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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 Regionalla 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
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PRESENTACION

M2 José Lopez Montesinos
Presidenta de FADE

M2 José Lopez Montesio

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 misidn 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

11911



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

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, asicomo 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

/110//
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VALORACION

GERIATRICA INTEGRAL.
PRINCIPALES SINDROMES
GERIATRICOS

Joaquin Leé6n 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 aun 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.

11131/
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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 psicologica, edad social y edad funcional, para concluir
con una definicién comprensiva de los distintos factores biologi-
cos, psicologicosy culturales que se conjugan en el envejecimiento
individual:

- Laedad cronoldgica se refiere alaedad enanos. 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 anos de edad;

\%

\%

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

- La'edad biolégi'cla se refiere'a la situacién acFuaI del envejecimiento hay
sujeto en relacion con su ciclo vital potencial. Po- . .
dria definirse como el desgaste real de las energias que diferenciar entre
producto del paso de los afios. Tiene en cuenta los €dad cronologica,
cambios fisicos y bioldgicos que se van producien- edad biologica, edad
do enlas estructuras celulares, de tejidos, 6rganosy psicologica, 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

11147/
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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.

e
| ’.‘\X. o\ *

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, psicoldgica 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.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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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.

05
b

RE
\ A
-

_—

Los principales sindromes geriatricos son:
- Delirium.

- Demencia.

- Deterioro funcional.

- Inmovilidad.

- Incontinencia urinaria.

- Estrefimiento, depresion, disfagiaZ.

2 Disfagia: Dificultad para tragar

11167/
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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.

111817/
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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; aparicion 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-
cién 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.

11207/
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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 0 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
- -
o=

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).

11217/



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

Parasomnias (conductas anormales en la fase de suefo 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.

11221/
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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 moderaday 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.

- Seéflexible, 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 enla 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.

11261/
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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, respiracién, 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, atencidn, 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.

112811/
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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 médicasy 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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- FEvitar 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. Nuncadiscutas con el enfermo, ponte de acuerdo con él.
Nunca trates de razonar con él; siguele la corriente. m\[,
Nunca le avergliences, ensalzalo.

Nunca trates de darle lecciones, serénalo.

SN

Nunca le pidas que recuerde, rememoérale 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 larealizacién 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 sequridad 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.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

2.2 CAMBIOS DEL ENVEJECIMIENTO
RELACIONADOS CON
LOS ASPECTOS FISIOLOGICOS-

En relacién a los aspectos fisiologicos, 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.
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- 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
qgue 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 alteracién 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 es la
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.
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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?_

La disfagiaesun trastorno enla deglucién 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 alimentacidn, 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.
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

20
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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, ojos, 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

11421/
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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
DE LA FUNDACION FADE
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Signosy sintomas de infeccién urinaria.
Identificar 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.

Evitar la 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
cerebronos 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.
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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

- Laedad 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
DE LA FUNDACION FADE

11457/



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

- 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
A LA EDAD

- Modificaciones musculoesqueléticas.

- Disminucioén del control sensorial.

11467/
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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
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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 hume-
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):
- Tenerantecedentes de caidas.
- Vivir solo.
- Tener protesis en extremidades inferiores.

- Usodedispositivos 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/girar 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 neurologicos 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 del lecho 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 lalesion 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
DE LA FUNDACION FADE
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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.

115211
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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.
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- 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.
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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 1"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.

11551/



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

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
\Y
L
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 conre-
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 neurologica 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.

/156177
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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).

/158177

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE



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

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 sudoraciéon 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)

UN PROYECTO
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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- . +ordido 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 . T
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
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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 ocupacién 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, econémica 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
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Hace falta formacién continua.

Eligio esta profesion por vocacién.

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.

Es un trabajo que cansa fisica y emocionalmente.
Deberian existir mas ayudas institucionales.

No se aprovechan los escasos recursos que existen.

Cuidadora formal/no profesional

/166//

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 retribuciéon econdmica depende de como valore la familia

del dependiente el trabajo de cuidador.

UN PROYECTO
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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, sociales y econo-
micos que se conocen como consecuencias o efectos del cuidado
(Sarito et al., 1995) y que ha sido objeto de un amplio nimero 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.

/168//
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LA BUENA COMUNICACION
Y LACOMUNICACION
BUENA EN EL CUIDADO DE
PERSONAS MAYORES.

Encarna Martinez Saorin
César Garcia-Rincon de Castro

Cuando hablamos de una comunicacién 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. | ;n5 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».

6.1 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.

psiquicas. //
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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.

/17017
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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.

6.2 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
tal o cual mensaje? Bien, en este ejercicio del didlogoima- // La empatia refleja
ginario, hacerse esas preguntas nos ayudara a calibrar el comprension, cuidado,
mensaje y la actitud adecuada en el mismo, facilitando la atencion, respeto.

buena comunicacion.
Todo ello el mayor lo

Si es importante la empatia antes del proceso comu- nota, nota si estamos

nicativo, también lo es durante el proceso comunicativo, . .
porque la empatia refleja comprension, cuidado, atencion, realmente 'mpl'CadOS
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 )
el mayor y sufre el cuidador. Contrariamente a lo que se 10 N0s queda mas
piensa o se difunde, la empatia bien asumiday aplicada, la remedio. //
empatia que no es dependencia emocional, es un protector

psicosocial, porqgue 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.

obligacién, porque
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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 lo
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.

6.5 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:

S @

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

117217

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE



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

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 mas 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
mapa y el territorio mental y emocional del otro. Es, Uestro mapade

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 el mapay el territorio
nuestra zona de confort de ideas, palabras y marcos )

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,

\\ 7

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 esreverberarinteriormente, 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 cancién 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 o puntos de inflexion emocional, una cier-
ta logica narrativa que ayude a los interlocutores a
mantener la atencion y la comprensién mutua. Se
puede llevar un guién mas o menos estructurado en
el cuidado, pero hay que estar abiertos ala creaciony
recreacion del mundo vital del otro mediante sus pa-
labras, pedirle su opiniony participacion en la autoria
del proceso de ayuda, en la medida de lo posible su
autonomia y protagonismo.

// Escuchar
activamente es crear
una historia con
argumento. Es buscar
un hilo conductor
compartido y acordado
en torno al cual
podamos organizar el
discurso.//
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6.4 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.

Audicion de musica.

Recitacion de poemas de su agrado.

| SN NSN

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

Bailes sencillos.

Very comentar juntos una revista de su interés.

Cantar canciones conocidas.

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

Olores y aromas 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.

En las 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.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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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.

11801/

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
«;qué 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.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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RECURSOS SOCIALES E
INSTITUCIONALES DE APOYO
AL CUIDADOR.

M2 Teresa Candel
M2 Eugenia Gil

7.1 EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO
COMO BASE INTEGRAL DE LA
INTERVENCION SOCIOSANITARIAZ

FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN
SALUD COMO RECURSO:

- ACOGER: Escuchar con esa escuchaactiva que nos pone enel
lugar del otro (empatia), necesidades, sentimientos inquietu-
des..., mediante entrevista, comunicacion verbal y no verbal.

- ACOMPANAR: Acompafar en el MOMENTO y en el PROCESO,
es importante que el mayor y su familia se sientan acompa-
nados en el momento de los diagndsticos, de las decisio-
nes, del «qué haremos después», como sequir los procedi-
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mientos que son nuevos paraellos, asicomo elacompanamiento
al cuidador principal que sera la figura de apoyo en todo este
proceso.

- DIAGNOSTICO SOCIAL: Después de la acogida y el acompa-
namiento llega el momento del diagnostico social que guia-
r4 toda la intervencion, la cual se realiza con el paciente y la
familia, y en todo momento debe sentirse participe de esas
decisiones.

- COORDINAR: Desde el departamento de Trabajo Social de los
centros de salud se realiza la coordinacién con los servicios
de atencion primaria, especializada (Hospital, salud mental,
cuidados medios etc.), los servicios sociales de zona, la ad-
ministracion autonomica (IMAS y centros de atencién), em-
presas privadas (como la teleasistencia, ayudas de cuidado
personal...) y todo tipo de instituciones y asociaciones que
puedan ser de interés en el tratamiento del paciente.

- GESTIONAR: Por ultimo, después de realizar la acogida, el
diagnostico y la coordinacion con diversos servicios, pasa-
mos alaintervencion social enla que también debemos tener
en cuenta los apoyos con los que cuenta el paciente, ya sean
familiares, economicos, cual es la situacion de su vivienda,
necesidades de tratamiento, etc., para comenzar a movilizar
recursosy formar e informar al paciente y a su familia.

EL DIAGNOSTICO SOCIAL COMO BASE
PARA LA INTERVENCION

Eltrabajo social sanitario es estudio, diagndstico e intervencién,
y también observacion de las personas enfermas y de sus familias,
relacionando su enfermedad con los desequilibrios en su nucleo fa-
miliar y ambiental.

No puede pensarse en el desarrollo del trabajo social sanitario
aislado del desarrollo del resto de las disciplinas sociales y medi-
cas, la sociologia, la antropologia, la medicina, la economia, la psi-
cologia, la psiquiatria, etcétera.

7.2 RECURSOS SOCIALES-

PRESTACIONES AUTONOMICAS

IMAS (Instituto Murciano de Accién Social):
- Solicitud/ Revision de la dependencia.
- Valoracion de la discapacidad.

- Pension no contributiva

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE

/1 El trabajo social
sanitario es estudio,
diagnéstico e
intervencion, y
también observacion
de las personas
enfermasy de

sus familias,
relacionando su
enfermedad con

la situacion en su
nucleo familiary
ambiental.//
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- Ayudas economicas para personas mayores o con discapaci-
dad (ayudas en la adaptacién de la vivienda, gafas, audifonos
y protesis bucodental), se convocan dos meses en el mismo
ano.

Serviciosy prestaciones del SERVICIO MURCIANO DE SALUD:
- Redde centros de atencion primaria y especializada.

- Ayudas ortoprotésicas.

PRESTACIONES ESTATALES
Prestaciones Seguridad Social:
- Jubilacion.

- Invalidez permanente, parcial total o gran invalidez.

Prestacion por hijo a cargo.

Ingreso minimo vital.

7.3 VALORACION DE LA DISCAPACIDAD_

La OMS define a la Discapacidad como: «Cualquier restriccion o
impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la forma
o dentro del margen que se considera normal para el ser humano».

Con la tramitacion de discapacidad se inician los tramites para
el reconocimiento, declaraciény calificacion del grado de discapa-
cidad o serevisa el grado de discapacidad reconocido, bien porque
existaun agravamiento, bien porque haya finalizado el plazo de vali-
dez de laresolucion inicial.

:COMO SE RECONOCE EL GRADO
DE DISCAPACIDAD?

A partir de mayo de 2023 se aplica el nuevo baremo establecido
para valorar y calificar el grado de discapacidad establecido en la
Ley 6/2022, de 31 de marzo, de derechos de las personas con dis-
capacidad y de su inclusién social, aprobado por el Real Decreto
1/2013, de 29 de noviembre, para la aplicacién de procedimiento
para el reconocimiento, declaraciony calificacion del grado de dis-
capacidad.

¢OUE SUPONE TENER RECONOCIDO UN GRADO
DE DISCAPACIDAD?

La posibilidad de acceder a determinados recursos o prestacio-
nes de la Administracion Regional.

11841/
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:OUE GRADO DE DISCAPACIDAD MiNIMO DEBO
TENER RECONOCIDO PARA ACCEDER
A PRESTACIONES 0 RECURS0S?

Igual o superior al 33%.

7.4 SOLICITUD/REVISION
DE DEPENDENCIA_

ElSistema parala Autonomiay Atencién alaDependencia(SAAD)
se constituye con el fin de promover la autonomia personal y garan-
tizar laatenciény proteccion a las personas en situacion de depen-
dencia en todo el territorio del Estado espanol, con la colaboracion
y participacién de los recursos publicos y privados disponibles para
consequir la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos.

EL CATALOGO DE SERVICIOS DEL SISTEMA
ES EL SIGUIENTE:

- Servicio de prevencion de situaciones de dependenciay pro-
mocion de la autonomia personal.

- Servicio de Teleasistencia.

- Servicio de Ayuda a Domicilio.
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Atencion de las necesidades del hogar:
> Cuidados personales.
> Servicio de Centro de Diay de Noche

> Servicio de Atencién Residencial

LAS PRESTACIONES ECONOMICAS QUE
CONTEMPLA LALEY SON LAS SIGUIENTES:

Prestacion econdmica vinculada al servicio.

Prestacién economica para cuidados en el medio familiar y
apoyo a cuidadores no profesionales.

Prestacion econdmica de asistencia personal

GRADOS DE DEPENDENCIA

Grado |. Dependencia moderada: Cuando la persona nece-
sita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida
diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo
intermitente o limitado para su autonomia personal.

Grado Il. Dependencia severa: Cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida dia-
ria, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador o
tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia per-
sonal.

Grado lll. Gran dependencia: Cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida dia-
ria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indis-
pensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de
apoyo generalizado para su autonomia personal.

7.5 ATENCION AL MAYOR Y CUIDADO

DEL CUIDADOR-

Como ya se ha visto, el cuidador o cuidadores son las personas
o instituciones que se hacen cargo de otros que sufren algun nivel
de dependencia. Pueden ser padres, hermanos, hijos/hijas, fami-

liares.

El papel esencial del cuidador, es el autocuidado. Sobre ellos
recae a veces la carga de toda la casa y la del cuidado de sus fami-
liares. El estrés y la presion a veces pueden desbordarle. Es clave
gue, si la persona se ve desbordada no tenga problema en pedir o
solicitar ayuda.

/186177
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La tarea del cuidador hace que la transformacion en su vida se
vea especialmente afectada, siendo el pilar en el que descansa a
partir de ahora su bienestar.

Es importante sefnalar que inmersos en esa voragine del cuida-
do, las citas, los traslados, las decisiones a tomar, documentacion
gue preparar, etc., nos hace sentir que «no tenemos tiempo para
nosotros», pero debemos plantearnos que si no nos cuidamos no
podemos cuidar, incluso hay momentos de agotamiento que pen-
samos «y... de mi quién se ocupa» 0 «no puedo mas, me supera
esta situacion». Ante esto, tenemos que estar atentos y no caer en
el sindrome del cuidador quemado y no sentirnos culpables.

Cémo evitar los sintomas del cuidador quemado:
- Evitar el aislamiento y la soledad.

- Buscar actividades y gratificaciones.

- Mantener un tiempo de ocio.

- Expresando las emociones, aceptandolas y pidiendo ayuda
profesional, si es necesario.

- Participando en Grupos de Ayuda Mutua.

7.6 GRUPOS DE AYUDA MUTUA (GAM)

Son grupos con miembros que se reunen de forma voluntaria y
libre, movidos por la necesidad de dar respuesta o encontrar una
solucion a un problema/enfermedad compartida por todos ellos,
para afrontar y superar una misma situacion conflictiva, o lograr
cambios personales y/o sociales.

LOS BENEFICIOS DE PERTENECER A UN GAM
(GRUPO DE AYUDA MUTUA) SON:

- Apoyo enlaayuda de situaciones previamente problematicas.
- Mayor satisfaccion de su situacion de su situacion de salud.

- Mejoran el nivel de autoestima.

LAS FUNCIONES DE LOS GAM SON:

- Facilitar e intercambiar informacion.
- Ofrecer soporte emocional.

- Reconstruir funciones propias de las relaciones familiares y
el apoyo social.

- Recuperary/o aumentar el bienestar bio/psico/social.
- Darrespuestay buscar soluciones a problemas concretos.

UN PROYECTO
DE LA FUNDACION FADE
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EJEMPLOS DE LOS GAM SON:

Sociedad de Diabéticos de Cartagena y su Comarca
(SODICAR).

Asociacion de Ayuda al enfermo renal de Murcia
(ADAER).

Asociacion para la Integracion de Personas con Dis-
capacidad Intelectual (CEOM).

Asociacion de Parapléjicos y Grandes Discapacita-
dos Fisicos de la Region de Murcia. ASPAYMA.

Federacion Espanola de Dano cerebral adquirido.
FEDACE.

Asociacion de Familiares de Ninos con Cancer Re-
gion de Murcia. AFACMUR.

Asociacion para la Integracion de Personas con Dis-
capacidad Intelectual. CEOM.

Asociacion de familiares de enfermos de Alzheimer
de la Region de Murcia. AFAMUR.

11881/
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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.

Por el formato de este manual, no ha sido posible incluir
un capitulo dedicado a la formacion practica sobre la Higiene
postural en el manejo de la persona con necesidad de cuidado:
este contenido lo tendréis disponible en el espacio on line an-
tes citado. En este sentido, aprovechamos este espacio para
agradecer también a Pilar Escolar Reina, profesora(Dra. Gra-
do en Fisioterapia, Universidad de Murcia) y a Maria Pellicer
Alonso (profesora asociada, Grado en Fisioterapia, Universi-
dad de Murcia) su colaboracion para abordar estos temas, de
lamano de Elena Mesones Alcalde y Cristina Méndez Bermejo
(Alumnas de 42 curso de Grado en Fisioterapia, Universidad
de Murcia), ponentes en el Curso “FAMILIA CUIDANDOQ", ger-
men de esta guia que os presentamos.

Para terminar, nos gustaria mucho contar con vuestras su-
gerencias, que nos podéis hacer llegar a través de este formu-
lario.

Seguimos a tu disposicion, para seguir mejorando en el
cuidado de nuestros mayores.
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