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PROLOGO

Concepcion Ruiz Caballero
Consejera de Politica Social, Familias e Igualdad

Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

El envejecimiento de la po-
blacion es uno de los princi-
pales retos a los que nos en-
frentamos como sociedad. La
proporcién de mayores de 80
anos casi se duplico entre los
anos 2001y 2020 en los paises
de la Unién Europea, y la previ-
sion es que la tendencia conti-
nue al alza en las préximas dé-
cadas.

En Espana se prevé que el
porcentaje de poblacion mayor
de 65 anos alcance su maximo en 2050, cuando casi uno de
cada tres personas tendra 65 anos o mas.

Concepcién Ruiz Caballer

Estos datos nos confrontan con una realidad que tenemos
que abordar de una manera urgente y decidida. El envejeci-
miento de la poblaciéon constituye un desafio para nuestro
pais, al que debemos enfrentarnos con herramientas efica-
ces, que nos permitan continuar avanzando en una sociedad
mas humana e inclusiva.

Disponer de profesionales preparados sera un elemento
clave para alcanzar este objetivo. Una visién completa de las
necesidades de nuestros mayores, los recursos disponibles 'y
las tendencias en su cuidado es fundamental.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

Entender a los mayores como elementos activos, // Entenderalos mayores
no solo como receptores de un servicio de cuidado, como elementos activos,
es el nuevo paradigma en el que los poderes publicos no solo como receptores
estamos implicados. de un servicio de cuidado,

Fomentar la comunicacion y entornos mas propi- €5 €/ nuevo paradigma en

cios ala comunicacion y la actividad terapéutica, que € due10s poderes publicos
se asemejen a los entornos del hogar, sin duda, nos ©Stamosimplicados.//

permitira avanzar en el proposito de mejorar su cali-
dad de vida y su bienestar psico sanitario.
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Constituye, en definitiva, una nueva forma de entender el
cuidado. Una nueva perspectiva, que pone en el centro a la
personay que prioriza sus necesidades, las de cada una, res-
petando su habitos, preferencias y voluntades: cuidar sin te-
ner en cuenta alos que necesitan cuidados no tiene sentido.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

Para el Gobierno Regional la atencion a las perso- // Para el Gobierno
nas en situacion de dependencia constituye una de Regional la atencion alas
sus principales prioridades, pero lo es mas si cabe personasen situacion de
prevenir situaciones de soledad a través de unos ser- dependencia constituye
vicios sociales avanzados y capaces de dar respuesta una de sus principales
a las nuevas necesidades. Unos servicios que permi- prioridades, perolo es
tan alargar, el mayor tiempo posible, la estancia de la mas si cabe prevenir
persona dependiente en el entorno familiar. Para ello situaciones de soledad a
se hace necesario reforzar la figura del cuidador. través de unos servicios

Los que ejercen el cuidado, en muchas circuns-
tancias, no disponen del conocimiento y los recursos
adecuados para desarrollar esta actividad.

Ponerle a su disposicion las herramientas y apoyos
necesarios como esta Guia, que con tanto acierto ha disenado
FADE, es sin duda una estrategia ganadora que nos acercara
a un modelo de atencién mas cercano a la persona cuidada y
acorde a sus necesidades.

Una estrategia que facilitara también el cuidado de los que
nos cuidan, reduciendo incertidumbres y facilitando, de una
manera comprensible, claves para un cuidador bien cuidado.

La presente guia de «Buenas practicas para el cuidado de
nuestros mayores en el entorno familiar» es el fruto de la expe-
rienciay lasvivencias de cientos de profesionales, recopiladas
en un documento de facil comprensién, que supone un salto
cualitativo y muy necesario en el reto de cuidar al cuidador.

Esta guia nos ayudaré a alcanzar nuestro objetivo, cuidar a
los mayores de una forma mas consciente, coordinaday efec-
tiva, avanzando por un camino que nos debe implicar como
sociedad y no solo a cuidadores y personas mayores.

Concepcion Ruiz Caballero

/110//
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PRESENTACION

M2 José Lopez Montesinos
Presidenta de FADE

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

La Fundacion FADE tiene como
mision promover una ciudadania
activa e implicada en la preven-
cién y resolucion de problemas
sociales que afectan al desarrollo
integral de la persona. Este propo-
sito es lo que da sentido a nuestro
Programa VALORA, orientado al
desarrollo de una conciencia so-
cial y solidaria en el ambito de la
familia, destacando nuestro tra-
bajo de prevencién y acompana-
miento en las situacionesy etapas
gue los miembros de la misma

atraviesan (relacion de pareja, infancia, adolescencia) y, en este
caso que nos ocupa, el cuidado de nuestros mayores en el entorno
del hogar. Desde esta misién nace el Proyecto Familia Cuidando.

En el marco de este proyecto, nos hace especial ilusion
presentarles el presente manual de «Buenas practicas en
el cuidado de nuestros mayores». Esta iniciativa respon-
de alas necesidades reales que experimentan las familias
que tienen personas mayores/dependientes a su cargo y
que afrontan el reto de adquirir una formacion adicional en
quien asume dentro de la familia el rol de cuidador. De he-
cho, el manual nace de la experiencia compartida con mas
de 150 personas dedicadas a este cometido, y que han par-
ticipado en el Curso Familia Cuidado impartido por FADE,
de la mano de profesionales del sector.

De forma especifica, el manual «Buenas practicas para
el cuidado de nuestros mayores» se dirige alos perfiles ha-
bituales con esterol: el cuidador/ainformal fundado enuna
relacion basada en afecto, carinoy servicio que se realizaa
través de una relacién de parentesco, vecindad o amistad;
y el cuidador/a formal provisto por asistentes o personal
ajeno al anterior entorno, con el que cuenta la familia para
realizar este cometido.

Desde estas lineas, quiero manifestar nuestro mas sin-

/! El manual Buenas
prdcticas para el
cuidado de nuestros
mayores nace de

la experiencia
compartida con mas
de 150 personas
dedicadas a este
cometido, y que

han participado en
el Curso Familia
Cuidado impartido
por FADE, de la mano
de profesionales del
sector.//

cero agradecimiento a los expertos docentes que han colaborado

e
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en este manual, donde de una forma clara y directa, nos trasladan
sus conocimientos y experiencias adquiridas a lo largo de su vida
profesional en torno al mundo del cuidado: entendiendo este como
el conjunto de acciones que implica la mejora de la salud, la preven-
cién de la enfermedad, el fomento de la comunicacion, humaniza-
ciény bienestar de las personas mayores en esa dificil etapa de sus
vidas, asi como el apoyo a sus familias. Todo ello unido al manejo de
estrategias de ayuda dirigidas al propio cuidador para su autocui-
dado, ante el potencial estrés y agotamiento fisico y emocional que
pueda generarles esta responsabilidad.

El proyecto Familia Cuidando se alinea directamente con el 0DS
n2 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades, promoviendo dentro de su desarrollo e imple-
mentacién el acceso a un estilo de vida saludable, la prevencién de
enfermedades y el acceso a alimentos sanos, nutritivos y asequi-
bles; y la mejora del bienestar de las comunidades locales, de la
mano del Objetivo n217: Alianzas paralograr los objetivos, mediante
la colaboracion del Tercer Sector y del Sector publico, como es el
caso de este manual.

Nuestro agradecimiento a la Consejeria de Politica Social, Fa-
milias e Igualdad de la CARM y al Colegio Oficial de Enfermeria de
la Region de Murcia por su apoyo y ayuda para hacer posible esta
publicacion, asi como nuestro deseo de que sea de verdad un apoyo
para aquellas familias y personas que asumen el reto de cuidarse
y cuidar a los nuestros, en esa etapa de la vida a la que todos nos
acercamos cada dia, con la calidad y calidez que merecen.

M2 José Lopez Montesinos
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VALORACION

GERIATRICA INTEGRAL.
PRINCIPALES SINDROMES
GERIATRICOS

Joaquin Leén Molina

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamen-
te la ausencia de afecciones o enfermedades.

El concepto de salud aplicado a los mayores contempla el mo-
delo biopsicosocial': este modelo postula que el factor biolégico, el
factor psicoldgico, conductas, factores sociales y culturales, des-
empenan un papel significativo de la actividad humana en el con-
texto de una enfermedad o discapacidad.

1.1 ;QUE ES EL PROCESO
DE ENVEJECIMIENTO?

Son los cambios graduales que se van produciendo en // El proceso de

la persona, a nivel psicologico, fisico y social, incluido un envejecimiento son los
deterioro de sus capacidades, tanto fisicas como cogni-
tivas y mentales. Se produce una presentacion atipica de :
enfermedades y aparecen enfermedades especificas: Al- S€ van produciendo
zhéimer, osteoporosis, artrosis, cataratas. El estado de enla persona, a nivel
salud es .rr?és deIicaQo, lo cual conduce a un aumento dg la psicologico, fisico
vulnerabilidad y el riesgo de enfermar y la posible pérdida
de autonomia. También hay un mayor riesgo de efectos ad- )
versos e intervenciones médicas, especialmente en trata- UN deterioro de sus
mientos farmacologicos, cirugias, preparacion de pruebas ca pacidades, tanto

especiales. fisicas como cognitivas
Todo ello no quiere decir que la «vejez» sea una enfer- y mentales.//

medad, pero si que en ella hay mayor probabilidad de enfer-

mar. Ademas, el proceso de envejecimiento va a depender

de cada persona, sus circunstancias y antecedentes, experiencias

y vivencias; caracteristicas innatas, situacion econémicay cultural.

cambios graduales que

y social, incluido

' Modelo Psicosocial de salud: integra los factores emocionales, socia-

les y de comportamiento de la persona, para determinar su estado de
salud.
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DIFERENTES EDADES EN EL PROCESO
DE ENVEJECIMIENTO

Al considerar que el envejecimiento es un proceso ante todo
individual, hay que diferenciar entre edad cronoldgica, edad biolo-
gica, edad psicoldgica, edad social y edad funcional, para concluir
con una definiciéon comprensiva de los distintos factores bioldgi-
cos, psicologicosy culturales que se conjugan en el envejecimiento
individual:

- Laedad cronoldgica se refiere ala edad en anos. Eslaque va
desde el nacimiento hasta la edad actual de la persona. Se-
gun la OMS (junio de 2020):

> Menor: 0al7anos;
> Joévenes: de 18 a 65 anos;
> Edad Media: 66 a 79 anos;

Ancianos: 80 a 99 afios de edad;

\Y%

\%

Mayores de larga vida: mas de 100 anos. En el proceso del

- La.edad biolégi'cla se refiere'a la si'tuacién acitual del envejecimiento hay
sujeto en relacién con su ciclo vital potencial. Po- . .
dria definirse como el desgaste real de las energias que diferenciar entre
producto del paso de los afnos. Tiene en cuenta los edad cronologica,
cambios fisicos y biologicos que se van producien- edad bioldgica, edad
do enlas estructuras celulares, de tejidos, 6rganosy psicolégica, edad

sistemas. . .
social y edad funcional.
- La edad psicologica se refiere a la situacion de los

individuos en relacién con la capacidad de adapta-
cién observada o deducida de sus actividades basicas vita-
les, que inducen un comportamiento propio de una etapa en

11167/
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el proceso de envejecimiento; a la capacidad para responder
a las presiones sociales y a las tareas que se le piden al indi-
viduo. Define la vejez en funcion de los cambios cognitivos,
afectivos y de personalidad a lo largo de su vida.

- Laedad social se refiere a las costumbres y funciones de un
individuo en relacién con su grupo o sociedad; al papel asig-
nado y/o asumido en la escena de las relaciones sociales y
generacionales. Suele medirse por la capacidad de contribuir
al trabajo, la proteccion del grupo o grupos a que se pertene-
cey la utilidad social. La medida en que el individuo participa
en los roles determinados por la sociedad.

- La edad funcional se refiere a la competencia o la habilidad
para realizar las demandas ligadas a la edad, que pueden de-
pender de consideraciones biologicas, sociales, o personales.

-

-

Estas cinco dimensiones dibujan la realidad global del enveje-
cimiento, que en nuestras sociedades occidentales, al margen de
tenerunarelacién directa con las edades cronoldgicay biologica del
individuo, como es bien evidente, esta determinado por los proce-
sos de produccion y reproduccion, y por una serie de ritos vitales
impuestos, y tamizado por la subjetividad en |la forma de afrontar, de
manera individual y diferente, el propio proceso de envejecimiento.

;COMO ES LA ETAPA DE PERDIDAS
EN EL ENVEJECIMIENTQ?

Al iniciarse el envejecimiento y dependiendo de esa edad fun-
cional, social, psicolédgica o biolégica que presente el mayor, puede
iniciarse una etapa caracterizada por la acumulacion de pérdidas
tanto internas como externas: marcha de hijos lejos del hogar; ju-
bilacion y consiguiente pérdida de poder econdmico; pérdida de
salud; fallecimiento de pareja, familiares y amigos de la misma ge-
neracion; abandono de su propio domicilio.
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¢OUE ES EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE?

El Envejecimiento Saludable es el proceso de fomentar y man-
tener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez.
«Ponervida alos anosy no anos alavida».

1.2 ;QUE SON LOS SINDROMES
GERIATRICOS?_

Es el conjunto de sintomas clinicos causados por reunion de en-
fermedades de alta prevalencia. Son, frecuentemente, el origen es
la incapacidad funcional o social, o incapacidad que sufre la per-
sona, en relacién a otras personas de su misma edad y en su mis-
mo entorno social. Las numerosas causas que pueden producir los
sindromes geriatricos provocan importante vulnerabilidad y graves
consecuencias en la calidad de vida del mayor.
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Los principales sindromes geriatricos son:
- Delirium.

- Demencia.

- Deterioro funcional.

- Inmovilidad.

- Incontinencia urinaria.

- Estreiimiento, depresion, disfagia®.

2 Disfagia: Dificultad para tragar
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- Caidas.

- Polifarmacia(abuso de ingestion de medicamentos).
- Sarcopenia®.

- Osteoporosis(problemas de deterioro 6seo).

- Fractura de cadera, dolor.

FRAGILIDAD

En este contexto, el anciano experimenta la fragilidad, manifes-
tada en el deterioro progresivo de los sistemas fisioldgicos, pre-
sentando una mayor vulnerabilidad a los factores de estrés y au-
mentando el riesgo de resultados sanitarios adversos. Se puede
detectar, preveniry revertir con intervenciones concretas como el
ejercicio fisico multi-componente. Se diagnostica principalmente,
por medio de la Valoracién Geriatrica Integral.

Otros aspectos que nos aportan informacion sobre la fragilidad
seran:

- Laatencion especial a la fuerza de la mano (presion, apretén
de manos).

- Lavelocidad al caminar.
- Pérdida de peso.

- Actividad fisica (el ejercicio fisico constituye la mejor forma
de prevencion de la fragilidad).

ENFERMEDAD

La enfermedad incluye una serie de cambios fisicos, sociales e
intra-psiquicos:

- Pérdida del control personal.

- Pérdida de la autoestimay valor propio.
- Cambios enlaimagen corporal.

- Reduccion de estatus social.

- Alteracién en las relaciones interpersonales.

1.3 ;QUE ES LA VALORACION
GERIATRICA INTEGRAL?_

La Valoracion Geriatrica Integral es un Instrumento de evalua-
cion multidimensional (biopsicosocial y funcional), que permite

3 Sarcopenia: Pérdida de masay potencia muscular que ocurre durante
el envejecimiento.
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identificar y priorizar de manera oportuna problemas y necesi-
dades del anciano con el fin de elaborar un plan de tratamiento y
seguimiento oportuno. Es una herramienta fundamental para la
practica clinica de cualquier médico, que le permite identificar en
cualquier nivel de atencion las necesidades del paciente.

Esta valoracidén, que corresponde al profesional sanitario, con la
ayuda del familiar o cuidador, debera contemplar diversas areas de
exploracion:

Exploraciéon del area clinica: Analisis o estudio detallado
para recopilar toda la historia de posibles enfermedades que
haya tenido el paciente a lo largo de su vida, ya que esto nos
ayudara a comprender posibles secuelas funcionales, habi-
tos de viday tratamientos actuales.

Exploraciéon del area funcional: El area funcional esta forma-
da por el conjunto de capacidades del anciano para realizar
las actividades de su vida, su actividad habitual, y mantener
su independencia en el medio en que se encuentra. Las acti-
vidades de la vida diaria se clasifican en actividades basicas
de lavida diaria(ABVD), actividades instrumentales de la vida
diaria(AIVD)y actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD).

Valoracién del area mental: Exploraremos la parte cognitiva
y la parte afectiva ya que ambas componen la salud mental.

- Area social: Relacion del adulto mayor con su entorno. Las

caracteristicas sociales en las que vive pueden influir direc-
tamente en su estado de salud y en la evolucién de sus pato-
logias. Esto hace necesario conocer algunos aspectos; lugar
donde vive, con quién vive, situacién del cuidador principal,
caracteristicas de la vivienda (barreras arquitecténicas), ni-
vel de ingresos, etc.

11207/
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1.4 PRINCIPALES PATOLOGIAS
GERIATRICAS-

CRONICIDAD. PACIENTE CRONICO COMPLEJO

Como hemos dicho antes, en las personas mayores es mas pro-
pio hablar de sindromes geriatricos, ya que es frecuente la apari-
cion de varias enfermedades, las de todas las edades anteriores y
las propias del proceso de envejecimiento. En este sentido, es im-
portante destacar los conceptos de:

- Cronicidad: enfermedad no curable; apariciéon de problemas
colaterales asociados que dificultan o impiden el desarrollo de
su vida diaria; De «estar enfermo» se pasa a «ser enfermo».

- Paciente Crénico Complejo: Padece simultaneamente varias
enfermedades cronicas. Muy comun conforme avanza la edad.

Asi mismo, es preciso hablar de los procesos de adaptacion,
pues realmente se trata de un duelo: la pérdida de salud y desa-
daptacion. En el primer caso, lo deseable es que aparezcan fases
de rabia, pacto, tristeza, con adaptacion paulatina; en el caso de la
desadaptacién seria aconsejable la consulta con especialistas en
geriatria psicologiay psiquiatria.
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SITUACIONES DE URGENCIAS

Son patologias propias, aunque no exclusivas, de la edad: sin-
drome confusional agudo, sincope del anciano, golpe de calor. Se-
ran detalladas en otros apartados pero en todo caso lo primero que
hay que hacer es contar, llamar a los servicios de urgencia o 112.

Merece especial atencion el golpe de calor:

El golpe de calor es un trastorno ocasionado por el exceso de
calor en el cuerpo, generalmente como consecuencia de la exposi-
cién prolongada a altas temperaturas o del esfuerzo fisico en altas
temperaturas.

- Sintomas: Fiebre alta mayor de 40°; taquicardia(aumento de
la frecuencia cardiaca); taquipnea o respiracién rapida; cam-
bios en comportamiento: confusion, agitacion y balbuceo;
piel caliente y seca, sudoracién excesiva; nauseasy vomitos;
piel enrojecida.

- Prevencion: Evitar las bebidas azucaradas y alcohdlicas en
ese momento de la insolacion de la persona mayor. Acudir a
sitios resquardadosy frescos, como un centro comercial cer-
cano, o un parque con sombra. La ducha fria siempre sera el
remedio mas preventivoy, asuvez, curador del golpe de calor.

- Actuacion: llamar al 112; Tumbar al paciente en lugar frescoy
ala sombra; Colocar panos humedos y frescos en cuello, in-
gles, axilas, cabeza; Hidratar con pequenos sorbos de agua;
Quitar exceso de ropa; iNunca dejarlo solo!

ALZHEIMER

El Alzheimer es un tipo de demencia que causa problemas con
lamemoria, el pensamientoy el comportamiento. Los sintomas ge-
neralmente se desarrollan lentamente y empeoran con el tiempo,
hasta que son tan graves que interfieren con las tareas cotidianas.
Las diferencias con el deterioro cognitivo y las demencias estan
principalmente en el pronéstico: Alzheimer es mortal a medio-cor-
to plazo en la mayoria de casos y la demencia no es causa directa
de fallecimiento.

PARKINSON

Trastorno progresivo; Los sintomas se agravan a medida que la
afeccion evoluciona lentamente; Temblores habituales; disminu-
cion del movimiento; El habla puede volverse suave o incompren-
sible. No tiene cura: los medicamentos podrian mejorar notable-
mente los sintomas; en ocasiones se puede sugerir una cirugia para
mejorar los sintomas.

11221/
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PROBLEMAS DEL HABLA

- Afasia: Dificultad al leer, escribir y expresar lo que se quiere
deciry de entender lo que otras personas estan diciendo.

- Agnosia: Incapacidad para identificar un objeto mediante un
sentido o varios.

- Anomia: Incapacidad o dificultad de reconocer o recordar
nombres de cosas.

- Apraxia: Incapacidad para llevar a cabo tareas o movimientos
cuando se le solicita, aunque se entiende el pedido o la orden
y las persona esté dispuesta a realizar dicha tarea.

ALTERACIONES DEL SUENO

Elinsomnio es el trastorno del sueno mas prevalente. Constitu-
ye un sintoma utilizado para describir cualquier dificultad para ini-
ciar(retomar) o consolidar el suefo. Las alteraciones enla calidad y
duracion del sueno pueden ocasionarse por diversos factores:

- Edad, y en sexo femenino con mas frecuencia.

- Enfermedades concomitantes, fisicas y/o mentales.
- Ingesta de farmacos.

- Bajo nivel socioeconémico.

- Factores genéticos.

- Situaciones que generen estrés.

- Malos habitos del sueno.

cow
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OTRAS ALTERACIONES DEL SUENO

- Hipersomnia(tendencia al suefio en situaciones anormales).

- Narcolepsia(trastorno del suefo que provoca suefo durante
el dia).

- Somniloquia(hablar en voz alta durante el suefo).
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Parasomnias (conductas anormales en la fase de suefio pro-
fundo).

Piernas inquietas (movimientos incontrolados de las piernas
durante el suefo).

PERDIDA DE MEMORIA

Con la edad se pierde rapidez en la capacidad de reaccion psi-
comotora (de memoria). El leve declive de memoria del anciano se
debe aligerasalteraciones del cerebro causadas por enfermedades
asociadas al envejecimiento, no por el envejecimiento en si mismo.

Las alteraciones de la memoria y capacidad cognitiva son muy
variables:

Pérdida de memoria subjetiva: sucesos recientes que no se
graben en la memoria: «...se me olvidan muchas cosas», «he
olvidado las llaves en casa», «se me ha quemado la comida»,
«antes tenia mejor memoria». Causas: Ansiedad, estrés, de-
presion, preocupaciones.

Pérdida de memoria objetiva: Problemas de memoria reales
(verificados por familiay por test psicométricos). Se detectan
en pruebas psicométricas. No siempre sufre el inicio de una
demencia. Debe ser evaluada por médico y/o especialistas.

COVID PERSISTENTE

La bibliografia informa de un exceso de riesgo de secuelas per-
sistentes y nuevas tras una infeccién aguda por SARS-CoV-2 en
adultos de mas de 65 anos. Aparte de la insuficiencia respiratoria,
lademencia, etc., se presentan secuelas semejantes a enfermedad
viral del tracto respiratorio inferior.
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OTRAS SITUACIONES

Soledad, sufrir los prejuicios de otros por la edad (edadismo) y
malos tratos, son situaciones que deben ser tenidas en cuenta en
la salud mental y social de las personas mayores alas que cuidamos
y acompanamos.

Otras manifestaciones de enfermedad serian:

- Depresion y ansiedad, que suelen pasar a menudo desaper-
cibidas, conllevando anhedonia y ataraxia (experimentando
desinterés e insatisfaccion continua en estados de animo)
que han tenido un incremento durante los confinamientos
motivados por la pandemia de Covid-19.

- Deterioro cognitivo leve.

- Demencialeve, demencia moderada y demencia grave: gra-
dos de deterioro cognitivo que deben ser evaluados, diag-
nosticados y tratados por equipos multiprofesionales, desde
la estimulacion cognitiva hasta tratamientos farmacologi-
cos. El diagndstico se realiza con test de valoracién, analitica
de sangre o imagenes de neuroimagen, radiologia, TAC, esca-
ner, resonancia, etc.

1.5 ADMINISTRACION DE MEDICACION_

Parte fundamental en el cuidado de personas mayores, tanto si
es auténomo como no. Las complicaciones por tomas incorrectas
de algunos medicamentos pueden ser muy peligrosas. Es )
importante, desde el principio, saber cémo dar medica- // ESimportante, desde

mentos de forma adecuada y segura. el principio, saber como
Los medicamentos en las personas mayores presentan dar medicamentos

como principales problemas: de forma adecuaday
- Mayor sensibilidad y efectos colaterales. sequra//

- Automedicacion, polimedicacion.

- Pautas incorrectas, falta de adherencia a tratamiento, des-
pistesy confusiones.

- Sincopesy caidas.
- Retencion urinariay estrefimiento.

- Falta de informacién sobre como administrarlo; Formato in-
adecuado del medicamento.

- Disfagias.

La primera actuacion a realizar es contactar con el Equipo de
Salud para cualquier duda, pero como actuaciones importantes de-
bemos conocer lo que debe hacerse:
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- Esposible que enalgunaocasién les acompanemos a consul-
tas o pruebas.

- Acudir siempre a la misma farmacia; conocer tipos y posibili-
dades de administracion del medicamento.

- Consultarinteraccionesy efectos secundarios (latrogenias).
- Comentar si el mayor consume alcohol, droga, tabaco.

- Sise produce intoxicacion por toma accidental: llamar a ur-
gencias de inmediato.

- No dar ninguna medicina sin consultar con el médico.

- Todas las dosis deben administrarse en cantidad y horario in-
dicado.

- Cualquier cambio debe consultarse con el especialista.

- Informar con claridad y transparencia: Efectos secundarios
(insomnio, malestar estomacal, cambios en estado animico).

- FEvitar obligarlos a tomar medicacion. Utilizar la imaginacion
para hacerlo mas divertido a través del humor.

- Crearun ambiente agradable y tranquilo a la hora de tomar la
medicacion.

- Séflexible, sila persona mayor no quiere tomarse su medica-
cién puedes volver a intentarlo en otro momento.

- Tener el horario a la vista; tratar de tener franjas horarias;
asociar tomas con comidas; crear rutina.

- Evitar tomas nocturnas que alteren el sueno.

- No mezclar tratamientos sin la autorizacién del médico; evi-
tar duplicar dosis.
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- Si el paciente esta en capacidad de tomar sus dosis sin ayu-
da, el cuidador debe estar presente cuando lo haga.

- Mantener organizados e identificados los medicamentos.
Consultar fechas de caducidad.

- Solicitar en la farmacia pastilleros y clasificadores.

- Tenerunalista de todos los medicamentos recetados y man-
tenerla al dia.

- Anotainstrucciones especiales sobre cémo tomar cierto me-
dicamento.

- Para evitar pérdidas de alguna pastilla o vial: abrir botes en
superficie planay libre de objetos.

- En caso de convivencias: guardar medicamentos en zonas
separadas.

- Evitar compartir medicaciones y que se automediquen.

SITUACIONES DE DUDA

Nos podemos encontrar con situaciones que nos generen du-
das. ;Qué hacer?

- ¢Puedo obligar atomar la medicacion?: No. Es importante no
obligarle. Debemos encontrar otros recursos para que tome
su medicacion.

- ¢Qué pasa si una persona mayor no toma su medicacion?:
Si una persona no toma su medicacion, interrumpe el trata-
miento médicoy por tanto no puede recuperarse de su enfer-
medad. Es importante sequir el tratamiento que han prescri-
to. Si el anciano esta con capacidad de entender, explicarle
para qué sirve el tratamiento. Responder de forma clara y
sencilla a sus dudas. Calmarle.

» =D &

- ;Qué hago si se ha saltado una toma?: Si falta poco para la
siguiente toma, esperar. Se recomienda no dar dosis doble
por un olvido.

- ¢Qué hacer si partimos la medicacion para administrarla a
la persona mayor? Cuando realizamos esta técnica debe-
mos tener mucho cuidado y asegurarnos de realizar un corte
adecuado, sin que este haga que la dosis sea excesivamente
elevada o minima para evitar riesgos en la salud o que el me-
dicamento no tenga el efecto esperado.

UN PROYECTO
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;Qué hacer al tener que triturar la medicacion / vaciado de
capsulas?: No es aconsejable, porque se pueden eliminar be-
neficios de los principios activos. En muchos casos su pre-
sentacion tiene el objetivo de corregir malos olores o sabores.

iNUNCA SE DEBEN TRITURAR!

Medicamentos de liberacion sostenida (Adalat): La funcién
es ir dosificando la cantidad de medicamento en el organis-
mo, por lo que al triturar o partir este tipo de medicamentos
el paciente estaria expuesto a una sobredosis.

Cubierta entérica (Voltaren): Este tipo de cobertura esta
pensada para que el principio activo se libere en el intestino,
pasando el medicamento intacto por el estémago para evitar
asi lairritacion de este 6rgano.

Farmacos sublinguales o bucales (Nitroglicerina): Estos pro-
ductos han sido disenados para deshacerse en la bocay llegar
ala sangre en un corto espacio de tiempo. Manipularlos de al-
guna forma puede hacer que pierdan o minimicen su efecto.

Inhaladores (Broncodilatadores): Partir o triturar ciertos me-
dicamentos puede entranar riesgo para la salud de la persona
que realice esta accion al exponerse a la inhalacion de algu-
nos medicamentos que pueden dispersarse por el aire.

Muchos medicamentos tienen en la actualidad diferentes for-
matos de presentacién, de forma que se adaptan perfectamente a
las necesidades del paciente y a la dosis a administrar.
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1.6 BUENOS HABITOS A CONSEGUIR_

HORARIOS

- Higiene del sueno.
- Mismo horario para levantarse y acostarse todos los dias.

- No permanecer en cama mas de 30 minutos si no concilia
sueno.

- Levantarsey realizar actividad relajante sino se puede dormir.
- Evitar en la cama television, ordenador, movil, tablet, etc.
- Evitar siestas o procurar que sean menores de 30 minutos.

- Evitar television antes de dormir.

ALIMENTACION

- Antes de acostarse evitar comidas copiosas.
- Cenar 2 horas antes de acostarse.

- Engeneral evitar comidas copiosas.

- FEvitar acostarse con sensacion de hambre.

- Evite alcohol, té, café. Al menos en horas previas a dormir.

EJERCICIO FiSICO

- Pasee conluzsolar, al menos 1hora diaria.
- Evite actividad estresante en horas previas a dormir.
- Practique relajacion, respiraciéon, meditacion.

- Programey realice actividades sociales y ludicas.

AMBIENTALES

- Tomar banos/duchas templados con agua a temperatura
corporal.

- Habitacién con temperatura, luz, ventilacion agradable/suave.
- Ropaholgaday suave al tacto(fresca/calida segun época ano).
- Temperaturaideal del dormitorio: 18 a 22 grados.

- FEvite despertadoresy relojes.

- Novaya a dormir si no tiene sueno.

- Notome medicamentos para el sueno sin prescripcion de sus
meédicos.

UN PROYECTO
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1.7 CONSEJOS DE ESTIMULACION

COGNITIVA EN LOS MAYORES_

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y EJERCICIOS
DE ESTIMULACION COGNITIVA:

Optimizan habilidades cognitivas: memoria, atencién, nivel
de alerta, concentracion, percepcion, orientacion tempo-es-
pacial, razonamiento y vocabulario.

Optimizan niveles de bienestar subjetivo.

Disminuyen sentimientos de soledad.

Mejoran el estado de animo y la motivacién interna.

Incrementan la capacidad para afrontar situaciones de estrés.
Aumentan la autoeficacia social percibida.

Mejoran habilidades comunicativas.

Incrementan la autoestimay niveles de satisfaccion vital.
Mejoran el mantenimiento de habitos saludables.

Disminuyen significativamente niveles de enfermedad y de-
presion.

Facilitan la adaptacién al entorno.
Aumentan la percepcidon de competencia.

Estimulan la percepcion sensorial.
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JUEGOS COMPARTIDOS Y COOPERATIVOS

- Potencian el contacto social y la comunicacion.
- Fomentan las relaciones sociales y la comunicacion.
- Estimulan la satisfaccion emocional y la seguridad.

- Potenciany mejoran el uso del lenguaje; las preguntas y res-
puestas activan la memoria.

EJEMPLOS DE JUEGOS Y ACTIVIDADES

- Juegos de mesay pasatiempos: beneficios para la salud fisi-
ca, mental y afectiva; estimulan la mente para pensar.

- Juegos de mesa tradicionales: cartas, domino, bingo.

- Pasatiempos: sudoku, sopa de letras, crucigramas, laberin-
tos, buscar diferencias.

- Refranes: Fomentan la atencion, la lectura, la escritura, fa-
vorece la memoria semantica, genera flexibilidad de pensa-
miento.

- Juego del veo-veo: Aumenta la atencion y concentracion,
creatividad, refuerza conexiones neuronales, divierte y pro-
voca larisa.

- Puzzles: Eleva la gimnasia mental y ejercicio cerebral, ima-
ginacion, toma de decisiones, ensena a ajustar coloresy for-
mas, eleva la autoestima.

- Trabajar con fechas: Anotar fechas (citas, cumpleanos, re-
cuerdos, etc.), tachar fechas que han pasado. ;Qué dia es
hoy? (dia semana, mes, dia mes, afio), ;Qué dia es manana,
pasado, ayer?

- Television: Actividad pasiva que aparentemente no precisa
esfuerzo mental; miramos sin ver. Se puede ver TV con mo-
deraciony provecho. Estimular el cerebro, preguntando: per-
sonajes de su serie favorita, noticias recientes, concursos.

- Conversaciones: Preguntary conversar isin examinar! Rece-
tas de cocina, Qué hizo, qué vio, dénde estuvo, a quien vio
ayer? Preguntarle por un acontecimiento familiar reciente
agradable.
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- Repasary ordenar recibos, cajones, armarios. Ordenar fotos
y recordar nombresy lugares. Repasar citas médicas y trata-
mientos, preparar la nota de la compra...

- Musicoterapia: Favorece la comunicacion. Mejora la expre-
sion verbal y no verbal. Mejora la autoestima y el estado de
animo. Incentiva el movimiento, la expresion, la creatividad...
Estimula la memoria(corto y largo plazo). Favorece la evoca-
cién de recuerdos casi olvidados. Ayuda a mantener la aten-
ciény conectar con la realidad. Incentiva la creatividad.

- Paseos: Mejoralamovilidad, evita perder musculaturay fuer-
za, favorece larecarga de vitamina D, ayuda en las relaciones
sociales, facilita el conocimiento del entorno, reduce el es-
trés, estimula la percepcion sensorial (sonidos, colores, olo-
res). Acompanar el paseo con la conversacién constituye un
complemento perfecto.

- Recuerdos: Preguntarle sobre ;qué habia antes en ese cami-
no, paseo, calle? eleva la estimulacion cognitiva.

- Ordenador, tablet, mavil: juegos y pasatiempos especificos
enInternet. Consolasyjuegos para entrenar el cerebro. Ajus-
tar a posibilidades y capacidades.

A

CONSEJOS PARA EL FAMILIAR CERCANO Y
CUIDADOR PRINCIPAL

- Tres principios basicos: paciencia, comprensiony flexibilidad. [res principios

- Establecer una hora concreta, adaptandose a la rutina diaria basicos:

personal. paciencia,
- Adaptar el entorno a la persona mayor; no al revés. comprensiony
- Se aconseja realizar ejercicios en compafia. flexibilidad.

- Practicar todos los aspectos de estos principios sin exigir
demasiado.
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- Evitar frustracion, angustia y que se sienta cuestionado.
- Nodarimportanciaalos errores.
- Facilitary simplificar actividad para que pueda realizarla.

- El tipo y numero de ejercicios dependen de las condiciones
personales.

- Lassesiones debentener unaduracion aproximada de 60 mi-
nutos.

- Ayudar aresolver la actividad cuando tenga dificultades.

- Noimporta cémo lo haga, sino que lo intente.

- Prémiele si se esfuerza por recordar.

- Norealice por él aquello de lo que aun es capaz.

- Intentar que sea un momento agradable para compartir.

- Combinar actividades de cuadernillos con actividades ludicas.
- Todo entrenamiento depende de la constanciay de la voluntad.

- Nolimitarse a ejercicios de papel y lapiz, las actividades de la
vida diaria brindan oportunidades para realizar estimulacién
informal en casa o en la calle.

- Cualquier tarea estimula el cerebro: calendario, television,
conversacion, musicoterapia, relajacion, paseos, baile, co-
ser, tocar un instrumento musical...

1.8 CONSEJOS PARA ATENDER
A MAYORES CON DETERIORO
COGNITIVO-

DECALOGO PARA EL CUIDADOR

1. Nunca discutas con el enfermo, ponte de acuerdo con él.
Nunca trates de razonar con él; siguele la corriente. lmJ,
Nunca le avergliences, ensalzalo.

Nunca trates de darle lecciones, serénalo.

SN

Nunca le pidas que recuerde, rememorale las cosas y los
hechos.

6. Nunca le digas «ya te dije», repiteselo cuantas veces haga
falta.

7. Nunca le digas «tu no puedes», dile «hazlo que puedas».

b
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9. Nunca condesciendas, dale animos y genera motivacion.

10.Nunca fuerces, ofrécele tu carino y comprension.

PRINCIPIOS BASICOS

- Asumir que estamos ante un enfermo.

- Los errores, fallos o problemas son consecuencia de su en-
fermedad.

PROBLEMAS DE MEMORIA

- No discutir si ha contado o0 no un suceso.
- No culpabilizarle por sus fallos.
- Aumentar mas la comunicacién con el paciente.

- Estimular larealizacidn de ejercidos de memoria.

SINTOMAS DE DEPRESION

Hacerle hablary que exprese sus sentimientos.

- No culpabilizarle. Proporcionar un ambiente seguro, tranqui-
loy afectivo. No expresar ansiedad.

- Siuntema le afecta, desviar la atencion a otro tema.
- Buscar actividades gratificantes que le gusten.

- Buscar actividades ludicas y participativas en grupo.

APATIA, PERDIDA DE INTERES O INDIFERENCIA

- Esimportante mantener o recuperar su actividad fisica.

- Hay que saber qué le gustaria hacer y mantenerlo lo mas acti-
vo posible, sin forzarle. Alabar los esfuerzos y logros.

- Potenciar sus habilidades, hobbies o pasatiempos.

- Hacerlo de forma progresiva, que se sienta importante, util y
activo.

ANSIEDAD, IRRITABILIDAD, AGITACION

- Llamarle por sunombre, para personalizar.
- Buscar el contacto visual.

- Intentar tranquilizarle verbalmente con respuestas, sin agre-
sividad.

- Intentar tener contacto fisico, no brusco, en manos u hombro.
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- Buscarlo que le esta afectando y sacar al paciente de esa si-
tuacion. Cambio de ambiente (andar con él, manteniendo el
contacto fisico) dandole seqguridad y tranquilidad mientras se
desvia la atencion con otra cosa.

- Intentar distraerle con algo que le guste (desvio de // Buscar lo que

atencion). esta afectando
- Analizar por qué ocurrio y hacer modificaciones para negativamente

gue no vuelva a ocurrir. . .
al paciente e intentar

- _Slempre dgr una respuesta a sus.sent'lmlentos, N0 sacarlo de esa
ignorar, ni tampoco darle demasiada importancia,

intentar reducir la estimulacion excesiva. situacion//

- Simplificar el ambiente que le rodea, evitar hacer
cambios drasticos.

- Evitar bebidas estimulantes (café y similares, alcohol).

1.9 FRASES Y REFLEXIONES
PARA COMPARTIR-

- ¢Elenvejecimiento es una enfermedad?

- Informaciony formacion sobre como cuidar, supone garanti-
zar la calidad de atencidn de la persona mayor.

ALY
\(/
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- Uncompanero calido, respetuoso y responsable, es discreto,
humilde, constante y positivo.

- Su actitud puede impactar, positivamente, en la calidad de
vida de la persona cuidada.

- Brindar compania a la persona enferma, ayudar en el descan-
so fisico y emocional de la persona cuidadora principal.

- «Los mejores cuidados son los que guardan equilibrio entre
mantenimiento de la maxima independencia funcional posi-
ble y la sequridad de la persona mayor con dependencia».
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HABITOS SALUDABLES:
ALIMENTACION, NUTRICION
Y DEGLUCION

José Maria Xandri Graupera

Es un hecho cierto que el aumento de la expectativa de vida ha”
traido consigo un aumento de situaciones degenerativas, como
consecuencia logica de procesos evolutivos fisiologicos.

Estos procesos no tienen por qué ser patolégicos por // El €nvejecimiento
si mismos, de hecho, podemos observar como el envejeci- N0 se produce igual
miento no se produce igual en todas las personas mayores,y o todas las personas
esto es asi porque hay muchos condicionantes que influyen
en ellos, como pueden ser patologias cronicas previas, lano o
realizacion de ningdn tipo de ejercicio fisico, razones socia- CONdicionantes como
les, malos habitos alimenticios, etc., que vanaenlentecero pueden ser patologias
acelerar la transicion hacia el envejecimiento, que yasi, nos  ~rinicas previas, la no
lleve a un incremento de la prevalencia de enfermedades
crénicasy en consecuencia a la situacion de anciano fragil.

mayores, debido a

realizacion de ningun

, _ o tipo de ejercicio fisico,
Alteraciones sensoriales, las modificaciones en los .
compartimentos corporales, en especial la pérdida de razones sociales,
masa muscular que puede llegar a ser de un 30%, posibles Malos habitos
aislamientos sociales, predisponen a malos habitos enla glimenticios, etc.//
alimentacion, que nos llevan a desequilibrios nutricionales
entre las necesidades individuales y el aporte proporcionado.

Ello puede traer consigo pérdidas de peso (una pérdida de peso
involuntaria igual o superior al 10% del peso habitual en 6 meses ya
es motivo de consulta con Atencion Primaria), una disminucién del
sistema inmunitario, un aumento de las enfermedades cronicas o
un agravamiento de las ya existentes, y un aumento en ingresos y
estancias hospitalarias.

2.1;0UE ES EL ENVEJECIMIENTO?_

Podemos definir el envejecimiento como los cambios estructu-
rales y funcionales que se producen a lo largo de la vida, desde el
desarrollo embrionario hasta la senescencia, pasando por la ma-
durez. En esta etapa de la vida, podemos encontrarnos la siguiente
escala o clasificacién, de acuerdo a nuestro estado:
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Sana: Persona con edad avanzada que goza de salud, indepen-
denciay calidad de vida.

Enferma: Persona de edad avanzada que sufre una enfermedad
temporal, pero mantiene su independencia y calidad de vida,

Fragil: Es aquel anciano que presenta una merma en su reserva
fisioldgica que se traduciria en un aumento del riesgo de indepen-
dencia, una disminucion de la resistencia y un aumento de enfer-
medades y riesgo de mortalidad.

Paciente geriatrico: Persona casi siempre de edad avanzada,
especialmente fragil ante cualquier tipo de agresion, con patolo-
gias crénicas multiples y normalmente productora de limitaciones
funcionales, fisicas y/o psiquicas. El envejecimiento tiene un im-
pacto determinante en el devenir de la vida. Los aspectos nutri-
cionales estan directamente implicados en cada uno de estos am-
bitos. Prevenir las situaciones que condicionan la desnutricion de
este colectivo, es fundamental.

2.2 CAMBIOS DEL ENVEJECIMIENTO
RELACIONADOS CON
LOS ASPECTOS FISIOLOGICOS-

En relacién a los aspectos fisioldgicos, una de las caracteristi-
cas del envejecimiento es la pérdida de funcionalidad de 6rganos
y sistemas, que van a repercutir en el equilibrio entre el alimento
ingerido y el que es absorbido por el cuerpo, relacionado con el me-
tabolismo de la persona en sus diferentes etapas de la vida.

11381/

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE




MANUAL DE BUENAS PRACTICAS
PARA EL CUIDADO DE NUESTROS MAYORES EN EL ENTORNO FAMILIAR

- Se produce un aumento de la masa grasa que pasa de ser
un 15% del peso corporal de un varon adulto al 30% del peso
corporal de un anciano de 75 anos. Se reduce la grasa sub-
cutaneay de las extremidades y aumenta la depositada en el
tronco, especialmente en la zona abdominal

- Por otro lado, se produce una pérdida de musculo esqueléti-
co, que puede llegar al 30% de la masa muscular del adulto,
provocando una alteracién denominada sarcopenia', en la
gue estan implicadas tanto la pérdida de fibras musculares,
como de neuronas alfa-motoras?, y como consecuencia una
disminucion de la fuerzay de la tolerancia al gjercicio, provo-
cando debilidad, astenia® y situando al anciano en riesgo de
sufrir alteraciones del equilibrio, de la marcha que le predis-
ponen a sufrir caidas.

2.3 CAMBIOS EN EL ENVEJECIMIENTO
RELACIONADOS CON EL ESTADO
NUTRICIONAL_

La malnutricion puede desencadenarse por diversos factores:

Factores fisicos:

- Discapacidadesy minusvalias.

- Estado de la cavidad oral: problemas de masticacion, saliva-
ciény deglucién.

- Deterioro sensorial: gusto, olfato, vista y oido.

- Disminucién de las secreciones digestivas.

- Dificultad de absorcion de nutrientes.

- Estrenimiento.

- Disminucién del metabolismo basal®.

- Trastorno o incapacidad para digerir los hidratos de carbono
(simples).

- Cambios enlacomposicién corporal.

- Problemas por el uso de farmacos no acorde con alimentos
ingeridos.

- Menor actividad fisica.

1 Sarcopenia: Pérdida de masa y potencia muscular que ocurre durante
el envejecimiento.

2 Neuronas alfa-motoras: Fibras que conforman la musculatura es-
quelética, y nos permiten contraer y mover nuestros musculos.

3 Astenia: Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona
realizar tareas que en condiciones normales.

4 Metabolismo Basal: Es |la cantidad de energia necesaria para mantener
los procesos vitales estando en reposo, después de 12 horas de ayuno.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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Otros factores de riesgo:

- Inadecuada forma de alimentarse con peligro de anorexia®.
- Pobreza, aislamiento social, bajo nivel cultural.
- Soledad, depresion, aislamiento.

- Dependencia(discapacidad).

- Enfermedades agudas o crénicas.

- Soledad, depresion, aislamiento (viudedad).

- Alcohol.

- Edad>80anos.

- Cambios alimentarios en instituciones

Como se ha descrito anteriormente, en el proceso del
envejecimiento se producen cambios en la composicion

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

/! En el proceso del
envejecimiento se

corporal, y uno de ellos es la pérdida de masa magra, espe- Producen cambios en la
cialmente en el aspecto muscular. Por otro lado, también composicion corporal,
se produce una alteracioén en las neuronas motoras. Pues que pueden provocar

bien, todo ello va a provocar alteraciones en un aspecto
nutricional fundamental, que es la deglucion®.

alteraciones en un

aspecto nutricional
2.4 CAMBIOS QUE SE PUEDEN fundamental, que esla
PRODUCIR EN LA DEGLUCION_ deglucion.//

Através de la deglucién, los alimentos liquidos y/o solidos pasan
de laboca al estémago.

Este proceso cuya realizacion se ejecuta en, aproximadamente
dos segundos, se produce de unas 580 a 2.000 veces al dia, es una
de las actividades més recuentes del organismo.

Para la realizacién de dicha actividad necesitamos del perfecto
funcionamiento de 35 musculos, que deben recibir la orden de eje-
cucionde 6 de los 12 pares craneales’ que tenemos para no padecer
malnutricion. Nos encontramos, por lo tanto, con los cambios en la
Fase Oral y Fase Faringea.

FASE ORAL

Cambios en el arco dental

Estos cambios se producen debido a la accion repetitiva de
apretar los dientes durante la masticacion de los alimentos, produ-
ciéndose un dano o desgaste del esmalte dental y aplastamiento de
la corona del diente.

5 Anorexia: Trastorno de la alimentacién (falta anormal de apetito).
6 Deglucion: Tragar los alimentos.
7 Pares craneales: Nervios craneales que salen directamente del cerebro.

/140//
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Pérdida de piezas dentales

La pérdida de piezas dentales complica la fase oral preparatoria
de ladeglucién puesto que los alimentos no pueden ser triturados e
impide tragar bieny en menos tiempo.

Pérdida de fuerza muscular

Con el envejecimiento, los musculos voluntarios involucrados
en la masticacion presentan cambios que llevan a una disminucion
en la fuerza para masticar.

Trastornos salivales

La secrecion salival se mantiene estable durante el envejeci-
miento. Sin embargo, se produce un problema de equilibrio entre
elliguido que tomamosy el que podemos eliminar. Ello provoca que
la saliva sea mas viscosa y espesa, y hace perder el gusto por los
alimentos y dificulta tragar el alimento masticado.

FASE FARINGEA

Durante la fase faringea los ancianos tienen dificultades para
tragar de una solavez ese alimento ya masticado (degluciones frac-
cionadas). Todas estas alteraciones nos predisponen a un proceso
que se denomina disfagia®.

2.5 ;QUE ES LA DISFAGIA?_

Ladisfagiaesun trastorno enladeglucién caracterizado por una
dificultad en la preparacion oral del bolo o en el desplazamiento de
alimentos y/o liquidos desde la boca hasta el estomago.

SINTOMAS

A continuacién, enumeramos los signos que pueden ayudarare-
conocer la disfagia:

- Tos o atragantamiento al comer.
- Cambios en la voz(disfonia).

- Babeo.

8 Disfagia: Dificultad para tragar.
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Pérdida de peso involuntaria progresiva.
Dificultad para la formacion del bolo de alimento.
Residuos en boca después de tragar.

Deglucion fraccionada, o dificultad para tragar de una sola
vez un alimento.

Picos febriles sin causa aparente (presencia de fiebre inter-
mitente o permanente, sin causa aparente).

Retencion de alimento en faringe. Varias degluciones y ca-
rraspeo al tragar.

Infecciones respiratorias frecuentes.

Necesidad de mucho tiempo para comer.

Si se observa alguno de estos sintomas, se aconseja notificar al
centro de salud de referencia, a través de Enfermeria o Medicina,
para realizar la valoracion y descartar o confirmar su existencia.
Hay que tener en cuenta que el 50% de los mayores que sufren atra-
gantamientos van a padecer neumonias repetidamente, y de ellos
el 50% tienen un aumento muy considerable de sufrir mortalidad.

Se adjunta la Piramide de la alimentacién, o alimentos recomen-
dadosy sus cantidades y frecuencias, para mayores de 70 anos:

Evaluar prescripcion de suplementos individualmente
(Calcio, vitamina D, vitamina B, , etc.)

Grasasy aceites /
moderar el consumo

Leche, yogury queso/
3raciones
Carne, aves, pescados,
frutos secosy huevos/
2 raciones

Grupo de verduras /
3raciones

Grupo de frutas /

2 raciones

Pan, arrozy pasta/
6 raciones

Agua/ 8 vasos

PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION~
PARA PERSONAS MAYORES DE 70 ANOS

suplementos

UN PROYECTO
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// La disfagia
es un trastorno
en la deglucion
caracterizado
por una
dificultad en

la preparacion
oral del

bolo o en el
desplazamiento
de alimentos
y/o liquidos
desde la

boca hasta el
estomago.//
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LA HIGIENE CORPORAL Y ARREGLO
EN LAS PERSONAS MAYORES.
4 LAINCONTINENCIA'Y SUMANEJO.
- RIESGO DE CAIDAS EN EL DOMICILIO.
PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION

Maria Beatriz Lidon Cerezuela

3.1LAHIGIENE CORPORAL Y ARREGLO_

En el modelo propuesto por la enfermera Virginia Henderson'
(conocido por el Modelo de las necesidades), se define «La Necesi-
dad fundamental de los Cuidados» como: Todo lo que es esencial a
una persona para mantenerse vivay asegurar su bienestar.

Esta autora defiende que existen 14 necesidades fundamenta-

les relacionadas con el cuidado de la persona mayor. Eneste
Entre ellas destacamos la siguiente: OR puedes
leer las 14

Necesidad de estar limpio, cuidado y proteger la piel: mantener
el cuerpo limpio, tener una apariencia cuidada y mantener la piel e
sana para que nos proteja. de Vi rginia

Henderson

necesidades

La higiene, como necesidad fundamental, tiene distintas di-
mensiones:

- Tiene una dimension fisica muy importante, manifestada en
nuestra sensacién de confort y en la necesidad de limpiar el
cuerpo para mantener la piel en buen estado.

- Unadimension psicoldgica, con granincidencia enla autoima-
genyautoestima con la que nos percibimos, asicomo en la ge-
neracion de un sentimiento de bienestar al cuidar de nosotros.

- Unadimensién social, ya que estar limpios y cuidados nos da
confianza a la hora de mantener relaciones sociales.

1 Modelo de Virginia Henderson: Enfermera que generé el Modelo de cui-
dados de la Salud segun las Necesidades Basicas Humanas, basado en
que laenfermeria debe servir de ayuda al individuo tanto enfermo como
sano para la realizacion de las actividades que contribuyan a mantener
el estado de salud, recuperarla en el caso de pérdida o conseguir una
muerte apacible
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.EN QUE CONSISTE LA HIGIENE Y PROTECCION
DE LA PIEL?

Seria, inicialmente, el facilitar el aseo personal, considerando
los siguientes aspectos, especialmente importantes en el caso del
cuidado de personas mayores:

oo

o v

2ed
L &

(
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- Tiempo para realizarla con un ritmo adecuado.
- Aguaalatemperatura correcta.

- Frecuencia(cantidad de veces necesaria en que se debe rea-
lizar).

- Atencion especial y diaria a la piel, pelo, unas, 0jos, genitales
y boca (atendiendo zonas mas necesarias del cuidado corpo-
ral en el mayor).

- Consideraciony respeto a su sentido del pudor y autonomia,
como medidas éticas y de ayuda al mayor.

3.2 INCONTINENCIA URINARIAZ

Otro punto recogido en el Modelo de las necesidades funda-
mentales del cuidado antes nombrado, se refiere ala necesidad de
eliminar la orina u otras substancias del cuerpo, o lo que es igual,
«deshacerse de sustancias perjudiciales y/o inutiles que resultan
del metabolismo a través de la orina o las heces, también por la
transpiracion, la expiracion pulmonar y la menstruacion».

¢OUE ES LA INCONTINENCIA URINARIA?

Puede definirse como «la pérdida involuntaria de orina, sin con-
trol del llenado y vaciado de la vejiga urinaria».

TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

- INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO: Pérdida subita de
orina al realizar actividades que aumentan la presion intraab-
dominal como toser, reir, estornudar o con el esfuerzo y debi-
lidad musculatura pélvica

11441/
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INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA: Emisién involun-
taria de orina poco después de sentir una sensacion intensa
o urgencia de orinar, por efectos de otras causas como alco-
hol, infeccion, cafeina, impactacion fecal?, por farmacos que
se deben tomary provocan laincontinencia, o por problemas
del musculo de la vejiga que al contraerse provoca la salida
de orinaincontrolada.

INCONTINENCIA URINARIA FUNCIONAL: Incapacidad de una
persona, normalmente sin problemas de incontinencia, para
llegar al inodoro a tiempo de evitar la pérdida involuntaria de
orina. Se puede provocar por alteracion ambiental, trastor-
nos mentales, falta de memoria, problemas de coordinacion
mental, deterioro de la vision o deterioro neuromuscular.

PROCEDIMIENTOS PARA FAVORECER
LA CONTINENCIA URINARIA:

Ante todo hay que ayudar a fomentar la continencia y mantener
laintegridad de la piel en la zona perineal®. Para ello, necesitamos:

Identificar causas.

Explicar las posibles causas de la incontinencia al mayor
atendido.

Aconsejarle que utilice vestimenta que facilite la miccion.

Que la persona afectada cuente con los recursos necesarios,
si los necesita (higiene y dispositivos de absorcion).

Limitar el uso de productos irritantes que afecten a su vejiga.

Que beba en el momento idoneo (evitando el abuso por la no-
che o los momentos de algun compromiso).

Que tenga bien regulado su habito intestinal.

¢COMO PODEMOS MANEJAR LA INCONTINENCIA
0 ELIMINACION URINARIA?

Prioritariamente hay que conseguir un mantenimiento de un es-
guema de eliminacion urinaria 6ptimo con la observacion y cuida-
dos de los siguientes aspectos:

Control periddico de la eliminacion urinaria.

Signosy sintomas de retencion urinaria.

2 Impactacion fecal: masa de materia fecal secay dura que no logra salir
del colon o recto.

3 Zonaperineal: la parte que se encuentra alrededor del ano, enla que se
incluye la piel que se halla entre la zona anal y los genitales

UN PROYECTO
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Signos y sintomas de infeccién urinaria.
|dentificar factores que contribuyen alaincontinencia.
Respuesta inmediata a la urgencia de orinar.

Manejo de liquidos.

EJERCICIO DEL SUELO PELVICO* PARA LA
INCONTINENCIA URINARIA

Este ejercicio permite disminuir la incontinencia por estrés, de
urgencia o tipos mezclados de incontinencia urinaria, y consiste en
el fortalecimiento y entrenamiento de los musculos elevador del
ano y urogenital mediante la contraccion voluntaria y repetida.

;Qué debemos conocer para reforzar esa musculatura del suelo
pélvico?:

Reconocer la urgencia de evacuar.

|dentificar y saber cuales son los musculos elevadores del
anoy urogenital.

Evitarla contraccion de musculos rectos del abdomen, aduc-
toresy gluteos.

No aguantar/variar la respiracion.

Mantener contraccién de 3" a 10”, de 8 a 12 contracciones/
cada vez, descanso de 10” entre contraccién y contraccioén, y
hacerlo 3 veces al dia.

Crear habito para este gjercicio.

ENTRENAMIENTO DEL HABITO URINARIO

Esimportante consequiry establecer un esquema predecible de
vaciado de la vejiga para evitar la incontinencia en personas con
la capacidad cognitiva® limitada, que padecen incontinencia de ur-
gencia, de estrés o funcional.

EL entrenamiento se puede centrar en:

Establecer pauta de eliminacion: registrar lo que se orina du-
rante 3 dias.

Establecerintervalo de tiempo para conocer cada cuanto tiem-
po se va al aseo (intervalos de dos o mas horas).

4 Suelo pélvico: El suelo pélvico es un conjunto de musculos y ligamen-
tos antigravitatorios que se encuentran en la base de la pelvis.

5 Capacidades cognitivas: Son aquellas habilidades por las que nuestro
cerebro nos permite aprender, prestar atencion, memorizar, hablar, leer,
razonar, comprender... Es decir, poder llevar a cabo cualquier accion o
tarea en nuestro dia a dia, desde lo mas sencillo a lo mas complejo.

11467/
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- Ayudar a que orine en el tiempo que deba hacerse, sin dejar
pasar muchas horas.

- Aumentar el intervalo de tiempo hasta 30". No dejar que pa-
sen episodios de incontinencia en 48 h. sin ver la causa.

MANEJO AMBIENTAL

Manejar adecuadamente el entorno nos permitira establecer si-
tuaciones de mejora para consequir beneficios terapéuticos en la
persona mayor, a nivel sensorial y de bienestar psicologico.

Para ello, es importante manejar adecuadamente el entorno:

- Crear un ambiente sequro: eliminar peligros y no colocar
obstaculos(muebles, etc,) parair al aseo.

- Acompanar ala persona fuera de la sala si procede.

- Individualizar larutina diaria para adaptarla alas necesidades
de la persona.

- Proporcionar entorno adaptado a sus necesidades.

3.3 RIESGO DE CAIDAS EN
EL DOMICILIO-

Un aspecto relevante, incluido en el Modelo de Necesidades
fundamentales del cuidado, se refiere a la necesidad de evitar
peligros: protegerse contra toda agresion interna o externa para
mantener la integridad fisica y psicoldgica.

Las caidas, si nos referimos a las sufridas por personas mayo-
res, pueden producirse por el sindrome geriatrico.

EL sindrome geriatrico podemos definirlo como el conjunto de
signos y sintomas de numerosos y diferentes origenes que con-
forman una entidad propia y se presentan de forma frecuente en
los adultos mayores por:

- Cambios vinculados con el envejecimiento.

- Conjuncion de enfermedades de alta prevalencia en la vejez.

CARACTERISTICAS DE LOS SINDROMES
GERIATRICOS

- La edad no es el factor desencadenante, pero puede ser un
factor aislado.

- Tienen una elevada prevalencia (se produce en muchas per-
sonas).

- Provocan dependencia por incapacidad.

UN PROYECTO
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- Pueden ser causa o efecto de otros procesos.
- A menudo se relacionan entre si.

- Requierenintervencién de enfermeria.

.

© 3

;OUE SON LAS CAIDAS?

Son el resultado de la interaccion entre la persona y las con-
diciones del entorno. Pueden producirse por un alto potencial de
complicaciones, y el envejecimiento aumenta factores de riesqo,
posibilidad y consecuencias de la lesion.

ACTIVIDADES ASOCIADAS A LAS CAIDAS

- Levantarse y meterse enla cama.
- Resbalar.
- Levantarsey sentarse.

- Tropezar con objetos y bajar escaleras.

OTRAS CAUSAS DE CAIDAS ASOCIADAS
ALAEDAD

- Modificaciones musculoesqueléticas.

- Disminucioén del control sensorial.

11481/

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE



MANUAL DE BUENAS PRACTICAS
PARA EL CUIDADO DE NUESTROS MAYORES EN EL ENTORNO FAMILIAR

Procesos patologicos y/o por ingestion de farmacos.
Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades del aparato locomotor.
Enfermedades Neuroldgicas y/o psiquiatricas.

Patologias asociadas a problemas de los sentidos. sensorial
multiple.

Farmacos concretos: antihipertensivos y psicofarmacos.

FACTORES EXTRINSECOS QUE PUEDEN
PROVOCAR CAIDAS:

Dentro de la casa:

lluminacion: escasa o muy brillante.
Suelos: deslizante, cables, alfombras.

Escaleras: ausencia de pasamanos, peldanos altos, ausencia
de descansillo.

Dormitorio: camas altas y estrechas, obstaculos.
Cocina: muebles mal situados, suelo resbaladizo.

Cuarto de bano: altura piezas, suelo, ausencia de barras en
ducha.

Ausencia de ayudas técnicas o utilizacion en mal estado.

Habitos de riesgo.

Enla calle:

Falta de ascensores y rampas.

Pavimento en mal estado y escasa iluminacion.
Aceras estrechas con obstaculos y desniveles.
Zonas mal senalizadas.

Tiempo escaso en semaforos.

Poco tiempo para salir/entrar en vehiculos publicos.
Movimientos bruscos del vehiculo.

Bancos con altura inadecuada.

CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS

En un 40-60% las caidas producen consecuencias, menores en
la mayoria de los casos, pero que podrian ser mas graves, sobre
todo si hay fractura.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

11491/



MANUAL DE BUENAS PRACTICAS UN PROYECTO
PARA EL CUIDADO DE NUESTROS MAYORES EN EL ENTORNO FAMILIAR DE LA FUNDACION FADE

Ademaés, puede haber consecuencias inmediatas: contusiones,
esquinces, luxaciones y fracturas, siendo las fracturas mas fre-
cuentes: cuello del fémur -la mas grave por mortalidad y repercu-
sion funcional-, fractura de colles y extremidad superior del hiume-
ro, etc. A largo plazo, las caidas pueden provocar atrofia muscular,
Ulceras por presiony sindrome poscaida.

FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS

Por la edad (superior a 65 afos):
- Tener antecedentes de caidas.
- Vivir solo.
- Tener protesis en extremidades inferiores.

- Usode dispositivos de ayuda(andador, bastén, silla de ruedas).
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Por factores cognitivos

- Alteraciones mentales, o sensoriales.

Por factores ambientales:

- Entorno desordenado.
- lluminacion insuficiente.

- Material antideslizante inadecuado en el bano.

- Uso de sujeciones.

- Usode alfombras.

- Entorno desconocido.

- Exposicion a condiciones climatoldgicas inseguras (lluvia,
hielo, suelo himedo).

Por medicaciones u otras sustancias:
- Consumo de alcohol.

- Agentes farmacologicos.

Por factores fisiologicos:
- Anemia.
- Artritis.
- Diarrea.
- Disminucion de fuerzas en extremidades inferiores.
- Dificultades con la marcha.
- Mareos al extender/qgirar el cuello.
- Afeccion que afecta alos pies.
- Deterioro auditivo/visual.
- Deterioro del equilibrio/movilidad.
- Incontinencia/urgencia urinaria.
- Neoplasia.
- Neuropatia.
- Hipotension ortostatica.
- Periodo de recuperacion postoperatoria.
- Alteracion del nivel de glucosa en sangre.
- Enfermedad aguda.
- Déficits propioceptivos(lesiones sensoriales).
- Enfermedad vascular.

- Desvelo(no dormir bien).
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3.4 PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION_

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

La prevencion de Ulceras por presion guarda relacion con dos
necesidades basicas: necesidad de evitar peligros y de estar lim-

pio, cuidado y proteger la piel.

;OUE ES UNA ULCERA POR PRESION?

Es la presion directa del paciente en un plano duro. La
presion se produce por estar inmovil, por lo tanto, los fac-
tores desencadenantes de una ulcera por presion son to-
dos los que determinan lainmovilidad: la presion continua-
da que produce esta inmovilidad comprime los pequenos
vasos sanguineos y provocan problemas circulatorios (lo
que recibe el nombre de isquemia).

Enancianos es frecuente que se produzca por:
- Fracturade cadera.

- Demencia en fase avanzada.

- Infecciones en general.

Ademas de estos factores de riesgo permanentes que
provocan Ulceras por presion (edad e inmovilidad), hay que
considerar factores de riesgo variables, como el mal esta-
do nutricional de la persona asi como otras enfermedades
(problemas circulatorios que afectan al riego sanguineo y
procesos neuroloégicos que producen paralisis y disminu-

/] Los factores
desencadenantes
de una ulcera por
presion son todos
los que determinan
lainmovilidad: la
presion continuada
que produce esta
inmovilidad comprime
los pequenos

vVasos sanguineosy
provocan problemas
circulatorios.//

yen la sensibilidad cutanea), medicacién que disminuya la movili-
dad, incontinencia urinaria que macera la piel que queda altamente
expuesta al desgarro, y por factores derivados de los cuidados de
salud (sondas, drenajes, férulas, sueros, productos de higiene que

resecan la piel).

CONSECUENCIAS DE LAS ULCERAS
POR PRESION

La consecuencia mas frecuente y perjudicial es la infeccion lo-
cal (o sistémica). Una complicacion anadida seria el dolor y aumen-
to de la lesion ulcerada, afectando a tejidos sanos por la presiény

otros favores asociados como la humedad.
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Nota Importante:

La prevencion debe ir dirigida a eliminar o reducir la presion, evi-
tar los factores de riesgo relacionados con el estado general y con
el estado local o de la zona en la que se esta produciendo la ulce-
ra o maceracion de la piel. La utilizacion de aceites como barrera
contra la humedad y las superficies especiales para el manejo de
la presion en las zonas de riesgo, han demostrado su eficacia para
aminorar el problema.

MEDIDAS A ADOPTAR POR EL CUIDADOR:

Continuar con las medidas preventivas de manera mas rigurosa.

Realizar valoracion integral: conocimiento del grado y ca-
racteristicas de la Ulcera y toma de decisiones respecto al
tratamiento.

Registrar caracteristicas de la herida y de la cura realizada
para garantizar la continuidad de los cuidados y su correcta
evolucion.

Para eleqgir el aposito considerar la zona anatomica, cantidad
de exudado, presencia o no de infeccion, tejido dellecho de la
Ulcera, presenciaonode dolory estado de la piel perilesional.

VIGILANCIA'Y REGISTRO QUE DEBE HACER:

Estimar factores de riesgo (escala de Braden como herramien-
ta de valoracién del nivel de gravedad de la lesion o ulcera).

Revisar y anotar el estado de la piel observando cualquier
zona enrojecida (a diario).

Examinar la piel en las zonas de prominencias 6seas y zonas
de presion (a diario).

HIGIENE QUE DEBE REALIZARSE EN
LAS ULCERAS POR PRESION:

Eliminar humedad excesiva de la piel (transpiracion, drenaje
heridas, incontinencia urinaria y/o fecal).

Aplicar barreras de proteccién en las zonas de protuberan-
cias 6seas.

Evitar masajear puntos de presion enrojecidos.

Evitar agua caliente, utilizar jabon suave, enjuagar bien e hi-
dratar.

UN PROYECTO
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COMO DEBEN SER LAS CAMAS Y POSTURAS
DE LA PERSONA AFECTADA:

Colocar al paciente en posicion y girar con cuidado para evi-
tar lesiones.

Mantener ropa de la cama seca, limpiay sin arrugas.
Dejar pliegue para los dedos de los pies.
Utilizar camay colchon especiales.

Utilizar barandasy protectoresy evitar flotador en zona sacra.

MEDIDAS GENERALES A ADOPTAR

Controlar morbilidad y actividad del paciente.

Asequrar nutricion adecuada, especialmente proteinas, vita-
mina By C, hierro.

Ensenar a la familia signos de rotura de la piel.

11547/
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URGENCIAS EN EL DOMICILIO.
MEDIDAS DE ACTUACION

Oscar Sequra Alba

En este apartado del Manual, exponemos las principales pro-
blematicas que pueden presentarse, como situaciones de urgen-
cia, en el mayor. Las circunstancias adversas y consecuencias que
pueden derivarse de ellas no solo repercuten en quien lo padece,
sino en el familiar o cuidador que le asiste, ante la posible incapa-
cidad e impotencia que puede sufrir por el desconocimiento de la
sintomatologia del proceso y de las actuaciones que se deben lle-
var a cabo en cada una de ellas. Aqui procedemos a enumerar los
cuadros clinicos, sus sintomatologias y las actuaciones que deben
realizarse como primera accion de emergencia, previa a la obligada
llamada que debe hacerse siempre al 112.

4.1 CONVULSION_

La convulsion es una alteracion repentina e incontrolada de la
actividad eléctrica en el cerebro.

SINTOMAS

- Desconexion del medio con rigidez de miembros y/o movi-
mientos involuntarios de brazos y cuerpo de forma brusca.

- Rigidez de boca con pérdida de mirada y miembros rigidos.
Salivacion abundante tipo espumoso.

- Durante la crisis, relajacion de esfinter.

ACTUACION

- Nointroducir ningun objeto en la boca.

- Colocacién lateralizada de la persona en el suelo o cama. Si
se encuentra en una silla puede haber peligro de caida.

- Proteger cabeza colocando almohadillado para evitar golpes
con objetos y/o suelo.

11551/



MANUAL DE BUENAS PRACTICAS UN PROYECTO
PARA EL CUIDADO DE NUESTROS MAYORES EN EL ENTORNO FAMILIAR DE LA FUNDACION FADE

- Avisar 112.

- Tras cese de convulsién compruebe que respira. Si respira
mantenga lateralizada a la persona hasta su recuperacion y/o
llegada de la ambulancia. Tras cese de convulsion durante la
recuperacion, si dispone en domicilio de material, puede to-
mar tension arterial, medir la temperatura y realizar test de
azucar para dar informacion al profesional sanitario del 112.

4.2 SINCOPE_

Se define como la pérdida de conciencia temporal caracterizada
por uninicio rapido, una duracion breve y una recuperacion espon-
tanea, por falta de suministro sanguineo al cerebro.

SINTOMAS

- Desconexion del medio con pérdida de conocimiento de forma
brusca, aunque en ocasiones se presenta con aviso previo.

- Sudoracion abundante con pérdida de coloracion.

- Pérdida deltono musculary en ocasiones relajacion de esfinter.

/156177



MANUAL DE BUENAS PRACTICAS UN PROYECTO
PARA EL CUIDADO DE NUESTROS MAYORES EN EL ENTORNO FAMILIAR DE LA FUNDACION FADE

ACTUACION

- Comprobar si tiene respiracion.

- SiRESPIRA, colocacién lateralizada de la persona en el suelo
0 cama. Si se encuentra en una silla cuidar el posible peligro
de caida.

- Avisar N2.

- Observe que sigue respirando, si no recupera consciencia
hasta la llegada de ambulancia. Mantenga lateralizada a la
persona.

- Sidispone en domicilio de material, puede tomar tensién ar-
terial, medir la temperatura y realizar test de azucar para dar
informacion al profesional sanitario del 112.

4.3 HIPOGLUCEMIA_

Se define como el nivel de glucosa sanguinea baja, que obstacu-
lizay dificulta el buen funcionamiento corporal.

SINTOMAS

- Encontramos diversos sintomas, en funcion de la personay
de sus niveles de glucosa tolerados.

- Alteracion de la conducta con agitacion y agresividad.
- Somnolencia excesiva con ronquidos que no despierta.
- Pérdida del entorno con discurso inapropiado.

- Sudoracién abundante con deterioro del estado de conscien-
cia eincluso con relajacion de esfinter.

ACTUACION

- Ante una Diabetes conocida, realizar un test de glucosa con
el medidor. En caso de nivel bajo de glucosa debera adminis-
trarse azucar.

- Si estd inconsciente y es diabético, primero comprobar si
respira:

> Si RESPIRA, colocacion lateralizada de la persona. Si se en-
cuentra en una silla valorar peligro de caida. Debera de reali-
zar test de nivel de glucosa.

> En persona inconsciente diabética con bajo nivel de glucosa
medido, administrar inyeccion IM(intramuscular)de Glucagon.

- Avisar 112.
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4.4 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR_

Esla obstruccion del suministro de sangre a una parte del cere-
bro, o rotura de un vaso sanguineo cerebral.

ANOXIA

TROMBO

SINTOMAS

Distintos sintomas neuroldgicos pudiendo ser de afectacién
hemorragica o isquémica. Sise detecta, avisar al 112.

Alteracion de lacomunicacién con pérdida del habla o dificul-
tad paraella.

Disminucion de fuerza de miembros, con pérdida del equilibrio.

Somnolencia excesiva con ronquidos que no despierta y mi-
nima reaccion al estimulo verbal o doloroso, e incluso con re-
lajacion de esfinter.

Pérdida del entorno con discurso inapropiado que no se coor-
dina con la realidad.

Sudoracién abundante con deterioro del estado de conscien-
cia e incluso conrelajacion de esfinter.

ACTUACION

Si estan conscientes y presentan sintomas de posible alte-
racion neuroldgica se debera de avisar al 112. No administrar
medicamentos, ni liquidos orales.

En caso de ser diabético y presentar los sintomas anteriores
deberia de descartar una hipoglucemia. Si es posible com-
probar el nivel de tension arterial.

Avisar 112 para recibir 6rdenes.

/158177
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4.5 OBSTRUCCION VIA AEREA_

Es el bloqueo total o parcial de las vias respiratorias, por diferentes
causas, impidiendo el flujo de aire necesario para el organismo.

SINTOMAS

- Durante laingesta de alimento, éste obstruye la via aérea im-
pidiendo la entrada de aire. La persona hace movimientos de
signos de asfixia. No puede toser, ni hablar.

- Hay que detectar la obstruccion que también puede ser por
moco denso.

ACTUACION

- Solicitar a alguien que llame al 112 mientras hace maniobras
de desobstruccion de la via aérea o llame usted mientras rea-
liza usando la funcion manos libres.

- La técnica de desobstruccion via aérea en adultos consiste
en alternar: 5 golpes entre las escapulas y 5 compresion ab-
dominales.

- Sedebederepetirlamaniobrahastala salida del objeto o que
la persona pierda el conocimiento.

- En casos especiales acondicionar la técnica ante imposibili-
dad anatdmica o de barreras estructurales segun condicio-
nes presentes.

- En otro tipo de obstruccion también es necesario el uso de
aspiracion mecanica.

4.6 PROBLEMA RESPIRATORIO-

Es el impedimento total o dificultad de oxigenacién, necesario
para el organismo.

SINTOMAS

- Fatigaaumentada al hablar que le impide incluso moverse.

- Aumento de la frecuencia respiratoria y evidencia de un tra-
bajo respiratorio con musculatura abdominal. Se percibe que
no respira con normalidad

- Signos de cianosis (por falta de oxigenacion)y dificultad evi-
dente para respirar.

- Ruidos al respirar anormales, sudoracién, fiebre, etc.

UN PROYECTO
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ACTUACION

- En caso de estar acostado debera de incorporarse en posi-
cion semisentado.

- Evitar que hable, ya que aumentara la fatiga.
- Evitar que se mueva.

- En caso de tener tratamiento de inhaladores, ver pauta de
rescate.

- Sitiene oxigenoterapia domiciliaria, administrarla.
- Llamaral 112.

- Sisedispone de medidor de oxigeno comprobar e informar.

4.7 TRAUMATISMO-HEMORRAGIAZ

Traumatismo: se define como la lesién que se presenta en cual-
quier parte del organismo, causada por alguna accion externa fisica
0 mecanica.

Hemorragia: sangrado o pérdida de sangre externa o interna en
el organismo, por multiples causas (patologias, traumas externos o
lesiones organicas internas).

/1160//
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SINTOMAS

En caso de Traumatismo comprobar:

Deformidad en extremidad.
Impotencia funcional.
Traumatismo con afectacion de cadera.

Acortaciony rotacion.

En caso de Hemorragia, saber reconocer:

Sangrado por corte, nasal, varices pierna, etc.

ACTUACION

En caso de Traumatismo:

Avisar 112 y mantenerlo inmovilizado hasta la llegada del ser-
vicio de emergencias.

Sies necesario movilizarlo, se debera de mantener la maxima
precaucion.

En caso de Hemorragia:

Valorar sangrado arterial o venoso. Practicar una oclusion
con gasay realizar vendaje compresivo.

Avisar 112 si el sangrado es abundante.

4.8 PROBLEMA CARDIACO_

Definido en general como problema relacionado con el corazén,
arterias coronarias, y patologias que afecten al normal funciona-
miento del 6rgano cardiaco.

SINTOMAS

Dolor toréacico irradiado, presencia de sudoracién abundan-
te, dificultad pararespirar, etc.

Inconsciente sin respiracion.

ACTUACION

Con dolor toracico con o sin sintomas, avisar 112 y acudir a
centro sanitario de urgencias para valoracion. Evitar esfuer-
Zosy caminar hasta que se realice la valoracion médica.

Si esta inconsciente sin respiracion, avisar 112 y comenzar
RCP bésica. (RCP=Respiracién Cardiopulmonar)
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CUIDADO Y
CORRESPONSABILIDAD.

M2 Jose Galiana Gomez de Cadiz
M2 Rosario Valverde Jiménez

El origen de los cuidados estéa intimamente relacionado con la
evolucion de la especie humana, y es precisamente ahi, en el prin-
cipio de todo, donde surge la «<mujer cuidadora».

El cuidado constituye un hecho historicoy es una constante que
existe desde el comienzo de la Humanidad. Definir el concepto de
cuidado implica conocer previamente lo que significa cuidar. Se
trata de una palabra ampliamente utilizada y aplicada a campos
muy diversos; asi decimos que cuidamos cuando realizamos acti-
vidades tales como encargarnos de las plantas, ocuparnos de un
bebé o aplicar técnicas que mejoran nuestra apariencia fisica.

El cuidado es entendido como el conjunto de todas // E| cuidado es
aquellas actividades humanas fisicas, mentales y emo- entendido como
cionales dirigidas a mantener la salud y el bienestar del .
individuo y/o comunidad, pero el cuidado ha estado desde el conjunto de
siempre tan ligado al ambito de lo privado y familiar que todas aquellas
ha permanecido invisible a los ojos de la sociedad y sélo actividades humanas

somos conscientes de su importancia cuando falta. fisicas. mentales y

El termino cuidador es un constructo socio-politico, ya amocionales dirigidas
que en ciertas lenguas no existe la equivalencia, y en otras
elvocablo es nuevo. Hace 20 anos, en Espana, esta palabra . o
no se empleaba, aunque la actividad sin duda existia: enlas  Pl€nestar delindividuo
familias tradicionales, la mujer se encargaba de los nifiosy /o comunidad.//
ademas se designaba a una hija para que se ocupara de los
mayores. La herencia y el sexo eran las pautas que establecian el
papel de la cuidadora.

a mantener la saludy el

Los cuidados han existido siempre, pero su visibilidad social no
ha ido paralela a la relevancia de los mismos. Se considera a la ma-
dre como la primera mujer cuidadora, y a los cuidados domésticos
como precursores de los cuidados profesionales. Tenemos por tan-
to por un lado la division sexual del trabajo y por otro la separacion
entre la esfera publicay la privada.
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Ante la crisis del sistema de bienestar, el cuidado familiar y la
mujer cuidadora se quedan sin sustitutos, no es un bien de consu-
mo, no tiene el suficiente valor social. A pesar de que el cuidado de
personas mayores sigue siendo objeto de preocupacion y de es-
tudio, en la practica se ha convertido en un trabajo poco recono-
cido y valorado, que en muchos casos es asumido por personas de
baja cualificacion, siendo ademas mas invisible cuando es asumido
por cuidadoras inmigrantes.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

Elamory el cuidado son los cimientos de lavida social, // Esimportante
y hoy suscitan grandes interrogantes en el nucleo fami- ~qnqcer como se

liar. ;Como cuido? sDe qué apoyos dispongo? ;Como logro
conciliar?

El cuidado es cambiante, y se adapta a los tiempos y si-

tejen las redes de
cuidados, el apoyo

tuaciones, pero se sigue relegando al ambito de lo privado. social, laimportancia
No existe un cuidado y una cuidadora. Los cuidados y las de que el cuidado de
cuidadoras son cada uno unicoy con unas necesidades di- njfos y ancianos sea

ferentes. Por eso es importante sacar a la luz y hablar de
como deben actuar las familias y en especial las mujeres

visible y que se luche

para cuidar, y de como se intentan adaptar a las diferentes POTQUE sea el mejor
circunstancias. Es importante conocer como se tejen las (ue se pueda dar,
redes de cuidados, el apoyo social, la importancia de que porque dice mucho de

el cuidado de ninos y ancianos sea visible y que se luche
porque sea el mejor que se pueda dar, porque ello dice mu-

una sociedad que se

cho de una sociedad que se preocupa de sus nifiosyde sus  Pe0CUpa de sus ninos
mayores. y de sus mayores//

5.1TIPOS DE CUIDADO_

Existen tantas formas de cuidado como cuidadoras y personas
que necesitan apoyo y ayuda.

Los servicios sociales y sanitarios participan de forma minorita-
ria en el cuidado continuado de las personas que lo necesitan.

CUIDADO INFORMAL

La familia constituye la principal prestadora de cuidados en
nuestro entorno (Garcia Calvete, 2004). Partiendo de ello, el cuida-
do informal se puede definir como aquella prestacion de cuidados
a personas dependientes por parte de familiares, amigos y otras
personas que no reciben retribucion econémica por la ayuda que
ofrecen.

CUIDADO FORMAL

El cuidado formal se ha definido como aquellas acciones que un
profesional realiza de forma especializada, y que va mas alla de las
capacidades que las personas poseen para cuidar de si mismas o de
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los demas. Existen dos tipos de cuidados formales: el que tiene lu-
gar en lasinstitucionesy el que se contrata a través de las familias.

5.2 PERFIL DEL CUIDADOR-

Hablamos de mujer cuidadora porque el perfil sociodemografico
de quien asume los cuidados es un reflejo de la estructura de la
familia tradicional, que hace ala mujer responsable de los cuidados
dentro del hogar, asumiendo el cuidado de sus hijos y después de
sus maridos o padres, realizando todo tipo de actividades de la vida
diaria o cuidado personal que no sean capaz de realizar las perso-
nas que cuiden.

TIPOS DE PERFILES

Cuidadora informal familiar

Mujer.

Mayor de 50 anos.
Casada con hijos.
Estudios primarios.

Sin ocupacion laboral remunerada(no puede trabajar porque
se dedica al cuidado).

Esposas que cuidan de su marido o hija cuidadora de su madre.
Persona con dedicacion permanente al cuidado.

Aquella que aprendio6 a cuidar por intuicién y observando a
las profesionales del cuidado.

No recibe ninguna ayuda.
Cuida por razones morales, con abnegacion.

Cuidar le afecta fisica, econdémica y emocionalmente y tam-
bién condiciona su vida relacional.

Piensa que su labor no esta reconocida socialmente.
Viven situaciones econémicas dificiles.

Piensa que hacen falta mas ayudas.

Cuidadora formal/profesional

Mujer.

20-30 anos.

Soltera sin hijos.

Titulacion de Auxiliar de Enfermeria.

Enla titulacion no se ofrece la suficiente formacion.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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Hace falta formacién continua.

Eligio esta profesion por vocacion.

No cambiaria de trabajo.

Su trayectoria profesional se circunscribe al cuidado.
Piensa que su trabajo no esté reconocido socialmente.
Economicamente no es un trabajo bien retribuido.
Altas cotas de temporalidad.

Esun trabajo que cansa fisicay emocionalmente.
Deberian existir mas ayudas institucionales.

No se aprovechan los escasos recursos que existen.

Cuidadora formal/no profesional

/168//

Mujer.

Inmigrante.

30-40 anos.

Solteray sin hijos.

Nivel de estudios medio (y a veces superior).

Idea de volver a su pais de origen.

Motivo de proyecto migratorio: encontrar mejor trabajo.

Trabajo como cuidadora: no es vocacional.
Cuida a ninos/as pequenos/as y personas mayores.
En su pais de origen tenia otra profesion.

No se reconoce su trabajo socialmente.

La retribucién economica depende de cémo valore la familia

del dependiente el trabajo de cuidador.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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- Hace falta mas formacién para el cuidado.

- Hacen falta mas ayudas.

EL DESGASTE DEL CUIDADOR

El cuidado de las personas mayores dependientes en el medio
familiar supone una serie de cambios personales, socialesy econo-
micos que se conocen como consecuencias o efectos del cuidado
(Sarito et al., 1995) y que ha sido objeto de un amplio niumero de in-
vestigaciones.

El cuidado tiene repercusiones en la vida del cuidador en todas
las esferas:

- ENLASALUD
- SOCIALES
- FAMILIARES

5.5 CORRESPONSABILIDAD
EN EL CUIDADO_

La corresponsabilidad implica el reparto equitativo del trabajo
domeéstico y las responsabilidades familiares en el ambito privado.
Esto abarca aspectos como la organizacion del hogar, el
cuidado de los hijos, la educacién y el cuidado de perso-
nas dependientes. El objetivo es lograr un equilibrio en la
toma de decisiones, una distribucion justa de responsabi-
lidades y un reparto equitativo del tiempo entre mujeresy
hombres.

// LLa corresponsabilidad
implica el reparto
equitativo del trabajo
domeésticoy las
responsabilidades

Una distribucion mas igualitaria de las responsabilida-
des familiares tiene efectos positivos. En la unidad fami-
liar, los hijos reciben atencién y cuidado tanto de su madre
como de su padre. Los hombres pueden encontrar satis-
faccion emocional al desempenar estas tareas de cuidado,
y aprender o asumir trabajos domésticos también promo-

familiares en el ambito
privado. Esto abarca
aspectos como la
organizacion del hogar,
el cuidado de los

veria su autonomia. B .
hijos, la educaciény el

cuidado de personas
dependientes//

Un reto actual es consequir una distribucién mas equi-
tativa de las responsabilidades familiares. El reparto equi-
tativo de las responsabilidades familiares relacionadas
con el cuidado y la educacién de los hijos implica tomar
concienciade lasideasy valores que hemos internalizado, asicomo
intentar cambiar los roles que la sociedad nos ha asignado.

Es fundamental fomentar el didlogo y la negociacién en la reso-
lucion de conflictos. Valorarnos a nosotros mismos, tener autoesti-
may convencernos de que merecemos vivir en una relacién basada
enlaigualdad, nos brinda la confianza necesaria para expresar des-
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acuerdos, tener independencia de criterio y disfrutar de una mayor
autonomia.

La necesidad de llegar a acuerdos mediante pactos es crucial
para eliminar las diferencias de criterio que ocurren dentro de la
familia. Establecer un pactoimplicallegaraacuerdos sobrelatoma
de decisiones, asumir roles y repartir equitativamente el trabajo
domeéstico entre ambas partes, y también involucrar y extender
esta responsabilidad a los hijos e hijas. Una relacion de igualdad es
fundamental en todo pacto, ya que asegura el cumplimiento de lo
acordado.

5.4 RELACIONES
INTERGENERACIONALES
EN EL CUIDADO_

INTRODUCCION

Las relaciones intergeneracionales, aguellas que se establecen
entre personas de distintas generaciones, son fundamentales para
la cohesidn social y el bienestar emocional de las comunidades. En
el contexto del cuidado, estas relaciones adquieren una dimension
especial, donde el intercambio de experiencias y conocimientos
puede enriquecer tanto a cuidadores como a quienes reciben los

/17017
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cuidados. Este libro se propone explorar las dinamicas, beneficios
y desafios de las relaciones intergeneracionales en el ambito del
cuidado, ofreciendo herramientas practicas y reflexiones para for-

talecer estos vinculos.

Las relaciones intergeneracionales se refieren a las in-
teracciones y vinculos que se forman entre personas de di-
ferentes generaciones dentro de una familia 0 comunidad.
Estas relaciones son fundamentales para la transmision de
conocimientos, valores y tradiciones, y juegan un papel cru-
cial en la cohesion social. En el ambito del cuidado, las rela-
ciones intergeneracionales adquieren una importancia parti-
cular, ya que pueden influir significativamente en el bienestar
emocional y fisico tanto de los cuidadores como de aquellos
gue reciben los cuidados.

BENEFICIOS MUTUOS DE LAS RELACIONES
INTERGENERACIONALES

Para los mayores

// Las relaciones
intergeneracionales
son fundamentales
para la transmision
de conocimientos,
valoresy
tradiciones, y juegan
un papel crucial

en la cohesion
social//

Para las personas mayores, mantener relaciones con generacio-
nes mas jovenes puede ser una fuente vital de apoyo emocional y

social. Los beneficios incluyen:

- Reduccion de la Soledad y el Aislamiento: La interaccion re-
gular con cuidadores jovenes puede mitigar los sentimientos
de soledad y aislamiento que a menudo experimentan las

personas mayores.

- Estimulo Cognitivoy Emocional: Las conversacionesy activi-
dades compartidas con personas jovenes pueden mantener
a las personas mayores mentalmente activas y emocional-

mente comprometidas.

- Sentido de Proposito: Participar en la transmision de cono-
cimientos y experiencias puede proporcionar a las personas

mayores un sentido renovado de proposito y valor.

Paralos cuidadores jovenes

Paralos cuidadores jovenes, las relaciones con las personas ma-
yores ofrecen oportunidades Unicas de aprendizaje y crecimiento

personal. Los beneficios incluyen:

- Aprendizaje y Sabiduria: Los jovenes pueden beneficiarse
enormemente de la experienciay sabiduria de las generacio-
nes mayores, obteniendo valiosos consejos y lecciones de

vida.

- Desarrollo de Habilidades: El acto de cuidar a alguien puede
desarrollar habilidades importantes como la empatia, la pa-

cienciay laresponsabilidad.
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- Conexion Emocional: Establecer vinculos profundos con
personas mayores puede enriquecer la vida emocional de los
cuidadores jovenes, proporcionando una fuente de apoyo y
afecto reciproco.

ESTUDIOS Y EVIDENCIAS

Diversos estudios han demostrado los beneficios de las relacio-
nes intergeneracionales. Por ejemplo, investigaciones indican que
las personas mayores que participan en programas intergeneracio-
nales muestran mejoras en su bienestar psicologico y una mayor
satisfaccién con la vida. Asimismo, los jévenes que interactuan re-
gularmente con personas mayores tienden a desarrollar una mayor
empatiay comprension hacia el envejecimiento.

Un estudio realizado por la Universidad de Stanford encontro
que los jovenes que participaban en programas de mentoria inter-
generacional tenian mas probabilidades de demostrar habilidades
de liderazgo y un mayor sentido de la comunidad. Por otro lado, las
personas mayores que participaron en estos programas reportaron
sentir menos sintomas de depresion y una mayor conexién social.
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Las relaciones intergeneracionales en el contexto del cuidado
son una fuente inagotable de beneficios para ambas partes. Fo-
mentar y nutrir estos vinculos no solo mejora la calidad de vida de
los mayores, sino que también enriquece el desarrollo personal y
emocional de los cuidadores jovenes. En las proximas décadas, a
medida que las dinamicas familiares y sociales continten evolucio-
nando, la importancia de estas relaciones se hara aun mas eviden-
te, subrayando la necesidad de promover y apoyar activamente las
interacciones entre generaciones.

5.5 ACOMPANAMIENTO FRENTE
A LA SOLEDAD_—

La soledad es un aspecto significativo en la vida de muchas
personas dependientes y de sus cuidadores, con repercusiones
emocionalesy sociales profundas. En este punto, reflexionaremos
sobre el impacto de la soledad en estas personas, discutiremos la
importancia delacompanamiento emocional y social en el cuidado,
y presentaremos estrategias y recursos para combatir la soledad y
promover el bienestar emocional de todas las partes involucradas:

IMPACTO EMOCIONAL DE LA SOLEDAD

La soledad puede generar sentimientos de tristeza, ansiedad,
desesperanza y aislamiento tanto en las personas dependientes
como en sus cuidadores. Para las personas dependientes, la sole-
dad puede intensificar su sensacion de vulnerabilidad y disminuir
su calidad de vida. Los cuidadores también pueden experimentar
sentimientos de soledad debido a la carga emocional y la falta de
apoyo durante el proceso de cuidado.

IMPORTANCIA DEL ACOMPANAMIENTO
EMOCIONAL Y SOCIAL

Elacompanamiento emocional y social es fundamental para mi-
tigar el impacto negativo de la soledad en las personas dependien-
tesy en sus cuidadores. Proporcionar apoyo emocional y compania
puede mejorar el bienestar emocional, fortalecer la resiliencia y
promover un sentido de pertenenciay conexion.

ESTRATEGIAS Y RECURSOS PARA COMBATIR LA
SOLEDAD

- Fomentar la participacion en actividades sociales y recreati-
vas que promuevan lainteraccién social y el contacto humano.

- Establecer redes de apoyo comunitarias donde las personas
dependientes y sus cuidadores puedan compartir experien-
cias, brindar apoyo mutuo y sentirse comprendidos.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

// La soledad
puede generar
sentimientos de
tristeza, ansiedad,
desesperanzay
aislamiento tanto
en las personas
dependientes como
en sus cuidadores//
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- Promover el acceso a servicios de apoyo psicologico y emo-
cional, como terapiaindividual o grupal, paraabordar los sen-
timientos de soledad y mejorar el bienestar emocional.

- Utilizar la tecnologia para mantener el contacto con familia-
res, amigos y seres queridos, especialmente en situaciones
donde la distancia fisica dificulta la interaccion en persona.

\

APOYO EMOCIONAL

El apoyo emocional implica brindar consuelo, comprension y
empatia a la persona dependiente o al cuidador que experimenta
sentimientos de soledad.

Esto puede implicar escuchar activamente sus preocupaciones,
validar sus emociones y ofrecer palabras de aliento y afecto.

El simple acto de estar presente y mostrar interés genuino en el
bienestar emocional del otro puede tener un impacto significativo
en su estado de animo y sentido de pertenencia.
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CONEXION SOCIAL

La conexion social es esencial para combatir la soledad,
ya que ofrece oportunidades para el contacto humano, la
interacciony el sentido de pertenencia.

Esto puede implicar facilitar la participacion en acti-
vidades sociales y recreativas, fomentar el contacto con
amigos, familiares y seres queridos, y promover la integra-
cién en gruposy comunidades.

La conexion social no solo beneficia a la persona depen-
diente o al cuidador, sino que también fortalece los lazos fa-
miliares y comunitarios, creando un sentido de apoyo y soli-
daridad.

PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL

UN PROYECTO
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// La conexion social
no solo beneficiaala
persona dependiente
o0 al cuidador, sino

gue también fortalece
los lazos familiares 'y
comunitarios, creando
un sentido de apoyoy
solidaridad//

El acompanamiento emocional y social en el cuidado no solo se
trata de aliviar la soledad, sino también de promover el bienestar

emocional en general.

Esto puede implicar el desarrollo de estrategias de afronta-
miento para manejar el estrés, la ansiedad y la depresion, asi como
el acceso a servicios de apoyo psicologico y emocional cuando sea

necesario.

Ademaés, se pueden ofrecer actividades terapéuticas, como te-
rapia artistica, musicoterapia o terapia de reminiscencia, que ayu-
den a expresar emociones, estimular la mente y fomentar el bien-

estar emocional.
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EL ESTRESY

SUS CONSECUENCIAS
EN CUIDADORES

DE PERSONAS.

Bartolomé Llor Esteban

UN PROYECTO
DE LA FUNDACIE

El estrés es una respuesta fisiologica y psicolégica que
ocurre cuando una persona se enfrenta a demandas que son
percibidas subjetivamente como desafiantes o amenazantes.

Es un mecanismo natural de defensa por el que se ac-
tiva el sistema nervioso y el sistema neuroendocrino,
para el afrontamiento de situaciones que requieran
una demanda por parte del organismo. Los mecanis-
mos del estrés involucran una serie de procesos tanto
somaticos, como de procesamiento de la informacién
mental, de forma que ha sido triplemente conceptua-
lizado. Tendriamos al estrés como estimulo, es decir, a
los denominados estresores, también podemos enten-
der al estrés como respuesta del organismo, o bien el
estrés entendido como un proceso mediado cognitiva-
mente.

En cuanto a su primera consideracion como esti-
mulo, nos vamos a referir a los denominados «aconte-
cimientos vitales estresantes». Se trata de una clasifi-

/] El estrés es un
mecanismo natural
de defensa por el que
se activa el sistema
nerviosoy el sistema
neuroendocrino, para
el afrontamiento

de situaciones que
requieran una demanda
por parte

del organismo//

cacion realizada y adaptada en numerosos paises (Holmes y
Rahe), en orden jerarquico, es decir, lo que esa poblacién con-
sidera de lo mas estresante o lo menos. En poblacion espano-
la en los primeros puestos tendriamos los siguientes aconte-
cimientos:

- Muerte del conyuge.

- Tener una separacion.

- Divorciarse.

- Matrimonio.

- Tener unareconciliacion.

- Unarotura de noviazgo.
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- Enamorarse o relacion similar.
- Tener un embarazo.

- Tenerun aborto, etc.

Otra tipologia de estresores serian los denominados como
«contratiempos o contrariedades cotidianas». No tienen la
magnitud de los anteriores, pero su valor pernicioso se basa
en larepetitividad de los mismos. Algunos ejemplos serian:

- Sufrirun atasco de trafico.
- Llegar tarde al trabajo.
- Que se queme la comida mientras cocinas, etc.

Y por ultimo, tendriamos los considerados como «grandes
estresores», tales como:

- Tenerungranaccidente en el que hay un elevado nume-
ro de victimas.

- Sufrir un terremoto altamente destructivo.
- Servictima de una guerra, etc.

Sigue siendo importante estudiar los estresores, a pesar
de que sabemos que ante un mismo estresor, cada persona
puede reaccionar de diferente manera. A unos puede desen-
cadenarle, por ejemplo, un cuadro de ansiedad, mientras que
a otros apenas se produce afectacion. Sin embargo, resulta
oportuno indagar sobre estos estresores en la psicobiografia
del sujeto por la relacion existente, aunque estadistica, entre

UN PROYECTO
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/] Ante

un mismo
estresor cada
persona puede
reaccionar

de diferente
manera//
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el evento vital estresante y la posible aparicién de patologia
fisica o psiquica tras varios meses de haberlo padecido. Posi-
blemente y a modo de hipotesis, estas personas tienen o bien
una predisposicion, o una enfermedad latente o simplemente
un punto débil que el estrés sufrido contribuye a que dicha
enfermedad aflore. También es interesante senalar que son
precisamentelos contratiempos o contrariedades cotidianas,
los que tienen una mayor repercusion en la salud de quienes
lo padecen, dado su caracter repetitivo y acumulati-

vo alo largo del tiempo, a pesar de su menor entidad,

cuando los consideramos de forma separada.

A su vez, en cuanto a la conceptualizacion del es-
trés como unarespuesta, es decir, de como responde
el organismo ante una situacion de peligro percibido,
podemos sintetizar que para poder enfrentarnos a
dicho peligro, basicamente se activarian y se pon-
drian en marcha tres ejes de forma secuencial:

- EjeloNeural: permite una respuesta muy rapi-
da ante cualquier estimulo amenazante y esta
mediado por:

- El Sistema Nervioso Somatico: responsable en este
caso del aumento del tono muscular como mecanis-
mo defensivo para la lucha o defensa.

- El Sistema Nervioso Autonomo (Simpatico): cuan-
do una persona se enfrenta a un factor estresante,
el sistema nervioso simpatico se activa, liberando
adrenalina y noradrenalina. Esto provoca la respues-
ta de «lucha o huida», aumentando el ritmo cardiaco,
la presion arterial y la liberacion de glucosa en sangre
para proporcionar energia inmediata, se dilata la pu-

117811
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pila, se estimulan las glandulas lacrimales, se inhibe
la salivacion, aumentala sudoracion, produce vasodi-
latacion coronaria y redistribucion sanguinea, bron-
codilatacion, disminuye las funciones digestivas,
produce glucogenolisis, hiperlipémia, aumento del
metabolismo basal y aumento de la actividad mental.

- ElSistema Nervioso Parasimpatico: Después de que
pasa el evento estresante, el sistema nervioso para-
simpatico ayuda a restablecer la calmay el equilibrio
en el cuerpo.

- Eje Il o neuroendocrino: es un eje mixto, nervioso con
estimulacion de las glandulas suprarrenales y hormo-
nal, con liberacion en dichas glandulas de catecolami-
nas (adrenalina y noradrenalina), hormonas que como
es sabido, estan muy relacionadas con el estrés, ya
que permiten mantener la respuesta de activacién por
un tiempo prolongado, suponiendo que la amenazay el
peligro persistan, viniendo en cierto modo a sustituir
al eje |, ya que este se agota relativamente pronto, por
ello, las acciones de este segundo eje de respuesta, son
muy parecidas a las del eje |, descritas con anterioridad,
produciéndose: aumento de la presion arterial, aumen-
to del aporte sanquineo al cerebro, estimulacion de los
musculos estriados, liberacién al torrente sanguineo de
acidos grasos, triglicéridosy colesterol, secrecion opia-
ceos endogenos, aumento del riego sanguineo en los
rinones, disminucién del riego sanguineo en el aparato
gastrointestinal y disminucion del riego sanguineo en la
piel.

Aclarar que en las situaciones de alerta, se va a produ-
cir una redistribucion de sangre hacia donde mas se
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necesita, como serian los musculos y el cerebro. Por
otra parte, la liberacion de opiaceos enddgenos (endor-
finas), va a permitir sequir luchando al no sentir el do-
lor de nuestras heridas y asi sobrevivir. También indicar
que laliberacion al torrente sanguineo de acidos grasos,
triglicéridos y colesterol, tiene como objetivo que estas
sustancias (energéticas), pasen a las células para ser
metabolizadas produciendo la energia necesaria para la
lucha o huida, pero si esta no se produjese por cualquier
motivo, entonces estas sustancias podrian acumularse
o bien en el propio torrente sanguineo (hipercolestero-
lemia, hiperglucemia), o en las paredes de los vasos san-
guineos, favoreciendo la formacion de placas de atero-
ma (arterioesclerosis), que suponen un mayor riesgo de
angina o infarto por trombosis.

v , " , /] El estres
emos por tanto, a’ralz de esto ultimo, comg poc?e.mgs crénico favorece
pasar de lo que seria una respuesta adaptativa (fisiolo- .

el riesgo de

gica) ante una situacion estresante, que nos activa para ) -
la lucha, a otro escenario en el que la ausencia de lucha, Nipertension
pero con presencia de amenaza percibida, nos puede enpersonas
llevar a una situacion no tan adaptativa, sino de tipo fi- predispuestas,
slppatologlcc.), con repercgsmn en nuest’ra pr,opla salud también el riesgo
fisicay psiquica. Asi, por ejemplo, el estrés cronico favo- .,

, . : ) de formacion
rece ademas del riesgo de hipertension en personas pre-
dispuestas, también riesgo de formacion de trombos, de ~ 0€ t.rombos, de
angina de pecho, arritmiasy por tanto, un mayor probabi- angina de pecho
lidad de muerte subita, taly como veremos mas adelante. vy arritmias//
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- Ejelllo endocrino: Por ultimo, como respuesta al estrés
tendriamos la activacion del Eje Hipotadlamo Hipofisario
Glandular. Este eje es el mas lento en actuar, ya que la
informacidn viaja a través de la liberacion de hormonas
que circulan por el flujo sanguineo y por tanto tardan un
poco mas en llevar a cabo su accion, que la informacién
que viaja por via nerviosa.

Se liberan multitud de hormonas que son necesarias
para la respuesta estresante, algunas de ellas serian a
traves del eje hipotadlamo hipofisario suprarrenal:

CORTEZA CEREBRAL

CUERPO CALLOSO
TALAMO

HIPOTALAMO
GLANDULA PITUITARIA

GLANDULA PINEAL

TRONCO ENCEFALICO

- Hipotalamo: Detecta el estrés y libera la hormona li-
beradora de corticotropina (CRH).

- Pituitaria (hipofisis): La CRH estimula la glandula pi-
tuitaria para liberar la hormona adrenocorticotropa
(ACTH).

- Glandulas suprarrenales: La ACTH estimula las glan-
dulas suprarrenales para liberar cortisol, una hor-
mona que ayuda a manejar el estrés al aumentar la
disponibilidad de glucosa, suprimir el sistema inmu-
noldgico y ayudar al metabolismo de grasas, protei-
nasy carbohidratos.

Puede parecerun contrasentido que enunasituacién de
estrés se produzca una inhibicion del sistema inmunita-
rio, lo cual nos haria mas vulnerables a contraer posibles
enfermedades infecciosas, producidas incluso por las
heridas recibidas de la lucha, pues bien, efectivamente
el estrés lo que hace a nuestro favor inicialmente y en

UN PROYECTO
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/1 El eje endocrino
es el maslento
en actuar, ya que
la informacion
viaja a través de
la liberacion de
hormonas que
circulan por el
flujo sanguineoy
por tanto tardan
un poco mas en
llevar a cabo su
accion//
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buena l6gica es aumentar nuestra respuesta inmunita-
ria, pero esto tiene que tener una limitacion temporal,
ya que si el estrés se hace cronico, ese incremento de
actividad en nuestro sistema inmunitario podria atacar

no solo alos elementos patdgenos externos, sino
también a las propias células de nuestro orga-
nismo y provocar asi procesos autoinmunes. He
aqui una posible explicacién de la etiopatoge-
nia de estos cuadros clinicos tan frecuentes en
nuestro tiempo, entendiendo que el estrés seria
un factor que contribuye, junto a otros en la gé-
nesis de dichos procesos.

Pues bien, el estrés cronico al producir una inhi-
bicion del sistema inmunitario, va a favorecer la
aparicion de problemas infecciosos, que afloren
virus como el del Herpes Simplex que forma par-
te de nuestra propia flora y que normalmente no
se manifiesta, excepto cuando aparece la referi-
da inhibicion, como consecuencia del exceso de
glucocorticoides. Pero estas hormonas ademas

/] Si el estrés se

hace crénico, ese
incremento de actividad
en nuestro sistema
inmunitario podria
atacarno soloalos
elementos patégenos
externos, sino también
alas propias células de
nuestro organismoy
provocar asi procesos
autoinmunes//

de producir todos estos efectos, también afectan a ni-
vel psiquico, provocando, por ejemplo, lo que podriamos
denominar como una «pseudodepresion», en tanto que
se manifiesta de forma parecida a esta (tristeza, agota-
miento, etc.) pero que claramente no se trataria de una
verdadera depresion, ante todo por su corta duracion.
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No obstante, este cuadro podria derivar en una autén-
tica depresion en personas que ademas de vivir con es-
trés, presentan una cierta predisposicion a padecerla.

Tambien podriamos referirnos a la glucogéenesis que
provocan los glucocorticoides, con la consiguiente libe-
racion de azucar ala sangre, pues bien, el estrés cronico
y sobre todo el hecho de no entrar en accion ante lo que
se percibe como un peligro, al no consumirse la glucosa
en las células del organismo, hace que los niveles de la
misma aumenten en sangre, pudiendo provocar en per-
sonas predispuestas, diabetes.

Otro de los ejes endocrinos que se activan, seria el eje
hipotalamo hipofisario tiroideo, siendo alguno de sus
efectos el estrés cronico: el aumento del metabolismo,
el aumento de la tasa cardiaca y contractibilidad del co-

razén, asi como el aumento de la resistencia vascular
periférica, favoreciendo de esta forma la aparicion de
hipertension.

La tercera conceptualizacion del estrés tiene que // El estres surge
ver con la experiencia del estrés, entendido esta de |3 evaluacion que
COMO un «proceso mediado cognitivamente». El elindividuo hace
dilema que se plantea en este caso, es tratar de . -,

dar respuesta a una cuestién planteada con an- dela Sltu.aCIOH y de
terioridad, es decir, como se podria explicar el SU capacidad para
hecho de que ante un mismo estresor, dos perso- afrontarla//

nas puedan tener una respuesta completamente

opuesta o diferente. Para explicar este hecho, tenemos

que apelar a como procesamos la informacion y para

ello nos basaremos en la denominada «Teoria cognitiva

de estrés» de Lazarus y Folkman. En sintesis, dicha teo-

ria viene a decir que el estrés surge de la evaluacion que

el individuo hace de la situacion y de su capacidad para

afrontarla.
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La evaluacion cognitiva consta de dos fases:

Evaluacion primaria: la persona evalla si una situa-
cion le parece irrelevante, benigna o estresante. Si
la percibe como amenazante, o bien le representa un
desafio o si supone una pérdida/dano. En los tres ca-
sos se considera estresante.

Evaluacion secundaria: el individuo evalta los recur-
sos de que dispone para hacer frente a la situacion,
haciendo incluso un calculo automatizado de proba-
bilidades de salir con éxito de la misma.

Afrontamiento de la situacion: una vez efectuada la
evaluacion, lo siguiente seria decidir qué hacer. Tene-
mos dos estrategias basicas de afrontamiento ante una
situacion de estrés:

Afrontamiento directo: que estariacentradoenlare-
solucién del problemay por tanto, resolveria la propia
emocioén que nos provoca dicho problema. Se consi-
dera el mas adaptativo. Un ejemplo seria cuando bus-
camos ayuda para resolver un problema que supera
nuestro conocimiento.

Afrontamiento indirecto o defensivo: mediante el
cual, si bien no resolvemos el problema (debido a que
no sabemos, no queremos o0 no podemos), pero si pro-
curamos al menos salvar la emocién que nos provoca
el problema. Por ejemplo, cuando tenemos una dis-
crepancia con nuestro jefe y en vez de tratar de solu-
cionarlo hablando con él, nos dedicamos a hacer mu-
cho ejercicio fisico para calmar la ansiedad que dicho
problema nos provoca. Otras veces lo que hacemos es
negar incluso el problema, salvando asi la emocion.

UN PROYECTO
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Hay que tener en cuenta que cuando estamos en
estrés, lo adaptativo es afrontarlo a ser posible de
forma directa, ya que de no ser asi, la senal de alar-
ma permanece activa durante mucho tiempo, con la
consiguiente activacion cronica de nuestro organis-
mo. Y ante esto, hay que dejar bien claro que nuestro
organismo no esta preparado para dicha activacion
cronica, ya que se agotaria y aparecerian las conse-
cuencias fisiopatologicas de lo que ya denomina-
riamos como «distrés». Este ya no seria adaptativo,
sino que mas bien nos puede precipitar hacia la en-
fermedad.

11841/
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6.1 LAS CONSECUENCIAS DEL ESTRES_

Ya hemos ido adelantando algunas consecuencias del es-
trés, no obstante, conviene resumirlas, haciendo alguna pre-
cision, como por ejemplo, que el estrés en si mismo, no suele
ser la causa unica de las enfermedades o disfunciones que
vamos a senalar, sino que mas bien actuaria como factor pre-
cipitante en unos casos o como factor perpetuante en otros.
Hay que tener en cuenta que todas estas consecuencias se
suelen dar en un contexto de enfermedades o disfunciones
que son multicausales, y en estos casos, el estrés o distrés
crénico seria un factor mas.

- Consecuencias fisioldgicas: aumento de los niveles
de catecolaminas, aumento de corticoides, aumento
del ritmo cardiaco, aumento de la presion arterial, se-
quedad de boca, sudoracién, dilatacion de pupilas, di-
ficultad para respirar, periodos de calor o frio, nudo en
la garganta, adormecimiento y hormigueo en los miem-
bros.

Hay que aclarar que todas estas manifestaciones son
fisiologicas, es decir, que forman parte del funciona-
miento normal y por tanto no son patologicas.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

/] Las
manifestaciones
fisiologicas del
estrés forman
parte del
funcionamiento
normal y por
tanto no son
patolégicas//
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- Consecuencias cognitivas: tales como incapacidad de
tomar decisiones, incapacidad de concentrarse, olvi-
dos frecuentes, hipersensibilidad a la critica y bloqueos
mentales.

También conviene aclarar que estas alteraciones cog-
nitivas suelen ser pasajeras, recuperando la normalidad
cuando cesa el estres.

- Consecuencias conductuales: predisposicién a acci-
dentes, consumo de drogas, explosiones emocionales,
comer en exceso, falta de apetito, beber y fumar en ex-
ceso, excitabilidad, conductas impulsivas, alteraciones
en el habla, risas nerviosas, incapacidad de descansary
temblores.

»
—

. el
- -’ —/-

Es evidente que una persona que tenga estrés no va a
padecer todas y cada una de las alteraciones descritas.
El que aparezcan unas u otras va a depender de muchos
factores, si bien desconocidos en su mayoria, podemos
aventurar que la predisposicion del sujeto, podria jugar
un papel importante.
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- Consecuencias para la salud: aumento frecuencia car-
diaca, crisis asmatica, amenorrea, dolor espalda y pe-
cho, trastornos coronarios, diarrea, mareos / desva-
necimiento, trastornos gastricos, poliuria, cefaleas y
migranas, trastornos neuroticos, pesadillas, insomnio,
psicosis, trastornos psicosomaticos, diabetes, sarpulli-
dosy picores, pérdida de interés sexual y debilidad

Aligual que deciamos enlas consecuencias // | as enfermedades
conductuales, en este caso, las enfermeda- qoccritas como consecuencia
des descritas como consecuencia del es-
trés, son enfermedades multicausales y por
tanto, el papel del estrés en la etiologia de
las mismas, seria un factor mas que contri- €l papel delestresenla

buye a precipitar o perpetuar esa patologia etiologia de las mismas seria

subyacente. Por ejemplo, el estrés puede un factor mas que Contribuye
favorecer que una persona con hiperglu- a precipitar o perpetuar esa

cemia, pase a cifras de glucosa en sangre, atoloaia subvacente//
propias de su consideracion como diabetes. P 9 y

También en personas asmaticas, el estrés
puede favorecer que se desencadenen un
mayor numero de crisis. Y en personas predispuestas
a sufrir brotes psicoticos, el estrés puede precipitar di-
cho brote, tanto en su inicio, como en brotes sucesivos.

del estrés, son enfermedades
multicausalesy por tanto,

Cada vez se presta mas atencion a las alteraciones di-
gestivas relacionadas con el estrés, laimportancia de la
microbiota es cada vez mayor, conforme se la estudia

y se obtiene evidencia cientifica de su relacién con la
salud mental, en un sentido amplio. Por apuntar un dato,
no hay que olvidar que la mayor parte de produccién de
neurotransmisores como la serotonina se sintetizaenla
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propia microbiota. He aqui como a partir de esto, pode-
mos intuir algunos de los mecanismos fisiopatolégicos
en trastornos como la depresion, sobre todo aquellos ti-
pos que cursan con deplecion o bajos niveles de seroto-
nina. El estudio de la microbiota y sus implicaciones en
la salud mental, merecen cada vez méas atencion, sien-
do este un pilar basico de lo que podriamos denominar
como «nuevo paradigma en salud mental».

En definitiva, vamos viendo, por todo lo referido con an-
terioridad, laimportancia del estrés en el mantenimiento
de nuestro equilibrio interno, asi como en la prevencion
de las enfermedades y disfunciones a las que venimos
haciendo referencia, y como se van sentando las bases
de cara a una posible intervencion terapeéutica.

- Consecuencias en las organizaciones: tales como ab-
sentismo, relaciones laborales pobres, mala productivi-
dad, altas tasas de accidentes laborales y de cambio de
trabajo, mal clima en la organizacién, antagonismo con
el trabajo, falta de satisfaccion con el desempeno labo-
ral y desarrollo del denominado sindrome del quemado
en el trabajo (burnout).

El agotamiento emocional, la despersonaliza- // £l agotamiento emocional,
cion y la disminucion del rendimiento, consti- |, despersonalizaciony la
tuyen la tr.lada caracterlgtlca del smdrgme_clie disminucién del rendimiento,
burnout, siendo reconocido porlaQOrganizacion . .

Mundial de la Salud (OMS) como un fenémeno constituyen la triada
relacionado y originado en el ambito laboral y Caracteristica del sindrome

es habitual su presencia en aquellas profesio- de burnout, siendo reconocido
nes que suponen un alto grado de interaccion por [ Organizacién Mundial
con otras personas, como es el sector salud y de la Salud (OMS) como

de cuidados, en la educaciony en servicios de

. . un fendmeno relacionado
atencion al cliente.

. y originado en el ambito
En el caso de los cuidadores de personas ma-
laboral//

yores, este sindrome es particularmente pre-
valente debido a las exigencias emocionales y
fisicas de su labor. Los factores de riesgo se-
rian:

- La carga de trabajo: Los cuidadores a menudo de-
ben manejar multiples tareas que pueden ser fisicay
emocionalmente agotadoras.

- La falta de apoyo: La ausencia de una red de apoyo
adecuada puede aumentar el riesgo de Burnout.
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- Elaislamiento social: Los cuidadores pueden sentir-
se aislados debido a la naturaleza absorbente de su
trabajo.

- Los problemas financieros: Las dificultades econo-
micas pueden aumentar el estrés y la presion sobre
los cuidadores.

- Las expectativas personales: La autocritica y las
altas expectativas personales pueden contribuir al
agotamiento.

Las repercusiones del burnout son tanto parael // | as repercusiones
cuidador, con perdida de la salud fisicay mental, o hurnout son tanto
qeterloro de la calidad de vida y conflictos fami- para el cuidador, con
liares, como para la persona cuidada, con menor " . .
calidad de atencién, aumento del riesgo de abuso pérdida de la salud fisica

o negligenciay deterioro del vinculo cuidador-pa- Y mental, deterioro de la
ciente. calidad de vida y conflictos

- Consecuencias sociales del estrés: podemos familiares, como para
incluir en este apartado el impacto que el estrés |a persona cuidada,
puede tener en la dindmica familiar, pudiendo con menor calidad de
provocar tensiones en Ia! pareja, h,IJOS y convivien- i cign//
tes. Aun nivel mas amplio, el estrés puede llevar a

una menor participacion comunitaria, produciendo falta
de cohesion social.

También podemos senalar una repercusion econémica,
tanto por las numerosas bajas laborales que continua-
mente se producen, con un elevado coste sanitario y
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social. Por todo ello, podemos afirmar que la inversion
para la prevencion del estrés, resultaria rentable a to-
das luces, mejorariamos la productividad (se estiman
pérdidas del 10-15% del PIB global), se reduciria el ab-
sentismo laboral con una notable reduccion de costes,

asimismo se podria reducir la rotacién la-
boral derivada de la insatisfaccion y des-
motivacion, se reducirian los costes en
salud publicay de primas de seqguros, etc.
La Organizacion Internacional del trabajo
(OIT) ha estimado que las pérdidas econo-
micas globales derivadas de la salud men-
tal y del estrés laboral podria alcanzar la
cifrade 1billon de délares anuales en con-
cepto de perdida de productividad.

6.2 LA TRANSICION A LA
ENFERMEDAD_

// Lainversion para la prevencion
del estrés resultaria muy
rentable, mejorariamos la
productividad, se reduciria

el absentismo laboral, se podria
reducir la rotacion laboral
derivada de la insatisfaccion

y desmotivacion, bajarian los
costes en salud publicay primas
de sequros, etc.//

Es dificil establecer una unica teoria que pueda explicar-
nos el paso de lo fisiolégico, lo que denominamos como es-
trés adaptativo, al siguiente paso que seria lo fisiopatologi-
co, que venimos denominando como distrés, para pasar a lo
puramente patolégico (enfermedad). Esa transicion se puede
explicar desde teorias biologicistas, o bien teorias de base
social teniendo en cuenta el nivel socioecondémico, o teorias
comportamentales, teorias psicoanaliticas, cognitivas, psi-
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cosomaticas, psiconeuroendocrinas, evolutivas, teorias de la
personalidad, etc. No puede ser objeto de este capitulo hacer
un repaso por todas ellas, ya que nos llevaria mucho tiempo,
espacio y profundidad argumental. No obstante y con el ani-
mo de dar una version simplificada, aunque no excluyente, ya
que todas las teorias aportan su grano de arena, me gustaria
apoyarme en un aspecto de la teoria Freudiana, que es lo que
algunos denominan como su vision continuista, que desarro-
lla principalmente en su obra La interpretacion de los suenos.

Dicha vision viene a decir que la linea entre lo normal y lo
patoldgico no es rigida y que entre ambos aspectos
no hay diferencias cualitativas, sino cuantitativas o de
grado. Un buen ejemplo de la transicion de lo normal
a lo patologico seria la ansiedad, ya que esta forma
parte de la vida normal y en este caso le llamariamos
estrés, pero cuando este se intensifica porque el in-
dividuo este pasando una crisis y las manifestaciones
del estres se afianzan y tienden a cronificarse y esta-
bilizarse en un grado de activacidn superior y por eso
ya nuestro sistema nervioso simpético deja de acti-
varse y desactivarse, como seria lo normal, sino que
permanece activo al igual que el eje endocrino, que
produciria unaliberacién excesiva de hormonas, dan-
do todo ello lugar a que se configure un cuadro clinico
con intensidad sintomatica, estable y permanente al
que ya no le llamaremos estrés, sino que lo denominaremos
«Trastorno de ansiedad» y apelariamos a los criterios diag-
nosticos DSM o CIE para filiarlo, y que por supuesto va a ser
susceptible de tratamiento farmacoldgico, psicoterapéutico
0 bien mixto.

Es arriesgado para el que suscribe este texto decantarse
por esta vision freudiana, cuando vivimos en pleno auge de
la biologia y las neurociencias, pero como diria mi maestro,
el anorado Profesor José Maria Morales Meseguer, cuando se
referia a Freud y su teoria, «es facil ver el horizonte a los hom-
bros del gigante» (expresion atribuida a Bernardo de Chartres
y posteriormente a Isaac Newton, 1675).

UN PROYECTO
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6.5 HACIA UN NUEVO PARADIGMA
EN SALUD MENTAL_

Afortunadamente se avecinan cambios en el enfoque te-
rapéutico vigente hasta ahora. Los avances en neurociencias,
las evidencias sobre los procesos de neurogénesis, es decir, el
proceso por el que se generan nuevas neuronas en el cerebro
y su relacion con el ejercicio fisico, los estudios sobre la mi-
crobiotay su relacion con la salud mental, laimportancia de la
psicoeducacion, los cambios de estilos de vida y adquisicion
de comportamientos saludables, la alimentacién equilibrada
mediante una dieta mediterranea, la gestion de nuestros pen-
samientos automaticos, la reduccion del estres, favorecer el
contacto social, una adecuada higiene del sueno, la estimula-
cién cognitiva, un mayor control sobre la prescripcion
de psicofarmacos, los entornos saludables en el traba- // E| nuevo paradigma
joyen elambito familiar, el medio ambiente, la educa- cp sajud mental pasa
cionfinanciera, el control de las adiccionesy las nuevas
tecnologias, etc., son elementos que pasan aun primer
plano a través de lo que podriamos denominar como
nuevo paradigma en salud mental. De hecho, muchos humanista de la salud
centros de salud mental en Estados Unidos estan su- mental, alejandose
friendo una trasformacion radical con respecto al mo- de |3 estigmatizacion
delo C.|a'.SICO de a.tencujn y esta pasaen primer lugar por y de los enfoques
una visién més integral y humanista de la salud men- . .

» : o exclusivamente clinicos

tal, alejandose de la estigmatizacion y de los enfoques
exclusivamente clinicos y centrados en el diagnéstico. Y CENtrados en el
Algunos aspectos de este cambio serian: diagnostico//

- Los procesos de desestigmatizacion y una mayor con-
ciencia publica de los problemas relacionados con la
salud mental. Campanas como Mental Health Awareness
Month, han contribuido en este proceso. Ahora, hablar
de bienestar y de salud mental, empieza a ser conside-
rado como normal.

en primer lugar por una
vision mas integral y

- EI mayor acceso a servicios de salud mental, aunque
dicho acceso sigue siendo una asignatura pendiente en
nuestro pais.

- Un mayor enfoque en la prevencion y la atencion tem-
prana, en vez de centrarse unicamente en el tratamien-
to cuando ya ha aparecido la crisis. He aqui laimportan-
cia de los programas de educacion sobre salud mental
en el ambito escolar y académico, con la adquisicion de
habilidades para el manejo del estrés y las emociones,
promoviendo la resiliencia en los menores.
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- Promover e incorporar los enfoques holisticos e inte-
gradores. El establecimiento de programas de ejercicio
fisico prescrito y puesto en marcha por entrenadores
especializados que formarian parte esencial del equipo
de salud mental. Otro tanto esta ocurriendo con la in-
corporacion de los nutricionistas a dichos equipos, ante
la evidencia del papel de la microbiota en la produccion
de neurotransmisores, que son absolutamente funda-
mentales para el funcionamiento de nuestro sistema
nervioso y el mantenimiento del equilibrio psicologico.
La integracion de salud mental en los entornos de aten-
cién primaria también constituye una tendencia.

- Los avances en investigacion y tratamientos basados
en la evidencia. La investigacién y el desarrollo de nue-
vos tratamientos mas eficaces y personalizados, junto
a los avances en psicoterapia, esta ofreciendo nuevas
opciones a aquellos que no respondian a los enfoques
tradicionales.

En definitiva, estamos ante un nuevo reto en este proceso
de transformacidn, siendo responsabilidad de todos llevar a
cabo la misma, considerando normal lo que hasta hace poco
se consideraba como algo que se debia ocultar por el temor al
rechazo social que en muchos casos suponian los problemas
de salud mental. Bienvenida sea la normalizaciony la integra-
cion. Es de justicia.

2t
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LA BUENA COMUNICACION
Y LACOMUNICACION
BUENA EN EL CUIDADO DE
PERSONAS MAYORES.

César Garcia-Rincon de Castro

Cuando hablamos de una comunicacion de calidad, de una bue-
na comunicacion, nos estamos refiriendo sobre todo a una calidad
humana y emocional, a una comunicacion buena, que procura el
bien del mayor, y no tanto a una calidad linguistica o téc-
nica. Los procesos comunicativos con el mayor, y mas con

UN PROYECTO
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/] Los procesos

el mayor enfermo o con diferentes grados de necesidad, comunicativos con el
requieren una comunicacion adaptada a sus condiciones mayor, y mas con el

fisicas y psiquicas. Hablar a un mayor con pérdida auditi-
va, por ejemplo, requerira que le hablemos de frente, con

mayor enfermo o con

una cercania respetuosa, con tono de voz amable y audible, diferentes grados de
pero sin gritar, y con destrezas no verbales (comunicacion necesidad, requieren
no verbal) para complementary reforzar el lenguaje verbal. | ;na comunicacion

Como nos recuerda Rosario Paniagua', «<es muy conve- adaptada a sus
niente, antes de hablar, dejarse ver, acercarse, establecer ~nndiciones fisicas y

contacto fisico y colocarse frente. La interaccién con la
persona que le cuida, con la familia, es la Unica posibilidad
que tiene el enfermo (el mayor) de comunicarse, de conec-
tar con el entornoy con el mundo exterior, de salir de sumundo limi-
tado, evitando de esta manera el aislamiento y la desvinculacion».

7.1 RECORDANDO EL PROCESO
COMUNICATIVO-

En todo proceso o situacion comunicativa hay, generalmente,
dos roles sociales, que son el EMISOR y el RECEPTOR. Dichos roles,
emisor y receptor, se intercambian entre los interlocutores, de tal
modo que el intercambio da lugar a la comprensién mutua, el en-
tendimiento, a la interaccion positiva con diferentes objetivos. Un
objetivo esencial del cuidador sera detectary atender las necesida-
des del mayor a cuidar, tanto las expresadas verbalmente como las

1 Paniagua Fernandez, R. (2012). Las personas mayores. Aproximacién a
una realidad. Madrid, Ed. El Perpetuo Socorro.
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expresadas de modo no verbal, y ello lo harg, sobre todo, desde el
rol de RECEPTOR, desde la escucha activa, herramienta clave de la
qgue hablaremos luego.

La comunicacién admite varios soportes y formatos (escrita, di-
gital, visual, expresiva, auditiva, kinestésica), si bien en el caso de
los mayores a nuestro cuidado, la comunicacion va a ser sobre todo:

a) AUDITIVA: usando la voz y las palabras. Habra de ser una voz
amable, respetuosa, audible, con un ritmo adecuado para
que pueda ser comprendida y nunca infantilizada, enojada o
autoritaria. Estamos hablando a personas adultas, los mayo-
res no son como ninos.

b) VISUAL: el lenguaje no verbal o gestual es un lenguaje sobre
todo visual, que ayuda en la comprension y uso-aplicacién
adecuada del mensaje. Pero también podemos jugar con ele-
mentos del entorno, por ejemplo, senalando cosas u objetos
gue el mayor nos puede estar solicitando, pero que no pro-
nuncia correctamente por su posible discapacidad en la dic-
cién-emisioén de la voz.

c) KINESTESICA: esta es muy importante, porque implica el
tacto, el contacto fisico, las caricias, el abrazo, los cuidados
fisicos y de aseo personal, etc. Coger las manos al mayor
mientras le vamos a decir un mensaje importante, y con el
tono y diccion adecuadas, hara que lo comprenda y acepte
mejor.

UN PROYECTO
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Finalmente, no olvidemos que en todo proceso comunicativo
hay barreras, tanto externas(como el ruido de la calle, la television a
volumen alto, estar pendiente del smartphone, etc.) como internas
(emociones, preocupaciones del cuidador, etc.), asi como barreras
fisiolégicas del propio mayor (diversos grados de pérdida auditivay
visual, pérdida de memoria, dificultad de pronunciar palabras, etc.)
que habremos de identificar y tener en cuenta para que interfieran
lo menos posible en la eficaciay calidad del proceso comunicativo.

7.2 LA EMPATIA: ESA GRAN ALIADA
DE LOS CUIDADOS Y TAMBIEN
DE LA COMUNICACION DE CALIDAD-

Hablabamos en el apartado anterior de las barreras en la comu-
nicacion, y la necesidad de identificarlas para que nos interfieran
lo menos posible. Pues bien, hay una receta que no falla, y se llama
empatia. La empatia se conoce popularmente como «ponerse en
los zapatos del otro, en el lugar del otro». Sequramente habremos
escuchado la frase-proverbio que dice «antes de juzgar a alguien
prueba a caminar un kilémetro con sus zapatos».

¢;En qué consiste la receta de la empatia, aplicada a la comuni-
cacion? Muy sencillo: consiste en que antes de dar un mensaje im-
portante o de iniciar el proceso comunicativo en torno a un tema
0 asunto, hagamos un didlogo imaginario con nuestro interlocutor,
poniéndonos en su lugar. Podemos pensar, ;Si yo fuera el mayor,
como me gustaria que me dijesen esto para comprenderlo bien?
;Enqué momentoy de qué manera, con qué tono de voz? ;Qué sen-
timientos experimenta una persona mayor cuando le dan

UN PROYECTO
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tal o cual mensaje? Bien, en este ejercicio del didlogoima- // La empatia refleja

ginario, hacerse esas preguntas nos ayudara a calibrar el comprension, cuidado,
atencion, respeto.

mensaje y la actitud adecuada en el mismo, facilitando la
buena comunicacion.

Todo ello el mayor lo

Si es importante la empatia antes del proceso comu-
nicativo, también lo es durante el proceso comunicativo,

nota, nota si estamos

porque la empatia refleja comprension, cuidado, atencion, realmente |mpllcados
respeto, y ademas el mayor lo nota, nota si estamos real- €n su cuidado, o lo
mente implicados humanamente en su cuidado, o lo ha- hacemos por mera

cemos por mera obligacion, porque no nos queda mas
remedio. Y cuando no hay empatia sufrimos todos, sufre

obligacién, porque

el mayor y sufre el cuidador. Contrariamente a lo que se [0 N0S queda mas
piensa o se difunde, la empatia bien asumida y aplicada, la remedio//

empatia que no es dependencia emocional, es un protector
psicosocial, porque evita la despersonalizacién, el burnout
(sindrome del cuidador quemado) y nos alinea existencialmente
con nuestros valores y principios, con nuestra mision y sentido de
la vida.
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En algun momento, y por salud psicosocial del cuidador, habre-
mos de tener momentos de desconexion o defusion emocional para
recargar las pilas, la energia vital, y no debemos sentirnos culpa-
bles por ello: lo hacemos por nuestro bien y por el del mayor. Es o
gue se llama regulacion de la distancia empatica. Incluso, durante
los cuidados, podemos regular nuestra empatia con mayor o menor
medida, en funcién de las tareas. En general, las tareas de cuidado
gue requieran mas concentracion por nuestra parte, en las que la
razon debe sequir un protocolo adecuado, es mejor hacerlas desde
nuestra capacidad ejecutiva-racional, dejando a un lado lo emocio-
nal si ello puede interferir en la calidad de la destreza.

7.3 ESCUCHAR SENTIMIENTOS
Y NECESIDADES: LA ESCUCHA
SANADORAY EFICAZ_

Del mismo modo, nuestro fonendoscopio interior o psicoldgico
sirve para escuchar de verdad lo que importa, es decir, las emocio-
nesy sentimientos, el corazon de las personasy las realidades, el in-
terior en definitiva. En un mundo que no escucha o que escuchasolo
lo superficial, hablamos de una escucha auténticay profunda. El fo-
nendoscopio, como veremos ahora, tiene dos modos de escucha: el
modo membrana (circulo grande)y el modo campana (circulo peque-
fio). Con un modo u otro, escuchamos diferentes tipos de sonidos o
frecuencias, y en nuestra metaforalo podemos relacionar con hacer
un tipo de pregunta abierta(frecuencias largas del circulo pequeno)
o preqgunta cerrada(frecuencias cortas del circulo grande).

Si nos fijamos en las diferentes partes que tiene un fonendos-
copio y las funciones de cada parte, podemos completar muy bien
la metafora del fonendoscopio interior (Garcia-Rincén, 2018) que
nos va a ser de mucha utilidad en nuestra tarea de cuidadores de
personas mayores:

A\ I 4

2 Garcia-Rincén de Castro, C. (2018). EI fonendoscopio de la escucha. En
El Senor de las Metdforas. Ideas y conceptos para mejorar realidades y
crear posibilidades. Madrid, Prosocialia
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1.

Membrana. La membrana funciona igual que un micréfono
y sirve para captar las vibraciones del sonido y hacerlo cir-
cular por los tubos hasta nuestros oidos. Debemos ser sen-
sibles, como la membrana, a las emociones y el mundo interior
del mayor o de la realidad, para poder escuchar bien

UN PROYECTO
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todos los matices y detalles de dicha realidad. Ade- // [Jebemos ser

mas, la membrana es la que capta las frecuencias
altas (longitudes de onda mas cortas). Esto puede
servir, por ejemplo, para auscultar las necesidades

sensibles alas
emocionesy el mundo

del mayor con preguntas mds brevesy concretas (da- interior del mayor o de
tos, detalles, etc.), lo que se llama en psicologia pre- |5 realidad, para poder

guntas cerradas.

escuchar bien todos los
. Campana. La campana del fonendoscopio sirve maticesy detalles de

para escuchar las frecuencias més bajas (longitud dicha realidad//

de onda larga), y esto en nuestra metafora se haria
formulando preguntas abiertas, aquellas en las que

la persona tiene que explayarse masy le dejamos mas tiem-
po para responder, contar como se siente, etc.

. Qjivas. Se introducen directamente en las orejas de la perso-

na que escucha, como si fueran unos walkman o auriculares,
para poder aislarse del ruido exterior y concentrarse bien en
lo que deseamos escuchar. Todo esto esimportantisimo enla
escucha activay profunda: saber atenuar los ruidos (internos
y externos) y focalizarse en el mayor y su mundo interior, sus
ideas, valores, emociones, vivencias.

. Canales. El fonendoscopio tiene dos canales, es binaural, es

decir, escuchamos en estéreo. Un canal va al oido izquierdo
y otro al derecho. Ambos oidos estan conectados de forma
cruzada con los hemisferios cerebrales: oido izquierdo con
hemisferio derecho y viceversa. De modo que el fonendos-
copio activa nuestras emociones y nuestras razones, nuestro
hemisferio derecho y el izquierdo. Esto es muy importante
para la escucha, porque debemos escuchar a la vez razones
y emociones, pero saber analizarlas por separado, para com-
prender mejor al otro y poder ayudarle mejor tambieén.

Lo mismo que los meédicos utilizan el fonendoscopio para curar
y sanar a las personas, como instrumento de diagnoéstico eficaz,
la escucha activa nos ayuda a comprender mejor las necesidades y
dolencias emocionales y vitales del mayor, y desde ahi, le podemos
ayudar mejor. Pero ademas, desde el punto de vista psicologico, la
propia escucha ya es sanadora y reparadora para la persona escu-
chada: poder hablar de su vida, sus dolencias, sus sentimientos,
con tiempo y confianza, sentirse realmente escuchado y compren-
dido, es una de las mejores terapias que existen.
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DECALOGO DE LA ESCUCHA HUMANISTA

Visto el fonendoscopio como metafora de la escucha, vamos a
resumir en un Decdlogo de la Escucha Humanista (Garcia-Rincon,
2019) algunas actitudes y consejos practicos, tras la experiencia
del autor como voluntario y acompanante de procesos de volun-
tariado y cuidado durante mas de 25 afnos, para una escucha real-
mente activa y sanadora en el cuidado en general, y en cuidado de

los mayores en particular: .
/] Escuchar es dejar

1. Escuchar es dejar por un momento nuestro mapa
Jar p P9 porun momento

de pensar e interpretar la realidad, y cruzar hacia el
mapay el territorio mental y emocional del otro. Es, 1Uestro mapa de

de algiin modo, ponerse en camino hacia el encuen- pensar e interpretar la
tro del otro, sin mucho equipaje mental y racional, el realidad, y cruzar hacia
justo para comprender lo que nos dice, saliendo de | | territorio
nuestra zona de confort de ideas, palabras y marcos elmapayelte )

de pensamiento habituales, con cierto espiritu de Mentaly emocional del
viajero que se deja sorprender y callejea por lareali- otro//

dad del otro.

2. Escuchar es dejar que el otro sea el protagonista de la esce-
na, pero ello no significa asumir un rol de espectador pasivo,

N7

A
il

3 Garcia-Rincon de Castro, C. (2019). Comunicacién interpersonal. Plata-
forma Moodle del proyecto formativo Talante Solidario (www.talanteso-
lidario.org). Fundacion FADE, Murcia.
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sino mas bien de companero/a de reparto que da sentido al
discurso o relato del otro y lo anima con preguntas y gestos
de aceptacion de lo que cuenta, y también de sana confron-
tacién e inteligente didlogo y aportacion enla medida que sea
necesario para ayudar al otro.

3. Escucharesmojarse poryconelotro, esmuchasvecesaguan-
tar el chaparron del dolor y el sufrimiento ajeno del que mu-
chos huyeny se resguardan en las casas de su yo, es quitarse
el paraguas protector ofreciendo calor y resguardo emocio-
nal con palabras de animo, consuelo, aceptaciény compren-
sion. Es compartir la lluvia y los charcos, a veces incluso con
buen humor, y poder celebrar juntos en otro momento que
siempre sale el sol.

4. Escuchar es acoger al otro con un corazon sincero y hospita-
lario, es decir, como buen hospedero/a emocional, invitarlo a
nuestra sala de estar interior, haciendo que se sienta «como
en casa», y ofreciéndole de nuestra despensa de palabras y
gestos humanos que pueda satisfacer sus necesidades fisi-
casy psicolégicas.

-

5. Escuchar es practicar una ética del cuidado, siendo cons-
cientes de la fragilidad del otro al exponerse ante nosotros, al
contarnos sus problemas y su vida, al confesarnos sus sus
preocupaciones, sus dolencias, incluso alguna informacion
confidencial. Es ser cuidador/a que tiene a mano un botiquin
de palabras tirita, que utiliza la escucha como balsamo y cari-
cia que mejora el bienestar del otro.

6. Escucharal otro es reverberarinteriormente, mas que una es-
cucha profesional y aséptica, absorbente y opaca como en
una cabina de audiometria, la escucha en relacién de ayuda
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y cuidado nos reverbera y resuena como en una catedral, nos
deja ecos e interpelaciones, hace vibrar las frecuencias de
nuestros valores y opciones, activa nuestras emociones, nos
impulsa a sequir vibrando y resonando por un mundo y una
vida mejor para el mayor.

7. Escuchar es despejar el camino hacia el bienestar, porque a
medida que escuchamosy lo hacemos en compania andando
por el camino del otro, con los zapatos del otro, hacia el ob-
jetivo de su mejoramiento y bienestar, vamos acercandonos
mas y superando barreras: del desconocimiento al conoci-
miento auténtico del otro, de la generalizacién del problema
a saber como vive el otro su problema de forma Unica, de la
desconfianza y precaucion inicial a la confianza y coopera-
cién, de la incertidumbre y generalidad lingdistica inicial a
la familiaridad y entendimiento en el lenguaje y significados
compartidos.

8. Escuchar es bailar la cancion del otro con el otro, como pasa-
ba antiguamente en las verbenas y bailes populares, sacar a
bailar a alguien era mostrar interés por esa personay hacerla
sentir importante, acompasarse con ella, y compartir emo-
ciones, y también conversacion durante el baile. Saber escu-
char es amoldarse al movimiento, velocidad, ritmo y cancion
del otro: ritmo de habla, ritmo de movimientos. Cuando ajus-
tamos nuestro ritmo al del otro, también se ajustan nuestros
ritmos cardiacos, y sintonizamos mejor, dicen los expertos
en comunicacion.
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9. Escuchar es sintonizar la emisora del otro. Como quien bus-

ca una emisora de radio, implica un tiempo inicial de ajuste y
calibracion de la sintonia y el programa vital del otro, de sus
frecuencias existenciales, hasta que desaparecen los ruidos
e interferencias. A veces no es facil porque hay ruidos exter-
nos, porque ese dia tenemos ruidos e interferencias internas,
pero, como hacemos con la radio, nos cambiamos de sitio
para recibir mejor la senal del otro, o incluso aceptamos que
hoy no estamos preparados para una buena conversacion, y
la posponemos para otro momento.

10. Escuchar activamente es crear una historia con argumento.

Mas que hablar por hablar de temas inconexos, es buscar un
hilo conductor compartido y acordado en torno al cual po-
damos organizar el discurso, las palabras clave, los acentos
0 puntos de inflexién emocional, una cierta légica narrativa
gue ayude a los interlocutores a mantener la atencién y la
comprension mutua. Se puede llevar un guién mas 0 menos
estructurado en el cuidado, pero hay que estar abiertos a la
creacion y recreacion del mundo vital del otro mediante sus
palabras, pedirle su opinién y participacién en la autoria del
proceso de ayuda, en la medida de lo posible su autonomia y
protagonismo.

/1102 //
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7.4 CLAVES PRACTICAS PARA
UNA COMUNICACION DE CALIDAD
VERBAL Y NO VERBAL
EN EL CUIDADO DE LOS MAYORES_—

Siguiendo las orientaciones que nos ofrece Rosario Paniagua
(2012)*, vamos a concluir todo lo comentado anteriormente con una
serie de consejos y listas-recordatorio practico a tener en cuen-
ta. Recomendamos tenerlas cerca o a la vista para consultarlas
cuando sea preciso, cuando tengamos algun conflicto o dificultad
comunicativa con el mayor a quien cuidamos, o simplemente para
repasarlasy que no se nos olviden.

DIEZ CLAVES PARA MEJORAR LA
COMUNICACION CON EL MAYOR,
ESPECIALMENTE EL MAYOR ENFERMO.

- Hablar de frente, que nos pueda ver y comprender.

- Hablar despacio, sin correr, enfatizando lo que sea necesario.
- Hablar suavemente, con tono emocional amable y cercano.

- Hablar sonriendo, transmitir alegria y bienestar.

- Hablarde uno enuno en caso de estar varias personas.

- Hablar con claridad, con lenguaje claro y comprensible.

- Hablar con gestos reforzadores.

- Hablar aun adulto, no infantilizar al mayor.

- Hablar proponiendo, consultando en la medida de lo posible.
- Hablar con amor, aprecioy respeto.

SEIS PAUTAS COMUNICATIVAS PARA GENERAR
TRANQUILIDAD Y BIENESTAR EN EL MAYOR
ENFERMO.

- Nombrar frecuentemente su nombre.

- Nombrar dia, hora, mesy ano en que se esta.

- Nombrar a personas queridas.

- Nombrar lugares conocidos.

- Nombrar palabras que despierten sonrisas y humor.

- Nombrar aficiones y gustos del mayor.

4 Paniagua Fernandez, R.(2012). Las personas mayores. Aproximacion a
una realidad. Madrid, Ed. El Perpetuo Socorro.
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SUGERENCIAS DE COMUNICACION
CON EL MAYOR MAS ALLA DE LA PALABRA.

- Audicién de musica.

- Recitacion de poemas de su agrado.

| SN NSN

- Ayudarle a escribir una carta o enviar mensajes a amigos y
familiares.

- Bailes sencillos.

- Verycomentarjuntos unarevista de su interés.

- Cantar canciones conocidas.

- \Verjuntos una pelicula de suinterés(no muy larga)o programa.
- Juegos de mesa.

- Oloresyaromas de su agrado.

- Voces de familiares en mensajes de voz, etc.

TRES PAUTAS-CONSEJOS COMUNICATIVOS
EN EL CASO DE MAYOR CON ALZHEIMER

- En las primeras fases hay una pérdida de vocabulario y le
cuesta la construccion de frases. Consejo: evita las conver-
saciones extensas.

- Enlas siguientes fases a penas puede expresar unas cuantas
frases sequidas, ha olvidado gran parte de su vocabularioy re-
pite palabras patrimoniales de su acervo sentimental: madre,
pueblo, etc. Consejo: apdyate en esas palabras importantes.

111047/
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- Mas adelante ya no conoce, pero se da cuenta de la perso-
na que le cuida y le quiere. Yo no habla, pero aprecia mucho
el tacto. Consejo: es el momento de la compania silenciosa,
estar junto a él, comunicar desde la presencia positiva y sa-

nadora.

RESPUESTAS PRACTICAS ANTE
LAS DIFICULTADES DE COMUNICACION
QUE PRESENTA EL MAYOR CON ALZHEIMER

DIFICULTAD

RESPUESTA PRACTICA

El mayor no dice la palabra
precisa.

Facilitar la comunicacién verbal, que aun
es factible. Si tiene dificultad para designar
objetos o cosas, se le indica que los senale,
y a continuacién se nombra lo que senala.

El mayor presenta
dificultad para expresar
sus pensamientos, los

resume en pocas palabras.

Asegurarle que se le ha comprendido,
preguntandole y ayudandole con paciencia,
y se le devuelve claramente lo que él no
pudo expresar.

El mayor usa una palabra
por otra.

No hay que corregirle sistematicamente,
sino hacerle ver que se le ha comprendido.
Esto le reforzard mucho para que siga
comunicando.

El mayor se detiene en
medio de una frase.

Darle tiempo para que la termine, no
meterle prisa.

El mayor emplea frases
hechas o palabras sueltas.

Hay que tratar de entender desde el
contexto, tratar de captar su pensamiento
y obtener la informacion que él no es capaz
de facilitar.
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CONSEJOS EN PRIMERA PERSONA
APORTADOS POR UNA PERSONA MAYOR Y ENFERMA

Cuando entres en mi habitacion, cuenta conmigo antes de
empezar a organizarla (subiendo persianas, ventilando, ha-
ciendo la cama, ordenando..) ... Es mds delicado preguntar
«zqué necesitas?» y con mano izquierda -después de escuchar
lo que quiero- preguntar: «;quieres que te haga la cama? ;Te
va bien si ventilo un poco?...»

a0

Me ayuda si me animas, aunque sea en detalles pequenos:
«Tomate la medicacion y me dices si has mejorado. Si puedes
dormir, seguro que te vas a encontrar mejor».

Cuando me encuentro mal, con mucho dolor, la verdad que
pierdo un poco la capacidad de decidir, en los temas ordinarios
(cuando hacer alguna gestion, comidas...) y los mds extraordi-
narios (cémo decidir qué hacer: hablar con un médico, acudira
la consulta, ir a urgencias...). Por eso es bueno y agradezco mu-
cho que te adelantes y me ayudes a decidir, contando conmigo.

Me puedo sentir desbordada cuando recibo visitas de mu-
chas personas ala vez, prefiero de una en una.

Si vienes a verme o a estar un rato conmigo, acude con una
actitud abierta a la escucha: si me encuentro mal, a veces, solo
con compartirlo y desahogarme, me sentiré un poco mejor.

Y sobre todo, gracias por estara milado. Porque esa presen-
cia es la mejor medicina para llenar de vida cada dia.
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LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

ALIADAS DEL VOLUNTARIADQ,

PARA FOMENTAR

EL ENVEJECIMIENTO
RESILIENTE CON UN
ENFOQUE PARTICIPATIVO.

Maria Trinidad Herrero Ezquerro

El aumento de la esperanza de vida a nivel mundial ha aumen-
tado de forma considerable y lo sequira haciendo. Sin embargo, en
una sociedad inclusiva es necesario que la poblacion mayor de 65
anos viva con la mejor calidad de vida posible que le pueda dispen-
sar, no solo el avance de la investigacion biomédica sino también el
apoyo y aplicacion de la innovacion en nuevas tecnologias (Finch,

2009).

Gracias a estos avances, los estandares de vida coti-
diana de los mayores pueden mejorar y ademas es posible
detectar, de forma automatica o semiautomaticay precoz-
mente, el comienzo de la pérdida de las capacidades fisicas,
del equilibrio emocional y/o las minimas alteraciones inte-
lectuales. También proporcionan la posibilidad de actuar
en los estadios iniciales de las fluctuaciones de la memo-
riay de los cambios cognitivos que pueden desencadenar
futuros cuadros de las enfermedades neurodegenerativas
mas prevalentes, como la enfermedad de Alzheimer o la en-
fermedad de Parkinson. Prevenir y retrasar los efectos per-
judiciales del envejecimiento cerebral fisiologico incluye el
control de las alteraciones cardiovasculares (secundarias a
hipertension, diabetes, niveles altos de colesterol, seden-
tarismo y obesidad), el sequimiento de la disminucion de
las funciones sensoriales basicas como las del oido, de la
vista o del gusto, asicomo también el control de los dolores
musculares y/o articulares, la labilidad emocional, la ansie-

// Enuna sociedad
inclusiva es necesario
que la poblacion
mayor de 65 anos viva
con la mejor calidad
de vida posible que

le pueda dispensar,
no solo el avance

de la investigacion
biomeédica sino
también el apoyo

y aplicacion de la
innovacién en nuevas
tecnologias//

dad, las alteraciones del sueno, la pérdida de memoria progresiva,
la falta de concentraciony la alteracion de las funciones ejecutivas

y cognitivas (Negash et al., 2011).

Todos estos factores relacionados con la salud fisica son inhe-
rentes a otros factores interseccionales como los aspectos socia-
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les, economicos y culturales que son determinantes en la forma de
enfermar y en la manera de responder a los tratamientos y que re-
dundan negativamente en la calidad de vida de las personas mayo-
res (Neira-Vallejos & Ortiz, 2020).

A pesar de que cada individuo tiene un devenir diverso en su for-
ma de envejecer, es cierto que la edad avanzada se suele acom-
panar del enlentecimiento de las funciones y muchos adultos
«mayores» pueden adolecer de alteraciones del aprendizaje, de la
atencion o de los procesos de recompensa. Esta situacion se agra-
va con el declinar de las conexiones cerebrales, sobre todo de las
areas prefrontales y de las areas limbicas que regulan las respues-
tas emocionales(Lapuente et al., 1998; Nancy Lepe-Martinez et al.,
2020). Aunque ladeteccion precoz de este declinar cognitivo pueda
ser dificil de evaluar en las etapas mas tempranas, es sabido que es
en ese momento donde deberia comenzar la prevencion e incluso
las terapias (no necesariamente farmacologicas) de reforzamien-

to conductual con el fin de consequir incrementar las conexiones
neuronales, estableciendo mas sinapsis que aumenten la reserva
cerebral funcional con estimulacion cognitiva. Diferentes estudios
en animales (y en humanos con alta tecnologia de imagen cerebral

/1mo//
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funcional)implican ala degeneracion de varios circuitos cerebrales
yaladisminucion funcional de los sistemas de neuromodulacién en

el enlentecimiento cognitivo.

El déficit de algunos neurotransmisores (dopamina, se-
rotonina, noradrenalina, etc.) a nivel cortical y subcortical
es el responsable de la disminucién de la motivacién, de la
ilusion, de lainiciativa y de los pensamientos positivos. Es-
tos neurotransmisores, ademas, provocan enlentecimiento
cerebral y reducen significativamente la capacidad de su-
primir el impacto de cuestiones ya aprendidas, entorpecen
la posibilidad de realizar asociaciones cerebrales de forma
rapiday causan la pérdida de memorizacion de actos o he-
chosrecientes (Eppinger et al., 2011). Como al inicio de esta
situacion anomala funcional los efectos son subliminales,
el deterioro inminente puede pasar desapercibido ya que la
capacidad cerebral puede «disimular» su bajo rendimiento
asumiéndolo en base a la reserva funcional. Sin embargo,
es prioritario detectarlo precozmente porque el deterioro
suele aparecer, posteriormente, de forma brusca (Flores
et al.,, 2020; Schade et al., 2022). En el avanzado siglo XXI,
todavia no existen medios disponibles que sean faciles de

/1 El déficit de algunos
neurotransmisores
(dopamina, serotonina,
noradrenalina, etc.)
anivel corticaly
subcortical es el
responsable de la
disminucion de la
motivacion, de la
ilusion, de lainiciativa
y de los pensamientos
positivos//

utilizar en el analisis humano y que puedan ser analizados con tests
tradicionales, con coherenciay con seguridad. Sin embargo, laapli-

N\ /

cacion de las nuevas tecnologias, con los aportes que nos brinda la
inteligencia artificial y su analisis predictivo, puede ser un aliado
indispensable para prevenir, estimulary mejorar las condiciones de
vida de todas las personas, de forma humanizaday personalizada .

En este contexto se incluye el concepto de envejecimiento resi-
liente. Laresiliencia es la capacidad de un material, de un mecanis-
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mo o de un sistema para, cuando cese la perturbacién a la que esté
sometido, lograr recuperar el estado inicial. Es decir, en términos
fisicos, la resiliencia se entiende como la capacidad de adaptacion

de un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado
0 una situacion adversos. Y, en términos de envejecimiento
cerebral, seria conseguir promover una respuesta plastica
que logre proteger y mantener la funcion durante el mayor
numero de anos posible, incluso cuando la pérdida neuro-
nal sea progresiva. Se trataria de prevenir que la funcion se
perdiera consiguiendo establecer tantas conexiones axo-
nales que desencadenen un efecto vicariante por el que las
neuronas remanentes sean capaces de mantener elumbral
de la «normalidad» clinica. Esta respuesta plastica puede
realizarse con entrenamiento tanto fisico, como cognitivo
y emocional, sinolvidar el entrenamiento social que se con-

// Laresiliencia, en
términos fisicos,

se entiende como

la capacidad de
adaptacion de un ser
vivo frente a un agente
perturbador o un
estado o una situacion
adversos//

sigue con las relaciones interpersonales, esenciales en el funcio-
namiento cerebral humano (Guillem-Saiz & Lacomba-Trejo, 2021).
Aunqgue todavia no se ha encontrado una herramienta «economi-
ca», y facil de utilizar, que permita detectar de forma objetiva el de-
terioro cognitivo cuando todavia los cambios son muy pequenos,
se cree que muchos individuos pueden estar utilizando diferentes
estrategias de eleccidn para enmascarar sus déficits cognitivos ya
que el envejecimiento cerebral es diferente en cada individuo (aun-
que pueda encontrarse una conducta similar en circulos similares)
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(Marschner et al., 2005). Las técnicas de deteccion que existen en
la actualidad tienen varios incovenientes que son esenciales para

una deteccion precoz:

1. Las técnicas mas sofisticadas y eficaces son de un importe

econémico mayor.

2. Son de dificil acceso.

3. Sontambién costosas de analizar (Hedden & Gabrieli, 2004).

Asimismo, los tests psicoldgicos y psicométricos:

1. Nodanla certeza necesaria para llegar a conclusiones mayo-

res.

2. Carecen en su mayoria de la sensibilidad suficiente para con-
sequir resultados precoces cuando el individuo esta en el ini-

cio de la degeneracién.

El conocimiento de estos hechos y de la realidad de la vida coti-
diana de los adultos mayores hacen que sea determinante el desa-
rrollo, la democratizaciony la aplicacion de las nuevas tecnologias.

En la actualidad, basados en el modelo psicosocial de la
salud que paradeterminar el estado de salud integralos fac-
tores interseccionales econdmicos, sociales y culturales,
es de extrema importancia integrar las nuevas tecnologias
para mejorar la calidad de vida de las personas que superan
una edad denominada productiva, pero a las que todavia les
queda muchos afos por vivir(casi un tercio de su vida). Esta
nueva vision ha de enfocarse con una perspectiva de género
y una dimensidn apreciativa y participativa. Este cambio de
mentalidad es esencial para detectar precozmente y hacer
un seguimiento certero de cualquier problema que pudiera
surgir en las esferas fisica, emocional y/o mental y de esta
manera poder mejorar la calidad de vida de los adultos ma-
yores en su dia a dia.

Para ello, seria fundamental contemplar la democratiza-
cién de las practicas de atencion a los mayores sin olvidar
una actitud reflexiva, participativa y apreciativa (PAAR).
Este novedoso concepto explora el potencial de los mayo-
res para permitir el avance y la mejora de su vida, tanto en
contextos particulares como comunitarios. En ese mismo
contexto, la aplicacion de las nuevas tecnologias a la valiosa
accion desinteresaday preparada del voluntariado, mejora-
riay garantizaria que se cubran las necesidades de los usua-
rios de forma personalizada (figura 2).

// Basados en el modelo
psicosocial de la salud,
que para determinar

el estado de salud
integra los factores
interseccionales
economicos, socialesy
culturales, es de extrema
importancia integrar

las nuevas tecnologias
para mejorar la calidad
de vida de las personas
gue superan una edad
denominada productiva,
pero alas que todavia les
gueda muchos anos por
vivir//

De esta forma se abordarian de manera eficaz problemas socio-
sanitarios como las caidas, la soledad no deseada, los problemas
emocionales, las dificultades de comunicacion o de deglucion y/o

el deterioro cognitivo.
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Las caidas son unade las principales causas de lesionesy muer-
te en los adultos mayores (Tzeng et al., 2020). A medida que pasan
los anos, aumenta el riesgo de caidas, siendo mayor en las muje-
res que en los hombres. Diversas enfermedades crénicas como la
osteoporosis, la artritis, los problemas de equilibrio, la depresion,
la ansiedad, la demencia y/o el uso de ciertos farmacos sedantes
o tranquilizantes son factores que aumentan el riesgo de caidas
(Phelan & Ritchey, 2018).

QI

La soledad no deseada ha ido aumentando en proporcion al
aumento de la esperanza de vida. Es un problema complejo que
requiere una respuesta multisectorial, para concienciar y aplicar
medidas para combatirla. Las consecuencias pueden ser graves:
depresion, ansiedad, deterioro cognitivo, debilitamiento del siste-
ma inmunitario y mayor riesgo de enfermedades cronicas (Ong et
al., 2016).

Los problemas emocionales que enfrentan los adultos // Con un diagndstico
mayores (con diferencias segun sexp, e‘d‘ad, .antecedentes y un tratamiento
y estado de salud) pueden afectar significativamente a su )
bienestar. El estrés diario, el duelo por la pérdida de seres 20ecuados, la mayoria
queridos y las complicaciones de la vida diaria provocan de [as personas
depresion, ansiedad, sentimientos de aislamiento y falta mayores con problemas
de conexion social. Estos problemas son tratables y, con
un diagnostico y un tratamiento adecuados, la mayoria de )
las personas mayores pueden mejorar su estado de animo  N€jorar su estado de
y, por tanto, su calidad de vida. Los problemas de comuni- animo y, por tanto, su
cacion en adl..l|t.OS mayores tienen su.c.)rigen enlas difi(?ul- calidad de vida//
tades de audicidn, de visidon, de movilidad y de memoria'y
dificultan sus relaciones familiares, sociales y con los mé-
dicos. Comunicarse se convierte en un proceso lento y complicado
y, poco a poco el adulto mayor pierde su motivacion para realizarlo,
aumentando su aislamiento.

emocionales pueden

La presbifagia es el trastorno de la deglucion resultado de los
efectos del proceso normal de envejecimiento en los adultos mayo-
res sanos. Se entiende como un estado transicional entre el proce-
so deglutorio saludable y la disfagia orofaringea, producto de todos
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los cambios anatémicos y funcionales que suceden con el enveje-
cimiento, sean estos centrales y/o periféricos. Las consecuencias
son la pérdida de calidad de vida y el empeoramiento de la salud en
general.

El deterioro cognitivo inicial en los adultos mayores se carac-
teriza por la alteracion de las emociones y de la prosodia del habla
(Akgay & Oguz, 2020; Landau, 2008).

La utilizacion de la tecnologia con criterios democraticos, exige
aplicar cuatro «giros» estratégicos que integran la accion reflexi-
va, participativa y apreciativa basado en una perspectiva poten-
ciadoray ética(figura 1). Para ello, es imprescindible considerar la
percepcioén de los individuos en su proceso de salud, intervencion
y tratamiento, utilizando las PROM's y PREM's e individualizando sus
preferencias y necesidades.

APRECIATIVO PARTICIPATIVO

. 2

NUEVAS TECNOLOGIAS
Y VOLUNTARIADO

POTENCIADOR

Fig1

Las PROM son instrumentos de evaluacién que miden la percep-
cién del paciente sobre su estado de salud y calidad de vida, bien-
estar, sintomas, habilidades o nivel de autonomia.

Las PREM, en cambio, recogen informacién sobre la atencidn
recibida, centrandose en la humanizacion de esta, valorando fac-
tores como la empatia, la dignidad, el respeto, la comprensién o la

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

Figural.

Las nuevas tecnolo-
giasy el voluntariado
como integradores

de la accion reflexiva,
participativay apre-
ciativa basados en una
perspectiva potencia-
doray etica.
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atencién personalizada, desde el punto de vista del paciente. Una
vez identificadas las necesidades de cada paciente nuestra pla-
taforma robotica Juno+ podria, detectar precozmente, rehabilitar
y realizar un seguimiento de todos los problemas sociosanitarios
mencionados anteriormente.

Juno+ es un prototipo de robot asistencial en desarro-
llo, aliado de los usuarios, de los facultativos, del personal
sociosanitario y de los voluntarios con el fin de mejorar la
salud integral de los adultos mayores de forma personali-
zada(en todas las esferas: fisica, psiquicay social). Juno+
deberia poder integrarse como parte del mobiliario del
propio hogar o de la residencia de personas mayores. Asi-
mismo, deberia tener la capacidad de teleoperarse para
interactuar con el usuario y adelantarse a sus necesida-
des, que previamente conoceria. Ademas incluiria la po-
sibilidad de interactuar con los profesionales sanitarios y
con los voluntarios para, de forma telematica, proteger a
los usuarios y prevenir cualquier riesgo adicional, desde
caidas a la soledad no deseada. Este dispositivo se co-
nectaria a una aplicacioén en la nube para que, con el per-
miso de cada usuario, esa informacion pueda ser detec-

// Con el robot
asistencial seria
posible aumentar el
numero de usuarios-
pacientes supervisados
sin disminuir los
niveles de calidad de
la atencion, y que ésta
sea prestada de forma
rapida, individual y
personalizada//

tada y utilizada por los profesionales para facilitar el diagnostico a
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distancia. De este modo seria posible aumentar el nUmero de usua-
rios-pacientes supervisados sin disminuir los niveles de calidad de
la atencion y que esta sea prestada de forma rapida, individual y
personalizada.

CAIDAS \
hE—
SOLEDAD
NO DESEADA
VOLUNTA-
RIOS
LABILIDAD >
EMOCIONAL

DETERIORO
COGNITIVO

TECNOLO- *—
GIAS

PRESBIFAGIA Z )

Fig 2

Con respecto a las caidas, durante el desarrollo del robot se han
generado un conjunto de datos de posicion del usuario para entre-
nar un modelo capaz de predecir el riesgo de caidas de los adultos
mayores. La soledad no deseada puede ser paliada por una plata-
forma asistencial, entrenada individualmente segun las necesi-
dades del usuario, para brindar compania y soporte social. Para la
presbifagia, las nuevas tecnologias permitenla deteccion precoz de
sintomasy la prevencion del agravamiento de estos con un progra-
ma individualizado de tratamiento, administrado por la plataforma
asistencial. Las tecnologias disponibles en la actualidad permiten
realizar analisis no invasivos a través de la expresion facial y de la
voz (Akgay & Oguz, 2020; Landau, 2008). Asi, mediante la extrac-
cion de caracteristicas especificas se entrenaria al prototipo para

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

W RESILIENCIA

+ o— \\ CONSECUCION
NUEVAS DE OBJETIVOS

POTENCIACION

Figura 2. Interaccién de
las nuevas tecnologias

y el voluntariado para
transformar la vida del
adulto mayory poten-
ciarlo para conseqguir sus
objetivos.
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reconocer el estado emocional del usuario y actuar y /o comunicar
su estado.

Asimismo, estas tecnologias deben tener en cuenta los aspec-
tos de interseccionalidad de cada adulto mayory, sobre todo, con-
sequir que se detecte la situacion fisica, psiquica y social en cada
momento, cada dia, integrando la capacidad de incorporar varia-
bles neuromeétricas que no solo detecten el nivel de emocion, la
carga mental, la fatiga o el umbral de atencién, sino que preparen
“ad hoc"” tareas de estimulacion cognitiva y emocional, sabiendo la
respuesta de cada persona al realizar los ejercicios. Con esos da-
tos, de forma cronica se podra detectar los signos tempranos de
deterioro cognitivo al incorporar de forma integrada toda la infor-
macion que procure el reconocimiento facial, la prosodia, la disca-
pacidad auditiva o el riesgo de caidas, permitiendo alertar a fami-
liares, médicos y personas cercanas. En este sentido, las nuevas
tecnologias serian parte del arsenal del voluntariado. Se trataria de
formar a los voluntarios para facilitar y adelantarse a los cambios
minimos de cada adulto mayor. Asi, las nuevas tecnologias, como
aliadas del bienestar de los adultos mayores deben también diri-
girse a formar y recoger el feedback positivo de los voluntarios y
voluntarias, cuyas ideas son imprescindibles para que la calidad de
vida sea cada vez mejor. En una sociedad participativa y apreciati-
va se debe promover el recoger las ideas, necesidades, deseos no
solo de los usuarios sino de las personas que conviven con ellos y
gue conocen algunos aspectos que, quiza para los mayores puede
ser dificil compartiry pedir.

El voluntariado es mas necesario que nuncay las nuevas tecno-
logias ayudan y ayudaran a mejorar la sociedad que debe ser inclu-
siva sin dejar atras a nadie.

Este estudio fue apoyado por las subvenciones de la Agencia Estatal de In-
vestigacion, Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades, cofinanciadas por
la Union Europea, Next Generation EU/PRTR (Numero de referencia: TED2021-
130942B-C21//MICIU/AEI/10.13039/ 501100011033), la “Fundacién Primafrio” con el
numero de cddigo 39747, COST Participatory Approaches with Older Adults (PAAR-
net), con el numero de cédigo CA22167, y China-Spain Al Technology Joint Labora-
tory con la Universidad Dianzi de Hangzhou.

/1nms//
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AS PRACTICAS
E NUESTROS MAYORES EN EL ENTORNO FAMILIAR

RECURSOS SOCIALES E
INSTITUCIONALES DE APOYO
AL CUIDADOR.

Juana Teresa Jiménez Pérez-Muelas

En la practica profesional con las personas dependientes y sus
familiares, cuando interviene el Trabajo Social Sanitario se empie-
za un trabajo de cuidado. Desarrollar otros aspectos como el Buen
trato, los Grupos de Bienestar y el Apoyo de los Recursos Sociales
e Institucionales van a ser clave para entender otras formas de cui-
dado en la salud de las personas mayores y sus familias.

Desde el Trabajo Social Sanitario hemos desarrollado un mode-
lo especializado y afianzado en salud desde hace mas de 30 anos.
Somos un recurso en si mismo, para la poblacion y para el equipo,
ayudando a normalizar la vida, detectando situaciones de riesgo
y vulnerabilidad. Asesoramos para dar una respuesta de atencién
integral aportando el analisis de los determinantes psicosociales
de la salud que tienen que ver con como viven las personas su sa-

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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lud. Somos parte del diagndstico sanitario y de la intervencion que
se lleva a cabo con pacientes y familiares, siempre desarrollado a
través de un plan personalizado. Para todo ello, es necesaria una
coordinacién sociosanitaria mas precisa, con otros recursosy pro-
fesionales como son los del ambito hospitalario, Servicios Socia-
les, Salud Mental, Tercer Sector...

Cuando la intervencion es compartida con los integrantes de los
equipos de atencién primaria de salud (trabajo de equipo) estamos
«sumando saberes» permitiendo una forma de autocuidado para
poder cuidar.

Los profesionales de Trabajo Social Sanitario, conocedores de
la realidad social que existe en la actualidad, ponemos en contexto
la situacion de los cuidados:

- AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA, proceso de enveje-
cimiento esta marcado por la existencia de enfermedades
cronicas que mas tarde pasaran a ser avanzadas.

- AUMENTO SIGNIFICATIVO DE LA DEPENDENCIA Y DEMEN-
CIAS, con prevalencia en edad avanzada y con necesidades
de apoyo. Como consecuencia del aumento de la esperanza
de vida, la mejora tecnolégica en medicina.

- CAMBIO DE MODELO FAMILIAR, actualmente las familias tie-
nen menos hijos/as o residen y trabajan fuera, incluso del
pais, la incorporacién de la mujer al mundo laboral (cuidado-
ras por excelencia) hacen evidente la necesidad de contar

111207/
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con cuidadores profesionalizados, el cuidado es costoso in-
fluyendo la disminucion significativa de ingresos econdmi-
cos(bolsa de pobreza en las pensiones minimas de jubilacién
y viudedad).

- NUEVAS REALIDADES, vivencia negativa de la soledad, sen-
timientos de inutilidad que agravan el riesgo de aislamiento
social y mayor vulnerabilidad. Brecha digital.

- Alto porcentaje en VIVIENDAS CON BARRERAS ARQUITEC-
TONICAS y en condiciones deficitarias de habitabilidad.

- NECESIDAD DE COORDINACION SOCIOSANITARIA modelo de
atencion centrada en la personay sus familias.

Y con este panorama nos encontramos con el reto del envejeci-
miento, minima atencion a la urgencia social, excesiva burocracia
para solicitar ayudas, con periodos de resolucién largos en el tiem-
po, en donde no se prioriza la urgencia extrema de las familias.

Es necesario, antes de que llegue la fragilidad, trabajar preven-
tivamente en el envejecimiento activo. Ante los primeros signos de
deterioro funcional y/o cognitivo podemos solicitar apoyo acudien-
do al servicio de Trabajo Social Sanitario o a otros profesionales
para que se valore la intervencién mas adecuada y sobre todo se
brindara un espacio para acompanar en todo este proceso.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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9.1 OTRAS FORMAS DE CUIDADO:
EL BUEN TRATO-

Para trabajar en el ambito de las personas dependientes y sus
familias es importante conocer el buen trato para incorporarlo en
la vida, tanto personal como profesionalmente. Fina Sanz en
su libro «El buen trato como proyecto de vida», nos aporta // Elbuentratoesla
diferentes ejercicios para identificar el buen trato. practica consciente

Elbuen trato es la practica consciente de hacernos cargo de hacernos cargo
de nuestro propio bienestar a través de cosas pequenas que de nuestro propio
dependen de nosotras/os y agradecerlas y agradecernos el bienestar a través

propio cuidado. -
de cosas pequenas

El regalo como ejercicio para incorporar a nuestra vida,
9 J P P que dependen

esta practica combinaroles, aprender a cuidar y dejarse cui-
dar, disfrutar del cuidado se integra en el grupo, se extiende 0€ N0S0tras/os
a la vida cotidiana aplicandola en la familia, amistades, pa- y agradecerlasy

rela. agradecernos el
EI BUEN TRATO es el polo opuesto al propio cuidado//
MALTRATO

La OMS desde 1996 considerd la violencia como un problema de
salud publica, 1998 fue prioridad internacional para los servicios de
salud. El papel del trabajo social es fundamental dentro de la aten-
ciény deteccién del maltrato.

Existen diferentes manifestaciones de maltrato. Debemos tener
en cuenta para su detecciény posterior puesta en conocimiento de
dicha situacion a los servicios de Trabajo Social Sanitario / Equipo
atencidén primaria de salud, que esta se puede presentar desde:

- El dependiente hacia el cuidador (familiar, hijo/a o cuidador
profesional)

- Del cuidador al dependiente (maltrato fisico y/o psiquico, pri-
vacion de la autonomia econdmica, la infantilizacion, cosifi-
cacion, etc.)

9.2 OTRAS FORMAS DE CUIDADO:
LOS GRUPOS_

Resaltamos la importancia de los grupos de apoyo como un ins-
trumento de ayuday bienestar que pretenden disminuir el grado de
malestar de las personas cuidadoras que acuden a las consultas
sanitarias con una importante situacion de sobrecarga expresada
en sintomasy que provocan una gran necesidad de acudir a los ser-
vicios sanitarios.

1112277
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Modelo integrativo con metodologia de grupo operativo en don-
de se combinan distintas técnicas desde la respiracion, el cuerpoy
la palabra.

No son charlas sino un COMPROMISO para empezar a cambiar y
mejorar. Se produce otra mirada desde lo grupal facilitando el es-
pacio en donde relacionar sus sintomas con la vida, encontrando
claves de autoconocimiento y autocuidado.

Desde el trabajo social GRUPAL facilitamos un espacio seguroy
sinjuicio descubriendo al grupo como un recurso para sus vidas, ya
no estan solas van recuperando identidad, es otro lugar en donde
cobran importancia sus experiencias y empiezan a sentirse valio-
sas.

Es importante el empleo de TECNICAS DE RELAJACION que fa-
cilitan el clima afectivo para llegar a la palabra y a la comunicacion
identificando ideas y creencias limitadoras que se van transfor-
mando hacia otras mas placenteras o saludables de como afrontar
susvidas.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

Resaltamos el impulso de Grupos de Autoapoyo potenciando la
incorporacion a otras redes creacion de redes externas, vinculos
significativos que perduran en el tiempo y que ayudan a abandonar
el entorno sanitario cuando es innecesario.
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9.3 OTRAS FORMAS DE CUIDADO:
RECURSOS DE LA RED SOCIAL_

Desde el buen manejo de los recursos consideramos importante
acompanar a las familias y cuidadoras/es en la movilizacion de los
mismos.

RECURSOS AUTONOMICOS:

DEPENDENCIA

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD) se constituye con el fin de promover la autonomia personal
y garan-tizar la atencion y proteccion a las personas en situa-cion
de depen-dencia en todo el territorio del Estado espanol, con la
colaboracion y participa-cion de los recursos publicos y privados
disponibles para conseguir la mejora de las condicio-nes de vida de
los ciudadanos.

UN PROYECTO
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SERVICIOS PRESTACIONES ECONOMICAS

Teleasistencia Para cuidados en el entorno familiar

y apoyo a cuidadores no profesionales

Servicio de Prevencion Vinculada a Servicios

de las situaciones de dependenciay
de promocidn de la autonomia personal

Ayuda a domicilio para la atencién Atencion Personal
personal y tareas domeésticas

Centro de dia

Atencion residencial

La dependencia establece tres grados que daran acceso a dife-
rentes recursos de apoyo:

- GRADO 10 DEPENDENCIA MODERADA.

Personas que necesitan ayuda para realizar varias activida-
des basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia, o nece-
sitan ayuda intermitente.

- GRADO 2 0 DEPENDENCIA SEVERA

Personas que necesitan ayuda para realizar varias activida-
des basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no
requieren el apoyo permanente de un cuidador.

111241/
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- GRADO 3 0 GRAN DEPENDENCIA

Personas que por su pérdida total de autonomia, necesitan
el apoyo indispensable y continuo de otra persona, o bien
tienen necesidad de ayuda total para mantener la autonomia

personal.

DISCAPACIDAD

A partir del 33% se considera el reconocimiento de discapaci-
dad en las personas que presentan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales, previsiblemente permanentes que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion
plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los

demas.

El reconocimiento de la discapacidad permite algunas mejoras
en el entorno social y laboral, desde beneficios fiscales, reduccion
de impuestos municipales, vivienda, reconocimiento de familia nu-
merosa, segun el caso, adaptacién al empleo, prestaciones econo-

micas...

B

ol
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El IMAS anualmente publica una convocatoria de ayudas para
personas con discapacidad y para personas mayores. Teniendo en
cuenta que cada una contempla unos requisitos de acceso, estas

son:

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Ayudas econémicas para eliminacion

de barreras arquitectoénicas:

Ampliacién de puertas
Rampa

Plataforma elevadora/salva
escaleras

Grua piscina

PERSONAS MAYORES

Ayudas para reparacion y adaptacion de la
vivienda habitual:

- Reparacion tejado o paredes

- Cambio de banera por pie de ducha

Adaptacion funcional del hogar:

Cambio de banera por pie
de ducha

Otras ayudas:
- Adquisicion gafas o lentes
- Audifonos

- Tratamiento bucodental.

Otras ayudas:

Adquisicion de grua eléctrica,
cama articulada completa, silla
de bano, accesorios/repuestos
Jimplante coclear, tratamiento
bucodental, gafas y audifonos.

RECURSOS LOCALES Y OTRAS ASOCIACIONES:

Los municipios por su parte cuentan con otros recursos que
suelen complementar los autonomicos y que buscan ofrecer al ciu-
dadano la ayuda necesaria para poder mantener su vida indepen-
diente y de calidad. Estas ayudas varian de un municipio a otro por
lo que sera necesario contactar con la profesional de Trabajo Social

Destacar la importancia del voluntariado para prevenir la sole-
dad no deseada.

Se presta desde algunas organizaciones como:

Fade, Servicios Sociales, Umu, Cruz Roja, Solidarios para el De-
sarrollo, Siempre Acompanados...

111267/
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MUNICIPAL OTROS

Ayuda a domicilio
Comidas a domicilio
Teleasistencia

Respiro familiar

Asociaciones
Voluntariado
Préstamo material ortoprotésico

Grupos de ayuda mutua

- Ayuda para transporte movilidad
reducida

- Ayuda econdmica urgente
necesidad

- Convivencia entre generaciones
Centros sociales de mayores

Hay gran variedad de actividades que realizan los voluntarios
como el acompanamiento, gestiones de apoyo, ocupaciéon del
tiempo libre y respiro familiar.

1112711
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'I MOVILIZACION: COMO MOVER
AL PACIENTE SIN DANARLO
NI DANARME.

ACTIVIDADES
TEORICO-PRACTICAS
EN LOS CUIDADOS A DOMICILIO.

Francisco Javier Conesa Sequra

10.1 INTRODUCCION_

Entre los principios fundamentales a tener en cuenta al movili-
zar y mover a una persona que tenemos a nuestro cargo tenemos
que tener en cuenta los siguientes:

- Trabajo Multidisciplinar:

« En caso de que seamos varias personas los que nos encar-
gamos del cuidado de la persona a nuestro cargo, debe de
haber una comunicacion fluida y de facil acceso.

1112817/
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« Todos deben de estar al corriente de las caracteristicas de la
persona vulnerable a nuestro cargo, si presenta alguna do-
lencia, qué limitaciones encontramos, como puede ayudar-
nos...

- Caracteristicas de la persona a nuestro cuidado:

« ;Presentadolor? Si provoco dolor no va a poder ayudar.
- ¢Tiene algun problema 6seo? Limitaciones que provoca
- ¢Presenta patologia neurolégica? Limitaciones que provoca
- ¢;Comprende lo que le digo? Estado cognitivo, idiomas...

« Limitaciones anteriores, y actuales, es decir, esta mejorando
0 empeorando.

- Plantear un objetivo:
Qué es lo que buscamos en el cuidado de la persona a nuestro
cargo: que mejore, que no se deteriore mas...

- Objetivo consensuado con todo el personal que se encarga
del cuidado

- Objetivo pactado con la persona vulnerable, que debe estar
aceptado por ésta.

- Objetivo aceptado por familiares y cuidadores. Todos debe-
mos remar en la misma direccion.

- Tener paciencia:

Debemos de ser conscientes de que la vida de una per- // Debemos ser
sona con limitaciones suele ser mas lenta que la nuestra'y conscientes de que la
debemos adaptarnos a esa velocidad. Las causas de eseen- .
lentecimiento suelen ser varias: vida de una persona
con limitaciones suele

ser mas lenta que la
nuestray debemos
adaptarnos aesa
velocidad//

+ Miedos
- Estado cognitivoy general enlentecido
« Confianza

Debemos aceptar las caracteristicas de nuestra funcion/
labor, y una de ellas es la de adaptar la velocidad de nuestra
actividad a la de la persona a la que cuidamos, cuando apli-
camos cuidados.

10.2 MANIPULACION Y MOVILIZACION
DEL PACIENTE ENCAMADO_

PRINCIPIOS BASICOS (MOVILIZACION):

Antesy durante la movilizacion de la persona a nuestro cuidado,
debemos tener en cuenta los siguientes puntos basicos. Es muy
importante a la hora de evitar el hacer o hacernos dano:

11129177
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- Pedir siempre la colaboracion de la persona vulnerable.

- Planificar el trabajo a realizar e informar:

Planificar e informar con el paciente y con los companeros
en su caso

En ese plan de actuacién, utilizar siempre que sea posible
ayudas técnicas

Tener claralaruta de trasporte

Tener preparado el punto de destino final.

- Mantener una posicion adecuada:

/1130//

Colocarlos pies a cierta distancia de separacion(para buscar
estabilidad).

Adoptar postura de levantamiento mediante:
Rodillas flexionadas antes de realizar el esfuerzo.
Espalda recta con el abdomen contraido.

Mantener el menton metido cerca del cuello, ya que nos ayu-
da a proteger el cuello.

Intentar no girar el tronco durante todo el proceso, es prefe-
rible mover los pies.

La persona la sujetamos cerca de nuestro cuerpo, ya que si
la cogemos con los brazos estirados es mas facil perder el
controly que se nos pueda caer.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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« Aldejarlaenellugarde destinolo haremos con suavidad y sin
perder el control, manteniendo la postura que acabamos de
describir.

- Realizar esfuerzo con el tronco protegido. Es necesario un
buen tono abdominal. Por eso es importante que los cuida-
dores realicen alguna actividad fisica de mantenimiento.

- Usar extremidades inferiores. No realizar esfuerzos Unica-
mente con la espalda.

- Trabajar a una altura adecuada. Ni muy alta, ni muy baja.

- Buscar amplitudes articulares utiles.

MANIPULACION DE UNA PERSONA EN CAMA
PARA EL ASEO:

Debemos diferenciar si el paciente es totalmente dependientey  // Hacer que
no puede ayudarnos nada o casi nada, o si el paciente puede ayu-  ¢| paciente
darr?os y colaborar. En el caso de que np pugda ayudarnos debemqs participe es algo
realizar todos los pasos de forma pasiva, sin contar con la partici- .
pacion de la persona a la que cuidamos. En el caso de que si pueda MUY POSITIVO
prestar colaboracion, le pediremos que participe en todo momen-  para el, y ayuda
to. Recordar que, hacer que el paciente participe es algo muy posi- 4 que no se
tivo para él, y ayuda a que no se deteriore, incluso es una manera de

) i : deteriore. Incluso
tratamiento para que el paciente mejore.

es una manera de
tratamiento para

que el paciente
. Ele\{amgs brazos hacia e! techo y los giramos en la direccion mejore//
hacia dénde queremos girar.

- Como girarlo:

- Doblamos rodillas hacia el techo.

« Hacemosrodar el tronco del encamado.
- Cémo subir hacia el cabecero de la cama:

- Usarlasayudas técnicas(cama articulada, altura de lacama).
Quizas pueda ser unainversién costosa, pero evitara muchas
lesiones a los cuidadores.

« Mejorrealizarlo por dos personas que por una. Mover el cuer-
po de una persona adulta, o incluso la de algunos ninos y ni-
nas es una actividad dura fisicamente.

« No coger al encamado por los brazos, mejor hacerlo por las
escapulas o en su caso, con laayuda de una sabana entreme-
tida.

- Doblar las rodillas de la persona encamada y que se apoye en
sus talones y empuje hacia arriba y hacia el cabecero de la
cama.

« Que se ayude de sus brazos para subir.
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- Comoinstalarlo:

Es recomendable que se realice por personal formado y con
conocimientos de lo que se esta haciendo. Siempre es inte-
resante saber las zonas del cuerpo que tienen mas riesgo de
sufrir una ulcera por presion, olo que es lo mismo, una herida
por permanecer mucho tiempo apoyada en la cama. Las zo-
nas a las que mas atencion hay que prestar son los talones y
al sacro (entre las dos nalgas), pero también hay que cuidar
la cabeza, hombros, tobillo e incluso codos.

Usar las ayudas técnicas (cama articulada).

Evitar el apoyo en heridas, ulceras y principios de ulcera.
Protegiendo las zonas anteriormente nombradas por medio
de almohadas, cojines o en su caso ortesis.

Hacer caso a las peticiones del encamado, pero con algunos
limites. Cualquier pequena arruga puede conllevar una herida
en poco tiempo, por eso debemos escuchar a la persona en-
camada, ahora bien, debemos de saber cuando lo que quie-
ren es atencion o simplemente compania.

En personas mayores o con patologia respiratoria situamos a
unos 30 grados de inclinacion el tronco, no ponerlos en una
posicion plana.

10.3 TRANSFERENCIAS-

A'la hora de mover al paciente de un lugar a otro debemos tam-
bién sequir unas pautas muy claras que ayudaran al cuidador en su

dia a dia:

- Deunacamaaunacamillay viceversa:

111321/

Situamos el lugar de destino ligeramente mas bajo que el de
partida

Utilizamos ayudas técnicas (tabla de trasferencia). Otra in-
version, que, si vamos a realizar el paso a una camilla de for-
ma habitual, como por ejemplo cuando lo llevamos todos los
dias a rehabilitacién en camilla, si que es muy aconsejable
hacerse con una.

Nunca realizarlo solo, minimo dos personas, ya que es una
maniobra dificil de realizar por una sola persona.

Acercamos a la persona a trasladar al borde de la cama de
partida, practicamente en el borde

No agarramos a la persona por los brazos, mejor por las es-
cépulas, 0 en su caso mediante la sabana entremetida

Que la persona se deslice hacia la camilla o cama de destino,
no levantary dejar caer.

UN PROYECTO
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De cubito supino (boca arriba) a sedestacién al borde de la
cama:

« Giramos al paciente y lo tumbamos de lado como hemos ex-
plicado anteriormente.

« Doblamoslas caderasyrodillas 90 grados y sacamos las pier-
nas por fuera de la cama, de rodilla hasta el pie, que cuelguen
por el borde de la cama hacia abajo.

« Seledira que use sus brazos para apoyarse en la camay nos
ayude aincorporarlo.

- Apoyamos la mano bien abierta en la espalda del paciente, la
mano que tenemos mas cerca de su cabeza, pasandola por
debajo de su cuello.

« Lamano que tenemos mas cerca de sus piernas la apoyamos
en el muslo superior y empujamos hacia el suelo.

- Hacemos girar el cuerpo del paciente hacia la vertical y pro-
cedemos a sentar al paciente.

Corregir la tendencia a caer hacia atras:

Una vez sentado el paciente al borde de la cama, podemos
encontrarnos con la situacién de que se cae hacia atrasy por
mas que se le pida que no lo haga, no cesa de «tirarse hacia
atras». Cuando una persona lleva mucho tiempo encamada

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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0 hace vida cama - sillén, esta durante todo el dia recibiendo
estimulos en la parte posterior de su cuerpo. Estos estimulos
continuos provocan que el centro de gravedad se vaya hacia
atras, hacia la espalda, y por eso, al situar a las personas a
nuestro cargo en una posicién vertical, ya sea sentada o de
pie, tendra tendencia a caer hacia atras.

Existen medios para corregir esta tendencia, pero lo primero
es intentar sentar a la persona a nuestro cuidado sin ningun
apoyo en la espalda. Ademas, debemos de sequir los siguien-
tes principios o indicaciones:

- No empujar en la espalda, ya que aumentara la tendencia a
ir hacia atras, la persona a nuestro cargo buscara un apoyo
mas intenso en nuestras manos.

« Utilizar la cabezay cuello. Si movemos, siempre con cuidado,
la cabeza del paciente hacia delante desde el cuello, el resto
del cuerpo le sequira.

+ Que los pies lleguen al suelo. Tener un punto de apoyo fijo es
esencial para que la persona a la que cuidamos pueda luchar
contra la tendencia a caer hacia atras.

« Hablar con la persona, pedirle su colaboracion, decirle que
intente llevar su cabeza hacia adelante, que intente empujar
algo que tenga delante. Siempre puede el cuidador ponerse
delantey pedirle que se acerque, como si quisiera deciros un
secreto al oido.

«  Que apoye sus manos sobre sus muslos y los presione hacia
el suelo, o ponerle el respaldo de una silla delante, no para
tirar de ella, sino para empuijarla.

- De sedestacion al borde de la cama a silla de ruedas o sillon:

Una vez que lo tenemos sentado al borde de la cama puede
existir el deseo o necesidad de pasarlo a una silla de ruedas.
Para realizar esta trasferencia sequiremos los siguientes pa-
S0S:

« Situamos lugar de destino algo mas bajo que el lugar de par-
tida.

« Ellugar de destino estara pegado al lugar de partida forman-
do un angulo de 90 grados, asi el giro sera menor.

« Utilizamos ayudas técnicas, existen unos discos que se des-
lizan en el sueloy asiresulta mas sencillo trasladarlo ala silla.

- Explicamos que debe ponerse en pie, que no se quede a mi-
tad de camino porque en ese caso seran los cuidadores los
que sujetan el peso de la persona a la que cuida.

« Usamos nuestras rodillas para bloquear las suyas si no es ca-
paz de mantenerlas rectas el solo.
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« Usamos el peso de nuestro cuerpo dejandonos caer hacia
atras. Siempre con cuidado, sin perder el control ni el equili-
brio en ningun momento.

- Dos personas mejor que una.

\° o >
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- De sedestacion en silla de ruedas a camilla:

Cuando queramos pasar a la persona a la que cuidamos a la
cama, haremos el camino inverso al que hemos realizado en
el punto anterior. Sequiremos los siguientes pasos:

« Situamos lugar de destino algo mas bajo que el lugar de par-
tida.

« Ellugar de destino estara pegado al lugar de partida forman-
do un angulo de 90 grados.

- Utilizamos ayudas técnicas.

« Realizaremos los mismos pasos descritos anteriormente
para ponerlo en pie y sentarlo en la cama.

« Para acostarle, una persona se encarga del tronco y otra de
las piernas.
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Sisolo hay un cuidadory la persona a nuestro cargo lo tolera,
primero dejamos caer el tronco y le tumbamos de lado. Des-
pués subimos las piernas y giramos al paciente boca arriba.

De sedestacion a bipedestacion:

Unavez que la persona a nuestro cargo esta sentada seguire-
mos los siguientes pasos para ponerla en pie:

La altura de la silla, sillon o cama es esencial. Siempre debe
de tener los pies bien apoyados en el suelo, con toda la plan-
ta, pero tener en cuenta que cuanto mas alto sea el asiento, o
la cama desde donde se va a poner en pie, mas facil le resul-
tara.

Colocamos los pies separados a la altura de las caderas, bus-
cando estabilidad y un buen apoyo para hacer fuerza.

Utilizamos una mano para estimular en el cuello del paciente
por la parte posterior llevandolo hacia delante. Si empujamos
directamente hacia arriba le complicamos mucho el ponerse
de pie. Tengamos en cuenta que todos nos ponemos en pie
dirigiendo nuestra cabeza, primero hacia el frente y después
hacia arriba.

Otra mano estimulara desde la axila hacia delante y hacia
arriba.

Si existe la posibilidad, sera mucho mas sencillo con una per-
sona a cada lado.

Corregir la tendencia a caer hacia atras una vez que tenemos
ala personaanuestro cargo en pie:

Al igual que cuando estd sentado puede tener tendencia a
caer hacia atras, una vez que esté de pie, podemos encon-
trarnos con el mismo problema. Para corregir esta tendencia
debemos de sequir los siguientes pasos:

Le ponemos un punto de apoyo delante (andador, respaldo de
unasilla...)que le llegue a la altura de la cintura.

Le pedimos que lo empuje hacia el suelo y hacia delante.

Que deje caer su peso en la punta de los pies, no en los talo-
nes. Debe notar que la punta de sus pies entra en contacto
con el suelo.

No tocamos la espalda ni empujamos desde detras. Tampo-
co le cogemos de las manos y tiramos hacia nosotros. Como
hemos visto, tiene que haber una reaccién por parte de la
persona que cuidamos para que sea él o ella la que corrija la
posicion llevando el cuerpo hacia delante.
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- ¢Pordonde cogemos ala persona que cuido, segun sus lesio-
nesy patologias?:

Lo ideal es contar con el consejo de un especialista, por lo
tanto, no dudar en preguntar al personal sanitario que se en-
carga de aplicar cuidados o tratamientos a la persona a su
cargo. Ellos deben informar de las zonas a evitar y de donde
poder sujetary coger al paciente.

Porlo general, el troncoy sus proximidades suelen ser las zo-
nas de elecciodn, es mas dificil provocar una lesion o dolor en
estas zonas.

10.4 AUTOCUIDADO DEL CUIDADOR-

Los que se dedican a cuidar de otros, conocen lo duro que es
esta actividad del cuidado y que, al terminar el dia se encuentra
realmente cansado y, sequramente, con dolor y sobrecargas mus-
culares, pero hay que ser conscientes de que este trabajo o activi-
dad no conlleva el que estemos en forma, lo que provoca mas bien
es un desgaste corporal.

Por este motivo es tan importante realizar una actividad o entre-
namiento fisico adecuado para mantener un buen tono de nuestra
musculaturay asi evitar lesiones.
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Tendremos en cuenta que poseemos una faja natural, que son
los abdominales, que protegen nuestra espalda y principalmente
nuestras lumbares. Porlo tanto, debemos trabajar esta musculatu-
ra para tener un buen tono muscular.

También es muy importante que el resto de la espalda y de las
piernas estén bien tonificadas, es por esto que debemos buscar al-
guna actividad o método de entrenamiento que nos permita tener
un tono adecuado en estos musculos.

Ademas, es muy beneficioso terminar el dia con sesiones de re-
lajacion y estiramiento, ya que nos permitira ir a la cama en condi-
ciones para tener un sueno reparador.

El autocuidado del cuidador es un tema muy extenso y de gran
importancia, por lo que requeriria de un trato en mayor profundi-
dad, y siempre anadido a las pautas que aqui se han presentado.

S
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PRACTICAS
NUESTROS

LARELAJACIONY
EL MANEJO DEL ESTRES.

Antonia Inmaculada Zomeno

11.1 RELAJACION Y REFLEXION_

Cuando hablamos de relajacion debemos tener en cuenta que
este término procede del latin “relaxare” (aflojar intensamente).
El Instituto Nacional del Cancer define las técnicas de relajacion
como «un método que se usa para ayudar a reducir la tension mus-
culary el estrés, bajar la presion arterial y controlar el dolor».

Esfundamental plantearnos silarelajacion esun estado, unacon-
secuencia 0 quiza una forma de vida, y preguntarnos qué es lo que
hace que no estemos relajados, qué es lo que nos hace estar tensos
para que tengamos que buscar el otro extremo, es decir, la relaja-
cion como una tabla de salvacion a la que estoy deseando llegar.

Las técnicas o instrumentos para relajarnos a veces pueden ge-
nerar el efecto contrario si no las iniciamos de una forma adecuada
iniciando una conexion con nuestro cuerpo, con la respiraciony es-
tableciendo una simbiosis entre cuerpo, mente y espiritu, es decir
partiendo del autoconocimiento.

11.2 AUTOCONOCIMIENTO Y
AUTOCUIDADO-

Conocerse a si mismo para comprenderse y quererse, para de
este modo conocer, comprender y querer al otro. Este es el inicio
de toda buena causa, construir desde dentro hacia afuera.

Y ;cOmo nos conocemos a nosotros mismos?, primero clarifican-
do los términos implicados en nuestra forma de ser, sentiry actuar.

1. Laemocioén es lavivencia de una situaciéon que hace reaccio-
nar a tu organismo. No es racional y dura poco, menos que el
sentimiento.

2. El sentimiento es el estado de animo que estaba ya antes o
que queda después de la emocion o de un pensamiento.

UN PROYECTO
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3. El pensamiento es: ordenar, dar sentido e interpretar la in-
formacion disponible en nuestra mente de la realidad perci-
bida, creamos nuestros conceptos.

4. Laactitud es la manera de estar alguien dispuesto a compor-
tarse u obrar.

EMOCION ¢ ) SENTIMIENTO (_’ 'PENSAMIENTO

Fig1.

La emocion activa el sentimiento y éste al pensamiento. Todo // «|l.as frases
ello se produce en una interaccion constante y, en combinacion  ntarigres que
continua, lleva a que se produzca también en sentido inverso en-

viando informacién a nuestro cerebro y preparando al cuerpo para nos repetimos
laaccion. de forma

«Las frases interiores que nos repetimos de forma constan- constante, son las
te, son las responsables de nuestros estados emotivos». (Reyes, esponsables de
2003). nuestros estados
emotivos»//
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De la mano del doctor David Hawkins nos adentramos en ese
océano de emociones para mirarlas a los ojos, presentarlas y re-
conocerlas en nosotros, de este modo las reconoceremos en los
demas, y entraremos en ese grado de empatia donde la escucha y
el acompanamiento son el «drenaje de la herida» de la persona a la
que cuidamos.

UN PROYECTO
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VERGUENZA  Sentirse humillado / PAZ
CULPA Remordimiento / / Apertura ala compasion ALEGRIA
APATIA Ni siente ni padece / / Incondicional AMOR
SUFRIMIENTO Dolor, pena/ / Logica, intelecto RAZON
MIEDO Temor/ / capaz, confiado ACEPTACION
DESEO Afan, ansia/ / Estar dispuesto VOLUNTAD
IRA Rencor, odio / / Desapego NEUTRALIDAD
ORGULLO Arrogancia, sarcasamo /
CORAJE
g2 «YO PUEDO»

En la figura 2, en la columna de la izquierda podemos observar
las emociones que nos desencadenan preocupaciones y senti-
mientos de malestar. Son esos estados en los que no encontramos
la calma, ni nos conducen a la relajacion.

Sienlamisma columna de laizquierda(figura 2) sequimos la fle-
cha de abajo a arriba en descenso, la persona tiene una emocion
que calibra ligeramente mas bajo y que va en ascenso en relacion a
un calibrado mas alto, entendiendo como calibrar a que, segun los
estudios cientificos llevados a cabo por el Dr. Hawkins, larespuesta
muscular de las personas en un estado previo de calma y ante es-
tas emociones presentadas, fue numerada y calibrada para poder
realizar la medicion de la escala de las emociones (Hawkins, 2015)

Enlacolumnade laderecha(figura 2), la flecha en ascenso coin-
cide con el aumento en las emociones mas favorables para el ser
humano.
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Solo el coraje, es decir, el «Yo Puedo», nos conduce a la «reac-
cién» para poder cambiar de una emocion de un nivel mas bajo a
otro mas alto, y por tanto hacernos reaccionar preparandonos para
«el cambio». Segun el Dr. Hawkins la persona no puede vivir dos
emociones contradictorias a la vez en un mismo tiempo.

Con la practica de la atencién plena, podemos ejercitar nuestra
mente, para observar en ese tiempo o instante, llamese seqgundo,
las emociones desde un apartado que es el de la conciencia, por
tanto nuestros pensamientos incluiran sentimientos y emociones
que de ellos se deriven.

11.4 LA RESPIRACION_

La respiracion es la conexion del entorno y nuestro interior, es
el aire que estéa fuera y que introducimos en nuestros pulmones
sufriendo una transformacion de algunos gases como el oxigeno,
nitrégeno y didxido de carbono, proporcionandonos energia. Por
lo que nos mantiene en interaccién con el medio exterior. Llenar
nuestros pulmones de aire limpio y renovado facilita la oxigenacion,

111421/
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la concentracion y la relajacion. Una buena respiracion asegura el
aporte de oxigeno a todos los tejidos y 6rganos del cuerpo (Nestor,
2021). Durante muchas horas al dia, y sin darnos cuenta, nuestra
respiracion es superficial, esto supone la oportunidad de respirar
profundamente.

Seria imposible relajarnos, calmarnos o recuperarnos de una
emocion sin respirar profundamente. Por ello es fundamental pres-
tar atencién a nuestra respiracion en algunos momentos del dia
para observar esa interaccion, o en momentos clave que queramos
practicar la atencion plena en la respiracion.

11.5 LA ATENCION PLENA_

El ser humano es un «buscador» por naturaleza. El término
buscar esta relacionado con ganar, consequir pero debemos pre-
guntarnos si el que busca es siempre el que encuentra, o bien
encontramos sin la intencion de buscar, solo con la capacidad de
«0Observar». Podemos reflexionar si solo por el hecho de estar ahi,
en un lugar concreto, atentos a lo que acontece ya estamos «en-
contrando» lo que nos da u ofrece la vida.

UN PROYECTO
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Los seres humanos experimentamos diferentes esta- // | 5 atencion plena

dos y a diferentes niveles. Por ejemplo gracias a las sen-
saciones somos conscientes de lo que esta ocurriendo en

la podemos llevar

nuestro cuerpo. Gracias a la mente, somos conscientes @ Cada tarea. Cada
de lo que esta ocurriendo en las sensaciones y graciasala acto voluntario que
consciencia sabemos lo que esta ocurriendo en la mente realizamos como

(Hawkins, 2015).

seres humanos yen

La falta de atencion afecta al rendimiento de cualquier
tarea. La persona «no atenta» sufre un mayor estrés por-
que tarda mas tiempo y tiene que esforzarse mas en reali-

los actos involuntarios
podemos, a traves

zar cualquier tarea(Campayo, 2019). del pensamiento,

La atencion plena la podemos llevar por tanto a cada JENeraraceptacion,
tarea, cada acto voluntario que realizamos como seres hu- reconocimiento a
manos y en los actos involuntarios podemos, a traves del 1 ,astras funciones

pensamiento, generar aceptacion, reconocimiento a nues-
tras funciones vitales por ejemplo.

De este modo una mente atenta alarespiracion, al cuer-
po, a la comida, al trabajo que realiza etc... puede ser entrenada
mediante una practica formal. Es necesario restaurar la relacion
entre mente, cuerpo y espiritu y adentrarnos en dicha practica for-
mal, no nos sirve solo laintencion, hay que pasar a la accion.

vitales//
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11.6 LA PRACTICA Y LA POSICION_

Antes de realizar la practica seria conveniente realizar algunos
ejercicios de estiramiento, sin forzar anatémicamente, sino por el
contrario de forma fisiologica, arqueando la columna hacia ade-
lante y hacia atras, observando el lenguaje de tu cuerpo (Ogden'y
Fisher, 2016). Elevar los brazos hacia arriba como si estuvieras des-
perezandote, y realizar otros ejercicios, como llevar los hombros
hacia atras y hacia delante. Cada persona debe realizar los movi-
mientos que le permitan estar comodo y sin forzar las articulacio-
nes del cuerpo.

Para comenzar con la practica formal de-
bemos adoptar una postura comoda, la que
cada uno considere. Particularmente es pre-
ferible sentados en una silla, porque estar
acostado o encima de un cojin muy mullido
puede conducirnos a dormir o a estar inco-
modos en la segunda opcidn.

La posicion recomendada por tanto es en
una silla con las plantas de los pies en linea
paralela con el suelo, las nalgas en el mismo
borde de la silla, para no desplazar nuestro
cuerpo hacia adelante y frenar
las piernas en posicion de 90
grados, no debemos por tanto
apoyarnos en el respaldo de la
silla, sino estar con la columna
erguida, las manos encima de
los muslos, con la palma hacia
arriba o hacia abajo como nos
resulte mas comodo, los hom-
bros hacia abajo en una posi-
cién natural, la barbilla ligera-
mente mirando hacia el suelo y
la coronilla mirando al cielo.

La duracién de este ejercicio
puede suponer unos 15 minutos
aproximadamente, lo ideal es que sea a dia-
rio. Cuanto mas se realiza la practica formal, mas se llevara a cabo
en el dia a dia, cuando estamos inmersos en la rutina diaria, que
seriala denominada practica informal.

La préactica se escuchara a través de un audio facilitado y ha-
ciendo referencia a Vicente Simdn Psiquiatra e instructor en Mente
atenta. Podemos elegir cualquiera de los ejercicios que encontra-
remos en el apartado de bibliografia.

111447/

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE




MANUAL DE BUENAS PRACTICAS
PARA EL CUIDADO DE NUESTROS MAYORES EN EL ENTORNO FAMILIAR

BIBLIOGRAFIA

Akcgay, M. B., & 0guz, K. (2020). Speech emotion recognition:
Emotional models, databases, features, preprocessing methods,
supporting modalities, and classifiers. En Speech Communication
(Vol. 116, pp. 56-76). Elsevier B.V.

https://doi.org/10.1016/j.specom.2019.12.001

Alava Reyes, M2 Jesus. (2010) La inutilidad del sufrimiento.12 Ed.
Madrid. La esfera de los libros.

Armentia V.L., Uribarril.A., Mimbrero N.P.(2008) Eficacia de una
intervencion psicoldgica a domicilio dirigida a personas cuidadoras
de mayores dependientes. Revista espanola de Geriatriay Geronto-
logia. 43(4): 229-34.

Aymerich-Andreu M., Casas-Aznar F., Planes-Pedra M., Gras-Pé-
rez M.E.(2005) El cuidado de los ancianos en el entorno familiar. Va-
loracion de diversos recursos de apoyo mediante grupos de discu-
sion. Revista Espanola de Geriatriay Gerontologia. 40: 16-23.

Claxton, G.(2016) Inteligencia corporal. Plataforma Editorial.
DSM-5. (2013) American Phychiatric Association.

Dos Anjos K.F., De Oliveira Boery R.N.S., PereiraR., Santos V.C.,
Boery E.N., Casotti C.A. (2014) Perfil de cuidadores familiares de
idosos no domicilio. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental
Online. 6(2): 450-61.

Eppinger, B., Hdmmerer, D., & Li, S. C.(2011). Neuromodulation of
reward-based learning and decision making in human aging. Annals
of the New York Academy of Sciences, 1235(1), 1-17.

https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2011.06230.x

Finch, C. E.(2009). Update on slow aging and negligible senescen-
ce - A mini-review. En Gerontology (Vol. 55, Numero 3, pp. 307-313).

https://doi.org/10.1159/000215589

Flores, M. E., Rodriguez, M., Gonzalez, G., Robles, J., & Valle, M.

A.(2020). Declive cognitivo de atencién y memoria en adultos mayo-
res sanos. Cuadernos de Neuropsicologia, 14(1), 65-77.

Freud, S.(1899) Die Traundeutung. Ed. Franz Deuticke.

Garcia Campayo, Javier. (2019) El camino de la Atencion Plena.
12 Ed. Madrid. Siglantana.

DE LA FUNDACION FADE

/11145//



MANUAL DE BUENAS PRACTICAS
PARA EL CUIDADO DE NUESTROS MAYORES EN EL ENTORNO FAMILIAR

Gonzalez-Valentin A., Galvez-Romero C. (2009) Caracteristi-
cas sociodemogrdficas, de salud y utilizacién de recursos sanita-
rios de cuidadores de ancianos atendidos en domicilio. Gerokomos.
20(1): 15-21.

Guillem-Saiz, J., & Lacomba-Trejo, L. (2021). Actividad Fisica y
Salud. Factores de Riesgo y Proteccion del Envejecimiento Activo:
Revision Sistemdtica. Kronos, 20(1).

https://www.researchgate.net/publication/353289016

Hawkins, David R. (2014) Dejar ir. 12 Ed. Barcelona. Grano de
mostaza.

Hedden, T., & Gabrieli, J. D. E. (2004). Insights into the ageing
mind: A view from cognitive neuroscience. En Nature Reviews Neu-
roscience (Vol. 5, Numero 2, pp. 87-96). European Association for
Cardio-Thoracic Surgery.

https://doi.org/10.1038/nrn1323

Hernandez, R. (2017). Relaciones Intergeneracionales: Funda-
mentos y Estrategias para el Desarrollo. Editorial Médica Paname-
ricana.

Herrera J. (2005) Los equipos de valoracion y cuidados geridtri-
cos: expectativas defraudadas. Revista Espanola de Geriatriay Ge-
rontologia. 40(2): 120-5.

Holmes, T. H. & Rahe, R.H. (1967) The social readsjustment rating
scale. Journal of Psychosomatic Research, 11(2), 213-218.

Landau, M. J. (2008). Acoustical Properties of Speech as Indica-
tors of Depression and Suicidal Risk. Vanderbilt Undergraduate Re-
search Journal, 4.

https://doi.org/10.15695/vurj.v4i0.2783

Lapuente, F. R., Pedro, J., & Navarro, S.(1998). Cambios neurop-
sicoldgicos asociados al envejecimiento normal. 14, 27-43.

Lazarus, R. & Folkman, S. (1986) Estrés y procesos cognitivos.
Ediciones Martinez Roca.

Maldonado Guzman G. (2011) Valoracion geridtrica integral y su
significado en el adulto mayor. Alicante.

Marquez Gonzalez M., Lopez Martinez J.(2010) Cuidando mas alld
del domicilio: el papel de la familia en los centros residenciales y el
cuidado colaborativo.

Marschner, A., Mell, T., Wartenburger, ., Villringer, A., Reischies,
F. M., & Heekeren, H. R. (2005). Reward-based decision-making and
aging. Brain Research Bulletin, 67(5), 382-390.

https://doi.org/10.1016/j.brainresbull.2005.06.010

11146 //

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE



MANUAL DE BUENAS PRACTICAS
PARA EL CUIDADO DE NUESTROS MAYORES EN EL ENTORNO FAMILIAR

Martinez T.(2010) Las buenas practicas enla atencién a las perso-
nas adultas en situacion de dependencia. Informes portal mayores.

Merino I.A., Garcia M.L., editors. (2005) Ocio en los mayores: ca-
lidad de vida. Envejecimiento, salud y dependencia. Universidad de
La Rioja.

Moré P.(2018) Los limites del cuidado. Organizacion de la asisten-
cia a domicilio para personas mayores en Madrid y Paris. Revista In-
ternacional de Sociologia. 76(1): e086-e.

Nancy Lepe-Martinez, D., Francisca Cancino-Duran, L., Fer-
nanda Tapia-Valdés, L., Pamela Zambrano-Flores, L., Patricia
Munoz-Veloso, L., Ivonne Gonzalez-San Martinez, D., & Ramos-Ga-
larza, C.(2020). Executive Functions Performance In Old Adults: Re-
lationship With Autonomy And Quality Of Life. En Revista Ecuatoria-
na de Neurologia(Vol. 29, Numero 1).

Negash, S., Smith, G. E., Pankratz, S., Aakre, J., Geda, Y. E., Ro-
berts, R. 0., Knopman, D. S., Boeve, B. F., lvnik, R. J., & Petersen, R.
C. (20M). Successful Aging: Definitions and Prediction of Longevity
and Conversion to Mild Cognitive Impairment. The American Journal
of Geriatric Psychiatry, 19(6), 581-588.

https://doi.org/10.1097/JGP.0BO13E3181F17ECY

Neira-Vallejos, S., & Ortiz, M.(2020). Comparacioén social y suim-
pacto en enfermedades cronicas. Una revision sistemdtica. Terapia
Psicologica, 38(2), 243-258.

Nestor,James.(2021)Respira:lanuevacienciadeunarteolvidado.
72Ed.Planeta.

Newman, S. & Hatton-Yeo, A.(2008). Intergenerational Learning
and the Contributions of Older People. Ageing Horizons, 8, 31-39/ 13,
45-59.

Ogden, Pat; Fisher, Janina. (2016) Psicoterapia Sensoromotriz.
22 Ed. Bilbao.

Ong, A. D., Uchino, B. N., & Wethington, E. (2016). Loneliness and
Health in Older Adults: A Mini-Review and Synthesis. En Gerontology
(Vol. 62, Numero 4, pp. 443-449). S. Karger AG.

https://doi.org/10.1159/000441651

Phelan, E. A., & Ritchey, K. (2018). In the clinic® fall prevention
in community-dwelling older adults. Annals of Internal Medicine,
169(11), ITC81-ITCI86.

https://doi.org/10.7326/AITC201812040

Rodriguez-Rodriguez P. (2005) El apoyo informal a las personas
mayores en Espanay la proteccion social a la dependencia. Del fami-
lismo a los derechos de ciudadania. Revista Espanola de Geriatriay
Gerontologia. 40:5-15.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

1114717



MANUAL DE BUENAS PRACTICAS
PARA EL CUIDADO DE NUESTROS MAYORES EN EL ENTORNO FAMILIAR

Sapolsky, R.M.(2023) ;Por qué las cebras no tienen tlcera? Alian-
za Editorial.

Schade, N., Medina, F., Ramirez-Vielma, R., Sanchez-Cabaco,
A., & De LaTorre, L.(2022). Deteccion temprana de Deterioro Cogni-
tivo Leve en personas. Re, 60(4), 403-402.

Tzeng, H. M., Okpalauwaekwe, U., & Lyons, E. J.(2020). Barriers
and facilitators to older adults participating in fall-prevention strate-
gies after transitioning home from acute hospitalization: A scoping
review. En Clinical Interventions in Aging (Vol. 15, pp. 971-989). Dove
Medical Press Ltd.

https://doi.org/10.2147/CIA.S256599

Valdés, M. & De Flores, T.(1990) Psicobiologia del estrés. Edicio-
nes Martinez Roca.

Villar, F. & Serrat, R. (2014). Promoting Intergenerational Pro-
grams: The Role of Age-Friendly Environments. Journal of Interge-
nerational Relationships, 12(4), 383-396.

Wanden-Berghe C. (2021) Valoracion geridtrica integral. Hospital
a Domicilio. 5(2).

Zabalegui Yarnoz A., Juandé Prats C., lzquierdo Mora M.D., Gual
Garcia P., Gonzalez-Valentin A., Gallart Fernandez-Puebla A, et al.
(2004) Recursos y consecuencias de cuidar a las personas mayores
de 65 anos: unarevision sistematica. Gerokomos. Vol 15, num 4, pag.
199-208. 2004.

Practica Formal: Simén, Vicente.

Meditacion del Ahora:
https://www.youtube.com/watch?v=gr4-eWUO-hQ0

Meditacion de la Respiracion:
https://www.youtube.com/watch?v=rOa0EYX0pgE
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RECURSOS ONLINE

En este enlace o cddigo QR puedes encontrar recursos on line
acerca del cuidado y atencion a nuestros mayores:

https://fundacionfade.org/cuidar-personas-mayores/
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EPILOGO

Son muchos los aspectos que se pueden y deben tener en
cuenta para atender y cuidar a nuestros mayores en el entor-
no del hogar. En esta guia hemos querido centrarnos en los
contenidos esenciales, de la mano de los profesionales que
nos han acompanado en este itinerario formativo. Desde aqui
de nuevo nuestro agradecimiento.

Junto aello, osanimamos a sequir ahondando en los temas
tratados: para ello, hemos incluido un elenco importante de
referencias bibliograficas que os lo facilitaran. Ademas, en el
apartado de Recursos on line se puede encontrar abundante
material de consulta de facil acceso a través de Internet.

Para terminar, nos gustaria mucho contar con vuestras su-
gerencias, que nos podeéis hacer llegar a travées de este formu-
lario.

Seguimos a tu disposicion, para seguir mejorando en el
cuidado de nuestros mayores.
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