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ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO.

Tome conciencia de como repercute el cuidado en su vida. : s

» Autovalore su situacion.
* Escuche las senales de alarma.
* Reflexione sobre la importancia de cuidarse.

Practique ejercicios de control de la activacion.

* Siga las siguientes recomendaciones para la practica del control de respiracion.
» Aprenda a como realizar los ejercicios de control de la activacion.

Organice mejor su tiempo.
* Realice un plan de actividades.
Ponga limites a la persona dependiente.

* Diga "no” a las demandas excesivas de la persona dependiente.
* Fomente la autonomia de la persona dependiente.
* Pida cambios de comportamiento.

Pida ayuda y apoyo.

* Sea consciente de su situacion real en relacion al reparto de las tareas

y responsabilidades del cuidado.

* Piense en su situacion ideal en relacion al reparto de las tareas

y responsabilidades del cuidado.

* Reflexione sobre las razones por las que no se comparten los cuidados.

* Aprenda a pedir ayuda de otras personas familiares y amistades.
 Contacte con servicios, instituciones y asociaciones que puedan ayudarle.

Realice actividades agradables.

* Escoja sus propias actividades agradables.
e Elabore una lista semanal.
* Valore como influye en su estado de animo.

Aprenda a controlar los sentimientos negativos.

* Normalice sus sentimientos negativos.

« |dentifique las fuentes de tensidn relacionadas con el cuidado.
¢ Evite las situaciones que le produzcan malestar.

» Cambie las situaciones fuente de tension.

* Vea las cosas desde un punto de vista mas positivo.

Evite el aislamiento.

Lleve una vida sana.
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* Mantenga una alimentacion equilibrada.

* Haga ejercicio fisico diario.

» Satisfaga su necesidad de descanso y sueno.

* Evite el consumo de farmacos y otras sustancias adictivas.

ESTRATEGIAS DE CUIDADO.

Movilizacion y transferencias.

¢ ;Cual es la postura mas adecuada para que su familiar...
- permanezca boca arriba?.
- permanezca de lado?.
- permanezca sentado/a?.
¢ ;Como puede colocar a su familiar encamado hacia el cabecero de la cama?.
* ;Como puede ayudarse de una sabana para movilizar a su familiar encamado?.
¢ ;Como puede acercar a su familiar encamado al borde de la cama?.
¢ ;Como puede poner de lado a su familiar encamado?.
* ;Como puede sentar a su familiar en el borde de la cama?.
* ;Como puede trasladar a su familiar cuando este sentado/a a otra postura de
sentado/a?.
* ;Como puede colocar a su familiar en el inodoro si esta en silla de ruedas?.
¢ ;Como puede ayudar a su familiar a levantarse de una silla?.
* ;Como puede ayudar a su familiar a sentarse en una silla?.
* ;Como puede enderezar a su familiar si estd sentado/a?.
¢ ;Como puede acostar a su familiar si esta en silla de ruedas?.
¢ ;Como puede subir varios escalones con una silla de ruedas?.
¢ ;Como puede bajar varios escalones con una silla de ruedas?.

Higiene personal y vestido.

¢ ;Como puede lavar el cabello de su familiar en la cama?.

¢ ;Como debe cuidar las manos y las unas de su familiar?.

» Consejos practicos para el cuidado de los pies.

* Consejos practicos para la higiene bucal.

* ;Como debe cuidar los ojos de su familiar?.

* Proceso para el bano o ducha.

* Proceso para el bano en la cama.

* Procedimiento para el aseo de la zona genital y anal.

 ;Como preparar la cama de una persona encamada®?.

¢ ;Como puede colocar el panal con elastico en posicidn de pie?.

¢ ;Como puede colocar el panal con elastico en posicion acostado?.
¢ ;Como puede colocar el panal con malla en posicion de pie?.

¢ ;Como puede colocar el panal con malla en posicion acostado?.

* ;Como puede colocar el panal con malla en posicion sentado o en silla de ruedas?.
* Recomendaciones para el vestido y el calzado.

Alimentacion.
¢ ;Como dar de comer a una persona con problemas de deglucion?.

* Recomendaciones posturales y del entorno durante la comida.
* ;Qué puede hacer para presentar platos mas atractivos?.



Eliminacion.
* ;Como puede prevenir los episodios de incontinencia?.

ESTRATEGIAS PARA AFRONTAR SITUACIONES DIFICILES. %

Como actuar ante situaciones dificiles.

¢ ;Qué entendemos por situaciones dificiles?.
* Definay describa el problema.

* Plantee posibles explicaciones del problema.
* Plantee objetivos y disene un plan.

* Evalte el plan.

¢Como puede modificar el comportamiento de su familiar mayor dependiente?

* Algunas ideas basicas.
* ; Qué pasos tiene que dar para cambiar un comportamiento?.
* ;Qué puede hacer para que su familiar se comporte de manera adecuada con mas fre-
cuencia?.
* ;Qué puede hacer para que su familiar siga comportandose de manera adecuada?.
¢ ;Qué puede hacer para que su familiar se comporte con menos frecuencia de manera
inadecuada?.
* Soluciones generales.
* Problemas frecuentes.
- . Qué puede hacer si su familiar tiene ideas equivocadas de la realidad? ;Y si oye o ve
cosas que no existen?.
- ¢ Qué puede hacer si su familiar no le reconoce y cree que es Ud. un impostor?.
- ,Qué puede hacer si su familiar se encuentra triste, inactivo?.
- ,Qué puede hacer si su familiar se encuentra desanimado, indiferente?.
- ¢ Qué puede hacer si su familiar anda de un lado para otro sin cesar, sin rumboy no
puede mantenerlo quieto?.
- . Qué puede hacer si su familiar se encuentra muy agitado?.
- ¢ Qué puede hacer si su familiar se agita al atardecer?.
- {Qué puede hacer si su familiar se toma los hechos sin importancia como si fueran
algo tremendo?.
- ;Qué puede hacer si su familiar esta enfadado y agresivo?.
- ; Qué puede hacer si su familiar se comporta de una forma sexualmente inapropiada?
- . Qué puede hacer si su familiar tiene problemas de sueno?.
- . Qué puede hacer si su familiar repite acciones o preguntas constantemente?.
- . Qué puede hacer si su familiar no tiene apetito o se niega a comer?.
- . Qué puede hacer si su familiar se niega a beber?.
- ,Qué puede hacer si su familiar quiere estar comiendo continuamente?.
- Qué puede hacer si su familiar se niega al aseo?.
- ,Qué puede hacer si su familiar utiliza una ropa inadecuada?.

BIBLIOGRAFIA.

GUIA DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO PARA PERSONAS CUIDADORAS FAMILIARES
DE PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DEPENDENCIA



GUIA DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO PARA PERSONAS CUIDADORAS FAMILIARES
DE PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DEPENDENCIA



ESTRATEGIAS

DE AUTOCUIDADO
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TOME CONCIENCIA DE COMO

REPERCUTE EL CUIDADO EN SU VIDA.

De forma repentina o gradualmente, se ha encontrado con la necesidad de reorganizar su vida
para incluir el cuidado continuado de su familiar mayor dependiente dentro de sus actividades
cotidianas. Una parte importante de su tiempo, ése que antes tenia ocupado con otras activida-
des, ha tenido que dedicarlo a prestar ayuda a su ser querido en aquellas tareas que ya no puede
realizar por si mismo.

Debido al cuidado, su vida ha podido dar un giro de 180°. El cuidado ha repercutido tanto en su
persona como en las de su entorno, y puede haber provocado cambios importantes en diferen-
tes ambitos:

* Relaciones familiares: Puede haberse peleado con otros miembros de su familia por
las tensiones que conlleva el cuidado, o por las diferencias de opinidn entre unosy otros.

* Trabajo y economia: Quizas le haya sido cada vez mas complicado compaginar el cui-
dado con su trabajo, haya tenido la sensacion de estar incumpliendo con éste o de estar
abandonando a su familiar mayor dependiente al ir a trabajar, o puede que, finalmente,
haya tenido que dejar el trabajo o reducir la jornada laboral. Sus ingresos habran dismi-
nuido en ese caso a la par que los gastos derivados del cuidado habran podido aumentar.

* Ocio: Se ha podido reducir una parte sustancial del tiempo que antes dedicaba al ocio y
a las amistades.

* Salud: Es probable que haya sentido cansancio fisico y fatiga mental, que haya aumen-
tado su vulnerabilidad a padecer enfermedades y, que haya tenido la sensacion de que su
salud ha empeorado desde que inicid el cuidado.

» Estado de animo: También ha podido experimentar un buen nimero de emociones y
sentimientos. Algunos negativos, como los sentimientos de tristeza, desesperacion,
impotencia, desesperanza, enfado, irritabilidad, preocupacion, ansiedad y culpabilidad.
Otros positivos, como la satisfaccion por contribuir al bienestar de su ser querido, por el
agradecimiento recibido de éste, por “descubrirse” cualidades, aptitudes o talentos que,
de otra forma hubieran pasado desapercibidas, por haber establecido una relacion mas
cercana con la persona cuidada o con otros familiares y, conocer en ellos y ellas facetas
interesantes anteriormente ocultas para usted, o por ser Util a sus familiares mas proxi-
mos.

Seguro que éstas son mayoritariamente las consecuencias significativas que ha tenido para
usted ser la persona cuidadora principal de su familiar dependiente. No obstante, por supuesto,
cada persona que cuida vive el cuidar de forma diferente, dependiendo de muchas circunstan-
cias: por qué se cuida, a quién, la relacion previa con la persona cuidada, la causay el grado de
dependencia del familiar, la ayuda que prestan otras personas de la familia, las exigencias que
se marquen las personas cuidadoras...
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AUTOVALORE SU SITUACION.

* ;Como ha afectado el cuidado a su vida cotidiana?

* ;Hasta qué punto el cuidado le sobrecarga, %
sobrepasa o supera?

¢ ;Cual es su estado de animo?

@ ¢ ;Cudl es su nivel de tension?

A continuacion, aparecen unas herramientas que pueden ayudarle a responder a estas preguntas.

AUTOVALORACION: ¢Como afecta el cuidado a mi vida cotidiana?

Permitira conocer en qué medida el cuidado influye en su vida
Instruccion: Rodee con un circulo el nimero que mejor describa su situacion actual acerca de los
aspectos de la vida cotidiana que se senalan a continuacion.

Trabajo y/o estudios: A causa de mis problemas actuales, mi funcionamiento en el trabajo y/o en
los estudios se ha visto afectado:

0 1 2 3 4 5

Nada Casi nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

Vida social: A causa de mis problemas actuales, mi vida social habitual (relaciones de amistad con
otras personas) se ha visto afectada:

0 1 2 3 4 9

Nada Casi nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

Tiempo libre: A causa de mis problemas actuales, mis actividades habituales en los ratos libres
(salidas, cenas, excursiones, viajes, practica deportiva, etc.) se han visto afectadas:

0 1 2 3 4 5

Nada Casi nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

Relacion de pareja: A causa de mis problemas actuales, mi relacion de pareja (o la posibilidad de
encontrarla) se ha visto afectada:

0 1 2 3 4 S

Nada Casi nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

Vida familiar: A causa de mis problemas actuales, mi relacion familiar en general se ha visto
afectada:

0 1 2 3 4 5

Nada Casi nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

Escala global: A causa de mis problemas actuales, mivida normal en general se ha visto afectada:

0 1 2 3 A 5

Nada Casi nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

Correccion: Sume las puntuaciones que ha rodeado con un circulo en cada una de las afirmaciones. De este modo ob-
tendra una puntuacion: ................
Si su puntuacion esta entre 0y 1 1 indica que el cuidado no parece influir con demasiada fuerza en su vida cotidiana.
Si su puntuacion esta entre 12 y 30 indica que su vida cotidiana se ve significativa y negativamente influida por el cui-
dado y todo lo que implica.
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AUTOVALORACION: ¢Hasta qué punto el cuidado me ha sobrecargado?

Le dara informacion sobre el grado en que la atencion a su familiar dependiente altera su bien-
estar fisico, psicoldgico, economico y social del cuidador, esto es, hasta qué punto como persona
cuidadora se ve sobrecargada, sobrepasada, superada por el cuidado y todo lo que implica.
Instruccion: A continuacion se presenta una lista de frases que reflejan como se sienten algunas
personas cuando cuidan a otra persona. Después de leer cada frase, rodee con un circulo con qué
frecuencia se siente usted de esa manera, escogiendo entre NUNCA (1), CASI NUNCA (2], AVECES
(3), FRECUENTEMENTE (4) y CASI SIEMPRE (5).

Nunca | Casi Nunca | A veces | Frecuentemente | Casi siempre

1. ¢ Siente usted que su familiar solicita mas

ayuda de la que realmente necesita? L 2 . . 2

2. iSiente usted que, a causa del tiempo que
gasta con su familiar, ya no tiene tiempo su- | 1 2 3 4 5
ficiente para usted mismo?

3. ;Se siente estresada/o al tener que cuidar
a su familiar y tener ademas que atender

otras responsabilidades? (Ej.: con su familia L Z e g 2
o en el trabajo).
4. i Se siente avergonzada/o por el compor-

. o 1 2 3 4 5
tamiento de su familiar?
5. ¢ Se siente irritada/o cuando esta cerca de 1 2 3 4 5

su familiar?

6. ;Cree que la situacion actual afecta a su
relacién con amigos u otros miembros de su | 1 2 3 4 5
familia de una forma negativa?

7. i Siente temor por el futuro que le espera

. 1 2 3 4 5
a su familiar?
8. ;Siente que su familiar depende de usted? | 1 2 3 4 5
9. iSe siente agotada/o cuando tiene que es-
) i 1 2 3 4 5
tar junto a su familiar?
10. ;Siente usted que su salud se ha visto
: i 1 2 3 4 5
afectada por tener que cuidar a su familiar?
11. ¢ Siente que no tiene la vida privada que
. - 1 2 3 4 5
desearia a causa de su familiar?
12. i Cree usted que su vida social se ha re-
. : i 1 2 3 4 5
sentido por cuidar a su familiar
13. ;Se siente incomoda/o por invitar a ami- 1 2 3 4 5

gos a casa a causa de su familiar?

14. i Cree que su familiar espera que usted le
cuide, como si fuera la Unica persona con la| 1 2 3 4 5
que pudiera contar?

15. ; Cree usted que no dispone de dinero su-
ficiente para cuidar a su familiar, ademas de | 1 2 3 4 5
sus otros gastos?

16. i Siente que no va a ser capaz de cuidar
a su familiar durante mucho mas tiempo?
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17. ;Siente que ha perdido el control sobre
su vida desde que la enfermedad de su fa- | 1 2 3 4 5
miliar se manifestd?

18. ; Desearia poder encargar el cuidado de
su familiar a otra persona?

19. ¢ Se siente insegura/o acerca de lo que
debe hacer con su familiar?

20. ; Siente que deberia hacer mas de lo que
hace por su familiar

21. iCree que podria cuidar a su familiar
mejor de lo que lo hace?

22. En general, jse siente muy
sobrecargada/o al tener que cuidarasufa-| 1 2 3 4 5
miliar?

Correccion: Sume las puntuacmnes que ha rodeado con un circulo en cada una de las preguntas. De este modo obtendra
una puntuacion: ................

- Si su puntuacion esta entre 22 y 46 puntos, indica que usted no presenta sobrecarga, es decir, aunque puede sentirse
algo molesta/o o ansiosa/o por la situacion de cuidado, no se ve superada/o por ésta.
- Si su puntuacion esta entre 47 y 55 puntos, indica que presenta una sobrecarga leve; es decir, su bienestar comienza a
verse afectado por el cuidado.
- Si su puntuacion esta entre 56 y 110 puntos, presenta una sobrecarga intensa. Se ve claramente superada/o por lo que
le sucede, se siente agobiada/o e incluso angustiada/o por la tarea que ha de desempenfar.

AUTOVALORACION: ; Cual es mi estado de animo?

Le dara informacion sobre si su estado de animo se ve afectado por su situacion, y en especial si se
siente triste, desanimado, desesperanzado...

Instruccion: A continuacion aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
uno de ellos y senale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor sus sentimientos durante
la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el nimero que estd a la izquierda
de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que consi-
dere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de haber leido todas las afirmaciones dentro de
cada grupo antes de la eleccion.

Grupo 1

0 | No me siento triste.

1 | Me siento triste.

2 | Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

3 | Me siento tan triste o tan desgraciada/o que no puedo soportarlo.

Grupo 2

0 | No me siento especialmente desanimada/o respecto al futuro.

Me siento desanimada/o respecto al futuro.

2 | Siento que no tengo que esperar nada.

3 | Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no van a mejorar.

Grupo 3
0 | No me siento fracasada/o.
1 | Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
2 | Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.
3 | Me siento una persona totalmente fracasada.

GUIA DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO PARA PERSONAS CUIDADORAS FAMILIARES
DE PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DEPENDENCIA

11



12

Gru

DO 4

0 | Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1 | No disfruto de las cosas tanto como antes.
2 | Ya no obtengo una satisfaccion auténtica con las cosas.
3 | Estoy insatisfecha/o o aburrida/o de todo.
Grupo 5
0 | No me siento especialmente culpable.
1 | Me siento culpable en bastantes ocasiones.
2 | Me siento culpable en la mayoria de las situaciones.
3 | Me siento culpable constantemente.
Grupo 6
0 | Creo que no estoy siendo castigada/o.
1 | Siento que puedo ser castigada/o.
2 | Siento que estoy siendo castigada/o.
3 | Quiero que me castiguen.
Grupo 7
0 | No me siento descontenta/o conmigo misma/o.
1 | Estoy descontenta/o conmigo misma/o.
2 | Me averglienzo de mi misma/o.
3 | Me odio.
Grupo 8
0 | No me considero peor que cualquier otra/o.
1 | Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
2 | Continuamente me culpo de mis faltas.
3 | Me culpo por todo lo malo que me sucede.
Grupo 9
0 | No tengo ningun pensamiento de suicidio.
1 | Aveces pienso en suicidarme, pero no lo haria.
2 | Desearia suicidarme.
3 | Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
Grupo 10
0 | No lloro mas de lo que solia.
1 | Ahora lloro mas que antes.
2 | Lloro continuamente.
3 | Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
Grupo 11

No estoy mas irritada/o de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritada/o continuamente.

W IN|— O

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
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Grupo 12
0 | No he perdido el interés por los demas.
1 | Estoy menos interesada/o en los demas que antes.
2 | He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
3 | He perdido todo el interés por los demas.
Grupo 13
0 | Tomo decisiones mas o menos como siempre lo he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.
2 | Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3 | Ya me es imposible tomar decisiones.
Grupo 14
0 | No creo tener peor aspecto que antes.
1 | Estoy preocupada/o porque parezco mayor o poco atractiva/o.
2 | Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco
atractiva/o.
3 | Creo que tengo un aspecto horrible.
Grupo 15
0 | Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo trabajar igual que antes.
2 | Tengo que obligarme para hacer todo.
3 | No puedo hacer nada en absoluto.
Grupo 16
0 | Duermo tan bien como siempre.
No duermo tan bien como antes.
2 | Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
3 | Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.
Grupo 17
0 | No me siento mas cansada/o de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.
2 | Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3 | Estoy demasiado cansada/o para hacer nada.
Grupo 18
0 | Miapetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.
2 | Ahora tengo mucho menos apetito.
3 | He perdido completamente el apetito.
Grupo 19
0 | Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
1 | He perdido mas de 2 kilos y medio.
2 | He perdido mas de 4 kilos.
3 | He perdido méas de 7 kilos. (S| ESTA A DIETA PARA ADELGAZAR MARQUE LA 12 RESPUESTA,
ES DECIR, EL 0)
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Grupo 20

0 | No estoy preocupada/o por mi salud méas que lo normal.

1 | Estoy preocupada/o por problemas fisicos: dolores, molestias, malestar de estémago o estrenimiento.

2 | Estoy preocupada/o por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas.

3 | Estoy tan preocupada/o por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

Grupo 21

0 | No he observado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 | Estoy menos interesada/o por el sexo que antes.

2 | Ahora estoy mucho menos interesada/o por el sexo.

3 | He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Correccion: Sume las puntuaciones que ha rodeado con un circulo en cada uno de los grupos de afirmaciones. En
caso de haber elegido mas de una afirmacion dentro de un mismo grupo, sume Unicamente la puntuacion mas ele-
vada de ese grupo. De este modo obtendra una puntuacion: ................ (serd un nimero entre 0y 63).

- Si su puntuacion esta entre 0y 9 indica que no tiene problemas de estado de animo, es decir, que no se siente par-
ticularmente triste o abatida/o.

- Si su puntuacién esta entre 10y 18 indica la aparicion de ciertos sentimientos de tristeza que podrian suponer pro-
blemas leves en el estado de animo.

- Si su puntuacion esta entre 19 y 29 indica sentimientos de tristeza de una mayor intensidad y que pueden suponer
problemas moderados en el estado de animo.

- Si su puntuacion esta entre 30 y 63 indica profundos sentimientos de tristeza y abatimiento que se relacionan con
problemas intensos en el estado de dnimo.

AUTOVALORACION: ; Cual es mi nivel de tension?

Le dara informacion sobre el grado de tension y ansiedad que esta experimentando en su vida.
Instruccion: Lea cada frase y rodee con un circulo la respuesta que mas se ajusta a cdmo se sinti6 du-
rante la SEMANA PASADA. No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si responde deprisa
sus respuestas podran reflejar mejor como se encontraba usted durante la semana pasada.

Todos los dias | Muchas veces | Aveces | Nunca
1. Me siento tensa/o o molesta/o. 1 2 3 4
2. Tengo una gran sensacion de miedo,
: . 1 3 4
como si algo horrible me fuera a suceder.
3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones. 1 2 3 4
4. Puedo estar sentada/o tranquilamente y
: ) 1 2 3 4
sentirme relajada/o.
5. Tengo una sensacion de miedo, como de
. 1 2 3 4
«aleteo» en el estomago.
6. Me siento inquieta/o, como si estuviera
: S 1 2 3 4
continuamente en movimiento.

Correccion: Hay que llevar a cabo cuatro pasos:

1. Sume las puntuaciones que ha rodeado con un circulo en las preguntas 4 y 5. De este modo obtendra una primera
puntuacion: ........... (sera un nimero entre 0y é).

2. Para las preguntas 1, 2, 3, 6 y 7, haga la siguiente transformacion:

- Si ha rodeado con un circulo la casilla 0 (todos los dias) el valor es un 3; Si ha rodeado con un circulo la casilla 1 (muchas
veces) el valor es un 2; Si ha rodeado con un circulo la casilla 2 (a veces) el valor es un 1; Si ha rodeado con un circulo la
casilla 3 (nunca) el valor es un 0.

3. Sume las puntuaciones transformadas de las preguntas 1, 2, 3, 6 y 7. De este modo obtendra una segunda puntuacion:
............... (serd un nimero entre 0y 15).

4. Sume la primera y la segunda puntuacion. De este modo obtendra la puntuacion final: ................ (serd un nimero
entre 0y 21).

- Si su puntuacidn final esta entre 0y 7 indica que no tiene problemas de ansiedad, es decir, que no se siente particular-
mente tensa, nerviosa o ansiosa.

- Si su puntuacion final esté entre 8 y 10 indica niveles de tensidn que podrian implicar problemas de ansiedad.

- Si su puntuacion final esta entre 11y 21 indica niveles de tension elevados indicativos de la presencia de problemas de ansiedad.
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ESCUCHE LAS SENALES DE ALARMA.

Cuando usted se exige demasiado y se olvida de sus necesidades persona-

les, su propio organismo tiene “mecanismos de alarma” que le indican que % /

esta demasiado cansada/o o superada/o por alguna situacion, que su cuerpo
no puede mas y que es el momento de empezar a cuidarse mejor. Conviene
aprender a escuchar estas senales de alarmay a tomarlas como indicadores
de que debe prestarse usted mas atencion.

\

/ SENALES DE ALARMA

/

Marque con una cruz si ultimamente le ocurre
“muchas veces” alguna de ellas:

/
[ ] Problemas con el suefio.
[_] cansancio continuado.
I ~~ ] Aislamiento.

|| Enfadarse facilmente.

L] Consumo excesivo de medicamentos, bebidas con cafeina, alcohol o tabaco.

L] Problemas fisicos: dolores de espalda o de cabeza, palpitaciones, temblores,
molestias digestivas.

LI Problemas de memoria y dificultad para concentrarse.
| Desinterés por las cosas.
] Aumento o disminucién del apetito.

[ Actos rutinarios repetitivos, como limpiar continuamente.

| Dar demasiada importancia a pequenas cosas.

[ Cambios frecuentes de humor o de estado de animo.

[ Propensién a sufrir accidentes.

] Dificultad para superar sentimientos de depresion o nerviosismo.

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

L] Tratar a otras personas con menor consideracion que habitualmente.
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REFLEXIONE SOBRE LA IMPORTANCIA DE CUIDARSE.

Si durante un breve periodo de tiempo (por ejemplo durante la hospitalizacién de un ser querido),
pone un esfuerzo maximo en el cuidado y deja en un segundo plano sus propios deseos y necesi-
dades, es como si estuviese haciendo un “sprint” o carrera rapiday llegard a la meta con cansancio
pero sin dificultades.

\ / Pero si el cuidado se prolonga en el tiempo, como es el
caso, y en vez de hacer un “sprint o carrera rapida” tiene

\ / que correr una ‘maraton”. ;Qué cree que ocurrira si se

16

enfrenta a ella de la misma forma?. Le faltara energia,
sufrirad calambres y finalmente tendra que abandonar la
carrera porque “ya no puede mas”.

De esta forma, si cuida sin cuidarse durante mucho
tiempo, tendra serias repercusiones que afectaran a su
propio bienestary al de la persona cuidada porque ;aca-
~ so hace las cosas y trata a otras personas de la misma
forma cuando esta alegre que cuando esta triste, cuando
tiene energia que cuando esta con cansancio, etc.?.

Es importante que intente equilibrar el cuidar y el cui-
darse, atendiendo al familiar, pero sin olvidarse de us-
ted. Mas que dedicar su vida a cuidar, que cuidar ocupe
una parte del tiempo de las cosas que hace.
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PRACTIQUE EJERCICIOS DE CONTROL
DE LA ACTIVACION.

Hay una relacion entre la tension interior y la tension %
exterior o corporal. Cuando usted esta nerviosa o ner-

Vioso su cuerpo también esta tenso. Quizas note como

un nudo en el estdémago, o una opresion en el pecho

que casi no le deja respirar, o tenga tensa la mandibu-

la o las cervicales, o su cara enrojezca, etc. Piénselo

bien, ; Ddnde nota usted en su cuerpo que se encuentra
nerviosa/o?:

De la misma forma, cuando su cuerpo esta relajado también usted se siente asi. Por ello, conviene
que aprenda y practique un METODO SENCILLO DE CONTROL DE LA RESPIRACION, compuesto
por tres ejercicios diferentes, que puede usar para relajarse cuando observe alguna de las senales
de tension en su cuerpo, puesto que:

« Consigue una respiracion profunda abdominal (ventral o estomacal)

que utiliza los pulmones en toda su capacidad funcional.

* Regula el ritmo de inspiracion (toma de aire) / espiracion (expulsion de aire).

* Proporciona una respuesta contraria a la tensidn, ya que provoca un estado de
hipoactivacion (disminucién del ritmo cardiaco, de la expulsion de CO2...).
 Consigue una sensacion subjetiva de relajacion y bienestar.

Ademas de los ejercicios descritos a continuacion, usted puede seguir aplicando también todas
aquellas estrategias o métodos que habitualmente le ayudan a reducir su nerviosismo y tension,
ya sean escuchar musica, pensar en algo agradable, dar un paseo, hacer ejercicio...

SIGA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES )
PARA LA PRACTICA DEL CONTROL DE RESPIRACION.

IS5y
IS5y

&

&

Solo cuando consiga dominar un ejercicio debe pasar al siguiente.

Cuando vaya a practicar un ejercicio de control de la respiracion ponganse lo mas comoda/o
posible (sentado en un sofd, tumbado en la cama, etc.). Desabrochese el pantaldn o la falda
si nota que le oprimen. Las primeras veces conviene practicar el ejercicio tumbado, pues
asi resulta mas sencillo. Luego se puede practicar sentado o de pie (como mas cémodo se
encuentre uno).

Es mejor que inicialmente practique este método cuando se sienta bien para que aprenda
la técnica adecuadamente y pueda luego aplicarla al notar tension o nerviosismo. En los
momentos de nerviosismo se hace mas dificil aprender cosas nuevas,

Conviene que practique unavez al dia, todos los dias de la semana. Aveces es facil olvidarse
de hacer los ejercicios 0 no encontrar tiempo. Por ello es importante determinar, pensando
en su horario, cual es el mejor momento para practicar la respiracion, y elegir un momento
y lugar para llevar a cabo estos ejercicios de control de la activacion: MI MEJOR MOMENTO
ES: e,

GUIA DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO PARA PERSONAS CUIDADORAS FAMILIARES
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Para que pueda ver cdmo estan funcionando estos ejercicios, conviene que utilice un Auto-
rregistro de la practica del entrenamiento en control de la respiracion:

1 4

AUTORREGISTRO SEMANAL DE CONTROL DE RESPIRACION

Observaciones

Tension Final

(0-10)

Hora al
Terminar

Tension
Inicio (0-10)

Hora de Inicio

Fecha
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APRENDA COMO REALIZAR LOS EJERCICIOS
DE CONTROL DE LA ACTIVACION.

EJERCICIO 1

Objetivo: Conseguir que el aire inspirado se dirija a la parte inferior de los %
pulmones (respiracion diafragmatica inferior).

Descripcion:
» Coloque una mano sobre el vientre (por debajo del ombligo) y otra sobre el estomago.
* Inspire el aire lentamente, como si se estuviera disfrutando el perfume de una bella flor.

En cada inspiracion, dirija el aire a llenar a la parte inferior de los pulmones, de modo que se mueva
la mano colocada sobre el vientre y no la colocada sobre el estomago o el pecho.

Consideraciones practicas:

* Puede ayudar intentar hinchar la parte inferior del tronco contra la ropa.

* No debe forzar la respiracion ni hacerla mas rapida.

e Duracidn 2-4 minutos, seguidos de un descanso de 2 min. Se repite 3-4 veces.

EJERCICIO 2
Objetivo: Conseguir una espiracion completa, regulary lenta.

Descripcion:

» Coloque una mano sobre el vientre (por debajo del ombligo) y otra sobre el estomago.

* Efectle una inspiracion tal y como se ha aprendido en el ejercicio anterior.

» Comience la espiracion cerrando bastante los labios (de este modo el aire produce un leve ruido
al salir, que sirve de informacion para ir ajustando el ritmo de la espiracion). Expulse el aire poco
a poco, de manera constante, como quien sopla sobre la llama de una vela sin querer apagarla de

golpe.

Consideraciones practicas:

 Para conseguir una espiracion mas completa es Util tratar de silbar cuando llega al final de la
espiracion, forzando asi la expulsion del aire residual.

» También puede ser aconsejable elevar los hombros (como si se encogieran) en los momentos
finales de la espiracion, lo que ayuda a eliminar el aire de la parte superior de los pulmones.

e Duracidn 2-4 minutos, seguidos de un descanso de 2 min. Se repite 3-4 veces.

EJERCICIO 3
Objetivo: Conseguir una adecuada alternancia respiratoria.

Descripcion:

* Igual que el ejercicio 2 pero sin marcar los tres tiempos de inspiracion (inspirar, retener, espirar).
Se realiza la respiracion como un continuo.

¢ Se van eliminando los sonidos que acompanan a la espiracion.

Consideraciones practicas:

» Conviene vigilar que se siga manteniendo la inspiracion ventral (esto es, de la parte inferior de los
pulmones).

e Duracion 2-4 minutos, seguidos de un descanso de 2 min. Se repite 3-4 veces.
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ORGANICE MEJOR SU TIEMPO.

Un dia tiene 24 horas y usted multiples obligaciones y tareas que deberia y/o le gustaria realizar.
Sifuese un “super-hombre” o una “super-mujer” seria capaz de hacer todas y cada una de ellas en
tiempo “record”, pero como los “super-hombres” y “super-mujeres” sélo existen en las peliculas
y no en el mundo real, puede que una de sus mayores preocupaciones, fuente de tension y estrés,
sea la falta de tiempo:

» Para sus propias necesidades (comer, dormir, etc.)

e Para cuidar a su familiar dependiente

* Para atender a otras personas de la familia

* Para sus responsabilidades laborales

e Para estar con amigos

e Etc.

REALICE UN PLAN DE ACTIVIDADES.

PRIORICE ACTIVIDADES.

* Haga una lista, diaria o semanal, de todas las tareas que
tenga que realizar.

* Ordene, con puntuaciones del 1 (nada importante) al 10 (im-
prescindible), las tareas de la lista seguin la importancia que
tengan para usted.

 Estime el tiempo necesario para realizar cada tarea.
* Haga otra lista de actividades que le gustaria realizar y ano-

te también, para cada actividad, el tiempo aproximado que
necesita para realizarla.

* Haga finalmente una unica lista con las tareas que debe realizar y las que le gustaria rea-
lizar segun orden de importancia y teniendo en cuenta el tiempo estimado.

» Empiece con las primeras actividades de la lista (las mas importantes).
* Si hay algo mas de tiempo, continde con las demas.

* Si no hay tiempo para todas las tareas y actividades que ha anotado, posponga para otro
momento las que estan en los Ultimos lugares de la lista y, cuando disponga de tiempo extra,
dediqueselo a ellas.

* Realice evaluaciones periddicas de la forma en que se esta organizando el tiempo y analice
si es necesario realizar cambios.
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SEA REALISTA.

* Las actividades diarias que usted progra-
me no pueden superar las 24 horas que
tiene un dia. %

e Tiene que incluir como prioritarias sus
) propias necesidades personales de ali-
mentacidn, sueno, tiempo para si mismo,
’ etc. Si no lo hace, enfermara.
)

— * No olvide la diferencia entre una tarea
N imprescindible y una que puede aplazase.
) Para establecer la diferencia, puede ayu-
darle preguntarse “jhasta qué punto es
necesario hacer esto?”, “; qué graves con-

secuencias tendria si no lo hago?”.

* No todas las tareas se tienen que realizar diariamente. Las hay que pueden llevarse a
cabo cada dos dias, semanalmente, quincenalmente, etc. Que hasta el momento usted
siempre haya realizado a diario una determinada tarea no implica que este hecho no
pueda cambiarse. Desde este punto de vista, el que antes limpiara el polvo a diario no
significa que ahora no pueda empezar a hacerlo cada dos dias para dar prioridad a otras
tareas. Aunque inicialmente el cambio le produzca malestar, se habituara a ello.

DELEGUE TAREAS.

* Es imposible que, sin ayuda, usted pueda llevar a cabo la cantidad de tareas que rea-
lizaba antes de cuidar a su familiar, y de la misma forma.

e Es imposible que, sin ayuda, sea capaz de satisfacer todas las necesidades de su fa-
miliar dependiente y de las demas personas de su familia.

* Que hasta el momento usted siempre se haya encargado de determinadas tareas
no significa que este hecho no pueda cambiarse. Analice qué tareas de su lista podria
realizar la persona dependiente y las demas personas familiares por si mismas, y qué
servicios ofrecidos por la comunidad pueden serle de ayuda, tanto relacionados con el
cuidado (Servicio de Ayuda a Domicilio, Centros de Dia, Servicios de Acompanamiento,
etc.) como con otras tareas a realizar (Servicios de compra y envio de comida a domici-
lio, realizacion de gestiones por Internet, etc.)

e Otras personas pueden aprender a realizar tareas que hasta el momento no realiza-
ban. “Nadie nace ensefado”.
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PONGA LIMITES A LA PERSONA DEPENDIENTE.

22

Es posible que su familiar dependiente, debido al mal afrontamiento
de su enfermedad, exija mas ayuda de la que realmente necesita o
“pague” su frustracion con usted, por ser la persona mas cercana.

Si éste es el caso, sera frecuente que:

* Le pida ayuda para tareas que es capaz de realizar por si misma.

* Le culpe a usted por errores que ella misma comete de forma
involuntaria.

* Finja sintomas para captar mas atencion.
* Le reproche cuando usted pone limites razonables a sus peticiones.
* Culpe a otras personas de problemas causados por ella.
* Rechace ayudas que facilitarian las tareas de cuidado (silla de ruedas, etc.)
* Le empuje o golpee a usted o a otras personas que le atienden.
* Origine un gasto econdmico injustificado a la familia (por ejemplo, en llamadas de teléfono).

* Se niegue a gastar su dinero en servicios necesarios (por ejemplo, contratar a una persona
para que la cuide).

Ante esto, es importante que diga que “no” a las demandas excesivas de su familiar, fomen-
te su autonomia y le pida cambios de comportamiento hacia usted porque:

* No es mejor persona cuidadora si hace todo lo que la persona dependiente quiere. Al
contrario, si cuida “demasiado”, si hace las cosas por ella aln cuando es capaz de hacerlas,
aunque sea lentamente y con alguna dificultad, contribuye a que la persona mayor deje de
practicar algunas habilidades y que, debido a este desuso, cada vez le resulte mas dificil e
incluso imposible llevarlas a cabo. Es decir, hara a su familiar mas dependiente de lo que es.

» Usted, como cualquier persona tiene sus limitaciones. Si piensa que hay que ayudarle en
todo, usted se estd imponiendo una regla que resulta dificil de cumplir, y al no poder hacerlo
se sentira culpable por no estar dando todo lo que ‘deberia’. Diferencie entre: “me gustaria
poder ayudarle lo mejor posible” y “tengo que...".

» Cuantas mas tareas realice la persona, menos esfuerzo pondra usted en el cuidado.

» Tiene derecho a decir “no” a peticiones poco razonables y a peticiones que, aunque sean
razonables, no quiera acceder a ellas.

* Merece el mismo respeto que la persona dependiente.
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DIGA “NO” A LAS DEMANDAS EXCESIVAS
DE LA PERSONA DEPENDIENTE.

iY digalo de forma adecuada!. %

* Si lo hace de forma pasiva: si rechaza la
peticién de manera poco clara y directa, con
excusas (“ahora no puedo’), con vacilacio-
nes, o derivando (“s/ no es que no te quiera,

... la persona dependiente seguira insistiendo pues no encuentra
un rechazo claro a su demanda o encuentra excusas: “dime cuando
puedes porque necesito que me ayudes”, “ ; como que no es que no quieres?, si quisieras, lo harias”.

* Si lo hace de forma agresiva: si rechaza la peticion gritando y enfadandose |
“me tienes harta”, “todo el dia igual’, “; no lo puedes hacer tu?', “ ; te crees que
no tengo otra cosa que hacer?’)...

... la persona dependiente puede responder también de manera agresiva, (“;no
se te puede pedir nadal’ o tratando de culpabilizar (“pero ;qué te hecho?, te
pido ayuda, que yo no puedo solo y tu lo sabes y reaccionas contra mi”).

COMPRUEBE S| SABE COMO HACERLO...

» Piense en alguna de esas situaciones en las que le gustaria decir que no (por ejemplo “Su
madre le pide que le haga la comida cuando estd capacitada para hacerlo”). ; Como lo haria?:
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» Compare su forma de actuacion con las recomendaciones que se anaden a continuacion.

RECOMENDACIONES:

e Escuche lo que la persona quiere de usted. Antes de rechazar
cualquier peticion ha que asegurarse de que entiende lo que le
pide: “Dime, ;en qué quieres que te ayude?'.

* Exprese la negativa de forma clara, breve yamable: “No”, “Lo he
decidido...” y no dé demasiados rodeos ni hable mas de la cuenta.

* Adecue el lenguaje no verbal: tranquilo, coherente, firme, sere-
no.

* Si quiere, dé alguna razon: “Puedes hacerlo sola”. Nunca una
excusa. Estds dando una razén cuando si ésta cambiase cambiaria la respuesta. La excusa
se pueden convertir en una trampa. Por ejemplo, si pone la excusa “ahora no puedo” para
rechazar una demanda, su familiar podria preguntar “; cudndo puedes?'.

 Exprese sus sentimientos para que la otra persona no se sienta herida: “No me resulta
agradable decirte que no, pero sé que tu puedes y que es lo mejor’.

» Pongase en el lugar de la otra persona: “Entiendo que tu prefieres... pero...”.

* Busque alternativas y compromiso: “Yo puedo ayudarte a empezar pero después terminas
td". “La proxima vez lo haras sin ninguna ayuda ; de acuerdo?’.

* Termine de forma positiva: “Me alegro de que lo entiendas’.

* Si la persona dependiente insiste demasiado:
- Repita lo mismo cuantas veces sea necesario, de manera cada vez mas amable y cor-
tés: “No voy a ayudarte, intenta hacerlo sélo, se que puedes con un poco de esfuerzo”.
- Déjele clara su negativa: “No quiero hacerlo”. " No voy a hacerlo”. " Te agradeceré que
no me lo vuelvas a pedir’.
- Ignore la demanda.

NO CAIGA EN MANIPULACIONES.

Es muy probable que ante su negativa su familiar trate de conseguir lo ),
que quiere a través de las siguientes manipulaciones:

.
* Halago: " Yo siempre crei que eras una buena persona...”. ~'

* Critica: “Pero, siempre tienes algun problema para ...”.
* Provocar pena: “Si te lo pido es porque yo no puedo ...".

* Hacerlo como excepcion: “Nunca te habia pedido nada hasta ahora... ni
te lo volvere a pedir jamas”.

o Ultima vez: “Esta es la ultima vez que te lo pido”.
* Hacerle sentir culpable: “Con todo lo que yo he hecho porti..".
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FOMENTE LA AUTONOMIA
DE LA PERSONA DEPENDIENTE.

Para ello, debe responder afirmativamente a las siguientes cuestiones:
PREPARE EL ENTORNO. %

* ;Es un entorno seguro? (por ejemplo, existencia de elementos antidesli-
zantes en la baferal.

¢ ;Le resulta facil a la persona acceder a los instrumentos que necesita?
(por ejemplo, saber si alcanza a descolgar la ropa de su armario).

¢ ;Se han eliminado los obstaculos y riesgos, y facilitado la tarea? (por ejemplo, dejar abierto
el champu si no es capaz de abrirlo).

* ;Aprovecha la persona los productos de apoyo que existen? (por ejemplo, barras asideras
en el bano, cuchillos-tenedores, etc.).

OBSERVE QUE ACTIVIDADES PUEDE HACER LA PERSONA POR Si MISMA Y CUALES NO.

* En el bafo: ;es capaz de... preparar la bafera, desvestirse (qué prendas puede y cudles
no), meterse en la bafiera, enjabonarse (qué partes del cuerpo puede y cuales no), aclararse
(qué partes del cuerpo puede y cuales no), salir de la bafera, secarse (qué partes del cuerpo
puede y cuales no), vestirse (qué prendas puede y cuales no), recoger el bafno?.

* Al vestirse/desvestirse: ;qué prendas puede quitarse sola y cuales no?, ;puede abrochar
botones?, ;y desabrocharlos?, qué prendas puede ponerse sola y cuales no?, ; puede poner-
se solo una manga?, ;puede meter la pierna en el pantalon?, etc.

* Al comer: ;puede cortar los alimentos con el cuchillo?, ;cuales si puede?, ;puede llenar
sola la cuchara?, ;y llevarsela a la boca?, ;puede limpiarse solo?, ;y servirse agua de una
jarra?, etc.

NO HAGA POR LA PERSONA LO QUE ESTA PUEDA HACER POR Si MISMA, AUNQUE SEA
CON LENTITUD O ESCASA AGILIDAD.

» ; Esta haciendo sin ayuda todo aquello que puede hacer por si misma?.

» Cuando necesita ayuda para algo, ;se le estd dando solo la ayuda necesaria?: mediante
instrucciones verbales (“mete primero una manga”), mostrandole como se hace la tarea,
proporcionandole una ligera ayuda fisica, colaborando con la persona para hacer la actividad
o haciéndola por la persona.

COMPORTESE DE MODO QUE EL TRATO FAVOREZCA LA AUTONOMIA.

* ;Se le anima a realizar actividades de forma autdnoma, si tiene capacidad fisica para ello?.

¢ ;Se ha dividido la tarea que se quiere promover en pasos sencillos para estimulary fomen-
tar cada uno de ellos?.

* ;Se le presta atencion y se le recompensa con elogios, muestras de satisfaccion, etc. cuan-
do hace las cosas por si misma? (“lo estas haciendo muy bien”).
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* ;No se le reprocha o critica cuando hace tareas para las que esta capacitada?.

* iNo se le presta atencidn ante conductas dependientes, por ejemplo ante una queja o de-
manda excesiva o tratando de hacerle sentir culpable a usted?.

SI LA PERSONA RESPONDE CON OBJECIONES Y DIFICULTADES A LOS INTENTOS PARA
FAVORECER SU AUTONOMIA...

* Conteste con frases que muestren confianza en sus posibilidades. “Sé€ que puedes hacer-
lo".

* Propdngale la actividad como algo que se pone a prueba. “Venga, vamos a probar lo que
puedes hacer. Yo te ayudarée”.

* Sea persistente e inténtelo otras veces, cuando se sienta preparado, u en otros momentos
que sean mas favorables.

PIDA CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO.

iY pidalos de forma adecuada’.

* Si lo hace de forma pasiva: si lo hace dando rodeos, no yendo “al
grano”, con vacilaciones y anticipando una respuesta desagradable de
la otra persona (" Queria decirte algo..., pero vamos, que tampoco pasa
nada..., si llegas tan tarde..., vamos, pero no es muy importante”...

... la persona dependiente puede ignorar su critica puesto que no pide
un cambio de conducta claro.

* Si lo hace de forma agresiva: Si lo hace personalizando, generali-
zando, con la voz elevada y gestos amenazantes (“estoy harta de que
siempre llegues tarde, eres un impresentable”) ...

... la otra persona puede ofenderse y reaccionar de manera negativa
no aceptando la critica: “yo si que estoy harto de tus humos, eres una
exagerada y no es cierto lo que dices”. Esto puede iniciar una escalada
simétrica en la que cada interlocutor incrementa adin mas el volumeny
el contenido negativo de los que de dice. Por ejemplo ante la respuesta
anterior el que inicid la critica puede decir: “pero bueno, encima eres un
mentiroso” y asi sucesivamente.

COMPRUEBE S| SABE COMO HACERLO...

* Piense en alguna de esas situaciones en las que le gustaria decir que no
(por ejemplo “Su madre le pide que le haga la comida cuando esta capacitada para hacerlo”).

¢ Como lo haria?:
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» Compare su forma de actuacion con las recomendaciones que se ana
den a continuacion.

RECOMENDACIONES:

 Hagalo en privado: ; Puedo hablar contigo un momento?. f

* Senale el comportamiento que le molesta (qué como, cuando, donde):
“tengo un problema, cuando...”", “me molesta que ...".

* Expliquele las consecuencias negativas que tiene en usted, si las hay:
“porque eso hace que yo no pueda...”.

* “Me siento...”: exprese los pensamientos y sentimientos sobre la con-
ducta: “Eso hace que me sienta mal y que ...".

e Haga una pausa para escuchar el punto de vista de la persona.

* Pida un cambio de comportamiento especifico (pequenio, observable y
realista): “Quisiera que...”.

* “Porque...” “si lo haces...”: describa como se sentiria si el cambio de
conducta tuviera lugar o las consecuencias positivas de su cambio (o
negativas de no cambiar): “7e estaria muy agradecida si lo tuvieses en
cuenta. De esta forma yo podria ...".

 Termine de forma positiva: “Me alegra que lo hayamos hablado”.

* NO se guarde nada, diga lo que quiere decir

* NO impida que la otra persona explique porqué lo hace

* NO etiquete (“eres un desastre...”)

* NO generalice, evite las palabras prohibidas: (“siempre, nun-
ca, todo, nada...”) no concretan qué nos molesta, no invitan al
cambio.
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PIDA AYUDA Y/0 APOYO.

Compartir cuidados es una de las mejores formas de prevenir y aliviar la sobrecarga ya que le per-
mitira disponer de algun tiempo a la semana, fin de semana o vacaciones.

Existen diferentes alternativas:
‘ e El grupo familiar.
* Los diferentes tipos de servicios publicos (sociales, de ayuda a domicilio,
de salud).
* Asociaciones de autoayuda.
* Grupos de voluntariado.
» Contratar a alguien unas horas, las noches, unos dias...

No obstante, es muy posible que usted no esté pidiendo ayuda a nadie ni que
espontaneamente se la estén ofreciendo.

SEA CONSCIENTE DE SU SITUACION REAL EN RELACION AL REPARTO DE
LAS TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL CUIDADO.

N \ / VZ ¢ Como se reparte el cuidado de la persona dependiente?.
S~ =~
— ~

Para tomar conciencia de su situacion realice el siguiente ejercicio:
“Latarta del cuidado”.
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LA TARTA DEL CUIDADO

- Situacion actual-

* Imagine que este circulo es una tartay que esa tarta representa todo el cuida- %
do que se dedica a su familiar.

* El ejercicio consiste en que tiene que dividir la tarta en trozos que representen
la cantidad de cuidado y atencidn que cada miembro de la familia y cada recur-
so no familiar utilizado le dedica a su familiar dependiente.

 De esta manera, va a haber un trozo de tarta para cada una de las personas que participen o
colaboren en el cuidado, familiares y no familiares (incluida usted).

* El tamano de las porciones o trozos tiene que corresponder al grado en el que cada persona
colabora: si es la que mas cuida, tendra el trozo mas grande, la que cuide, pero muy poquito,
tendra un trocito muy fino, y asi con cada persona que cuide algo.

¢ COMO ES ACTUALMENTE EL REPARTO DE LAS TAREAS
DEL CUIDADO
DE TU FAMILIAR DEPENDIENTE?
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PIENSE EN SU SITUACION “IDEAL”’ EN RELACION
AL REPARTO DE LAS TAREAS Y RESPONSABILIDADES
DEL CUIDADO.

Para que cambie una situacion, es importante que sepa qué es lo que quiere
conseguir, como le gustaria que se repartiese el cuidado.

Si desconoce “a donde le gustaria llegar” es complicado poner en marcha
acciones que le lleven a conseguirlo.

Asi que, plantéese: ;Como le gustaria que el cuidado de su fami-
liar estuviese repartido?:

\ /
N /
~_ ~
— ~

En este caso, puede plasmar su situacion “ideal” en otra tarta del
cuidado.
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LA TARTA DEL CUIDADO

- Situacion actual-
* Imagine que este circulo es una tarta y que esa tarta representa todo el cui- %
dado que se dedica a su familiar.

* El ejercicio consiste en que tiene que dividir la tarta en trozos que represen-
ten la cantidad de cuidado y atencidn que a usted le gustaria que cada miem-
bro de la familia y cada recurso no familiar utilizado le dedique a su familiar
dependiente.

* De esta manera, va a haber un trozo de tarta para cada una de las personas que quiera que
participen o colaboren en el cuidado, familiares y no familiares (incluida usted).

* El tamano de las porciones o trozos tiene que corresponder al grado en el que cada persona
tendria que colaborar: la que mas cuida, tendra el trozo mas grande, la que cuide, pero muy
poquito, tendra un trocito muy fino, y asi con cada persona que quiera que cuide algo.

: COMO SERIA LA SITUACION “IDEAL” EN RELACION
AL REPARTO DE LAS TAREAS DEL CUIDADO
DE SU FAMILIAR DEPENDIENTE?
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REFLEXIONE SOBRE LAS RAZONES
POR LAS QUE NO SE COMPARTEN LOS CUIDADOS.

Al igual que es importante saber la situacion ideal respecto al cuidado de su
familiar dependiente para cambiar la sobrecarga actual, también conviene
que usted sea consciente de las razones por las que el cuidado no se reparte
del modo en que le gustaria. Siguiendo con el ejercicio propuesto de la tarta
del cuidado, j por qué cree que existe diferencia entre una tarta y otra?.

Es imposible que se produzcan cambios cuando no se ha planteado los obs-
taculos que tiene tienen que superar.

Preguntese: ; Por qué en su caso no se comparten los cuidados...

...coNn 0tras personas de (@ familia? ...

Quizas ALGUNAS DE SUS RAZONES puedan ser las siguientes:

» ; Porque cree que nadie puede hacerlo tan bien como usted?:
Seguramente sera cierto que nadie cuide a su familiar tan bien como usted,
porque ha sido usted quien siempre se ha encargado de ello, y eso le ha con-
vertido en un/a verdadero/a “especialista”.

PERO... si usted ha llegado a cuidar tan bien, ;por qué no pueden llegar a ha-
cerlo otras personas?: ; no podria ensenarlas?, ;acaso usted naci¢ sabiendo
codmo cuidar a su familiar?, ;la primera vez que cocind, o condujo un coche, o
trabajo, etc. lo hizo de la misma forma que cuando llevaba anos haciéndolo?,
i no le paso con el cuidado esto mismo?.

* ; Porque la persona dependiente sélo quiere que le atienda usted?:

iPor supuesto que su familiar sélo quiere que le cuide usted!. jCon usted tiene confianza!, somos
“animales de costumbres” y la persona dependiente estd acostumbrada a que le atienda usted.
Ademas, a todo el mundo le crea “ansiedad” lo desconocido, las nuevas situaciones (‘Y si...”).

PERO... ;es posible tener siempre lo que uno quiere?, jacaso, aunque nos cueste, no nos acostum-
bramos a nuevas situaciones?, ;no ha estado usted nunca intranquilo/a por algo y luego se ha dicho
“tanta preocupacion para nada”?, etc.
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* ; Porque las demas personas deberian de saber que necesita ayuda y deberia
de salir de ellas?:

Es probable que esté convencido/a de que las otras personas saben perfecta-
mente cual es su situacion, su necesidad de ayuda y cuales son sus deseos.

PERO... puede que usted se equivoque en su razonamiento. ;es %
usted capaz de leer el pensamiento de otras personas?, ;de adi-
vinar como se sienten, qué es lo que piensan y qué quieren?, ;de
conocer lo que sabeny lo que no saben?, ;y si usted no es capaz,
son capaces de hacerlo las personas de su entorno?, etc.

 ;Porque la ayuda que le proporcionarian seria muy poca?:
Puede que piense que no merece la pena que le ayuden si la
ayuda prestada es escasa (“Total, para que haga esto, mejor
que no haga nada”).

PERO... jno puede ser un buen momento para descansary
tomarse un respiro, por pequeno que sea?, ;No hay ninguna ventaja en ese pequeno apoyo?,
etc.

 ;Porque en su opinidn tiene mas tiempo y mas energia que nadie:
Puede que no vea la necesidad de pedir ayuda y se repita y manifieste a los demas algo pare-
cido a “Yo puedo”

PERO... jes capaz de ver sus propias necesidades ademas de las de su familiar dependiente?,
. es capaz de diferenciar entre “necesitar algo”, como un descanso diario, y “desear algo”, o
cree que son lo mismo?, ;jconfunde los deseos de los demas con necesidades reales?, ; hasta
cuando puede seguir en esta situacion de cuidado?, ;jes mejor esperar a pedir ayuda cuando
se sienta totalmente desbordado/a por el cuidado?, etc.

* ;Porque considera que seria como eludir sus responsabilidades?:
Quizas no pida ayuda porque considere que el cuidado debe ser responsabilidad exclusiva
suya y no quiera implicar a nadie, ni molestar, ni alterar sus vidas a causa del cuidado.

PERO... jalguien le ha otorgado el papel de responsable UGnico/a de su familiar dependiente, o
se lo ha otorgado usted por su cuenta?, ;para qué estan los servicios publicos?, ;es mejor que
cuide solo usted y se agote a que cada persona y/o recurso aporte algo?, etc.

» ;Porque considera que ha adoptado un compromiso y cualquier cambio seria como si lo
rompiese?:
Si piensa de esta forma, encontrara pedir ayuda un signo de debilidad, un fracaso.

PERO... ;jcree realmente que una Unica persona es capaz de satisfacer las necesidades y de-
seos de otray a la vez cubrir sus propias necesidades?, ;es mejor ofrecer a la persona depen-
diente cantidad de tiempo o calidad de cuidado?, ;es mejor persona cuidadora la que cuida
las 24 horas, cansaday sin humor o la que cuida menos tiempo pero con energia y animo, etc.
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APRENDA A PEDIR AYUDA DE OTRAS
PERSONAS FAMILIARES Y AMISTADES.

iY hagalo de forma adecuada!. Saber pedir ayuda es mas complejo de lo que parece. Puede pedir
ayuda de muchas formas y no todas estas formas son igual de eficaces para conseguir la ayuda que
necesita.

* Si lo hace de forma pasiva: con vacilaciones, no dando demasiada importancia a la peticidn,
ofreciendo argumentos de rechazo (“Bueno, yo es que..., mira, te queria pedir..., aunque si
tienes muchas cosas que hacer no pasa nada..., podria arreglarme...).

... la otra persona puede rechazar su peticion puesto que le facilita los argumentos para ello.

* Si lo hace de forma agresiva, sin tomar en cuenta a la otra persona e imponiéndose...
... la otra persona puede rechazar su peticion o ponerse a la defensiva.

COMPRUEBE S| SABE PEDIR AYUDA...

* Piense en alguna de esas situaciones en las que le gustaria pedir ayuda (por ejemplo “Quie-
re que su hermana se quede con su padre mientras usted se toma un
respiro”. ;Como lo haria?:

* Compare su forma de actuacidon con las recomendaciones que se
anaden a continuacion.

RECOMENDACIONES:

* Antes de que realice una peticion, conviene que analice lo que quiere conseguir, a quien,
la situacion...tratando de prever como puede reaccionar y qué consecuencias puede tener
para usted a corto y largo plazo.

* Procure que su peticion sea razonable y elija un momento oportuno para hacerla.

* No pida mas de una cosa a la vez

* Solicite autorizacion: “; puedo hablarte un momento?”-

* Vaya “al grano” y sea concreto/a: “me gustaria que...".

» Ofrezca razones [no excusas) de lo que pide: “de esta forma yo podre..."

* Compruebe que la otra persona esta realmente de acuerdo en responder a la demanda:
“si no puedes dimelo, no me voy a enfadar”.

* Repita lo mismo cuantas veces sea necesario, cada vez mas amable y cortés: “‘para mies
importante que... asi podré... seria muy amable por tu parte que ..., yo necesito ...".

* Manifieste sentimientos, pensamientos o comportamientos propios y en primera perso-
nal: “dltimamente estoy agotada y me vendria muy bien que te quedaras”,
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* Ofrezca compromiso: “; te viene mal? ; qué te parece el sabado? Dime
qué dia puedes tu”.

e Cuide el contacto visual, el tono de voz normal y mantenga una posi-
cion corporal digna. %

* Termine efusivamente: “muchas gracias. Es un alivio que me ayudes.
Menos mal que cuento contigo”.

AUMENTA LA PROBABILIDAD DE QUE LOS DEMAS ACCEDAN Sl...
* Es persistente.

e Es flexible.

* Predispone a la otra persona a su favor, desarmandola con un cumplido o un reconoci-
miento de su labor, de su persona o de su tarea, para después pasar a expresar lo que ne-
cesita. Ejemplo:
- Mujer: “Paco, ;podrias ir a recoger a los nifos al colegio?, tengo aun que preparar la
leccion para manana y creo no me dard tiempo”
- Marido: “Lo siento Maria, pero acabo de volver del trabajo y estoy muy cansado, ve
tu”.
- Mujer: "Sé que estas muy cansado, normal porque te esfuerzas mucho en tu trabajo.
Tu jefe deberia de darse cuenta de eso y no cargarte con tantas tareas. Pero te pido
el favor de que recojas los ninos, ya que tengo que hacer este trabajo para manana.
Luego podremos descansar”.

SI LA OTRA PERSONA, EN PRINCIPIO SE NIEGA...
* Inténtelo de nuevo haciendo ver la importancia que tiene para usted.
* Sugiérale que se tome un tiempo para pensarlo.
* Piense qué otras personas podrian ayudar.

COMPRUEBE S| SABE ACEPTAR AYUDA...

* Piense en alguna situacion en la que alguien le haya ofrecido ayuda. ;Qué ocurrio?:

» Compare su forma de actuacion con las recomendaciones
que se anaden a continuacion.

RECOMENDACIONES:

* Digale a la otra persona lo que tiene que hacer y como
suele realizarlo usted.
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» Evite discrepancias sobre como cuidar: Es importante respetar las diversas formas de
realizar los cuidados. Nadie hace las cosas igual y las diferentes maneras de cuidar pueden
ser Utiles.

« Evite corregir a la persona que le ha ayudado una vez prestada la ayuda: " Tendrias que
haberlo hecho asi”. Puede provocar una respuesta similar a “Pues si lo he hecho tan mal no

volveré a hacerlo”, “Encima que me molesto en ayudarte...”.

* Agradezca a la persona su ayuda y apoyo.

ORGANICE REUNIONES FAMILIARES PARA DISTRIBUIR
LAS RESPONSABILIDADES DEL CUIDADO.

» ;Qué personas estan dispuestas a participar en el cuida-
do?,

* ;Hasta qué grado de compromiso, teniendo en cuenta sus
circunstancias?.

* ;Quién se va a ocupar de qué?.

* ;En qué dias?

( ]
IH\‘Hl CONTACTE CON SERVICIOS, INSTITUCIONES
Y ASOCIACIONES QUE PUEDAN AYUDARLE

|ﬁ|
En estas entidades los cuidadores podra encontrar ayuda al-

I \\.I I \ I I tamente valiosa como puede ser informacién sobre los dis-
H \HI tintos recursos de ayuda, gestion del acceso a los mismos,

orientaciones sobre el cuidado de una persona dependiente,
etc.

Cuando le atiendan:

* Intente explicar el problema o necesidad de manera ordenada y clara, intentando ser
concreto/ay preciso/a (qué quiere, por qué, para qué y cuando lo quiere).

* Sino consigue el objetivo, pregunte como (en qué servicio y a través de qué medios) se
podria conseguir.
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REALICE ACTIVIDADES AGRADABLES.

Todo aquello que usted hace contribuye a que se sienta de una manera

o de otra. Estd comprobado que un medio para mejorar el estado de
animo es realizar actividades agradables. ;Y no tienen por qué ser ac-

tividades extraordinarias, como irse de vacaciones!.

Usted puede realizar pequenas actividades agradables cada dia: ;Le
gusta tomarse un café con leche o escuchar las noticias en la radio por
la manana?, ;Le gusta jugar a las cartas o charlar con una amiga o

amigo por teléfono?.

A medida que haga mas actividades agradables, propuestas o espon-

taneas, se sentird mejor. Sin embargo, no siempre sera perfecto; algu-
nos dias, incluso haciendo actividades, su estado de animo no sera muy

alto; otros dias, tal vez sélo haya hecho una actividad, pero le habra llenado mucho. No sélo importa

la «cantidad», sino la «calidad» de las satisfacciones.

No espere resultados a corto plazo, en realidad empezar a realizar actividades agradables tiene un
efecto acumulativo, y a medida que pasan los dias y las semanas, empezara a notar sus efectos.

A continuacion se senala como puede establecer un Programa de Actividades Agradables.

ESCOJA SUS PROPIAS ACTIVIDADES AGRADABLES.

Conviene que, a la hora de realizar la eleccidn, se plantee actividades que:

* Sean realistas: por ejemplo, dar un paseo por el parque en vez de viajar a Australia.

e Actualmente las realice pero pueda hacerlas con mas frecuencia aun: cuesta menos ha-

cer mas veces lo que ya se hace, que empezar a hacer algo nuevo.

* No le cuesten mucho esfuerzo y le sean a usted altamente satisfactorias: esto es, que la

dificultad para realizarlas sea baja, pero le resulten placenteras.

Teniendo en cuenta estas sugerencias, la pregunta mas importante es: ; QUE LE GUSTA HACER A
USTED?. Cada persona tiene sus propias actividades agradables.

Piense, por ejemplo, si le gusta:

L] Llamar por teléfono a per-
sonas queridas

[ ] Sentarse 10 min. sin ha-
cer nada

[ ] Tomar un café con leche
en la sala

] Jugar a las cartas

L] Leer

L] Escuchar musica

L1 Verun programa de TV

L] Ir de tiendas

[ Pasear con amigos

| Hacer gimnasia

| Hacer punto

L1 iral parque

L] cantar

[ Recibir un masaje

L] otras: oo,
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Elija sus actividades agradables, escribalas en el cuadro que aparece a continuacién e indique
en cada caso el grado de dificultad para conseguirlo de 0 a 10, siendo 0 una actividad muy facil
de hacery un 10 una actividad muy dificil de poder hacer en este momento de su vida. También
indique el grado de satisfaccion que piensa que obtendria en este momento realizando esa
actividad de 0 a 10. EL 0 representa la ausencia de satisfaccion y el 10 una satisfaccidon grandi-
sima. las siguientes recomendaciones para la practica del control de respiracion.

LISTADO DE ACTIVIDADES AGRADABLES

Dificultad (0 - 10)

Satisfaccion (0 - 10)

Lo que hace (y puede aumentar su frecuencia)

Lo que hacia

Lo que le gustaria hacer

ELABORE UNA LISTA SEMANAL.

Ahora que ya sabe cuales son las posibles actividades agradables, para hacer la lista de la se-
mana necesita solamente escoger cinco o seis actividades de entre su listado de actividades
agradables, con el objetivo de realizar al menos un par de actividades agradables cada dia.

LAS ACTIVIDADES AGRADABLES QUE MAS ME GUSTARIA HACER ESTA SEMANA

Sl LUl N A

Recuerde que, tal vez la actividad elegida no sea una actividad
ideal, pero si una actividad agradable para usted que puede hacer
a lo largo de la semana. Eso si, cuando escoja, por ejemplo, la
musica como actividad agradable, procure que sea musica anima-
da; cuando sea leer, busque literatura ligera, de facil lecturay de

evasion.

Especifique cudndo y como las va a llevar a cabo. Cuanto mas pre-
ciso sea mas facil le resultara realizar las actividades que progra-
me. No quiere decir que no se puedan llevar a cabo otras activida-
des agradables que no se planifiquen en esta hoja.

Traslade las actividades que quiere hacer en la semana a cada uno de los dias que la compo-
nen en el siguiente recuadro, asegurandose de que todos los dias tienen al menos una actividad
agradable y procurando que cada dia haya programadas no sélo una sino varias actividades. (no

hay por qué hacer todas todos los dias).
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LISTA SEMANAL DE ACTIVIDADES AGRADABLES

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

VALORE COMO INFLUYE EN SU ESTADO DE ANIMO.

Conviene realizar un registro de actividades agradables y del estado de animo para desarrollar un
autoconocimiento, y en particular, para verificar la relacion entre realizacion de actividades agrada-
bles y estado de animo. Dicho registro debe incluir:

* Las actividades agradables programadas.

* La cantidad de veces que se llevan a cabo cada uno de los dias de la semana.

* Otras actividades agradables realizadas pero no programadas.

* El estado de &nimo al final del dia segun la escala 0 - 10:

- ELndmero 0 representa el estado de animo mas bajo. Indica que se ha sentido tre-
mendamente triste, sin ganas de nada, apesadumbrada/o...

- EL ndmero 10 representa el estado de animo mas alto. Significa que su dia ha sido
realmente muy bueno, que ha estado alegre, con cierta euforia, con animo....
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APRENDA A CONTROLAR

LOS SENTIMIENTOS NEGATIVOS
NORMALICE SUS SENTIMIENTOS NEGATIVOS. v.a

Tener sentimientos negativos es normal y debe ser consciente de que exis-
ten, reconocerlos y aceptarlos como algo ldgico, ya que el cuidado es una
tarea complicada. Tiene derecho a sentir cualquier tipo de sentimientos: po-
sitivos y negativos.

Sentir, tension, tristeza, desanimo, irritabilidad... son sentimientos muy comunes entre las per-
sonas cuidadoras. Es natural que se sienta asi. En si mismos estos sentimientos no son ne-
gativos. Si no sintiese seria como una mesa o como una silla que «ni siente, ni padece». Estos
sentimientos resultan negativos cuando son: mas intensos de lo normal; mas duraderos de lo
habitual; mas frecuentes de lo corriente. Es entonces, cuando tiene que ocuparse de ellos.

IDENTIFIQUE LAS FUENTES DE TENSION
RELACIONADAS CON EL CUIDADO.

En como usted se siente influyen:

* Las situaciones que vive: aquello que le ocurre . jEsta claro que nova a
sentirse de la misma forma si le toca la loteria que si le ponen una multal.
Situaciones negativas producen sentimientos negativos.

* Los pensamientos que tiene: aquello que usted se dice sobre lo que le
ha ocurrido, el cémo lo ha interpretado. Son palabras o imagenes visua-
les, incluidos los recuerdos, que pasan por su cabeza. Puede que haya
experimentado como ante una misma situacién unas veces usted se ha
sentido de una forma (por ejemplo, enfado) y, en cambio, otras veces no
ha tenido ese sentimiento. También habra observado como dos personas
ante un mismo hecho se han sentido de forma diferente (;mira que bien
lo lleva!. Ya me gustaria a mi tomarmelo de esa forma). Cuando los pen-
samientos que usted tiene son realistas, no causan problemas
pero si lo hacen cuando no se ajustan a la realidad, son exagerados, etc.

* Las conductas que realiza: aquello que hace tras la situacion. No siente lo
mismo si ante una situacidon problematica no hace nada, o busca ayuda o trata
de dar pasos para solucionarlo.

En cdmo se siente influyen, pues, varios elementos: la situacion, lo que piensa sobre
lo que le ocurre y lo que hace. Se puede decir, por tanto, que la situacion influye, pero
el poder esta en usted: puede cambiar las ideas sobre las cosas que le pasan y puede
escoger qué hacer.

IDENTIFIQUE SITUACIONES FUENTE DE TENSION:

Para identificar adecuadamente la situacion fuente de tension debe describir con
quién estaba, qué estaba haciendo, cuando ocurrié y donde estaba.
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¢ Cudles son las situaciones que mayor malestar le producen?:

IDENTIFIQUE PENSAMIENTOS FUENTE DE TENSION:

Muchas veces surgen de manera espontanea y son tan rapidos que apenas es consciente de ellos.
Para descubrir y describir sus pensamientos ante una determinada situacion puede preguntarse:

¢ ;Qué estaba pasando por su mente justo antes de empezar a sentirse como se sintio y a
hacer lo que hizo? (Es la pregunta mas importante)

* ;Qué es lo que la situacion dice de usted?

* ;Qué teme que pueda ocurrir?

* ;Qué es lo peor que podria ocurrir si fuera verdad?

* ;Qué trasluce acerca de lo que las otras personas sienten o piensan respecto de usted?
* ;Qué significado tiene sobre las otras personas o los demas en general?

* ;Qué imagenes o recuerdos tiene de esa situacion?

No todas estas preguntas ayudan a identificar los pensamientos en cada situacion, pero si se las
hace a uno mismo aumentara la probabilidad de captar la mayoria de los pensamientos.

¢ Qué pensamientos tiene de forma repetida que le causan malestar?:

IDENTIFIQUE CONDUCTAS FUENTE DE TENSION:

Para identificar su conducta basta con que se pregunte:
* ;Como reacciono en esa situacion?
* ;Como se comportd?
* ;Qué hizo?

¢ Qué comportamientos ha tenido ultimamente que, en vez de tranquilizarle, le haya hecho sentir-
se peor?:
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EVITE LAS SITUACIONES
QUE LE PRODUZCAN MALESTAR.

un gran malestary sean evitables. Plantéese por tanto si las situaciones fuente de tensi

Hay situaciones que escapan a su control y no puede evitar pero quizas haya otras quel\le groducen
son o no evitables.

CAMBIE LAS SITUACIONES FUENTE DE TENSION.
Si no puede evitar las situaciones, quizas pueda cambiarlas y buscar soluciones.

El cuidado que presta a su familiar dependiente puede generar con frecuencia multitud de situa-
ciones problematicas para las que no siempre le resulte facil encontrar estrategias adecuadas de
solucion. Por ese motivo es importante que conozca la técnica de entrenamiento en solucion de
problemas.

UTILICE LA TECNICA DE ENTRENAMIENTO EN SOLUCION DE PROBLEMAS.

Le ayudara a analizar objetivamente la situacion problematica para llegar a estrategias de afronta-
miento adecuadas a cada situacion.

Como en todas las anteriores propuestas de autocuidado, la solucion de problemas sera tanto mas
eficaz cuanto mas se practique. Para facilitar su aprendizaje conviene comenzar por problemas no
muy relevantes o con situaciones que se anticipan y pueden generar problemas, para pasar des-
pués a cualquier tipo de situacion-problema.

Aplicar la técnica supone que:

e DEFINAY FORMULE EL PROBLEMA:

Cuando un problema esta bien definido y delimitado, su importancia disminuye, al igual que
la angustia que genera. Es cierto, si define correctamente el problema tiene ya la mitad del
problema resuelto, puesto que, ademas, esto le permite generar masy mejores alternativas.
Si dice «Hoy papa esta imposible» poco o nada puede hacer, salvo «soportar» la situacion.
Sélo si lo define mejor, si especifica lo que sucede, habra lugar para una solucion.

—J "

- Establezca una meta (qué es lo que quiere conseguir o alcanzar al resolver el proble-
ma) en términos especificos, realistas y concretos. Nada de metas inalcanzables, sino
objetivos posibles y adecuados a las circunstancias.

De forma sencilla, tenga en cuenta los siguientes pasos:
- Recoja informacion acerca del problema: ; quién esta impli-
cado?, ;qué esta sucediendo?, ;donde?, ; por qué?

- Cambie los conceptos vagos o ambiguos por otros especi-
ficos y concretos. Asi separa la informacion relevante de la
irrelevante, evitando todo tipo de suposiciones, inferencias...

e GENERE SOLUCIONES ALTERNATIVAS:

Lo mejor es que, una vez definido el problema, tenga varias posibilidades de actuacion, pues-
to que le va a ayudar a elegir la que mas se ajuste en ese momento concreto. El objetivo
aqui es identificar o generar el mayor numero posible de alternativas para solucionar la
situacion-problema.
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Apunte con lapiz y papel todas las soluciones que se le ocurran, por descabelladas, tontas o
irrealizables que puedan parecer, sin emitir ningtn juicio de valor. De momento «todo vale».

Se trata de generar el mayor niUmero de soluciones posibles partiendo del supuesto de que
cuantas mas soluciones tenga, mas probabilidades habra de que la mejor solucidn posible
se encuentre entre ellas.

* TOME DECISIONES:

Una vez que tenga creadas todas las alternativas, va a eva-
luar, a comparar, a juzgar las disponibles y a seleccionar la
mejor.

- Descarte las alternativas de solucion obviamente
negativas, que, de llevarse a cabo, generarian proble-
mas aun mayores.

- Preguntese para cada una de las restantes alter-
nativas: ; Qué ventajas obtendré con cada una?, ;Qué
costes a corto y a largo plazo me generara?,; Qué in-
convenientes?.

* ELIJA, PONGA EN PRACTICA Y VERIFIQUE LA SOLUCION:

- Elija la alternativa: Tiene que situarse como si ahora mismo fuera a dar solucion
a su problema. Va a imaginarlo: ya ha elegido la mejor alternativa y va a pensar qué
ocurre al ponerla en practica ; Le parece la mas apropiada?. Si es asi, esa sera nues-
tra opcion.

- Programe y planifique como, cuando y donde se llevara a cabo, estableciendo ade-
mas un periodo de tiempo durante el cual se pondra en practica (por ejemplo, entre
7y 15 dias). Conviene que este periodo sea relativamente largo, de forma que permita
su aplicacion continuada y la constatacion de su eficacia al cabo de cierto tiempo.
Durante ese tiempo no puede volver a cuestionar la solucion al problema; la decision
tomada ha de mantenerse (es probable que las dificultades iniciales vayan desapare-
ciendo con el paso de los dias).

- Evalue hasta qué punto la medida ha sido eficaz (es decir, ha conseguido la solucién
efectiva de la situacidn). Si se han alcanzado las metas como se fijaron, se habra solu-
cionado el problema o estara en vias de solucion; si, por el contrario, no es asi, habra
que revisar el proceso de solucidn de problemas.

Para la aplicacion de la técnica puede hacer uso de los registros que se anaden a continuacion.
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VEA LAS COSAS DESDE UN PUNTO DE VISTA

MAS POSITIVO.

Si no puede ni evitar ni cambiar las situaciones, tendra que intentar verlas desde otra perspectiva.
Es decir, tendra que modificar la interpretacion que hace respecto a esas situaciones. A la técnica

utilizada para ello se la llama reestructuracion cognitiva.

IDENTIFIQUE SITUACION (S) - PENSAMIENTOS (P) - CONSECUENCIAS (C)

(Conductas y sentimientos)

Para ello, haga uso del siguiente registro.

MODELO S-P-C: DIARIO DE PENSAMIENTOS

Situacion (aconteci-
miento activador del
malestar)

Pensamientos

Consecuencias

¢Qué ocurrio?

¢Quién estaba?

¢ Qué estaba haciendo?
¢Cuando ocurrid?

¢Donde estaba?

(1) ¢ Qué estaba pasando por mi mente
justo antes de empezar a sentirme como
me sentiy de hacer lo que hice?.

(2) ;Qué es lo que la situacidn dice de mi?.
(3) ; Qué temo que pueda ocurrir?.

(4) ;Qué es lo peor que podria ocurrir si
fuera verdad?.

(5) ;Qué trasluce acerca de los que las
otras personas sienten o piensan respecto
de mi?.

(6) ¢ Qué significado tiene sobre las otras
personas o los demas en general?.

(7) ¢ Qué imagenes o recuerdos tengo de
esa situacion?.

Sentimientos:

- ;Como se sintid?.

- ;Con qué intensidad? (de
0% a 100%)

Conducta:

- ;Como reacciond en esa
situacion?

- ;Como se comportd?

- ¢ Qué hizo?
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EJEMPLO MODELO S-P-C: DIARIO DE PENSAMIENTOS

Situacion (aconteci-
miento activador del
malestar)

Pensamientos

Consecuencias

Dandole unos analisis
meédicos de mi madre al
meédico de cabecera. Los
lee en cuanto se los doy.

(1) ; Por qué lo lee con tanto interés?.

(2] Seguro que he hecho algo mal en el cui-
dado de mi madre.

Sentimientos: Nervio-

sismo, Irritacion.

Conducta: No dejo de

moverme en la silla.
Miro una y otra vez a
mi madre y al médico,
hasta que finalmente
le pregunto, con voz
crispada, qué es lo que
le estd pasando a mi
madre.

Martes, 4:20 Tarde.
(3] A mi madre le pasa algo malo, se esta
poniendo peor.[4] Mi madre se va a morir.

(5] El doctor piensa que estoy cuidando mal
a mi madre.

(6] Es mejor que la gente no venga nunca al
médico.

(7] Viene a mi mente un recuerdo de mi
hermano criticandome cuando me tocaba
cuidar a mi madre.

DISCUTA LOS PROPIOS PENSAMIENTOS
DETECTADOS

Y BUSQUE PENSAMIENTOS
ALTERNATIVOS:

Consiste en que cuestione, ponga en tela de juicio y discuta
«cientificamente» cada pensamiento, haciendo un debate so-
bre si son realistas y estan ajustados a la realidad, o no, y trate
de generar otras alternativas, otras interpretaciones de la si-
tuacion inicial, nuevos pensamientos basados en datos reales,
empiricos y formulados en términos relativos.

Para ello, van a anadir dos nuevas columna al registro S-P-C
en las que analizara cada pensamiento ayudandose de las pre-
guntas incluidas y buscara otros pensamientos alternativos asi
como las consecuencias que tendran en su vida esos nuevos
pensamientos.
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Lo cierto es que existen DISTINTAS FORMAS DE PENSAR QUE PUEDEN FAVO-
RECER LA IRRACIONALIDAD: creencias irracionales, distorsiones cognitivas,
errores de atribucion y otras creencias problematicas.

CREENCIAS IRRACIONALES %

e Las exigencias:

Suelen expresarse con términos como: “deberia”, “no deberia”, “habria
que”, “es necesario que” o ‘tendria que”. También se asocian con fre-
cuencia a palabras como “siempre”, “nunca”, “absolutamente”, “total-
mente”o “perfectamente”.

Si las tiene hacia si mismo/a pueden llevarle a sentir culpabilidad, fracaso... mientras que si
las tiene hacia otras personas favorecen conductas agresivas y de ira.

La alternativa racional a las exigencias es mantener unas normas y valores flexibles. Para
ello hay que cuestionarlas, pues tienden a ignorar que siempre hay excepciones y circuns-
tancias especiales. Cuando piensa que algo o alguien tendria o deberia ser de una determi-
nada manera esta diciendo que s6lo hay una Unica manera de que ocurran las cosas, y jes
cierto que las cosas so6lo pueden pasar de una determinada manera? No, lo cierto es que las
cosas pueden ocurrir de varias maneras; hay algunas, eso si, que nos parecen mejores, mas
convenientes..., pero puede que las cosas ocurran de otra manera diferente. Las cosas no
deben-tienen que ser de una determinada manera, pueden ser de muchas distintas, aunque
hay algunas que nos parecen mejores, que nos gustaria que asi fuesen. Hay que diferenciar
los «deberian» de los «me gustaria».

* El catastrofismo:

Hace referencia a:
- Percibir o esperar catastrofes sin tener motivos razonables para ello. Temer lo peor.
- Exagerar: la posibilidad de que ocurra lo temido, las consecuencias negativas que
tendria si ocurriese.
- Minimizar: los aspectos atenuantes del problema, nuestra capacidad para afrontarlo
o manejarlo.

El pensamiento catastrofista muchas veces empieza con la frase: “Y si...”. Esta muy relacio-
nado con las exigencias: cuando no se consiguen se piensa que es terrible. Cuando califica
de horrenda, terrible, horrorosa, etc., una situacién ; no estad pasando por alto ciertas carac-
teristicas de esa situacion? Seguro que si. Cuando piensa de esa manera se fija Unica y ex-
clusivamente en aspectos negativos, pasando por alto, omitiendo, otros que no lo son tanto.

* La racionalizacion:

Es la tendencia a minimizar o negar sus problemas o sus derechos y preferencias. Puede
concretarse en pensar [y sentir y actuar congruentemente con ello] “no me importa”, “no
tiene importancia”, “paso ..., cuando, en realidad, se trata de cuestiones importantes para
nosotros.

Es similar al comportamiento de la avestruz que esconde su cabeza en la arena para no
afrontar las dificultades] o al de la protagonista de “la zorray las uvas” (fabula en la que una
zorra se esfuerza en atrapar unas uvas que estan demasiado altas y, cuando se convence de
que le resulta imposible alcanzarlas, dice que no le interesan porque estan verdes).

Pero las consecuencias de la racionalizacidn, al menos a medio y largo plazo, son muy nega-
tivas: si mantiene expectativas poco realistas, los problemas a los que no hace frente suelen
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aumentary, si no lucha por conseguir lo que quiere, pierde muchas oportunidades y se sien-
te frustrado/a e inseguro/a.

DISTORSIONES COGNITIVAS

Son sesgos sistematicos en nuestra percepcion y evaluacion de la realidad, que puede tener en
mayor o menor grado, y que puede interferir en su propio bienestary en sus relaciones interperso-
nales.

Senalaremos las siguientes:
* Sobregeneralizacion: consiste en sacar conclusiones generales de un solo hecho (si al-
guien cometid un error en una ocasion, esperamos que vuelva a cometerlo siempre).

* Etiquetas globales: se sobregeneralizan una o dos conductas o rasgos y se saca un juicio
global sobre otra persona o sobre nosotros mismos.

« Filtraje: se magnifican los rasgos negativos (o positivos) y no se perciben o se desvalorizan
los aspectos discordantes.

» Pensamiento blanco o negro: no se ven los matices, el término medio.

* Razonamiento emocional: se cree en algo so6lo porque lo sentimos asi. Si no se soporta a
alguien se saca la conclusion de que es insoportable.

» Sesgo confirmatorio: se perciben y recuerdan las cosas sesgadamente para que encajen
con ideas preconcebidas. Asi, si se esta convencido de que alguien es torpe se tendera a
percibir y recordar mejor cualquier comportamiento suyo que encaje con esa imagen previa
(aunque no sea realista).

* Leer el pensamiento: creer saber qué sienten los demas y por qué se comportan de la
forma en que lo hacen, sin basarnos en los hechos ni en la logica.

* Personalizacion: pensar que todo lo que la gente dice o hace es alguna forma de reaccion
hacia nosotros. Si alguien esta serio porque le duele la cabeza se piensa que es porque esta
enfadado con nosotros.

* Sobreestimar los errores de los demas y minimizar los propios: es una tendencia, bas-
tante comun, consistente en captar preferentemente, e incluso exagerar, los fallos de los
demas, mientras que ignoramos o minimizamos los propios.

ERRORES DE ATRIBUCION

Se refieren a la tendencia a equivocarnos al considerar quién es el responsable (o cuél es la causa)
de nuestras emociones, nuestro comportamiento y las cosas que nos ocurren o ocurren a otros.

Los mas usuales son:

* Creer que los demas (o las circunstancias) son los causantes de nuestras emociones y de
nuestros comportamientos, olvidando que somos nosotros los maximos responsables. “El
me hace sentir mal’.

* Exagerar nuestra responsabilidad. “Creernos responsables de las emociones, las conduc-
tas o la vida de las personas que nos rodean”.
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* Sentirnos responsables de nuestras conductas positivas (pensando
que el mérito es nuestro), pero no de nuestros fallos.

* Pensar que cada uno tiene lo que se merece.
* Creer que no podemos cambiar nuestros habitos. Solemos mantener %
habitos que nos perjudican o desagradan y que podemos cambiar si nos
lo proponemos. Y puede convertirse en “profecia autocumplida”.

OTRAS CREENCIAS PROBLEMATICAS
* Autoestima condicional: consiste en pensar [y sentir) que para autoaceptarnos necesita-
mos la aprobacion de los demas o la consecucion de determinados logros. Se relaciona con

las autoexigencias.

* Creer que buscar el propio interés es algo malo e incompatible con ser positivos con los
demas. En consecuencia, pensar que debemos anteponer los intereses ajenos a los propios.

* Tener expectativas poco realistas.

* Pensar en el placer inmediato, en hacer sélo lo que nos apetece en detrimento de lo que
nos convendria (y deseariamos) a medio y largo plazo.

* Pensar que hay que pagar con la misma moneda

» Cuando alguien nos trata mal, creer que si somos muy amables y le aguantamos todo sin
rechistar, se dara cuenta y nos acabara tratando bien.

* Creer en los estereotipos sobre razas, clases sociales, sexos...
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EVITE EL AISLAMIENTO.

* Salga de casa y desconecte
* Relacidonese con los demas todo lo posible y comparta sus experiencias
* Busque nuevas actividades para renovar amistades.

LLEVE UNA VIDA SANA.

MANTENGA UNA ALIMENTACION EQUILIBRADA. Q
* Pescado: 2-3/semana * Pan, cereales, arroz,
* Carnes magras: 3-4/semana pasta, patatas: 4-6/dia
* Huevos: 3-4 semana e Agua: 4-8/dia
* Legumbres: 2-4 semana * Vino/cerveza: un vaso en
* Frutos secos: 3-7 semana cada comida
* Leche, yogur, queso: 2-4/dia  Ocasionalmente: grasas
* Aceite de oliva: 3-6/dia (margarina, mantequilla), _/
* Verduras y hortalizas: 2/dia dulces, bolleria, caramelos,
e Frutas: 3/dia pasteles, bebidas azucaradas,

helados, carnes grasas y embutidos

HAGA EJERCICIO FiSICO DIARIO.

* Programe una hora especifica cada dia para hacer ejercicio.
* Elija un tipo de ejercicio con el que disfrute

* Mejor ejercicio suave y regular que fuerte y esporadico

* Senale un objetivo facil de alcanzar: “Caminaré 5 min. 2 veces al dia”
y aumente gradualmente a 30 minutos

* Si no puede hablary hacer ejercicio al mismo tiempo se esta extenuan- do. Si puede can-
tar y hacer ejercicio, no se esta esforzando lo suficiente.

» Comience lentamente durante los primeros 5 min. y aminore durante los Ultimos 5 min. No
se detenga repentinamente

* Levante pesas al hablar por teléfono
» Cada vez que haya un anuncio en TV, levantese y muévase.

* Adquiera o tome prestados videos de ejercicios de estiramiento, posturales, de tonificacion
y relajacion.
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SATISFAGA SU NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO.

* Dedique algunos momentos al dia a descansar, aprovechando aquellos
en los que la persona cuidada descansa.

e Duerma entre 7-8 horas al dia. %

» Utilice la habitacion sélo para dormir, sin realizar otras actividades en
la misma durante el dia.

* Habitacion oscura, tranquila, bien ventilada y con temperatura confortable.

* Acuéstese solo cuando se tenga suefo. Si pasan 5 6 10 min. y esta despierto/a, no perma-
nezca en la cama. Debe levantarse e ir a otra habitacion hasta que vuelva a tener sueno.

* Levantese y acuéstese a la misma hora, aunque no haya dormido.

* Evite el consumo de chocolate, café, té, tabaco y bebidas alcohdlicas, sobre todo antes de
acostarse.

e Tome un vaso de leche caliente.

* Realice ejercicio regular diario, pero por la noche reldjese (ducha, relajacion, musica suave,
leer...).

* Cene ligeramente. No se acueste hambriento/a ni saciado/a.
* No mire el reloj por la noche.

* Consulte con el médico si, después de 2 semanas de intentar estos cambios, no nota una
mejora significativa.

* Si la persona dependiente necesita ser atendida por la noche:
* En el caso de que vivan otras personas en casa, se pueden hacer turnos

» Contrate, si es posible, los servicios de profesionales durante algunos dias a la semana.

EVITE EL CONSUMO DE FARMACOS Y OTRAS SUSTANCIAS ADICTIVAS
COMO EL ALCOHOL, EL TABACO, EL CAFE O EL TE.

Automedicarse y consumir alcohol, tabaco, café o té pueden perjudicar su situacion en vez de me-
jorarla.
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ESTRATEGIAS

DE CUIDADO
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MOVILIZACION Y TRANSFERENCIAS

58

Las condiciones en las que tiene que desarrollar los cuidados, en muchas
ocasiones no son las mas adecuadas, suponiendo para usted como cuida-
dor, una sobrecarga fisica y psiquica. De ahi la importancia de que conozca
cuales son las pautas para realizar movilizaciones y transferencia, y de esta
manera pueda minimizar los riesgo para su salud y ofrecer confort y segu-
ridad a su familiar. Algunos consejos generales que le pueden ayudar en las
movilizaciones:

e Evitar que nuestro familiar se agarre de nuestro cuello.

* Ala horade mover el tronco de la persona dependiente, tendremos en cuenta que el afecta-
do siempre mire hacia el pecho, con el fin de flexionar el cuello y no provocar ninguna lesion.

* Explicar a nuestro familiar lo que se le va a hacer, alentandole a participary a ayudar en la
medida de sus posibilidades.

* Tiene que existir comunicacion entre usted y la persona afectada, logrando asi que la
transferencia sea coordinada. Podemos preguntar las sensaciones que ha tenido a la hora
realizar la transferencia para ver si la forma de realizarla es la correcta.

* Existen ayudas técnicas para hacer que las transferencias sean mas comodas: tablas,
grua... En muchos casos el uso de una ayuda técnica disminuye considerablemente nuestro
esfuerzo en el cuidado, mejorando asi la trasferencia.

* Mover a la persona de forma suave y continua, evitando las sacudidas bruscas.

* Proteger al familiar con nuestro cuerpo sosteniéndolo y proporcionandole el mayor apoyo
posible.

* Adoptar, antes de cualquier movilizacion, la posicidon correcta para la mayor eficacia. La
tension estara distribuida en los musculos de todo el cuerpo.

- Espalda recta

- Rodillas flexionadas

- Carga cerca del cuerpo

- Pies separados una distancia aproximada de 30 cm.

- Cuerpo orientado hacia la direccidn en que se va a realizar el movimiento

- Permanecer junto a la cama por el lado en que se vaya a ayudar a la persona

- Utilizacion de apoyos

- Presas consistentes

- Contrapeso del cuerpo. El peso del cuerpo se balancea sobre los pies

- Solicita ayuda en los momentos dificiles

- Utiliza los medios mecanicos disponibles

* Si en el movimiento participan varias personas, ponganse previamente de acuerdo en los
pasos que van a realizar y en el momento en que deben hacerlo; para ello, uno de los parti-
cipantes dirigira la maniobra.

* Los cambios posturales se aconseja realizarlos cada 2 o 3 horas en personas encamadas,
con descanso nocturno de 6-8 horas, siempre que sea posible.
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* En personas que se encuentran sentadas de forma prolongada es fre-
cuente el deslizamiento sobre la silla, por lo que deberan recolocarse
cada poco tiempo, ellos mismos o con ayuda, para mantener la posicion
correcta. Asimismo, si son capaces, deberan realizar pulsiones cada 15
minutos, apoyandose sobre los reposabrazos y elevando el cuerpo sobre
el asiento, para liberar la presion sobre la region glutea. %

e Las diferentes posturas en las que puede colocarse a la perso-
nay que se deben ir alternando son: boca arriba, sobre el lado dere-
cho, sobre el lado izquierdo, sentada y, en algunos casos, boca aba-

jo.

* En toda movilizacion es importante la alinea-
cion del cuerpo de la persona dependiente ya que
puede afectar a su seguridad y comodidad. La
alienacion corporal es la correcta colocacion del
cuerpo del enfermo, de forma que todas sus par-
tes se encuentren en la posicion adecuada. puede
ayudarse de almohadas o cojines para mantener
cada postura y evitar la presion sobre las promi-
nencias 6seas o areas mas sensibles de la piel.

¢CUAL ES LA POSTURA MAS ADECUADA PARA QUE SU FAMILIAR...?

(PERMANEZCA BOCA ARRIBA?

* La cama estara horizontal, la cabeza reposara sobre una almohada, el cuerpo se manten-
dra bien alineado, con las piernas extendidas y ligeramente separadas, evitando que giren
hacia los lados

* Coloque los brazos paralelos a lo largo del cuerpo, ligeramente separados de éste, pudien-
do situarlos sobre almohadas, con las mufiecas y manos en posicion neutra (sin doblarlas)

* Para descargar los tobillos y los talones, coloque cojines o almohadas bajo las pantorrillas

* Evite la caida de los pies poniendo toallas o almohadas bajo los pies para ayudarle a que
mantenga una flexion de los tobillos de unos 80°

* Si tiene que elevar la cabecera, procure que la inclinacion no exceda de 30° y que no se
mantenga durante periodos largos de tiempo.

* Rodillas: Es preferible mantenerlas en una ligera flexion para reducir la tension que pro-
voca una completa extension. Este consejo es importante en afectados que tengan espastici-

J\ dad en las piernas.

—
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» Caderas: Las caderas tienden a abrirse o cerrarse segun el afectado. Procuraremos man-
tener una posicion neutra. En el caso de que tiendan a cerrarse colocaremos una almohada
o cojin entre las rodillas, también para evitar un roce entre ellas y evitar que salgan escaras
por presion. En el caso de que se separen podemos colocar una almohada a cada lado de la
pierna (la ropa de la cama las sujetaria).

* Tronco y cabeza: Es importante que estén correctamente alineados, evitaremos que la ca-
beza esté excesivamente flexionada o extendida. La eleccidn de la almohada es importante si
el afectado va a estar mucho tiempo en la cama. Podemos colocar dos almohadas cruzadas
de manera que también se eleven los hombros y evitar una flexion excesiva del cuello.

* Brazos: En el caso de que el afectado tenga espasticidad y los brazos tiendan a flexionarse,
los colocaremos ligeramente extendidos (tampoco completamente extendidos por que po-
siblemente provocaria dolor) ayudandonos de cojines o almohadas. Procuraremos también
que las manos no queden cerradas.

. PARA QUE PERMANEZCA DE LADO?

* La cabeza ha de estar alineada con la columna. Se coloca una almohada debajo de la ca-
bezay el cuello.

* Los brazos quedaran ligeramente flexionados. El brazo que queda debajo lo colocaremos
por delante y bajo la almohada. El que queda por encima lo colocaremos ligeramente flexio-
nado sobre una almohada. (La eleccion de las almohadas se debe a que abarcan mejor toda
la extremidad, en cambio un cojin abarca una zona mucho mas pequena).

* Para evitar el apoyo excesivo sobre el hueso de la cadera, la espalda reposara inclinada de
unos 30° a 45° hacia atras, sobre otra almohada.

* Saque el hombro sobre el que apoya hacia delante para aliviar la presion sobre éL.

* Ponga un cojin 0 almohada entre las piernas (desde el muslo hasta el tobillo), dejandolas
semiflexionadas. La pierna que quede debajo estara casi extendida. La pierna que queda
arriba, la flexionaremos y colocaremos una almohada debajo, para que la cadera quede ali-
neada también.

* Aligual que en la posicion de boca arriba, no eleve la cabecera mas de 30° y evite mante-
nerla asi mucho tiempo.

7

.PARA QUE PERMANEZCA SENTADO?

* Elsillon debe tener el respaldo alto, con dngulo de 90° o ligeramente inclinada hacia atras

* Si la persona no es capaz de sujetar el tronco, sera mejor que la aco-
mode en la cama.
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* Puede colocar la cabeza sobre una pequena almohada

* Si la zona lumbar (parte baja de la
espalda) queda muy despegada del

respaldo, coloque un pequeno cojin o
almohada detras. %

* Los brazos pueden descansar sobre
almohadas, permaneciendo flexiona-
dosy alineados con el cuerpo.

* Los pies descansaran sobre el suelo en angulo recto

* No utilice dispositivos tipo flotador o anillo.

* ALmover a la persona en la silla o la cama, evite las fric-
ciones sobre la piel. Puede usar una sabana para realizar
el desplazamiento.

¢COMO PUEDE COLOCAR A SU FAMILIAR
ENCAMADO HACIA EL CABECERO DE LA CAMA?

PACIENTE NO COLABORADOR

Realizar la movilizacion entre 2 personas.
* Explique a su familiar la técnica y retirar la almohada.

* Deben colocarse cada persona a un lado de la cama, frente al familiar, girando ligeramen-
te el cuerpo hacia la cabecera de la cama.

* Separe los dos pies asi como las rodillas ligeramente flexionadas. El pie mas cercano a la
cabeza de la persona dependiente estara proximo a la cabecera de la cama y apuntando en
esa direccion.

* Retirar la ropa superior de la cama asi como la almohada de la persona.

¢ Introduzca un brazo por debajo del hombro mas cercano de su familiary el otro debajo del
muslo.

* Sujete a la persona dependiente y levante con cuidado, manteniendo las rodillas rectas,
hasta llevarlo a la posicion deseada;

» También se pueden colocar las dos personas al mismo lado de la cama, de esta forma.

NOTA: A la hora de movilizar es preciso evitar fricciones y sacudidas repentinas o bruscas
para lo cual el ultimo paso es mejor realizarlo con la ayuda de una entremetida.

PACIENTE COLABORADOR

En este caso con una sola persona basta.
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* Nos colocaremos junto a la cama de familiar dependiente, frente a él y a la altura de su
cadera.

 Decirle a la persona que se agarre a la cabecera de la cama y flexionando sus rodillas,
coloque la planta de los pies apoyando sobre la superficie de la cama.

e Entonces colocamos nuestros brazos
por debajo de las caderas del paciente.

* Pida a su familiar que haga fuerza con
sus pies y brazos e intente elevarse.

e Es entonces cuando usted -con sus bra-
zos- debe ayudar a su familiar a subir ha-
cia la cabecera.

* Si su familiar se encuentra bastante agil,
facilite que realice él solo esta moviliza-
cion.

¢COMO PUEDE AYUDARSE DE UNA SABANA
PARA MOVILIZAR A SU FAMILIAR ENCAMADO?

Se realiza entre dos personas, situados uno a cada lado de la cama.

* Para esta técnica nos ayudaremos de una “entremetida” que es una sabana doblada en su
largo a la mitad;

e La colocaremos por debajo de nuestro familiar, de manera que llegue desde los hombros
hasta los muslos.

* Para ello colocaremos a la persona tumbada de lado, lo mas préximo a
un borde de la camay meteremos la “entremetida” por el lado contrario
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al que esta girado, luego le volveremos al otro lado y sacaremos la parte
de “entremetida” que falta de colocar.

 Una vez colocada la “entremetida”, se enrolla ésta por los laterales
sujetandola cada persona fuertemente, pudiendo asi mover al paciente
hacia cualquier lado de la cama evitando las fricciones. %

* Quitar la sdbana igual que se ha puesto.

¢COMO PUEDE ACERCAR A SU FAMILIAR
ENCAMADO AL BORDE LA CAMA?

Coldquese en el lado de la cama hacia el cual va a trasladar a su familiar:

¢ Coloque un brazo debajo del hombro de la persona dependiente,
sujetandolo sobre la axila opuesta.

* Coloque el otro brazo por debajo de la cadera,
desplazandolo hacia la otra cadera.

* Si su familiar es corpulento debe realizarse entre dos personas.

* Movilicelo con cuidado a la posicion deseada.

¢COMO PUEDE PONER DE LADO A SU FAMILIAR ENCAMADO?

Es importante que se coloque en el lado de la cama hacia el que va a girar a su familiar con las
piernas flexionadas y la espalda recta:

* En primer lugar, desplace a la persona dependiente hacia el lado de la cama contrario a la
postura deseada, para que al girarlo quede la persona en el centro de la cama.

* Pida al familiar que estire el brazo hacia el lado que va a girar el cuerpo y que flexione el
otro brazo sobre el pecho.

GUIA DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO PARA PERSONAS CUIDADORAS FAMILIARES
DE PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DEPENDENCIA | 43



64

* Posteriormente pida que flexione la rodilla del miembro que va a quedar por encima.
* A continuacion coloque uno de sus brazos por debajo del hombro y el otro por debajo de la
cadera.

* Gire a la persona hacia el lado en que se encuentra usted, dejandole colocado en posicion
lateral.

NOTA: En la posicion lateral hay que tomar precauciones con orejas,

hombros, codos, cresta iliaca

¢COMO PUEDE SENTAR A SU FAMILIAR EN EL BORDE DE LA CAMA?

* Adelante un brazo, el mas proximo a la cabecera, rodee los hombros de su familiar, y colo-
que el otro en la cadera mas lejana de la persona.

* Con esta mano haga que la cadera y las piernas giren de modo que queden colgando del
borde de la cama.

* Con el otro brazo ayude a erguir el tronco.

* En el momento en que esté sentado, es importante que le tome el pulso y luego le coloque
la batay las zapatillas.

#

N

¢COMO PUEDE TRASLADAR A SU FAMILIAR
CUANDO ESTE SENTADO/A A OTRA POSTURA DE SENTADO/A?

* Si va a realizar la transferencia de una silla a otra silla, coloque las sillas formando un
angulo de 90°, y si va a realizar la transferencia de silla a cama (o viceversa), colocaremos la
silla paralela a la cama.

* Coloque la silla de forma que la pierna mas fuerte quede al lado de la cama/silla donde le
vayamos a sentar, para que pueda apoyar el peso sobre esa pierna.

* La trasferencia resulta mas facil si donde esta sentado queda mas alto que donde se va a
sentar (para que no haya que subir las nalgas).

PASAR AL FAMILIAR DE LA CAMA A LASILLA DE RUEDAS

* Lo primero que tiene que hacer es fijar las ruedas. Si aun asi hay peli-
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gro de que la silla se mueva pida ayuda a otra persona, una de las cuales
sujetara la silla por el respaldo para evitar su movimiento.

* Si la cama estd muy alta coloque un escalon que sea firmey que tenga
una superficie suficiente para que su familiar se mueva sin caerse; %

* Su familiar se sentara al borde de la camay se pondra, con la ayuda

de la persona cuidadora, la bata y las zapatillas (de forma que no se le

salgan con facilidad).

* Si la persona dependiente no puede hacer solo los movimientos necesarios para sentarse
al borde de la cama, se le ayudara de la manera indicada en “ Cémo puedo sentar a mi fami-
liar en el borde de la cama.

* Coloque la silla con el respaldo en los pies de la cama y paralela a la misma.

* Coloquese frente al enfermo con el pie que estd mas préximo a la silla por delante del otro.

* Sujete a su familiar por la cintura mientras éste pone sus manos sobre sus hombros.

 Cuando su familiar ponga los pies en el suelo, sujete con su rodilla mas avanzada la rodilla
correspondiente de la persona dependiente, para que no se doble involuntariamente.

* Gire junto a su familiar y, una vez colocado frente a la silla, flexiona las rodillas de forma
que el enfermo pueda bajary sentarse en la silla. Cuando la silla no es de ruedas se procede
en la misma forma, pero el peligro de que la silla se mueva es inferior.

DE UNA SILLA NORMAL 0 DE RUEDAS A OTRA SILLA/SILLA DE RUEDAS/SILLON/CAMA

* Quite el reposabrazos del lado del sitio donde le vayamos a sentar, y los reposapiés.
* Coloquese delante de la persona con las piernas flexionadas y la espalda recta.

* Proteja la pierna de la persona mas cercana al sillon con un pie adelantado (metiendo la
rodilla de la persona cuidadora que estd mas alejada del sillon entre sus piernas) y el otro
mas atrasado.

» Abrace a su familiar bajo los brazos con una mano a la altura del hombro y la otra a la
altura de la parte baja de la espalda. Asimismo, pediremos a la persona que rodee con sus
brazos nuestra espalda.

* Desplace el peso de su cuerpo hacia atras para despegar a la persona de la silla, es decir,

» -
A A P
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nos inclinaremos hacia nosotros.

* Una vez las nalgas de la persona se han levantado ligeramente, gire sobre la punta de los
pies para orientarla hacia el asiento de destino.

* Al acabar el giro, asegurese de que la persona queda bien sentada con las nalgas atrasy
apoyada en el respaldo para acomodarla correctamente.

* Para la realizacion de este desplazamiento es aconsejable que la altura de la silla de rue-
das esté al mismo nivel que la altura del sillon.

* Debe mantener siempre la posicion con las rodillas flexionadas y desplazando el peso de
su cuerpo hacia atras para evitar cargar con todo el peso del cuerpo de la persona en situa-

cion de dependencia.

* La utilizacion correcta de un disco giratorio facilita el desplazamiento.

¢COMO PUEDE COLOCAR A SU FAMILIAR EN EL INODORO SI ESTA
EN SILLA DE RUEDAS?

* Coloquese delante de la persona con las piernas dobladas y la espalda recta.

* Coloque el disco giratorio entre la silla de ruedas y el inodoro.

* Pida a su familiar que coloque los pies sobre el disco.

* Proteja la pierna de la persona mas cercana al inodoro con un pie adelantado, situado com-
pletamente sobre el disco y coloque el otro pie mas atrasado. El pie

del cuidador quedara situado entre los pies de la persona afectada.

» Abrace a su familiar bajo los brazos, con una mano a la altura del
hombro y la otra a la altura de la parte baja de la espalda.

* Debe desplazar el peso de su cuerpo hacia atras para despegar a
la persona de la silla, cargando el peso de esta sobre el disco

* Una vez las nalgas de la persona se han levantado ligeramente,
gire sobre la punta de los pies para orientarla hacia el asiento de
destino. Durante todo el giro debe controlarse la estabilidad del dis-
co.

* Al acabar el giro, asegurese de que la persona queda bien sentada con las nalgas centradas
en el inodoro y apoyada en el respaldo para acomodarla correctamente

» Esta maniobra puede realizarla sin la ayuda del disco giratorio, si bien la utilizacion del mismo
facilita significativamente el desplazamiento, reduciendo su propio esfuerzo.

* Asegurese de que la altura de la silla de ruedas esté al mismo nivel que la altura del inodoro.
* Asimismo debemos retirar el brazo de la silla de ruedas del lado del giro para facilitar el paso

» Usted debe mantener siempre la posicion con las rodillas flexionadas

GUIA DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO PARA PERSONAS CUIDADORAS FAMILIARES
DE PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DEPENDENCIA



y desplazando el peso de su cuerpo hacia atras para evitar cargar con
todo el peso del cuerpo de la persona en situacion de dependencia.

¢COMO PUEDE AYUDAR A SU FAMILIAR A LEVANTARSE %
DE UNASILLA?

Cuando su familiar esta mas incapacitado pero puede mantenerse de pie:

* Coloquese frente a la persona con las piernas flexionadas y la espalda recta

» Ofrézcale los antebrazos como puntos de apoyo

* Mantenga siempre los puntos de apoyo por debajo del nivel de la cintura de la persona
¢ Indique a la persona que se incline hacia delante y que se apoye para levantarse

» Utilice el punto de agarre de los antebrazos para guiar y acompanar a la persona al reali-
zar la accion de levantarse.

Otra forma podria ser:

* Nos colocaremos de frente al afectado, le pediremos que rodee con sus brazos nuestra
espalda.

» Nuestras manos estaran situadas a la altura de los gluteos (podemos ayudarnos sujetan-
do por el pantaldn) y con nuestras rodillas bloquearemos las suyas para que no se deslicen
hacia delante a la hora de realizar la transferencia.

C

- -

* Con nuestras manos guiaremos el movimiento en todo momento; primero inclinaremos
hacia delante (hacia nosotros) su tronco y luego lo levantaremos con la ayuda de las manos
y del bloqueo de rodillas.

¢COMO PUEDE AYUDAR A SU FAMILIAR A SENTARSE EN UNA SILLA?

Si su familiar necesita mucha ayuda para sentarse, significa también que necesita ayuda para levan-
tarse, con lo cual, posiblemente esta maniobra sera la continuacion de la de ponerle de pie.

* Estaremos de frente al afectado, con sus brazos rodeados a nuestra espalda,

* Sus manos estaran situadas a la altura de los gluteos (podemos ayudarnos sujetando por el
pantalon)
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* Bloquee con sus rodillas las suyas para que no se deslicen hacia delante o se flexionen

» Para sentarle, inclinaremos el tronco del afectado hacia delante (hacia nosotros) para que la
bajada sea mas controlada.

» Sin quitar el apoyo de las rodillas, vamos bajando hacia abajo, nuestra espalda estara siempre
recta y nuestras rodillas flexionadas para evitar danos.

Be e &

» Tenemos que tener cuidado de que nosotros no nos caigamos hacia delante, para ello, cuan-
do bajemos, tenemos que echar nuestras nalgas hacia atras. gluteos.

¢COMO PUEDE ENDEREZAR A SU FAMILIAR CUANDO ESTA SENTADO/A?

Si el afectado es capaz de pulsionarse (levantar las nalgas con la fuerza de sus brazos):
* Estando detras de la silla, coloque sus manos a la altura del hueso de la pelvis.

* Pida al afectado que incline el tronco hacia delante y levante levemente las nalgas.
* En el momento que el afectado lo levante, empuje a su familiar hacia detras.

* Se puede realizar este cambio postural igual, pero en lugar de colocarse detras, puede colo-
carse delante y empujar a su familiar de las rodillas. Esta maniobra también es recomendable
en los casos que, aun no pudiendo pulsionarse, tengan dolor el los hombros y no se pueda rea-
lizar la maniobra de otra manera.

GUIA DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO PARA PERSONAS CUIDADORAS FAMILIARES
DE PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DEPENDENCIA



Si el afectado no es capaz de pulsionarse:

* Situese detras de la silla, pidale que cruce los brazos en su abdo-
men y coloque sus brazos por debajo de las axilas y por encima de
los brazos de su familiar.

* Es importante que tenga en cuenta su posicion para no cargar la /
espalda: ponga una pierna mas atras para pasar el peso de la pier-

na de delante a la de atras. v(:/-;

¢ Incline hacia delante su troncoy realice un movimiento “en coma” Q /A

hacia detras y hacia arriba. c;&v

¢COMO PUEDE ACOSTAR A SU FAMILIAR S| ESTA EN SILLA DE RUEDAS?

* Teniendo a su familiar sentado en la cama, se coloca en el lado donde apoyara la cabeza y
rodea su espalda con uno de los brazos.

* Con el otro brazo rodea las rodillas por debajo.

* La pierna que tiene mas cerca de la cama la puede apoyar encima para que nos resulte mas
facil el giro.

* Una vez colocados, sélo tiene que realizar el giro.

* Nuestras rodillas siempre estaran flexionadas para evitar cargar todo el peso en la espalda.
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:COMO PUEDE SUBIR VARIOS ESCALONES CON UNA SILLA DE RUEDAS?
* Sitte la silla de ruedas de espaldas a la escalera

» Cuidador 1: se situara unos escalones mas arriba y cogera fuertemente las asas de la silla
presionando hacia abajo, hasta colocarla a dos ruedas

* Cuidador 2: se situara delante de la silla y la cogera por los pedales
* Se subira la silla deslizandola por los peldanos

» Cuando hay varios escalones realice la accion siempre de espaldas y es necesaria la colabo-
racion de dos cuidadores.

¢ Es importante nivelar la posicion de la silla entre los dos cuidadores, para no forzar la espalda
del cuidador situado en la parte superior de la escalera

* Ambos cuidadores deben realizar el mismo esfuerzo fisico
» Cuando se trata de escaleras mecanicas la accion se realizara de caray solo se requiere un
cuidador, aunque debido a la pendiente y al movimiento de las escaleras el cuidador tiene que

realizar un gran esfuerzo. No se recomienda realizar esta accidn si no se tiene mucha experien-
Cia, pues es muy peligroso.

¢COMO PUEDE BAJAR VARIOS ESCALONES CON UNA SILLA DE RUEDAS?

e Situe la silla de ruedas de cara a la escalera

» Cuidador 1: se colocara en los escalones inferiores asiendo por los pedales delanteros. Cuida-
dor 2: se situara en el nivel superior, sujetando por las asas.

* Ambos cuidadores presionaran fuertemente

* Cuidador 1: elevara los pedales hasta colocar la silla a dos ruedas.
Cuidador 2: presionara las asas hacia abajo, hasta colocar la silla a dos ruedas.

* Se deslizara la silla, escalon por escaldn y nunca a pulso, sujetando por las
traseras y por los pedales delanteros.

¢ Al llegar al nivel inferior se nivelaran las ruedas, dejando caer
geramente la silla hacia delante.

* Cuando hay varios escalones se realizara la accion siempre
caray es necesaria la colaboracion de dos cuidadores.

* Ambos cuidadores deben repartir el esfuerzo fisico.
e Es importante nivelar la posicion de la silla entre los dos

cuidadores, para no forzar la espalda del cuidador situado
en la parte superior de la escalera.
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HIGIENE PERSONAL Y VESTIDO

La higiene personal repercute de manera decisiva sobre los fac-
tores personales y ambientales que inciden en la salud fisica y %
mental de las personas mayores.

Existen una serie de consejos y recomendaciones para los cui-

dados basicos de la higiene de la persona dependiente que a
usted como cuidador familiar, le serian muy Utiles de cara a facilitar y mejorar esta
tarea.

* Elmomento de la higiene, es un espacio adecuado para usted observe a su familiar, tanto
desde el punto de vista fisico, condiciones de la piel, erupciones..., como desde el punto de
vista mental y/o emocional, P. e].: orientacion en el tiempo, estado animico etc.

* Fomente el autocuidado, proporcionandole el mayor nivel de independencia posible. Facili-
te que su familiar programe sus propios cuidados, dandole tiempo suficiente para realizarlos
y ayudandoles en aquellos casos que sea necesario.

* Elimine la secrecion sebacea, la transpiracion, células muertas y algunas bacterias que
se han acumulado.

* Es un momento idéneo para estimular la circulacion de su familiar dependiente: un bano
caliente o templado dilata los vasos superficiales, trayendo mas sangre y mas nutrientes a
la piel. ELl masaje vigoroso tiene el mismo efecto. Frotar con fricciones largas y suaves es
particularmente eficaz para facilitar el flujo venoso.

* Sitiene especial cuidado y facilita las sensaciones de bienestar de su familiar, el momento
del aseo se puede convertir en una experiencia positiva y relajante.

» Consiga buenos habitos higiénicos en las personas mayores, desarrollando los conoci-
mientos basicos, actitudes y habilidades necesarias.

 Con los anos su familiar ha ido desarrollando sus propios habitos de higiene diaria. Si es
posible, no romper su rutina y procurar que la higiene incida sobre:

- Lavado o arreglo del pelo

- Cuidado de unas y de las manos

- Cuidado de pies

- Los pliegues

- Cuidado bucal

- El afeitado

- ELmaquillaje

- Bano o ducha completo o parcial

- Bano en la cama

- Cambio de la cama ocupada

¢COMO PUEDE LAVAR EL CABELLO DE SU FAMILIAR EN LA CAMA?

« Utilice esta técnica Unicamente si su familiar no puede levantarse de la cama. El colchon
puede protegerse con un protector plastificado.
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» Siempre que no esté contraindicado, coloque a la persona acostada mirando al techo, sin
almohaday con la cabeza en el extremo superior de la cama para facilitar que pueda sacarla
fuera.

* Alamisma altura del colchén en una silla o mesa, coloque una palangana. Puede ayudarse
de ayudas técnicas que le pueden facilitar la tarea. Existen en el mercado unos recipientes
de plastico adaptables con desaglies incorpora-
dos, que se colocan sobre la camay debajo de la
cabeza de la persona.

* Recuerde que debe preparar todos los utensi-
lios necesarios antes de iniciar la tarea, puesto
que esta postura es muy incdmoda:

- Dos toallas de bano

- Una toalla de lavabo

- Champu con acondicionador

- Palangana para el agua y una jarrita

- Peine y cepillo

- Secador

e Utilice agua caliente. Proteja los hombros con

una toalla de bano y coloque una toalla pequena sobre los ojos. Le pondremos algodones en
los oidos.

» Aplique una pequena cantidad de champu, realizando suaves masajes con las yemas de
los dedos, empezando por la parte de la frente y continuando hasta la zona posterior del
cuello.

* Aclare muy bien echando el agua con una jarray asegurandose de que el agua caera sobre
la palangana.

e Peiney seque el pelo con el secador
* Retire las toallas y compruebe que la cama no esta himeda.

» Cuando esta postura no esté aconsejada, el pelo se puede limpiar separando mechones
de pelo y pasando sobre cada uno de ellos un algodon empapado en alcohol.

* La utilizacion de lava cabezas adaptados puede facilitar el lavado del cabello de su familiar
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¢COMO DEBE CUIDAR LAS MANOS
Y LAS UNAS DE SU FAMILIAR? A

 El cuidado basico de la higiene de esta zona del cuer-
po debe empezar por lavar las manos después de ir al
bano, al levantarse y antes de cada comida. Debe asegu-
rarse de que su familiar asi lo haga.

e Humedezca las manosy antebrazos concienzudamen-
te. Frote sus manos entre si, limpiando cuidadosamente
los pliegues interdigitales.

* Retire anillos o pulseras apretados que pueda llevar su familiar y que impidan una buena
limpieza o dificulten la circulacion de la sangre.

* Sila piel de las manos esta reseca aplique una crema hidratante.

* Para el cuidado de unas de su familiar requiere de los siguientes utensilios:
- un cortaunas o unas tijeras de punta
- unalima
- una locion de manos o aceite mineral para lubricar cualquier tejido seco alrededor
de las unas

- una palangana con agua para sumergir las ufas que estén especialmente gruesas
o duras.

* Sumerja cada mano en el agua y seque. Posteriormente corte o lime las unas. Si su fami-
liar sufre de diabetes o problemas circulatorios, debe limarselas en lugar de cortar.

* Después de esto, lime los bordes.
* Retire suavemente las cuticulas, teniendo cuidado de no producir heridas.

 Cualquier anormalidad como una cuticula infectada o una inflamacion alrededor de la una
notifiquela al médico o enfermera.

CONSEJOS PRACTICOS PARA EL CUIDADO DE LOS PIES

Tenga en cuenta que puede evitar muchos problemas si usted como
cuidador principal se asegura de que:

e Su familiar lleve un calzado que se adapte correctamente, de
forma que no aprieten ni rocen sobre ningun area.

* Debe realizar la limpieza de los pies diariamente con agua
templada y con jabones neutros.

* Se deben secar cuidadosamente, especialmente en los espa-
cios interdigitales.

* Asegurese de que la persona mayor lleve medias o calceti-
nes limpios diariamente y cambiar de zapatos frecuentemente.
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e Evitar andar descalzo.

e Evitar la sequedad excesiva de la piel de los pies
empleando cremas hidratantes o lociones (pero no
usarlas entre los dedos).

* Para suavizar los callos, sumergir los pies en
agua templada con sal y frotar suavemente con
piedra pomez.

e Para la higiene y cuidado de su familiar si es

dependiente se aplicara la misma técnica que para las de las manos. Corte las unas
regularidad. Se cortaran después del bano, procurando que el borde quede recto y liso.
Esto es, tras dejar los pies en remojo y secarlos bien, se cortan las unas en linea recta,
redondeando con una lima un poquito en las esquinas.

e Acudir al podologo con regularidad.

CONSEJOS PRACTICOS PARA LA HIGIENE BUCAL

La boca, al ser una cavidad himeda, es el lugar ideal para la anidacion y el crecimiento de gér-
menes, que perjudican la dentadura, las mucosas bucales y aumentan el riesgo de infecciones. La
cavidad bucal requiere una atencion diaria para mantenerse en las mejores condiciones. Los cui-
dados evitan que los dientes se deterioren y asi poder mantener habitos de alimentacion normales
y una buena nutricidn. Es preciso tener en cuenta:

* El cepillado diario, después de cada comida, sin dejar de transcurrir mas de
media horay al ir a dormir, elimina particulas de alimentos, bacterias y sarro,
y previene las caries.

* Cepille la lengua Yy el paladar.
* Puede realizar un masaje de las encias con gasa estéril.

» Para evitar la sequedad bucal de su familiar aplique aceite vegetal a la superficie lingual
y el paladar. Sugiera enjuagues con zumo de menta o limon.

* Si su familiar que esta encamado puede lavarse por si misma, siéntele en la camay faci-
lite todo lo necesario:

- Cepillo de dientes

- Dentifrico

- Hilo dental

- Vaso de agua

- Recipiente para recoger el agua de los enjuagues bucales
- Toalla para proteger las sabanas y secarse los labios

* El cepillo debe ser de cabeza pequena con cerdas de dureza intermedia y mango anato-
mico.

* Debe enjuagarse bien la boca con un elixir fluorado o agua corriente.
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* Recuerde a su familiar que una buena prevencion empieza por una
revision odontoldgica periodica.

LIMPIEZA DE LA DENTADURA POSTIZA

La dentadura postiza requiere de unos cuidados especiales que
como cuidador principal debe asegurarse que se llevan a cabo:

* Ladentadura postiza debe limpiarse después de cada
comida y antes de acostarse.

* La protesis dental se limpia bajo el grifo con agua
templada (el agua caliente puede dafarla)

 Se utiliza un cepillo duro, de cerdas rigidas para res-
tregar la dentadura con la sustancia limpiadora.

e Cuando la dentadura esté muy manchada puede de-
jarse en remojo con liquido limpiador. Las prétesis con partes metalicas no deben dejarse
durante muchas horas en remojo.

* Si no se dispone de ningun producto comercial para limpiar la protesis, se puede hacer
una mezcla con 1 6 2 cucharaditas (5 a 10 ml) de vinagre blanco y una taza (240ml) de agua
templada.

* La dentadura se quitara cada noche a menos que exista una contraindicacion expresa y
se sumergira en un recipiente que contenga agua corriente con esencia de menta o algun
producto apropiado, cambiando la solucion diariamente.

* Al envejecer, la mucosa y las encias pueden atrofiarse, lo que provoca a veces un mal
ajuste de las protesis que pierden asi su capacidad funcional y estética. Cuando esto ocurre
es necesario visitar al dentista para que realice el ajuste y las reparaciones necesarias en la
protesis.

* Enalgunas dentaduras que no se ajustan adecuadamente pueden ser utiles los productos
en forma de polvos o las almohadillas adhesivas.

¢COMO DEBE CUIDAR LOS 0J0S
DE SU FAMILIAR?

/ g

* Prepare todo el material necesario: Gasas estériles,
Jeringas de 10cc estériles, guantes de un solo uso y g s
suero Fisiologico.

* Es importante que antes de ponerse los guantes, se
lave las manos con agua y jabdn.

e Tranquilice e informe a su familiar.
* Coloque a su familiar tumbado boca arriba.
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» Cargue las jeringas con suero fisioldgico (una para cada ojo);
» Con una mano abra los parpados de su familiar

» Con la otra mano realice la limpieza del ojo: instilando el suero fisiolégico desde el lagri-
mal hacia fuera;

 Seque con la gasa estéril cada ojo (utilizar también una gasa diferente para cada ojo);

PROCESO PARA EL BANO 0 DUCHA

Siempre que las condiciones lo permitan, es preferible que asee a su familiar
en la ducha que en la cama. Tomar un bano o una ducha representa una serie
de operaciones que pueden ser muy complejas para las personas dependien-
tes, sobre todo para las que estan afectadas por una demencia o tienen un gra-
ve problema de movilidad. En estas condiciones resulta imprescindible que el
cuarto de bano de su casa esté adaptado y sobre todo que siga las siguientes
indicaciones para hacer esta tarea lo mas sencilla y agradable posible tanto
para usted como para su familiar:

¢ Invite a la persona a darse un bano o una ducha hablandole suavemente y con calmay
hagale ver que después del bano se sentira muy a gusto.

* Escoja el momento del dia en que la persona esté menos confusa, respetando al maximo
sus habitos anteriores. Siempre intente que se produzca a la misma hora y siguiendo las
mismas fases.

* Procure que haya la maxima intimidad, cerrando la puerta del cuarto de bano si hay mas
personas en la vivienda.

* Realice todo el proceso despacio.
* La persona no debe permanecer dentro de la banera mas de 20 minutos.

e Verifique que no haya corrientes, la temperatura del cuarto de banoy del agua. La tempe-
ratura del agua sera de 39-44° para adultos y de 37-39° para ninos.

* Acompane a la persona e invite a que se desvista tranquilamente.

e Ayude a su familiar a entrar y a salir de la baiera para evitar caidas. Antes de salir, para
evitar caidas, vacie el agua y recubra con una toalla a la persona.

» Pida a su familiar, si puede hacerlo, que se enjabone y se aclare, supervisando todo el
proceso. Es aconsejable, dado el caso, el uso de cepillos y esponjas especiales que facilitan
el acceso a zonas como la espalda o los pies.

* Utilice ayudas técnicas para la ducha si son necesarias como agarraderas, banquetas o
sillas de ducha por si en algin momento se siente inestable (los mayores a menudo sufren
desmayos bajo el agua caliente)

* No deje durante el bano a su familiar sin vigilancia, ain cuando realice el proceso por si
misma.
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* Después de salir de la banera o la ducha, es preci-
so proceder al secado, insistiendo en los pliegues y las
zonas de riesgo. Para el secado de la espalda, existen
toallas con lazos que facilitan su uso y evitan caidas.

¢ Revise cuidadosamente si existen irritaciones o alte-
raciones de la piel.

e Use una crema hidratante para evitar que la seque-
dad de la piel provoque irritaciones o heridas. La piel de
las personas mayores suele tener mayor tendencia a la
deshidratacion.

* Proceda al vestido con ropa limpia en secuencia tranquila y ordenada y animando a la
persona a que lo haga por si misma, si su capacidad funcional lo permite.

PROCESO PARA EL BANO EN LA CAMA

El aseo en la cama requiere de una serie de recomendaciones:

» Asegurese de que la habitacion esta libre de corrientes, cerrando las venta-

nasy las puertas. La temperatura de la habitacion debe ser aproximadamen-
tede 25°.

* ELl colchon debe estar protegido con una funda impermeable para que no
coja humedad

* Prepare todo el material necesario antes de comenzar con el aseo. (palangana con agua,
dos esponjas; una para la caray otra para el cuerpo, dos toallas; una para la caray otra para
el cuerpo.)

 Lavese las manos con aguay jabon antes de colocarse guantes.

* Retire la colchay las mantas. Déjelas dobladas si se van a volver a utilizar. Si su familiar lo
desea, se le puede dejar la almohada para
que esté mas comoda.

e Quitele el camison o pijama, sin reti-
rar del todo la sabana de arriba. Se puede
sustituir por una toalla grande o manta de
bano, que da calor, absorbe la humedad y
permite mayor libertad de movimiento.

* Sitiene camisdn se retira primero por la
cabeza y después por los brazos. Y si no se
puede primero por un brazo y después por
el otro.

¢ En los hombres el afeitado se realizara
antes de lavar la cara.
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e El Orden de Lavado es el siguiente: 1° Ojos; 2° Cara; 3° Cuello y hombros; 4° Brazos,
manos y axilas; 5° Térax y mamas; 6° Abdomen; 7° Piernas y pies; 8° Espalda y nalgas; 9°
Regidn genital.

* Hay que enjabonary aclarar muy bien. El jabdn cuando permanece en el cuerpo durante
un tiempo sin ser aclarado, reseca mucho la piel y puede llegar a producir picores.

 Lavele los ojos sélo con agua templada y utilizando un algoddn o gasa distinto para cada
ojoy limpielos desde la parte mas interna hacia el exterior.

* Después del enjuagado de la cara con agua templada, se procedera siempre al secado
cuidadoso.

* Los oidos y las aletas de la nariz se limpiaran con algodén humedecido en agua templada
(no utilizar objetos punzantes, ver seccion ;como cuidar los ojos de mi familiar?)

* Siga lavandole el cuello.

» Coloque la toalla de bano a lo largo, bajo el brazo de la persona mayor. Lave y seque esta
extremidad, empleando fricciones largas, firmes desde la mano hacia el hombro. Lave bien
la axila.

* Es el momento idoneo para el aseo de las manos para ello puede acudir al apartado de
esta guia ;como debo cuidar de las manos y unas de mi
familia?

 Lave el torax. En las mujeres, lavar, enjuagary secar
cuidadosamente los pliegues submamarios

 Cubrir el torax
¢ Cuidar esmeradamente los pliegues de la region ab-

dominal manteniéndolos secos. Tapar también la re-
gién abdominal.

* Envuelva la pierna y un pie con la manta de bano, asegurandose de que el area pubica
queda bien tapada. Coloque la toalla de bano extendida debajo de la otra extremidad inferior
y lavela. Emplee fricciones largas, suaves, firmes desde el tobillo a la rodilla y desde ésta al
muslo. Seque esa piernay repita la operacion con la otra.

* Sies posible, doble la pierna de su familiar, coloque una toalla sobre la camay encima la
palangana. Introduzca el pie comprobando que queda firmemente apoyado sobre el fondo.
Deje el pie en remojo mientras se lava toda la pierna, esto refresca mucho a la persona 'y
facilita el corte de uias. (ver consejos practicos para el cuidado de los pies)

* Ayude a la persona dependiente a adoptar una posicion boca abajo o lateral. Coloque la
toalla de bano a lo largo de la espalda y de los gluteos. Lave y seque la parte posterior del
cuello, hombros, espalda, los gluteos y la parte superior de los muslos, prestando atencion
especial a los pliegues gluteos. Dé un masaje en la espalda.

* Volver a la posicion tumbado boca arriba y realizar la limpieza genital favoreciendo la inde-
pendencia de la persona en la medida de lo posible.

» Si antes de comenzar el lavado se sospecha que la region perianal
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estd sucia, se comenzara el lavado por dicha zona (proceso explicado a
continuacion)

 Ayldele para que se ponga un camison o un pijama.

* Es el momento para que realice el aseo de otras zonas del cuerpo %
como el cabello y la boca. (ver seccién jcomo lavar el cabello de mi
familiar?)

» Haga la cama de la persona. ( ver seccion ; Como realizo el cambio de
cama si esta ocupada?)

» Ayude a la persona a colocarse en una postura comoda y adecuada a sus necesidades.
* Ponga al alcance de su familiar todo aquello que solicite y necesite.

e Lavese las manos.

PROCEDIMIENTO PARA EL ASEO DE LA ZONA GENITAL Y ANAL

Como ya se ha comentado en el anterior apartado, cuando esta region esta sucia, debe iniciar el
lavado por esta zona, procediéndose de la siguiente manera:

e Lavarse las manos
* Ponerse los guantes

* Proceder a la lavar la region perianal siguiendo esta secuencia:
- En mujeres lave de arriba abajo en el siguiente orden: pubis, interior de los muslos,
zona genital, ano y pliegue intergluteo.
- En los hombres primeramente coloque la botella o conejo y empieza por lavar los
genitales externos. Posteriormente realice el aseo de la zona anal.
- Cuando su familiar tiene sonda vesical, antes de iniciar el aseo, observe muy bien
a su familiar para ver si la zona alrededor del meato urinario existe inflamacion, olor
o supuracion. Después limpie la zona perineal y la sonda mediante movimientos cir-
culares.

NOTA: Es preferible utilizar agua y un antiséptico no irritante en vez de jabon.

¢COMO PREPARAR LA CAMA
DE UNA PERSONA ENCAMADA?

Si su familiar tiene una situacion de dependencia muy grande, con bajo nivel de conciencia y sélo
esta usted realizando el cambio, es aconsejable el
uso de barandillas en la cama para evitar caidas.
Intente realizar el menor nimero de movimientos
para evitar molestias y cansancio tanto para us-
ted; cuidador, como para la persona en cama. Siga
los siguientes pasos para facilitarle la tarea:
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 Coloque el material necesario en el orden inverso a su utilizacion: La funda de Almohada,
luego la Colcha, la Manta, la Sabana encimera, la Entremetida y la Sabana bajera.

¢ Informe a su familiar e intente guardad su intimidad lo maximo =, {

posible. /*t’ .'

* Asegurese de que la temperatura de la habitacion debe ser la N
adecuada, de esta manera evitara en lo posible las corrientes de gl

 Evite ante todo las posibles caidas, para lo cual es importante
que esta técnica se realice entre dos personas; Si esto no es posi-
ble servirnos de barras laterales en la cama.

* Sino esta contraindicado, coloque la cama en posicion horizontal
(persona encamada tumbada boca arribal);

e En primer lugar, afloje la ropa de la cama;
* Retire la colchay la manta. Si las va a volver a utilizar, se deben doblar;

* No deje nunca a la persona totalmente descubierto. Puede cubrirla con la sabana encimera
o colocar una toalla de bano por encima

* Sies posible, retire la almohada para cambiarle la funda y la coloca encima de una silla;
» Coloque a su familiar de lado, cercano a uno de los bordes de la cama;

* Enrolle la ropa sucia a retirar (entremetida, salva camas y sabana bajera) desde el borde de
la cama donde nos encontramos, hacia la espalda del paciente;

e Empiece a hacer la cama por el lado contrario al que se encuentra la persona;

* Coloque la sabana bajera limpia enrollandola hasta el centro de la cama. Se fija a la cabece-
ray a los piesy se hace el angulo o mitra;

* Coloque la entremetida y el salva camas, si se precisan, hasta la espalda de la misma forma
que la sabana bajera;

¢ De lavuelta a la persona de manera que se situe encima de la ropa lim-
pia, tumbada de lado, y haga la otra mitad de la cama quitando primero la
ropa sucia;
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» Estire la sabana y la entremetida limpias evitando arrugas, reme-

tiéndolas debajo del colchdén y efectuando el angulo o mitra de las dos

esquinas restantes;

e Ayude a colocar a la persona de nuevo boca arriba; %

» Extienda la sdbana encimera limpia sobre el paciente y retire la sucia
o la toalla empleada para taparle.

¢ Por ultimo coloque el resto de la ropa (manta y colcha), remetiéndolas con holgura en los

pies de la cama de forma que quede floja la ropa para que pueda moverse comodamente y
asi evitar posturas inadecuadas.

¢COMO PUEDE COLOCAR EL PANAL CON ELASTICO EN POSICION DE PIE?

* Coloque el panal con la parte de los adhesivos en la parte dorsal, a la altura de la cintura.

TR I
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* Pase el panal entre las piernas.

* Ajustelo de forma que los elasticos queden en la entrepierna.
* Despegue los adhesivos y fijelos sobre la parte anterior.

» Ajuste el panal a la cintura.

:COMO PUEDE COLOCAR EL PANAL CON ELASTICO EN POSICION ACOSTADO?

* Ponga a su familiar de lado.

Introduzca el panal debajo de la cadera.

Coloque la parte posterior del panal a la altura de la cintura.

Gire a la persona para colocarlo tumbado boca arriba.

Meta el panal entre las piernas.

Ajuste los elasticos a la entrepierna.
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» Despegue los adhesivos de la parte posterior y péguelos sobre la parte anterior ajustan-
dolos a la cintura.

¢COMO PUEDE COLOCAR EL PANAL CON MALLA EN POSICION DE PIE?

* Coloque la malla a la altura de las rodillas.

* Pase el panal entre las piernas.

 Abra la parte posterior del panaly fijelo a las nalgas.

* Suba la malla colocando primero la parte de atras estirandola bien.

* Estire la parte de delante y suba bien la malla cubriendo el vientre.

¢COMO PUEDE COLOCAR EL PANAL CON MALLA EN POSICION ACOSTADO?

* Coloque la malla a la altura de las rodillas.

* Con su familiar de lado, pase el panal entre las piernas.
 Abra la parte posterior del panal y fijelo sobre las nalgas.

* Abra la parte anterior, suba la malla y fije el panal con ella.
 Ajuste bien todo el conjunto.
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¢COMO PUEDE COLOCAREL PANAL CON MALLA
EN POSICION SENTADO O EN SILLA DE RUEDAS?

* Coloque la malla a la altura de las rodillas.

* Meta el panal entre las piernas, de delante hacia atras, esimportante asegurarse de que
la parte absorbente esta colocada hacia arriba, en contacto con la piel.

Estire la parte delantera y fijela al vientre.

Suba la mallay cubra la parte delantera.

Levante a la persona.

Estire la parte trasera tirando por lo alto de las nalgas y cubriendo con la malla.

Ajuste todo el conjunto.
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RECOMENDACIONES PARA EL VESTIDO Y CALZADO

La funcion principal del vestido es mantener la temperatura del cuerpo y protegerle
de los agentes externos [frio, sol, calor, lluvia, etc.), pero no hay que olvidar que la ropa
limpiay atractiva ayuda a tener una buena imagen.

El cambio diario de la indumentaria refleja el control sobre la propia viday es un vin-
culo con el mundo exterior. Anime a su familiar a que se vista solo o con la minima ayuda posible.

Para que la persona se sienta comoday la tarea de vestirse y desvestirse resulte sencilla, recuerde:

* La ropa debe cumplir su tarea de mantener la temperatura del cuerpo y aislar de los
agentes externos.

* El vestido debe permitir libertad y amplitud de movimientos.

* Se debe seleccionar la ropa segun las preferencias de la persona ya que esto influye con-
siderablemente en su autoestima.

* Son preferibles los tejidos naturales y las telas lavables que necesiten poco planchado.

* Hay que eliminar la ropa dificil de ponerse y quitarse: evitar prendar ajustadas, cuellos 'y
punos estrechos y cerrados, géneros poco elasticos, etc.

* Son mas faciles de ponery quitar las prendas que se abren por delante.
* Los cierres, abotonaduras y cremalleras se deben sustituir por elasticos y cintas de velcro.

* Es preciso simplificar el vestuario de la persona mayor, invitdndola a eliminar de su arma-
rio todo lo que no use habitualmente y no corresponda a la estacidn del ano.

* Hay que colocar la ropa en el orden en que la persona vaya a ponérsela.

* Para vestirse y desvestirse, es mejor estar sentado y con todo lo necesario preparado
junto a la persona

* Si su familiar tuviera afectada alguna parte de su cuerpo, debera comenzar a vestirse
primero por la parte afectada y desvestirse al revés: quitandose las prendas de las extremi-
dades no afectadas.

* Vestido de la parte superior del cuerpo. Puede hacerse sentado o de pie.
Se debe comenzar por el brazo mas discapacitado.

* Vestido de la parte inferior del cuerpo. Es mas co6-
modo hacerlo tumbado en la cama. Para los pantalones
se comenzara por la pierna mas discapacitada, luego
se mete la otra pierna, luego se suben los pantalones
hasta la caderay por ultimo hasta la cintura.
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LA ALIMENTACION

El organismo de todo ser humano necesita una alimentacion equilibrada que con-

tribuya a conservar su bienestar fisico, asi como a sus necesidades nutricionales. %
Asi mismo es imprescindible en el bienestar psicoldgico, ya que comemos ro-

deados de nuestros familiares o de las personas que nos aprecian, es entonces

cuando la alimentacion se convierte en un bienestar social.

Una dieta equilibrada a titulo orientativo contiene las siguientes raciones de alimentos repartidos
en cinco o seis comidas poco abundantes, evitando periodos largos de ayuno o comidas muy copio-
sas: (ver piramide)

Ocasionalmente

e 2-3 raciones de lacteos.

* 2 raciones de proteinas (no necesa-
riamente debe ser de carne pueden ser
huevos o pescado, o incluso alguna racion
puede sustituirse por legumbres)

* Dos veces por semana legumbres.

e 2raciones de verdura, una de ellas cru-
da.

e 2 raciones de fruta.

* 3-4raciones de hidratos de carbono (pa-
tatas, arroz, pasta o pan)

e 2 cucharadas de aceite de oliva

e 2 litros de agua.

Existen una serie de consejos practicos que son necesarios seguir para una alimen-
tacion sana tanto para la persona cuidadora como para la persona dependiente:

 Evite los alimentos demasiado procesados o condimentado, conservas y precoci-
nados.

* Vigile el consumo de grasas, azucar y sal, sin ser restrictivos. Para evitar el exceso de
grasa en la dieta no incluya en la dieta de su familiar lacteos; como la nata y la mantequilla,
y los embutidos, las visceras, y extraeremos la parte grasa de la carne.

* Las formas de coccion mas sanas son: a la plancha, hervido, al horno o papillote.

* Evite el exceso de azlcar suprimiendo el consumo de fruta procesada ( almibar) sustitu-
yendo por la fruta al natural.

¢COMO DAR DE COMER A UNA PERSONA
CON PROBLEMAS DE DEGLUCION?

* Los alimentosy bebidas deben formar una masa sua-
ve y uniforme para evitar que se dispersen por la boca.

* Siespesa la comida con harina de trigo, puré de pata-
ta o yema de huevo, tenga en cuenta que ademas esta
aumentando el valor caldrico. Esto puede ser intere-
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sante en personas que comen poco pero puede resultar
contraproducente en caso de sobrepeso .

* En la farmacia venden espesantes que no aumentan
el valor caldrico, son de sabor neutro y a diferencia de la
gelatina, espesan también los liquidos y alimentos ca-
lientes.

* Si come poco enriquezca los platos utilizando leche,
quesitos, nata fresca, mayonesa, aceite, azlcar, hue-
vos...utilice purés.

* Evite alimentos pegajosos y que puedan dispersarse por la boca, como las galletas.

* No incluya distintas consistencias en un mismo plato, ya que puede confundir y generar
rechazo.

* Los sabores acidos estimulan el reflejo de la deglucion.

* Los helados son una base de proteinas e hidratos de carbono y son muy agradables de
comer.

RECOMENDACIONES POSTURALES Y DEL ENTORNO DURANTE LA COMIDA

* Siéntese a la mesa siempre que sea posible.

* Explique lo que se comera in qué orden. @ {!
* Esimportante que cree un ambiente distendido, tran- 5

quiloy sin prisas.

* Los platos deben situarse delante de la persona para
que pueda llegar facilmente al vaso, a los cubiertos y a
todo lo que pueda necesitar durante la comida.

* Evite distracciones como la television, ninos jugando
en la sala.

* Evite que gire la cabeza cuando se le de comida.
* Antes de tragar, inclinele levemente la cabeza hacia delante y que coja aire.
* Asegurese de que come lentamente. Deje tiempo suficiente entre cucharada y cucharada.

* Coja poca cantidad en cada cucharada (tamafio optimo es el de una cucharilla de postre.)

Evite acostarlo inmediatamente después de la comida.

Después de comer es importante realizar la higiene bucal.

En los casos de personas con digestiones lentas sera importante ha-
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cer las comidas ligeras y tomar una serie de medidas posturales; noira
la cama, ni tumbarse justo después de comer, es conveniente hacer un
breve paseo, si la persona esta en la cama dejaremos un rato la cabecera
elevada.

*

¢QUE PUEDE A HACER PARA PRESENTAR
PLATOS MAS ATRACTIVOS?

* La alimentacion debe seguir siendo una fuente de placer, y por tanto, es necesario una
buena preparacion y una presentacion agradable.

* No llene demasiado los platos, ni fuerce a la persona a que se lo acabe.

* No mezcle los medicamentos con los alimentos siempre que sea posible.

* La presentacion final de los alimentos debe adaptarse a las caracteristicas de las perso-
nas. Deben evitarse los purés y los alimentos triturados cuando se pueda masticar. Si deben

triturarse, evite triturar el primer y segundo plato juntos, que los tome por separado.

» Potencie el gusto de los platos anadiendo pequenas dosis de ingredientes con mucho sa-
bor (hierba fresca, especias, zumos de frutas)

* Anada salsa de soja, salsa de tomate o caramelo liquido para dar un toque de color.

» Utilice moldes, una cuchara para hacer bolas de helado o una manga pastelera para dar
forma triturados.

e Sirva los platos a una temperatura adecuada.

* Varie a menudo los alimentos para evitar la monotonia.
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Se puede encontrar que la patologia que presente su familiar tenga asociado una destruccién neuronal
, que dificulte la funcion de los esfinteres, llegando a condicionar la tarea de cuidado, en aquellos casos
en los que las funciones de control de las heces y de la orina hayan desaparecido por completo.

Es importante que usted como cuidador esté alerta de las causas que puedan originar la
incontinencia de manera que le ayude a prevenir en aquellos casos en que no presente tal
gravedad. Entre ellas destacan:

» Cambios neuroldgicos que afectan al control de la miccion

* Distension de la pared de la vejiga y disminucién de la capacidad de la misma.

* Problemas en el sistema nervioso que impiden enviar correctamente a los musculos de la vejiga
el reflejo de miccidn.

* Infecciones urinarias y problemas de prostata.
* Debilidad de los musculos perineales.
* Existen determinados medicamentos que actuan sobre la vejiga y disminuyen las ganas de orinar.

* Dificultades a la hora de comunicarse bien por pudor o bien por limitaciones a la hora de expresar
sus necesidades.

¢COMO PUEDE PREVENIR LOS EPISODIOS DE INCONTINENCIA ?

Existen una serie de consejos practicos que pueden ayudarle tanto a usted como a su familiar en la res-
puesta a esta necesidad:

* Acuda anualmente con su familiar al urélogo para que le realice un reconocimiento médico y
prevenga en la medida de lo posible las incontinencias.

» Como ya se ha mencionado anteriormente ponga especial atencion para observar las causas de
la incontinencia de su familiar.

» Cambiele siempre que se encuentre mojado. No le regane, es importante tranquilizarle y no darle
ninguna importancia.

* Utilice ropa que sea facil de desabrochar.

* Establezca rutinas para ir al bafo. Son momentos buenos después de cada comida, a la hora de
acostarse, antes de salir de casa....

* |dentificar de manera llamativa la puerta del aseo ya que facilitara que su familiar lo encuentre.
* Cuando esté en el bano y no pueda orinar, deje correr el agua del grifo para estimular las ganas.

* Evite los protectores impermeables para el colchon, ya que pueden perjudicar a la persona facili-
tando que se irriten e incluso pueden llegar a ulcerarse.
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ESTRATEGIAS

PARA AFRONTAR
SITUACIONES DIFICILES
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COMO ACTUAR ANTE
SITUACIONES DIFICILES.

¢QUE ENTENDEMOS POR

SITUACIONES DIFICILES?

92

En el dia a dia del cuidado de su familiar mayor es posible que aparezcan determinadas situacio-
nes que pueden suponer una mayor dificultad e incluso, ocasionalmente, un peligro potencial tanto
para su familiar que recibe los cuidados como para usted que le cuida.

Por situaciones dificiles o comportamientos problematicos entendemos todas aquellas alteracio-
nes del comportamiento que pueden presentarse durante la experiencia de cuidado y que, por un
motivo o por otro, pueden suponer una dificultad, riesgo o peligro tanto para la persona que recibe
los cuidados como para la que cuida, o para terceras personas implicadas en el cuidado. También
hablamos de aquellos comportamientos que son socialmente inaceptables.

Podemos referirnos a ellos como conductas no deseadas o conductas desadaptativas. Por ejemplo,
puede que su familiar presente problemas de memoria, agitacion, agresividad, suspicacias, deam-

bulacion,...

DEFINA Y DESCRIBA DEL PROBLEMA.

VALORE S| ES REALMENTE UN PROBLEMA.

Cuando se encuentre ante una situacion dificil o conducta problematica hay algunas preguntas
que pueden ayudarle a valorarlo:

» ;Cual es exactamente la conducta que le parece un problema?

* ;Para quién es un problema? (Para su ser querido, para Ud. que le cuida, para otras per-
sonas).

* El comportamiento, ;supone alguna dificultad, riesgo o peligro para alguien?

Aveces, la respuesta a estas preguntas hace que los problemas se vean de manera distinta e, inclu-
so, menos grave de lo que parecia.
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IDENTIFIQUE EL PROBLEMA.

Es también fundamental que se plantee donde, cuando y con qué frecuencia

ocurre. Asi tendra datos para comprenderlo mejor, cuantificar su magnitud,

puntos de partida para poner en marcha estrategias eficaces para modificarlo, %
evaluar futuros cambios...

QUE OCURRE ANTES DE QUE APAREZCA EL PROBLEMA
(ANTECEDENTES).

Aunque en muchas ocasiones pueda parecer que los problemas ocurren de repente, sin que haya
nada que pueda predecir su aparicion, si se realiza un examen detallado de las circunstancias que
ocurren antes del problema, es posible que se encuentren una serie de factores que suelen estar
presentes cuando surgen los problemas y que contribuyen a que el comportamiento problematico
aparezca. Son lo que conocemos con el nombre de antecedentes.

Algunas preguntas que pueden ayudarle a determinar estos antecedentes son:
* ;Qué sucedid inmediatamente antes de la conducta problema?

* ;Quiénes estaban presentes?

* ;Qué dijeron y/o cdmo lo dijeron?

e ;Qué hicieron?

* ;Donde ocurrio la conducta problema?
* ;A qué hora del dia ocurrig?

* ;Qué razones pueden contribuir a este comportamiento?: Por ejemplo: ;Son efectos de
la medicacion? ; Puede su familiar estar nervioso/a o frustrado/a por no poder conseguir
hacer, pedir, decir o expresar algo? ; Puede que se le esté presionando en exceso?, esto es,
¢/ es posible que su ser querido esté agobiado/a o “saturado/a” ante las demandas de la tarea
que se le exige?.

QUE OCURRE DESPUES DE QUE APAREZCA EL PROBLEMA
(CONSECUENCIAS).

También es importante observar cuales son las consecuencias de los comportamientos problema-
ticos, es decir, qué ocurre inmediatamente después. A estas circunstancias las llamamos conse-
cuentes. A veces, de manera involuntaria, estas acciones que ocurren inmediatamente después
del comportamiento problema estimulan a que el comportamiento vuelva a ocurrir nuevamente
(se refuerza el comportamiento al prestarle, por ejemplo, atencion a la persona cuando hace algo
inapropiado).

¢ ;Qué sucedid inmediatamente después de la conducta problema?

* ;Como ha reaccionado Ud. o la persona que le cuidaba en ese momento ante el problema
(bruscamente, consolando, interesandose por saber que ocurre, apaciguando, recriminan-
do, etc.)?
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* ;Qué consiguid su familiar comportandose de esa manera? (que se le preste atencion).

* ;Quién estaba presente? (a veces, determinado comportamiento ocurre solo en presencia
de algunas personasy no de otras).

* ;Qué dijeron o hicieron los demas?

PLANTEE POSIBLES EXPLICACIONES

DEL PROBLEMA.

Asi, se trata de que revise los antecedentes y los
consecuentes con el fin de averiguar qué es lo que
puede estar influyendo en que se dé la conducta
problemay, por lo tanto, qué es lo que se debe in-
tentar cambiar para eliminar el comportamiento
problematico.

No debe olvidar y dejar a un lado, de cara a la ex-
plicacion, las caracteristicas de la persona (cual
es su forma de ser, qué sintomas o cuales son las
consecuencias de las enfermedades que pade-
ce...)

PLANTEE OBJETIVOS Y DISENE UN PLAN.

Una vez que la meta esta identificada, el siguiente paso consiste en que decida como cambiar las
cosas. La solucidn de los problemas es a menudo una cuestion de ensayo y error. Si algo no funcio-

na al principio, debe analizar la situacidn e intentar nuevas estrategias basadas en el analisis de los
acontecimientos.

Para que un plan tenga éxito, debe ser creativo (ademas de realista) y ajustado a las circunstancias

individuales de su familiar y de quienes le cuidan. Debe comenzar con pequenos objetivos que sean
alcanzables y dejar el tiempo suficiente para que el cambio llegue a producirse.

EVALUE EL PLAN.

Si la conducta problema ha disminuido o ya no se produce tan intensamente, entonces, el plan
esta teniendo éxito y se debe seguir trabajando en esa direccion para no dejar de tenerlo.

Si no ha habido cambios, debe valorar por qué no esta funcionando y realizar las modificacio-
nes del plan que sean necesarias.

GUIA DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO PARA PERSONAS CUIDADORAS FAMILIARES
DE PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DEPENDENCIA



Los cambios no se logran “de un dia para otro”, sino que
es necesario que transcurra un tiempo determinado que
variara dependiendo del problema que estemos tratando
de modificar.

Ademas, en ocasiones, cuando se empieza a trabajar en la
modificacidn de las circunstancias que hacen que aparezca
un problema, éste puede aumentar en su intensidad ya que,
como todo cambio, requiere de un tiempo necesario para
que su familiar se adapte a las nuevas condiciones.

COMO PUEDE MODIFICAR EL COMPORTAMIENTO
DE SU FAMILIAR MAYOR DEPENDIENTE.

ALGUNAS IDEAS BASICAS.

Las tacticas que vamos a sugerirle le serviran para promover cambios de comportamiento en su fa-
miliar mayor dependiente. Por un lado, para hacer que se produzcan mas a menudo las conductas
que considera positivas para él (conductas adaptativas). Pero también para que se den con menos
frecuencia las que considere que son negativas, tanto para su familiar, como para ud., como para
otras terceras personas (conductas desadaptativas).

¢ QUE ES UNA CONDUCTA?

Cuando hablamos de conducta nos referimos a cada comportamiento en concreto de su familiar.
No se trata de cambiar la forma de ser de su familiar. Se trata de cambiar su manera de compor-
tarse. Tendra que fijarse no en como es su familiar (es agresivo, no es colaborador,...) sino en su
comportamiento, que es algo mas observable, medible, se pueden hacer comparaciones mucho
mas facilmente, ver si se va modificando y cdmo,...

¢QUE PUEDE PROVOCAR QUE SU FAMILIAR
SE COMPORTE DE UNA DETERMINADA MANERA?

CAUSAS QUE INFLUYEN EN SU COMPORTAMIENTO

Su familiar se puede comportar de una determinada manera por distintos motivos:

* Fisiologicas: Cuando su familiar tiene hambre, come; cuando su cuerpo experimenta
miedo, se prepara para huir o para pelear (éstas son respuestas fisioldgicas).

* Por causas emocionales: Cuando su ser querido esta triste o disgustado/a puede llo-
rar o negarse a ser colaborador/a (éstas son respuestas motivadas por la emocidn).

e Por causas racionales: Cuando no es capaz de ver que tiene dificultades cognitivas
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serd poco participativo en las actividades que le proponga (éstas son respuestas motiva-
das por la razon).

* Por causas de personalidad: Si es muy responsable trabajara concienzudamente; si
es una persona confiada se relacionara con tranquilidad (éstas son conductas motivadas
por la personalidad).

Muchas personas dependientes pueden tener alteradas sus funciones fisiolégicas, emocionales,
racionales y de personalidad, por lo que en estas personas es habitual que aparezcan conductas
problematicas, no deseadas.

A pesar de que hay muchas causas que intervienen en la aparicion de las conductas, la respuesta

que reciban determina en gran medida que éstas se repitan o no. En otras palabras, el ambiente
determina las respuestas de la persona.

COMO INFLUYE EL AMBIENTE EN EL TIPO DE COMPORTAMIENTO DE SU FAMILIAR.

Puede que su familiar mayor se comporte de una determinada manera mo-
tivado por solucionar sus problemas o dificultades fisioldgicas, emocionales,
racionales o de personalidad. Pero hay muchas maneras o formas de compor-
tarse, de actuar, de intentar solucionar esos problemas. Si yo me enfado con
un companero, puedo hacer muchas cosas para arreglar ese enfado; pegarle
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para que sepa que si me vuelve a fastidiar le va a salir caro, no hablarle para
que sepa que me ha molestado, evitarle para no entrar en mas conflictos con él
o hablar con él para intentar llegar a un entendimiento y evitar que volvamos a
tener el mismo problema.

Con frecuencia la respuesta del ambiente (en este caso de las personas que %
cuidan a personas dependientes) puede favorecer que las conductas inapro-

piadas se repitan o se dejen de repetir. Ya que la persona dependiente tiene

dificultades para entender cual es la respuesta mas adecuada, es responsabili-

dad de quien le cuida favorecer que estas conductas no deseadas sean menos

frecuentes y que las deseadas sean mas frecuentes.

Un ejemplo sencillo para ver cémo una respuesta puede condicionar nuestra conducta es el de la
respuesta que podemos recibir cuando saludamos a una persona.

* Veo a una persona conocida ----- la saludo ----- me contesta.
* Veo a una persona conocida ----- la saludo ----- me insulta.
* Veo a una persona conocida ----- la saludo ----- no me contesta.

¢En qué caso mirespuesta sera volver a saludar a esa persona?; ; En qué caso mi respuesta sera no
volver a saludar a esa persona?; ; En qué caso mi respuesta sera enfadarme y ponerme agresivo?.

Otro ejemplo: M/ familiar me grita o insulta porque quiere algo [puede ser una cosa positiva, como
ir al servicio en un momento en el que puede ir o negativa, ir al servicio cuando no estd pautado).

e Mifamiliar quiere algo ----- me grita ----- hago lo que me dice.
e Mifamiliar quiere algo ----- me grita ----- le grito yo a él.
e Mifamiliar quiere algo ----- me grita ----- no le miro ni contesto.

¢En qué caso su respuesta sera volver a gritar cuando quiera algo?; ;En qué
caso su respuesta sera enfadarse y ponerse agresivo?; ;En qué caso intentara
la proxima vez pedir las cosas sin gritar?

COMO INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO DE SU FAMILIAR
LAS CONSECUENCIAS DE SU CONDUCTA.

Si las consecuencias de la conducta de su familiar son:

* Positivas: hacen mas probable que se repita ese comportamiento. Se les llama refuerzos.
Ej: cuando un nifio dice sus primeras palabras le sonreimos, le decimos “muy bien”...

* Negativas: hacen mas probable que disminuya o desaparezca ese comportamiento. Son
los castigos. £j: si llego tarde al trabajo, me amonestan por escrito.

» Neutras (no pasa nada): hacen mas probable que disminuya o desaparezca ese comporta-
miento. £J: llamo a la puerta de una casa y no abre nadie.
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¢ QUE PASOS TIENE QUE DAR

PARA CAMBIAR UN COMPORTAMIENTO?

* 1. Seleccione el comportamiento que desee modificar.

* 2. Utilice algun método de registro para saber qué pasa (suele ser muy utilizada la obser-
vacion con algun tipo de registro).

* 3. |dentifique los reforzadores: las cosas que le gustan a la persona.

* 4. Elija los objetivos y las técnicas mas adecuadas para intervenir (programa de actuacion
planificado).

* 5. Ponga en marcha el programa: todas las personas que participan en el cuidado de su
familiar deben actuar del mismo modo, nadie debe realizar cambios sin consultar.

* 6. “Mida” con registros para saber si se avanza.

Cambiar un comportamiento inadecuado, no deseado en un
familiar mayor es un proceso personalizado que requiere de
un tiempo para evaluar la situacion, escoger las técnicas y
reforzadores mas adecuados y realizar un seguimiento.

Por experiencia, este proceso personalizado en ocasiones no
es posible hacerlo por las circunstancias de “presion” que se
dan en el cuidado a personas dependientesy por la presencia
de mas de una persona cuidadora. Conviene en estos casos
ir creando unas pautas de actuacion para las circunstancias
que se presentan de forma mas habitual y un “lenguaje comdn” que les facilite la comunicacion y
la toma de decisiones rapida.

¢ QUE PUEDE HACER PARA QUE SU FAMILIAR SE

COMPORTE DE MANERA ADECUADA CON MAS
FRECUENCIA?

La modificacion de conducta no solo se utiliza para reducir problemas. Tan importante como reducir
conductas desadaptativas (no deseadas) es favorecer la aparicion de conductas adaptativas(deseadas).
Estas son las técnicas que le ayudaran a que los comportamientos deseados sean cada vez mas fre-
cuentes:

INCITARLE AACTUAR

» Verbalmente: consiste en que incite a su familiar mayor, que le anime a realizar una conducta
0 a comportarse de determinada manera verbalmente, mediante el lenguaje oral.

* Por modelado: es el procedimiento en el que presenta a su familiar una muestra de un com-
portamiento determinado para inducirle a que realice una conducta similar (que le imite, que le
sirva de ejemplo). Se incrementa una conducta observando a otra persona mientras la realiza. Se
usa muy frecuentemente por la gente.

 Gestualmente: se le pide algo a través de gestos.
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* Asistencia fisica ocasional: se inicia la conducta por su familiar, usted ini-
cia la conductay su familiar continua.

* Asistencia fisica completa: se hace la conducta por su familiar.

*

RECOMPENSARLE CUANDO SE COMPORTE ADECUADAMENTE

Reforzar significa recompensar. El refuerzo provoca que las conductas tanto po-
sitivas como negativas se repitan. Recompensamos cuando damos a una persona
algo valioso para ella asociado a lo relacionado a una conducta.

Las recompensas pueden ser de todo tipo, desde un premio material hasta una sonrisa. Por lo general,
la recompensa que las personas mas valoramos es el reconocimiento de los demas.

PUEDE UTILIZAR HOJAS DE REGISTRO

Las hojas de registro son una sencilla técnica que puede emplear | . ’ L
para que su familiar sea consciente de los distintos componentes
(o partes) de una actividad y su nivel de realizacion en cada uno
de esos componentes .Es decir, cuales son los distintos pasos a
seguiry como los ha realizado.

Siendo mas consciente de las partes de la actividad y de los as- |

pectos que puede mejorar es mas probable que pueda controlar ’

su conducta para que se adecue mas a lo que esperamos de éL. L .
Por ejemplo: si un familiar necesita mucha supervision para estar preparado por la manana porque
tarda mucho tiempo podemos poner una hoja de registro en la que quede marcado el tiempo que tarda
en hacer cada actividad. Siendo consciente de su actuacion se puede esforzar para reducir el tiempo
empleado en cada paso, disminuyendo ademas el tiempo global.

PUEDE EMPLEAR PROGRAMAS DE PUNTOS (SISTEMA DE FICHAS)

Los programas de puntos (también llamados de economia de fichas) son un tipo de refuerzo. Consisten
en dar una gran recompensa cuando se sumen un nimero mayor o menor de pequenos logros.

Se utiliza con frecuencia para aumentar la implicacion en las terapias, la motivacion en la rehabilitacion
y la actividad en el hogar.

Puede serle Util para ayudar a su familiar cuando se encuentre poco motivado y también si su rendi-
miento fluctGa por motivos varios (unas veces lo hace mejor o mas a menudo que otras).

Asimismo, ayuda a la persona a ser mas consciente de su nivel de ejecucion (como le sale) por lo que
permitira a su familiar ser mas consciente de sus dificultades y saber dénde o cuando se tiene que es-
forzar mas.

Por ejemplo: podemos decir a nuestro familiar que cuando consiga caminar 10 pasos cada dia durante
una semana, jugaremos con él al domind.
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PUEDE LLEGAR A ACUERDOS (CONTRATOS DE CONDUCTA)

Se trata de que llegue a un acuerdo con su familiar mayor
dependiente como si hicieran o firmaran un contrato, en el
que aparezcan tanto las condiciones que Ud. le pide a él/ella
que haga como los premios o refuerzos que él va a conseguir
si se comporta de la manera en que han pactado.

Por ejemplo: queremos que nuestro familiar mayor se “du-
che” cada dia; llegamos a un acuerdo con él/ella mediante el
cual se compromete a ducharse y nosotros a ponerle los postres que mas le gustan.

Para que estos “contratos” funcionen deben cumplir ciertas condiciones, como:
* Que realmente estén los dos de acuerdo.
* Debe especificar bien claro como es la conducta deseada, cuando su familiar se ha comportado
correctamente y cuando no.
* Debe especificar bien claro cual es la recompensa esperada.
* Debe dar la recompensa o premio siempre que lo haya conseguido, segun los términos acor-
dados.

En algunas situaciones estos contratos se redactan por escrito para poder recordarlos mejor, consultar-
los y evitar posibles conflictos.

¢QUE PUEDE HACER PARA QUE SU FAMILIAR SIGA

COMPORTANDOSE DE MANERA ADECUADA?

INCITARLE A COMPORTARSE ASi.

Puede hacerlo de dos maneras:

» Verbalmente: Se trata de decirle a su familiar dependiente lo que tiene que hacery cdmo
hacerlo.

¢ Ofreciéndole un modelo: Puede presentar a su familiar una muestra de un comportamien-
to determinado para inducirle a que realice una conducta similar.

PUEDE UTILIZAR PROGRAMAS DE PUNTOS (SISTEMA DE FICHAS).
(VER APARTADO ANTERIOR)

PUEDE LLEGAR A ACUERDOS. CONTRATO DE CONDUCTA.
(VER APARTADO ANTERIOR)

PUEDE MOLDEAR SU COMPORTAMIENTO.
(VER APARTADO ANTERIOR)
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Se trata de que cree nuevas conductas perfeccionando paso a paso y poco a

poco las que ya realiza su familiar.

Ejemplo: Podemos conseguir que su familiar se quede tranquilo/a sentada du-

rante media hora (algo inicialmente impensable] si establecemos una serie de
aproximaciones y las vamos reforzando. Esto es, primero le recompenso por

haber estado 5 minutos sentado/a, cuando esto ya sea habitual, espero a que %
pasen 10 minutos para reforzarle y asi sucesivamente hasta alcanzar los 30

minutos. También puede servir para conseguir que pasee mas, que beba mas

agua...

Este recurso es apropiado:
* cuando quiera que se comporte mas veces (0 menos) de esa manera.
 cuando quiera que permanezca mas tiempo realizando esa conducta.
* cuando quiera que su comportamiento sea mas o menos intenso.
* cuando quiera cambiar su forma de comportarse, o los pasos o la manera de realizar una
conducta.

PUEDE ENCADENAR SU COMPORTAMIENTO.

Se trata de que divida la conducta adecuada de su familiar en pasos. Cada paso se refuerza sélo si
se hace correctamente. La repeticion continua de todos los pasos hace que un paso le lleve a otro
sin pensarlo.

Ejemplo: Para ir a la cama todas las noches establezca una serie de pasos que siempre se van a
dary que tienen que realizarse en el orden correcto. Al final se consigue establecer la rutina de esa
conducta y un paso le va llevando al otro.
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¢ QUE PUEDE HACER PARA QUE SU FAMILIAR

SE COMPORTE CON MENOS FRECUENCIA
DE MANERA INADECUADA?

PUEDE CONTROLAR EL AMBIENTE

Puede hacer que las condiciones ambientales sean mas o menos propicias, que favorezcan o no,
que su familiar se comporte de manera adecuada. También puede conseguir que las veces que se
comporte de manera inadecuada sean cada vez menos.

Por ejemplo: podemos controlar estimulos fisicos (ruido, ayudas, etc.), emocionales (sobreprote-
ger, discutir) y cognitivos (hablar de cosas concretas, repetir, etc.).

Mantener un ambiente estable y positivo ayuda en la prevencion y manejo de los comportamientos
no deseados del familiar dependiente.

NO LE PIDA A SU FAMILIAR MAYOR MAS
DE LO QUE REALMENTE PUEDE HACER.

Establezca pasos bien graduados para conseguir la

conducta que desea conseguir. Vaya paso a paso y poco
a poco, exigiéndole cada vez un poco mas o un poco me-
jor.

Cuando “somete” a su familiar mayor a peticiones a

las que no puede atender se suele incrementar el sen-

timiento de frustracion y rabia. También ocurre al contrario, que si intenta ayudarle en aquello que
puede hacer, se siente tratado como un nino o un minusvalido y puede producirle reacciones de
molestia.

ANTICIPE CUANDO PUEDE COMPORTARSE DE MANERA INADECUADA.

Se trata de que anticipe la manera de comportarse de su familiar, antes de que se produzca la
conducta problema. Asi se reduciran los conflictos. Para ello es importante conocer las posibles
necesidades de su familiar.

Siyo sé lo que mi familiar mayor es capaz de hacer todavia y en qué empieza a tener dificultades,
puedo ayudar en esa parte de la tarea para que no surjan problemas o puedo facilitar anteriormente
la tarea.

Ejemplo: Dejo solo en el armario aquellas prendas que corresponden a la estacion del ano en la que
estamos para que no se ponga un abrigo en verano o unas sandalias en invierno.

Otro ejemplo: como soy consciente de que puede confundir lo que se puede tomar con algun pro-

ducto toxico, retiro de su alcance cualquier producto que le pueda resultar perjudicial para su salud.
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UTILICE UNA FORMA DE COMUNICACION EFICAZ

Se trata de identificar cuales son las posibilidades de comunicacion de su familiar
dependiente y utilizar alternativas que faciliten la comunicacion mutua.

Por ejemplo: un usuario que no puede hablar puede utilizar un \
gesto o senalar para realizar algun tipo de peticion. o
Puede comunicarse con su familiar de tres formas basicas: -

A través de instrucciones verbales: (se trata de que le

de pautas especificas y sencillas: “Tienes que dejar de chi- "’” p

ar”),

 Através de sugerencias: (se trata de que implique a su
familiar en la solucion: “Qué te parece si...”)

* Y mediante el lenguaje gestual: (Se trata de que utilice
los gestos y la voz. “Hablarle de forma pausada cuando co-
mienza a “ponerse nervioso”).

ESTABLEZCA LiMITES

Se trata de que comunique a su familiar con la mayor claridad posible lo que es adecuado y lo que
no es adecuado para una situacion concreta.

Por ejemplo: s/ su familar mayor le “agarra” de la ropa para reclamar su atencion, se le dice que ese
comportamiento es inadecuado y que puede utilizar el gesto que le hemos ensenado para llamarle.

Se tiene que acompanar de un tono de voz y gestos de seriedad (acordes a la situacion). Tener cui-
dado de no atacar a la persona [contigo no se puede hacer nada, eres insoportable, etc.}; referirnos
solamente al comportamiento (no agarrar).

En algunas ocasiones podemos comunicarle las consecuencias del comportamiento que esta te-
niendo en nosotros/as o en los demas. Por ejemplo: “no hagas ese tjpo de comentarios pues me
molestan”.

EXPLORE EL MOTIVO O LA NECESIDAD POR EL QUE SU FAMILIAR SE
COMPORTA DE MANERA INADECUADA.

Se trata de observar “un momento” lo que pasa y preguntar a
su familiar mayor la razon del comportamiento inadecuado. Por
ejemplo: s/ “grita” cuando estd en la silla de ruedas. Le pregun-
tamos y nos comunica con gestos que quiere ir al servicio.

En la mayoria de las ocasiones “un momento” de reflexion ayuda
a tomar una decisidn mas adecuada sobre como actuar. A veces
la persona mayor tiene una forma de comunicar que no es ade-
cuada y la tenemos que modificar, pero atendiendo a sus nece-
sidades.
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LLEGUE A ACUERDOS O CONTRATOS DE CONDUCTA

HAGA QUE SU COMPORTAMIENTO INADECUADO DESAPAREZCA.

Se trata de que su familiar no consiga nada bueno por comportarse de manera inadecuada. La for-
ma mas comun de conseguir que deje de comportarse de forma inapropiada es retirar la atencion
o dejar de hacer caso (mirar, responder, escuchar) a la persona cuando hace algo.

Por ejemplo: llama por la noche en repetidas ocasiones sin ningun motivo... se le escucha desde la
puerta sin entrar en la habitacion.

Que su conducta no deseada no tenga consecuencias positivas para él puede hacer que al prin-
cipio aumente su conducta, provocando que sea mas intensa, ya que la persona tarda un rato en
entender que lo que antes funcionaba ya no funciona. Por ejemplo: grita a una auxiliar para que me
dé comida fuera de hora. No le hacemos NINGUN caso. Grita més fuerte. No le hacemos NINGUN
CASO. Deja de gritar

Este procedimiento se ha mostrado apropiado si su familiar:
» Agrede verbalmente y amenaza. Especialmente las agresiones de duracién menor de un
minuto.
* Demanda ayuda continua que no responde a una necesidad real.
¢ Llora, grita o se agita buscando su atencion

DESVIE SU ATENCION

Es muy interesante cuando su familiar ma-
yor dependiente lleve a cabo conductas in-
apropiadas. Va muy unido al concepto de
prevencion. Tenemos la idea de que nues-
tro familiar se va a comportar de manera
inapropiada y nos interesa desviar su ob-
jetivo, distraerle realizando otra conducta
adecuada antes de que empiece a compor-
tarse mal.

Si esta ocupado en conductas apropiadas y
significativas para él/ella, le quedara poco
tiempo para implicarse en conductas inade-
cuadas, ya que no tendra tiempo para ello.
Ejemplo: s/ estd entretenido en alguna acti-
vidad que todavia desarrolla adecuadamen-
te no tiene tiempo para comportarse inade-
cuadamente.

DISTRAIGALE

Se trata de distraerle, de cambiar el foco de atencion de su familiar mayor. Que deje de atender al
estimulo o situacion que provoca malestary lo dirija a otra cosa.
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Por ejemplo: s/ su familiar se “queja” [sin causa real] comentarle que se centre
en terminar lo que esta haciendo ["ya le queda poco”]. [Normalmente tiene que
emplear un tono amable pero al mismo tiempo firme.)

Otro ejemplo: Si su familiar mayor se enfada con una tercera persona, intente
Ud. redirigir al paciente a su actividad normal, sin hacer referencia a la otra %
persona (que desaparece de escena sin llamar la atencion.

Se puede redirigir la atencion del familiar hacia una actividad aceptable cuando
esta ocupado ya en una inaceptable. Por lo tanto, hay que buscar actividades
alternativas. Ej: Para que deje de hacer movimientos repetitivos como golpear
la mesa una y otra vez (algo que puede resultar muy molesto si se da de forma
continuada), se le distrae haciendo que doble servilletas [otra conducta repeti-
tiva con una finalidad]

PREMIELE S| SE COMPORTA DE OTRA MANERA MAS ADECUADA

Siqueremos que una persona deje de comportarse deuna
forma indeseable, se elige un comportamiento incompa-
tible (es decir que no se pueda hacer al mismo tiempo), y
se recompensa dicho comportamiento.

Por ejemplo: s/ queremos que una persona deje de mor-
derse las unas reforzar cuando esta cosiendo, escribien-
do, etc.

Le proponemos las siguientes conductas apropiadas e in-
compatibles con conductas problema:
* Demandas excesivas, por peticiones razonables
* Lamentos, gritos, lloros, por susurrar, cantar
* Movimiento de muebles y objetos, por estar sen-
tado
» Conductas inadecuadas y combativas, por bailar,
trabajo cooperativo
* Agresiones verbales, por discurso neutral, halagos

Se ha visto Util para:
* Agitacion
* Autoestimulacion (masturbacion)
* Movimiento de muebles y otros objetos
* Agresion

HAGA QUE CORRIJA LOS DESPERFECTOS CAUSADOS

Se trata de que la persona que realiza una conducta indeseable debe corregir los desperfectos
causados.

Por ejemplo: tira objetos al suelo de forma intencionada [colocar los objetos en su sitio, recoger
los trozos si algun objeto se ha roto, etc).
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QUITELE ALGO AGRADABLE
(COSTE DE RESPUESTA)

Se trata de quitar algo agradable a su fami-
liar si se comporta de manera indeseada.
Por ejemplo: cada vez que grite se le quita-
ra la mitad de los puntos conseguidos en su
programa de puntos. O cada vez que insulte
se le reducira la cantidad de postre. Si pega
se eliminara el tiempo que pasamos char-
lando antes de irnos.

Se ha visto Util si:

e Su familiar se encuentra agitado
por causas ajenas a él.

* En caso de agresion.

Lo ideal es combinar el quitarle algo agradable con corregir los desperfectos causados. Por ejem-
plo. Pegar a un companero elimina la visita familiar. Si pide perddn al companero el beneficio que le
quitemos sera la mitad, pudiendo disfrutar de la mitad de su visita.

RETIRE A SU FAMILIAR A UN LUGAR TRANQUILO HASTA QUE SE CALME

Se trata de que retire a su familiar durante un tiempo programado a un lugar tranquilo hasta que
se calme.

Por ejemplo: cuando se pone a insultar se le retira a una sala hasta que se tranquilice y deje de
realizar el comportamiento molesto.

Se ha mostrado apropiado si:
* Agrede verbalmente y amenaza durante mas de un minuto. En este caso puede retirara su
familiar a otro lugar de la misma habitacién, como una zona o una silla apartada.
» Agrede fisicamente y amenaza después de haber agredido anteriormente. En este caso se
retirara a su familiar mayor a su habitacion.
» Agrede fisicamente cuando otro le impide salir del area de aislamiento antes de tiempo.
* Si hace dano a propiedades ajenas o de la casa.
* Sisu familiar se encuentra agitado por causas ajenas a él.
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SOLUCIONES GENERALES

¢ QUE PUEDE HACER PARA PREVENIR QUE SU v
FAMILIAR SE COMPORTE DE FORMA NO DESEADA?

* Tenga a su familiar mayor dependiente médicamente evaluado/a
ante la posibilidad de que una enfermedad, dolor o efecto secundario
sea la causa o esté agravando el problema.

e Procure que llene su tiempo libre con actividades que le gusten e impliquen movi-
miento

* No pida a la persona tareas que excedan a sus capacidades.
* Permita que participe y colabore en las tareas de cuidado.

» Establezca horarios fijos que faciliten rutinas.

* Haga las cosas siempre de la misma forma.

* Sj tiene que modificar algo o introducir nuevos habitos, procure no hacerlo brusca-
mente.

* Tenga en cuenta los habitos que ha tenido la persona dependiente a lo largo de su vida
(horarios, frecuencia, forma de hacer...) para planificar y ejecutar las tareas de cuidado.

* Explique en todo momento a su familiar lo que se le va a hacer.

Revise el “confort personal” (si puede tener hambre, calor, etc.).

Simplifique el ambiente (un cepillo de dientes en vez de cuatro, cuando vive solo...)

Trate de anticipar la aparicion de situaciones problematicas para evitarlas o minimi-
zarlas (observando, escuchando a la persona, teniendo en cuenta como es...).

* Preste atencidn al como se dicen las cosas: explicaciones claras y sencillas, tono de
voz suave y tratandole como a un adulto, etc.

* Intente crear un ambiente agradable y relajante durante la realizacion de las activida-
des diarias (bafo, alimentacion...) evitando el exceso de ruidos.

» Ofrézcale seguridad y tranquilidad con una sonrisa, sin prisas “aparentes” ni nervio-
sismo; haciéndole sentir cuidado/a y no vigilado/a.

* Prepare con antelacion todo lo necesario antes de proceder al bafo (toalla, jabdn neu-
tro, etc.), el vestido (ropa interior, camisa, etc.), o la alimentacion (cubiertos, servilleta,
etc.)
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¢QUE PUEDE HACER CUANDO SU FAMILIAR

SE COMPORTE DE FORMA NO DESEADA?
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* Intente averiguar la causa de la conducta, pre-
guntando a su familiar y observando los sucesos
que ocurren antes, durante y después, y busque
una solucion.

* No se imponga y se enfade. Pruebe en otro
momento cuando su familiar esté de mejor hu-
mor.

* Mantenga a la persona entretenida con alguna
actividad si prevé que puede empezar a compor-
tarse inadecuadamente

* Si la persona dependiente tiene problemas
cognoscitivos, distraigala con una conversacion
sobre hechos de su vida o con alguna actividad
interesante cuando esté realizando el comporta-
miento inadecuado. Esto es, desvie su atencion.

* No muestre ninguna emocion, no mantenga el
contacto ocular y no hable del comportamiento
no deseado si con él su familiar trata de llamar
su atencion.

* Intente vias alternativas para conseguir lo
mismo y tenga en cuenta que lo que no funciond
ayer puede funcionar hoy.
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PROBLEMAS FRECUENTES

N~

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR TIENE IDEAS
EQUIVOCADAS DE LA REALIDAD? ;Y SI OYE O VE
COSAS QUE NO EXISTEN?

Si su familiar se hace ideas equivocadas de la realidad es que tiene delirios o ideas delirantes. Son
ideas falsas mediante las cuales se realiza una interpretacion errdnea de la realidad y que persiste
a pesar de que la evidencia diga lo contrario. Los mas frecuentes son:

» Creen que la gente proxima le roba las cosas, principalmente objetos personales. A veces
se produce por el olvido de dénde los ha dejado.

* No reconocen el domicilio como propio. Como resultado pueden abandonarlo para “irse a
su casa” y como consecuencia producirse deambulacidon erratica (vagabundeo, andar cons-
tantemente sin una finalidad concretal.

* Piensan que la persona que les cuida es un impostor y reemplaza a un conocido. Es muy
angustioso para el cuidador y no es raro que provoque violencia contra la persona no reco-
nocida.

* |dea de que se le abandona o se le quiere ingresar en una residencia.

¢ l|deas de celos (Sindrome de Otelo): creen que su pareja les es infiel,...suelen ser de los
primeros sintomas en aparecer.

Es importante distinguir entre los delirios y la fabulacion. que consiste en rellenar los huecos de
memoria o lagunas que se producen por el déficit de memoria con hechos que inventa la persona.
Inventa porque no recuerda.

Si su familiar oye o ve cosas que no existen en la realidad es que padece alucinaciones. También
puede percibir cosas extranas a través del gusto, tacto y del olfato, sintiendo que son reales sin
existir una causa. Su familiar percibe (generalmente ve y oye) cosas que no existen en la realidad.
Las alucinaciones visuales son las mas frecuentes, seguidas de las auditivas. El resto son muy poco
frecuentes.
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Para distinguir delirios de alucinaciones: En la alucinacidn, la persona percibe cosas que no existen,
y en el delirio, sin embargo, la persona percibe bien la realidad pero la interpreta de una manera
que no es correcta. En ambos casos, la persona no es consciente de su error, por lo que esta abso-
lutamente convencida de que es verdad, contra toda evidencia y sentido comun.

LO QUE DEBE HACER:

e Procure mantener la calma.

 Si su familiar no le reconoce, identifiquese, y si no comprende lo que esta sucediendo en
su entorno, intente explicarselo.

» Hablele de forma suave y utilice una caricia en la mano (a no ser que pueda ser interpre-
tado como un acto dominante).

* Préstele atenciony protéjale: escuche a la persona para que se sienta atendida y protegida.
Digale que se va a hacer cargo de sus problemas o que se va a comprobar que todo marcha
bien.

* Asegurese de que no sucede nada.

 Distraiga a la persona.

* No intente razonar con él/ella explicandole el absurdo de su comportamiento.

* No le dé larazon, pero si los delirios o alucinaciones no suponen un peligro déjele disfrutar
un rato de ellas y a continuacion intente liberarle, proporcionandole una alternativa que le
distraiga.

* Sila percepcion errénea se produce en un lugar publico y causa asombro, enfado, confu-
sion, miedo... entre las gentes que alli estan, no debe avergonzarse del comportamiento de
su familiar enfermo e intente explicar el trastorno que padece.

¢ Consulte con el médico.

* Mantenga una iluminacién adecuada para evitar sombras (que pueden dar lugar a multi-
ples interpretaciones).

» Tenga en cuenta ciertos aspectos; ; Esta descansando bien la persona?, ;esta nerviosa?,
itiene algun tipo de necesidad nutricional? Quiza esta pueda ser la causa de que aparezcan

o se intensifiquen estas ideas delirantes o alucinaciones.

* Evite cualquier fuente de ruido o estrés que pueda causarlas.

NO SE DEBE:
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* Discutir o argumentar: No discutir con la persona que sufre alucinaciones ni negar la exis-
tencia del objeto de la alucinacion. A través de la discusion o la negacion se puede conseguir
poner mas nerviosa o frustrada a la persona.

* Responder: No es necesario decir que se esta de acuerdo ni discrepar. Es mejor propor-
cionar una respuesta que no comprometa (ej.: “yo no oigo las voces que tu oyes, pero me



imagino que te hacen sentir miedo”).

» Ser especialmente carinoso: Aunque es importante prestar atencion y atendgr las necesi-
dades de la persona que cuidamos, no conviene ser demasiado carinoso en estas ocasiones.
Hay que reservar las manifestaciones de afecto para estados de animo mas pgsi§yps, por
ejemplo, cuando su familiar ya se encuentre mas calmado. %

¢ QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR NO LE RECONOCE
Y CREE QUE ES UD. UN IMPOSTOR?

Puede que su familiar identifique errdneamente cosas, personas,,, que tenga a su alrededor, es
decir, que crea que son otra cosa de lo que realmente son (o quienes realmente son). Son los falsos
reconocimientos.

La principal diferencia con las alucinaciones es que en éstas su familiar percibe cosas que no exis-
ten, mientras que ahora si existen los estimulos pero los interpreta de forma confundida. Existen
tres tipos principales:

e Su familiar cree que en su domicilio vive un intruso. Ej: su propia imagen reflejada en el
espejo o la gente que aparece en la television.

e Comete errores al identificarse a si mismo: no se reconoce, similar al caso mencionado
anteriormente del espejo.

* Errores al identificar a otras personas: Confunde a un familiar por otro, cree que algun
familiar ha sido suplantado por un doble idéntico, etc.

QUE PUEDE HACER:

 Descarte siempre problemas perceptivos (si necesita gafas, si hay mala iluminacion, si no
oye bien...) y corrijalos si es preciso.

e Ayldele a interpretar bien la realidad explicandole lo que esta viendo u oyendo en cada
momento.

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR
SE ENCUENTRA TRISTE, INACTIVO?

Puede ser que su familiar se encuentre excesivamente triste, con sentimientos de desesperanza
o desanimo, que haya perdido el interés por las relaciones familiares o sociales y por los entre-
tenimientos de antes, que se encuentre cansado o con pérdida de energia...

Los siguientes sentimientos y actitudes ayudaran a su familiar dependiente a mejorar su estado
de animo y nivel de actividad:

* Tener control sobre la propia vida: consiga que tenga responsabilidades (tareas de la casa,
tener un animal de compania o cualquier otra actividad agradable para él/ella).

e Sentirse util: asegurese de que las actividades que su familiar intente llevar a cabo
sean Utiles para él/ella o para los demas, de forma que pueda sentirse satisfecho/a de su
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labor. No es conveniente que haga tareas demasiado complicadas, porque los pequenos
fracasos podrian desanimarle.

* Realizar actividades agradables como parte de su vida diaria.
e Acudir a grupos de actividades.

» Facilitar que se relacione con otras personas: pida a otras personas que realicen visitas,
que hablen con su familiar y que traten de despertar su interés por las cosas.

» Esclchele y hable con él/ella: déle apoyo, escuche sus sentimientos e intente compren-
derle. Hable con él/ella e intente descubrir lo que le motiva y le gusta. Animela a partici-
par en conversaciones.

¢ Fomente la actividad fisica.

* Cuando los sentimientos de tristeza y malestar sean muy severos y frecuentes consulte
con profesionales de salud mental.

* No insista ni presione.

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR SE ENCUENTRA
DESANIMADO, INDIFERENTE?

Puede que su familiar mayor dependiente se encuentre sin animo, sin emocion, motivacion o
capacidad para ilusionarse y que se sienta indiferente ante estimulos atractivos, sentimientos
o intereses. A esta situacion se la conoce como apatia. Las personas que estan apaticas mues-
tran una falta de interés para realizar lo mas cotidiano, descuidan su aspecto personal, tienen
muy poca iniciativa y escasas respuestas emocionales, rehuyen el contacto con los demas, y se
les nota una cara muy poco expresiva y una voz muy monaétona, sin inflexiones.

QUE DEBE HACER:

112

» Aceptar pequenas tareas es la puerta de entrada a tareas mas largas.

e Estimule a la persona pero evitando ponerla ansiosa.
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* Siabandona una tarea al poco tiempo de haberla iniciado, es mejor
no increparle, sino felicitarle por lo que ha hecho. Al menos habra
hecho algo.

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR ANDA DE UN
LADO PARA OTRO SIN CESAR, SIN RUMBO, Y NO PUEDE
MANTENERLO QUIETO?

Si su familiar anda de un lado para otro sin ce-
sar, sin rumbo, y no puede mantenerlo quieto
sufre lo que se llama deambulacion errante,
que consiste en caminar durante un tiempo ex-
tenso, aparentemente sin motivo u objetivo al-
guno, de una manera desorientada. La persona
vayviene, o se empena en marcharse y se hace
dificil mantenerle en el lugar. Suele producir-
se porque la persona se siente desorientada, o
aburrida, o con alguna necesidad fisica que no
puede expresar verbalmente.

El problema de la deambulacion consiste en que
en ocasiones estas idas y venidas continuas pue-
den poner en peligro la seguridad de su familiar,
se puede caer, perder si logra salir del domicilio...
lo que exige por su parte una vigilancia perma-
nente.

QUE PUEDE HACER:

* Preguntese si realmente es un proble-
ma el que lo haga.

* Aprenda a anticipar las condiciones que llevan a que se produzca esta conducta.

» Distraiga, entretenga a su familiar, fomente la actividad: los paseos, las actividades re-
creativas (juegos, clasificar objetos, jardineria...) o incluso el cuidado de mascotas ayudan a
mantenerse ocupado y previenen la aparicion de la agitacion.

» Cree un ambiente relajante, controle las fuentes de estimulacidn visuales o sonoras agre-
sivas (ruido ~como por ejemplo una television excesivamente alta o transiciones bruscas de
luz y oscuridad-, situaciones que provocan confusion...). Saque a la persona de la situacidn
estresante. En algunos casos poner musica suave puede ayudar.

* Provea, rodee a su ser querido de objetos familiares, conocidos.

Ofrezca ayuda y seguridad.

Consulte con el médico sobre la medicacidon tomada.

* Proporcione seguridad ambiental para que su familiar se mueva por el medio sin peligro.
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e Controle el medio.

* Ponga un sistema de cierre pequeno y que su familiar no desconozca o un cierre de la
puerta en un lugar poco convencional (a la altura de los ojos o cerca del suelo).

* Mantenga un sistema normal de picaporte o pomo inactivos (que no funcionen) junto a
otros sistemas de cierre que su familiar no conozca, de tal forma que cuando quiera salir
utilice los que conoce y no funcionan y no pueda conseguirlo.

 Utilice sistemas tecnologicamente avanzados, como los brazaletes con sensor que al pa-
sar la persona el limite estipulado hacen sonar una alarma.

» Ponga una cinta de velcro atravesando la puerta o pasillo a partir de la cual se restrinja la
deambulacion o una senal de prohibido el paso.

e Disimule la salida con plantas, biombos o espejos.

* Coloque cerca de la puerta algunos objetos de alto interés para él/ella para que los coja, se
distraigay se olvide de salir. Ponga un suelo cerca de la salida que haga ruido al pisarlo junto
a una zona cercana que sea muy agradable para estar en ella [sillas cdmodas, por ejemplo...)

* Ponga una alfombra negra o pinte de negro un pedazo del piso ante la puerta de la calle.
Su familiar paciente de demencia puede interpretarlo como un agujero infranqueable.

* Guarde en un lugar seguro algunos articulos esenciales para poder salir a la calle, como
el abrigo, la cartera o las gafas del paciente. Algunos no saldran a la calle sin éstos u otros
articulos.

* Aveces puede ser necesario colocar a la persona en una zona segura y cerrada. No obs-
tante, va contra la libertad y los derechos de cualquier persona (aunque esté institucionaliza-
da) y se debe considerar sélo como Ultima intervencion y sin caracter continuado.

* Valore el estado de animo de la persona (soledad, aburrimiento...).
» Promueva la practica de actividades relajantes (bafo caliente, musica, etc.)

* Proporcione guias y claves de orientacion para moverse por el recinto. Utilice senales de
orientacion: por ejemplo, colocar senales que indiquen donde esta el bano, poner carteles o
fotos en las puertas que indiquen de qué habitacion se trata, o de quién, etc...

* Sisuser querido tiende a salir de casa o a perderse, conviene darle antes de salir tarjetas
con instrucciones sencillas que pueda consultar en caso de necesidad, en funcion del lugar
donde se encuentra o al que va a ir. Se puede escribir el nUmero de teléfono tras las frases
no te muevas de donde estas, llama, espérame en la salida...

* Mantenga a su familiar con una tarjeta o pulsera de identificacion, por si se pierde y cosa
a su ropa etiquetas de identificacion. Procure que lleve en su cartera o monedero una tarjeta
con su nombre, su direccion y nimero de teléfono.

* Mantenga a la persona activa, fomentando el ejercicio fisico, la realizacion de actividades
(especialmente repetitivas] y la relacién y comunicacion con otros.



* Asegurese de que sabe donde localizarle a usted o a sus cuidadores
en caso de necesidad.

* Mantener las rutinas y la estabilidad (estableciendo horarios y habitos)
le ayudara a estar mas tranquilo. %

e Evite al maximo los cambios bruscos (de domicilio, reformas, activi-
dades ...)

» Evite cambiar el ambiente en que se desenvuelve habitualmente en su vida diaria, como
por ejemplo con viajes o visitas largas innecesarias. Un viaje a lugares no familiares puede
ser fatal para su estabilidad.

* Aproveche esta ocasion para salir a pasear.

* Trate de no recompensar este comportamiento prestando atencion a su ser querido sélo
cuando aparecen estos episodios. Y, al contrario, trate de reforzar los momentos en los que

su familiar se encuentre calmado/a.

* Informe a todos sus conocidos del problema por si le ven solo por la calle.

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR SE ENCUENTRA MUY AGITADO?

Puede que su familiar se encuentre en un estado de intranquilidad, excitacion y/o realizando con-
ductas repetitivas que no puede controlar, que carecen de una finalidad aparente y que se dan de
forma continuada. Es lo que se conoce como agitacion. Hay muchos tipos:

 Su familiar esta inquieto en general.

* Anda con impaciencia.

* Realiza movimientos o sonidos vocalicos repetitivos, que los hace siempre. de la misma
maneray que no tienen ninguna finalidad.

* Intenta cambiar de sitio o lugar.

Maneja los objetos sin tino.

Esconde sus objetos.

Se viste mal o se desviste sin motivo.

Hace frases repetitivamente.

* Se comporta de forma fisicamente agresiva: da palos, o puhetazos, o arana, o da patadas,
o muerde, o agarra objetos o personas...

* Se comporta de forma verbalmente agresiva: chilla, maldice, se sale de tono, realiza rui-
dos extranos...

* Presenta una actitud negativa en general.
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Nada parece que le gusta.

Requiere constante atencion.

» Se expresa con autoritarismo.

Se queja mucho.

* Interrumpe las conversaciones...

QUE PUEDE HACER:

Las siguientes formas de actuar le seran de utilidad cuando su familiar se encuentre excesivamen-
te agitado:
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* Mostrarse comprensivo y sosegado, proporcionandole seguridad y tranquilidad.
* Distraerle.

* Ignorar la agitacion si hay razones para pensar que ésta se debe a una busqueda de aten-
cion, de lo contrario sélo empeorara la situacion.

» Consultar al médico, especialmente si se da de forma repentina y se acompana de otros
sintomas como confusion y taquicardia.

* Evaluary controlar la medicacidn, eliminar la cafeina, el azlcar, el alcohol u otros estimu-
lantes.

» Buscar las causas de la agitacion y tratar de satisfacer las necesidades que la originan si
son razonables.

* Valorar si la ropa le molesta, si la temperatura es adecuada.

* Reducir el ruido ambiental, el desorden de las cosas y el nUmero de personas presentes
en las proximidades de las personas.

* Programar un descanso adecuado, controlar los niveles de actividad por si fueran excesi-
vos y ajustarlos al nivel adecuado.

* Mantener un ambiente relajado.

* Proporcionar fuentes de estimulacion y gratificacion alternativas: actividades, caricias,
musica suave.

Ejercicio fisico.

Mantener rutinas diarias.

Permitir su independencia en la medida de lo posible.

* No poner a su familiar en situaciones orientadas al fracaso.

Dividir las tareas en partes (pasos) mas sencillas para facilitar su realizacion.



e Minimizar los efectos del traslado de domicilio.

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR SE AGITA %
AL ATARDECER?

* Asegurese de que hay una luz adecuada por la tarde. Provea el lugar
de luces de noche y procure que el camino hacia el bano esté iluminado.

* Reduzca la ingesta de cafeina.

* Reduzca la actividad al final del dia. Reduzca la animacion excesiva en ese periodo. Evite
jornadas, programas sobreestimulantes.

* Establezca una rutina del suefio fija (por ejemplo, la hora de ir a dormir). Procure que no
duerma la siesta excesivamente durante el dia, aunque para evitar la fatiga, una siesta pe-

quena a mediodia puede ser util.

* Provea de una oportunidad para hacer ejercicio saludable durante el dia.

¢ QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR SE TOMA LOS HECHOS
SIN IMPORTANCIA COMO SI FUERAN ALGO TREMENDO?

Puede que su familiar se tome los hechos sin importancia como si fueran algo tremendo, como si
fuera una catastrofe. Pueden sufrir ademas: reacciones bruscas de tremendo malhumor, palabras
amenazantes e insultantes, intentos de agredir a la persona que les cuida o acciones agresivas
sobre si mismo.

QUE PUEDE HACER:

* Imaginese las circunstancias que las causan (estimulos estresantes, fatiga, miedo, etc.),
para, en el futuro, modificarlas o evitarlas con el fin de que no se repitan.

e Guarde la calma.

* No intente razonar. 0
A\

e Tranquilice a la persona. /
WO

* Aléjese, si es el caso, de la situacion que ha generado
la reaccion.

* Explique con claridad lo que se esta haciendo..
* Distraigale.

* Si hay agresion, manténgase fuera del alcance de la
persona, pero siempre manteniéndose a la vista.
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» Simplifique las tareas, haga que todo en general sea mas sencillo.
* Atienda a las expresiones no verbales de su familiar

* Realice modificaciones ambientales: Teniendo en cuenta los cambios en el proceso del
envejecimiento y el deterioro cognitivo, hay que evitar cualquier tipo de actividad o circuns-
tancia que pueda resultar desconcertante o molesta para la persona: ruidos, movimientos
rapidos, susurrar, temperaturas inadecuadas (frio o calor], ropa incomoda, etc. Ademas,
puede resultar de utilidad mantener a la vista de la persona objetos que le resulten familia-
res (por ejemplo, fotografias, muebles, etc.) o que le ayuden a ubicarse (por ejemplo, carteles
con dibujos).

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR ESTA ENFADADO Y AGRESIVO0?

Probablemente, el enfadoy la agresividad sean uno de los comportamien-
tos de su ser querido dependiente que mas le desconcierteny le parezcan
mas dificiles de manejar. Estos comportamientos agresivos pueden inclu-
so a veces implicar un maltrato verbal y fisico dirigido hacia usted.

QUE PUEDE HACER PARA PREVENIR EL ENFADO Y LA AGRESION
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* No utilice la medicacién como primera medida.

Consulte con el médico.

Fomente la independencia de su familiar dependiente.

Mantenga rutinas en la vida diaria para favorecer mayor tranquilidad.

* Plantee objetivos realistas, que se puedan cumplir, ya que la frustracion es una fuente impor-
tante para la agresividad.

* Procure que haga ejercicio.
* Atienda a las expresiones no verbales de su familiar.

* Ignore la agresividad. Analice las situaciones en las que aparece para que no resulte premiada.
Es mejor no prestar una atencion especial al comportamiento agresivo e ignorarlo si es posible.

* Por el contrario, premie con elogios y recompensas cuando su ser querido se comporte de
forma amable, tranquila, pacifica y/o cooperativa.

* Busque alternativas que impidan la agresividad. Si a la persona que se comporta agresiva-
mente se le proporcionan actividades incompatibles con dicho comportamiento, es decir, se le
proporcionan alternativas de actuacion, aumenta la probabilidad de que la persona no se com-
porte de forma agresiva. Por ejemplo, si la persona empieza a hacer comentarios con tono agre-
sivo, se le puede decir algo como: “me voy a sentar a tu lado para que me cuentes qué ocurre”
0, si la forma de agresion es fisica (pellizcando o dando manotazos), se puede procurar que la
persona tenga las manos ocupadas (por ejemplo, si ocurre cuando se estd lavando a la persona,
por ejemplo, pedirle que sujete con una mano la esponja y con otra un bote de jabdn), o también
puede sentarse a su lado, sonreirle y mantenerle ocupadas sus manos si intenta emplearlas
para dar bofetadas o punetazos.
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QUE PUEDE HACER CUANDO SU FAMILIAR ESTE )
ENFADADO O AGRESIVO: MANEJO DE LA AGRESION.

* Mantenga la calma ante episodios de agresividad, evitando enfrenta-
mientos o reacciones impulsivas, como gritos 0 amenazas. %

» Distraiga a su ser querido intentando que realice actividades incom-
patibles con el comportamiento agresivo.

* Preguntele lo que sucede

 Elimine de su vista objetos peligrosos que pueda arrojar, o cortar y/o cortarse...

* Controle la situacion

* Antes de hacer algo con su familiar, informele de lo que se va a hacer (especialmente si
implica contacto fisico) para que sus movimientos y acciones no sean interpretadas como
algo amenazante.

NO SE DEBE:

* Reaccionar impulsivamente iniciando movimientos bruscos.

Acercarse a la persona rapidamente o por detras

Levantar la voz

Tomar la agresividad como algo personal

Enfrentarse.

* No pedir explicaciones en el momento en el que la persona esta nerviosa, especialmente
si la persona presenta deterioro cognitivo.

e Gritar: actuar asi contribuye a aumentar el enfado..

» Tocar a la persona de manera inesperada: estas acciones pueden ser mal interpretadas.
* Ser alarmista: no aumentar los sentimientos de amenaza o de alarma, ni pensar que sdlo
le ocurre a usted. Pensamientos como “jDios mio, por qué me pasara esto a mi!, jun diava a
ocurrir una tragedia!, etc., solo contribuyen a agrandar el problema produciéndole un mayor

malestar:

* Alertar a otras personas: Si se tiene que pedir ayuda en una situacion determinada, mejor
dirigirse solo a una persona

* Provocar: no responder al comportamiento agresivo con “amenazas”. “bromas”, “toma-
duras de pelo”, etc.

* Sujetar a la persona: no utilizar restricciones fisicas que hagan que la persona se sienta
sin posibilidad de escapar.
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¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR SE COMPORTA DE UNA FORMA
SEXUALMENTE INAPROPIADA?

Hay veces en que se producen alteraciones neuroldgicas en las zonas cerebrales encargadas de
controlar las inhibiciones de los impulsos sexuales. Asi, es posible que por esta desinhibicion de los
impulsos sexuales se produzcan comportamientos como los siguientes: Aumento de la necesidad
o de la frecuencia de mantener relaciones sexuales; Exhibicionismo; Autoestimulacion o mas-
turbacion; Comentarios o proposiciones de contenido sexual; Insinuaciones a personas jovenes;
Tocar a otras personas; Conductas sexuales en presencia de otras personas (nifios, jovenes ...)

QUE PUEDE HACER:

» Conviene no reaccionar violentamente o enfrentarse con la persona.

Responda firmemente pero con calma.

» Distraigay proporcione otra actividad a la persona.

* No de mensajes con posible doble sentido, ni aunque sea de broma.
 Distraiga a la persona durante las tareas de cuidado personal.

* Valore la temperatura de la habitacion.

* Asegurese de que las necesidades de evacuacion estan satisfechas.
* Valore posibles problemas médicos..

* Satisfaga las necesidades basicas de afecto (calidez, caricias).

e Ofrezca intimidad.

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR TIENE PROBLEMAS DE SUENO?

Es posible que su familiar padezca insomnio, o que tenga invertido el ritmo vigilia-sueno, es decir,
que no pueda dormir por la noche y lo haga durante el dia o esté somnoliento/a.

» Busque las causas: Observe si existe alguna circunstancia especial que pueda estar influ-
yendo en que su familiar no pueda dormir bien (ruidos, preocupaciones, necesidad de orinar
... y adopte medidas para solucionarlo.

* Es necesaria una evaluacion médica, quiza requiera de un cambio o eliminacién de las
medicaciones.

* Prepare la habitacion para dormir: Ha de ser silenciosa. Evite los ruidos. Es muy impor-
tante ya que a las personas mayores les cuesta mucho conciliar el sueno una vez que se
despiertan. Bien ventilada. Con una temperatura adecuada: no muy por encima de los 23°C.
Con una iluminacion nocturna adecuada, que prevenga la luz del amanecer. No utilizar un
colchdn excesivamente duro. Determine si la persona tiene hambre o necesita ir al bano:
conviene ir al bano siempre antes de acostarse.

* Realice con él practicas relajantes.
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Utilice la cama solo para dormir, o reduzca el tiempo que esta en la

cama. Siempre que las condiciones de la casa lo permitan, hay que evitar
que en el dormitorio se realicen otra serie de actividades distintas a dor-
mir, como comer, ver la television, leer, hablar por teléfono ... %

Procure que no permanezca en la cama despierto.
Limite o elimine las siestas.

Evite el consumo de liquidos antes de acostarse.
Reduzca o elimine el consumo de la cafeina o el alcohol.

Aumente la exposicién a la luz . {3 Q

Provéale de actividad durante el dia. %

Conviene que cene ligeramente. @
El clasico remedio de “beber leche antes S %

de acostarse, ha obtenido ya validez cienti- “

fica.

Realice actividades relajantes o no enér-

gicas por la tarde.

Mantenga un horario fijo para acostarse y levantarse, incluso durante el fin de semana, es

una de las sugerencias mas importantes de cara a facilitar el suefo.

* Ademas, conviene establecer un conjunto de habitos que indiquen la proximidad de la hora
de dormir: preparar la ropa del dia siguiente, lavarse los dientes ... Hacerlo todas las noches
y en el mismo orden.

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR REPITE ACCIONES
O PREGUNTAS CONSTANTEMENTE?

Puede que su familiar repita acciones, preguntas, sonidos... constantemente. Por ejemplo: pedir
cosas; llamar con frecuencia; moverse de un sitio para otro; buscar algun objeto; asegurarse de
algo (ej: haber cerrado la puerta o el gas, apagar la luz).

QUE PUEDE HACER:

Mantenga la calma y responda a las preguntas pausadamente.
Hable a la persona despacio.

Responda con claridad.

Explique las cosas de distintas maneras.

Distraiga a su familiar con otra actividad.
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* Trate de responderle sin enfadarse o sin argumentar. La actitud correcta seria: “No te pre-
ocupes, yo me encargo de eso”.

* Cree un ambiente agradable.
Proporcione “ayudas a la memoria”: por ejemplo, escribir la respuesta a las preguntas repe-
tidas para que pueda consultarlas siempre que quiera.

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR NO TIENE APETITO
O SE NIEGA A COMER?

Si su familiar se niega a comer o no tiene apetito de forma sistematica hay que:
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 Siesalgo repentino, vigilar que no existe ninguna dificultad par ello: que tenga las prétesis
en mal estado, lesiones en la boca, etc.

* Procure que las comidas sean compartidas, que no coma sélo/a y que el momento de la
comida sea agradable y relajado.

* Haga de la hora de comer un momento especial: ponga flores o musica suave...
* De a la persona la misma comida que al resto.
* Procure respetar al maximo sus gustos anteriores.

* Sirva la comida de forma atractivay preparada, de tal manera que resulte apetitosay cuide
los olores.

* No discuta con su familiar por la comida, ni intente forzar su alimentacion. Pare, dénse un
respiro durante un tiempo.

* Tome como comida principal la del mediodia, disminuyendo la cantidad de alimento en
otras ocasiones.

* Si es preciso, aumente el valor energético de

las pocas tomas que realice, anadiendo a los % f
platos alimentos enriquecidos: una cucharada -._L)

de leche en polvo, complementos farmacologi-

cos, etc. *"rr*

e Fije un horario de comida estable para facilitar .
el habito de comer. C";:@

e |dentificar el acto de la comida, realizando an-
tes de cada toma un rito que lo identifique con
ésta: lavado de manos, cambio de ropa, puesta
de la mesa, etc.

* Haga de la comida un acto rutinario: procure
que tenga siempre el mismo sitio en la mesa, el
mismo color de servilleta, la misma vajilla, etc.
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* Sirva los platos de uno en uno. Si su familiar retiene la comida en la
boca, juega con ella y le cuesta trabajo tragar, déle alimentos jugosos y
que estimulen la salivacidn y, si es preciso, masajee en el cuello a nivel
medio intentando forzar la deglucion.

* Apague la television y reduzca cualquier otra distraccion. %

* Evite poner demasiadas cosas en el plato o porciones demasiado grandes.

No llene demasiado los platos.

Intente evitar reacciones catastroéficas: llantos, gritos,...

Realice ejercicio fisico a lo largo del dia para generar mas apetito.

Ofrezca intimidad ante la posibilidad de que la persona sienta vergienza.

Utilice vasos y platos de plastico para que no se rompan si los tira,...

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR SE NIEGA A BEBER?

Ademas de muchas de las recomendaciones ya dichas para el supuesto anterior se debe procurar:
* Buscar cada dia alguna disculpa para realizar una ingesta compartida.
* Proporcionar liquidos en envases herméticos y opacos: zumos, batidos, etc.

* Ofrecer alternativas al liquido tradicional: frutas jugosas, pudings, helados, gelatinas, li-
quidos espesados, etc.

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR QUIERE ESTAR
COMIENDO CONTINUAMENTE?

Es una situacidon que puede ser debida al aburrimiento, por lo que es muy importante que el en-
fermo tenga siempre programadas actividades cotidianas para realizar. Ademas se pueden llevar a
cabo acciones como:.

* Procure raciones pequenas, repartiendo la totalidad de la comida que deba ingerir en mas
tomas.

 Ofrezca comidas bajas en calorias: frutas, liquidos, verduras, productos desnatados, etc.
» No discuta con su familiar, entreténgale si es posible con otras actividades.

e Utilice comidas muy troceadas y con cierta dificultad para su ingesta: verdura partida muy
fina, tiras de hortalizas, etc.

 Sitraga casi sin masticar, sirva la comida a temperatura tibia y utilice alimentos de facil

digestion.
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¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR SE NIEGA AL ASE0?
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* Intente averiguar la causa que da lugar a tal negacion (miedo ante su falta de seguridad
para la higiene, olvido de los habitos higiénicos, etc.) e intente buscar una solucion sin entrar
en discusion ni imponerle el acto a la fuerza.

* Procure una razén para el aseo, por ejemplo, ir al médico, dar un paseo, recibir visitas... si
aun asi sigue resistiéndose, inténtelo mas tarde, cuando la persona esté de mejor humory
dispuesta a cooperar.

* Sopese las ventajas y desventajas puntuales de obligar a la persona a ducharse so pena de
alterar su estado emocional general.

* No pasa nada si se deja pasar un dia sin bano, siempre y cuando esto no redunde en un
desaseo acumulado. Ademas una limpieza con una esponja puede ser temporalmente sufi-
ciente.

» Tenga en cuenta como era la rutina de la persona antes de ser dependiente.

Procure las maximas facilidades para llevar a cabo el aseo.

Incremente las medidas de seguridad.

Procure tranquilidad, evite ruidos, prisas, etc.
» Esfuércese por conseguir intimidad, haciéndole sentirse cuidado pero no vigilado.

* Busque la maxima comodidad mimando el contexto ambiental: luz, temperatura, colores,
etc.

* Haga, como hemos indicado en
otras actividades cotidianas, de la
higiene un acto rutinario: misma
hora, mismos utiles, mismos co-
lores,.., y establezca un rito para
su realizacion.

* Realice comentarios positi-
vos acerca de lo bien que se le ve
cuando esta limpio, coméntele el
gusto que da cuando huele tan
bieny muéstrese particularmente
afectivo cuando aparezca banado
y bien vestido. Por el contrario,
absténgase de hacer comentarios
cuando no se asee.

e Si el problema es que su fami-
liar ha olvidado sus habitos higié-
nicos y/o las maniobras para el
aseo, deben de recordarsele cada
vez, pudiendo intentar que él re-
pita las maniobras por imitacion,
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o también haciendo que quien le acompane inicie éstas para posterior-
mente dejarle que continle solo.

* Es recomendable que sea una Unica persona la que se responsabilice
del aseo de su familiar. A ser posible, alguien que tenga mas confianza
con él o ellay, preferiblemente alguien del mismo sexo. %

* Recordar que es posible que una persona rechace el bano en el mo-
mento en el que se le sugiere hacerlo, pero que decida hacerlo posterior-
mente. Asi que hay que estar atentos a estos cambios y aprovecharlos.

* Sitiene verglienza y se siente desnudo/a:
- Que lo asee siempre la misma persona.
- Que se le duche con una camiseta puesta.

* Sitiene miedo, deje que toque y compruebe la temperatura del agua (39-44°).

¢QUE PUEDE HACER SI SU FAMILIAR UTILIZA UNA ROPA INADECUADA?

* Retire de su alcance la ropa correspondiente a una estacion climatoldgica distinta y los
complementos innecesarios (corbatas, gemelos...).

* Preseleccidnele la ropay ofrézcasela formando conjuntos armoniosos y a base de prendas
comodas y faciles de ponery quitar.

» Cambie, si es preciso, los sistemas clasicos de cierre por otros mas sencillos: cremalleras,
velcro, etc.

e Si su familiar ha olvidado el
orden en el que se debe poner
las prendas, prepararle éstas en
montones colocados en orden
inverso, de manera que encuen-
tre en primer lugar aquello que
ha de ponerse mas en el inte-
rior, esto es, desde bragas o cal-
zoncillos, que estaran arriba del
todo, hasta el jersey o la chaque-
ta que quedaran en la base de la
pila de ropa.

e Compre varias prendas igua-
les si siempre quiere ponerse
las mismas.
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