. Obsérvese a si mismo y compruebe si existe alguna circuns-
tancia especial que pueda estar influyendo en que no pueda dormir bien (ruidos,
preocupaciones, nerviosismo, etc.) y adopte medidas para solucionarlo.

2. Mantenga horarios fijos. Procure levantarse y acostarse a la misma hora. No trate de
dormir si no tiene suefio.

3. Evite suefios diurnos (siesta, cabezadas durante el dia).
4. Evite comidas copiosas en la cena y alimentos excitantes (té o café, por ejemplo).
5. Cree un ambiente adecuado, sin ruidos, temperatura agradable y buena ventilacion.

6. Realice rituales antes de irse a la cama: ir al bafio, beber un vaso de leche caliente,
escuchar musica relajante, leer...

7. Realice actividades relajantes. Escuchar musica, tomar un bafio o leer algo distraido
puede favorecer el estado de relajacion vy, asi, facilitar el suefio.



9. Realice algo de ejercicio fisico.
10. No se debe obsesionar con la idea de conciliar el suefio.

11. Consulte con un profesional sanitario si los problemas de suefio se prolongan en
el tiempo.

IMPORTANTE

- El descanso adecuado de la persona dependiente es fundamental para
su salud.

- Para ello es importante conocer los habitos de suefio vigilia asi como sen-
cillas estrategias para propiciar el suefio de la persona dependiente.

- Debe cuidar su propio suefio, observando las causas que lo alteran y reali-
zando pequefias rutinas que lo faciliten.







Cvidados
re.sP/'rq+or~/'os

‘ ‘ Tus resfriados son dificiles. No te quejas nunca,
pero todo se complica. Te cuesta expulsar los mocos,
toser y hasta respirar. Tengo que confesarte que a veces
me siento perdida e inutil, pero siempre intento conservar
la calma y hacer todo lo que puedo. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:

m ;Dificultad para respirar? ;Por qué?
= ;Expectoracién? Aspecto:

;Tos?
m jFumador? N° cigarros por dia:

m Recursos utilizados para mejorar respiracion:

m Sefiale las dificultades encontradas:



Las personas diagnosticadas de enfermedades respiratorias

(por ejemplo asma o bronquitis), requieren unos cuidados respiratorios
especificos. No obstante, los problemas respiratorios mas frecuentes,
fruto de la inmovilidad suelen ser la dificultad para eliminar las secreciones

o mocos Yy la falta de oxigeno en los pulmones.

Consejos gererales sobre cuidados

= Ayude a la persona que presenta problemas respiratorios a estar confortable.
= Procure que utilice ropa comoda, holgada y de facil apertura.
m La posicion mas cédmoda suele ser la de sentada o semisentada.

= Mantenga la habitacién ventilada. Procure abrir las ventanas o utilice un ventilador

para renovar el aire de la habitacion.

= Mantenga la habitacion himeda con ayuda de un humidificador o teniendo un reci-

piente con agua dentro de la habitacion.




= En cuanto a la alimentacién es importante evitar las
comidas copiosas. Es aconsejable realizar comidas
poco abundantes y frecuentes.

= Es muy importante dar de beber abundante liquido a
la persona dependiente.

= Procure que mantenga el peso adecuado.

= La sensacion de falta de aire provoca ansiedad a
quién la padece. Es importante identificar esos momen-
tos y ensenar a relajarse. (Ver técnicas de relajacion,
paginas 227 a 231)

= Hay alguna técnicas de fisioterapia respiratoria que pueden ayudarle a eliminar las
secreciones y mejorar la oxigenacion de las personas con dificultades respiratorias.
Consulte a su profesional sanitario.

= En ocasiones deberemos ayudarnos de un aspirador de secreciones eléctrico, para
eliminara las flemas y mucosas de la persona dependiente.



Uso oe ox i9eno

Si la persona dependiente tiene indicado el uso de oxigeno en casa, recuerde lo

siguiente:
m Debe usarlo las horas que su profesional sanitario le haya prescrito.
= El tratamiento con oxigeno no debe impedirle salir a la calle.

= El oxigeno puede suministrarse en forma de bombona, como concentrador y como

oxigeno liquido.

= No debe colocar el oxigeno cerca de fuentes de calor (radiadores, cocinas, hornos,

aparatos eléctricos, etc.)

= Mantenga el aparato y sus accesorios (mascarilla y gafas nasales) en buen esta-
do, lavandolos con agua y jabdén (semanalmente) y sustituyéndolos cuando sea

necesario.

m Sigua, en todo momento, las instrucciones y recomendaciones de manipulacién del

oxigeno, tanto de su profesional sanitario como de la empresa suministradora.



IMPORTANTE

- Existen técnicas de fisioterapia respiratoria para eliminar secreciones o
mucosas. Consulte al profesional sanitario correspondiente para que le
ensefie estas técnicas y le ayude a aplicarlas.

- Utilice todos los dispositivos de apoyo necesarios que faciliten su tarea:
aspiradores eléctricos de secreciones o humidificadores, entre otros.

- Cuando la persona dependiente tenga indicado el uso de oxigeno, sigua
las indicaciones de su profesional sanitario y adquiera unos cuidados
especificos.




Control/ oe /as
/hfecci/ohes

‘ ‘ Todos los inviernos, haga lo que haga, acabas resfriandote.

Tus nietos, Juan, yo o cualquier visita, puede traer el virus a casa

y tu eres la primera en pillarlo. Pero con tus defensas, un simple resfriado
se convierte en una pulmonia. Por eso evitar el contagio en casa

es una verdadera obsesion. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:

= ;Existe expulsion de fluidos corporales?
= ;Expectoracién? ;Mocos?
Recursos utilizados para eliminarlos:
= ;Incontinencia fecal o urinaria?
Recursos utilizados para eliminarlos:
= ;Heridas?
Recursos utilizados para curarlas:

m Sefale las dificultades encontradas:



Controlar las infecciones es prevenir el contagio de enfermedades

de una persona a otra. En actividades tan estrechas e intimas como son

los cuidados, el riesgo de contagios es importante. Los contagios se pueden
dar tanto de la persona dependiente a la cuidadora, como de la cuidadora a
la dependiente. Unas adecuadas pautas de higiene y control,

ayudaran a prevenir cualquiera de las dos.

Medidas para prevenir contagios
e /hfecc/ores
= CUbrase con el antebrazo o la mano cuando estornude. Aunque no es-

temos acostumbrados, es preferible usar el antebrazo, ya que las ma-
nos son los elementos méas importantes de cualquier manipulacién.

= Lavese siempre las manos cuando vaya a estar en contacto con la
persona a la que cuida.

= Use guantes desechables, siempre en buen estado, cuando exista la
posibilidad de estar en contacto con fluidos corporales, mucosidades,
etc. cuidando siempre el buen estado de los mismos.




» Inmediatamente después de las actividades que involucren contacto con
los fluidos del cuerpo, los guantes deben ser retirados y desechados y deben
limpiarse las manos. Los guantes nunca deben ser lavados o reutilizados.

m Por Gltimo, es muy importante que tanto la evacuacién de desechos
como los instrumentos que se hayan utilizado en curas o higiene sean
recogidos en envases adecuados, es decir, cuide que los envases no
tengan ningln escape.

IMPORTANTE

—> Recuerde que el uso de guantes no reemplaza una higiene
adecuada de las manos.

- Debe asegurarse de la correcta evacuacién de los desechos e
instrumentos utilizados.




Comvhricac/dh
Y, re/acion

‘ ‘ Siempre recordaré las conversaciones que tenemos
durante el dia. Ahora que no puedes hablar, soy yo la que

no dejo de hacerlo. Sé que me escuchas, tu mirada lo dice todo,
pero siempre tendré la duda de si dejas de pedirme cosas
porque no sabes cdmo hacerlo. ’ ,




Valore la situacion de la comunicacion:

= ;Mantienen un buen clima familiar?

= ;Encuentran dificultades para solucionar los problemas familiares?

= ;La persona a la que cuida se encuentra frecuentemente irritada o agitada?

m ;Comparte su malestar con las personas que le rodean? ;Y sus alegrias?

= ;Tiene problemas fisicos para comunicarse?



Una buena comunicacion entre la persona que cuida y la persona

que recibe los cuidados es fundamental para la calidad de vida de ambas.
Cuanto mas fluida sea, mayor sera el éxito en el manejo y atencion

de todas las necesidades fisicas, emocionales y sociales de la persona

dependiente. Sin embargo, no siempre resulta facil lograrlo.

Por una parte las relaciones interpersonales y el clima familiar pueden
entorpecer las relaciones y por otra, la aparicion de enfermedades

y de otras limitaciones fisicas y psicologicas también pueden obstaculizarlas.
En ambos casos, existen estrategias y herramientas que le ayudaran

a mantener una buena relaciéon y comunicacion.

Factores que puveden entorpecer
e/ c/ima comvhicativo

m La oposicién de gustos e intereses por diferencia de edad.

= La sensacion del paciente de que se burlan de él o de que hace y dice las cosas mal.



= La presencia de alteraciones emocionales.
= La existencia de problemas de memoria, de razonamiento y de comprension de las cosas.

m Los trastornos de la conducta.

Factores que pveden limitar /a comvhicacidh

= Dificultades para producir correctamente los sonidos necesarios para hablar:
Trastornos del habla.

= Dificultad para comprender las palabras correctamente: Trastornos del lenguaje.

Algunas causas que pueden derivar en problemas de comunicacion en adultos
pueden ser:

= Tumores cerebrales
= Ictus (embolias)

= Demencias

= Lesiones cerebrales



Recomehndaciores para megjorar e/ c/ima de
comvhicac/dhn coh /a persona depehndiente

= Trate de encontrar el lugar adecuado. Procure buscar la comodidad, que el ambiente
sea tranquilo. ? -

m Intente situarse a la misma altura de la persona dependiente.

m Escuche activamente y preste atencion a lo que le dice la
otra personay a cémo lo dice. De esta manera, la otra per-
sona se sentird comprendida y ademaés usted se convertira

en una persona importante y de confianza para ella.

m Utilice un lenguaje sencillo con frases cortas. Cuando
repita cualquier cosa que no haya quedado clara trate
de utilizar las mismas palabras. Asi el mensaje sera mas
facil de asimilar por la otra persona.

= Cuide que su tono de voz sea amable y tranquilo.

= Hable despacio y de manera clara.



= Busque temas de conversacién motivadores como recuerdos comunes o situaciones

cotidianas.

= Deje suficiente tiempo para que la otra persona responda y déjele intervenir cuando

lo requiera.

m Es importante que cuide los momentos adecuados para hablar. No todos los momen-

tos suelen ser igual de receptivos.

m Procure crear un clima de confianza en el que sea facil expresar todo tipo de emo-

ciones y preocupaciones.

= No eluda temas que son importantes por no preocupar a la persona dependiente. Es
muy importante que no le mienta y que ambos compartan sus sentimientos.

= No sélo comparta los momentos duros o tristes, trate de compartir también la alegria

y los sentimientos positivos.

= Muestre interés por sus necesidades y deseos. Ademas, trate de expresarle los suyos
propios. De esta manera, ambos reconoceran sus esfuerzos por mantener un buen

climay una buena comunicacion.



Herramiehtas para mejorar /as /imitaciores
comvhicativas de /4 persoha o/e.Pe.ho/ie,fH-e.

Las personas con grandes dificultades en el uso de lenguaje expresivo pueden apren-
der a comunicarse utilizando simbolos de objetos o actividades deseadas. Es lo que se
conoce como: PECS (Sistemas de Comunicacion por Intercambio de Imagenes).

Para iniciar la comunicacién, la persona cuidadora sélo tiene que sefialar el simbolo
del objeto/ actividad deseado y mostrarselo al interlocutor para que se produzca el
intercambio de informacion.

El Servicio Andaluz dispone de PECS disefiados para la estancia en hospitales.
Mediante la Escuela de Pacientes se lo proporcionamos, pero si nota que en su dia
a dia utiliza otros conceptos diferentes, sélo tiene que actualizar y personalizar los
dibujos. Con la Gnica premisa de asegurarse de que la persona dependiente logra
entenderlos.

El uso del PECS es facil de aprender por profesionales y familiares. EI material nece-
sario no es complejo ni costoso, ni el entrenamiento es excesivamente técnico. Con un
poco de velcro, una foto y un tablero ya podemos comenzar a utilizarlo.

B —
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Estimulacidh coghoscitiva

La estimulacion cognoscitiva, se refiere a todas aquellas actividades que se dirigen a
mejorar el funcionamiento de habilidades como la memoria, el lenguaje, la atencién,
la concentracion, el razonamiento o la comprension. Para llevarla a cabo, siga los
siguientes consejos:

= Proporcione estimulacion ambiental a través del contacto con distintas personas.
m Presente los cambios que puedan suceder de manera gradual.

= Proporcione un calendario para que la persona dependiente se ubique en el tiempo
(dia de la semana, mes y afio en el que se encuentra).

m Estimule la memoria repitiendo los Ultimos pensamientos expresados por el/la
paciente.

= Oriente con respecto al tiempo, lugar y personas con las que se encuentre
m Utilice la televisién, radio o misica como parte del programa de estimulos.

= Coloque objetos familiares y fotografias en el ambiente del paciente.



m Utilice la repeticion en la presentacién de materiales y actividades nuevos.
m Proporciénele ayudas de memoria: listas, programas y notas recordatorias.
= Refuerce la informacioén repitiéndola.

m Presente la informacién en dosis pequefias y concretas.

m Solicite a |la persona dependiente que repita la informacién.

CONTACTO FisIcoO

El contacto fisico es un elemento clave para una buena comu-
nicaciéon. No olvide acariciar a la persona que cuida, tocarla,
abrazarla, besarla... incluso cuando creemos que no lo siente.
En los momentos mas intensos en la vida de las personas a
las que cuidamos, el contacto fisico puede decir mucho méas
que las palabras. No obstante, si en algiin momento siente re-
chazo o piensa que a la persona a la que cuida no le apetece

tener contacto fisico, respételo.



IMPORTANTE

- Trate de ser consciente de los factores que pueden entorpecer el clima
comunicativo con la persona dependiente.

- Ayldese de estrategias que mejoren el clima comunicativo con la persona

dependiente.

- Puede haber factores que limiten la capacidad de comunicacion de la
persona dependiente. Es importante que los conozca.

- Utilice herramientas y estrategias que le permitan comunicarse cuando
hay un impedimento fisico o psiquico.

- Trate de conocer y aplicar algunas técnicas de estimulacién cognitiva.




Prob/emas
de conovctaq vy

Srtvaciornes oe crisis

‘ ‘ A veces te noto triste. Te quedas pensativa y distante.
Yo respeto tu silencio, pero me gustaria saber

cémo puedo ayudarte. , ,




Valore la situacion de la persona dependiente:
m Agresividad

m Depresion, inactividad, tristeza,...

m Ansiedad

m Enfados constantes

m Agitacion

m Alteraciones del suefio e insomnio

m Desinhibicién

m Demandas excesivas y desmedidas

m Irritabilidad

m Conductas de vagabundeo



Es habitual que la situacion de dependencia genere un gran cambio
en la vida de las personas que la sufren y en la de sus familiares.

Por tanto, no es raro encontrarse con situaciones dificiles de asimilar
y reacciones o alteraciones en la conducta de la persona dependiente.
Saber identificarlas y aprender a manejarlas le ayudara a mantener

una buena relacidn con la persona dependiente.

Consejos Pra'«cﬁcos Para mejorar posibles
a/teraciones de /a cohdvctaq

ANTE SITUACIONES DE AGRESIVIDAD

m Es importante valorar si existe peligro fisico tanto para la persona cuidadora como
para la persona a la que se cuida.

= Prevenga la agresividad evitando situaciones que sabe que la conllevan (hablarle de
determinada manera, algunos temas, etc).

= Evite tener objetos peligrosos al alcance con los que se pueda hacer dafo.



m Procure que las actividades que se planteen sean conocidas y seguras. De la misma ma-
nera, procure que le aporten confianza siendo controladas por la persona en la medida de
lo posible. Los cambios y las novedades le crearan estados de confusién y desorientacion.

m Siempre refuerce las actitudes positivas e ignore las negativas. Si usted atiende a sus
actitudes negativas harad que éstas le sirvan de guia para llamar su atencién.

m Nunca utilice medicamentos para calmar a su familiar, si no son estrictamente nece-
sarios y han sido recetados por un especialista.

ANTE SITUACIONES DE TRISTEZA E INACTIVIDAD

m Intente que la persona a la que cuida se sienta viva. Para ello,
es importante que ademas de estimular un buen plan de acti-
vidades en la medida de lo posible incluya la relacion con otras
personas (intente participar en grupos, asociaciones, etc.)

m Procure que entre las acciones que programe se incluyan acti-
vidades fisicas, culturales, manuales, etc.

m Cuide que el tiempo se llene de aficiones que le gustan.



= Intente ponerse en su lugar y esclchele. Que la persona dependiente comparta lo que
siente le ayudara a sentirse mejor.

m Estimule y conserve el buen humor de |la persona dependiente.

= No |a presione cuando no tenga animo, déle tiempo y trate de adaptarse a su ritmo.

ANTE SITUACIONES DE NERVIOS 0 SINTOMAS DE ANSIEDAD

m Busque si existe alguna razén por la que la persona a la que cuida esté mas nerviosa ¢
de lo normal (vigile la falta de descanso, el consumo de sustancias excitantes, reac- -
cién a alglin medicamento, etc.). I

= Trate de dialogar con ella e identificar aquellas situaciones que le puedan generar
mas nervios o intranquilidad. Una vez identificadas trate de evitarlas y si no es posi-
ble, procure minimizar el origen de su causa.

m Dé respuestas y alternativas a las preocupaciones que le exprese, tratando de encontrar
conjuntamente la manera de afrontar estas situaciones que le producen ansiedad.

m Busque aquellos ejercicios o técnicas de relajacién que ayuden a la persona que
cuida a tranquilizarse y relajarse.



IMPORTANTE

- Puede ser habitual que ante cambios vitales se presenten alteraciones
de conducta. Que la persona cuidadora identifique los problemas de con-
ducta mas frecuentes en las personas dependientes es un buen paso para

comenzar a afrontarlos.

- Es importante que la persona cuidadora conozca estrategias para enfrentar-
se a los problemas de conducta mas comunes de la persona dependiente.




Orientaciores
dentro oe/ sistemaq
Sd’)i‘f’d" I.O: Identificacidn

e Profe.siofm/e,s y ovdas en /a cohsvu/ta

‘ ‘ Cada dia, al hacer cualquier cosa, se me presentan mil dudas.
Siempre te digo: “Mama, recuérdame que cuando vayamos

al médico le diga esto o le pregunte esto otro”. Pero mi mala cabeza...
cuando estoy en la consulta me quedo en blanco y sélo escucho. , ,







Las personas cuidadoras, ademas de contar con la responsabilidad

de los cuidados, tienen también la responsabilidad de manejarse adecuadamente
dentro del sistema sanitario y sacar el mayor rendimiento posible al tiempo

que dedican a las consultas médicas. Por tanto conocer a quien acudir

y qué informacion obtener resulta fundamental.

Atencidn domiciliaria

CON QUE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA PUEDO CONTAR:
CARTERA DE SERVICIOS

m Atencidn sanitaria a problemas especificos tras el alta hospitalaria.

= Atencién a personas inmovilizadas.

= Atencién de personas en situacién terminal o paliativa.

= Atencién a personas polimedicadas.

m Atencidn a las personas con demencia.

m Atencién al paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
m Atencidén a personas cuidadoras.

= Atencién a ancianos residentes en instituciones.




PROFESIONALES IMPLICADOS EN LA ATENCION DOMICILIARIA

- Médico o médica de Familia:
Cada persona o unidad familiar tiene asignada un médico o una médica de familia
en su Centro de Salud o a domicilio.

—> Enfermera o enfermero de Familia:
Aungue sea menos conocido, cada persona o unidad familiar también tiene asig-
nada un enfermero o enfermera de referencia para todos los cuidados, ya sea en el
Centro de Salud o en domicilio.

- Enfermera Gestora de Casos:
Se trata de una figura especial de enfermeria que se encarga de coordinar el trabajo de
todos los profesionales implicados en la atencién domiciliaria (Enfermera de Familia,
Trabajador o trabajadora Social y Médico de Atencién Primaria). La Enfermera Gestora
de Casos, estudia las necesidades del o la paciente y disefia el circuito de los cuidados.

- Trabajador o trabajadora Social:
Esta figura procurara coordinar, en los casos necesarios, las actuaciones sociales y
comunitarias que puedan beneficiar la salud y el bienestar del o la paciente.



ENFERMERAS GESTORAS DE CASOS

Las Enfermeras Gestoras de Casos valoran, planifican, aplican, coordinan, moni-
torizan y evallan las opciones y servicios necesarios para satisfacer las necesidades
de salud de una persona, articulando la comunicacion y los recursos disponibles para
promover resultados de calidad y costo efectivos.

Se encargan, por tanto, de:

m Pacientes que precisan cuidados complejos en el domi-
cilio después de haber sido dados de alta hospitalaria.

= Pacientes terminales que reciben cuidados paliativos en
su domicilio.

m Pacientes que posean una dependencia severa para reali-
zar las actividades de la vida diaria o que sufran deterioro
severo de sus capacidades fisicas o mentales.

m Personas Cuidadoras de todos los pacientes antes

mencionados.



m Pacientes que necesitan material de ayuda para los cuidados domiciliarios: mate-
rial ortoprotésico, camas articuladas, cojines antiescaras, colchones antiescaras,

gruas, etc.

= Pacientes que se puedan beneficiar con la gestion del caso: coordinacion entre Aten-
cién Primaria y Hospitalaria, coordinacién con Servicios Sociales, etc.

MODO DE ACCESO AL SERVICIO

- A través de cualquier miembro de Atencion Primaria:
Médico o médica de familia, Enfermera de Familia, Trabajador o trabajadora Social,
Personal Auxiliar y de Atencion al Usuario.

Cualquiera de ellos contactara con la persona adecuada en cada caso para prestar

la atencién necesaria.

- La Enfermera Gestora de Casos (EGC):
Dispone de teléfono mévil abierto de lunes a viernes de 8h. a 15h. para garantizar
la accesibilidad de los pacientes y personas cuidadoras que tiene asignados.



Atencidn hospitalaria

Ademas de la atencién al proceso agudo que llevé al paciente hasta alli, los hos-
pitales ofertan también entre sus servicios para pacientes mas vulnerables y sus
cuidadoras/es:

- Planes de atencion a las personas cuidadoras:
fomento del descanso y confort de la persona cuidadora.

- Gestion de casos:
Las enfermeras gestoras de casos hospitalarias ofrecen entre sus servicios los de
garantizar a la persona cuidadora como un cliente mas del hospital, coordinar el
plan asistencial durante la estancia hospitalaria, de facilitar las relaciones con los
diferentes profesionales, asi como de promover la adecuada transicién del paciente
y familia desde el hospital hasta su domicilio.

— Planes educativos orientados a los cuidados tras el alta.

— Gestién de citas coordinadas de consulta.



CONSEJOS A LA HORA DE ACUDIR A LA CONSULTA

La consulta puede resultar mucho mas beneficiosa si se prepara con anterioridad. De
esta manera, lograra salir de ella sin ninguna duda.

ANTES DE LA CONSULTA

Antes de acudir a la consulta anote o recopile toda la informacion posible de la persona
a la que cuida:

= Sintomas que presenta.

m Historia de salud.

m Informacién personal tanto fisica como emocional.

= Los medicamentos que tomay la frecuencia con los que los toma.

» Tratamientos alternativos o productos naturales que esté tomando.

m Alergias o cualquier efecto secundario que usted haya notado o que sospeche.

m Resultados de examenes médicos, radiografias o cualquier documento que pueda ser
de interés del profesional.



Ademas de toda la informacién de su proceso de salud de la que dispone, puede
hacer un listado de todas las dudas o cuestiones que se le presentan cuando usted
estéa realizando los cuidados. De esta manera evitara que se le olvide preguntarlas al

profesional sanitario.

DURANTE LA CONSULTA

= Es muy importante que durante la consulta preste atencion y pregunte todo aquello

gue no le quede claro.

= Si no pregunta, el profesional puede pensar que todo queda claro y que usted ha
comprendido todo lo que le han comunicado.

m A veces, suele ser de gran utilidad ir con otra persona a la consulta. Si es su caso,
preparese la consulta con esta persona, de esta manera tendra mayor garantia de que
no se le olvida informar ni preguntar nada.

= Tomar notas de lo que le digan también ayudara a afianzar la informacién que
reciba.



DESPUES DE LA CONSULTA

= Si es necesario, pida las instrucciones por escrito.

= Su médico o enfermera puede tener también videos u otro tipo de materiales que le
puedan ayudar. Si no, preglntele como puede obtener materiales de este tipo.

= Si tiene dudas o preguntas, dirijase a su Centro de Salud y contacte con sus profe-
sionales de referencia.

IMPORTANTE

- Conocer con qué servicios cuenta y a quien puede acudir dentro del siste-
ma sanitario le ayudara a manejarse mejor y rentabilizar su tiempo.

- Prepare su consulta y tenga en cuenta qué informacion debe preparar y
recibir antes, durante y después de acudir a la consulta.

- No olvide preguntar todo lo que no entienda.




Fuente: Esteve

Recvrso 1: Kit+ oe Visita a/ Profesional Sahitario

Preparar la visita

Escriba las preguntas antes de la visita.

En la sala de espera

= Llegue con tiempo suficiente.

m Lleve un libro, musica o pasatiempos.

» Péngase comodo o cémoda. Reléjese.

= Repase lo que va a decirle al médico o enfermera.



Durante la visita

= Explique y escuche a su médico o enfermera.
m Pregunte si se pueden tomar notas.

m Haga todas las preguntas necesarias.

= Repita y resuma el plan de actuacién.

= Quede para la proxima visita.

m Pregunte qué hacer en caso de dudas.

Al salir de la consulta

Programe la siguiente visita o prueba, si es necesario y recoja la documentacién que precise.
Fecha:

Documentacion necesaria:



Recurso 2: Listado oe preguhtas sobre
administracidn de medicamerntos

m ;Cudl es el nombre del medicamento y por qué debo administrarlo?
= ;Cémo funciona este medicamento en el organismo?
¢
= ;Con qué frecuencia debo administrarlo?
= ;Cuénto tiempo tarda en hacer efecto?
m ;C6 u rsi [ : [ :
:Coémo puedo saber si el medicamento esta haciendo efecto?
m;Cud ini 2 , du ué idas?
;Cuando debo administrarlo? ;Antes, durante o después de las comidas?
= Si se me olvida administrarlo, ;qué debo hacer?
= ;Qué efectos secundarios puede tener?
= ;Cuando debo informar al médico?
= ;Cuénto tiempo debo administrar el medicamento?
m ;Puedo administrar el medicamento con otras medicinas que esté tomando la persona

dependiente?



Si quieres mas informacion consulta
www.escueladepacientes.cs



52.3(/»/'0’40/ eh e/
hogar vy Pre.ve.f)cién

e caidas

‘ ‘ Esa alfombra... si la hubiera quitado en su momento...
La puse para que estuvieras calentita, pero no sé como
no me he dado cuenta de que te podias caer con ella. , ,







Se estima que un tercio de las personas mayores de 65 anos y la mitad de

las mayores de 80 sufren, al menos, una caida al aho. Esta alta incidencia se debe
a factores como la falta de fortaleza o debilidad, la falta de movilidad, la edad,

los trastornos cognitivos, la toma de medicamentos y, sobre todo, el entorno.

Un acondicionamiento adecuado de todo lo que rodea a la persona dependiente,
hara de su casa un hogar seguro y evitara las caidas.

Acohndiciohamiento oe/ entorho

Establecer cambios adecuados en su hogar segln la necesidad. La casa no debe pre-
sentar barreras arquitectonicas, ni en el exterior ni en el interior, para permitir el mejor
acceso a cualquier estancia de la misma.

m Procurar tener suelos apropiados: secos, antideslizantes y evitar las alfombras.
m Estabilizar las camas y muebles préximos.
= Disminuir los riesgos del entorno, los obstaculos y el amontonamiento de objetos.

= Mantener una buena iluminacién, temperatura y ventilacion.

T




m Usar protectores de enchufes, radiadores, escaleras, etc.

m Procurar adaptar el mobiliario segin necesidad: intente que sea facilmente lavable,
sin aristas, dificilmente astillable y no toxico.

m Evitar colocar espejos, cristales o cualquier otro tipo de material facilmente rompible,
astillable o téxico, al alcance de la persona dependiente.

m lluminacién nocturna de la zona de la cama al bafo.

m Instalar barras cerca de los bafios. Intentar que sean de sujecién vertical en lugar de
horizontal.

Prevencidn oe caildas en e/ baho

m Intentar que el bafio esté cercano y a su alcance, situando su habitacion lo mas cerca posible.
= Acompéfiele al bafio si fuera necesario.
= Cuide que los suelos estén secos y no resbalen.

m Ensefar a los pacientes masculinos, propensos a los mareos, a orinar sentados.



Prevehncidn de caildas eh /a cama

= Aseglrese de que la cama esté en una posicién baja.
m Aseglirese de que los frenos, si los tuviera, estan puestos.
m Utilice barandillas protectoras si es necesario.

m Utilizar barandillas de altura media, para evitar que la per-
sona dependiente intente saltarla.

m Aseglirese de que el paciente puede alcanzar los objetos
que necesite, siempre y cuando no sean susceptibles de
ocasionar un accidente.

4 V4 (3PN}
Prevencidn oe caldas dvrante /a movilidad
m Aseglirese de que la persona dependiente usa calzado antideslizante y sujeto. Evite

zapatillas y zapatos sueltos.
= Ensefie a la persona dependiente a levantarse lentamente.

= Ayude a las personas dependientes de alto riesgo a desplazarse.



IMPORTANTE

- Trate de identificar los riesgos y peligros que pueden interferir en la segu-

ridad de la persona dependiente e intervenga sobre ellos eliminandolos y
adaptando el entorno.




Cvidarse

‘ ‘ Si quieres cuidar de otra persona debes cuidar primero de TI. , ,

GUIA CUIDARSE PARA CUIDAR DISTRITO VALLE DEL GUADALHORCE, MALAGA

Este segundo bloque ofrece consejos y habilidades para que las personas

que estan cuidando mejoren su autoestima, sus relaciones, su calidad de vida y su salud.

Y es que aprender a pedir ayuda, a decir no, a escuchar y a comunicarse mejor
con los familiares y el entorno beneficiara, de forma directa, su satisfaccion y bienestar.
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Cuvidar es ayvoar







A diferencia de las personas que reciben un sueldo por sus cuidados, o los profesiona-
les sanitarios, las personas que cuidan dentro del entorno familiar o cercano estable-
cen un vinculo especial que permite conocer mejor los deseos, necesidades, miedos,
debilidades y fortalezas de la persona a la que cuidan. Y esto resulta fundamental, ya
que el objetivo de una persona que esta cuidando es ayudar al otro, pero no haciendo
todo por él o ella, sino tratando de estimular, de guiar, de acompafiar y de orientar.
Todo ello, teniendo en cuenta a la otra persona, respetandola y poniéndose en su lugar,
con la intencién de que sea él o ella misma, la que encuentre sus propios recursos, sus
armas y habilidades para desenvolverse en su dia a dia.

Pero no vamos a negar que cuidar también puede traer consigo consecuencias fisicas
y emocionales. Es normal que durante la primera fase de la enfermedad y al inicio de
los cuidados, la persona que esta cuidando sienta descontrol emocional, verglienza,
estrés, ineficacia en la toma de decisiones, inseguridad en las medidas tomadas o



sensacion de aislamiento. Conforme avanza la enfermedad y el tiempo de los cuida-
dos, también puede que se incremente el cansancio tanto fisico como emocional, y en
muchos casos aparecer el miedo a la pérdida del ser querido.

Pero las emociones se pueden cambiar en funcién de la informacion y apoyo que se
vaya recibiendo. Prestando atencién a determinados aspectos, la persona que esta
cuidando aumentaréa la sensacién de crecimiento personal, mejorara su aceptacion de
lo inevitable y su valor para modificar lo que es posible cambiar.

Podra experimentar, ademas, emociones positivas como la ternura, la creatividad ante
lo cambiante, la vivencia de nuevos roles en su vida, la satisfaccion por la superacion
de objetivos y metas cumplidos e incluso el aumento del sentido del humor como una
herramienta mas para enfrentarse a las dificultades.

La es decir la valoracién de uno mismo.
La 0 capacidad para decir o actuar de la manera que realmente se quiere.
La capacidad de es decir de escuchar al otro

y ponerse en su lugar.



» La capacidad de enfrentarse a los enfados, y resolverlos de forma eficaz y sin exaltarse.
m El cuidado del propio cuerpo.
= El manejo del estrés.

= Lograr una vida familiar pacifica, saludable, y una vida social activa, sabiendo
pedir ayuda e implicando al entorno en los cuidados.

IMPORTANTE

- EI objetivo de una persona que esta cuidando es ayudar a otra, pero no
haciendo todo por ella, sino tratando de estimular, de guiar, de acompafar
y de orientar.

- Las personas que estan cuidando deben darse cuenta de la importancia
que tiene la labor que realizan.

— Cuidar conlleva también ternura, creatividad ante lo cambiante, nuevas
vivencias y satisfaccion por la superacién de objetivos y metas cumplidas.







Avtoestima

‘ ‘ Estas tan bien cuidada que me siento orgullosa.
Sé que tu también lo estas de mi. , ,







La autoestima es la valoracién de uno mismo. Todos nos percibimos; pensamos sobre
nosotros mismos y sobre nuestros comportamientos, y consecuentemente nos evalua-
mos y evaluamos a las otras personas.

La autoestima es, por tanto, importante porque se refiere a nuestra manera de ser
y afecta a nuestra manera de estar, de actuar en el mundo y de relacionamos con
los demas.

Dedicar gran parte del tiempo a otra persona, puede suponer restar del que deberiamos
dedicar a nosotros y nosotras mismas. Pero las personas que estan cuidando realizan
una funcién fundamental, su tarea es importante para otras personas y también para si
mismas. Por eso deben reflexionar sobre su autoestima, cémo estd y como mejorarla.
Para sentirse mejor, para ser mas felices y para asi poder cuidar mejor.



Cree firmemente en ciertos valores y principios, esta dispuesta a defenderlos y se siente
segura de si misma como para modificarlos si se da cuenta de que estaba equivocada.

Es capaz de obrar seglin crea que es lo mas acertado. Y no se siente culpable cuando
a otros no les parezca bien lo que haga.

Aprende del pasado y proyecta para el futuro, pero vive intensamente el aqui y el ahora.

Tiene confianza en su capacidad para resolver sus propios problemas, sin dejarse aco-
bardar facilmente por fracasos y dificultades. Esta dispuesta a pedir ayuda de otras
personas cuando realmente lo necesita.

Da por supuesto que es interesante y valiosa para otras personas, al menos para
aquellas de su entorno.

No se deja manipular por los demas.

Reconoce y acepta sentimientos, tanto positivos como negativos, y esta dispuesta a
comunicarlos si le parece que vale la pena y asi lo desea.



= Es capaz de disfrutar con las mas diversas actividades, como trabajar, leer, jugar,
charlar, caminar, holgazanear, etc

= Es sensible a los sentimientos y necesidades de los demas.

Fuente: Adaptacion de O.E.Hamacheck, Encountas with the Self, Rinehart, New Cork 1971.

IMPORTANTE

— Dedicar gran parte del tiempo a otra persona, puede suponer restar del
que deberiamos dedicar a nosotros y nosotras mismas.

—> Es necesario reflexionar sobre nuestra autoestima, como esté y como mejorarla.

— Una buena autoestima nos ayudara a sentirnos mejor, disfrutar mas y ser
mas felices.




ZCémo trabgjar /a avtoestima I

PASO 1. Reflexionar y responder a la cuestion

“Para mi la autoestima es

PASO 2. Puntuar su autoestimade 1a 10




A de si misma como persona, independientemente de lo que pueda hacer o poseer.
Un aprecio que incluye todo lo positivo que pueda haber en uno/a mismo/a: talentos, habili-
dades, cualidades corporales, mentales o espirituales. Conocer su capacidad de desarrollar
otras cualidades todavia latentes si se lo propone seriamente.

Piense y diga en voz alta algo positivo de si misma.
Da igual que sea una cualidad, una habilidad o un rasgo fisico.

A tolerante y esperanzada de sus limitaciones, debilidades, errores y fracasos.
Asumirse como ser humano flexible que puede fallar en algunos momentos. Reconocer se-



renamente los aspectos desagradables de su personalidad. Responsabilizarse de todos sus
actos, sin sentirse excesivamente culpable por los desacertados.

Reflexione sobre cosas que le gustaria cambiar o
mejorar, piense en aspectos ya superados y aceptados de su vida.

A mostrando una actitud amistosa, comprensiva y carifiosa hacia si misma. Sentirse
en paz con sus pensamientos y sentimientos, con su imaginacién, con su cuerpo.

Pregtintese a si misma si es expresiva y carifiosa/o o si le
cuesta serlo.

A y cuidado de sus necesidades reales, tanto fisicas como psiquicas, intelectuales
como espirituales.

Pregtntese a si misma si se cuida, si tiene tiempo y si lo
considera importante. Reflexione sobre sus gustos, actividades, personas y lugares preferidos o sus
premios diarios. Después, elija una de esas actividades o gustos para realizarlos durante la semana.



A ser+tividad

‘ ‘ Cuidarte también me esta ensenando a decir "no”.
“No"” a las demandas excesivas de Juan y de mis hijas
y “no” a ti cuando es necesario. , ,







La asertividad es la capacidad para expresarnos de un modo honesto, directo y respe-
tuoso. La conducta asertiva implica defender nuestros derechos personales, expresar
lo que creemos, sentimos y queremos, de manera directa y apropiada, teniendo siem-
pre en cuenta los derechos de los demas. La persona asertiva no va a “ganar” sino que
pretende “llegar a un acuerdo”.

Asertividad y felicidad estan estrechamente relacionadas desde el momento en que
ambas tienen que ver con la calidad de las relaciones que mantenemos con quienes
nos rodean. Dicho en otras palabras, la asertividad es una de las claves de las relacio-
nes armoniosas y las relaciones armoniosas son una de las claves de la felicidad.

Una conducta asertiva puede significar una mejora en las relaciones que mantienen
con la persona a la que cuidan y, ademas, con el resto de personas que le rodean.



La asertividad implica ser conscientes de una , que deben tener
siempre presentes las personas que estan cuidando:

Derecho a tener sus propias necesidades y a pedir lo que quieren.
Derecho a hacerse responsable de sus propios errores y a aprender de ellos.
Derecho a cambiar, a crecer, a transformarse.
Derecho a decidir.
Derecho a decir que NO.
Derecho a afirmarse y a ser uno/a mismo/a.
Derecho a ser tratado con respeto y dignidad.
Derecho a pedir informacion y ser informado.
Derecho a pensar antes de actuar.
Derecho a estar solo, aun cuando otras personas deseen nuestra compafia.
Derecho a decidir si uno/a quiere responsabilizarse de los problemas de otros.
Derecho a expresar emociones y sentimientos.
Derecho a comportarse de forma no asertiva.
Derecho a quejarse o protestar cuando no se sienten respetadas.
Derecho a no hacer uso de estos derechos.



Manifiesta su propia postura ante un tema, peticién, demanda.
Expresa un razonamiento para explicar/justificar su postura, sentimientos, peticién.
Expresa comprension hacia las posturas, sentimientos, demandas de las otras personas.

Expresa la presencia de un problema que le parezca debe ser modificado.
Sabe pedir lo que desea
Pide clarificaciones si es necesario.

Expresa gratitud, afecto, admiracién,...
Expresa insatisfaccion, dolor, desconcierto.
Expresa sus sentimientos y no manipula con su conducta.

Los demas se sienten mas a gusto con ella.



Aumenta la confianza en si mismo/a y en los demas.

Se reducen las posibilidades de agresividad y de sumisién.
Aumenta el control de sus emociones y de sus reacciones.
Se siente libre para manifestarse con palabras y actos.

Sabe controlarse y no deja que otros la controlen.

Defiende sus derechos y reconoce y respeta los de los demas.

C P A

Hacer peticiones incluye pedir favores, pedir ayuda y pedir a otra persona que cambie
su forma de comportarse.

Una peticién no es una exigencia. Siempre hay que reconocer el derecho del otro a
rechazar la peticién.

Si la respuesta de la otra persona no es clara, ha de expresarse de nuevo la peticién.



Si la respuesta de la otra persona es “no”, no insistir.

Creencias poco racionales como las siguientes pueden bloquear respuestas asertivas:
“si pido un favor estaré en deuda con la otra persona y no quiero tener esa obliga-
cién”; “si hago una peticién la otra persona no sera capaz de decir que no aunque
quiera rechazarla”.

Solicitar una autorizacion:
¢ Puedo hablarte un momento? ;Tienes un momento para hablar?

Peticion directa y precisa:
Me gustaria que te quedaras el jueves con Pepe.

Expresion positiva de la peticion:
De esta forma podré despejarme un poco, ultimamente estoy agotada.



Comprobar que el interlocutor esta realmente de acuerdo en responder a
la peticion:
Si no puedes, no me voy a enfadar.

Disco rayado (repetir lo mismo cuantas veces sea necesario, pero de
manera amable y cortés):
Para mi es importante, necesito descansar. Me harias un gran favor.

Manifestar sentimientos, pensamientos o comportamientos propios y en
primera persona:
Ultimamente estoy agotada/o y me vendria muy bien que te quedaras.

Ofrecer un compromiso, preguntar:
¢/ Te viene mal?, Qué te parece otro dia. Dime qué dia podrias.

Terminar reforzando:
Muchas gracias. Es un alivio que me ayudes. Gracias por poder contar

contigo.



C ) N

Rechazar peticiones implica ser capaz de decir “no” cuando se quiera y hacerlo sin
sentirse mal por ello.

Tenemos el derecho a decir “no” a peticiones poco razonables y a peticiones que,
aunque razonables, no queramos acceder.

Antes de rechazar una peticion hay que asegurarse de que entendemos lo que nos piden.
Los rechazos a peticiones deben acompafiarse por razones y no por excusas.

Creencias poco racionales como las siguientes pueden bloquear respuestas asertivas:
“si de verdad le quiero deberia acceder a lo que me pide” o “es mas facil acceder a
la peticion que enfrentarme a cdmo reaccionara si no accedo”.



Escuchar, hacer precisar la demanda si fuese necesario (escucha activa):
A. Carmen, aytidame...
B. Dime, en qué quieres que te ayude?

Respuesta directa y precisa:
B. E£so0 es algo que sé que puedes hacer. Creo que tu solo puedes hacerlo.

Disco rayado (repetir lo mismo las veces que sea necesario, de manera

cada vez mas amable y cortés):

B. Espero que no te enfades y lo entiendas. Tu debes hacerlo solo y creo
qgue no debo ayudarte. Sé que puedes con un poco de esfuerzo.

NO derivar, NO justificarse:

A. ;Ves como ya no me quieres? Juan si que lo haria.

B. Me gustaria que no te enfadases. Creo que es mejor que lo hagas solo/a.
Sabes que te ayudo siempre que lo necesitas y creo que ahora no lo
necesitas.



Manifestar sentimientos, pensamientos o comportamientos propios y en

primera persona:
B. NO me resulta agradable decirte que no, pero sé que tu puedes y que es

lo mejor para ti.

Blsqueda de alternativas y compromiso:
B. Yo puedo ayudarte a empezar pero terminas tu solo. Y la préxima vez lo
haras sin ninguna ayuda, ;de acuerdo?

Terminar efusivamente:
B. Me alegro de que lo entiendas. ;Ves que bien lo haces sin ayuda?

C E S

Es positivo expresar los sentimientos positivos de amor, de agrado, de afecto, hacia la
otra persona.



Resulta frecuente que la expresién de sentimientos positivos se vea bloqueada por
creencias como: “ya sabe que le quiero” o “para que voy a decir con palabras lo que
ve cada dia con mis actos y con mis cuidados”.

La falta de expresion de sentimientos de amor y de carifio, puede hacer que la otra
persona se sienta olvidada o no apreciada, y esto puede debilitar la relacion.

Asertividad es decir las cosas en el lugar y en el momento adecuado, con
las palabras correctas y con la entonacion y el respeto apropiados.

Asertividad es saber decir que no.
Asertividad es saber pedir ayuda.
Asertividad es saber expresar sentimientos.

Asertividad es conocer y ejercer tus derechos.



Hacer una lista de 10-15 situaciones cotidianas que le han causado un dilema sobre como
actuar o qué decir.

Quiere despejarse y salir a tomar un café y pide el favor a un familiar para que le apoye, y
le responde que no.

Ha oido que hay unos talleres para personas cuidadoras y quiere asistir y pide a su pareja
que cuide de su familiar esas horas que estara ausente y “nunca puede”.

La persona a la que cuida le pide ayuda para levantarse, pero puede hacerlo sélo/a perfectamente.
Haga su propia lista y anote, a continuacién, qué hizo ante esa situacién y el grado de satisfac-

cién respecto a esa accion. Analice después por qué cree que esta satisfecho/a o no, o qué cree
que podria hacer la siguiente vez para estar satisfecho/a.



Cvidar y cvidarse

Situacion y como actuo

¢Me siento satisfecho/a de
como reaccioné?

Como mejoraria




Familia ™,
vida social/

‘ ‘ He tardado varios meses en pedirle a Juan que me ayude
con la medicacion. Sentia que era una torpe si no lograba
hacerlo todo yo sola. Ahora sé que si lo hubiera pedido antes,
me habria ahorrado agobios absurdos. , ,







El objetivo de la implicacién familiar en el cuidado es buscar el reparto de tareas, rees-
tructurar la vida familiar, reorganizar la vida social y utilizar los recursos existentes en
la comunidad. Responder estas preguntas con el resto de los miembros de la familia

le ayudara a no llevar solo o sola toda la responsabilidad.

;Qué personas estan dispuestas a participar en el cuidado?

;Hasta qué grado de compromiso puede llegar cada familiar, teniendo en cuenta sus
circunstancias?

;Qué limitaciones tiene cada miembro de la familia para la prestacién de la ayuda?

;Quién se va a ocupar de qué? ;qué tareas seran llevadas a cabo por quién?,

;en qué dias?



Cuidar no es tarea para una persona sola.

Es necesario contar con la ayuda de personas con las que poder compartir las respon-
sabilidades, pudiendo asi tener momentos de respiro y también periodos de descanso
mas prolongado o vacaciones.

Pedir ayuda no es un signo de debilidad: Es una forma de cuidar y de cuidarse.

La ayuda de los demas no siempre sale espontaneamente de éstos: en la mayoria de
los casos debe tomar la iniciativa y debe “ganarse”.

Identificar la capacidad de los miembros de la familia para implicarse en el cuidado.

Apreciar los recursos fisicos, emocionales y educativos de la persona cuidadora principal.



Identificar los déficit de cuidados propios de la persona dependiente.
Observar la estructura familiar y el papel de cada miembro.
Facilitar la comprension por parte de la familia de los aspectos médicos de la enfermedad.

Ayudar a la persona cuidadora principal a conseguir el material para proporcionar los
cuidados necesarios.

Detectar la necesidad de la persona cuidadora principal de ser relevada de las res-
ponsabilidades de cuidados continuos.

Es positivo garantizar la autonomia de la persona cuidada para que ésta sea lo mas in-
dependiente posible, puesto que esto le beneficia. Pero las personas que estan cuidando
pueden llegar a pensar que han de ayudar en todo lo que la persona cuidada solicita.

Estos pensamientos no benefician ni a la persona cuidadora ni a la persona a la que
prestan cuidados.



Para ayudar bien debo satisfacer todas sus demandas.

Debo ayudarle en todo.

¢;Coémo voy a decirle que no lo hago?, estoy para ayudarle.

Sélo quiere que le cuide yo y lo demas deberian darse cuenta de que necesito ayuda.

Las demandas del cuidado pueden hacer que las personas que estan cuidando sientan
que deben renunciar a su tiempo libre o de ocio, incluso a su trabajo.

Es fundamental relaciones sociales que les hacen sentir bien.

Es necesario por mantener los contactos sociales significativos con fami-
liares y amistades con los que poder reir, pasar buenos ratos o llorar y desahogarse
de sus tensiones si es necesario.



En el caso de que la persona que esta cuidando haya perdido
contactos sociales como consecuencia del cuidado, debera
crear nuevos vinculos, nuevas relaciones positivas.

Valorar la posibilidad o no de la compatibilidad del cuidado con
el trabajo, analizar hasta qué punto la situacién laboral puede
mantenerse igual que antes o si es necesario recortar la jornada
laboral o dejar de trabajar.

;Qué prefiere usted? ;Quiere seguir trabajando?

;Se puede permitir econdmicamente dejar de trabajar?

;Es compatible mantener su trabajo y el cuidado de la persona?

:Su situacién laboral es lo suficientemente flexible como para permitirle adaptar
su horario?

;Es necesario contratar servicios de ayuda o pedir ayuda familiar para mantener su
situacion laboral?



Participar en talleres de formacion, grupos de autoayuda y asociaciones puede ser una
buena manera de mantener una vida social activa y poder compartir con otras personas
que estan en su misma situacioén sus sentimientos, inquietudes y estrategias. Ademas,
puede ser una manera de aprender a cuidar mejor.

Compartir sus sentimientos y experiencias.

Aprender més acerca de la enfermedad y el cuidado.

Escuchar a otros que comparten los mismos sentimientos y experiencias.
Ayudar a otros, compartiendo ideas e informaciones y dandole su apoyo.
Descansar y tener una oportunidad de salir de casa.

Fomentar el autocuidado personal.

Darse cuenta de que no estan solos/as.

Trabajar sentimientos positivos.



Si aun no participa en actividades de este tipo, valore su situacion para saber
si le ayudaria a sentirse mejor:

= ;Tengo el tiempo suficiente y la energia necesaria?
= ;Cuento con el apoyo necesario de la familia y de las amistades?
= ;Estoy dispuesto a escuchar las dificultades de otras personas?

IMPORTANTE

= Impligue a su entorno familiar en el cuidado y comparta la responsabilidad
con varias personas.

— Ponga limites al cuidado: No es necesario hacer todo a la persona depen-
diente ni hacerlo en solitario.

- Intente mantener su vida social.

— Reflexione sobre la posibilidad de mantener o no su vida laboral.

— Tenga en cuenta los beneficios de participar en talleres de formacioén,
grupos de autoayuda o asociaciones.




Mantenga una lista de metas o acciones que le gustaria realizar para cuando tenga tiempo libre.

Trate de continuar con algunas de sus actividades de formacién, deportivas, de ocio que le
hagan sentirse bien.

Comprométase a dedicar un tiempo al dia, a la semana o al mes para hacer estas actividades.



Gestiohar
sentimiehtos

‘ ‘ Cuanto enfados tontos estoy pagando con Juan.

Es facil hacerlo con la persona que tienes mas cerca.

Pero sélo consigo pasarlo mal y hacérselo pasar mal a él...
Enfadarse es facil, pero hacerlo con la persona adecuada,

en el momento oportuno y del modo correcto, es complicado,
pero también mas efectivo. , ,







El enfado es una respuesta humana completamente normal en todas las personas,
independientemente de su situacion. Y no por ello, dejan de convivir o compartir con
las personas a las que se dirige el enfado su vida cotidiana.

Pero una cosa es enfadarse, sentir molestias o contrariedad, y otra muy distinta es per-
der los estribos, atacar al otro, arremeter contra él, minar su autoestima, humillarlo...
Lo primero es legitimo, lo segundo, no.

Las personas que estan cuidando, como todas las personas, tienen derecho a en-
fadarse. El hecho de enfadarse con facilidad surge normalmente cuando, debido a
la enfermedad de la persona a la que prestan los cuidados, se comienza a notar el
desgaste fisico y psiquico del cuidado: “;Por qué me tiene que pasar esto a mi?” o
“;Por qué nadie me ayuda?”. Ademas, las personas cuidadoras, muchas veces, son
también la “diana” del enojo de la persona a la que cuidan. Saber expresar adecua-
damente el enfado, sin duda, ayuda a mantener una relacién mas pacifica con las
demas personas, con la persona a la que se prestan los cuidados y con todas las
personas que le rodean.



0

Aseglrese de que usted se dirige a la persona origen del problema y que cuenta con los
medios para resolverlo. Aunque parece de cajén no suele ser nuestra primera reaccion.

La persona a la que cuida hace un comentario desagradable sobre
usted ante otro familiar que ha venido a visitarle. Ante esta situacion, de nada sirve
quejarse por teléfono a amistades o quejarse ante su pareja, hijos/as, etc. Asi, esa
persona que hizo el comentario no escuchara nunca las quejas, o bien, llegaran a sus
oidos de forma deformada. Para ganarse su respeto, y que cambie su comportamiento,
es necesario hablar con esa persona y usted es la Unica persona que puede hacerlo.

L

Intente que la discusién se lleve a cabo en un lugar protegido y privado y en un mo-
mento propicio. No inicie la conversacién en caliente ni en una situacién estresante.



En el caso del ejemplo anterior, usted podra hablar mejor con esa
persona dejando pasar el tiempo necesario para transmitir lo que quiere adecuada-
mente, y en el momento oportuno, a solas, sin otras personas delante.

A

Para hacerse entender, primero tiene que asegurarse de que va a ser escuchado o es-
cuchada. Hay que intentar que el interlocutor se encuentre cémodo desde las primeras
palabras y para ello nada mejor que comenzar dirigiéndose a esa persona por su hom-
bre. A continuaciéon puede ayudar hacerle un comentario agradable a condicion de que
sea cierto. Es muy importante aunque sea dificil de encontrar.

Papa / Mamé& / Luis / Marisa... Dada la confianza que tenemos, me
gustaria hablar contigo.

C
Entre en el tema haciendo una descripcion de lo sucedido y nada mas, sin ningln tipo
de juicio.

Has comentado esta noche delante de mis hermanos, mis amigos...



E

La descripcion de los hechos debe ir inmediatamente seguida de la emocién que se
ha sentido. Hay que evitar hablar de la propia cblera ya que es una emocién que va
dirigida hacia el otro. Es mejor hablar de emociones propias... ”me senti herida...”

Cuando comentaste eso delante de todos ellos me senti, avergon-
zada, herida y muy triste.

E

Es efectivo hablar de la propia emocion pero alin o es mas mencionar una experiencia
frustrada o la necesidad que se siente y no ha sido satisfecha.

Cuando estoy contigo y en compafiia de mis hermanos/mis amigos
necesito sentir que eres un apoyo para mi, que te importo y que no tengo que temer
el sentirme mal por nada.



Otra manera de expresar enfado es el silencio. Y este silencio puede decir muchas
cosas. Por ejemplo, usted puede optar por el silencio porque no quiere meter la pata,
porque no es el momento, porque puede herir a otras personas, porque es necesario
mas tiempo para poder hablarlo con calma...

Por otro lado, puede optar por el silencio porque no se cree con derecho a hablar,
por miedo, por sentirnos inferiores, porque no queremos problemas... Y, por dltimo,
puede optar por el silencio porque quiere confundir a la otra persona, para castigarle,
para vengarse...

Maria esta dando de comer a Pablo sin mirarle, callada.
Pablo le pregunta si le ocurre algo:

(A mi?... No me pasa nada. Nunca me pasa nada... (responde sin mirarle, con
aspavientos).



Maria esta dando de comer a Pablo sin mirarle, callada.
Pablo le pregunta si le ocurre algo:

Nada, no te preocupes (y continta callada y sin mirarle).

Maria esta dando de comer a Pablo callada, cabizbaja. Mira a Pablo y le dice:

No me hagas caso si hoy hablo poco. No es nada contigo. Mi dia no esta siendo muy
bueno y, la verdad, no me apetece hablar de ello.

Para afrontar la hostilidad de otras personas es bueno conocer qué puede funcionar y
qué no funciona ante una persona enfadada. C6mo nos comportamos y qué decimos
es clave para llegar a la solucién.



Activar nuestro autocontrol emocional, no
alterarnos.

Reconocer el enfado de la persona y expre-
sar comprensién hacia lo que le ocurre.

Escuchar cuidadosamente. Antes de res-
ponder, aguardar a que la persona expre-
se su irritacion.

Mantener una actitud abierta, no prejuzgar.

Ayudar a la persona a afrontar la situacion
cuando percibe su mal comportamiento.

Si es posible, invitar amablemente a la
persona a un area privada.

Sentarse con la persona para hablar con
calma.

Rechazar la irritacién o tratar de calmar.
Palabras como “célmate”, “tranquilo”...
suelen enfadar ain mas a la otra persona.

Negarse a escuchar.

Defender una postura sin conocer los he-
chos en profundidad.

Avergonzar a la persona por su mal com-
portamiento.

Continuar confrontacién de gritos en un
area publica.

Mantenerse de pie habiendo lugares para
sentarse.

Elevar el volumen de voz para “hacernos oir”.



Mantener un tono de voz calmado y bajar
el volumen.

Reservar nuestros propios juicios acerca
de los que “deberia” y “no deberia” hacer
la persona enfadada.

Empatizar con la persona enfadada, o
lo que es lo mismo “ponerse en su lu-
gar”, sin necesidad de estar de acuerdo
con ella, una vez que su hostilidad se
ha reducido.

Expresar nuestros sentimientos después del
incidente y pedir que en otras ocasiones se
conduzca la situacién de otro modo.

Pedir ayuda a otra persona si percibimos
que no podemos afrontar en solitario esta
situacién.

Saltar a las conclusiones acerca de lo que
“deberia” y “no deberia” hacer la perso-
na enfadada.

Argumentar y razonar acerca de las venta-
jas de conducirse de otra manera.

Ocultar nuestros sentimientos después
del incidente.

Continuar intentdndolo a pesar de per-
cibirnos poco habiles para afrontar esta
situacion.



IMPORTANTE

— No olvide que, como todo el mundo, tiene derecho a enfadarse.

— Aborde razonablemente sus sentimientos de enfado: Tenga en cuenta el

origen, el lugar y el momento, la aproximacién amistosa, el comportamien-
to objetivo, la emocién y la esperanza frustrada.

> Utilice estrategias para combatir la hostilidad.

- i o L



Hacer una lista de 10-15 situaciones cotidianas en las que ha mostrado enfado o ha sido la
persona receptora de los enfados de otras personas.

Analice qué hizo ante esa situacion y el grado de satisfaccion respecto a esa accién. Analice
después por qué cree que esta satisfecho/a 0 no, o qué cree que podria hacer la siguiente vez
para estar satisfecho/a.



La escvucha activa
y /a e.mPa\‘f‘ /a

‘ ‘ Tu nieta Maria dice siempre que no la escucho nunca.
Ella me cuenta sus problemas y yo asiento todo el tiempo pero,
en realidad, sigo pensando en mis cosas. , ,







Escuchar activamente es poner todos los medios que existan a su alrededor para lograr
entender lo que le quieren decir. Y mostrar, ademas, un afan de interés por lo que le dicen.

Tanto el lenguaje verbal (sus respuestas) como el no verbal (sus gestos) ayudan a rea-
lizar una buena escucha activa. Y es que, se escucha con toda la persona.

Exige, por tanto, la atencion, lo que supone concentrarse en la actividad de escuchar
y no querer hacer varias cosas al mismo tiempo.

La escucha activa facilita alcanzar acuerdos, favorece decisiones y respuestas mas se-
guras, y puede ayudarle a mantener relaciones mas armoniosas con las otras personas
y a evitar confrontaciones o enfados.



No juzgar.

No dar consejos, favorecer que la persona que transmite encuentre sus propias
soluciones. No pretender cambiar a su interlocutor.

No interpretar la situacion, sino describirla tal como la haya dicho la otra persona,

y de ser posible, usando las mismas palabras.

Resumir frecuentemente lo que le han dicho.
Preguntar y tomar notas si es necesario.

No perder contacto con nuestros propios sentimientos.
Procurar un clima fisico agradable, un lugar adecuado.
Procurar una actitud positiva.

No tener prisa.

No adivinar ni adelantar conclusiones.



Reflexione sobre la manera de escuchar a otras personas. Piense en una conversacion que ha
mantenido Ultimamente con la persona a la que presta cuidados o con un/a familiar o amigo/a. Re-
cuerde esta conversacion y analice si ha ejercido una buena escucha activa y qué podria mejorar.



ZQué es Empqh’q ’

La empatia es |la capacidad de percibir, sintonizar, conectar y comprender las emocio-
nes y sentimientos de otras personas. Se define también como “ponerse en el lugar de
otro” o “ponerse en la piel de otro”.

Hay dos requisitos para lograr la empatia:

1. La capacidad de aproximarnos al sentir del otro conservando nuestro centro,
es decir, sin ser invadidos por sus emociones.

2. La capacidad de comprender y legitimar esos sentimientos, aunque nosotros
tengamos otros.

EVA BACH Y ANNA FORES La asertividad. Para gente extraordinaria




Maria, entiendo que estés preocupada por tu salud.
Juan, me hago cargo de que tengas poco apetito a la hora de la comida.

Papa, puedo entender que estés enfadado porque no te ayudo a levantarte.
Puedes tu solo.

Ademas, para ponerse en la piel de la otra persona es necesario escuchar activamente.

La empatia NO es un dictamen sobre cémo percibimos al otro. Tampoco un juicio de
valor ni una descripcioén detallada sobre sus sentimientos.

Empatizar no significa estar de acuerdo con el otro.

” b

No es necesario para empatizar utilizar frases del tipo “a mi también”, “te entien-
do” o “comprendo”. Esto puede sonar a falso y puede quitar protagonismo a la
otra persona.



La empatia NO es una forma de tranquilizar al otro, no es intentar solucionar el pro-
blema, no es una forma de mostrar acuerdo.

La empatia NO es decir “te entiendo” y mostrar con la actitud, gestos o0 manera de
actuar, que no nos importa lo que le han contado. Es necesario que tanto el nivel
verbal (“entiendo que”, “comprendo perfectamente que”) como el nivel no verbal
(expresion facial, proximidad, tono de voz) muestren dicha comprension.



UN EJERCICIO FINAL...
Reflexione y conteste a esta pregunta.

¢Es usted una persona empatica?













Cuando estamos bajo condiciones de estrés o ansiedad, es inevitable que tensemos los
musculos del cuerpo. Existen zonas en las que la acumulamos especialmente:

Esta tensién muscular se hace crénica y puede bloquear el movimiento. Segln la per-
sonay la zona donde se localice, puede llegar a dificultar la respiracion, la digestion, el
funcionamiento ritmico del corazén, la concentracién y el suefio, en definitiva, supone
una disminucién de la energia.



Para tratar de hacer frente a todos estos sintomas y al malestar le proponemos realizar
el siguiente ejercicio:

Localice las zonas tensas de su cuerpo...
Cierre los 0jos...

Empiece a notar las sensaciones que le transmite su cuerpo (frio, calor, presién o
cualquier otra sensacion...).

Comience por los dedos de los pies y vaya subiendo...
Pregtintese a si mismo/a “;Dénde estoy mds tensa/o?”...
Reconozca los misculos que estan tensos... Tome conciencia de ello.

Luego digase a si mismo/a, por ejemplo, “Estoy contrayendo los musculos del
cuello... Me estoy haciendo dafio... Estoy creando tension en mi organismo”...

Recuerde que toda tension muscular es provocada por uno mismo/a.

Al llegar a este punto, piense en alguna situacién que pueda estar siendo la causa
de su tension y qué puedo hacer para cambiarla.



Elabore una por orden de importancia y establezca un

al principio de cada dia.

Témese con intervalos regulares a lo largo del dia. Haga una
relajacién breve, estirese, o respire profundo y tranquilamente durante 2 6 3 minutos

cada hora.
y controle que no esta en tension y que su cuerpo esta bien apoyado.

Limite la cantidad de estimulantes y toxinas (cafés,

dulces, tabaco).

de lo habitual y levantese un cuarto de

hora antes de lo necesario.
Realice estimulantes por la mafiana.

Al levantarse y un rato antes de acostarse conviene templa-

da para favorecer la aparicién del suefio.



al menos dos veces al dia: lea un libro, escuche
musica.

a usted mismo lo que otros no pueden hacer.

Con respecto al familiar o a la persona que depende de sus cuidados, trate en todo
momento de

La relajacion normaliza los procesos fisicos, mentales y emocionales de las personas.
El estado de relajacién permite pensar con mayor claridad y de una forma mas creati-
va, reduce la ansiedad y ademas facilita el suefio.

Las técnicas de relajacién mas conocidas son: la
y el

Le ensefiamos en qué consisten esas técnicas, elija la que mas se adapte a sus prefe-
rencias, siga sus pautas, le ayudaran en los momentos en los que necesite relajarse.



1. La respiracion profunda

OBJETIVO: Un control adecuado de la respiracion es una de las estrategias mas
sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés. El objetivo de las técnicas de
respiracion es lograr la concentracion en un adecuado ritmo de la respiracion para

facilitar su control en situaciones de estrés.

1. Su respiracién es como una ola. Al igual que las olas
del mar, que vienen y van, asi transcurre nuestra
respiracion.

2. Deje que la ola respiratoria se eleve durante la inspi-
racion (coger aire) y luego déjese caer en el valle de la
ola durante la espiracion (soltar aire)

3. Descanse en el valle de la ola disfrutando del intervalo
respiratorio.




Se trabajaran cuatro grupos principales de musculos. Cada musculo o grupo de muisculos
se tensa de b a 7 segundos y luego se relaja de 20 a 30 segundos aproximadamente.

Mdsculos de la mano, antebrazo y biceps.

Mdsculos de la cabeza, cara, cuello, hombros; también de la frente, mejillas, nariz,
ojos, mandibula, labios y lengua. Se prestara especial atencion a la cabeza ya que
desde el punto de vista emocional la mayoria de musculos importantes estan situa-
dos en esta region.

Mdusculos del térax, de la region del estémago y de la regién lumbar.

Mdusculos de los muslos, nalgas, pantorrillas y pies.

Repita esta tensidn y relajacién en cada uno de los musculos, por 1o menos una vez mas.



Con los ojos cerrados, recorra su cuerpo mentalmente, localice las partes donde nota
mayor tensién muscular...

Pdngale a esa zona en tensién una imagen mental, por ejemplo, un peso o un nudo que
le oprime el estémago, las cuerdas de una guitarra, tan tensas que se pueden romper
para la tension de los musculos del cuello, una puerta que apenas se puede abrir, para
la mandibula inferior o cualquier otra imagen que le sugiera su mente para la zona de
Su cuerpo que estd en tension.

A continuacion intente ver la relajacion de esa imagen, aflojando las cuerdas de la
guitarra —musculos- hasta que producen un sonido perfecto y los musculos estan rela-
jados; aplicando lubricante a la bisagra de la puerta -musculo de la mandibula- y ésta
se abre y cierra con facilidad.

A mi me gusta pensar cuando tengo tension en el estémago, que estando tumbado en
la fina y calida arena del desierto, noto el peso de un pufiado de arena en mi estémago,



soy consciente de ello, a continuacién una leve brisa se va llevando la arena y desapa-

rece poco a poco el peso y la tension que tenia.

Intente ver a continuacion que su cuerpo se ha convertido en arena y que la brisa
la extiende por el desierto... a medida que se dispersa la arena se vuelve cada vez
mas ligero... hasta que sus granos de arena se esparcen completamente por el de-
Sierto, toma conciencia de su experiencia y poco a poco vuelve en si, completamente
relajado y con la serenidad y fortaleza necesarias para disfrutar de los siguientes

momentos del dia.

Escoja una frase que le haga sentir comodo cada vez que la diga; por ejemplo, “inspiro
y me tranquilizo, espiro y sonrio” o “Despacio, despacio...”.

O si lo prefiere utilice una breve oracién.



Deje lo que esta haciendo, sea lo que sea.
Sonria abiertamente si puede, en caso contrario, sonria a nivel interior.

Digase para si mismo su frase de relajacion. Por ejemplo: “Calma” o alguna de las
indicadas mas arriba.

Haga inspiracién larga, introduciendo aire en los pulmones, lenta y profundamente.
Después expulse el aire lentamente. Mientras lo hace, piense en lo relajado que
se siente.






Cuide sv cverpo







Los siguientes consejos le ayudaran a moverse de forma segura y eficaz al levantar o
mover a la persona a la que cuida:

Compruebe que su propio cuerpo estd en buena alineacién y que tiene una base de
soporte amplia.

Mantenga a la persona cercana al cuerpo tanto al levantarla como al moverla.

Evite doblarse innecesariamente. Ajuste la cama y la mesita a la altura adecuada (a

nivel de la cadera).



Use las manos y brazos al levantar o movilizar.

Gire todo el cuerpo (piernas, cadera y espalda) al cambiar la direc-

cién del movimiento, no sélo la cintura y espalda.
Trabaje con movimientos suaves e iguales.
Evite ir con una postura encorvada.

Intente fortalecer los musculos de las zonas con las que mas trabaja:

abdomen, espalda, piernas y brazos.



RECUERDE

Preste especial atencion a:

- PIES: Separados, uno detras en direccion al movimiento.

— RODILLAS: flexionadas, para evitar sobrecargar los ligamentos y meniscos.

— ESPALDA: recta, con el abdomen apretado, colocando bien la pelvis.

— BARBILLA: Debe estar metida, colocando asi bien la zona cervical con respecto al tronco.

— PALMA DE LA MANO: Debemos agarrar bien con toda la palma de la mano. Siendo las
zonas de agarre del paciente gliteos, escapulas o rodillas. ';:;.:_

—> BRAZOS Y CODOS: Pegados al cuerpo.
— LA PERSONA INMOVILIZADA: Lo mas proxima a nuestro cuerpo.

— ALTURA DE LA CAMA: Dependera de la talla de la persona cuidadora. Es correcta cuando
la persona cuidadora puede asear a la persona que cuida sin doblar la espalda. Aproximada-
mente debe estar a la altura de su cadera.

Ante un dolor de espalda prolongado, dirijase a su profesional sanitario o especialista de referencia.




Sélo con

mejora la salud cardiovascular y se consiguen otros beneficios fisicos y mentales.

Actualmente se recomienda

Pero si no puede salir todos los dias a caminar, en su propio domicilio puede realizar una serie
de ejercicios que le ayudaran a mantenerse en forma.

Repita cada ejercicio 10 veces y lleve a cabo respiraciones lentas y profundas.



Eleve lentamente los dos brazos hasta llegar a su total ex-
tensién por encima de la cabeza, al mismo tiempo que toma
aire profundamente. Después, vaya bajandolos pausadamente
mientras expulsa el aire que ha tomado.

De pie, extienda los brazos a los lados, tomando
aire lentamente. Muévalos hacia delante, a la al-
tura del pecho sin flexionarlos, al mismo tiempo
que expulsa el aire que ha respirado.

Continle de pie y abra ahora ligeramente las piernas. Des-
pués lleve su cadera de derecha a izquierda sin flexionar
las rodillas.



De un paso grande hacia delante con la pierna derecha y

flexionela. Incline su cuerpo hacia la pierna flexionada y re-
grese lentamente a su posicién inicial.

Péngase de pie y apoye su espalda en la pared.
Eleve una pierna hacia delante y flexione la otra
poco a poco hasta bajar unos centimetros. Vuel-
va a subirla lentamente.

En pie, dé pequefios saltos intentando flexionar las piernas al
caer y estirandolas al subir.



Encuentre amigos que le hagan reir y que le hagan sentirse bien consigo misma.

Sea consciente de que la situacién que se ha planteado puede durar. Consiga la maxi-
ma ayuda posible y no espere a que esa ayuda salga espontaneamente.

Conozca sus limites como persona cuidadora y sea consciente de ellos.

Intente mantener su vida social, su ocio, salir de casa, asistir a grupos de ayuda.
No se sienta culpable, haga lo que esté en sus manos.

Deje que la persona a la que cuida haga todo lo que pueda por si misma.

Cuide de si misma fisica y emocionalmente para sentirse mejor.

Mantenga su autoestima alta.

Mantenga una actitud asertiva: sepa decir NO, sepa pedir ayuda, etc.

Escuche activamente a las otras personas y actie de forma empética poniéndose en
la piel de las otras personas.



Comparta sus sentimientos positivos y negativos.

Sea consciente de que enfadarse es totalmente legitimo y no se sienta mal por ello.
Mantenga la sonrisa, el sentido del humor.

Trabaje los pensamientos positivos.

Tenga paciencia, relajese.

Cuide de si mismo y perdénese si comete fallos.

Cuide de su cuerpo.

Cuidese para vivir mejor y para cuidar mejor.



Recvrsos
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Tab/a resvmehn

INFORMACION SOBRE AYUDAS Y SUBVENCIONES DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

(Consultas administrativas de la Junta de Andalucia 902 505 505)

1. Solicitud de valoracion de la situacién de dependencia tf

2. Medidas del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas: Atencién a personas Mayores y Atencién a Personas con
discapacidad

71l
2.2,
23.
24.
25,
2.6.
2.7.

2.8.

Derecho de las personas mayores de sesenta y cinco afios al Examen de Salud anual

Centros Residenciales

Estancia Diurna

Respiro Familiar

Adecuacion funcional bésica de viviendas

Cuidados de enfermeria a domicilio

Nuevas tecnologias para personas mayores y con discapacidad

Asistencia dental en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia a personas con discapacidad severa



3:

4.

ATENCION ESPECIFICA AL ALZHEIMER

2.9.  Ayudas a la contratacién de personal para el cuidado de familiares
2.10.  Plan Andaluz de Alzheimer

2.11.  Unidades de fisioterapia y rehabilitacién

Subvenciones individuales

Subsidio de movilidad y compensacion por gastos de transporte

Ley de dependencia

Teléfono de la dependencia: 902 166 170

Teléfono de Atencién a las Personas Mayores: 900 850 000

Directorio: Delegaciones Provinciales de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar social

;Qué es el Plan de Mejora “Cuidando a las Cuidadoras”?
;Cémo puede usted saber si es Cuidadora de Gran Discapacitado?
;Qué ventajas ofrece la Tarjeta + Cuidado?

;Cémo y cuando debe utilizarse la Tarjeta + Cuidado?



Para acceder a todas estas ayudas y subvenciones es recomendable estar reconoci-
do oficialmente como persona dependiente. Por tanto, se aconseja presentar la so-
licitud de valoracion de la situacién de dependencia. Para aclarar el procedimiento
y los pasos a seguir, puede llamar al

Seran beneficiarios de la todas las per-
sonas que habiendo cumplido 65 afios, estén empadronados en cualquier municipio
de Andalucia.

Pueden resolver cualquier duda administrativa, a través del Servicio de resolucion de du-
das sobre la administracion general de la Junta de Andalucia, por medio del correo elec-
trénico y linea telefénica 24 horas



El reconocimiento oficial como persona dependiente le facilitara el acceso a todas las
ayudas y subvenciones que ofrece la Junta de Andalucia. Por tanto, se recomienda
presentar la solicitud de valoracion de la situaciéon de dependencia.

Resumimos los pasos a seguir, pero recuerde que puede conseguir todo la informacion
a través del

Presentar la solicitud en el Centro de Servicios Sociales mas cercano al domicilio.
Puede conocer el mas cercano a su domicilio a través del teléfono

Cumplimentar solicitud y entregarla, junto a DNI (original y fotocopia), certificado
de empadronamiento (original y fotocopia), y certificado de minusvalia (sélo si la
persona dependiente lo tiene, no es obligatorio).

Los servicios sociales y de salud se ponen en contacto con la persona, visitan el
domicilio y valoran el grado de dependencia.



Finalmente se estudia el caso y se envia una carta de resolucion al domicilio.

En funcion del grado de dependencia establecido, se disefia un

es decir, un plan personalizado de prestaciones. El objetivo de dicho
plan es cubrir las necesidades de la persona en situacion de dependencia e incluye
medidas como:

Servicios Sociales (Servicios para prevenir situaciones de dependencia, ayudas
como rehabilitacion, ayuda a domicilio para tareas domésticas y aseo personal,
servicios de estancias diurnas, de atencién residencial y teleasistencia).

Prestaciones econémicas: Cuando en el lugar donde resida la persona no exista
servicio publico (Residencial- Ayuda a domicilio-Estancia Diurna), se lo ofrece
prestacién econémica para contratarlo de forma privada.

Prestacion econémica para el medio familiar y apoyo a cuidadores no profesio-
nales: tiene un caracter excepcional. Debe de ser siempre un familiar o alguien
cercano al entorno.

Prestacion econémica de asistencia personal: Contratacién de un profesional que
ayude a esta persona a tener una vida mas auténoma.



Delegaciones Provinciales para la Igualdad y Bienestar Social (Ver directorio)

ofrece ayudas econdémicas y ser-
vicios para que sea posible compatibilizar trabajo y familia, para apoyar en el cuidado
y para que todos tengamos las mismas oportunidades. En lo que se refiere a personas

mayores y personas con discapacidad, el plan ofrece las siguientes ayudas:

Derecho de las personas mayores de sesenta y cinco afios al Examen de Salud anual.
Centros Residenciales.

Estancia Diurna.

Respiro Familiar.

Adecuacion funcional basica de viviendas.

Cuidados de enfermeria a domicilio.

Nuevas tecnologias para personas mayores y con discapacidad.

Asistencia dental en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia a personas con dis-

capacidad severa.



Ayudas a la contratacion de personal para el cuidado de familiares.
Plan Andaluz de Alzheimer.
Unidades de fisioterapia y rehabilitacion.

Centros de Salud

El examen de salud para las personas mayores de sesenta y cinco afios consiste en una
valoracion integral del estado de salud, en el que se incluyen actuaciones sanitarias
dirigidas a un diagn6stico precoz de enfermedades, asi como la realizacién de inter-
venciones precisas, destinadas a la proteccién de la salud y a la promocién de habitos
de vida saludable. El objetivo es que los mayores de 65 afios puedan mantener una
buena calidad de vida, aumentando de este modo, el periodo libre de dependencia.

Seran los propios profesionales sanitarios y las unidades de atencién al ciudadano de
los Centros de Atencion Primaria los encargados de informar a los usuarios mayores de
65 afios sobre el examen de salud y asignarles una cita si no han acudido en el Gltimo
afio o lo han hecho de forma ocasional.



Delegaciones Provinciales para la Igualdad y Bienestar Social (Ver directorio)

Tendran acceso a las plazas residenciales sostenidas con fondos publicos los titu-
lares de la Tarjeta Andalucia-Junta sesentaycinco (personas, que habiendo cum-
plido 65 afos, estén empadronados en cualquier municipio de Andalucia, y las
personas con discapacidad, menores de 16 afios y menores de 65, en situacién
de dependencia).

Se valorara la situacion socio-familiar, econdémica y funcional del/de la solicitante,
atendiéndose con prioridad las de aquellas personas que padezcan alguna discapaci-
dad o grado de dependenciay, dentro de ellas, las que sean titulares de Tarjeta Anda-

lucia Junta sesentaycinco, modalidad Oro o personas asimiladas.

Las plazas residenciales se solicitaran en la Delegacién Provincial correspondiente.
Lista de Centros Residenciales: Disponible en las Delegaciones Provinciales para la

Igualdad y Bienestar Social.



Solicitud en Modelo Oficial.

Fotocopia de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco y, en su defecto fotocopia del
D.N.I. del solicitante y, en su caso, del representante legal. (La realidad es que la
Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco no se exige para el ingreso en Residencia ya
que pueden entrar a partir de 60 afios).

Informes Médico y Social en los modelos establecidos.

Declaracion Jurada de Ingresos en los modelos establecidos.

Justificante de la condicion de pensionista con importe de la misma.

Delegaciones Provinciales para la Igualdad y Bienestar Social (Ver directorio)

El servicio de Estancia Diurna se presta en dos modalidades: Unidades de Estancia
Diurna y Centros Ocupacionales.

son establecimientos destinados a la aten-
cién, en régimen de media pensidn y transporte de personas entre 16 y 65 afos,



con una discapacidad tan grave que dependan de otras personas para las activida-
des de la vida cotidiana y no puedan ser atendidos por su unidad familiar durante

el dia.

son establecimientos destinados a la atencién de perso-
nas con discapacidad entre 16 y 65 afios, que por su acusada minusvalia temporal o
permanente no puedan acceder a puestos de trabajo ordinarios o especiales. Cuentan
generalmente con servicio de comedor y transporte.

Estos programas consistiran en sustituir, en Centros especificos o bien compartiendo
instalaciones con Centros Residenciales, las tareas de atencién prestadas a una per-
sona dependiente por algin miembro de su familia, durante parte del dia o en cortos
periodos de tiempo, permitiendo que éste pueda ausentarse del domicilio por razones

laborales o de descanso.

Aquellas personas que se encuentra admitidos en un centro de Estancias Diurnas,
ingresaran por la mafiana y regresan a sus domicilios familiares para dormir junto a su
familia. Tienen que ser admitidos en centros cercanos aproximadamente como maximo

1 hora de desplazamiento.



Delegaciones Provinciales para la Igualdad y Bienestar Social (Ver directorio)

El programa de respiro familiar esta dirigido a colaborar con las familias cuidadoras de
las personas dependientes, a las que se presta apoyo mediante un servicio residencial
minimo de veinticuatro horas y maximo de un mes, pudiendo prorrogarse por motivos
de descanso, enfermedad u hospitalizacion, del cuidador u otras circunstancias analo-
gas. Esta destinado a personas menores de 65 afios.

Se estableceran programas de respiro familiar al objeto de facilitar la atencion integral
de las personas en situacién de dependencia por sus familiares.

Estos programas consistiran en sustituir, en Centros especificos o bien compartiendo
instalaciones con Centros Residenciales, las tareas de atencién prestadas a una per-
sona dependiente por algin miembro de su familia, durante parte del dia o en cortos
periodos de tiempo, permitiendo que éste pueda ausentarse del domicilio por razones
laborales o de descanso.

Tienen que ser admitidos en centros cercanos aproximadamente como maximo 1 hora
de desplazamiento.



Fotocopia del D.N.I. / N.I.F del/de la persona solicitante.

Fotocopia del D.N.I. / N.I.F del/de |a representante legal, en su caso.

Certificado de empadronamiento de la unidad familiar.

Declaracion de los impuestos sobre la renta y sobre el patrimonio de las personas fisi-
cas de todos los miembros de la unidad de convivencia, referidas al periodo impositivo
inmediatamente anterior, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de solicitud.
En el caso de quienes no estuvieran obligados a presentarlas, certificado de retencio-
nes de rendimientos percibidos o, en su defecto, declaracién responsable de ingresos.
Informe médico anexo a la solicitud.

Consejeria de Vivienda y Ordenacion del Territorio
http://webvivienda.cvot.junta-andalucia.es/viviendayordenaciondelterritorio

Ayudas a mayores de 65 afios 0 personas con discapacidad que tengan reconocido al
menos un 40% de grado de minusvalia y movilidad reducida, destinadas a mejorar
la seguridad y adecuacién funcional de las viviendas que constituyan su residencia
habitual o permanente.



Podran beneficiarse de la subvencion, las personas que retinan los siguientes requisitos:

Ser titular de la Tarjeta Andalucia-Junta sesentaycinco o tener reconocido un grado
de minusvalia igual o superior al 40% y movilidad reducida.

Que los ingresos de la unidad familiar de la persona solicitante no superen 2,5 veces
el Indicador-Publico de Renta de Efectos Multiples. (Calculado conforme a lo esta-
blecido en el Plan Andaluz de Vivienda y Suelo).

Residir, de forma habitual y permanente en la vivienda objeto de las mejoras.

Si le interesa solicitar esta subvencién, puede acudir a la Delegacién Provincial de la
Consejeria de Vivienda y Ordenacion del Territorio; alli le informaran detalladamente,
le ayudaran a cumplimentar la solicitud y serd donde deberéa entregarla.

Para agilizar la tramitacién, una vez que se dirija a la Delegacién Provincial, acuda con
la siguiente documentacién:

La seglin modelo establecido en el de la orden
que la regula (publicada en el BOJA num. 125, de 29 Junio de 2005), y el
descripcién de la actuacion de adecuacidon que se pretende realizar en la vivienda.



de la persona solicitante si fuera mayor de 16
afios, o documento que lo sustituya y, en su caso, de su representante, para su foto-
copia 'y compulsa.

En el supuesto de que la solicitud venga suscrita por el representante legal de la per-
sona interesada, documentacion acreditativa de la representacion o apoderamiento
del solicitante.

En el caso de

expedida a nombre de la persona solicitante para su fotocopia y compulsa.

En el caso de gue tengan reconocido al menos un 40%
de grado de minusvalia y movilidad reducida, del grado
de minusvalia reconocido.

de la unidad familiar no superan los
limites establecidos en esta Orden.

destinadas a la adaptacion funcional del hogar de personas mayores o personas
con discapacidad en los tres Gltimos afos.



acreditativo de que la vivienda para
la que se pretende la subvencion constituye residencia habitual y permanente de la per-
sona solicitante, asi como acreditativo de las personas que residen en la citada vivienda.

Para la persona solicitante que no sea propietaria de la vivienda donde se efectuaria la
adaptacién: para la realizacién de las obras.

Una vez finalizadas las obras, en un plazo no superior a quince dias, o en el plazo de
seis meses desde el abono efectivo de la subvencion, la persona beneficiaria de la
subvencion debera presentar ante la Delegacidn Provincial correspondiente la factura
completa y detallada acreditativa de la efectiva ejecucion de los trabajos -ajustandose
a lo solicitado-, asi como, en su caso, factura de las asistencias técnicas y certificados.

Centros de Salud

Las personas que requieran cuidados a domicilio o que lo requieran para sus allegados
deben ponerse en contacto con el servicio de atencién al usuario de su centro de salud
doénde le facilitaran toda la informacién al respecto.



Delegaciones Provinciales para la Igualdad y Bienestar Social (Ver directorio)

En los Centros de Dia, Unidades de Estancia Diurna y Centros Residenciales para ma-
yores y personas con discapacidad, dependientes de la Junta de Andalucia, se desarro-
[laran actividades que permitan la aplicacién de las nuevas tecnologias para la atencion
socio-sanitaria a la dependencia y para la promocién del envejecimiento activo.

Delegaciones Provinciales para la Igualdad y Bienestar Social (ver directorio)

Orden de 29 de noviembre de 2006, por la que se regula la asistencia dental a personas con discapacidad se-
vera en el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia. (BOJA N° 241 de 15 de diciembre de 2006.)

Se establece el derecho a una atencién sanitaria bucodental especifica para todas las
personas residentes en Andalucia y afectadas por una discapacidad, cuya severidad
le impida la colaboracién en la exploracion y tratamiento en la asistencia dental, re-



quiriendo por ello de sedacion profunda o anestesia general, y cuyo aseguramiento
corresponda al Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Consejeria de Empleo
www.cem.junta-andalucia.es/empleo/www/atencion_al_ciudadano/atencion_al_ciudadano.php
Orden de 25 de julio de 2005 BOJA n°150 del 3/08/2005

Se establece una ayuda para aquellas familias que contraten una persona trabajadora
para la atencion y el cuidado de un familiar hasta de consangui-
nidad o afinidad;

En cualquier caso, la persona dependiente debera tener reconocido al menos un
75% de grado de minusvalia o padecer una enfermedad crénica que requiera una
atencién continuada.



www.csalud.junta-andalucia.es/principal/documentos.asp?pagina=ciudadano_plan_apoyo

Este plan se implanta para procurar la calidad de vida del enfermo de Alzheimer y para
hacer frente a los problemas que plantea dentro de una familia y del hogar el padeci-
miento de esta enfermedad por alguno/a de sus componentes.

Dentro de los objetivos de este plan encontramos el de potenciar las sesiones de apoyo,
respiro y cuidados del cuidador informal y los familiares de la persona enferma.

Centros de Salud

Los distritos de atencién primaria disponen de salas de fisioterapia y rehabilitacion en
los centros de salud, y de equipos mdviles y de fisioterapia y rehabilitacion que se des-
plazan a los domicilios de los pacientes que no pueden acudir a los centros sanitarios
para obtener esta prestacion.

Para obtener este servicio, el usuario debe acudir a su centro de salud. Se obtiene previa
indicacién del médico de familia, del medico rehabilitador o de la enfermera gestora de
casos que corresponda al paciente.



Centros de Salud
www.sas.junta-andalucia.es/principal/default.asp

Los centros de salud dependientes del SSPA (a excepcién de centros auxiliares y con-
sultorios) tendran un horario de 8 a 20 horas de manera ininterrumpida con trabajo
normalizado y programado. El personal sanitario distribuira la jornada de manera que
sera factible para los usuarios elegir los horarios que mejor se les adecuen.

Los horarios de médicos de familia, pediatras y personal de enfermeria estara dis-
ponible en los tablones de anuncios de los centros, llamando a su centro de salud o
consultado el apartado INTERSAS de la web del SAS.

Delegaciones Provinciales para la Igualdad y Bienestar Social (Ver directorio)
http://juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsocial

Prestaciones econdmicas destinadas a personas con discapacidad para la atencién de nece-
sidades especificas, de caracter no periddico y sujetas a las disponibilidades presupuestarias.



Fundacién Andaluza de Servicios Sociales
Avd. Averroes, 8. 3? Planta
Edificio Acrdpolis. 41020 Sevilla
955 049 300 www.fass.junta-andalucia.es

www.cibs.junta-andalucia.es/export/Dependencias/HTML/index.html
www.saad.mtas.es/portal/autonomia/ley.html

El objetivo de la ley es reconocer un nuevo derecho subjetivo de ciudadania en el
ambito estatal: el derecho a la promocién de la autonomia personal y atencién a las



personas en situacion de dependencia, mediante la creacién del Sistema para la Auto-

nomia y Atencién a la Dependencia (SAAD).

Como prestaciones de atencion a la dependencia el articulo 14 contempla tanto pres-
taciones econdémicas como servicios, si bien estos Gltimos tendran caracter prioritario
y se prestaran a través de la oferta plblica de la Red de Servicios Sociales por las
respectivas Comunidades Auténomas mediante centros y servicios publicos o privados

concertados debidamente acreditados.

La Ley contempla tres nuevas prestaciones econémicas:

Prestacion econémica vinculada al servicio.
Prestacion econémica para cuidados en el medio familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales.

Prestacion econdémica de asistencia personal.



Las principales caracteristicas de esta prestacién (articulo 18) son:

Su finalidad es mantener al beneficiario en su domicilio atendido por cuidadores no
profesionales.

Tienen caracter excepcional.

Esta condicionada a que se den circunstancias adecuadas de convivencia y de habi-
tabilidad de la vivienda.

Se debe establecer expresamente en el Programa Individual de Atencién.

Esta sujeta al grado y nivel de dependencia y a la capacidad econémica del bene-
ficiario.

El cuidador o cuidadora debera ajustarse a las normas sobre afiliacién, alta y coti-
zacién a la Seguridad Social que reglamentariamente se establezcan (Disposicion
Adicional Cuarta).

A los cuidadores no profesionales se les apoyara mediante programas de formacién,

informacién y medidas para atender los periodos de descanso.



Seréan titulares de los derechos establecidos en la Ley los espafioles que cumplan los
siguientes requisitos (articulo b.1 de la Ley):

Encontrarse en situacion de dependencia en alguno de los grados establecidos.
Residir en territorio espafol y haberlo hecho durante cinco afios, de los cuales dos
deberan ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud.
Para los menores de cinco afios el periodo de residencia se exigira a quien ejerza su
guarda y custodia.

Las distintas Comunidades Auténomas (articulo 27.1) determinaran los 6rganos de va-
loracién de la situacion de dependencia, que emitiran un dictamen sobre el grado y ni-
vel de dependencia, con especificacién de los cuidados que la persona pueda requerir.
El Consejo Territorial acordara unos criterios basicos del procedimiento de valoracién
y de las caracteristicas de los 6rganos de valoracion de las Comunidades Auténomas
(que tendran caracter publico), tanto en lo referente a su composicién como a los cri-
terios de actuacion. Por tanto, las Comunidades Autdénomas deben esperar la postura
que el Consejo territorial adopte en esta materia.



www.cibs.juntadeandalucia.es/igualdadyhienestarsocial

La Consejeria para la lgualdad y Bienestar Social ha puesto en marcha un servicio de
teléfono (902 166 170) en el que se informa de todos los pormenores relacionados
con la puesta en marcha del sistema de atencién a las personas en situacién de depen-
dencia y promocioén de la autonomia personal. Este servicio de informacién funciona
de 8.00 a 20.00 horas de forma ininterrumpida, de lunes a viernes.

Delegaciones Provinciales para la Igualdad y Bienestar Social (ver directorio)
www.cibs.junta-andalucia.es/export/Personas_Mayores/HTML/TelfAten.html



Facilita informaciéon de servicios y recursos existentes en Andalucia dirigidos a
personas mayores.

Recoge quejas sobre el funcionamiento de centros de atencién especializada a
personas mayores.

Detecta de forma rapida situaciones de riesgo o de maltrato que puedan estar su-
friendo personas mayores (abuso fisico, psicolégico, sexual, econémico, negligencia,
autonegligencia, abandono, vulneracién de derechos, etc.).

Atiende de manera personalizada y por profesionales cualificados las demandas de

las personas usuarias de este servicio publico.

C/Tiendas, 12. 04003 Almeria Plaza Asdrubal, s/n. 11071 Céadiz
950 006 100 / 706 100 956 007 000 / 407 000
950006 171 /706171 956 007 001 / 407 001



C/ Sevilla, 14. 14003 Cérdoba Paseo de la Estacion, 19, 5% planta. 23008 Jaén

Plaza Ramon y Cajal, 6. 14003 Cordoba 953013084 /013 085
Pasaje 12 de Octubre, 8. 14003 Cérdoba 213084 /213 085
957 005 100 / 400 600 953013118/213 118

505 100 / 505 400 / 505 600
957 005118/ 448 624

Avda. Manuel Agustin Heredia, 26, 4° planta
505 118 /505 448 / 505 624

29001 Malaga
951 036 400 / 236 400
951 036 429 / 236 429
C/ Ancha de Gracia, 6. 18001 Granada
958 024 600 / 324 600
958 024 694 / 324 694 C/ Luis Montoto, 89. 41018 Sevilla
C/ Imagen, 12. 41001 Sevilla
C/ Pagés del Corro, 90. 41010 Seuvilla
955 006 700 / 955 004 900
C/ Alcalde Mora Claros, 4. 21001 Huelva 955 006 000
959 005 700 / 205 700 955 006 710/ 955 004 916
959 005 773 / 205773 955 006 010 / 955 006 017



Tras la aprobacién del Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas (Decreto 137/2002,
30 Abril) las personas cuidadoras han pasado a ser una pieza imprescindible en nues-
tro Sistema Sanitario realizando una gran labor en el &mbito social y familiar con la
atencién que prestan a familiares discapacitados, entendiendo como tales, a personas
que se encuentran en un estado de pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual
y que tienen la necesidad de asistencia y/o ayuda a fin de realizar las actividades de
la vida diaria.

Se ha puesto en marcha un programa especifico para proporcionar ayuda a las cuida-
doras familiares, el “Plan de Mejora de la atencién a personas cuidadoras en Andalu-
cia”. Entre las actuaciones a desarrollar por los distintos Centros Sanitarios de Aten-
cién Primaria para facilitar la labor de la persona cuidadora familiar, se encuentran
medidas como:



Facilitar el acceso de las personas cuidadoras a los profesionales: Médico/a de
Familia, Médico/a especialista, Enfermera de Familia y Trabajador/a Social.

La gestion de tramites administrativos sin la intervencién de la persona cuidadora:
Recetas de visado, informes de incontinencia para el visado de pafales.

Procurar una atencién en “acto Unico”, es decir procurar el maximo de actividades
en el mismo dia que acude al Centro de Salud.

Gestion preferente de citas a Especialistas.

Para poder ser una persona cuidadora de Gran Discapacitado se han de dar las siguientes

circunstancias:

Elevado nivel de dependencia de la persona a la que se cuida, ya sea de originado por
deterioro funcional o deterioro de la capacidad psiquica o intelectual (Demencias,

Infartos Cerebrales, etc).
Convivir en el domicilio de la persona que cuida o pasar mas de 10 horas diarias en

el mismo aunque no resida en él.



No recibir remuneracién econémica por los cuidados, salvo las que otorga la Ley
de Promocién de la Autonomia Personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia.

Asumir la responsabilidad principal de la atencién de forma permanente.

Alto nivel de sobrecarga sentida por el cuidador o cuidadora.

Estar cuidando a una persona en la fase final de su vida.

El hecho de estar identificada como Cuidadora Gran Discapacitado no le da derecho
a ningun tipo de ayuda econdémica.

La inclusion en el Plan se realizard mediante la valoracién del profesional que
detecte la situacion y sera derivada a la adjunta o adjunto de Enfermeria del Cen-
tro, el director o directora de la Zona Basica o la Enfermera Gestora de Casos en

Atencioén Primaria.

La identificacién se hara haciendo entrega de la Tarjeta + Cuidado, dénde aparecen su
nombre y un nimero adjudicado de Cuidadora de Gran Discapacitado.

Posteriormente seréd incluida en una base de datos centralizada a nivel de Andalucia
que recogera el nombre de la persona cuidadora, del paciente al que cuida y sus res-
pectivos datos de filiacion.



Si usted esta identificada como persona que cuida de un Gran Discapacitado se bene-
ficiard de una serie de ventajas:

Personalizacién de la atencion.

Promocién de la visita domiciliaria.

Fomento de redes de apoyo formal e informal.

Mejora de la accesibilidad al sistemay a los recursos sociosanitarios.

Coordinacion interinstitucional con los recursos que estan implicados en la intervencion,
ya sean publicos o privados.

Acto Unico administrativo.

Preferencia en citas.

Derecho de acompafiamiento en urgencias y en la estancia hospitalaria, segin la
normativa vigente.

Siempre que acuda al centro de Salud, dirijase al mostrador de Atencion al Usuario,
muestre la Tarjeta a la persona que le atiende.



En este momento intentaran darle una cita con la méaxima prioridad posible. Haga
lo mismo cuando acuda a consultas hospitalarias.

Cuando su familiar sea ingresado en el Hospital dirijase a la supervisora de la Sala
y hagale saber que es portadora de la Tarjeta + Cuidado.

Sea flexible y comprenda los problemas que los y las profesionales de los Centros
puedan tener para facilitarle su gestién o su peticion.

La Tarjeta + Cuidado incluye una nueva prestacion: la atencién especifica destinada a
las personas que estan cuidando a enfermos y enfermas de Alzheimer. El objetivo no
es otro que establecer medidas de apoyo para mejora la atencién y la accesibilidad al
sistema sanitario de estas personas enfermas y de las que las cuidan.

Mejorar la atencién a las personas con demencias, mediante la personalizacién de
la atencion.

Garantizar el respeto a la autonomia del paciente, a la intimidad y a la confidencialidad.
Realizar actuaciones de prevencién y promocién de la salud.



Estas actuaciones se suman a las ventajas que ofrece la Tarjeta + Cuidado a las perso-
nas que estan cuidando. Recordémoslas:

Mejora de la accesibilidad al sistema y los recursos sociosanitarios.

Personalizacién de la atencion.

Promocién de la visita domiciliaria.

Fomento de redes de apoyo formal e informal.

Coordinacién interinstitucional con los recursos que estan implicados en la interven-
cién, ya sean publicos o privados.

Acto Unico administrativo.

Preferencia en citas.

Derecho de acompafiamiento en urgencias y en la estancia hospitalaria, segin la
normativa vigente.

Acuda a su Centro de Salud y solicitela a cualquiera de los profesionales: Personal de
Atencién a la Ciudadania, Personal médico y de enfermeria.
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