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PRESENTACION

El cuidado familiar de las personas dependientes constituye un reto social de primer orden y un problema
gue va en aumento, en cuanto que genera un incremento notable y progresivo de la responsabilidad de
la familia de proporcionar ayuda y asistencia, dia a dia, durante un periodo de tiempo habitualmente muy
prolongado, a un familiar en situacion de fragilidad, no existiendo precedentes en la historia de nuestro
pais (expectativa de vida, descenso de la natalidad, poblacion envejecida) de esta nueva condicion, que se
impone cada vez mas sobre la vida de las personas cuidadoras principales y el resto de la familia, con el
consiguiente impacto fisico y psicoldgico sobre sus propias vidas.

En la mayoria de las familias es una Unica persona la que asume la mayor parte de la responsabilidad de
los cuidados: la persona cuidadora principal. La mayoria son mujeres y, si bien los hombres participan
cada vez mas en el cuidado de las personas mayores, generalmente como ayudantes de las cuidadoras
principales, ocho de cada diez personas que estan cuidando a un familiar mayor son esposas, hijas y nueras,
desempefiando su rol de género.

Las tareas y actividades de la personas cuidadoras son mdltiples, exigen tiempo y energia, no siempre son
comodas o agradables, son incluso desagradecidas, y como generalmente no se han previsto, la persona
cuidadora no siempre esta preparada con antelacion para el cuidado ni para afrontar la diversidad de
situaciones que los cuidados conllevan y que hace que cada experiencia de cuidado sea Unica y distinta
a las demas por diversas razones: personales, de parentesco, relacion anterior de la persona cuidadora
con la persona cuidada, tipo y grado de dependencia y hasta por el motivo por el que se cuida (altruismo,
reciprocidad, gratitud y estima, sentimientos de culpa, censuras, aprobacion social, interés).

Por todo ello cobran el maximo interés iniciativas que, en un contexto de reflexion y discusion entre
los distintos niveles y sectores sociales y asistenciales involucrados, tengan como fin la mejora de las
caracteristicas de las organizaciones sociales y sanitarias que permitan una asistencia mas eficaz y de mayor
calidad dirigida a la persona dependiente, teniendo siempre en cuenta su entorno familiar y comunitario y
prestando la maxima atencién al cuidador, incluso sin que éste necesite solicitar ayuda.

Siguiendo las Lineas de Actuacion del Plan de Salud para Asturias 2004-07 de la Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios (en concreto, Iniciativa 2), la Subdireccion de Atencion Primaria del Servicio de Salud
del Principado de Asturias ya incluyé en el afio 2005 en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria el
Servicio 312; Educacion para la salud a otros grupos: Atencion a Personas Cuidadoras. En la propuesta de Nueva
Cartera de Servicios de ese mismo afio elaborada por distintos profesionales de la Atencion Primaria
con la autoridad delegada de la Direccion General de Organizacion de las Prestaciones Sanitaria de la
Consejeria de Salud y Servios Sanitarios, el servicio queda definido como Servicio de Educacion Para
la Salud a Grupos y Actividades Comunitarias: Personas Cuidadoras.

La necesaria guia de actuacion que implementara dicho servicio ha sido desarrollada por un grupo de
trabajo coordinado por M2 Dolores Martin Rodriguez y ha contado para su elaboracién con la colaboracién
inestimable del Instituto Asturiano de la Mujer y que ahora se presenta como la “Guia de Atencion a las
Personas Cuidadoras”, nueva herramienta de apoyo para los profesionales de la Atencién Primaria en la
atencion a las personas cuidadoras de los familiares dependientes.

Agradezco y felicito al Instituto Asturiano de la Mujer, a los autores de la presente Guia, al Grupo de Trabajo
de la Cartera de Servicios y a Maria Amor Mufiiz Fernandez, Coordinadora Asistencial de Enfermeria de
la Subdireccion de Atencién Primaria, por tan oportuna iniciativa y por el esfuerzo realizado para la
elaboracion de esta extraordinaria Guia, que sin duda contribuira a mejorar la calidad de vida y la salud de
las personas cuidadoras y que una vez mas hace sabia la afirmacion de nuestro clasico Alonso Ercilla:“Lo
bueno nunca lo es de repente”.

Jose Manuel Fernandez Vega
Subdirector de Atencién Primaria del SESPA
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas estamos asistiendo a una reorientacion de los sistemas sanitarios hacia la
atencion a la salud en el propio entorno de los individuos. La atencion a personas mayores, con enferme-
dades cronicas, en situacion terminal, con discapacidades o con trastornos mentales, son ejemplos de la
asuncioén generalizada de que es mas adecuado para las personas dependientes permanecer en sus propios
hogares y mantenerse en la comunidad.

A pesar de esto, los servicios sanitarios y sociales como sistemas formales, participan de manera minori-
taria en el cuidado continuado de las personas dependientes1 que viven en la comunidad, constituyendo el
cuidado informal’ un verdadero sistema invisible de atencion a la salud. Los estudios realizados en nuestro
pais confirman que la familia es el principal prestador de atencion a la salud en nuestro medio y constituye
la Gnica fuente de provision de cuidados para una gran mayoria de personas que lo necesitan.

Los cuidados informales frecuentemente son realizados por una Unica persona que se define como “la
cuidadora principal” y este papel es asumido en su mayor parte por las mujeres, dado que la funcién de
cuidar, de atender la salud de las personas de la familia que lo necesitan, esta asociada claramente a un rol
de género.

Hay ciertos rasgos que caracterizan el cuidado familiar y que afectan muy directamente a su falta de reco-
nocimiento social. Se trata de un trabajo no remunerado, el cuidado es prestado en virtud de las relaciones
afectivas y de parentesco que unen a la persona dependiente y la persona cuidadora, y pertenece por tanto
al terreno de lo privado. Se desarrolla en el &mbito doméstico y como tal queda oculto a la comunidad vy,
por ultimo, como ya se ha comentado, forma parte de una funcion adscrita a las mujeres como parte de
un rol de género.

El Consejo de Europa define la dependencia como “la necesidad de ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida
cotidiana” o, de manera mas precisa, como “un estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la
pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos

corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal.

? Cuidado Informal: “Consiste en el cuidado y atencion que se dispensa de manera altruista a las personas que presentan algin
grado de discapacidad o dependencia, fundamentalmente por sus familiares y allegados, pero también por otros agentes y redes
distintos de los servicios formalizados de atencion”. (Rodriguez P, 2004).

En esta guia se utilizara de manera equivalente cuidado informal y cuidado familiar.
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El coste que asumen las mujeres en sus vidas por el hecho de ser cuidadoras es elevado en términos
de salud, calidad de vida, acceso al empleo y desarrollo profesional, relaciones sociales, disponibilidad de
tiempo propio y repercusiones econémicas. Por todo esto, ya en el dltimo Plan de Salud para Asturias se
contemplo la puesta en marcha de actuaciones para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas
cuidadoras.

Siguiendo estas directrices, el Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) incluyé en la Cartera
de Servicios de Atencién Primaria el Servicio: Educacion para la Salud a grupos y Actividades Comunitarias:
Personas Cuidadoras. Esta linea de trabajo se engloba dentro de las estrategias que la Consejeria de Salud
y Servicios Sanitarios y el SESPA acordaron con el Instituto Asturiano de la Mujer para la promocion de la
salud de las mujeres asturianas.

Esta Guia, elaborada por el SESPA en colaboracién con el Instituto Asturiano de la Mujer, tiene
como objetivo ser una herramienta de apoyo para el desarrollo del Servicio de Educacion para
la Salud a Personas Cuidadoras.Va dirigida a los y las profesionales socio-sanitarios de Atencion
Primaria y tiene como poblacion diana a las personas cuidadoras de familiares dependientes.

En ella se propone una intervencion grupal, mediante la realizacion de un taller estructurado en
nueve Unidades Didéacticas.
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METODOLOGIA DETRABAJO

Se realiz6 una busqueda bibliografica para localizar tanto las guias ya existentes como los distintos docu-
mentos que desarrollan o analizan aspectos concretos del impacto de cuidar en la vida de las personas
cuidadoras y las estrategias de intervencion y/o apoyo a dichas personas desde el sistema formal.

Esta busqueda bibliografica se llevé a cabo por medio de Internet en las bases de datos de los Servicios
de Salud de las Comunidades Auténomas y en direcciones web especificas, en concreto: web de la Socie-
dad espafiola de Geriatria y Gerontologia (http://www.segg.es/segg/index.html), web del IMSERSO (http://
www.seg-social.es/imserso/) y la web portal de mayores (http://www.imsersomayores.csic.es).

Ademas, se realizé una blsqueda en bases informatizadas relacionadas con la salud, como Medline y la
Biblioteca Cochrane.

Se revisaron los documentos y posteriormente, y de manera consensuada, se definieron y priorizaron los
contenidos y el método de la intervencion grupal que se presentan en esta guia.

Las direcciones web de los documentos mas relevantes se han recogido en la bibliografia de cada Unidad
didctica.

REVISION

Esta guia se revisara cada 2 afios.
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TALLER DE ATENCION A PERSONAS CUIDADORAS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir al desarrollo personal, satisfaccion y bienestar de las personas cuidadoras en la ex-
periencia del cuidado.

Obijetivos especificos

n Contribuir a visibilizar el papel de las personas cuidadoras en el sistema informal de cuidados y
promover la corresponsabilidad de esta tarea en el ambito familiar e institucional.

n Mejorar sus recursos personales para potenciar su autocuidado y las estrategias de afrontamien-
to adecuadas en el proceso de cuidar.

n Aumentar su formacion y habilidades en la prestacion de los cuidados a la persona dependiente,
para que éstas tengan la mejor calidad de vida posible.

n Informar de los recursos sociosanitarios disponibles en nuestra CC.AA.y del acceso a los
mismos.

Poblacién diana
Personas que cuidan a familiares dependientes.
Estructura del Taller

El taller consta de nueve Unidades Didacticas (UDs).



TALLER DE ATENCION A PERSONAS CUIDADORAS

Unidades Didacticas

12 El sistema Informal de cuidados: ;quién cuida hoy y por qué?

2% | os cuidados que presta la persona cuidadora. ;En qué consiste cuidar?

3% Dime lo que piensas y te diré como te sientes. Modelo de Situacién, Pensamientos, Sentimientos.
42 Emociones y sentimientos.

52 La comunicacion interpersonal.

6% Final de la vida y pérdidas.

7% El estrés, una respuesta humana.

8% Cuidados a la persona dependiente.

9° Cuidar la propia salud. Recursos sociales.

Estructura de las Unidades Didacticas

1% Introduccidn sobre los contenidos que se van a trabajar en la Unidad.

2% Objetivos de la UD.

3% Contenidos de la UD.

4% Desarrollo metodoldgico. En un esquema se presenta para cada contenido el método de tra-
bajo (técnica grupal recomendada), asi como el material de apoyo y duracion.

5% Fichas del Formador/a (FF). En ellas se describe qué se pretende con la realizacién de esa
actividad y una propuesta de desarrollo.

6% Fichas deTrabajo (FT). Se presentan todas las fichas de trabajo que se entregan a las personas
cuidadoras para trabajar un contenido concreto.

7° Transparencias (T). Material de apoyo docente.

8% Bibliografia. Principales documentos utilizados en la elaboracion de la UD.

Las UDs son una referencia para que las personas formadoras trabajen los contenidos especificados en el
taller, y estan pensadas para una duracion aproximada de 120 minutos.

No pretenden ser rigidas, puesto que se deberan adaptar a las caracteristicas del grupo y de los y las
profesionales.

Tipo de intervencion

Es una intervencion grupal. El grupo facilita la posibilidad de compartir experiencias, la comunicacion y las
relaciones sociales, el intercambio de informacién entre las personas y la creacion de nuevas alternativas
mediante la escucha de otros puntos de vista, otras opiniones y otras vivencias.

Por otra parte, en este tipo de formacion las experiencias de quienes participan, las personas cuidadoras,
tienen un papel importante. Todas las personas tienen experiencias y conocimientos previos y a partir de
éstos pueden establecerse las estrategias que faciliten la relacion y adquisicién de nuevos conocimientos.
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UNIDADES DIDACTICAS

UNIDAD DIDACTICA 1

El SISTEMA INFORMAL DE CUIDADOS. ;,QUIEN CUIDA HOYY POR QUE?

n Introduccion.

n Objetivos.

n Contenidos.

n Desarrollo metodolégico.

»n Ficha del formador/a FF,: PRESENTACIONES POR PAREJAS: ;QUIEN ES LA PERSONA QUE
ESTAA MI LADO?

* Ficha de Trabajo FT,: pRESENTACIONES POR PAREJAS: ;Quién es la persona que esta a mi
lado?

» Ficha del formador/a FF,: PRESENTACION DE OBJETIVOS DEL TALLERY DE LOS CONTENI-
DOS DE LAS UNIDADES DIDACTICAS.

* TransparenciaT,,: OBJETIVOS DEL TALLER.
* TransparenciaT,,: UNIDADES DIDACTICAS DEL TALLERY CONTENIDOS.

»n Ficha del formador/a FF,: ACUERDOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO.
* Transparencia T, ACUERDOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO.

Ficha del formador/a FF,: EL CUIDADO DE LAS PERSONAS DEPENDIENTES:
(QUIEN CUIDA HOYY POR QUE?

 TransparenciaT,. pERFIL DE LAS PERSONAS QUE CUIDAN.

=}

» Ficha del formador/a FF . DOS HISTORIAS DISTINTAS ANTE UNA NECESIDAD DE CUIDADOS.
« Ficha deTrabajo FT,: DOS HISTORIAS DISTINTAS ANTE UNA NECESIDAD DE CUIDADOS.

» Ficha del formador/a FF,: IDEAS CLAVE.

Bibliografia.

=]
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UNIDAD DIDACTICA 1

INTRODUCCION

En esta Unidad DidActica, la primera parte estara dedicada a la acogida de las personas que van a participar
en el taller, a su presentacion, a que conozcan los objetivos, los contenidos de las UDs y la metodologia
de trabajo que se va a utilizar, asi como establecer un acuerdo de“reglas de funcionamiento durante el
taller”.

La primera UD como tal, pretende crear un espacio de reflexion para que las personas cuidadoras tomen
conciencia del papel asignado a las mujeres en nuestra sociedad en las tareas de cuidado.

OBIJETIVOS

n Reconocer la importancia que tiene el sistema informal de cuidados en el fomento y cuidado de la
salud y en la prevencion de la enfermedad.

n Reflexionar sobre el papel asignado en nuestra sociedad a las mujeres en el cuidado de las personas
dependientes.

n ldentificar las consecuencias que la tarea de cuidar tiene en la vida de las personas cuidadoras.

n Favorecer la corresponsabilidad del cuidado a nivel institucional y familiar, y en este ambito, promo-
ver la participacion de los hombres en las tareas del cuidado.

CONTENIDOS

n El cuidado de las personas dependientes. ;Quién cuida hoy y por qué?
n Consecuencias de cuidar en las personas cuidadoras.

11
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UNIDAD DIDACTICA 1

UNIDAD DIDACTICA 1/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

Se inicia la UD presentandose la persona formadora y, posteriormente por parejas, las personas que van
a participar en el taller.

PRESENTACIONES POR PAREJAS: ;Quién es la persona que esta a mi lado?

En este ejercicio se propone gque cada persona participante se ponga en pareja con otra

de las participantes y que se hagan las preguntas de la Ficha de Trabajo FT,: presenTA-
CIONES POR PAREJAS: ;Quién es la persona que esta a mi lado?
El fin de esta dinamica es conseguir que comiencen a expresarse y relacionarse unas

con otras. Dependiendo del grupo, la persona formadora valorara como alternativa que
cada una se presente a si misma.

Posteriormente se presentaran la una a la otra ante todo el grupo.

Se daran 10 minutos para que las parejas intercambien informacion y seran necesarios
otros 10 minutos para que se pueda presentar el grupo entero.

Las preguntas las puede hacer la persona formadora o escribirlas en un encerado o
rotafolios. También se puede entregar un papel con las preguntas para que las contesten,

lo que puede facilitar la presentacion FT: pRESENTACIONES POR PAREIAS: ;Quién es la
persona que esta a mi lado?
Después de las presentaciones, la persona formadora invitara y animara al

grupo a que exprese sus expectativas con relacion al taller y las ira anotando

en un rotafolios o pizarra.

13



GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 1/ FICHA DETRABAJO FT,

PRESENTACIONES POR PAREJAS: ;Quién es la persona que estd a mi lado?

Realizar las siguientes preguntas a la persona que esta a vuestro lado, para después presentarla
al resto del grupo:

n (Como te llamas?

n (A quién cuidas?

n ¢Vive contigo la persona a la que cuidas?

n ¢Vives ademas con otras personas?

n ¢Te ayuda alguien a cuidar?
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UNIDAD DIDACTICA 1

UNIDAD DIDACTICA 1/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

PRESENTACION DE OBJETIVOS DEL TALLERY DE LOS CONTENIDOS DE
LAS UNIDADES DIDACTICAS

Después de las presentaciones y recogida de las expectativas de las personas cuidadoras,
se presentaran los objetivos del taller, el nimero y contenidos de las Unidades Didacticas,

y el tiempo aproximado de duracion de cada una de ellas.

Material de apoyo:
e TransparenciaT, ,: OBJETIVOS DEL TALLER.
e TransparenciaT,,: UNIDADES DIDACTICAS DEL TALLERY CONTENIDOS.

15



GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 1/TRANSPARENCIAT,,

OBIJETIVOS DEL TALLER

1. Reconocer el papel de las personas cuidadoras y la importancia que tiene esta labor en

nuestra sociedad.

2. Describir y analizar las tareas que conlleva cuidar.

3. Entender que estas tareas afectan a los pensamientos, sentimientos y comportamientos.

4. Reconocer las emociones y sus funciones.

5. Desarrollar la comunicacion interpersonal.

6. Mejorar las habilidades para entender y acompafiar al familiar en la etapa final de la vida.

7. Adquirir y mejorar las capacidades de la persona cuidadora en la prestacion de cuidados al

familiar.

8. Entender la importancia de cuidarse y aprender a conseguirlo.

9. Conocer los recursos sociales y sanitarios de nuestra Comunidad y cobmo acceder a ellos.

16



UNIDAD DIDACTICA 1

UNIDAD DIDACTICA 1/TRANSPARENCIAT,,

UNIDADES DIDACTICAS DEL TALLERY CONTENIDOS

Se realizard una UD cada semana con una duracién de 2 horas.

ub1
Presentacion.
Sistema informal de cuidados a personas dependientes.
¢Quién cuida hoy y por qué?
ub 2
En qué consiste cuidar.

Consecuencias del cuidado en la vida de la persona cuidadora y de la persona cuidada.

uD 3

Los pensamientos y sentimientos.

Dime qué piensas y te diré como te sientes.
ubD 4

Las emociones en el proceso de cuidar.
ubD 5

Como mejorar la comunicacién interpersonal.
UD 6
El estrés.
ub 7
El final de la vida y el afrontamiento de las pérdidas.
ubD 8
El cuidado de la persona dependiente.
uD 9
Cuidar nuestra salud.

Recursos sociosanitarios.
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 1/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

ACUERDOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO

Se trata de que todo el grupo acuerde unas normas para garantizar la cohesion y el buen
funcionamiento. Se pondra la TransparenciaT,: ACUERDOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL GRUPO, explicando qué significan cada uno de los puntos y se llegard a un compromiso
a través del debate.

Acuerdos para el buen funcionamiento del grupo

. Comprometerse a asistir.

Puesto que cada Unidad Didactica se basa en la UD anterior, es dificil obtener el mayor provecho si
se falta a una UD. Por eso es importante que asistan a todas las UDs y que comuniquen a la persona
formadora si van a faltar a alguna de ellas. Si faltan a una UD, se tratara de mantenerlas al corriente de
los temas debatidos antes de que regresen al grupo.

. El mismo tiempo para todo el grupo.
Hay que tratar de asegurar que cada persona durante el desarrollo del taller tenga la misma oportuni-
dad de expresar lo que desea.

. Actitud positiva y constructiva.

Si alguna persona quiere dar algin consejo o hacer alguna recomendacion a otra persona o tal vez al
grupo en general, hay que animarla a que lo haga, pero es importante expresar lo que se quiere decir de
tal manera que no se ofenda a nadie. Por lo tanto, todo el grupo debe hacer comentarios constructivos
que ayuden y que den esperanzas.

. Mantener un enfoque practico.

La mayor parte del taller se enfocard en coémo sentirse razonablemente bien, teniendo en cuenta la ten-
sidn que causa el cuidado de una persona dependiente. Si en alguna UD nos desviamos de lo practico
y nos ponemos a divagar, deben sentirse libres de hacernos “volver a la realidad”.

. Confidencialidad.

A lo largo del taller, algunas personas pueden revelar una experiencia personal que ilustre el tema que
estamos tratando. Este tipo de informacion no debe ser comentada fuera del grupo. De esta manera
todos y todas podemos sentirnos cémodamente sabiendo que lo que digamos no se divulgara a otras
personas fuera del grupo.
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UNIDAD DIDACTICA 1

UNIDAD DIDACTICA 1 I TRANSPARENCIAT,

ACUERDOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO

1. Compromiso de asistir a todas las UDs (intentar avisar en caso de que no se pueda acudir).

2. Derecho a expresarse libremente para todas las personas participantes en el grupo.

3. Actitud positiva y constructiva.

4. Centrarse en el tema.

5. Compromiso de mantener la confidencialidad (lo que se dice en el grupo no debe salir del grupo).
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 1/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

EL CUIDADO DE LAS PERSONAS DEPENDIENTES: ;Quién cuida hoy y por qué?

Tratamos ahora de visibilizar el trabajo que estan realizando las personas cuidadoras como
responsables del cuidado de personas dependientes y las consecuencias que ello conlleva en su
vida y su salud.

Asimismo, se informara de los pasos que estan dando las instituciones para hacer frente a las
necesidades de cuidados de las personas dependientes.

Se realizard una exposicion de contenidos y posteriormente se invitara a exponer sus puntos
de vista sobre ellos.

Material de apoyo:
* Transparencia T, PERFIL DE LAS PERSONAS QUE CUIDAN.

Las mujeres como cuidadoras

Las mejoras en la alimentacion, trabajo, vivienda, salud, etc., han hecho que cada vez se viva mas afios, aun-
que ello conlleve problemas crénicos de salud. Por otro lado, los avances tecnolégicos estan logrando que
las personas sobrevivan con discapacidades importantes y, por lo tanto, que cada vez se necesiten cuidados
més complejos. Esta es una realidad que se incrementara en un futuro proximo.

Segun datos del IMSERSO, en Espafia se estima que el porcentaje de personas que presentan una de-
pendencia importante esta entre un 10% y un 15% de las personas mayores de 65 afios, porcentaje que
aumenta sensiblemente en las edades mas avanzadas.

En nuestro pais, la mayor parte de estos cuidados se estan proveyendo en el hogar, dado que los servi-
cios sociales y sanitarios sélo cubren una parte pequefia de las necesidades.Y dentro de la familia, son
las mujeres las que realizan las tareas de cuidado, puesto que cuidar ha sido y es todavia visto como una
labor de mujeres.

Asi pues, anteponiéndolo a sus propias expectativas y proyectos de vida, las mujeres han venido realizando
un trabajo que es invisible, puesto que se lleva a cabo en el ambito del hogar y, por tanto, poco valorado
y desde luego no pagado.

El papel del cuidado lo han asumido las mujeres, como consecuencia del modelo patriarcal y en cumpli-
miento del rol que se les ha asignado. A través de la educacion recibida y los mensajes que transmite la
sociedad, se ha favorecido la concepcion de que las mujeres estdn mejor preparadas que los hombres
para el cuidado, ya que se les adjudica mas capacidad de abnegacion y de sufrimiento, asi como habilidades
especiales.

En las familias que no cuentan con una mujer cuidadora, algin hombre (esposo, hijo, hermano) se ha de
hacer cargo del cuidado; pero en aquellas en las que hay una mujer, el peso del cuidado sigue recayendo
en ella.Y aunque los hombres se estan implicando paulatinamente en el hecho de cuidar, normalmente
suele ser como colaboradores de la cuidadora principal.

En los Ultimos afios ha comenzado a hablarse de las cuidadoras, pero no desde la perspectiva de coémo
cambiar una situacion social y de salud claramente discriminatoria, sino como un problema para el propio
sistema sanitario. Debido a la sobrecarga que implica el cuidado, ellas mismas, con una edad media de 53
afios, se convierten en pacientes a las que a menudo se etiqueta como “hiperfrecuentadoras”.

La labor realizada por las mujeres como cuidadoras se considera un soporte fundamental y, ante la escasez
de recursos sociales y sanitarios, se pretende que esta situacion se mantenga. Por ello, se viene dando
apoyo y formacion a la cuidadora en aspectos sanitarios (cambios posturales, curas, alimentacion, etc.), asi
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UNIDAD DIDACTICA 1

como propiciando descansos (ingresos temporales en residencias), que si bien tienen efectos positivos,
tanto sobre la persona cuidada como sobre la propia cuidadora, tienden a perpetuar la situacion, benefi-
ciando al sistema sociosanitario.

Es decir, el planteamiento es “cuidar a la cuidadora” sin plantearse que esto implica que la responsabilidad
siga recayendo en las mujeres como proveedoras de cuidados. Desde el sistema educativo no se ha abor-
dado con seriedad la necesidad de cambios en los roles adjudicados a nifias y nifios. Los costes invisibles
del trabajo de las mujeres como cuidadoras vienen siendo analizados desde hace afios, y los cuidados
informales siguen siendo rentables econdmica y socialmente.

Tampoco se ha fomentado la corresponsabilidad familiar en el cuidado, ni se ha hecho hincapié en la
necesidad de que los hombres se impliquen; asi que, aunque haya algunos hombres que cuidan, el papel
fundamental sigue adjudicandose a las mujeres.

Sin embargo, la propia realidad social estd haciendo que la situacion de los cuidados en nuestro pais se
ponga en cuestion. Hace ya décadas, en los paises del norte de Europa se pusieron en marcha programas
y recursos para abordar unos cometidos que se asumieron como responsabilidad del estado del bienestar.
Estos recursos garantizan un cuidado digno de las personas dependientes, permitiendo la incorporacion de
las mujeres al mercado de trabajo y creando, a la vez, nuevos empleos en el sector servicios.

En nuestro pais se han producido cambios importantes en las Ultimas décadas, que estan emplazando a que
se dé una respuesta social e institucional al problema de la dependencia. Los cambios fundamentalmente
han sido y estan siendo: la incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo, las transformaciones en los
modelos familiares, las nuevas formas y estilos de vida, los avances en la igualdad entre mujeres y hombres,
etc. Asi pues, el escenario a corto y medio plazo va a ser el de una sociedad cada vez mas envejecida con
un entramado familiar y social totalmente distinto al actual.

Aunque se han producido bastantes avances en la Ultima década, ni el Estado, ni los gobiernos autonémi-
cos Yy locales han asignado aun recursos y servicios suficientes para cubrir las necesidades existentes. Es,
por tanto, urgente un proyecto que basandose en un diagnéstico de la situacion, racionalice la oferta de
recursos y servicios, garantizando a corto plazo la cobertura para las personas con mayores niveles de
dependencia y que a medio plazo cubra las necesidades de la mayoria de personas dependientes.

En este sentido, el Gobierno aprobé el proyecto de Ley de promocién de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia. Como paso previo se elaboro el Libro Blanco
de la Dependencia, utilizando como base el estudio realizado por el IMSERSO en el afio 2004 “Situacion y
evolucion del apoyo informal a los mayores en Espafia”.

Las personas que cuidan:

n Ocho de cada diez personas que cuidan son mujeres.

n Un 57.2% son hijas/os de la persona cuidada, un 16.8 % son esposas/os 0 compafieras/os y un 10%
nueras o yernos.

n La edad media es 53 afios.

n Casi una de cada tres personas que cuida supera los 60 afios.

n Un parte muy importante comparte domicilio con la persona cuidada.

n Dos de cada tres personas que cuidan no tienen una ocupacion laboral remunerada.

n Ocho de cada diez personas que cuidan lo hacen todos los dias.

n Como media dedican casi 11 horas diarias al cuidado junto con las labores cotidianas de la casa.

n La mitad de las personas que cuidan lo hacen solas.

n Casi una de cada tres personas que cuidan lleva 6 o mas afios cuidando.

n Ocho de cada diez son la Unica o la principal ayuda para la persona cuidada.

n Siete de cada diez personas que cuidan realizan actividades domésticas, cuidados personales
(alimentacidn, aseo, etc.) y cuidados sanitarios (curas, cambios de posturas, medicacion).

n Mas de la mitad de las personas que cuidan tiene problemas de salud.

21



GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 1 I TRANSPARENCIAT,

PERFIL DE LAS PERSONAS QUE CUIDAN

Cuidar se escribe en femenino

1. Mujer (ocho de cada diez personas que cuidan son mujeres).

2. Responsable de tareas domésticas.

3. Familiar directo (madre, hija, esposa).

4. Convive con la persona que cuida.

5. Sin empleo remunerado.
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UNIDAD DIDACTICA 1/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

DOS HISTORIAS DISTINTAS ANTE UNA NECESIDAD DE CUIDADOS

En pequefios grupos se lee y comenta la historia de Pilar y Juan. FTs: bos HISTORIAS
DISTINTAS ANTE UNA NECESIDAD DE cUIDADOS. La finalidad del ejercicio es que el grupo
reflexione sobre cémo afecta la tarea de cuidar a las vidas de Pilar, Juan, sus hijas y su
cufiado, en los aspectos personales, familiares, laborales y sociales y como podria ser el
reparto mas equitativo de las tareas de cuidado y el papel de los servicios sociosanita-
rios en dicho cuidado.

Durante el ejercicio, la persona formadora animara a que participen todas las personas
del grupo y, si es necesario, aclarara las preguntas. Después se hara una puesta en comdn;
para ello se invitara a una persona del grupo a que exponga las opiniones del mismo.
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 1/ FICHA DETRABAIJO FT,

DOS HISTORIAS DISTINTAS ANTE UNA NECESIDAD DE CUIDADOS

Juan

Tiene 50 afios, esta casado y tiene dos hijas de 23 y 20 afios. La mayor esta casada y vive fuera y la pequefia
estudia en la universidad. Trabaja en una empresa metallrgica y acaba su jornada a las 6 de la tarde. Por la
semana suele ir a tomar sidra con los amigos al salir del trabajo.

Su madre, Honorina, tiene 80 afios y tuvo una trombosis hace dos afios. Quedd paralizada en silla de
ruedas. Habla con dificultad y esta en la cama o en la silla de ruedas. Necesita ayuda para todo: moverse,
comer, lavarse, etc.

Juan no encuentra mucho tiempo para cuidarla. Los sabados por la mafiana se queda con ella para que su
muijer, Pilar, haga la compra de la semana. A veces hace algiin recado durante la semana. Los domingos por
la mafiana ayuda a asear a su madre, luego sale y a la tarde va al fGtbol. Por las noches, ayuda a meterla a

la cama.
Pilar

Tiene 48 afios y esta casada con Juan. Dej6 el trabajo cuando su suegra vino a casa por la trombosis. Perdié
casi toda su relacién con las comparieras de trabajo, con las que solia tomar café. Dejé también de salir
con su marido.

La relacion con su suegra, que es viuda, siempre fue muy buena.

Tiene ayuda domiciliaria del ayuntamiento una hora al dia.

Tiene un cufiado que esta soltero. Los sabados por la tarde viene a hacer una visita a Honorina. El verano
pasado propuso quedarse con ella durante una semana, para que Pilar y Juan salieran de vacaciones. Pilar
no quiso, porque pensé que igual no iba a cuidarla como lo hacia ella.

La hija de Pilar la ayuda a levantar de la cama a la abuela por las mafianas y a veces a asearla, pero Pilar no
quiere que le dedique mucho tiempo, para que estudie y salga.

Pilar ya ha tenido problemas de espalda y para dormir. Esta agobiada, pero no ve muchas salidas a su situa-

cion. Cree que es lo que le ha tocado y que tendra que aguantar.

n ¢(Conocéis casos parecidos en vuestro entorno?

n ¢(Como afecta la situacién de Honorina a la vida de Pilar, Juan y sus hijas?

n Ante un caso semejante que le ocurriese a una amiga, a una vecina o a un familiar, ;qué le recomen-
dariais que hiciese?

n ¢(QUuEé tipo de recursos creéis que seria el adecuado para aliviar las tareas de Pilar?

24
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UNIDAD DIDACTICA 1/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

IDEAS CLAVE

A lo largo de la Unidad Didéactica van a salir distintas ideas, reflexiones... Se recogeran
las ideas clave para ser comentadas como punto final de la UD.
Es importante que estas ideas clave se formulen en positivo. Por ejemplo:

n La mujer es quien hoy asume la mayor responsabilidad en el cuidado de personas de-
pendientes.

n Es un trabajo no remunerado, pero que en nuestra sociedad esta contribuyendo de
manera fundamental en la salud y bienestar de las personas dependientes.
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UNIDAD DIDACTICA 2

UNIDAD DIDACTICA 2

LOS CUIDADOS QUE PRESTA LA PERSONA CUIDADORA.
(EN QUE CONSISTE CUIDAR?

n Introduccion.

n Obijetivos.

n Contenidos.

n Desarrollo metodolégico.

n Ficha del formador/a FF,: EN QUE CONSISTE CUIDARY CONSECUENCIAS DEL CUIDADO
EN LA PERSONA CUIDADORA.
* Ficha de Trabajo FT,:EN QUE CONSISTE CUIDARY CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LA PERSONA
CUIDADORA.
 TransparenciaT, : EN QUE CONSISTE CUIDAR.TAREAS LIGADAS AL ACTO DE CUIDAR. HABILIDADES
EN EL CUIDADO.
+ TransparenciaT, ,: CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LA PERSONA CUIDADORA.

n Ficha del formador/a FF,: DARSE CUENTA. POSIBLES SENALES DE ALERTA Y ESTRATE-
GIAS DE AFRONTAMIENTO.
* Ficha de Trabajo FT,: SENALES DE ALERTAY ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO.
* TransparenciaT,,: SENALES DE ALERTA.
 TransparenciaT,,: ESTRATEGIAS PARA AFRONTAR LA SITUACION.

n Ficha del formador/a FF,: CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LA PERSONA DEPENDIENTE.
* Ficha de Trabajo FT,: CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LAS PERSONAS DEPENDIENTES.
¢ TransparenciaT,,: COMO POTENCIAR LA INDEPENDENCIA.
* TransparenciaT,,: COMO POTENCIAR LAAUTOESTIMA.

»n Ficha del formador/a FF4: DERECHOS DE LAS PERSONAS CUIDADORAS.

* Ficha de Trabajo FT,: DERECHOS DE LAS PERSONAS CUIDADORAS.

n Bibliografia.
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

Se iniciara la UD recordando las ideas clave de la UD anterior y realizando una breve introduccion de los
contenidos que se van a trabajar.

INTRODUCCION

Cuidar implica hoy, para la mayoria de las personas cuidadoras, el desarrollo de tareas que ocupan una
parte importante de su tiempo, afectando a distintos aspectos de su vida: familiar, laboral, social, personal, a
su tiempo de ocio, su economia,... etc. Pero también la manera de cuidar puede afectar a la independencia
y autoestima de la persona cuidada.

OBIJETIVOS

n Reconocer las tareas y habilidades que implica el acto de cuidar.
n ldentificar las consecuencias ligadas al acto de cuidar.
n Proponer estrategias y herramientas para afrontar dichas consecuencias.

CONTENIDOS

n La situacion de cuidar; Tareas de la persona cuidadora ligadas al acto de cuidar.

n Consecuencias del cuidado en la vida de las personas cuidadoras y de las personas dependientes.
n Estrategias y herramientas para afrontar las consecuencias del cuidado en la persona cuidadora.
Estrategias para mejorar la independencia y autoestima en las personas dependientes.

=}
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 2/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

EN QUE CONSISTE CUIDARY CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LA PERSONA
CUIDADORA

Con la Ficha de Trabajo FT,: EN QUE CONSISTE CUIDARY CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LA PER-
SONA CUIDADORA, pretendemos que cada participante sea consciente de las tareas que se derivan
de la situacion de cuidar, de las habilidades que pone en juego para ello y de las consecuencias que
dicha tarea tiene en su vida.

Se entrega la FT, para trabajar en grupos de tres o cuatro personas. La persona formadora tiene
que promover la participacion de todas ellas. Posteriormente se invitara a una persona de cada
grupo a exponer y en una pizarra o rotafolios se resumiran las aportaciones de cada grupo.

Esta relacion se puede contrastar con la:

O TransparenCiaTl l: EN QUE CONSISTE CUIDAR / TAREAS LIGADAS AL ACTO DE CUIDAR/HABILIDADES EN EL
CUIDADO.

 Transparencia T, ,: CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LA PERSONA CUIDADORA.

En qué consiste cuidar y consecuencias del cuidado en las personas cuidadoras

Cuidar implica muchas y variadas tareas de prestacion de ayuda. Muchas de las actividades relacionadas con
el cuidado requieren el desarrollo de determinadas habilidades que, en mayor o menor medida, han ido
adquiriendo las personas cuidadoras.

Aungue las areas en las que se prestan cuidados y las tareas que implica dicha ayuda dependen de cada situa-
cién particular, muchas de estas tareas habituales son comunes a la mayoria de las situaciones de cuidado.
A lo largo del dia la persona cuidadora realiza diversas actividades de las que no es consciente y que por
ello no valora, percibiendo tan solo que el tiempo transcurre sin saber en qué.

Por otra parte, la tarea de cuidar afecta en muchas ocasiones a la vida de la persona cuidadora en diferentes
planos, cambios en las relaciones familiares y sociales, en el trabajo y en la situacién econdmica, en el tiempo
libre, en la salud, en el estado de animo... etc. También cuidar a una persona, a pesar de las dificultades y la
“dureza” de la situacion, puede ser una experiencia satisfactoria para la persona cuidadora.

30



UNIDAD DIDACTICA 2

UNIDAD DIDACTICA 2 / FICHA DETRABAJO FT,

EN QUE CONSISTE CUIDARY CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LA
PERSONA CUIDADORA

Piense en las tareas que realiza para el cuidado, las habilidades que ha ido desarrollando para ello
y enumere las consecuencias que las mismas tienen para su vida.

n (Cuidados que usted presta?

n (Qué habilidades ha ido desarrollando?

n (Qué consecuencias tiene en su vida las tareas del cuidado?
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 2 /TRANSPARENCIAT |
EN QUE CONSISTE CUIDAR

n Atender.

n Procurar el bien.

n Fomentar el bienestar y la alegria.
n Curar los males.

n Amortiguar los dolores.

n Estar pendiente de la otra persona.
TAREAS LIGADAS AL ACTO DE CUIDAR

n Ayuda en las actividades de la casa (cocinar, lavar, limpiar, planchar, etc.).

n Ayuda para el transporte fuera del domicilio (por ejemplo, acompafiar al Centro de salud).

n Ayuda para el desplazamiento en el interior del domicilio.

n Ayuda para la higiene personal (peinarse, bafiarse, etc.).

n Ayuda para la administracion del dinero y los bienes.

n Supervision en la toma de medicamentos.

n Colaboracion en tareas de enfermeria.

n Llamar por teléfono o visitar regularmente a la persona que se cuida.

n Resolver situaciones conflictivas derivadas del cuidado (por ejemplo, cuando se comporta de forma agitada).
n Ayuda para la comunicacion con los demas cuando existen dificultades para expresarse.

n Hacer muchas “pequefias cosas” (por ejemplo, llevarle un vaso de agua, acercar la radio, etc.).
HABILIDADES EN EL CUIDADO

Capacidad para:

n Planificar la alimentacion.

n Mouvilizar a las personas dependientes.

n Supervisar y administrar la medicacion.

n Asear a la persona dependiente.

n Realizar curas.

n Entretener a la persona cuidada, escucharle y proporcionarle afecto y compafiia.
n Organizar el tiempo.

n Coordinar servicios sociales y sanitarios.
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UNIDAD DIDACTICA 2

UNIDAD DIDACTICA 2 /TRANSPARENCIAT ,

CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LA PERSONA CUIDADORA

El cuidado puede conllevar:

n Satisfaccion personal con la tarea que se esta realizando.

Pero también:

n Cambios en las relaciones familiares (asumir nuevos roles, conflictos...).

n Cambios en el trabajo y en la situacion econémica (absentismo, aumento de los gastos...).

n Cambios en el tiempo libre (disminucién del tiempo dedicado al ocio, a la familia, a las amistades...).

n Cambios en la salud (fatiga...).

n Cambios en el estado de &nimo (sentimientos de tristeza, de irritabilidad, de preocupacion, de culpa...).
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 2 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

DARSE CUENTA.
POSIBLES SENALES DE ALERTAY ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Se entrega a cada persona la Ficha de Trabajo FT,: SENALES DE ALERTAY ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO. Con esta ficha se pretende que identifiquen “sefiales de alerta” que
pueden aparecer como consecuencia de cuidar, es decir, problemas de salud, cansancio
0 agotamiento, tristeza, etc., y sobre las capacidades personales que utilizan o puede
utilizar para afrontarlas. A continuacion se invita a que voluntariamente expongan lo

trabajado en la ficha.

Material de apoyo:
 Transparencia T, ,: SENALES DE ALERTA.

 TransparenciaT, ,: ESTRATEGIAS PARA AFRONTAR LA SITUACION.

Sefales de alerta

Cada persona vive la actividad de cuidar de forma diferente en funciéon de muchas circunstancias: propias,
de la persona cuidada, del grupo familiar y social, de los recursos y servicios de apoyo, etc.A veces se tiende
a cuidar mucho y cuidarse poco. Es frecuente que los propios deseos y necesidades pasen a un segundo
plano.

Cuando las personas cuidadoras se exigen demasiado a si mismas y se olvidan de sus necesidades perso-
nales, su propio organismo tiene “mecanismos de alarma” que le indican que estan demasiado cansadas
0 superadas por alguna situacion. Estas sefiales de alarma se deben tomar como indicadores de que es
necesario prestarse mas atencion.

Posibles sefales de alerta:

n Problemas de suefio (despertar de madrugada, dificultad para conciliar el suefio, demasiado suefio, etc.).

n Pérdida de energia, fatiga crénica, sensacion de cansancio continuo, etc.

n Aislamiento.

n Consumo excesivo de bebidas con cafeina, alcohol o tabaco. Consumo excesivo de pastillas para
dormir u otros medicamentos.

n Problemas fisicos: palpitaciones, temblor de manos, molestias digestivas.

n Problemas de memoria y dificultad para concentrarse.

n Menor interés por actividades y personas que anteriormente eran objeto de interés.

n Aumento o disminucion del apetito.

n Actos rutinarios repetitivos como, por ejemplo, limpiar continuamente.

n Enfadarse facilmente.

n Dar demasiada importancia a pequefios detalles.
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UNIDAD DIDACTICA 2

n Cambios frecuentes de humor o de estado de animo.

n Propensién a sufrir accidentes.

n Dificultad para superar sentimientos de depresion o nerviosismo.

n No admitir la existencia de sintomas fisicos o psicolégicos que se justifican mediante otras causas
ajenas al cuidado.

n Tratar a otras personas de la familia de forma menos considerada que habitualmente.

Estrategias de Afrontamiento

Las personas hemos desarrollado diversas capacidades para afrontar la vida. En posteriores UDs se van a
trabajar especificamente algunas de estas capacidades, para mejorarlas o adquirirlas.

Estrategias:

n Pedir ayuda:

® Pedir ayuda a familiares y amistades.

® Pedir ayuda a servicios socio-sanitarios, instituciones y asociaciones.
n Poner limites al cuidado.

n Cuidar de la propia salud:
® Hacer ejercicio fisico.
® Alimentarse de forma saludable.
® Cuidar el suefio y descanso.
® Dedicarse tiempo propio.
® Aprender a relajarse.
® Mantener y fomentar las relaciones sociales.
n Afirmarse y comunicarse mejor.
n Reconocer y aceptar los sentimientos.
n Conocer y hacer uso de sus derechos.
n Pensar en el futuro.
n Fomentar la independencia de la persona dependiente.
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 2 / FICHATRABAJO FT,

SENALES DE ALERTAY ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

1°.A continuacion se relacionan algunas “sefiales de alarma”, que pueden estar indicando que no nos cuida-
mos lo suficiente. Piensen si alguna de estas sefiales se les ha presentado en las dos Ultimas semanas
y sefialen si les ocurren muchas veces, a veces 0 nunca:

A veces Muchas

veces

Problemas con el suefio
Sensacion de cansancio continuo
Enfadarse con facilidad

Dar demasiada importancia a pequefios
detalles

Tristeza

Pérdida de interés por las personas y las
cosas

Nervios a flor de piel

Necesidad de tomar calmantes o
tranquilizantes

Aislamiento
Aumento o disminucion del apetito

Problemas de salud

2°. Fijese ahora en las sefiales de alarma que usted ha sefialado en la columna de “muchas veces”. ;Qué
suele hacer usted cuando aparecen?
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UNIDAD DIDACTICA 2

UNIDAD DIDACTICA 2 /TRANSPARENCIAT,
SENALES DE ALERTA

n Problemas de suefio (despertar de madrugada, dificultad para conciliar el suefio, demasiado

suefio, etc.).
n Pérdida de energia, fatiga cronica, sensacién de cansancio continuo, etc.
n Aislamiento.
n Consumo excesivo de bebidas con cafeina, alcohol o tabaco.
n Consumo excesivo de pastillas para dormir u otros medicamentos.
n Problemas fisicos: palpitaciones, temblor de manos, molestias digestivas.
n Problemas de memoria y dificultad para concentrarse.
n Menor interés por actividades y personas que anteriormente eran objeto de interés.
n Aumento o disminucién del apetito.
n Actos rutinarios repetitivos como, por ejemplo, limpiar continuamente.
n Enfadarse facilmente.
n Dar demasiada importancia a pequefios detalles.
n Cambios frecuentes de humor o de estado de animo.
n Propension a sufrir accidentes.
n Dificultad para superar sentimientos de depresidn 0 nerviosismo.

n No admitir la existencia de sintomas fisicos o psicoldgicos que se justifican mediante otras

causas ajenas al cuidado.

n Tratar a otras personas de la familia de forma menos considerada que habitualmente.

37



GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 2 /TRANSPARENCIA T,,

ESTRATEGIAS PARA AFRONTAR LA SITUACION

n Darse cuenta de que es necesario cambiar.
n Pedir ayuda.
® Pedir ayuda a familiares y amistades.
® Pedir ayuda a servicios, instituciones y asociaciones.
n Poner limites al cuidado.
n Cuidar de la propia salud.
® Ejercicio fisico.
® Alimentacion saludable.
® Suefio-descanso.
® Tiempo propio.
® Relajacion.
® Relaciones sociales.
n Afirmarse y comunicarse mejor.
n Reconocer y aceptar los sentimientos.
n Conocer y hacer uso de sus derechos.
n Pensar en el futuro.

n Fomentar la autonomia de la persona dependiente.
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UNIDAD DIDACTICA 2

UNIDAD DIDACTICA 2 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LA PERSONA DEPENDIENTEY
ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR LA INDEPENDENCIAY AUTOESTIMA

Mediante la Ficha de Trabajo FT,! CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LAS PERSONAS
DEPENDIENTES, S€ trabajara en grupos de tres o cuatro personas las actitudes de las per-
sonas cuidadoras que favorecen la independencia y autoestima de la persona cuidada.
Posteriormente, y mediante una exposicion participada, se explicaran las estrategias
para fomentar la independencia y autoestima.

Material de apoyo:
-TransparenciaTS_l: COMO POTENCIAR LA INDEPENDENCIA.

e TransparenciaT, ,: COMO POTENCIAR LA AUTOESTIMA.

iOJO! Favorecer la independencia precisa tiempo y paciencia en las personas cuidadoras.
Pero hay que enfatizar en que es positivo dedicar este tiempo pues muy pronto consta-
tarén que tienen que dedicar menos esfuerzo en las actividades de la vida cotidiana.

Cuidar favoreciendo la independencia y autoestima del familiar

El cuidado de las personas mayores constituye una de las principales preocupaciones de sus familiares.
El deterioro de la salud no es la Gnica causa por la que las personas dependientes dejan de hacer activida-
des que han hecho a lo largo de su vida.

Las actitudes y formas de actuar de las personas que cuidan y otras personas cercanas ante el deterioro
de la salud, tienen una gran influencia sobre el grado de independencia y autoestima.

Frecuentemente se tiende a responder a los problemas de dependencia de las personas a las que se cuidan
haciendo las cosas por ellas. Sin embargo, con ello se puede estar favoreciendo la dependencia y aumen-
tando la carga de trabajo en la persona que cuida.

La autoestima es la confianza que tenemos en nuestras posibilidades y que nos hace sentirnos utiles y
valiosos ante nosotros mismos y los demas. Las enfermedades y hacerse mayor pueden llevar a que la
autoestima disminuya. Ademas, las personas mayores que necesitan cuidados pueden ver reducidas sus
posibilidades de tomar decisiones y de organizar su vida por si mismas, lo que afecta a sus sentimientos
de valia personal.

Las personas que cuidan estan generalmente preocupadas porque la atencion que se ofrece a sus familia-
res sea de la mejor calidad posible, y en ese empefio, a veces toman decisiones por ellas o no tienen en
cuenta la importancia de respetar cuestiones como el pudor o la intimidad en situaciones como el bafio o
el vestido. Estos comportamientos pueden llevar a que las personas dependientes se sientan cada vez mas
incapaces y vayan perdiendo la confianza en si mismas.
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

Estrategias para favorecer la independencia de la persona cuidada

n Observar y tratar de encontrar todo lo que la persona dependiente puede hacer sola.

n NoO hacer por ella nada que pueda hacer por si misma.

n Proporcionar Unicamente la ayuda que necesita.

n Ayudarla verbalmente, diciéndole concretamente lo que tiene que hacer.

n Ayudarla a empezar.

n Ayudarla a hacer la actividad.

n Preparar la situacion para que sea mas facil (barras asideras en bafiera).

n Mantener rutinas siempre que pueda.

n Tener en cuenta las preferencias de la persona cuidada.

n Tener en cuenta la seguridad pero pensando en la autonomia (no permitir que cocine por temor a
que se queme).

n Adaptar la vivienda.

n Utilizar ayudas técnicas.

n Reforzarla en todo lo que hace bien.
Estrategias para favorecer la autoestima

n Permitir que su familiar tome las decisiones que le afectan.
n Hacer que se sienta Util.

Procurar que asuma responsabilidades.

3

n Respetar su intimidad.

40



UNIDAD DIDACTICA 2 / FICHA DETRABAJO FT,

UNIDAD DIDACTICA 2

CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN LAS PERSONAS DEPENDIENTES

Hay actitudes que tienden a favorecer la independencia o dependencia de la persona cuidada. En las si-
guientes frases, sefiale con una X lo que usted crea que se corresponde mejor.

1. “No te preocupes por tu aspecto. No vas a salir”.

2. “Podrias afeitarte. Creo que estaras mejor”.

3. “Es mejor que te quedes en la cama. Total, no tienes
nada que hacer”.

4. “;Qué tal si te levantas y andas un poco?”

5. “Yo te daré la comida.Vamos a llegar tarde”.

6. “Hoy vamos a comer antes, para que nos dé tiempo a
llegar a la hora”.

7. “Déjame a mi la toalla. Te seco yo”.

8. “Te doy la toalla para que te vayas secando por arriba.
Mientras, yo te voy secando las piernas”.

9. “Elegimos la ropa que te vas a poner y poco a poco te
la vas poniendo. Llamame si te hace falta ayuda”.

10. “Déjame que te vista, tardamos menos”.

Sefiale ahora, de las actitudes que se muestran a continuacion, aquéllas que usted cree que favorecen la
autoestima:

‘ Favorecen ‘ Dificultan
1. “Veo que te has duchado, tienes un aspecto estupendo”.
2. “Tus consejos son muy Utiles, me han venido muy bien”.
3. “No te molestes en vestirte, hoy no va a venir nadie a verte”.
4. “iQué te parece si haces frixuelos?, te salen riquisimos”.

M



GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 2 /TRANSPARENCIAT,,

COMO POTENCIAR LA INDEPENDENCIA

n Observe y trate de encontrar todo lo que la persona dependiente puede hacer sola.

n No haga por ella nada que pueda hacer por si misma.

n Proporcione Unicamente la ayuda que necesita.

n Ayudele verbalmente, diciéndole concretamente lo que tiene que hacer.

n Ayldele a empezar.

n Ayudele a hacer la actividad.

n Prepare la situacion para que sea mas facil (barras asideras en bafiera).

n Mantenga rutinas siempre que pueda.

n Tenga en cuenta sus preferencias.

n Tenga en cuenta la seguridad pero piense en la autonomia (no permitir que cocine por te-

mor a que se queme).

n Adapte la vivienda.

n Utilice ayudas técnicas.

n Refuércela en todo lo que hace bien.
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UNIDAD DIDACTICA 2

UNIDAD DIDACTICA 2 /TRANSPARENCIAT,,

COMO POTENCIAR LA AUTOESTIMA

1. Permita que su familiar tome las decisiones que le afectan.

2. Haga que se sienta util.

3. Procure que asuma responsabilidades.
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 2 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

DERECHOS DE LAS PERSONAS CUIDADORAS

Se entrega a cada participante para una lectura en alto compartida la FT 4. bErecHOS DE
LAS PERSONAS CUIDADORAS.

Derechos de las personas cuidadoras

n El derecho a cuidarse, dedicando tiempo y haciendo actividades simplemente para ellas sin sentimien-
tos de culpa, de miedo y sin autocritica.

n El derecho a mantener facetas de su propia vida que no incluyan a la persona a la que cuidan.

n El derecho a experimentar sentimientos negativos (tristeza, rabia o enfado) por ver enferma o estar
perdiendo a la persona querida.

n El derecho a resolver por ellas mismas aquello de lo que sean capaces y el derecho a preguntar y
pedir ayuda a otras personas para resolver aquello que no comprendan, reconociendo los limites de
su propia resistencia y fuerza.

n El derecho a buscar soluciones que se ajusten razonablemente a sus necesidades y a las de sus seres
queridos.

n El derecho a ser tratadas con respeto por aquellas personas a quienes solicitan consejo y ayuda.

n El derecho a cometer errores y ser disculpadas por ello.

n El derecho a ser reconocidas como personas valiosas y fundamentales de su familia, incluso cuando
sus puntos de vista sean distintos.

n El derecho a quererse y admitir que hacen lo humanamente posible.

n El derecho a recibir consideracion, afecto, perdén y aceptacién por lo que hacen por la persona a
quien cuidan.

n El derecho a aprender, y a disponer del tiempo necesario para aprenderlo.

n El derecho a decir “no” ante demandas excesivas, inapropiadas o poco realistas.

n El derecho a seguir desarrollando su propia vida y disfrutando de ella.

n El derecho a liberarse de sentimientos y pensamientos negativos, destructivos e infundados, apren-
diendo a manejarlos y controlarlos.

n El derecho a rechazar cualquier intento que haga la persona cuidada para manipularlas, haciéndolas
sentirse culpables o deprimidas.

n El derecho a estar orgullosas por la labor que desempefian y aplaudir el coraje que tienen que reunir
muchas veces para satisfacer las necesidades de la persona de la que cuidan.

n El derecho a esperar y demandar que, asi como se estan haciendo nuevos esfuerzos en encontrar
recursos para optimizar la atencion a las personas discapacitadas fisica y mentalmente en nuestro
pais, se hagan los mismos esfuerzos para optimizar la ayuda y el soporte necesarios a las personas
cuidadoras.

n El derecho a ser ellas mismas...
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UNIDAD DIDACTICA 2

UNIDAD DIDACTICA 2 / FICHA DETRABAJO FT,
DERECHOS DE LAS PERSONAS CUIDADORAS

n El derecho a cuidarse, dedicando tiempo y haciendo actividades para ellas sin sentimientos
de culpa, de miedo y sin autocritica.

n El derecho a mantener facetas de su propia vida que no incluyan a la persona a la que cuidan.

n El derecho a experimentar sentimientos negativos (tristeza, rabia o enfado) por ver enferma
o0 estar perdiendo a la persona querida.

n El derecho a resolver por ellas mismas aquello de lo que sean capaces, y el derecho a pregun-
tar y pedir ayuda a otras personas para resolver aquello que no comprendan, reconociendo
los limites de su propia resistencia y fuerza.

n El derecho a buscar soluciones que se ajusten razonablemente a sus necesidades y a las de
sus seres queridos.

n El derecho a ser tratadas con respeto por aquellas personas a quienes solicitan consejo y
ayuda.

n El derecho a cometer errores y ser disculpadas por ello.

n El derecho a ser reconocidas como personas valiosas y fundamentales de su familia, incluso
cuando sus puntos de vista sean distintos.

n El derecho a quererse y admitir que hacen lo humanamente posible.

n El derecho a recibir consideracion, afecto, perddn y aceptacion por lo que hacen por la per-
sona a quien cuidan.

n El derecho a aprender, y a disponer del tiempo necesario para aprenderlo.

n El derecho a decir “no” ante demandas excesivas, inapropiadas o poco realistas.

n El derecho a sequir desarrollando su propia vida y disfrutando de ella.

n El derecho a liberarse de sentimientos y pensamientos negativos, destructivos e infundados,
aprendiendo a manejarlos y controlarlos.

n El derecho a rechazar cualquier intento que haga la persona cuidada para manipularlas, ha-
ciéndoles sentir culpables o deprimidos.

n El derecho a estar orgullosas por la labor que desempefian y aplaudir el coraje que tienen
gue reunir muchas veces para satisfacer las necesidades de la persona de la que cuidan.

n El derecho a esperar y demandar que, asi como se estan haciendo nuevos esfuerzos en
encontrar recursos para optimizar la atencion a las personas discapacitadas fisica y mental-
mente en nuestro pais, se hagan los mismos esfuerzos para optimizar la ayuda y el soporte
necesarios a las personas cuidadoras.

n El derecho a ser ellas mismas...
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UNIDAD DIDACTICA 3

DIME LO QUE PIENSASY TE DIRE COMO TE SIENTES:
MODELO DE SITUACION, PENSAMIENTOS, SENTIMIENTOS

n Introduccion.

n Objetivos.

n Contenidos.

n Desarrollo metodoldgico.

n Ficha del formador/a FF_: EL MODELO DE SITUACION - PENSAMIENTO - SENTIMIENTO (SPS).
* Ficha de Trabajo FT,: EJERCICIO DE LIDIA.

n Ficha del formador/a FF,: MANERAS NEGATIVAS (INADECUADAS) DE PENSAR:
RECONOCIENDO LOS PENSAMIENTOS.

» Ficha de Trabajo FT,: EJERCICIO DE LIDIA. CONTINUACION (PRIMERA PARTE).
* TransparenciaT,: SEls MANERAS NEGATIVAS DE PENSAR.

»n Ficha del formador/a FF3: COMO CAMBIAR LOS PENSAMIENTOS NEGATIVOS POR PENSA-
MIENTOS MAS ADAPTATIVOS.

* Ficha de Trabajo FT,: EJERCICIO DE LIDIA. CONTINUACION (SEGUNDA PARTE).
L TransparenciaTB: REMPLAZANDO LOS PENSAMIENTOS INADECUADOS POR PENSAMIENTOS MAS
ADAPTATIVOS.

n Bibliografia.
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INTRODUCCION

Nuestros sentimientos estan muy relacionados con nuestros pensamientos, la manera en que se interpreta
una situacioén, lo que nos decimos a nosotros mismos con respecto a ella, van a influir decisivamente en

como nos sentimos y actuamos.
El modelo de Situacién-Pensamiento-Sentimiento, describe la relacién entre algo que ha ocurrido, nues-
tros pensamientos (la interpretacion de lo ocurrido), cémo nos sentimos y actuamos con respecto a esa

situacion.
OBIJETIVOS

n Comprender la relacion que existe entre situacion, pensamiento, sentimientos y comportamiento.
n Aprender a cambiar los pensamientos inadecuados por pensamientos adaptativos.

CONTENIDOS

n El modelo de Situacién - Pensamiento - Sentimiento.

n Pasos para manejar el malestar.

n Maneras negativas de pensar.

n Coémo reemplazar los pensamientos negativos por otros mas positivos.
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UNIDAD DIDACTICA 3/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,
EL MODELO DE SITUACION - PENSAMIENTO - SENTIMIENTO (SPS)

En grupos de tres o cuatro personas, se realiza el ejercicio de la Ficha de Trabajo FT:
EJERCICIO DE LIDIA, para su posterior puesta en coman.

Con este ejercicio se pretende ilustrar como puede funcionar el modelo SPS en la vida real
y que las personas participantes diferencien situacion, pensamientos, sentimientos y con-
ductas. Hay que animar a que hablen y compartan sus ideas; ademas, se puede ir aclarando,
si es necesario, cual es la situacion, cuales son los pensamientos, los sentimientos descritos
y las conductas en el ejemplo.

Modelo Situacioén - Pensamiento - Sentimiento
Ante una situacién que provoca malestar puede haber varias respuestas:

1. Cambiar la situacion comportandose de una manera directa o asertiva.
2. Evitar la situacion o retirarse de ella.
3. Adaptarse para poder vivir con la situacion.

En UDs posteriores se veran los métodos para desarrollar una conducta directa o asertiva.

En esta UD se trabajara las formas de adaptarse a distintas situaciones que nos generan malestar.

Para poder adaptarse a una situacion de malestar deben comprenderse algunas ideas bésicas sobre nues-
tros sentimientos y saber qué factores o cosas influyen en nuestra manera de sentirnos. Nuestros sen-
timientos estan ligados a nuestros pensamientos. Lo que pensemos sobre una situacién, a veces afecta
directamente lo que sentimos. Algunos estados emocionales (rabia, ira, enfado) impiden que nos demos
cuenta de lo que estamos pensando. Estos pensamientos son normalmente negativos o no adaptativos y
tienden a perpetuar nuestro malestar.

El modelo de Situacion - Pensamiento - Sentimiento (Modelo SPS) describe la relacion entre algo que ha
ocurrido, nuestros pensamientos sobre este hecho (la interpretacion de lo ocurrido) y como nos sentimos
y actuamos con respecto a la situacion.

Cuando algo sucede lo vemos de una manera determinada. Por ejemplo, podemos tomarlo como algo
personal o podemos verlo como un fracaso que nos impide lograr lo que esperamos. Estas maneras de
considerar lo ocurrido pueden llevarnos a sentimientos, entre otros, de frustracion o de desilusion. Tam-
bién podemos ver lo ocurrido positivamente, como un logro inesperado. Esta Ultima interpretacion nos
llevaré seguramente a sentirnos mejor.
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UNIDAD DIDACTICA 3/ FICHA DE TRABAJO FT,

Ejercicio Lidia

Lidia cuida a su esposo, David, que ha sufrido una trombosis. David todavia puede realizar por si mismo
algunas actividades como pasear y comer, pero necesita ayuda para otras, como vestirse y bafiarse.

Hoy, David y Lidia van a salir. Lidia le dice que se vaya vistiendo. Al cabo de un rato, Lidia entra en la habita-
cién y David esta a medio vestir. Lidia, mientras le mira, piensa:“David nunca me hace caso, no aprecia todo
lo que hago por él, siempre me lleva la contraria y lo hace a propdsito para fastidiarme, es un desagradeci-
do”. Lidia alza la voz y le dice:*“no merece que me sacrifique por ti”,y sale dando un portazo.

En este ejemplo:

¢Cual es la situacion o accién que causa el enfado de Lidia?
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UNIDAD DIDACTICA 3/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

MANERAS NEGATIVAS (INADECUADAS) DE PENSAR:
RECONOCIENDO LOS PENSAMIENTOS

Con el ejercicio anterior han diferenciado situacion, pensamientos, sentimientos y con-
ductas, asi cobmo la relacion que hay entre ellos.

Ahora se trata de reconocer pensamientos negativos que son habituales en situaciones
cotidianas.

Mediante la Transparencia T, sEis MANERAS NEGATIVAS DE PENSAR, € explicaran seis
formas negativas de pensar habituales.

A continuacion, los mismos grupos utilizan la FT,: EJERCICIO DE LIDIA. CONTINUACION, para
que identifiquen las formas negativas de pensar que aparecen en el ejercicio.
Posteriormente se realizara la puesta en comdn.

Haciendo frente a una situacion que no puede ser cambiada

1° El primer paso para controlar el malestar es reconocer los pensamientos que lo provocan.

2° El segundo paso para su control es evaluar nuestros pensamientos y tratar de ver lo ocurrido desde
distintos puntos de vista.

3° El tercer paso es cambiar los pensamientos: desarrollar pensamientos mas positivos o adaptativos
que nos ayuden a controlar el malestar.

1°. Reconociendo los sentimientos
A continuacién se revisan seis maneras de pensar negativamente, que son comunes en la vida diaria.

1. Pensar:“Todo o nada”
Esto se refiere a nuestra tendencia de ver las cosas: todas buenas o todas malas. Pensamos en términos
de “todo o nada” cuando nos juzgamos a nosotros mismos o a los demas segin normas perfeccionistas.
Un ejemplo de esta forma de pensar es la persona que comete un error y concluye que él o ella no
puede hacer nada bien.
Ejemplo:
“No puedo hacer nada bien”.
“No puedo satisfacer a nadie”.

2. Filtro Mental

Una persona extrae de su vida todo lo positivo de tal manera que s6lo piensa en lo negativo. Quien
atiende a una persona, usara un filtro mental cuando se preocupe de un so6lo problema e ignore todo
aspecto positivo de ella.

a) Generalizar demasiado.
Cuando se generaliza demasiado, se concluye que un evento refleja la manera en que las cosas siempre
sucederan. Por ejemplo, el pariente de una persona que atiende a un enfermo o enferma, puede criticar
la atencion que dicha cuidadora le presta. Como consecuencia, esta cuidadora podria concluir: “Nin-
guna persona comprende lo dificil que es esta situacion”.
Ejemplo:
“Mi madre me esta acusando de robarle. Nunca ha tenido confianza en mi, ni en nadie”.
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b) Exagerar o restarle significado a un incidente.
Este aspecto puede tomar dos direcciones: exagerar nuestros defectos, o reducir nuestras virtudes.
Ejemplo:
“Bueno, si sé cuidar las plantas, pero quién no lo sabe hacer”.
“;Cémo puedo ocuparme de los gastos de la casa, cuando ni siquiera puedo controlar mi
tarjeta de crédito?”.

c) Descalificar lo positivo.
Tenemos la tendencia a menospreciar los halagos que recibimos de los demés. En vez de aceptar y
afirmar el elogio que alguien nos hace.
Ejemplo:
Alguien nos dice: “Estan riquisimos estos frixuelos”, y pensamos: jqué tonteria, estan como
siempre!; ademas, ...como si fuera dificil hacerlos.

3. Sacar conclusiones precipitadamente
Esto ocurre cuando se llega a conclusiones negativas sin tener en cuenta la situacion misma o los he-
chos. Hay dos situaciones donde ocurre esto:

a) Adivinar el pensamiento (leer el pensamiento).
Alguien asume saber lo que la otra persona esta pensando.
Ejemplo:
“Luis dijo que iba a cuidar hoy a nuestro padre”.“Yo creo que me dijo eso solamente para
terminar la conversacion”.

b) Predecir el futuro.
Se asume que sucedera algo malo, o que los demas diran algo malo de uno o una. Puede preocuparse
de tal manera de lo que puede pasar en el futuro que se olvide de gozar del presente.
Ejemplo:
“Si le dejo bafiarse solo, se va a caer y sera peor”.

4. Pensar: ‘Yo Deberia” o “No Deberia”
Los pensamientos relacionados con “yo deberia” son sélo opiniones y no reflejan necesariamente la
realidad de la situacion. El decirnos “yo deberia” nos puede deprimir y enojar ya que este “yo deberia”
es a veces lo que no queremos hacer, pero lo que las otras personas quieren o pensamaos que quieren
que hagamos.
Ejemplo:
“No deberia pensar en llevar a mi madre a una residencia. Es mi madre y debo cuidarla en casa”.

5. Etiquetar (poner adjetivos de forma generalizada)
Esta es una forma exagerada de generalizacion. Una persona se apoda despreciativamente a si misma o
a los demas al fijarse en los defectos o errores y dejar a un lado lo bueno que hace.
Ejemplo:
Alguien puede enfadarse en un momento con la persona cuidada y concluir de ella misma
que es insoportable.

6. Personalizar
Una persona se siente responsable o culpable de algo malo que ha sucedido, aunque no se tenga la
culpa.
Ejemplo:
“Si no me hubiera ido de vacaciones, mi padre no se hubiera caido y roto la cadera”.
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UNIDAD DIDACTICA 3/ FICHA DE TRABAJO FT,
EJERCICIO LIDIA. CONTINUACION

Lidia cuida a su esposo, David, que ha sufrido una trombosis. David todavia puede realizar por si
mismo algunas actividades como pasear y comer, pero necesita ayuda para otras como vestirse
y bafarse.

Hoy, David y Lidia van a salir. Lidia le dice que se vaya vistiendo. Al cabo de un rato, Lidia entra
en la habitacién y David esta a medio vestir. Lidia, mientras le mira, piensa:“David nunca me hace
caso, no aprecia todo lo que hago por él, siempre me lleva la contraria y lo hace todo a prop6si-
to, es un desagradecido”. Lidia alza la voz y le dice:“no merece que me sacrifique por ti” ,y sale
dando un portazo.

En ese ejemplo:

Primera parte
¢Cuales son los pensamientos negativos de Lidia?

Segunda parte
Reemplaza las formas negativas de pensar del ejercicio anterior por pensamientos mas
positivos.
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UNIDAD DIDACTICA 3 I TRANSPARENCIAT,

MANERAS NEGATIVAS DE PENSAR

1. Todo o nada.

2. Filtro mental.

n Generalizar.

n Exagerar o restarle significado a una situacion.

n Descalificar lo positivo.

3. Sacar conclusiones precipitadamente.

n Adivinar el pensamiento.

n Predecir el futuro.

4. Pensar:“yo deberia o yo no deberia”.

5. Etiquetar.

6. Personalizar.
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UNIDAD DIDACTICA 3/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

COMO CAMBIAR LOS PENSAMIENTOS NEGATIVOS POR PENSAMIENTOS
MAS ADAPTATIVOS

Se sigue con la Ficha FT,: ejercicio DE LIDIA. CONTINUACION. Se han identificado las for-
mas negativas de pensar de Lidia.Ahora tienen que ponerse en el lugar de Lidia y buscar
una alternativa a cada uno de las maneras negativas de pensar que han aparecido en la
primera parte del ejercicio.

Posteriormente, se resumen mediante una exposicion participada, las alternativas a las
seis maneras negativas de pensar que se explicaron con anterioridad.

Material de apoyo:

-TransparenciaTS: REMPLAZANDO LOS PENSAMIENTOS INADECUADOS POR PENSAMIENTOS
MAS ADAPTATIVOS.

2° Evaluando los pensamientos

Hacerse preguntas sobre la situacion:
Los siguientes son ejemplos de preguntas que se pueden hacer para evaluar una situacion que causé ma-
lestar.

A. ;Siempre pasa esto? ;O hay un dia 0 algin momento en que “esto” no sucede?

B. ;Cuéles son los hechos que apoyan este pensamiento?

Por ejemplo: preguntar a si mismo/a sobre los hechos a ““favor’ del pensamiento, asi como en ““con-
tra” del pensamiento. Se trata de descubrir la evidencia (a favor y en contra) para que se pueda llegar
a una conclusion final.
Los siguientes son ejemplos de preguntas que se pueden hacer para evaluar si la evidencia esta a favor
0 en contra del pensamiento:

B1. (Es esto verdad o es sdlo una creencia persistente mia?

¢Se pondra realmente peor si falto unos dias de casa o0 es sélo el miedo que tengo a que eso
pueda pasar?.
B2. (Hay otras alternativas posibles u otras posibilidades que considerar?
Por ejemplo: quizés esté haciendo esto debido a la enfermedad, y no porque quiera enfadarme.

3° Reemplazando los pensamientos negativos (inadecuados) por otros mas positivos
y efectivos

Por ejemplo: dada la evidencia de que mis pensamientos no pueden ser ciertos, voy a ver la situacién y a
pensar en ella de una manera diferente.
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Otros ejemplos:

n No es verdad que siempre haga esto; la mayoria de las veces es lo contrario.

n Puedo haber cometido un error al (especificar una situacion), pero un error no quiere decir que yo
sea una mala (persona, esposa, ama de casa). Normalmente no cometo errores como cuidadora.

n ES l6gico que me sienta atrapada, pero no me ayuda pensar en ello. Es mejor pensar en soluciones
para resolver mi problema que perder tiempo en mis sentimientos.

A continuacién se repasan las maneras negativas de pensar y cOmo cambiar los pensamientos inade-
cuados.

1. Pensar “Todo o nada”.
Mantener todo en perspectiva. Nada es todo bueno o todo malo. Si se analizan las cosas, se puede en-
contrar algo positivo en cada situacion.
Cuando nos hallamos en una situacién dificil nos preocupamos porque pensamos que las cosas no me-
joraran. Hay que recordar que lo que ahora esta pasando no permanecera siempre.

2. Filtro Mental.
Es necesario reconocer lo negativo, pero a la vez ver también lo positivo. Es importante tener una vision
amplia de las situaciones y de las personas.
Debo aceptar y afirmar lo positivo: “Lo bueno que la gente dice de mi es verdad”. Debo tratarme de la
misma manera que trato a las personas que quiero: “Tengo mis faltas, pero también tengo mis buenas cua-
lidades”.

3. Sacar conclusiones precipitadamente.
No hay que interpretar las cosas o tratar de adivinar el futuro:“Puedo preguntar sobre el asunto en vez de
interpretarlo. Tal vez haya una buena explicacion”.

4. Pensar “Deberia”.
Hay mas de una manera correcta de hacer las cosas:“Mi modo de hacer las cosas puede que no sea el mejor
para los demads, pero es el mio.Tengo derecho a tener mis propias decisiones asi como ellos tienen derecho a
tener las suyas”.

5. Etiquetar “Poner nombres”.
Somos més que la suma de nuestros errores o imperfecciones: “Tal vez haga alguna tonterfa, pero eso no
quiere decir que sea tonta”.

6. Personalizar.

No hay que asumir la culpa por el comportamiento de los demas.Aunque los quiera, no soy responsable
de sus decisiones o acciones.
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UNIDAD DIDACTICA 3 I TRANSPARENCIAT,

REEMPLAZANDO LOS PENSAMIENTOS INADECUADOS POR PENSAMIEN-
TOS MAS ADAPTATIVOS

1. PENSARTODO O NADA

n Mantener todo en perspectiva.

2. FILTRO MENTAL

n Mantener una vision amplia de las situaciones y las personas.

n Aceptar y afirmar lo positivo.

3. SACAR CONCLUSIONES PRECIPITADAMENTE

n No adivinar, preguntar.

4. PENSAR “DEBERIA”

n Hay méas de una manera de hacer las cosas bien. Cada persona tiene derecho a ver y

hacer las cosas de forma distinta.

5. ETIQUETAR

n Somos mas que la suma de nuestros errores o imperfecciones.

6. PERSONALIZAR

n No hay que asumir la culpa por el comportamiento de los demas.
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UNIDAD DIDACTICA 3/ BIBLIOGRAFIA
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UNIDAD DIDACTICA 4

EMOCIONESY SENTIMIENTOS

n Introduccion.

n Objetivos.

n Contenidos.

n Desarrollo metodoldgico.

»n Ficha del formador/a FF,: EMOCIONESY SENTIMIENTOS.

« Ficha deTrabajo FT : EMOCIONESY SENTIMIENTOS.
* TransparenciaT, ,: FUNCION DE LAS EMOCIONES.
* TransparenciaT, ,: PROCESO DE LAS EMOCIONES.

n Ficha del formador/a FF, EMOCIONESY SALUD.
* Ficha de Trabajo FT :EMOCIONESY SALUD.

* Transparencia T, MANIFESTACIONES FISIOLOGICAS DE LAS EMOCIONES.

n Ficha del formador/a FF_: LATRISTEZAY LA CULPA.
 Ficha deTrabajo FT, . LATRISTEZA.
 Ficha deTrabajo FT,,: LA cuLPA.

* TransparenciaT,,: cOMO PROCEDER ANTE LATRISTEZA.
* TransparenciaT,,' cOMO PROCEDER ANTE LA CULPA.

» Ficha del formador/a FF,: RECOMENDACIONES PARA ALIVIAR LA SOBRECARGA
EMOCIONAL.

* TransparenciaT,: cOMO ALIVIAR LA SOBRECARGA EMOCIONAL.
»n Ficha del formador/a FF.: EJERCICIO DE RELAJACION.
»n Ficha del formador/a FF,: ACTIVIDAD PARA REALIZAR EN DOMICILIO.

n Bibliografia.
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UNIDAD DIDACTICA 4

INTRODUCCION

Cuidar a una persona dependiente lleva asociada la experiencia de mdltiples y variados sentimientos y
emociones por parte de las personas cuidadoras. Aparecen sentimientos tanto hacia la persona que se
cuida como hacia si misma. Mientras que unas emociones potencian nuestro bienestar y nos resultan pla-
centeras, otras nos resultan desagradables, pudiendo incluso llegar a alterar nuestra salud.

OBIJETIVOS

n ldentificar y normalizar los sentimientos que aparecen al cuidar.
n Conocer la estrecha vinculacion que existe entre emociones, salud y enfermedad.
n Mejorar las habilidades personales para un afrontamiento adaptativo de las emociones.

CONTENIDOS

Emociones y sentimientos.

n Relacién entre emocion, salud y enfermedad.

n Emociones prevalentes al cuidar: la culpa y la tristeza.

n COmo aliviar la sobrecarga emocional que conlleva el cuidado.

=}
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UNIDAD DIDACTICA 4

UNIDAD DIDACTICA 4 / FICHA DEL FORMADOR /A FF,
EMOCIONESY SENTIMIENTO

Comenzaremos la UD con una breve exposicion participada, preguntando qué funciones
creen que tienen las emociones o los sentimientos y recordaremos la relacién entre
situacién, pensamiento, sentimiento y conducta.

Posteriormente con la Ficha de Trabajo FT,: EMOCIONES Y SENTIMIENTOS S€ colocan
por parejas para que reconozcan los sentimientos mas frecuentes en el proceso de cui-
dar por parte de la persona cuidada y la cuidadora.

Realizada la puesta en comun, se hace hincapié en que los sentimientos que se experi-
mentan son reacciones logicas que se corresponden con una situacion que a veces es
duray dificil, como es cuidar. Reconocer nuestros sentimientos, llamarles por su nombre,
significa que sabemos lo que nos sucede y podemos ejercer cierto manejo y control
sobre ellos.

Recordamos la diferencia que existe entre realidad (situacion o problema), la interpreta-
cién que hacemos de ella y la emocién que sentimos. Nadie nos genera nuestras propias

emociones.

Material de apoyo:
* Transparencia T, : FUNCION DE LAS EMOCIONES.

* Transparencia T ,: PROCESO DE LAS EMOCIONES.

Las emociones y sentimientos

Las emociones y los sentimientos son reacciones naturales, universales y que tienen un elevado poder
adaptativo. Unas son agradables y otras desagradables, todas forman parte de la comunicacion entre las
personas.

Tienen una doble funcion:

n Sefialan qué hechos son importantes para el bienestar y la vida.
n Orientan nuestra conducta.

A veces pasan a ser una fuente de intenso malestar, desorganizando la capacidad para la accion. Esta dis-
funcionalidad ocurre cuando las emociones son muy intensas, frecuentes, o duran mucho tiempo, pudiendo
provocar alteraciones en la salud.
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UNIDAD DIDACTICA 4 / FICHA DE TRABAJO FT,

EMOCIONESY SENTIMIENTOS

Reconociendo nuestras emociones. Sefialen las reacciones emocionales que en su opinidn aparecen
con mas frecuencia en el proceso de cuidar y su intensidad de 1 (poco) a 3 (mucho), tanto en la persona

que cuida como en la cuidada.

Persona cuidadora
Emocion Intensidad

SaAtISTACCION ..o

AlEGITa. .o
Preocupacion ...
TrISTEZA ..o
TEIrNUIA ..ocvceceeee s

SOIEAA ...t

ReSIgNACION........ccuviiiiree e
ADUIFIMIENTO ...ovvcvceccc e
Enriquecimiento personal ............ccccoccueuee.
IMPOLENCIA ...
Abatimiento.......c.cccevvrivcciiceee e
Solidaridad ...

Persona cuidada
Emocion Intensidad

SaAtISTACCION ..

AlEGITa. .o
Preocupacion ...
TrISTEZA ..o
TErNUIa ..o

SOIEAA ...

ReSIgNACION ........ccviiiiee e
ADUIFIMIENTO ...
Enriquecimiento personal ............ccc.cccueuee.
IMPOLENCIA ...
Abatimiento.......ccccevvriveci e
Solidaridad ..........ccevvrrinenee s
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UNIDAD DIDACTICA 4

UNIDAD DIDACTICA 4 /TRANSPARENCIAT ,

FUNCION DE LAS EMOCIONES

n Indican lo que es importante en nuestra vida.

n Orientan nuestra conducta.
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UNIDAD DIDACTICA 4 /TRANSPARENCIAT ,

PROCESO DE LAS EMOCIONES

Situacion

¢

Lo que pienso

¢

Lo que siento

+

Lo que hago
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UNIDAD DIDACTICA 4 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

EMOCIONESY SALUD

Se forman grupos de tres o cuatro personas para analizar las preguntas de la Ficha de
Trabajo FT,: EmocioNesy saLuD. Se trata de ver la relacion que existe entre emocio-
nes, salud y enfermedad, al estar relacionadas con los diversos sistemas fisiolGgicos que
forman parte del proceso “salud-enfermedad”.

Posteriormente se realiza una puesta en comun.

Material de apoyo:

* Transparencia T . MANIFESTACIONES FISIOLOGICAS DE LAS EMOCIONES.

Emociones y salud

Las emociones juegan un papel importante en el bienestar y malestar de las personas. Surgen como reac-
cion a nuestros pensamientos, recuerdos, deseos y estimulos del entorno.

De su negacion, represion, intensidad y expresividad va a depender un gran nimero de enfermedades.
Emociones como la alegria, el amor y la felicidad potencian la salud; en cambio, otras como la pena, el
remordimiento y la ira tienden a disminuirla. En periodos de estrés, desarrollamos muchas reacciones
emocionales malsanas y es mas probable desarrollar ciertas enfermedades relacionadas con el sistema
inmunitario y/o adquirir determinados habitos poco saludables.

Cuando las emociones malsanas se cronifican, mantienen altos niveles de activacion fisiolégica que desen-
cadenan una disfuncién organica.A su vez, la disfuncion orgénica puede provocar mas emociones negativas,
que implicaran niveles mas altos de activacion fisioldgica.

Manifestaciones fisiologicas de las emociones:
n Temblor.

n Enrojecimiento facial.

Sudoracion.

3

n Palpitaciones.
n Respiracion agitada, entrecortada.
n Dilatacién pupilar.

n Aumento del ritmo cardiaco.
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UNIDAD DIDACTICA 4 / FICHA DE TRABAJO FT,

EMOCIONESY SALUD

1. Qué emociones creen que favorecen su salud y cuales no.

2. Cuando me encuentro:

Triste, noto en mi cuerpo

Alegre, noto en mi cuerpo

Enfadada/o, noto en mi cuerpo

Con miedo, noto en mi cuerpo
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UNIDAD DIDACTICA 4 I TRANSPARENCIAT,

MANIFESTACIONES FISIOLOGICAS DE LAS EMOCIONES

n Temblor.

n Enrojecimiento facial.

n Sudoracion.

n Palpitaciones.

n Respiracion agitada, entrecortada.

n Dilatacion pupilar.

n Aumento del ritmo cardiaco.
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UNIDAD DIDACTICA 4 / FICHA DEL FORMADOR FF,

LATRISTEZAY LA CULPA

Ambas son emociones que se presentan frecuentemente en las personas cuidadoras y
que pueden llegar a tener en determinadas circunstancias un gran poder inmovilizador
para el cambio, y ser una fuente importante de malestar.

Se propone que 2 6 3 parejas trabajen la Ficha de Trabajo FT, . LATRISTEZA, Y Otras 2
6 3, dependiendo del n° de participantes, trabajen el sentimiento de la culpa con la FT
LA cuLPA, de manera simultanea.

Puesta en comun y exposicion sobre la forma de proceder ante estas emociones.

Material de apoyo:
e Transparencia T, ,: COMO PROCEDER ANTE LATRISTEZA.

e Transparencia T, ,: COMO PROCEDERANTE LA CULPA.
La tristeza

Se expone una definicién de tristeza: reaccién ante el fracaso, la pérdida o la separacién, y se comienza a
trabajar por parejas la Ficha de Trabajo FT, : LATRISTEZA,

Puesta en comun con las siguientes claves:

n NoOs proporciona una informacién vélida. Es necesario reconocerla dedicarla tiempo, expresarla y
tratar de descubrir qué mensaje encierra.

n Desenmascarar otras posibles emociones que pueden permanecer ocultas bajo la apariencia de tris-
teza por rechazo, desconocimiento, critica social...

n Como proceder ante la tristeza, Transparencia T, ,: COMO PROCEDER ANTE LATRISTEZA.

La culpa

Se expone lo que entendemos por culpa: juicio moral hacia pensamientos y/o comportamientos que no
estan de acuerdo con nuestro codigo moral, y se comienza a trabajar por parejas la Ficha de Trabajo
FT,,/LACULPA.

Puesta en comdn con las siguientes claves:

n Situar en un plano las creencias, deberes, normas y en otro, la realidad.

n Discriminar entre valores sanos e insanos. Los primeros nos hacen responsables; los segundos nos
generan intenso malestar y minan nuestra autoestima.

n Las normas han de ser flexibles, aceptadas, no impuestas, sanadoras y que fomenten la vida en lugar
de limitarla.

n Revisar las normas y en lugar de “deberia”, utilizar “me gustaria”, “preferiria”. Transparencia T, .
COMO PROCEDER ANTE LA CULPA,
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UNIDAD DIDACTICA 4 / FICHA DE TRABAJO FT,,

LATRISTEZA

Piensen en tres o cuatro situaciones que les entristecen:

1. Situaciones que les entristecen.

2. Elijan una de ellas y contesten las siguientes cuestiones.

Cuando nos encontramos en esa Situacion PENSAMOS QUE..........ccereveuierreriinsessesesesesesessssessenes
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UNIDAD DIDACTICA 4 / FICHA DE TRABAJO FT,,

LA CULPA

Por parejas, escribid 10 cualidades que debe reunir una buena persona cuidadora:

Si en vuestra vida cotidiana no podeéis alcanzar esos ideales,

,Como os sentis?

72



UNIDAD DIDACTICA 4

UNIDAD DIDACTICA 4 /TRANSPARENCIAT,

COMO PROCEDERANTE LATRISTEZA

n ldentificar cuando me siento triste.

n Responder:

® Evitandolas.

® Cambiandolas.

® Aceptandolas.

n Ser tolerante con una/o misma/o.

n Realizar actividades gratificantes.
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UNIDAD DIDACTICA 4 /TRANSPARENCIAT,,

COMO PROCEDER ANTE LA CULPA

1. Identificar cGando y por qué me siento culpable.

2. Normalizar, cuando proceda, este sentimiento.

3. Expresarlo con personas de confianza.

4. Distinguir los ideales de la realidad.

5. Sustituir “los deberias” por “me gustaria”,“desearia...”.

6. Marcarse metas realistas y alcanzables.

7.Aceptar que cuidarse es necesario y no una actitud egoista.
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UNIDAD DIDACTICA 4 / FICHA DEL FORMADOR /A FF,

RECOMENDACIONES PARA ALIVIAR LA SOBRECARGA EMOCIONAL

Exposicion participada. Preguntaremos al grupo por aquellas medidas que en su opinién
contribuyen a disminuir la sobrecarga emocional.

Material de apoyo:

O TransparenCiaT4: COMO ALIVIAR LA SOBRECARGA EMOCIONAL.

Como aliviar la sobrecarga emocional

n Reconocer,aceptar y expresar los sentimientos con personas de confianza, sin dafiar a otras personas
ni a nosotras/os mismas/os.

n Practicar la relajacion.

n Marcarnos metas realistas y alcanzables.

n Darse tiempo y ser tolerantes.

n Poner distancia fisica y mental con la situacion que nos permita descansar.

n Realizar actividades que nos resulten agradables.

n Procurar que el cuidado que prestamos a nuestro familiar se parezca al cuidado que prestan los
y las profesionales (horarios, desconexion, trabajo repartido entre varias personas, preparacion

técnica, etc.).
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UNIDAD DIDACTICA 4 I TRANSPARENCIAT,

COMO ALIVIAR LA SOBRECARGA EMOCIONAL

n Reconocer, aceptar y expresar los sentimientos.

n Fijarse metas realistas y alcanzables.

n Darse tiempo y ser tolerantes.

n Poner distancia con la situacion.

n Practicar la relajacion.

n Realizar actividades agradables.

n Tomar como modelo los cuidados profesionales.
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UNIDAD DIDACTICA 4 / FICHA DEL FORMADOR /A FF.

EJERCICIO DE RELAJACION

Para finalizar la Unidad Didactica se practicara la respiracion profunda. En su lugar, se
puede realizar un ejercicio de relajacion répida o, si se dispone de mas tiempo, la relaja-
cion de Jacobson, ejercicios de automasaje o de visualizacion.

Pasos para la respiracion profunda
La persona debera estar sentada o recostada

n Cologque una mano en el estdmago, justamente encima del ombligo, y la otra mano sobre el pecho.
n Inhale lentamente y trate de hacer que su estdmago se eleve.
n Exhale lentamente y deje que su estdbmago baje.

Ejercicio de relajacion rapida

Se puede realizar en cualquier lugar o situacion.
La postura puede ser sentado/a o acostado/a.
Es un ejercicio para conseguir una relajacion rapida cuando se dispone de poco tiempo.

Se trata de tensar todos los grupos de musculos a la vez, durante 5 sequndos:

n Cerrar los pufios.

n Doblar los brazos por los codos intentando tocarse los hombros con los pufios.

n Encoger los hombros.

n Apretar la cabeza (contra el sillon, si se tiene) hacia atréas y tensar la nuca.

n Cerrar los 0jos y apretarlos con fuerza.

n Apretar los dientes y los labios.

n Extender las piernas y elevar los talones del suelo para tensar los musculos del estémago.
n Coger aire profundamente.

Después, dejarse caer en la silla, permitiendo que todo el cuerpo se relaje lo mas posible. Permanecer asi,
concentrandose en una imagen mental relajante y respirando tranquilamente. La imagen mental puede
referirse a lugares o situaciones muy relajantes como: sentarse frente a la chimenea, tumbarse en verano a
la orilla de un rio, 0 en la playa, visualizar un bello paisaje, o la sonrisa de un nifio/a, una puesta de sol...

Si no se puede pensar en una imagen relajante, concentrarse en algo divertido.

Si no es posible mantener la atencién mucho tiempo en una imagen, pensar una detras de otra.
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UNIDAD DIDACTICA 4 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

ACTIVIDAD PARA REALIZAR EN EL DOMICILIO

Se les hace entrega de la Ficha de Trabajo de la UD1; FT,: poOs HISTORIAS DISTINTAS
ANTE UNA NECESIDAD DE CUIDADOS. Se pretende que la persona cuidadora y su familiar
lean, si es posible, el caso trabajado en la primera UD y exploren los sentimientos que
creen estar presentes en Juan y Pilar.
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UNIDAD DIDACTICA 4/ BIBLIOGRAFIA
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UNIDAD DIDACTICA 5

LA COMUNICACION INTERPERSONAL

n Introduccion.
n Objetivos.
n Contenidos.

n Desarrollo metodoldgico.

»n Ficha del formador/a FF,: COMUNICARSE CON OTRAS PERSONAS.

»n Ficha del formador/a FF,: HABILIDADES PARA MEJORAR LA COMUNICACION: MENSAJES YO.
* Ficha de Trabajo FT: MENSAJEYO.
* TransparenciaT,: PARTES DEL MENSAJE YO,

»n Ficha del formador/a FF3: APLICANDO LA COMUNICACION A SITUACIONES CONCRETAS:
DECIR NO.

 TransparenciaT,: cOMO DECIR NO.

n Ficha del formador/a FF,: APLICANDO LA COMUNICACION A SITUACIONES CONCRETAS:
PEDIR AYUDA.
* TransparenciaT,: COMO PEDIR AYUDA.
* Ficha de Trabajo FT,: PEDIRAYUDA.

n Bibliografia.
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UNIDAD DIDACTICA 5

INTRODUCCION

La comunicacion es algo consustancial al ser humano. Consciente e inconscientemente emitimos mensajes
verbales y no verbales a otras personas. Existe gran variedad de formas de comunicacién: oral o verbal,
escrita, por medio de sonidos, de imagenes visuales, de nuestros gestos...

En esta UD veremos cémo influye la comunicacion en las relaciones que mantenemos con otras personas,
y cémo podemos mejorar nuestras habilidades para que sea mas eficaz.

OBIJETIVOS

n Reflexionar sobre la importancia de la comunicacion en las relaciones interpersonales.
n Identificar formas de expresion de la comunicacion no verbal.

n Conocer los diferentes estilos de comunicacion: pasiva, agresiva, asertiva.

n Mejorar las habilidades en el proceso de comunicacion interpersonal.

n Aplicar la comunicacion asertiva a situaciones concretas.

n Poner limites al cuidado. Saber decir NO.

n Pedir ayuda.

CONTENIDOS

n Conceptos sobre la comunicacion.

n Tipos de comunicacion: verbal y no verbal.
Factores que facilitan y dificultan la comunicacién.
n Estilos de comunicacion: agresiva, pasiva, asertiva.
Habilidades para mejorar la comunicacion.

n Como poner limites al cuidado. Saber decir NO.
n Pedir ayuda de forma eficaz.

3
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UNIDAD DIDACTICA 5/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

COMUNICARSE CON OTRAS PERSONAS

Exposicion tedrica participada. Preguntamos al grupo sobre qué entienden por comuni-
cacion y su repercusion en las relaciones interpersonales, los factores que a su parecer
la facilitan y los que la obstaculizan. Recogemos lo que dicen en una pizarra o rotafolios.
Completamos con una breve informacion sobre los tipos de comunicacion, estilos, ges-
tos, sefiales 0 comportamientos que reflejan nuestros pensamientos y estados de animo
sin palabras (comunicacién no verbal).

Posteriormente, para observar la comunicacion verbal y no verbal, se realizara un Role-

playing.

Role playing:

Dos personas se sientan frente a frente y conversan durante 8 minutos sobre un tema
previamente establecido. Se les sugiere que hablen sobre lo que les parecen estas Uni-
dades Didacticas, si comentan lo que aqui hacen con otras personas, si acuden a otro
tipo de grupos, de cOmo se organizan para poder acudir, de lo que han hecho antes de
venir...

Al resto de participantes hay que indicarles que observen las expresiones verbales y no
verbales: mirada, expresion de la cara, postura corporal, gestos de la mano, tono de voz,
volumen, fluidez, velocidad.

Cuando hayan finalizado, se hace una puesta en comun y se comenta lo observado.

La comunicacion

La comunicacion es un proceso interpersonal de expresion, por medio de signos verbales y no verbales,
con la intencién de influirse. Es toda informacién (sentimientos, pensamientos, ideas) que damos o recibi-
mos en nuestro entorno, independientemente del medio utilizado.

Componentes

n Mensaje.
n Emisor.

n Receptor.
n Cadigo.
n Canal.
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Factores que facilitan la comunicacion:

Lugar y momento adecuados pactados con la otra persona.

n Disponer de tiempo.

Congruencia entre lo que se quiere decir y como decirlo.

n Escucha activa y empaética.

n Utilizar mensajes claros, precisos, consistentes y Utiles.

n Aceptar las consideraciones de la otras personas e incorporarlas en nuestro discurso.
n Expresar sentimientos, deseos, opiniones en forma de “mensajes yo”.

=]

3

Factores que dificultan la comunicacion:

n Lugar y momento inadecuados.

No disponer de tiempo.

n Acusar, amenazar, exigir.

n Utilizar la ironia, el sarcasmo cuando no procede.
n Etiquetar.

n Generalizar.

n Ignorar los mensajes de la otra persona.

n Utilizar un lenguaje no adaptado.

3

Tipos de comunicacion

n Verbal.
n No verbal.

Aungue no nos demos cuenta, toda situacion entre personas supone comunicacion. Algunas de las expre-
siones de la comunicacion no verbal son:la mirada, la expresion de la cara, la postura del cuerpo, los gestos
de las manos, la apariencia personal, el volumen y tono de voz....
Estilos de comunicacion

n Pasivo.

n Agresivo.
n Asertivo.
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UNIDAD DIDACTICA 5

UNIDAD DIDACTICA 5/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

HABILIDADES PARA MEJORAR LA COMUNICACION: MENSAJES YO

Se comienza con una exposicion tedrica sobre l0s “mensajes yo”.

Material de apoyo:
O TransparenciaTz: PARTES DEL MENSAIE YO.

Despues, en grupos de tres o cuatro personas, realizan la Ficha de Trabajo FT: MEN-
saEsYo. En esta ficha se presentan tres situaciones con posibles “mensajes t0”. Estos
“mensajes tl” pueden ser escritos en forma de “mensajes yo”. A continuacion se pre-
senta un ejemplo de “mensajes yo “ en las situaciones propuestas en la FT;:

Situacién 1. Os comunico que he empezado a hacer régimen. Si os veo comer delante
de mi, me va a costar mas, asi que ahora prefiero comer sola.
Situacion 2. Te veo muy callada estos dias. (Es por algo que tenga que ver conmigo? Me
gustaria que me lo dijeras.
Situacion 3. Habiamos quedado en que vendrias hoy. Me molesta mucho no poder
hacer los planes que tengo previstos. ;Qué alternativa propones?

Mensajes yo
Se entiende por “mensajes yo” dar mensajes en primera persona.“Pienso que..”,“me gustaria que...”,“me
siento...” Se trata de hablar desde cada cual, sin imputar o atribuir a la otra persona tus pensamientos,
sentimientos, opiniones o decisiones. Los “mensajes yo” no evallan o reprochan la conducta de los demas,
generan por tanto menos resistencias y obstaculos a la comunicacion.
Los “mensajes tu” suelen atribuir a los demas la causa de tus comportamientos u opiniones. Se suelen ex-
presar ordenando, mandando, advirtiendo, regafiando, moralizando, aconsejando, criticando, ridiculizando.
El “mensaje yo” tiene cuatro partes:

12 Describe brevemente la situacion o comportamiento que te gusta, molesta, o causa problema.

22 Describe las consecuencias que dicho comportamiento tiene en ti.

3% Manifiesta los sentimientos que ese comportamiento te causa.

48 Expresa lo que quieres de la otra persona.

Ejemplo: “Habiamos quedado a las 5 y son las 5,30 horas. He perdido la vez en la consulta del dentista. Me
siento molesta. Me gustaria que si te retrasas, me llames por teléfono para avisarme”.
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UNIDAD DIDACTICA 5/ FICHA DE TRABAJO FT,

MENSAIES -YO

Lean las situaciones y los “mensaje ti”. Tienen que cambiar estos “mensajes tu” y escribirlos en forma de
“mensajes yo”.

1. Situacion
Te has puesto a régimen. Los demas miembros de tu familia no.
Mensaje tu

iParece que lo hacéis a propésito! Sabéis que quiero adelgazar y no hacéis otra cosa que comer delante
de mi para darme envidia.

Mensaje yo

2. Situacion
La persona a quien cuidas lleva unos dias malhumorada, habla poco y no sabes qué le pasa.

Mensaje tu
iVaya focico!, jEstas que no hay quien te aguante; alegra esa cara, que otros estan peor!

Mensaje yo

3. Situacion

Tu hermano iba a venir a cuidar a tu padre porque tienes vez en la peluqueria. Llama para decirte que hoy
no puede.

Mensaje tu
Siempre haces lo mismo. Eres un cara dura. No piensas nada mas que en ti.

Mensaje yo
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UNIDAD DIDACTICA 5 I TRANSPARENCIAT,

PARTES DEL MENSAJEYO

n Describe la situacion o comportamiento.

n Consecuencias que tiene para mi.

n Sentimientos que me causa.

n Expresion de lo que se desea.
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UNIDAD DIDACTICA 5/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

APLICANDO LA COMUNICACION A SITUACIONES CONCRETAS: DECIR NO

1.- Decir No

Exposicion tedrica sobre las ventajas de poner limites al cuidado y cémo “decir No”, sin
sentir incomodidad ni ofender a otras personas.

Material de apoyo:

* Transparencia T, coMO DECIR NO.

Para trabajar esta habilidad se propone el siguiente un Role-playing:

Role-playing. Cada persona pensara en un favor o un cambio de comportamiento que so-
licitard a una persona del grupo (ir a buscar al nieto al colegio, regar las plantas durante
unas vacaciones, dar de comer al perro, dejar de fumar).

La persona que recibe la solicitud respondera No siguiendo los pasos antes recomenda-
dos. Posteriormente se comenta la experiencia: como se han sentido, si les ha resultado
facil o no, si existia concordancia entre el lenguaje verbal y no verbal, si han dado alguna
otra respuesta que no fuera No.

Decir No

Algunas personas tienen dificultades para decir “No”. Esto puede llevar a que accedan a demandas y peti-
ciones de otras personas, 0 bien ofrezcan excusas variadas cuando en realidad lo que desean es no hacer
aquello que le piden. Por el contrario, hay personas que rechazan una peticién pero de una manera hostil
y agresiva.

En la situacion de cuidar frecuentemente se producen demandas de la persona cuidada o de los familiares
ante las cuales es importante saber “decir No”, si es lo que se desea.

Como decir No
1. Decir No. Dar alguna razon, pero no excusarse.
2. Asumir la responsabilidad de decir No.

3. Repetir el No ante la insistencia de los demas, de manera amable y cortés (disco rayado).
4. Si dudamos qué responder, solicitaremos mas informacion y tiempo para pensar.
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UNIDAD DIDACTICA 5 I TRANSPARENCIAT,

COMO DECIR NO

n Decir No. Dar alguna razon, pero no excusarse.

n Asumir la responsabilidad de decir No.

n Repetir el No ante la insistencia de los otros.

n Si dudamos de qué responder, solicitaremos mas informacion y tiempo para pensar.
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UNIDAD DIDACTICA 5/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

APLICANDO LA COMUNICACION A SITUACIONES CONCRETAS:
PEDIR AYUDA

Pedir ayuda

Exposicion tedrica de lo que se entiende por pedir ayuda y como proceder para que la
peticion sea eficaz.

Material de apoyo:

* TransparenciaT,: coMO PEDIR AYUDA.

A continuacion, algunas personas del grupo, siguiendo las instrucciones de la Ficha de
Trabajo FT,: penIRAYUDA, representaran los diferentes estilos de comunicacion. Poste-

riormente, en grupo y de manera participativa, se responde a las preguntas de la FT,.

Pedir ayuda

Cuando se cuida a otra persona es necesario en muchas ocasiones pedir ayuda a los demas para poder
atender otras necesidades familiares o propias (por ejemplo, tener tiempo para descansar).Algunas personas
evitan hacer peticiones a los demas y cuando lo hacen parecen disculparse o esperan ser rechazadas. Por
el contrario, hay personas que pueden comportarse de modo exigente, coercitivo y hostil al hacer una
peticion.

Hacer peticiones incluye pedir favores, pedir ayuda y pedir a otra persona que cambie su comportamiento.

Coémo pedir ayuda

n Decir clara y directamente qué ayuda se necesita. No esperar que los demés descubran o adivinen
cuales son sus necesidades.

n No facilitar el rechazo.

n No hay que exigir.

n Si la respuesta es afirmativa, expresar agradecimiento.

n Si la respuesta es negativa, no insistir. Hay que reconocer el derecho de la otra persona a rechazar la
peticion.

n Tratar de encontrar alternativas.
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UNIDAD DIDACTICA 5/ FICHA DETRABAJO FT,

PEDIR AYUDA

Role-playing. La persona formadora explica a tres participantes la situacion. Se trata de una hija, que cui-
da actualmente en exclusiva a su madre de 87 afios, enferma de Parkinson. Tiene otra hermana y otro
hermano y se retine con ellos para pedirles que compartan los cuidados que precisa su madre. Se trata
de que quien hace de cuidadora principal, simule los tres estilos de conducta: pasivo, agresivo y asertivo,
adoptando los comportamientos, pensamientos y sentimientos que caracterizan a cada uno. Su hermano
y hermana se inhibiran en el primer caso, responderan con un conflicto en el segundo y se implicaran en
el tercero.

Recomendaciones:

1° Estilo pasivo: la cuidadora habla en voz baja, tartamudea, se bloquea, se calla, utiliza muletillas (no
sé...,bueno...),no mira a los 0jos, manos nerviosas, postura incomoda, insegura, se queja de que nadie la
comprende, que no la tienen en cuenta, que no la valoran a pesar de lo que ella“se sacrifica por todos”, se
siente culpable por no hacer las cosas mejor...

n Cuidadora:“Bueno, perdonad que os haya llamado, ya sé que estais muy ocupados, que tenéis mucho
trabajo..., pero es que... ya sabéis que nuestra madre estd enferma y aunque no da nada que hacer,
bueno... he pensado que tal vez podias echarme una mano para cuidarla.Ya sé que soy la que siempre
ha vivido con ella y que me toca atenderla, pero a veces me encuentro un poco cansada...”.

n Hermano: “Yo la veo bastante bien y como dices no da tanto trabajo. Tiene achaques, como todos
a su edad. Siempre fue muy limpia y yo tengo una temporada que no doy abasto, casi no paro ni a
comer...”.

n Hermana:“TU siempre te preocupaste mucho por ella, seguro que no es para tanto.Te cansas porque
estas todo el dia limpiando.Vete al médico a que te haga unos analisis, veras como no tienes nada”.

2° Estilo agresivo: la cuidadora habla alto, rapido, tajante, sin interrupciones, utiliza insultos, amenazas,
cara tensa, manos cerradas, pufietazos en la mesa, postura que invade el espacio del otro. Piensa que lo que
importa es lo suyo, y que de esta situacion va a salir ganando. Siente falta de control, enfado, rabia.

n Cuidadora: “Estoy harta, ya no puedo mas.Antes me ayudabais en el cuidado de nuestra madre, pero
llevéis una temporada que no aparecéis nunca por aqui. S6lo de visita y ademas para decirme qué es
lo que tengo que hacer. No os importa nada mas que la herencia.Tenéis tiempo para todo, menos para
venir a quedaros un rato con ella. No, no me cortes, que no he terminado. Por vuestra culpa estoy
cansada, no duermo y no puedo salir nunca con mi marido...”.

n Hermano:“estas muy guapa callada; cuando los chicos eran pequefios bien que te ayudd, entonces no
te quejabas.Y eso de la herencia...cree el ladréon que son todos de su condicién. Te puedes quedar con
todoy...”.

n Hermana: “Esto ya lo sabfa yo que iba a pasar; hace dos afios quise llevarla a mi casa y ti no quisiste,

asi que ahora te aguantas....”.

30 Estilo asertivo: la cuidadora habla segura, sin bloqueos, mira a los 0jos, se encuentra relajada. Habla de
lo que desea, sin defenderse ni agredir. No se siente ni superior ni inferior, es respetuosa con los demas.

n Cuidadora:“Estoy hecha polvo, me encuentro cansada y sin ganas de nada. El cuidado de nuestra ma-
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dre me esté desbordando y necesito de vuestra colaboracion. Quiero disponer de tiempo para estar
con mi marido y mis hijos. Me gustaria empezar el préximo mes un curso de natacion. Tenemos que
ver la forma de que yo pueda tener todos los dias 2 horas libres”.

n Hermano: “Te agradezco lo que haces por nuestra madre. Estoy de acuerdo en que todos te-
nemos que colaborar.Yo viajo mucho y ho me puedo comprometer a estar con ella, pero si 0s
parece puedo contratar a una persona para que venga todos los dias 3 horas y asi tl puedes ir a
la piscina y pasar mas tiempo con tu familia”.

n Hermana:“Yo puedo llevarla dos fines de semana al mes a mi casa. Probamos durante tres meses
y luego vemos si esta nueva situacion nos satisface a toda la familia”.

Con relacién a las representaciones:

1. ¢(En qué caso la cuidadora ha conseguido lo que pedia?
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UNIDAD DIDACTICA 5 I TRANSPARENCIAT,

COMO PEDIR AYUDA

n Decir clara y directamente qué ayuda se necesita.

n No facilitar el rechazo.

n No hay que exigir. El otro puede rechazar la peticion.

n Si la respuesta es afirmativa, expresar agradecimiento.

n Si la respuesta es negativa, no insistir.

n Tratar de encontrar alternativas.
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UNIDAD DIDACTICA 6

FINAL DE LAVIDAY PERDIDAS

n Introduccion.
n Objetivos.
n Contenidos.

n Desarrollo metodoldgico.

»n Ficha del formador/a FF,: LA MUERTE EN LA SOCIEDAD ACTUAL.

* Ficha de Trabajo FT,: | A MUERTE EN LA SOCIEDAD ACTUAL.
* TransparenciaT,: REFLEXIONES SOBRE LA MUERTE.

»n Ficha del formador/a FF,: IDENTIFICAR LATERMINALIDAD.

* Ficha deTrabajo FT,: IDENTIFICAR LATERMINALIDAD.
* Transparencia T, ENFERMEDAD TERMINAL.

n Ficha del formador/a FF,: EL DOLORY LOS MITOS DE LA MORFINA.
* Ficha deTrabajo FT,: SOBRE LA MORFINA.
* TransparenciaT,: MITOS DE LA MORFINA.

n Ficha del formador/a FF,: MIEDOS DE LA PERSONA CUIDADORAY DE LA PERSONA
ENFERMA.
* Ficha de Trabajo FT,: miepos.
* TransparenciaT,,: MIEDOS DE LA PERSONA CUIDADORA.
* TransparenciaT, ' MIEDOS DE LA PERSONA ENFERMA.

n Ficha del formador/a FF, : eL bueLO.
* Ficha de Trabajo FT.. gL puELO.
* TransparenciaT, ' FASES DEL DUELO.
* TransparenciaT, ! TIPOS DE DUELO.
* TransparenciaT, ;' AFRONTAMIENTO DEL DUELO.
* Transparencia T, ,: DUELO SUPERADO.

n Bibliografia.
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OBIJETIVOS

n Entender la muerte en la sociedad actual.

n Aprender a identificar la terminalidad.

n Conocer los miedos mas frecuentes de las personas cuidadoras en torno a la muerte.
n Reflexionar sobre el dolor y su abordaje.

n Entender el duelo y facilitar las habilidades para vivirlo.

n Mejorar las habilidades para despedirse de su familiar.

CONTENIDOS

n La muerte en la sociedad actual, interrogantes y tabues.
n ldentificar y aceptar la terminalidad.

n Miedos de la persona cuidadora y de la persona enferma.
n El dolor y los mitos de la morfina.

n El duelo, fases, reconocimiento de la pérdida.

n Despedida de su familiar.
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UNIDAD DIDACTICA 6 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

LA MUERTE EN LA SOCIEDAD ACTUAL

Se debaten en grupos de tres o cuatro personas las preguntas de la FT,: LA MUERTE EN
LA SOCIEDAD ACTUAL.

Posteriormente se realiza una exposicion participada.

Material de apoyo:

* Transparencia T : REFLEXIONES SOBRE LA MUERTE.

La muerte en la sociedad actual

En la actual cultura occidental ha cambiado la orientacion de la vida y la muerte; de tener antes un marcado
caracter espiritual, se ha pasado a que primen los valores cientifico-técnicos y econémicos.

Antafio,la persona moria en casa, rodeada de su familia (incluidos los nifios y las nifias), vecindad,amistades...;
era una muerte acompafiada. Los nifios y nifias tenian pronto contacto con la muerte, por lo que ésta se
convertia en un hecho conocido que formaba parte de la vida. Hoy,en cambio, se les aleja de la casa cuando
alguien se va a morir.

La persona enferma sabia que iba a morir. Hoy, por el contrario, casi siempre se le oculta la gravedad de
su enfermedad.

Era el momento de los grandes amores, perdones y despedidas, repartos de haciendas, consejos a los hijos
e hijas, etc.

Hoy, la muerte se oculta, se suele evitar hablar del tema, se considera de mal gusto. Si se oculta la muerte,
también todo lo que nos recuerda a ella (enfermedad, vejez, discapacidad).

Todo esto se ha traducido en un cambio radical de las costumbres y los ritos funerarios. La muerte se ve
como un fracaso total de la sociedad, construida sobre valores de produccion y consumo.

A esta actitud de evitacién de la muerte y de todo lo que se le relacione, se une el hecho de que el morir
sucede en muchos casos en hospitales, en soledad, con dolor y sin poder comunicarse con los demas.
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UNIDAD DIDACTICA 6 / FICHA DE TRABAJO FT,

LA MUERTE EN LA SOCIEDAD ACTUAL

Para debatir

¢COmo se vive la muerte en vuestra familia?
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UNIDAD DIDACTICA 6 I TRANSPARENCIAT,

REFLEXIONES SOBRE LA MUERTE:ANTIGUAY ACTUAL

Antafio Ahora

* Acontecimiento natural. * Fracaso de los valores sociales basados en

produccion/consumo.

» Muerte familiar, acompafiada en el domicilio. * Instrumentalizada, en soledad, en el hospital.

e La persona enferma sabe que va a morir. * La persona enferma es la dltima en enterarse.

» Muerte social, publica: sacerdote, vecinos. » Muerte oculta, tabu.

PARADOJA: LA MUERTE ES INEVITABLEY SIN EMBARGO LA SOCIEDAD ACTUAL LA
NIEGAY LA OCULTA.
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UNIDAD DIDACTICA 6 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

IDENTIFICAR LATERMINALIDAD

Por parejas, se trabaja la F T, IDENTIFICAR LATERMINALIDAD.
Posteriormente se realiza una exposicion participada

Material de apoyo:

* TransparenciaT,: ENFERMEDAD TERMINAL.

La enfermedad terminal

La persona con una enfermedad terminal es alguien que sufre un proceso irreversible, cuya muerte se
espera que ocurra a pesar de todos los esfuerzos sanitarios a nuestro alcance, es decir, esta en el proceso
final de su vida.

La enfermedad terminal es, segun la definicion de la SECPAL (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos),
una enfermedad avanzada incurable y progresiva, con una falta de respuesta a tratamiento especifico con
presencia de sintomas intensos,cambiantes y multifactoriales,que producen un gran impacto psicoemocional
en la persona enferma, familia y equipo asistencial, y que tiene un pronéstico de vida de igual o inferior a
seis meses.

“Enfermedad terminal” significa que ya no quedan recursos sanitarios posibles para devolverle la salud a
la persona enferma y que lo Unico que se puede hacer es proporcionarle una atencién integral, aliviarle el
dolor, el sufrimiento y garantizarle el mayor bienestar posible hasta el final.
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UNIDAD DIDACTICA 6 / FICHA DE TRABAJO FT,

IDENTIFICAR LATERMINALIDAD

Piensen en todas sus experiencias como personas cuidadoras y revisen si han tenido que
enfrentarse alguna vez al cuidado en fase terminal y qué consecuencias ha tenido para su vida.

1. ;Qué cuidados ha prestado usted a una persona de su familia en fase terminal?
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UNIDAD DIDACTICA 6 I TRANSPARENCIAT,

ENFERMEDAD TERMINAL. DEFINICION DE LA S.E.C.PA.L.

A. Diagnostico de enfermedad confirmado.

B. Enfermedad: avanzada, incurable, progresiva.

C. Falta de respuesta a tratamiento especifico.

D. Presencia de sintomas: intensos, multifactoriales y cambiantes.

E. Produciendo un gran impacto emocional en: paciente, familia y equipo asistencial.

F. Prondstico de vida igual o inferior a 6 meses.
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UNIDAD DIDACTICA 6 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

EL DOLORY LOS MITOS DE LA MORFINA

Se entrega la FT,: soBre LA MORFINA. POr parejas, tienen que contestar las preguntas de
la ficha FT,. Posteriormente se hara una puesta en comin y la persona formadora ira
aclarando las dudas y preguntas sobre el dolor y la morfina.

Material de apoyo:

* Transparencia T . MITOS DE LA MORFINA.

El dolor y la morfina

Aproximadamente el 80% de las personas, cuando estan en el final de la vida, van a tener dolor. Creemos
que un mayor conocimiento del dolor por parte de la persona enferma y su familia, es una herramienta
basica para una mejor evaluacion y, en definitiva, un mejor control y bienestar para ella.
El dolor es un hecho subjetivo consistente en una percepcion sensorial desagradable que tiene su origen
en un estimulo nervioso y que se acompafia de un estado de &nimo alterado. Tanto la intensidad como
la duracién dependen del origen del dolor y de la persona que lo padece, pero la familia y el personal
sanitario no deben dudar de que a aquella persona “le duele”.
Es absolutamente necesario controlar el dolor en pacientes terminales por los siguientes motivos:

n Le recuerdan el diagnéstico y el prondéstico sombrio.

n Este sintoma es el que provoca mayor impacto emocional.

n La OMS dice que el 90 — 95% del dolor se puede y se debe controlar.

n Ademas, hemos de decir que el dolor es absurdo y anula a la persona que lo padece. Por tanto, es

imprescindible controlarlo y suprimirlo con todos los medios existentes.
n Existen multitud de analgésicos que, usados de forma escalonada, contribuyen a este propoésito.

La morfina es un analgésico potente que se utiliza para dolores intensos, que ha demostrado ser eficaz
pero que, a pesar de ello, se utiliza todavia poco para el control del dolor severo en pacientes terminales.
El motivo es la existencia de una serie de mitos que, aunque no tienen ningun fundamento, ayudan a que
SU Uso aun sea restringido:

n “Se hara un drogadicto”. El uso de la morfina es diferente cuando lo utilizan las personas toxicOmanas
para escapar de la realidad, que cuando se utiliza como analgésico.

n “Si se ha recetado morfina es que se esta muriendo”. Mas bien tendriamos que pensar que si se le ha
recetado es que tiene dolor severo que se ha de calmar.

n “Usard la morfina para suicidarse”. Quienes la toman no se suicidan en un ndmero mayor que la
poblacién general.

n “La morfina por via oral es ineficaz”. Lo que sucede es que la morfina por via oral se absorbe mal y
ello obliga a duplicar la dosis que se daria por via inyectable.
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n “Si tiene morfina en casa, se la robaran”. El mundo de la droga y el contrabando estan muy lejos de
un hogar andnimo que tiene comprimidos de morfina.

n “Al final no sera efectiva”. Es una creencia muy frecuente. Sin embargo, no es cierto. La morfina es el
Unico analgésico que no tiene techo terapéutico (dosis maxima a partir de la cual ya no es efectiva).

Todos los analgésicos opiodes producen efectos adversos potenciales: depresion respiratoria, nauseas y
vomitos, constipacion y prurito. El efecto adverso mas severo es la hipoventilacion; sin embargo, este es un
efecto poco frecuente cuando se utiliza para neutralizar el dolor provocado por el cancer, ya que el dolor
es un potente antagonista de la depresién respiratoria provocada por narcoticos.
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UNIDAD DIDACTICA 6 / FICHA DE TRABAJO FT,

SOBRE LA MORFINA

Valorar cada concepto en una escala de 1 a 5,siendo 5 el valor de mayor acuerdo y 1 el de menor

acuerdo.

1. Si le han recetado morfina es que se estd muriendo.
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UNIDAD DIDACTICA 6 I TRANSPARENCIAT,

MITOS DE LA MORFINA

n Se haré una persona drogadicta.

n Si le han recetado morfina es que se estd muriendo.

n El paciente usara la morfina para suicidarse.

n La morfina por via oral es ineficaz.

n Si tiene morfina en casa, se la robaran.

n La morfina provoca euforia.

n La morfina, al final no sera efectiva (se acostumbran a ella).
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UNIDAD DIDACTICA 6 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

MIEDOS DE LA PERSONA CUIDADORAY DE LA PERSONA ENFERMA

Se trabajara en grupos de tres o cuatro personas la FT,: miepos. Posteriormente se realiza

una exposicion participada.

Material de apoyo:

O Transparencias T4_1: MIEDOS DE LA PERSONA CUIDADORA.

 Transparencias T, ,: MIEDOS DE LA PERSONA ENFERMA.

Miedos de la persona cuidadora

Cuando la familia tiene conciencia de la muerte inevitable de uno de sus miembros en un plazo mas o
menos breve, surgen una serie de miedos:

1

oo s wN

Al sufrimiento y, especialmente, a una agonia dolorosa.

A que se le abandone y no reciba la atencion adecuada.

A hablarle.

A que comprenda su condicion fisica por las manifestaciones o actitudes de la familia.

A estar solo o sola en el momento de su muerte, ya que es un momento temido y desconocido.

. A estar ausente cuando la persona fallezca, a separarse de ella un rato, lo que entorpece la necesidad

de descanso y de realizar actividades propias de la persona cuidadora.

Por ello, quien cuida ha de realizar una serie de tareas facilitadoras que pueden ayudar a afrontar estos
miedos:

1

Debe actuar con naturalidad, encontrar el equilibrio entre negar la proximidad de la muerte, que
puede hacer sentirse abandonada a la persona enferma, o exagerar la sobreproteccién y la condes-
cendencia, que puede anular o disminuir su autoestima.

2. Debe redistribuir las tareas y funciones que la persona enferma antes asumia pero sin producirle una

sensacion de inutilidad.

3. Tiene que aceptar que su familiar puede necesitar una persona ajena para su cuidado.

Para llevar a cabo estas importantes y dificiles tareas, la persona cuidadora necesita soporte y ayuda para
conocer e identificar las maltiples necesidades de su familiar a lo largo de todo el proceso.

Necesidades

1. Informacion clara, concisa y realista.

2. Saber que se esté haciendo algo por su familiar y que no se le ha abandonado sanitariamente.
3. Contar con el apoyo, disponibilidad y comprension del equipo de cuidados.

4. Participar en los cuidados.

5. Comprension y apoyo emocional.
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Miedos de la persona enferma

La familia cuidadora debe también conocer los miedos de la persona enferma para, en lo posible, saber
ayudarla a enfrentarlos. Los miedos mas especificos en el intervalo vida-muerte son:

1. Miedo a lo desconocido.

¢Cual sera mi destino?
¢Qué experiencia vendra después?
;Qué le sucedera a mi familia, amistades...?

En este punto es esencial establecer una relacion de confianza y sinceridad para que pueda expresar
sus preocupaciones. En este aspecto es importante aclarar que ante este tipo de preguntas no existen
respuestas objetivas, sino opiniones.

2. Miedo a la soledad.

La enfermedad produce sensacién de aislamiento y en ocasiones, ademas, quienes estan alrededor de
una persona enferma, tienden a evitarla, especialmente si se estd muriendo.

No se encuentran palabras para expresar lo que se siente ni lo que sucede. Es importante evitar esa
soledad y acompafiar a la persona enferma el mayor tiempo posible, estableciendo con claridad quién
estara con ella y en qué momentos.

3. Miedo a la angustia.

Se define como “miedo al miedo”. Tenemos que acompafarla en la identificacion de las fuentes de
tristeza y debemos ayudarla a afrontar una a una las angustias del camino y no todas juntas, favore-
ciendo también que exprese su angustia.

4. Miedo a la pérdida del cuerpo.

El cuerpo es una parte vital del concepto de identidad. Cuando la enfermedad deforma el cuerpo
no es sélo una pérdida fisica sino una pérdida de la propia imagen y la propia integridad. La persona
cuidadora puede ayudar a la persona enferma evitando que la pérdida fisica suponga también la de
los sentidos de integridad y autoestima. Esto lo logramos manteniéndola informada de todo lo que
sucede en su cuerpo y hemos de insistir en que no debe avergonzarse por la pérdida de las funciones
corporales.

5. Miedo al dolor.

El miedo al dolor no es sélo miedo fisico, sino también miedo a lo desconocido y a lo incontrolable.
Se imagina que sufrira dolores terribles. Debemos explicar lo mas claro posible el origen, la extension
y la duracion del dolor. Se debe trabajar el dolor para evitarlo y conseguir que si el dolor no puede
ser eliminado, sea por lo menos tolerado.
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UNIDAD DIDACTICA 6 / FICHA DE TRABAJO FT,

MIEDOS

1. ;Cudles piensan que son los miedos mas frecuentes en la persona que se estd muriendo?

2. ;A qué creen que tienen miedo las personas que cuidan a su familiar en los momentos

finales de su vida?
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UNIDAD DIDACTICA 6 /TRANSPARENCIAT,

MIEDOS DE LA PERSONA CUIDADORA

n Al sufrimiento de su familiar y a una agonia dolorosa.

n A que sea abandonada y no reciba atencion adecuada.

n A hablarle.

n A que comprenda su condicion.

n A estar a solas con su familiar en el momento final.

n A como serd el final.

®Progresiva obnubilacion.

® Consciente hasta el final.

®Forma violenta y repentina.

n A estar ausente cuando fallezca.
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UNIDAD DIDACTICA 6 /TRANSPARENCIAT,,

MIEDOS DE LA PERSONA ENFERMA

n Miedo a lo desconocido: relacién de confianza y sinceridad.

n Miedo a la soledad: acompafiamiento.

n Miedo a la angustia: identificacion de angustias. Afrontarlas una a una.

n Miedo a la pérdida del cuerpo: informacion de lo que sucede en su cuerpo.

n Miedo al dolor y al sufrimiento: evitarlo/eliminarlo.

112



UNIDAD DIDACTICA 6

UNIDAD DIDACTICA 6 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

EL DUELO

“El hombre muere tantas veces como
pierde a cada uno de los suyos”
Publio Cyro

En parejas, se trabaja la FT,: eL bueLo. En esta actividad, tienen que pensar en aquellas
pérdidas significativas en sus vidas y si sienten esa pérdida como superada o no.

Posteriormente se realiza la exposicion participada.

Material de apoyo:

e Transparencia T : FASES DEL DUELO.

e TransparenciaT_ . TIPOS DE DUELO.

e Transparencia T, AFRONTAMIENTO DEL DUELO.

* TransparenciaT ,: DUELO SUPERADO.

El duelo

Podemos definir el duelo (del latin dolus, dolor) como la reaccién natural ante la pérdida de una persona,
una relacion, cosas materiales... etc.

En el curso de nuestra vida, casi todo el mundo sufre un cierto nimero de pérdidas; una pérdida inaugura
un periodo de duelo.

Se suelen distinguir las siguientes fases en la secuencia del duelo:

12 fase “entumecimiento o protesta”.
Caracterizada por sentimientos de angustia, miedo e ira.

22 fase “anhelo y basqueda de la persona perdida”.
Se caracteriza por preocupacion de la persona perdida y anhelo de esa figura, con sentimientos de
inquietud fisica, llanto e ira.

32 fase “desorganizacion y desesperacion”.
Desasosiego y falta de objetivos, aumento de las manifestaciones somaticas.
Reiterada reviviscencia de recuerdos.

42 fase “reorganizacion”.

Establecimiento de nuevos patrones y objetivos; el pesar cede y en su lugar surgen recuerdos apre-
ciados.
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Tipos de duelo

1. Duelo anticipado.

Es el expresado con anterioridad a la pérdida, que se percibe como inevitable. Ayuda a tomar concien-
cia de lo que esté sucediendo y a programar el tiempo en vista de la inevitable muerte.

2. Duelo retardado, inhibido.

Es el duelo cuya expresion es inhibida o negada al no afrontar la persona la realidad de la pérdida. Se
manifiesta en personas que parecen mantener el control de la situacién, asi como una falsa euforia.

3. Duelo cronico.

La persona es incapaz de superar la pérdida, que arrastra durante afios; es absorbida por los constantes
recuerdos, siendo incapaz de reinsertarse en la sociedad.

4. Duelo patoldgico.

La persona se ve superada por la gravedad de la pérdida y los equilibrios fisicos y psiquicos se rompen.
Precisa de ayuda profesional.

Afrontamiento del duelo

El duelo es una reaccion natural ante la pérdida, que incluye manifestaciones fisicas, psicoldgicas y sociales.
La intensidad y duracion es proporcionada a la dimension y significado que tenga la pérdida para cada
persona. Es importante hablar de los sentimientos que produce la pérdida de la persona querida, como
mecanismo para afrontar esta pérdida.

Cuando se acerca el aniversario de la pérdida se suele constatar una exacerbacion de los sentimientos,
gue hay que tener presentes.

La literatura cientifica recoge que las personas que estan padeciendo un duelo tienen un mayor ndmero
de enfermedades y tienen mayor mortalidad.

Por ultimo, podemos decir que un duelo esté ya superado cuando la persona puede hablar y recordar la
pérdida sin llorar, siendo capaz de establecer una buena relacion social y aceptar los retos de la vida.
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UNIDAD DIDACTICA 6 / FICHA DE TRABAJO FT,
EL DUELO

Escriban una lista de aquellas pérdidas mas significativas a lo largo de sus vidas y coloquen al lado
la palabra “Superada” o “No Superada”.

Lista de pérdidas Superada / No Superada
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UNIDAD DIDACTICA 6 /TRANSPARENCIAT,

FASES DEL DUELO

12 Fase

Entumecimiento, protesta, malestar, miedo, célera.

22 Fase

Anhelo y blsqueda de la persona perdida.

32 Fase

Desorganizacion y desesperacion.

42 Fase

Reorganizacion. Nuevos objetivos.
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UNIDAD DIDACTICA 6 / TRANSPARENCIAT,,
TIPOS DE DUELOS
Anticipado:

Anterior a la pérdida, que se percibe como inevitable.

Retardado, inhibido o negado:

No se afronta la realidad de la pérdida.

Cronico:

Incapaz de superar la pérdida.

Patoldgico:

Reaccion a la pérdida tan intensa que precisa de ayuda profesional.
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UNIDAD DIDACTICA 6 /TRANSPARENCIAT, ,

AFRONTAMIENTO DEL DUELO

n Aceptar la realidad de la pérdida.

n Alentar exteriorizacion de los sentimientos.

=]

Permitir que se hable de las personas queridas.

No decir que no llore o que no se enfade.

=]

n Consuelo verbal en lugar de medicamentos.

Adaptarse al ambiente donde estaba la persona fallecida.

=]

n Al aproximarse el aniversario es esperable una exacerbacion.

n Fomentar el autocuidado para disminuir el estrés y las enfermedades que aparecen con mas

frecuencia en personas con duelo.

n Acompafiamiento eficaz para recorrer el camino y aceptar que cada persona tiene su ritmo.
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UNIDAD DIDACTICA 6 /TRANSPARENCIAT,,

DUELO SUPERADO

n Poder hablar y recordar la pérdida sin llorar ni desconcentrarse.

n Poder establecer nuevas relaciones y aceptar los retos de la vida.
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UNIDAD DIDACTICA 7

UNIDAD DIDACTICA 7

EL ESTRES: UNA RESPUESTA HUMANA

n Introduccion.
n Objetivos.
n Contenidos.

n Desarrollo metodoldgico.

n Ficha del formador/a FF,: FUENTES DE ESTRES EN LA PERSONA CUIDADORA.
* Ficha de Trabajo FT,: FUENTES DE ESTRES.

¢ Transparencia T : CARACTERISTICAS DE LAS SITUACIONES DE ESTRES.

»n Ficha del formador/a FF,: MANIFESTACIONES DEL ESTRES.

* Ficha de Trabajo FT,: MANIFESTACIONES DEL ESTRES.
* TransparenciaT,: SENALESY MANIFESTACIONES DEL ESTRES.

»n Ficha del formador/a FF3: AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

* Ficha de Trabajo FT,. AFRONTAMIENTO DEL ESTRES.“NO LO HACES BIEN".
* Transparencia T, AFRONTAMIENTO DEL ESTRES.

»n Ficha del formador/a FF,: DARSE UNA OPORTUNIDAD PARA RELAJARSE.

* Ficha de Trabajo FT,: pARSE UNA OPORTUNIDAD PARA RELAJARSE.

n Bibliografia.
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INTRODUCCION

El estrés es una reaccion natural del organismo para defendernos o adaptarnos al ambiente.

No solo los sucesos negativos generan estrés sino también los positivos. Por ejemplo, un ascenso de
puesto de trabajo puede implicar mas horas de trabajo, mas responsabilidades, etc., conduciendo a padecer
estrés. Por otro lado, no solo los excesos producen estrés; los déficits también son nocivos (monotonia,
aburrimiento, falta de interés, poca actividad, escaso desarrollo personal, etc.).

El exceso de estrés debido tanto a la exposicion a sucesos estresantes multiples 0 muy impactantes, asi
como a la falta de un estilo y recursos apropiados para hacerles frente, puede perjudicar seriamente la
salud. De hecho, el estrés incide directamente sobre las causas principales de muerte que hoy en dia se
producen en nuestra sociedad (enfermedades cardiovasculares y cancer).

En definitiva, el estrés no controlado deteriora el bienestar y la calidad de vida de la persona que lo
sufre.

La situaciéon de cuidar conlleva un alto grado de estrés para la persona cuidadora, de ahi la necesidad de
dedicar esta UD al abordaje del estrés no controlado o distrés.

OBIJETIVOS

n Identificar las situaciones que generan estrés.
n Reconocer las manifestaciones del estrés.
n Afrontar el estrés.

CONTENIDOS
n Fuentes y situaciones de estrés en la persona cuidadora.

n Manifestaciones del estrés.
n Técnicas de afrontamiento y superacion del estrés.
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UNIDAD DIDACTICA 7 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

FUENTES DE ESTRES EN LA PERSONA CUIDADORA

En grupos de tres o cuatro personas se trabaja la FT,: FuENTES DE EsTRES. Con esta ficha
se pretende que las personas cuidadoras identifiquen sus posibles fuentes de estrés.
Se realiza una puesta en comun, recogiendo la persona formadora las distintas fuentes
de estrés, en la pizarra o rotafolio.

La formador/a explicara posteriormente las caracteristicas de una situacion estresante.

Material de apoyo:

e Transparencia T : CARACTERISTICAS DE LAS SITUACIONES DE ESTRES.

Caracteristicas de las situaciones de estrés

Las caracteristicas que determinan que una situacion sea potencialmente estresante son: cambios en la vida
de las personas que tienen una trascendencia para ellas, sobre todo si son novedosas, inciertas, ambiguas,
conflictivas, dificiles o pueden resultar dolorosas, desagradables, molestas, incobmodas o poco gratifican-
tes.

Muchas de estas caracteristicas estan presentes en las situaciones de cuidado:
n Amenazan la seguridad (econdmica, laboral o personal).
n Atentan contra principios, valores, creencias, costumbres de funcionamiento y la intimidad.
n Exigen un sobreesfuerzo fisico y mental.
n Implican la toma de decisiones dificiles y la obligacion de asumir responsabilidades.
n Implican someterse a una evaluacién social.
n Plantean problemas o conflictos dificiles de solucionar.
n Suponen la restriccion de la actividad normal.
n Conllevan la realizacion de tareas mondtonas, aburridas, poco interesantes o gratificantes.

Estas situaciones se pueden presentar de diversas maneras:
1) Pueden ser sucesos de gran importancia que basta con que aparezcan una sola vez (fallecimiento de
una persona querida).
2) Pueden ser sucesos importantes pero que necesitan una exposicion mas prolongada (enfermedad
de un familiar).
3) Pueden ser sucesos menores que sumando su impacto estresante favorecen la presencia de estrés
(situacion de la persona cuidadora).
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UNIDAD DIDACTICA 7 / FICHA DE TRABAJO FT,

FUENTES DE ESTRES

Enumeren aquellas situaciones que en las dos Ultimas semanas les hayan producido tension, nervios,
inquietud.
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UNIDAD DIDACTICA 7 I TRANSPARENCIAT,

CARACTERISTICAS DE LAS SITUACIONES DE ESTRES

n Amenazan la seguridad: econdmica, laboral o personal.

n Atentan contra principios, valores, creencias, costumbres de funcionamiento y la intimidad.

n Exigen un sobreesfuerzo fisico y mental.

n Implican la toma de decisiones dificiles y la obligacion de asumir responsabilidades.

n Implican someterse a una evaluacion social.

n Plantean problemas o conflictos dificiles de solucionar.

n Suponen la restriccion de la actividad normal.
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UNIDAD DIDACTICA 7 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

MANIFESTACIONES DEL ESTRES

Con los mismos grupos, se trabaja la FT,: MANIFESTACIONES DEL ESTRES. Se trata de que
identifiquen las manifestaciones fisicas, psicoldgicas, emocionales y sociales que les pro-
ducen las situaciones de estrés.

Se realiza la puesta en comun, recogiendo las distintas aportaciones.

Material de apoyo:

* TransparenciaT,: SENALESY MANIFESTACIONES DEL ESTRES.

Manifestaciones del estrés en la persona cuidadora

Las repercusiones de cuidar pueden ser importantes. Se vive una situacion de vulnerabilidad por la so-
brecarga fisica y emocional, exceso de responsabilidades, exigencias, demandas... Si esto ocurre mucho
tiempo, puede producir gran estrés.

El estrés continuado puede causar problemas de salud como dolores de espalda, de cabeza,digestivos...
etc, producir insomnio, cansancio o agotamiento, pensamientos y sentimientos negativos, rabia, irritabilidad,
tristeza, angustia, dificultades para concentrarse... Estas sefiales indican que la persona “no puede mas”.

Sefales de estrés:
n Sensacion de tener «algo» en la garganta.
n Trastorno de la alimentacion.
n Ansiedad.
n Beber, fumar y/o consumir medicamentos en exceso.
n Aislamiento social.
n Depresion.
n Diarrea o miccion frecuente.
n Dificultad para concentrarse.
n Disfuncién laboral.
n Dificultad para realizar las tareas del hogar.
n Dificultad para respirar.
n Dolores de cabeza.
n Gastritis.
n Insomnio.
n Cansancio.
n Malhumor.
n Tension muscular (cuello, hombros, mandibula...).
n Trastornos sexuales.
n Malas relaciones familiares.
n «Nudo» en el estdbmago.
n Sensacion de panico.
n Sudoracién en las manos.
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UNIDAD DIDACTICA 7 / FICHA DE TRABAJO FT,

MANIFESTACIONES DE ESTRES

Cuando dicen estar estresadas:

¢Qué notan en su cuerpo?
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UNIDAD DIDACTICA 7 I TRANSPARENCIAT,

SENALESY MANIFESTACIONES DE ESTRES:

n Sensacion de tener «algo» en la garganta.

n Trastorno de la alimentacion.

n Ansiedad.

n Tristeza.

n Beber, fumar y/o consumir medicamentos en exceso.
n Aislamiento social.

n Diarrea o miccion frecuente.

n Dificultad para concentrarse.

n Dificultad para respirar

n Dolores de cabeza.

n Insomnio.

n Cansancio.

n Enfado.

n Tensidn muscular (cuello, hombros, mandibula...)
n Trastornos sexuales.

n Malas relaciones familiares.

n «Nudo» en el estbmago.

n Sensacién de panico.

n Sudoracioén en las manos.
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UNIDAD DIDACTICA 7 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

Se invita a tres personas a realizar el role-playing que aparece en la FT,: AFRONTAMIENTO
DEL ESTRES.“NO LO HACES BIEN*.

Se presenta una situacion frecuente entre las tareas que realizan las personas cuida-
doras como es alimentar a su familiar. En esta ocasion, la persona dependiente rechaza
el alimento una y otra vez ante la insistencia de la persona cuidadora. Esta se enfada
delante de un hermano que ha llegado de visita.

Después del Role playing, el grupo tiene que proponer estrategias para hacer frente a

esta situacion de manera adecuada.

Material de apoyo:

s Transparencia T . AFRONTAMIENTO DEL ESTRES.

Pautas para controlar el estres:

1. Localice el origen.

2. Cuide de su salud.

3. Aprenda a contar lo que le pasa.

4. Piense en positivo.

5. Aprenda a decir NO.

6. Dé a su cuerpo y a su mente la oportunidad de relajarse.
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UNIDAD DIDACTICA 7 / FICHA DE TRABAJO FT,

AFRONTAMIENTO DEL ESTRES “NO LO HACES BIEN”

Role playing

Hermano: “Asi no se hace, no tienes que prepararlo tan espeso, asi no hay quien lo coma...”

Hermana: “jLo que me faltaba por oir, que vengas tu a darme lecciones!”.

Hermano: ;No ves que no le gusta? Por eso no come.

Hermana: Si tu sabes hacerlo mejor, hazlo hoy y siempre.

¢Qué le recomendarian a la persona cuidadora para descargar la tension acumulada?
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UNIDAD DIDACTICA 7 I TRANSPARENCIAT,

AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

n Localice el origen.

n Cuide de su salud.

n Aprenda a contar lo que le pasa.

n Piense en positivo.

n Aprenda a decir NO.

n Dé a su cuerpo y a su mente la oportunidad de relajarse.
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UNIDAD DIDACTICA 7 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

DARSE UNA OPORTUNIDAD PARA RELAJARSE

Por parejas, se trabaja la Ficha de Trabajo FT,: DARSE UNA OPORTUNIDAD PARA RELAJARSE.
Tienen que identificar actividades o cosas que las relajen y reflexionar si en los Gltimos
dias han realizado alguna de ellas y cuales les gustaria recuperar o introducir en sus vi-
das. Hay que animarles a buscar un espacio para poder realizar algunas de ellas.

Se finaliza la UD con un ejercicio de relajacion.

Ejercicio de relajacion
Pasos para la respiracion profunda

Sentado o recostado
n Coloque una mano en el estdmago, justamente encima del ombligo. Coloque la otra mano en su pe-
cho.
n Inhale lentamente y trate de hacer que su estdmago se alce.
n Exhale lentamente y deje que su estdbmago baje.

Ejercicio de relajacion

Se puede realizar en cualquier lugar o situacion. La postura que se adopte puede ser sentado/a o0 acostado/a.
Es un ejercicio para conseguir una relajacion rapida cuando se dispone de poco tiempo. Se trata de tensar
todos los grupos de musculos a la vez, durante 5 segundos:

n Cerrar los pufios.

n Doblar los brazos por los codos intentando tocarse los hombros con los pufios.

n Encoger los hombros.

n Apretar la cabeza (contra el sillén, si se tiene) hacia atréas y tensar la nuca.

n Cerrar los 0jos y apretarlos con fuerza.

n Apretar los dientes y los labios.

n Extender las piernas y elevar los talones del suelo para tensar los musculos del estémago.
n Coger aire profundamente.

Después, dejarse caer en la silla, permitiendo que todo el cuerpo se relaje lo més posible. Permanecer asi,
concentrandose en una imagen mental relajante y respirando tranquilamente. La imagen mental puede
referirse a lugares o situaciones muy relajantes como: sentarse frente a la chimenea, tumbarse en verano a
la orilla de un rio, 0 en la playa, visualizar un bello paisaje, o la sonrisa de un nifio/a, una puesta de sol...

Si no se puede pensar en una imagen relajante, concentrarse en algo divertido.

Si no es posible mantener la atencién mucho tiempo en una imagen, pensar una detras de otra.
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UNIDAD DIDACTICA 7 / FICHA DE TRABAJO FT,

DARSE UNA OPORTUNIDAD PARA RELAJARSE

Cuando se cuida es especialmente importante introducir en nuestra vida descanso y cosas
agradables: actividades que compensen la tension y sobrecarga, que nos produzcan paz, disfrute,
alegria, humor...

Piensen en 10 cosas que les produzcan sensaciones agradables.

De ellas, cuéles has realizado en los ultimos dos dias y cuales te gustaria recuperar o introducir
en tu vida.
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UNIDAD DIDACTICA 8

CUIDADOS A LA PERSONA DEPENDIENTE

n Introduccion.
n Objetivos.
n Contenidos.

n Desarrollo metodoldgico.

»n Ficha del formador/a FF . CUIDADOS DE LA PIEL. LA PIELY SUS FUNCIONES.

* TransparenciaT,: FUNCIONES DE LA PIEL.

»n Ficha del formador/a FF,: FACTORES DE RIESGOY SENALES DE ALERTA DE PERDIDA DE
INTEGRIDAD DE LA PIEL.

* TransparenciaT, ! EN QUIEN APARECEN.
* TransparenciaT ,,' SENALES DE DARO EN LA PIEL.

»n Ficha del formador/a FF: PANALES: TIPO, TAMANIOS, COLOCACION DE LOS MISMOS.
n Ficha del formador/a FF,: moviLizACIONEs.

Bibliografia.
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INTRODUCCION

A lo largo del proceso de cuidar a la persona dependiente, son muchos los cuidados que se le prestan y
las necesidades de atencion que ésta tiene.

En esta UD se van a tratar los cuidados de la piel, utilizacién de los absorbentes y la movilizacién del
familiar de manera adecuada.

Para el desarrollo de la Unidad es conveniente disponer de distintos modelos de pafiales; colchoneta; silla
de ruedas; entremetida; cojines o almohadas.

OBIJETIVOS

n Conocer las funciones de la piel y los cuidados que requiere el mantenimiento de su integridad.
n Conocer el correcto uso de los absorbentes (pafales).
n Adiestrar en el movimiento de cargas y cambios de superficie de apoyo.

CONTENIDOS

n Cuidados de la piel.
n Los absorbentes: tipos, tamafios, colocacion adecuada.
n Tipos de movilizaciones :

® Cambios posturales en la cama.
® Paso de cama a sillon/ silla, a una silla de ruedas, etc.
® Levantar a una persona del suelo.
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UNIDAD DIDACTICA 8

UNIDAD DIDACTICA 8 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

CUIDADOS DE LA PIEL: LA PIELY SUS FUNCIONES

¢Qué es la piel?

Pregunta abierta al grupo animéandoles a que digan lo que piensan sobre qué es la piel
y qué funciones tiene.

Se recogen las opiniones en la pizarra o rotafolios.

Exposicion de la persona formadora sobre la composicién de la piel y sus funciones.

Material de apoyo:

* Transparencia T, : FUNCIONES DE LA PIEL.

La piel

La piel es una estructura que recubre totalmente nuestro cuerpo, que nos aisla y a la vez nos pone en
contacto con el medio ambiente que nos rodea. Su espesor medio esta entre 0.5 y 2 mm., pudiendo llegar
en zonas mas callosas hasta 4 mm, pero de este grosor total, la epidermis, que es la capa méas exterior,
tiene un espesor entre los 0.07 y 0.12 mm.Al ser tan fina, hay que cuidarla para mantener su integridad el
mayor tiempo posible.

Composicion de la piel

n Epidermis. Capa méas externa de la piel. Tiene una gran estabilidad estructural y una gran resistencia
a los agentes externos fisicos, quimicos y biolégicos.

Componen la epidermis distintos tipos de capas celulares:
® Escamas cérneas.
® Capa corneal queratinizada.
® Capa granular.
® Capa germinativa.
® Melanocitos.
® Terminaciones nerviosas.

La epidermis no tiene capilares sanguineos, se alimenta y se oxigena, por difusion de estas sustancias desde
la dermis.

n Dermis. Entre la epidermis y la dermis se encuentra la membrana basal que tiene una gran importan-
cia por su gran capacidad proliferativa en los procesos de reparacion. Estd muy vascularizada.
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GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

Funciones de la piel

n Proteccion frente a agresores externos:
® Mecanicos: rozamientos, contusiones.
® Fisicos.
® Quimicos.
® Bioldgicos.

n Funcién de relacién con el entorno.
® Comunicacion con el medio mediante estimulos sensitivos.
® Manifestaciones fisicas de emociones: rubor, palidez, piloereccion.

n Funcién de regulacion de la temperatura y del equilibrio hidrico.

n Funciones metabdlicas.
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UNIDAD DIDACTICA 8 I TRANSPARENCIAT,

FUNCIONES DE LA PIEL

n Proteccion frente a agresores externos:

® Mecéanicos: rozamientos, contusiones.

® Fisicos.

® Quimicos.

® Bioldgicos.

n Funcion de relacién con el entorno.

® Comunicacion con el medio mediante estimulos sensitivos.

® Manifestaciones fisicas de emociones; rubor, palidez, piloereccion.

n Funcién de regulacion de la temperatura y del equilibrio hidrico.

n Funciones metabdlicas.
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UNIDAD DIDACTICA 8 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

FACTORES DE RIESGOY SENALES DE ALERTA DE PERDIDA DE INTEGRIDAD
EN LA PIEL

Pregunta abierta a los/las participantes.

¢Como nos damos cuenta de que la piel comienza a dafiarse y en qué lugares es mas frecuente
la aparicion de lesiones?.

Se recoge en el rotafolios o pizarra las aportaciones del grupo.

Material de apoyo:
. TransparenciaTz_l: EN QUIEN APARECEN.

 TransparenciaT, ,: SENALES DE DANO EN LA PIEL.

¢Qué produce lesiones en la piel?

Fundamentalmente la presion directa, el peso del cuerpo presiona los tejidos entre la cama y/o la silla y
el hueso. También se pueden producir por la friccion, cuando se arrastra a la persona para movilizarla o
cuando esta Ultima se va deslizando (esta sentada y se va reshalando poco a poco).

¢En quién aparecen?

Principalmente en personas que sufren en la piel una presion prolongada y que ademas pueden tener
algunos de los siguientes factores predisponentes:

n Edad avanzada.

n Inmovilidad y encamamiento prolongado.

n Incontinencia urinaria y/o fecal, exceso de humedad.

n Bajo nivel de conciencia o de estado mental; la persona renuncia a cambiar de postura.

n Uso de medicamentos: corticoides, citostaticos.

n Alteraciones circulatorias y vasculares; mal estado de la piel; alteraciones respiratorias; endocrinas

y/o nutricionales (malnutricion, deshidratacion,...)
n Afectacion mecénica: férulas, yesos, tracciones.
n Factores psicosociales: depresion, falta de higiene, ausencia de persona cuidadora...

¢Como evitar las lesiones en la piel?

n Realizar cambios posturales, con una movilizacién adecuada, evitando los arrastres para no friccio-
nar la piel sobre la cama.

n Utilizar sabanas suaves, de tejidos naturales como el algoddn. Hay que asegurarse de que estan bien
estiradas y sin pliegues, limpias, secas y sin restos de alimentos.

n Valorar la utilizacion de superficies especiales de apoyo para el manejo de la presion segln el riesgo
y situacién clinica del paciente; colchones especiales. Usar dispositivos como apositos protectores, al-
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mohadas, cojines, vendajes almohadillados..., sobre aquellas zonas que soportan mayor presion. Evitar
el contacto de las prominencias 0seas entre si.

n Adecuada higiene de la piel. Mantener la piel limpia y seca. Lavar la piel con agua tibia, aclarando y
secando meticulosamente sin friccionar; utilizar jabones de pH neutro; no utilizar ningln tipo de alco-
holes (romero, tanino, colonias...) sobre la piel; aplicar cremas hidratantes.

n Alimentacién adecuada. Favorecer una alimentacion rica y variada. Estimular la ingesta de liquidos
(agua, zumos, infusiones, etc.).

¢Como detectar las lesiones de la piel?

Examinando diariamente el estado de la piel (el aseo diario es un buen momento), buscando zonas que se
mantienen enrojecidas después de un rato sin estar la persona apoyada sobre ellas o pequefias heridas, roza-
duras, ampollas..., especialmente en las prominencias 0seas (sacro, talones, caderas, tobillos, codos, etc.).

Posiciones y lugares mas frecuentes que favorecen la aparicion de lesiones de
la piel

n Posicion decubito dorsal o supino:
® Occipital.
® Oméplato.
@ Codos.
® Sacro.
® Talones.
® Dedos del pie.

n Posicién de deculbito lateral:
® Oreja.
® Costillas.
® Maleolo.
® Acromion (hombro).
® Trocanter.
® Codo.
® Coéndilos.

n Posicién prona o ventral:
® Mejilla.
® Costillas.
® Dedos.
® Acromion.
® Rodillas.
® Cara anterior muslos.
® Organos genitales y mamas.

n Posicién sentada:
® Tuberosidades isquion.
® Region escapular.
@ Codos.
® Talones.
® Coxis.
® Omoplatos.
® Zona poplitea.
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UNIDAD DIDACTICA 8/ TRANSPARENCIAT,,

EN QUIEN APARECEN

Principalmente en personas que sufren en la piel una presién prolongada.

Factores predisponentes

n Edad avanzada.

n Inmovilidad y encamamiento prolongado.

n Incontinencia urinaria y/ o fecal, exceso de humedad.

n Bajo nivel de conciencia o de estado mental; la persona renuncia a cambiar de postura.

n Uso de medicamentos: corticoides, citostaticos.

n Alteraciones circulatorias y vasculares; mal estado de la piel; alteraciones respiratorias; en-
docrinas y /o nutricionales (malnutricion, deshidratacion,...)

n Afectacion mecénica: férulas, yesos, tracciones.

n Factores psicosociales: depresion, falta de higiene, ausencia de persona cuidadora.
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UNIDAD DIDACTICA 8/ TRANSPARENCIAT,,

SENALES DE DANO EN LA PIEL

Zonas enrojecidas.

Pequefias heridas.

Rozaduras.

Ampollas.

Aparecen especialmente en prominencias 0seas:

n Sacro.

n Talones.

n Caderas.

n Tobillos.

n Codos.
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UNIDAD DIDACTICA 8 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

PANALES:TIPO, TAMANOS, COLOCACION DE LOS MISMOS

Cuando aparecen problemas de incontinencia, la necesidad de cuidar la piel aumenta. El
uso de los absorbentes (pafales) ayuda a proteger la piel.

Los pafales tienen unas caracteristicas que es conveniente conocer.

Se entregan varios pafiales a las personas participantes para que los vayan tocando
mientras se explican y se detallan algunas caracteristicas de los mismos. Posteriormente
se lleva a cabo la colocacion de un pafial a una persona en posicién sentada y tumbada.

Pafales: Tipos, tamafios, colocaciéon de los mismos

n Segun tipo de incontinencia:
® Ligera.
® Moderada.
® Media.
® Severa.
n Capacidad de absorcion:
® Moderada absorbe méas de 600cc.
® Media absorbe mas de 900 cc.
® Severa con capacidad de absorcion de mas de 1.200cc.
n Tamafos:
® Talla pequefia (cintura 50-80 cm./ cadera 60-90 cm.).
® Talla mediana (cintura 80-125 cm./ cadera 90-135 cm.).
® Talla grande (cintura 100-140 cm./ cadera 110-150 cm.).
n Formas:
® Rectangular.
® Anatémico.
® Elasticos.
n Sistema de fijacién a la cintura:
® Mediante braga ajustable.
® Mediante dos adhesivos en la parte delantera del pafial.
® Mediante cinturdn autoadhesivo de celulosa.
n Caracteristicas de los pafales:
® Tienen barreras anti escapes.
® La capa en contacto con la piel lleva una emulsién dermoprotectora.
® Tienen indicadores de absorcién del pafial.
@ Nucleo absorbente réapido para la orina y capa de absorcion reforzada en las zonas donde més
se necesitan.
® Facilitan la transpiracion de la piel.
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UNIDAD DIDACTICA 8 / FICHA DEL FORMADOR/A FF,

MOVILIZACIONES

Se realiza una breve exposicion en la que se introducen las bases fisicas de las cargas y
coémo evitar el dolor en la persona que se va a movilizar. Posteriormente se comienza a
trabajar las distintas movilizaciones involucrando poco a poco a todo el grupo para que
colaboren en las distintas situaciones.

Movilizacion y traslado de pacientes

Cuando se va a movilizar a una persona hay que tener en cuenta dos cosas:

n La postura de la persona cuidadora debe ser biomecanicamente correcta.
n Hay que aprovechar el “desplazamiento espontaneo”, es decir, mover a la persona siguiendo los mis-
mos pasos que haria si pudiera moverse independientemente.

Respetando esos dos principios, la movilizacion sera segura tanto para quien cuida como para la persona
cuidada.
Hay una serie de reglas basicas a tener en cuenta:

1. Proporcionar una amplia base de sustentacidon, con los pies separados.

2. Aprovechar el propio centro de gravedad, aproximando la carga al cuerpo.

3. No flexionar la columna y utilizar los musculos de las piernas para moverse y levantarse.

4. Contraer musculos abdominales y gliteos antes de mover un objeto.

5. Reducir al minimo el roce entre el objeto en movimiento y la superficie sobre la que se mueve.

6. Solicitar la ayuda de otra persona siempre que sea preciso.

7. Siempre es mejor empujar que tirar. En caso de tener que tirar, aprovechar el contrapeso del cuer po.

8. Explicarle qué movimientos van a efectuarse y solicitar su colaboracion. Dar una sola orden, clara y

precisa para iniciar el movimiento.

Es muy importante la manera de coger a la persona, ya que si realizamos una mala presa corremos el riesgo
de lesionarle. Recordar siempre utilizar la mano plana.

Cambios posturales en la cama

Vueltas laterales: consisten en pasar a la persona desde el dectbito supino al lateral. Se pueden realizar empujando
o tirando.

n Empujando: Nos acercamos a la persona desde un lateral. Escamoteamos o separamos el brazo
alejado. Neutralizamos el brazo cercano, colocandoselo encima del abdomen y superponemos la
pierna cercana sobre la alejada. En este momento esta preparada.

Colocamos dos presas con la mano en forma de cuchara en hombro y nalga y empujamos utilizando
la fuerza de nuestras piernas.
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n Tirando: Escamoteamos brazo cercano y neutralizamos brazo alejado. Superponemos pierna aleja-
da. Colocamos una presa en cuchara en hombro omdplato y otra en nalga y tiramos hacia nosotros
aprovechando el peso de nuestro cuerpo.

Paso de decUbito supino a prono.

Para esta maniobra, utilizaremos dos almohadas y precisaremos la ayuda de dos personas. En primer lugar
realizaremos una vuelta lateral tirando y le colocaremos perpendicularmente dos almohadas, una debajo
del pecho y otra debajo de los muslos.

Una persona cogera la alimohada inferior y la punta inferior de la otra. La otra, cogera la punta superior de
la almohada y hard una presa en el hombro alejado, pasando la mano por debajo del cuello.

Tiraremos de las almohadas con el contrapeso de nuestro cuerpo Y, una vez esté girado, estabilizaremos
la posicion.

Levantar desde la cama a una silla

Paso de decUhito supino a sedestacion.

Colocamos una presa en forma de barra bajo los hombros y una cuchara en la cara externa de las piernas,
que previamente habremos superpuesto a nivel de las rodillas.

Se pide a la persona que se mire el estdbmago y en ese momento la hacemos rodar sobre la cama, em-
pujandola horizontalmente con la barra y tirando con la cuchara. Acompafiaremos el movimiento para
estabilizarla al final.

Para realizar el movimiento contrario, es decir, volver a acostarla, simplemente la desequilibramos desde el
hombro y acompafiaremos ligeramente el movimiento.

Paso de cama a sillon, silla a silla de ruedas etc...

Lo més importante e imprescindible de esta maniobra es realizar una buena aproximacion a la carga, es de-
cir, las presas tienen que asemejarse a un abrazo. Estas presas seran siempre bajo las axilas y colocaremos
su cabeza en direccion al movimiento.

Una vez tenemos fijada dicha direccion, la mano alejada la colocaremos a nivel de su oméplato y la cercana
€en su cintura.

Estabilizamos sus piernas con las nuestras y realizamos un giro hacia la silla en la que queremos pasarle,
pivotando sobre nuestros pies.

Esta maniobra se realizara siempre de esta manera, independientemente de si la pasamos desde la cama a
un sillén, silla, silla de ruedas, etc.

Al ser ésta una maniobra en la que practicamente soportamos su peso, es fundamental utilizar nuestro
propio peso en el momento del giro para asegurar el movimiento.

Levantar y sentar a una persona caida en el suelo

En el caso de que la persona esté inconsciente o no tenga movilidad ninguna, una persona sola no deberia
levantarla del suelo. Seré por tanto necesario pedir ayuda a otra persona o utilizar ayudas mecanicas.
Si la persona puede moverse y sélo esta desorientada o temerosa por la caida, haremos lo siguiente:
n Le pediremos y ayudaremos, en caso necesario, para que se ponga de lado.
n A continuacion le indicaremos que pase a boca abajo y que intente colocarse en posicion de cuadripedia.
n En ese momento le daremos apoyo para sus brazos y le indicaremos que pase a posicion de caballero
sirviente.
n En ese momento la ayudamos a incorporarse.
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UNIDAD DIDACTICA 9

CUIDAR DE LA PROPIA SALUD. RECURSOS SOCIALES

n Introduccion.
n Objetivos.
n Contenidos.

n Desarrollo metodoldgico.

»n Ficha del formador/a FF,: CONCEPTO DE SALUD, FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD.

* Ficha de Trabajo FT,. cONCEPTO DE SALUDY FACTORES QUE INFLUYEN.
* TransparenciaT, ;: CONCEPTO DE SALUD.

* TransparenciaT, ,' DETERMINANTES DE SALUD.

* TransparenciaT, ;' QUE BENEFICIA NUESTRA SALUD.

»n Ficha del formador/a FF,: ORGANIZACION DEL TIEMPOY PLAN DE ACTIVIDADES.

* Ficha de Trabajo FT,: ORGANIZACION DEL TIEMPOY PLAN DE ACTIVIDADES.

» Ficha del formador/a FF,: RECURSOS SOCIALES PARA LAATENCION A LAS PERSONAS
EN SITUACION DEPENDIENTESY A SUS FAMILIAS CUIDADORAS.

Bibliografia.
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INTRODUCCION

Cuidar de otra persona implica una serie de exigencias que pueden perjudicar notablemente a la persona
cuidadora desde un punto de vista fisico, psicoldgico y social.

Algunas veces, en la tarea de cuidar, se descuidan aquellas actividades que permiten recuperarse del
cansancio y de las tensiones de cada dia.

Las personas cuidadoras que mejor se sienten son las que mantienen unos habitos de vida saludables, que
fomentan su salud fisica, psicolégica y sus relaciones con el entorno.

OBIJETIVOS

n Definir qué se entiende por salud y factores que influyen en la misma.

n Reflexionar y tomar conciencia sobre la importancia de cuidar nuestra salud.
Identificar qué beneficia nuestra salud y qué actividades realizar para cuidar la salud.
n Conocer los recursos sociales de la Comunidad Auténoma y el acceso a ellos.

3

CONTENIDOS

n Concepto de salud y factores determinantes.

n Importancia de cuidar nuestra salud: alimentacién adecuada, descanso, hacer ejercicio regularmente,
evitar el aislamiento, mantener aficiones o intereses, organizar el tiempo.

n Elaboracion de un plan de actividades que permita el autocuidado.

n Tipo de recursos sociales y acceso a ellos.
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UNIDAD DIDACTICA 9/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

CONCEPTO DE SALUD, FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD

En grupos de dos o tres personas se trabaja la FT,: CONCEPTO DE SALUDY FACTORES QUE
INFLUYEN. Después se realiza la puesta en comdn.

Mediante una exposicién participada se completa la definicién de salud, los factores
determinantes de ella y los beneficios que tiene cuidarla.

Material de apoyo:
* TransparenciaT ;. CONCEPTO DE SALUD.
* TransparenciaT, ,: DETERMINANTES DE SALUD.

 TransparenciaT, .. QUE BENEFICIA NUESTRA SALUD.

Definicion de salud (OMS)
“Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de dolencia o enfermedad”.
Factores determinantes de nuestra salud
La salud es el resultado de diversos factores, entre los cuales 10s servicios sanitarios son solo responsables
de una parte de la misma. Sobre un sustrato definido por las caracteristicas genéticas que heredamos, el
gue estemos 0 no sanos esta determinado por el medio ambiente en que desarrollamos nuestra vida, por
nuestra alimentacion, por nuestros ingresos y consumo, asi como por el nivel educativo y por nuestras
relaciones sociales.
1. Estilo de vida
El estilo de vida individual depende en gran parte de otros factores determinantes de la salud, como
la cultura, el empleo, la educacidn, los ingresos y los circulos sociales. Son ejemplos de estilos de vida
negativos para la salud el uso de drogas, el sedentarismo, alimentacion inadecuada, estrés, conduccién
peligrosa, mala utilizacion de los servicios sanitarios.

2. Factores socioeconémicos determinantes de la salud —Desigualdades sanitarias

El estatus socioecondmico es un importante factor determinante del estatus sanitario. La gente mas
pobre, con menos formacion o con un nivel laboral mas bajo, tiende a tener peor salud.

3. Medio ambiente

El entorno fisico es un ecosistema en constante interaccidn con las personas y su estabilidad esta es-
trechamente vinculada al bienestar de estas Ultimas.
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4. Genética

Los factores genéticos son factores determinantes de la salud cuyo ambito excede la accion en el
campo de la salud publica.

Qué beneficia nuestra salud

n Tener una alimentacion saludable.

n Descansar.

n Hacer ejercicio regularmente.

n Evitar el aislamiento.

n Mantener aficiones o intereses.

n Organizar el tiempo para vivir mejor.

Para mantener y/o mejorar nuestra calidad de vida debemos de cuidar nuestra salud; para ello tenemos
que adoptar habitos saludables.

Unos hébitos de vida saludables consisten en una buena alimentacién, variada y en cantidades moderadas
a nuestra edad y actividad, una buena hidratacién con la ingestién de agua y zumos, realizar ejercicio diario
para lo que no hace falta plantearse una fuente adicional de agobio o de pérdida de tiempo, caminar es una
de las formas mas sencillas de hacer ejercicio, aprovechando las salidas necesarias a la calle (para comprar,
hacer gestiones, papeleos etc.), incluso dando un rodeo para caminar mas tiempo.

También es muy importante evitar el aislamiento, relacionandose con otras personas que proporcionan
experiencias positivas como diversién y entretenimiento, intimidad, empatia y comprension, apoyo emo-
cional y desahogo de tensiones. También ayudan a aliviar la sensacion de sobrecarga y estrés de la persona
cuidadora y potencian la fuerza y energia, favorecen el bienestar emocional y aumentan la autoestima de
la persona.

Descansar y mantener las aficiones o intereses anteriores o recuperarlos es otro factor importante para
mejorar nuestra salud.

La organizacion de nuestro tiempo serd un paso necesario para conseguir la mejora de nuestra calidad
de vida. Intentar combinar de la mejor manera posible nuestras obligaciones, necesidades y cantidad de
tiempo del que se dispone es algo que, sin duda, puede ayudar a aprovechar mejor el tiempo y, como con-
secuencia, a vivir mejor.

Ventajas del cuidado de la salud
Fisiologicos

n Mejora del estado general de las personas.

n Sensacion de bienestar fisico, de “estar en forma”.

n Efectos positivos para los sistemas cardiovascular, respiratorio.

n Mejora de la independencia personal.

n Mejora la agilidad, la flexibilidad corporal, el equilibrio y la coordinacion.

n Previene o mejora problemas reumaticos, diabetes, trastornos cardiovasculares.
n Control del peso y mejora o mantenimiento de niveles adecuados de colesterol.
n Disminuye los efectos negativos del estrés.

n Mejora el suefio.
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Psicoldgicos

Relajacion, mejora el estado de animo, atenuacion de la ansiedad y del estrés, mejora la autoimagen, favore-
ce la sensacion de control sobre la propia vida, potencia el funcionamiento cognitivo e intelectual, favorece

la psicomotricidad.
Sociales

Favorece la creacion de nuevas amistades y amplia las redes sociales de apoyo, mejora la integracion cul-
tural y social de las personas.
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UNIDAD DIDACTICA 9/ FICHA DE TRABAJO FT,

CONCEPTO DE SALUDY FACTORES QUE INFLUYEN
1. ;Qué creen que es tener salud?

2. Piensen ahora en lo que hacen habitualmente. ;Qué creen que beneficia su salud y qué creen que la
perjudica?

Benefician mi salud:
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UNIDAD DIDACTICA 9 /TRANSPARENCIAT

CONCEPTO DE SALUD. OMS

Estado de completo bienestar fisico, mental, social, y no solamente la ausencia de dolencias
o enfermedad.
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UNIDAD DIDACTICA 9 /TRANSPARENCIAT ,

DETERMINANTES DE SALUD

n Estilo de vida.

n Factores socioecondmicos.

n Entorno.

n Genética.
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UNIDAD DIDACTICA 9 /TRANSPARENCIAT ,

QUE BENEFICIA NUESTRA SALUD

n Alimentacion saludable.

n Descansar.

n Hacer ejercicio regularmente.

n Evitar el aislamiento.

n Mantener aficiones o intereses.

n Organizar el tiempo.
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UNIDAD DIDACTICA 9/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

ORGANIZACION DEL TIEMPOY PLAN DE ACTIVIDADES

Se entrega la FT,. ORGANIZACION DEL TIEMPOY PLAN DE ACTIVIDADES. S€ trabaja indivi-
dualmente o por parejas. Con esta ficha se pretende que reflexionen sobre todas las
tareas que realizan en el dia, el tiempo dedicado a ellas y las contrasten con aquéllas que
les gustaria hacer.

La ficha consta de dos tartas. La primera tarta la tienen que ir dividiendo en partes
proporcionales al tiempo que dedican a cada tarea, limpiar la casa, preparar la comida,
asear a la persona cuidada, pasear... etc. La segunda tarta la repartirian en aquéllas que
les gustaria hacer. Posteriormente, tienen que priorizar (segun la importancia para cada
persona) las tareas y el tiempo dedicado a ellas, para aproximar ambas tartas.

Coémo organizar el tiempo

n

3

Preguntarse “;Es necesario hacer esto?”. De esta forma se puede decidir qué actividades son impor-
tantes y, por el contrario, a qué actividades se puede decir “no”.

Marcarse objetivos realistas antes de comprometerse.

Contar con la familia. Consultarles, pedir su opinidn, ver en qué pueden ayudarnos e incluir esta ayuda
en nuestro plan de vida.

Hacer participe a la persona que se cuida de los cambios y decisiones.

Elaborar un plan de actividades.

Coémo hacer un plan de actividades

~N OO o B~ W N

8.

. Hacer una lista de todas las tareas que se deben realizar.

. Ordenar las actividades segun la importancia para cada persona, empezando por las mas importantes.
. Anotar para cada tarea el tiempo aproximado que necesita dedicarle.

. Hacer otra lista con las actividades que le gustaria realizar.

. Ordenar estas Ultimas seglin su importancia para ella.

. Anotar para cada actividad el tiempo aproximado que necesita para realizarla.

. Hacer una Unica lista con las tareas que deben realizar y las que le gustaria realizar, siguiendo un

orden de importancia.
Si no hay tiempo para todas las tareas y actividades que ha anotado, posponer para otro momento
las que estan en los Ultimos lugares de la lista y cuando se disponga de tiempo extra, hacerlas.
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UNIDAD DIDACTICA 9/ FICHA DE TRABAJO FT,

ORGANIZACION DELTIEMPOY PLAN DE ACTIVIDADES

Dividir esta tarta con las tareas diarias, Dividir esta otra en aquellas
segun el tiempo dedicado a ellas. actividades que les gustaria realizar.

Piensen ahora y escriban, ;cOmo podrian aproximar ambas tartas?
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UNIDAD DIDACTICA 9/ FICHA DEL FORMADOR/A FF,

Exposicidn participativa del tipo de recursos sociales y el acceso a ellos.

RECURSOS SOCIALES PARA LAATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION
DEPENDIENTESY A SUS FAMILIAS CUIDADORAS

1) SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
Definicion

El servicio de Ayuda a Domicilio, regulado por el Decreto 41/2000, de 18 de mayo, se define como un
programa de atencion individualizado dirigido a personas o grupos familiares dependientes o en riesgo de
dependencia, que contribuye al mantenimiento de las mismas en su medio habitual, facilitando la autono-
mia funcional mediante apoyos de caracter personal, doméstico o social, prestados preferentemente en su
domicilio o entorno mas préximo.

Se entiende por personas dependientes aquellas que, por razones ligadas a la falta o pérdida de capacidad
fisica, psiquica, sensorial o intelectual, requieren o tienen necesidad de asistencia o ayudas importantes para
realizar las actividades de la vida diaria.

Objetivos

n Prevenir y evitar el internamiento innecesario de personas que, con una alternativa adecuada, puedan
permanecer en su medio habitual.

n Favorecer en la persona usuaria el desarrollo de sus capacidades personales y habitos de vida saludable.

n Atender situaciones coyunturales de crisis personal o familiar que afecten a la autonomia personal
0 social.

n Favorecer la participacion de la persona usuaria en la vida de la comunidad.

n Colaborar con las familias en la atencion a las personas dependientes

n Potenciar las relaciones sociales y las actividades en el entorno comunitario, paliando asi los posibles
problemas de aislamiento y soledad.

n Mejorar el equilibrio personal del individuo, su familia y de su entorno mediante el refuerzo de los
vinculos familiares, vecinales y de amistad.

Personas usuarias
Podran ser usuarios/as de la prestacion de Ayuda a Domicilio todas aquellas personas o grupos familiares
residentes en el Principado de Asturias que se encuentren en una situacion de dependencia que les impida

satisfacer sus necesidades personales y sociales por sus propios medios y requieran asistencia para conti-
nuar en su domicilio habitual.
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Actuaciones basicas

El servicio de Ayuda a Domicilio contempla todas o alguna de las siguientes actuaciones:

n Actuaciones de apoyo domeéstico.

n Actuaciones de apoyo personal.

n Actuaciones de apoyo psico-social.

n Actuaciones de apoyo socio-comunitario.

n Actuaciones de apoyo a la familia o cuidadores/as informales.

n Actuaciones de apoyo técnico en la vivienda, teleasistencia y telealarma.

Sistema de acceso

La tramitacion del Servicio de Ayuda a Domicilio se realiza, previa presentacion de la solicitud, en los Ser-
vicios Sociales Municipales donde resida la persona beneficiaria.
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2) TELEASISTENCIA DOMICILIARIA
Definicién

La Teleasistencia Domiciliaria es un servicio que, a través de la linea telefénica y con un equipamiento de
comunicaciones e informatico especifico, ubicado en un centro de atencion y en el domicilio de la persona
usuaria, permite, pulsando el boton de un medall6n o reloj que llevan constantemente puesto, entrar en
contacto desde cualquier lugar de su domicilio, durante las 24 horas del dia, con un centro atendido por
profesionales, desde el cual se atiende a la persona usuaria de forma personalizada y se movilizan los re-
CUrsos necesarios para dar repuesta a la necesidad planteada.

El servicio de Teleasistencia Domiciliaria tiene una funcién asistencial ante situaciones de urgencia y, a la
vez, una funcion preventiva que surge de la seguridad y tranquilidad que proporciona a las personas usua-
rias del servicio, el saber que ante cualquier situacion de riesgo van a estar atendidas.

Objetivos
n Garantizar la intervencion inmediata en crisis personales, sociales o0 médicas.
Posibilitar la integracién y mantenimiento de la persona en el medio habitual de vida.
n Evitar internamientos innecesarios.

Personas usuarias

Este servicio va dirigido a personas mayores y/o con discapacidad que viven o pasan largo tiempo solas en
el domicilio.

Actuaciones basicas

Mediante este servicio se proporciona asistencia inmediata en el domicilio, durante las 24 horas del dia,
ante situaciones de angustia y soledad, caidas, emergencias sanitarias, fuego en la vivienda, etc.

Se complementan con servicios de “agenda de usuario/a” que permiten a la persona usuaria recordar la
necesidad de realizar una actividad concreta en un momento predeterminado, como por ejemplo: tomar
una medicacion, efectuar una gestion, etc.

Sistema de acceso

La tramitacion del Servicio de Teleasistencia Domiciliaria se realiza, previa presentacion de la solicitud, en
los Servicios Sociales Municipales donde resida la persona beneficiaria.
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3) CENTROS SOCIALES DE PERSONAS MAYORES
Definicién

Los centros sociales de personas mayores son recursos gerontoldgicos abiertos a la comunidad que se
dirigen a promover el envejecimiento activo, favoreciendo el desarrollo personal, la convivencia y la parti-
cipacién social.

Objetivos

n Favorecer habitos saludables y actitudes positivas hacia el envejecimiento.

Impulsar la participacion social activa y la integracion de las personas mayores en la comunidad.

n Avanzar en la capacitaciéon y audeterminacion de las personas mayores.

Facilitar una ocupacion diversificada y significativa del tiempo libre.

Impulsar y dinamizar las relaciones sociales.

Facilitar el acceso a la cultura, a la formacion permanente y el uso de las nuevas tecnologias.

n Mejorar la imagen social de las personas mayores ofreciendo modelos positivos y no estereotipados
en torno a cémo envejecer.

=]

3

=]

=}

Personas usuarias

Personas mayores de la comunidad.
AREASY PROGRAMAS DE INTERVENCION

Promocion de la salud

n Programas de envejecimiento saludable y positivo.

n Talleres ocupacionales.

n Formacion en hébitos saludables.

n Actividades de estimulacion y mantenimiento fisico.

n Actividades de estimulacion y mantenimiento cognitivo.
n Talleres para la mejora psicoafectiva.

Participacion social e integracion en la comunidad

n Programas de desarrollo de habilidades para la participacion.
n Programas de voluntariado.
n Programas de intercambio generacional.

Ocio-cultura-educacion

n Programas de formacion permanente.

n Programas de acercamiento a las nuevas tecnologias.
n Programas culturales.

n Programas de ocio recreativo.

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse directamente a cada Centro Social de Personas Mayores.
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4) CENTROS DE DIA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES
Definicion

Centros gerontoldgicos socioterapéuticos de apoyo a la familia que durante el dia prestan atencion a las
necesidades basicas, terapéuticas y sociales de la persona mayor dependiente, promoviendo su autonomia
y una permanencia adecuada en su entorno habitual.

Objetivos

n Favorecer la permanencia en el medio habitual de la persona mayor dependiente mejorando la calidad
de vida del nucleo familiar de convivencia.

n Proporcionar respiro y apoyo a las familias.

n Proporcionar atencion integral a las personas mayores de un modo individualizado segun las propias
necesidades.

Personas usuarias
Personas mayores dependientes.
Servicios y programas

n Manutencion.

n Transporte.

n Asistencia en las AVD (Actividades de laVida Diaria).

n Cuidados para la salud.

n Programas de intervencion terapéutica.

n Programas socio-recreativos.

n Programas de intervencién con familias.

n Programas de intervencién ambiental.

n Programas de formacion a los cuidadores profesionales.

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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5) CENTRO RURAL DE APOYO DIURNO A PERSONAS MAYORES
Definicion

Centros gerontoldgicos de caracter integrador, preventivo y asistencial que durante el dia prestan atencién
a las personas mayores promoviendo su autonomia y una permanencia adecuada en su entorno habitual.

Objetivos

n Favorecer la permanencia en el medio habitual de la persona mayor.

n Fomentar la relacién e integracion social de las personas mayores que viven aisladas.

n Proporcionar respiro y apoyo a las familias.

n Proporcionar atencion integral a las personas mayores de un modo individualizado segun las propias
necesidades.

Usuario/as
Personas mayores dependientes o con necesidades sociales.
Servicios y programas

n Manutencion.

n Transporte.

n Asistencia en las AVD (Actividades de laVida Diaria).

n Programas de estimulacion y mantenimiento psicofisico.

n Programas socio-recreativos.

n Programas de orientacion y formacion a familias cuidadoras.

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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6) ACOGIMIENTO FAMILIAR PARA PERSONAS MAYORES
Definicién

Recursos que, a través de ayudas econdmicas, permiten a la persona mayor, que debido a diferentes
situaciones debe optar por dejar su casa, convivir con una familia de su comunidad, posibilitando la eleccion
de un modelo de convivencia organizado en torno a un nucleo familiar cercano a su lugar habitual de
residencia.

Objetivos
Proporcionar alojamiento a personas mayores que ya no pueden vivir en su casa:

Posibilitando un modo de vida cercano al modelo familiar.

Evitando el desarraigo del propio medio.

n Favoreciendo la integracion en la comunidad.

Proporcionando atencion integral a las personas mayores de un modo individualizado segin las
propias necesidades.

3

3
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Personas usuarias
Personas mayores dependientes o en situacion de necesidad social.
Servicios y programas

n Alojamiento.

n Manutencion.

n Asistencia en AVD (Actividades de laVida Diaria).

n Atencion en cuestiones domésticas y personales.

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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7)VIVIENDAS TUTELADAS PARA PERSONAS MAYORES
Definicion
Recursos de alojamiento para personas mayores que debido a diferentes situaciones deben optar por
dejar su casa y que permiten elegir un tipo de vivienda mas préxima y cercana a su modo de vida habitual,
ofreciendo un modelo diferente al institucional.
Objetivos
n Proporcionar alojamiento a personas mayores que ya no pueden vivir en su casa.
n Posibilitando un modo de vida lo mas parecido posible al habitual.
n Evitando el desarraigo del propio medio.
n Favoreciendo la integracion en la comunidad.
n Proporcionando atencion integral a las personas mayores de un modo individualizado segin las
propias necesidades.
Personas usuarias
Personas mayores dependientes o con necesidades sociales.
Servicios y programas
n Alojamiento.
n Manutencion.
n Asistencia en las AVD (Actividades de laVida Diaria).
n Atencidn en cuestiones domésticas y personales.

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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8) RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES

Definicion

Centros gerontologicos abiertos, de desarrollo personal y atencion sociosanitaria interdisciplinar, en los
que viven temporal o permanentemente personas mayores dependientes o con necesidades sociales.

Objetivos

n Proporcionar alojamiento y atencién integral a personas mayores con y falta de apoyo social suficien-
te de modo que ya no pueden vivir en su medio habitual.

n Proporcionar atencion integral a las personas mayores de un modo individualizado segun las propias
necesidades.

n Establecer cuidados complementarios a los familiares en situaciones que asi lo demanden.

Personas usuarias
Personas mayores en situaciones de dependencia funcional o con necesidades sociales.
Servicios y programas

n Alojamiento y manutencion.

n Asistencia en las AVD (Actividades de laVida Diaria).

n Cuidados sanitarios.

n Programas de intervencion terapéutica.

n Programas socio-recreativos.

n Programas de intervencion con familias.

n Programas de intervencion ambiental.

n Programas de formacion a los cuidadores profesionales.
Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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9) ESTANCIASTEMPORALES EN RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES
Definicién

Estancias en centros residenciales u otros alojamientos alternativos, durante un periodo limitado de tiem-
po, en general no superior a tres meses, para cubrir necesidades transitorias bien de las personas mayores
0 bien de sus familias cuidadoras.

Objetivos

n Posibilitar la permanencia de la persona mayor en su medio ofreciéndole alojamiento durante un
periodo de tiempo transitorio.

n Proporcionar atencion integral a las personas mayores de un modo individualizado segun las propias
necesidades.

n Proporcionar respiro y apoyo a las familias.

Personas usuarias
Personas mayores en situaciones -permanentes o transitorias- de dependencia funcional.
Servicios y programas

Deben ser similares a los que se ofrecen a las personas con alojamiento definitivo; entre ellos se deben
incluir:

n Alojamiento y manutencion.

n Asistencia en las AVD (Actividades de laVida Diaria).

n Cuidados sanitarios.

Programas de intervencion terapéutica.

Programas socio-recreativos.

Programas de intervencion con familias.

Programas de intervencion ambiental.

Programas de formacion a los cuidadores profesionales.

3 3 3 3 3

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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10) CENTROS POLIVALENTES DE RECURSOS
Definicién

Centros gerontolégicos que ofrecen, de manera integrada y flexible, una variada gama de prestaciones y
servicios tales como alojamiento temporal o permanente, centro de dia, apoyos en el domicilio, formacion
u otros ajustados a las necesidades de las personas mayores y de sus familias, de manera que se garantice
la continuidad de cuidados sin producir desarraigos territoriales.

Objetivos

n Proporcionar integradamente un conjunto de recursos y servicios a las areas geograficas.

n Proporcionar respiro y apoyo a las familias.

Ofrecer atencion integral a las personas mayores de un modo individualizado.

n Favorecer la formacién y especializacion de los profesionales relacionados con la atencion a
mayores.

3

Usuario/as
Personas mayores de la comunidad -dependientes y no dependientes-, familias y profesionales.
Maodulos

M. Alojamiento (Vivienda tutelada o Miniresidencia).

M. Centro de Dia.

n M. Centro de Orientacion y asesoramiento a personas mayores y familias.
n M. Centro Social.

n M. Recursos de apoyo comunitario: comidas y lavanderia a domicilio.

n M. Centro de formacién para profesionales.

=]

=}

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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11) PROGRAMA DE APOYO EN EL ENTORNO PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Definicion

Programa orientado a apoyar a las personas con discapacidad favoreciendo condiciones de inclusion que
les permitan acceder y disfrutar de los recursos normalizados o especificos existentes y necesarios para
su desarrollo personal.

Objetivos

Favorecer la permanencia de la persona con discapacidad en su propio entorno, prestando de forma tem-
poral apoyos flexibles y especializados a éstas y/o a sus familias.

Personas usuarias
Personas con discapacidades y sus familias.
ACTUACIONES FUNDAMENTALES QUE INCLUYE EL PROGRAMA
Subprogramas:
n Intervencion familiar.
n Apoyo en el medio.
n Vida independiente.
Servicios:
n Acompafiamiento.
n Canguro.
n Mediadores familiares.
n Profesionales de apoyo a los programas de vida independiente (dirigidos basicamente a labores de
gestion, asesoramiento y seguimiento de usuarios/as).
n Apoyo econémico puntual y complementario a otras intervenciones sociales.

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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12) CENTRO DE APOYO A LA INTEGRACION PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Definicion
Son recursos especializados de atencién y formacion para las personas adultas con discapacidades, cuyo
objetivo es favorecer tanto la integracion socio-laboral como la promocién del desarrollo personal e inde-
pendencia de las mismas, mediante la elaboracion de planes personalizados de apoyo.
Objetivos

n Apoyo para la integracién socio laboral de las personas con discapacidad.

n Fomento de la participacion comunitaria.

n Promocién del desarrollo personal e independencia.

n Orientacion y apoyo familiar.

Personas usuarias

Personas con discapacidades con una edad comprendida, generalmente, entre los 18 y 50 afios.

AREASY PROGRAMAS DE INTERVENCION
Formativo/ocupacional
n Programas de orientacion personal y laboral.
n Programas de formacion pre-laboral.
n Programas ocupacionales.
Autonomia funcional y salud
n Programas de desarrollo de la autonomia personal en la vida cotidiana.
n Programas de estimulacién y mantenimiento psicofisico.
n Programas de apoyo al envejecimiento positivo.
Desarrollo social, integracion y participacion comunitaria
n Programas de promocion de la autodeterminacion y habilidades de participacion.
n Programas de educacion afectivo-sexual.
n Programas de participacion comunitaria.
n Programas de voluntariado.
Familia
n Programas orientacién y apoyo familiar.

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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13) ALOJAMIENTO TEMPORAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Definicién

Son aquellos recursos destinados a dar alojamiento temporal a personas con discapacidades bajo una de
las modalidades siguientes:

n En fines de semana o en periodos vacacionales, durante un tiempo maximo de un mes, bien para
posibilitar el descanso familiar o bien para posibilitar que la persona con discapacidades participe en
programas de participacién comunitaria.

n En los periodos de tiempo que se considere necesario ante situaciones socio-familiares valoradas
COmo graves y urgentes.

Objetivos
n Proporcionar descanso a las familias asi como el apoyo necesario ante situaciones de urgencia.
n Desarrollar la autonomia personal y la independencia de la persona con discapacidades.
n Promocionar su participacion en la vida social y comunitaria.
Personas usuarias
Personas con discapacidades.
Servicios y programas de intervencion
n Alojamiento.
n Manutencion.
n Asistencia en las Actividades de laVida Diaria.
n Programas de promocion de la salud.
n Programas dirigidos a favorecer la adaptacion e integracion social de la persona con discapacidad.
n Programas de participacion familiar.

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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14) PISOSY VIVIENDAS TUTELADAS PARA PERSONAS CON DISCA-
PACIDAD

Definicion
Recursos destinados a dar alojamiento permanente a personas con discapacidades con una situacion so-
ciofamiliar que les impide vivir con su familia 0 en su lugar habitual de residencia, ofreciendo un modelo de
convivencia normalizado y organizado en ndcleos convivenciales pequefios.
Objetivos
n Posibilitar un modo de vida lo méas normalizado posible.
n Favorecer la integracion en la comunidad.
n Posibilitar una atencion integral a través de programas individuales.
Usuario/as
Personas adultas con discapacidades.
Servicios y programas de intervencion
n Alojamiento.
n Manutencion.
n Asistencia en las Actividades de laVida Diaria.
n Programas de promocion de la salud.
n Programas dirigidos a favorecer la adaptacion e integracion social de la persona con discapacidad.
n Programas de participacion familiar.

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse a los Servicios Sociales Municipales.
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15) CENTRO ASESOR DE AYUDAS TECNICAS
Definicion

Centro de asesoramiento a la ciudadania en materia de Ayudas Técnicas.
Objetivos

Promover la accesibilidad integral y el disefio universal.

Usuario/as

n Ciudadanos/as en general,y de manera especial, a personas mayores y personas con discapacidad.
n Profesionales (Servicios Sociales, Sanidad, Educacién,Vivienda...).
n Instituciones y entidades (Ayuntamientos, Movimiento Asociativo, Colegios Profesionales...).

Servicios y cometidos

n Evaluacion individualizada de las necesidades personales de Ayudas Técnicas.

n Informacién y asesoramiento sobre Ayudas Técnicas.

n Informacién y asesoramiento sobre la adaptacion funcional del hogar.

n Colaboracion con instituciones y entidades en el desarrollo de proyectos de mejora de la accesibilidad.
n Desarrollo de campafias informativas y de sensibilizacion.

n Documentacion especializada en ayudas técnicas.

Exposicion permanente de Ayudas Técnicas.

n Formacion en el manejo de Ayudas Técnicas.

=}

Sistema de acceso

Para acceder a este recurso dirigirse directamente al Centro Asesor de Ayudas Técnicas (CAAT).

177



GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CUIDADORAS

UNIDAD DIDACTICA 9/ BIBLIOGRAFIA

n Echauri M, Pérez M. . Estilos de vida. Promocién de Salud.Acciones colectivas y comunitarias. Institu-
to de Salud Publica. Gobierno de Navarra. http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/textos/EstilosVida-
Prof.html

n Pérez M., Echauri M. Cuidar y cuidarse. Instituto de Salud Publica. Gobierno de Navarra.
http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/textos/cuidar.html

n Pérez M. ], Echauri M. Estilos de vida. El estrés. Instituto de Salud Publica. Gobierno de Navarra.
http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/textos/Estres.html

n Echauri M, Pérez M. ). Estilos de vida. La alimentacion. Instituto de Salud Publica. Gobierno de Nava-
rra. http://www.cfhavarra.es/isp/promocion/textos/Alimentacion.html

n Echauri M, Pérez M. J. Estilos de vida. El ejercicio. Instituto de Salud Publica. Gobierno de Navarra.
http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/textos/Ejercicio.html

n Cuidar la propia salud. Sociedad Espafiola de geriatria y Gerontologia.
http://lwww.segg.es/segg/html/cuidadores/cuidador/cuidar_propia_salud.htm

n Consejeria de Vivienda y Bienestar Social del Principado de Asturias. Mapa Asturiano de Servicios

Sociales (2005). Gobierno del Principado de Asturias.
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ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SERVICIO

EDUCACION PARA LA SALUD A GRUPOS Y ACTIVIDADES COMUNITARIAS:
PERSONAS CUIDADORAS

Coordinacion: Enfermera de Atencién Primaria formada en educacion grupal con personas cuidadoras.
Tamafio del grupo: 10-12 personas

Unidades Didacticas: 9

Duracién: 2 horas, un dia a la semana.

La implantacién de la intervencion grupal en las Areas Sanitarias deberé tener en cuenta el personal de
enfermeria formado y el nimero de personas cuidadoras que soliciten participar en el taller.

Captacioén y acceso al grupo de apoyo
Captacion

1- En Atencion Primaria
En la consulta médica, de enfermeria y trabajo social, que tengan lugar tanto en el Centro de Salud
como en el domicilio, se ofrecera la participacion en el taller a todas las personas cuidadoras. Aquellas
personas que quieran participar seran remitidas por el personal del centro de Salud a la enfermera
responsable de dicho servicio en el Centro de Salud, mediante el Anexo |. Cuando la enfermera res-
ponsable se encuentre en otro Centro de Salud o consultorio, este anexo se enviard mediante FAX.

2- Desde Atencién Especializada y Salud Mental
En este nivel, se informara a las personas cuidadoras de la puesta en marcha de este Servicio y de los
Centros de Salud en los que se ofrece.

3- Desde los Servicios Sociales Municipales
Los/as trabajadores/as sociales pueden captar y derivar personas cuidadoras a la enfermera del Centro
de Salud responsable de la coordinacion del taller.

4- Otras formas de difusion y captacion: a través de las Asociaciones de Mujeres,Asociaciones de Mayores,
Asociaciones de familiares, cufias de radio, carteles, charlas, etc.
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Acceso y seleccion de participantes

Previa incorporacion al grupo, las personas interesadas realizaran una entrevista con la enfermera coordi-
nadora con el fin de obtener informacion acerca de su situacion como cuidadora, desde cuando cuida, qué
tipo de cuidados presta, si dispone de ayuda y cémo ha afectado a su vida el hecho de cuidar a una persona
dependiente. Para disponer de este conocimiento, proponemos que se realice la encuesta:* Encuesta inicial
a las personas cuidadoras (Anexo II)”.

Conocer la situacion de partida nos va a permitir plantear objetivos y actividades mas adecuados a las
necesidades y a la realidad de las personas con quienes vamos a trabajar.

En ese primer encuentro se les informara también en qué consiste la actividad grupal, contenidos, horarios,
y fechas en las que tendra lugar.

La entrevista va a permitir también a la enfermera, detectar qué personas por sus condiciones o circuns-
tancias no es aconsejable que se incorporen al grupo.

De esta actividad podrian beneficiarse todas las personas que cuidan actualmente a un familiar depen-
diente, pero para aquellos Centros en los que exista una elevada demanda proponemos unos criterios de
priorizacién:

n Ser responsable principal del cuidado de un familiar/es anciano/s, enfermo/s o discapacitado/s y con-
vivir con el/ellos

n Sobrecarga emocional.

n Falta de conocimientos sobre cuidados

n Escaso/Nulo soporte familiar

* Existen varias escalas que miden la sobrecarga de la persona cuidadora; una de ellas es la de Zarit, que
permite valorar el nivel de agotamiento, el riesgo de abandono del cuidado y el impacto fisico y emocional
del cuidado en la cuidadora: http://www.segg.es/segg/html/cuidadores/cuidador/entrevista_carga.htm

Evaluacion

La finalidad de la evaluacion es valorar el efecto de la intervencién en la calidad de vida de las personas que
han participado en el taller y el impacto de la intervencién grupal.

Para evaluar la calidad de vida se utilizara el cuestionario WHOQOL-BREF (Anexo IIl).Este cuestionario se
aplicara en tres momentos: antes del inicio de la actividad grupal, y a los tres y nueve meses de iniciada.
Por tratarse de un cuestionario autoadministrado, se recomienda efectuar su primera entrega tras realizar
la entrevista de seleccion, informando que debe ser cumplimentado antes de que comience la primera UD
del taller, fecha en la que debe ser devuelto a la enfermera.

Para evaluar el impacto de la intervencién grupal, en la Gltima UD se les entregara el cuestionario “Evalua-
cion del taller”( Anexo V).

Registro

La participacion de las personas en el taller y UDs deberan quedar registradas en su historia clinica en
OMI-AP .
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ANEXOS

ANEXO |

MODELO DE DERIVACION PARA PARTICIPAR EN EL TALLER DE ATENCION A
PERSONAS CUIDADORAS.

desea participar en el taller de Atencién a personas cuidadoras.

TElEfONO ..o

Profesional de enfermeria que deriva:
NOMDBIE Y APEIIAOS ..o
Centro de Salud Y/0 CONSUITOTIO ..ot
TeléfONO ...,

Fecha de la derivacion ...

DERIVAR A:
Profesional de enfermeria responsable de la actividad grupal en el Centro de Salud.

NOMDBIE Y APEIIAOS ..o bbb

(0L L (0T [ T: (1T [T
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ANEXO II

ENCUESTA INICIAL A LAS PERSONAS CUIDADORAS

1. ;Qué parentesco tiene con la persona o personas que estd cuidando? (Sefiale todas las respuestas
necesarias):

Esposo/ Esposa ® Hermano/a ®
Hijo/a ® Otros familiares ®
Madre ® Otras personas ®
Padre ®

2. (Qué cuidados presta actualmente a la persona/s que cuida? (Sefiale todas las respuestas necesarias):

Asistencia para el aseo, vestido, alimentacién... ®
Asistencia para las tareas del hogar, preparar la comida, hacer compras, gestiones... ®
Apoyo afectivo, entretenimiento y vigilancia... ®
Atencién a la enfermedad: administrar medicacion, curas... ®
Cuidados de recuperacion: ejercicios de rehabilitacion, estimulacion... ®

3. ;Le ayuda alguien en el cuidado?

No ®

Si (sefiale quién/quiénes le ayudan) ®

Hija/s ®

Hijo/s ® Madre ®
Padre ® Hermana/s ®
Hermano/s ® Otros familiares ®
Amigos/as vecinos/as ® Persona/s contratada/s ®
Ayuda domiciliaria ayuntamiento ® Personal sanitario ®
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4.Con respecto a la ayuda que recibe, cree que (sefiale todas las respuestas necesarias):

Es suficiente
Necesito para la higiene de la persona dependiente
Necesito para curas y cambios de postura
Necesito para las tareas domesticas
Necesito para afrontar gastos (ayuda econdmica)
Necesito para apoyo/compafiia de la persona dependiente

Necesito para acudir a consultas y otros servicios

CNCECEONCONCOMONC)

Necesito para descansar/desconectar (ocio, vacaciones)

5.Debido a las tareas del cuidado, ;qué aspectos de su vida se han visto alterados?

®

Mi trabajo en el hogar

Mi trabajo fuera de casa ®
Mi vida de familia ®
Mis relaciones con amistades ®
Mi tiempo de ocio, vacaciones, etc. ®
Mi situacion econémica ®
No se ha alterado en ningtin aspecto  ®

6. ;Sufre problemas de salud relacionados con las tareas de cuidar?

No ®

Si (sefiala cual o cudles) ®

Cansancio ® Estrés ®
Dolores de espalda ® Depresion ®
Dificultades para dormir ® Dolor de cabeza ®

Otros (especificar)

7.¢Ha consultado alguna vez a su médico/a y/o enfermero/a por estos problemas?

No ® Si ®
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8. Por su experiencia como cuidadora, ;cudl cree que seria la mejor forma de disminuir el esfuerzo que
supone esta tarea?

Los ingresos temporales de personas dependientes en residencias publicas

El cuidado compartido por los familiares (hombres y mujeres)

® @ @

El apoyo del personal del centro de salud en el domicilio familiar
La oferta de ayuda domiciliaria suficiente para que las personas dependientes
puedan vivir en casa sin depender de su familia

La creacion de plazas en residencias publicas para ingresos definitivos

La existencia de centros de dia para personas dependientes

® @ e 6

El apoyo de voluntariado en el domicilio

Otras

9. Otro tipo de apoyo institucional necesario es (sefiale una):

Recibir un salario mensual
Reduccion de jornada (no de sueldo) por parte de la empresa

Deducciones fiscales

® @ @ @

Cotizacion por el Estado a la Seguridad Social

10. Sabemos que “la préactica hace maestros”.Aln asi, ;qué cree que necesita para cuidar lo mejor posible
a su familiar y con el menor dafio para su salud y bienestar? (sefiale todas las respuestas necesarias)

®

Aprender a relajarme cuando me siento nerviosa, tensa

Saber decir no a peticiones excesivas

Aprender més sobre la enfermedad o proceso y los cuidados necesarios
Aprender a cambiar los pensamientos negativos

Saber pedir ayuda a otras personas

Mejorar la forma de relacionarme con los demas

Dedicarme mas cuidados

CNCECEORCONC)

Cbémo hacer frente a la pérdida de salud y de independencia de mi familiar

Otras
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ANEXO IlI

NOMBIE Y APEIAOS ...

CUESTIONARIO PARA LA EVOLUCION DE CALIDAD DEVIDA:
WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud, y otras areas de su
vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta sequro qué respuesta dar a una pregunta, escoja
la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su
vida durante las dos Gltimas semanas.

Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos,y haga un circulo en el nimero de la escala de cada
pregunta que sea su mejor respuesta.

a Poco O NO a Bastante o][S
i
1 ¢COmo puntuaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Poco O NO ) Bastante
a e O a e O a e O
2 (Cuan satisfecho 1 2 3 4 5

esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dos dltimas
semanas.

ada POCO O Nno a basSla e e ada

3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor | ¢ 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?

4 ¢(Cuanto necesita de cualquier trata- | 1 2 3 4 5
miento médico para funcionar en su
vida diaria?

5 ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

6 ¢Hasta qué punto siente que su vida | 1 2 3 4 5
tiene sentido?

7 ¢Cual es su capacidad de concentra- | 1 2 3 4 5
cion?

8 ¢(Cuanta seguridad siente en su vida | 1 2 3 4 5
diaria?

9 ¢Cuan saludable es el ambiente fisico | 1 2 3 4 5
de su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las dos ultimas semanas.

10 ;Tiene energia sufi- 1 2 3 4 5
ciente para su vida
diaria?

11 (Es capaz de aceptar 1 2 3 4 5
su apariencia fisica?

12 ;Tiene suficiente di- 1 2 3 4 5
nero para cubrir sus
necesidades?

13 ¢(QUE disponible tiene 1 2 3 4 5
la informacion que
necesita en su vida
diaria?

14 ¢Hasta qué punto tie- 1 2 3 4 5
ne oportunidad para
realizar  actividades
de ocio?

15 ¢Es capaz de desplazar- 1 2 3 4 5
se de un lugar a otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos
de su vida en las dos Gltimas semanas.

16 (Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su suefio?

17 ¢Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su habilidad para
realizar sus actividades
de la vida diaria?

18 ¢Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su capacidad de
trabajo?

19 ¢Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
de si mismo?

20 (Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con sus relaciones
personales?

21 ;Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su vida sexual?

22 ;Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con el apoyo que ob-
tiene de sus amigos?

23 ;Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
de las condiciones del
lugar donde vive?

24 ;Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

25 ;Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos
hechos en las dos Ultimas semanas.

26 ;Con qué frecuencia tie- 1 2 3 4 5
ne sentimientos negati-
vos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad,

depresion?
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EI WHOQOL BREF (WB) es la version abreviada del WHOQOL 100, instrumento disefiado por la
OMS para la evaluacion de la calidad de vida.

EI'WB evalla adecuadamente las areas relevantes de calidad de vida en gran ndmero de culturas en todo
el mundo, lo que permite la realizacion de estudios multicéntricos en diversos paises.

EIWB esta formado por 26 preguntas.

Cada pregunta del WB tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert y todas ellas producen un perfil
de cuatro areas: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y entorno.

PROCEDIMIENTO DE USO
El cuestionario WHOQOL-BREF es autoadministrado.

Cuando la persona que responda el cuestionario no esté en condiciones de leer el cuestionario en
funcion de su estado de salud o de alfabetizacion, el cuestionario puede ser leido por la persona que lo
administra. Cuando la persona que responde no comprenda el significado de alguna pregunta la persona
que administra el cuestionario releera la pregunta lentamente, no utilizando sindbnimos o explicaciones en
otras palabras de la pregunta (aplicacion asistida). La persona entrevistadora no debe discutir el significado
de las preguntas ni las respuestas.

El cuestionario debe ser cumplimentado en condiciones de privacidad; la persona que responde debe estar
0 acompafada por la que lo administra.

Debe enfatizarse que las preguntas de cuestionario se refieren a las dos Gltimas semanas.

Es importante verificar que todas las preguntas estan contestadas (a no ser que la persona declinase
responder alguna de ellas) y que se contestd solamente una alternativa por pregunta.

OBTENCION DE RESULTADOS E INTERPRETACION

Cada pregunta tiene cinco posibles respuestas que se punttan de 1 a 5.
Se obtienen seis resultados:

1° Calidad de vida global. Pregunta 1

2° Salud General. Pregunta 2

3° Salud Fisica. Preguntas: 3,4, 10, 15, 16, 17, 18.

4° Salud Psicoldgica. Preguntas: 5,6, 7,11, 19, 26.

5° Relaciones sociales. Preguntas; 20, 21, 22.

6° Entorno. Preguntas: 8,9, 12, 13,14, 23,24 y 25.

1° Los valores de las preguntas 3, 4 y 26 hay que recodificarlos previamente de la siguiente manera
(1=5),(2=4), (3=3), (4=2) y (5=1).

2° Se suman los valores en cada dimension.

3° El resultado de la suma de las respuestas en cada dimension se transforma a una escala de 4 a 20,
y posteriormente a otra de 0 a 100, a efectos de comparacién con el WHOQOL-100. Para ello se
puede utilizar el Anexo lIL.

Interpretacion

No existen puntos de corte propuestos.A mayor puntuacion, mayor calidad de vida.
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ANEXO I,

Transformacion de la suma de valores en cada dimension, a una escala de 4-20 y 0-100

DOMAIN 1 DOMAIN 2 DOMAIN 3 DOMAIN 4

Raw Transfomed Raw Transformed Raw Transfomed Raw Transformed
score scores score | scores score | scores score | scores
4-20 0-100 4-20 0-100 4-20 0-100 4-20 0-100
7 4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0
8 5 6 7 5 6 4 5 6 9 5 6
9 5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6
10 6 13 9 6 13 6 8 25 1 6 13
1 6 13 10 7 19 7 9 31 12 6 13
12 7 19 11 7 19 8 11 44 13 7 19
13 7 19 12 8 25 9 12 50 14 7 19
14 8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25
15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25
16 9 3l 15 10 38 12 16 75 17 9 31
17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 9 31
18 10 38 17 1 44 14 19 % 19 10 38
19 11 44 18 12 50 15 20 100 20 10 38
20 11 44 19 13 56 21 1 44
21 12 50 20 13 56 22 11 44
22 13 56 21 14 63 23 12 50
23 13 56 22 12 69 24 12 50
24 14 63 23 13 69 25 13 56
25 14 63 24 16 75 26 13 56
26 15 69 25 17 81 21 14 63
27 15 69 26 17 81 28 14 63
28 16 75 21 18 88 29 15 69
29 17 81 28 19 9% 30 15 69
30 17 8l 29 19 9% 31 16 75
ki 18 88 30 20 100 32 16 75
32 18 88 33 19 9% 33 17 81
33 19 % 34 17 81 34 17 81
34 19 94 35 18 88 35 18 88
35 20 100 36 18 88 36 18 88
37 19 9% 37 19 %
38 19 % 38 19 94
39 20 100 39 20 100
40 20 100 40 20 100
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ANEXO IV

EVALUACION DEL TALLER
NOMDIE Y ADPEIIAOS ...

Le agradeceriamos conteste al siguiente cuestionario sobre lo que ha supuesto para usted acudir al taller.
Sefiale con una X la opcidn con la que usted se identifica.

1. Realizar las tareas como persona cuidadora es importante para la familia y para la so-
ciedad.

Siempre he creido que es una tarea importante.
Antes creia que no era importante pero a raiz del taller si lo pienso.

Nunca pensé que fuera importante y sigo pensando igual.

2. Pedir ayuda a familiares y amistades.
No lo hago y veo dificil hacerlo.
No lo hago pero voy a intentarlo.
Ya he comenzado a hacerlo.

Ya lo hacfa antes del taller.

3. Decir No cuando sea necesario.
No lo hago y veo dificil hacerlo.
No lo hago pero voy a intentarlo.
Ya he comenzado a hacerlo.

Ya lo hacfa antes del taller.

4. Cuidarme (buscar un tiempo para mi, cuidar mi alimentaciéon y mi descanso, hacer ejer-
cicio, salir con otras personas y relacionarme).

No lo hago y veo dificil hacerlo.
No lo hago pero voy a intentarlo.
Ya he comenzado a hacerlo.

Ya lo hacia antes del taller.
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5. Controlar el estrés.
No lo hago y veo dificil hacerlo.
No lo hago pero voy a intentarlo.
Ya he comenzado a hacerlo.

Ya lo hacia antes del taller.

6. En relacion a los medicamentos: tranquilizantes, para dormir, antidepresivos.
No los tomaba antes de acudir al taller.
Sigo tomandolos, aunque he disminuido la dosis.
Sigo tomandolos y en las mismas dosis.
Sigo toméndolos y he aumentado la dosis.

He empezado a tomarlos desde que acudo al taller.

7. Desde que comencé a acudir al taller, las consultas al Centro de Salud por motivos
relacionados con mi propia salud.

Han aumentado.
Han disminuido.

Realiz6 las mismas que hacia antes.

8. El taller me ha resultado.
Nada satisfactorio.
Poco satisfactorio.
Satisfactorio.

Muy satisfactorio.
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