Trabajo Fin de Grado

Programa de Autocuidados:

Cuidar y cuidarse, ;como hacerlo?

(Self-care Program: Caring and caring for oneself, how to do it?)

Autora

Ana Isabel Prieto Quintanilla

Directora

Ana Carmen Lucha Lépez

Facultad [ Escuela
Facultad de Ciencias de la Salud

ANno 2016



Cuidar y cuidarse, écomo hacerlo?

Indice

RESUMEN ..ottt et st e e s sra e e e 3
FY o1 o - [ot OOV PSP PPN 4
INTRODUCCION ...couirtnieniencicieseeseesesse ettt 5
OBJETIVOS: ...ttt sttt sttt ettt sttt e b e bt e s be e sae e e st e e nbeesbeesaeesanenane 9
IMIETODO: ..ttt 10
PROGRAMA DE SALUD: ...ttt sttt ettt st sttt sb e st st et e b e s saee e 11
Diagndstico del problema .......uee i s 11
ANBLISIS 1.ttt st s nbeenaeas 11
PriOFIZACION ...ttt st st st 12
Diagnodsticos de enfermMeria ....uueveciiie e 13
PlanifiCaCion ......ocueoeuiiiiee e e s e 14
(0] o115 1o LSRR 14
DESTINATANIOS: ..eiiiiieiie i e 14
RECUISOS Y PreSUPUESTO cuvvuuieeiiiiiiiiiiiiee s eecectiiee e eeetrties s s s e e e eeesaase s s e e aeeannnaaeeeaaens 15

| {1 (T =4I LU P PTTUPPPRN 16
ACTIVIAAAES: et 16
CrONOGIAMA it e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeaaaaaaeens 21

|V | [V T o] o OO OT U P P PSRUPUPRUPPR 22
CONCIUSIONES ...ttt sttt et et sa e st st st e bt e b e b e smeesmeeeaneeeeens 23
2] o Lo =4 = i - USSR 24
AANEXOS! ottt ettt e e e st e s e b n e e s e rer e e s e b e et e s e ren e e s e reneesenneneesaane 29

Triptico INFOrMAtIVO . i e e e e e e .37



Cuidar y cuidarse, écomo hacerlo?

Resumen

-Introducciéon: La figura del cuidador es una parte fundamental del

proceso de cuidado entre el paciente y el sistema sanitario.

La situacién actual de Espafia revela que es la familia la que suele
hacerse cargo del familiar dependiente, sin casi visibilizacion de su esfuerzo

en la sociedad.

No obstante, cuando se plantean alternativas para que los cuidadores
desconecten, se expresen con total libertad, descansen de su labor y
participen de su vida (la cual, segun los estudios, queda relegada), se

generan efectos positivos que les reconfortan.

-Objetivo principal: Realizar un programa de autocuidados dirigido a

cuidadores informales de pacientes dependientes.

-Metodologia: La revisién bibliografica se ha obtenido de bases de

datos, estadisticas nacionales, paginas web vy libros.

-Desarrollo: Se ha disefiado un programa de autocuidados
caracterizado por varias sesiones que desglosaran el cuidado hacia uno
mismo desde cada uno de los factores que inciden en un individuo:

bioldgico, psicoldgico y social.

-Conclusiones: Es necesario crear mecanismos que capaciten a los
cuidadores a ser participes de su situacion, a cuidarse y mimarse exterior e
interiormente para poder estar en plenas facultades y asumir el cuidado con
otra visién. La enfermeria es la pieza clave que educa al cuidador a
mantener una vida fisica y mentalmente saludable, tal y como muestra el

programa de intervencion planteado.

-Palabras clave: cuidador informal, envejecimiento, dependientes,

programa de salud.
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Abstract:

-The figure of the carer is a fundamental part of the caring
process between the patient and the health system. The current
situation in Spain reveals that it is the family who takes care of the
dependent person, with almost no visibility of their effort in society.
However, when carers are offered the opportunity to disconnect, to
express themselves with total freedom and to have a healthy work
life balance (which, according to studies, remains undervalued), they

benefit from greater comfort and self satisfaction.

-Main goal: to make a self-care program aimed at informal

carers of dependent patiens.

-Methodology: bibliography from databases, scientific papers
published in several journals, national statistics, web pages and

books.

-Development: A self-care program has been designed,

characterized by several sessions that will break down the care of
oneself, considering each of the factors that have an impact on an

individual: biological, physiological and social.

-Conclusions: It is necessary to create mechanisms that enable
carers to actively carry out their role, to look after oneself - both
mind and body - and even to pamper oneself, in order to be fully
able to perform their role from a different perspective. Nursing is
the key piece that educates the carer to maintain a healthy physical

and mental life, as the intervention program presented here shows.

-Keywords: informal carer, aging, dependents, health program.
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INTRODUCCION

“Las 11’05h de la mafana y no se oia nada en la habitacién 302 de la
planta 72 del hospital, excepto el lloro asolador de una persona que acaba
de enterarse de cierta noticia. No, no habia fallecido nadie. En cambio, si
gue habian muerto dos partes: la 22 pierna amputada de su pareja y la
esperanza. Era dificil imaginarse haber llegado a esa situaciéon. Mas cuando,
aln, uno no se habia repuesto del golpe anterior y todavia se lidiaba con él.
Era dificil imaginarse superar esa situacion ahora. Sin saberlo, se convertiria

de esa manera, en las piernas de la enferma...”

¢A quién afecta la enfermedad? éSolo al individuo? éEs un problema
colectivo de su ambiente mas inmediato? éQué provoca en la familia?
¢Cémo afecta al cuidador principal cuidar a su familiar dependiente durante

un plazo largo de tiempo? <

El cuidado informal es un proceso social decisivo en la configuracion
del sistema econdmico, politico y social. Se realiza en el hogar y no posee
remuneracién, sélo una minoria por las instituciones sanitarias formales. De
modo que el cuidado informal genera la parte invisible del iceberg del

bienestar. ®

Aunque influyen factores como los recursos socioecondmicos de la
familia o el estado civil del enfermo, segun varios estudios, el cuidado
informal es casi la Unica fuente de ayuda que albergan los individuos (mas
del 80% de los casos).

Sélo durante el 2008 los cuidadores informales dedicaron alrededor
de 4600 millones de horas anuales al cuidado de personas dependientes, lo
gue supone un porcentaje mayor del 5% del PIB en ese afo en Espafa.

En el concepto familiar del cuidado, tradicidn prevalente en Espana,
se concibe que donde surge la enfermedad debe ser tratada. Son las
familias las que asumen, en su mayoria, el cuidado global de la persona
dependiente y sus consecuencias. Su estructura se modifica y supone serias
secuelas para el contexto familiar y cuidador principal. ©

En la encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de
dependencia 2008, segun la edad y el sexo del cuidador principal se

muestra que (Anexo 1):
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a) La edad asciende hasta alcanzar su maximo, entre 45 y 64 anos,
luego desciende.

b) El porcentaje de cuidadores varones se mantiene en un 20%; y a
partir de los 45 afios aumenta de forma gradual hasta el 51%.

c) Sin tener en cuenta los rangos de edad, el 24% de cuidadores son

varones frente al 76% que son mujeres.

Sabiendo que las mujeres son, en su mayoria, las personas
cuidadoras principales, segun un estudio del 2012

e 2 de cada 3 cuidadores tienen entre 40 y 60 anos.

e 1 de cada 5 tiene mas de 60 afos.

e 4 de cada 5 son personas casadas; por lo que las consecuencias del
cuidado, ademas de en si mismo, también recaen en la familia con la
que conviven.

e Mas de la mitad tienen estudios primarios o no tienen estudios. Lo
que acentla el coste del cuidado, porque tienen menos recursos

personales para la busqueda de apoyo. ¥

En otro estudio ®, se muestra la distribucién por clase social. En el
nivel socioecondmico medio-bajo son las mujeres las que cuidan. Al
aumentar el poder adquisitivo, sin embargo, tiende a igualarse e

inusualmente son los hombres los que proporcionan los cuidados.

A su vez, la actividad del cuidado implica una serie de riesgos, que
pueden llegar a generar el cese del mismo y la institucionalizacion del
paciente; por lo tanto, el cuidador requiere de apoyo y asistencia
permanente del equipo de salud. A dia de hoy, no existen mecanismos

consistentes y colectivos para apoyarlo en su responsabilidad.

El cuidado concedido provoca en el cuidador un cambio de rol y en su
autocuidado, lo que repercute en sus ambitos laboral, econdmico, familiar,
social y psicolégico.

Segun los datos disponibles en la encuesta de Apoyo Informal a las

Personas Mayores (V:
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10 médico por falta de tiempo

" Haido, o va 4 tualmente, al psiquiatra o psicélogo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracion propia.

Igualmente, en el mismo estudio del 2012, se muestra que todas las
actividades vitales de la persona cuidadora quedan en un segundo plano, se

retrasan en el tiempo o no se llegan a efectuar.

Cuando existen amenazas percibidas de debilitamiento o pérdida de
salud fisica y equilibrio personal debidas a la disminucidn del tiempo para si
mismo, exceso de responsabilidades, no poder realizar proyectos vitales
propios, impacto negativo en la familia, falta de privacidad y disminucion de
las relaciones sociales ¥, se conoce como “Sobrecarga del cuidador o
Sindrome del cuidador”. Los efectos negativos se traducen en estrés
psicoldgico, sensacién de pérdida de control y autonomia, depresion... Lo
que puede desembocar en Sindrome de Burn out. Con respecto a la salud
fisica: tasas mayores de morbilidad, cansancio fisico y deterioro general de
la salud. Ademas del impacto econémico ya que, en ocasiones, es necesario
dejar el trabajo, efectuar gastos en servicios para el enfermo o modificar la

vivienda.

Las politicas publicas actuales presuponen que las familias

suministran a sus miembros los cuidados requeridos. Esto no ayuda a que
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se destinen recursos para los cuidadores. Las propuestas actuales
perpetlan el tratar a las personas cuidadoras como recursos en si mismas y
no como potenciales solicitantes de actuaciones preventivas o de
intervencién: ®

“Los cuidadores estan llevando casi todo el peso de forma gratuita,
sblo con su paciencia y amor incondicional al familiar. El cansancio al que
estan sometidos, es posible que, termine por agotarles...” Son palabras
textuales de Margaret Toman, hija de una paciente de Alzheimer. ©

Garantizar cuidados al cuidador es la mejor manera de que éste
realice su tarea durante mas tiempo, retrase los procesos de
institucionalizacion y disfrute de mejor calidad de vida. ©®

Ante los fundamentos vy antecedentes anteriores, resulta
indispensable actualizar los conocimientos acerca de la figura del cuidador,
por parte de los profesionales de enfermeria y hacer evidente la
imprescindible y especifica atencién en cuidados que solicita. 9

La justificacion de este trabajo se basa en una propuesta de
intervencidon que informe, empodere y capacite a los cuidadores para
enfrentar los riesgos que comporta cuidar a un familiar. Muchas personas
expresan que junto al sacrificio que exige cuidar, existen también hechos
efectos positivos y gratificantes. ¢V

El apoyo biopsicosocial como estrategia de cuidado es bastante
valioso. Por ello, reinventar el caracter hacia emociones positivas ayudan a
aumentar el nivel de felicidad y disminuir la preocupacion; lo que favorece
la construccién de recursos personales e implicaciéon en otras parcelas de la
vida. (¢ 12
Es esencial que el cuidador participe de ésta proactivamente y que
perciba también el respeto de su familia en su individualidad y decisiones.
(13)

Asimismo, es necesario sefalar que el éxito en el cuidado depende
del grado en que los cuidadores cuiden de si mismos, esto es, otorguen

tiempo y atencidn suficientes a sus necesidades personales.
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OBJETIVOS:

e Actualizar los conocimientos de como ha de cuidarse el cuidador.

e Disefiar un programa de autocuidados que empodere al cuidador para
prevenir y/o afrontar situaciones complicadas desde el punto de vista
de su salud biopsicosocial.
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METODO:

Para realizar este Trabajo de Fin de Grado se ha realizado una
revision bibliografica y documental, necesaria para poder contextualizar y

desarrollar el tema.

La informacion y datos relevantes se han obtenido de estudios,
estadisticas nacionales y articulos publicados en distintas bases de datos

electronicas.

También se han consultado diversos trabajos académicos y paginas
web de organismos oficiales. La taxonomia Nanda se ha usado como
lenguaje estandarizado del diagndstico enfermero. Entrevistas al Programa
Cuidarte y al Centro de Dia San Blas han sido tomadas como ayuda y guia

para la elaboracién del programa.

Se ha utilizado un total de 30 referencias bibliograficas, cuyas fechas
de publicacién estan entre los afios 2006 y 2016. En cuanto al idioma, se

han utilizado articulos publicados en castellano e inglés en texto completo.

Cuidador, cuidador informal,

dependientes, Espafia, programa 49 10
de salud
Cuidador informal Esppana, 34 12
programa de educacian
Cu’|d{ador info rmal mayores, 46 11
cronico dependiente

Science Programa de salud, cuidador

: ) . 21 G

Direct informal vejez
family caregivers, caregivers

Pubmed burden, caregivers elderly, 37 5

caregivers stress

10
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PROGRAMA DE SALUD:

Diagndstico del problema

Analisis

El contexto actual, en materia de salud, se encuentra caracterizado
por un envejecimiento de la poblacién, aumento de enfermedades crdnicas
degenerativas e incapacitantes y un avance de la tecnologia que facilita una

mayor supervivencia de esas enfermedades y discapacidades. &

Estos pacientes requieren de unos cuidados muy significativos que
suelen ser asumidos por un familiar cercano, lo que conocemos por
cuidador informal. Dada la complejidad de la situacion por parte del
cuidador, quien realiza una gran dedicacién, se ha observado la necesidad
de efectuar acciones multidisciplinares destinadas a apoyarles tanto de
forma preventiva como de soporte, sobre todo después de haber realizado

busqueda bibliografica que muestra el beneficio potencial de las mismas. *

Aragon cuenta con 1.345.473 habitantes, de los que 673.819 son
hombres y 671.654, mujeres. En todas las edades, el nUmero de hombres
destaca ligeramente sobre el de mujeres hasta los 55 afios. A partir de ese
momento, el nimero de mujeres aumenta de manera sustancial, sobre todo
en la franja de 85 afios donde se dobla. En comparacidon con la poblacion

espafiola, la aragonesa es una poblacién mas envejecida.

A fecha de 1 de septiembre de 2010, Aragdn contaba con 22.990
personas beneficiarias con prestaciones reconocidas; y, segun este mismo

registro, 14.426 personas realizaban los cuidados no formales. %

Este programa de salud esta previsto realizarse en el Centro de Salud
San José Norte. Estd ubicado en el distrito de San José. Este barrio posee
66.715 habitantes y dos centros de salud. Concretamente San José Norte
atiende entre 22.000 y 24.000 habitantes.

Se ha escogido este barrio porque, segun los indicadores estadisticos

del Ayto. de Zaragoza, tiene varias caracteristicas distintivas en

11
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comparacién a otros. Entre ellas: las tasas de dependencia, envejecimiento
y sobreenvejecimiento.

Los datos de San José se han comparado con Zaragoza capital (anexo
2). Las tasas de dependencia y envejecimiento han sido decisivas; ya que,

se puede observar el aumento de ambas. 2V

No obstante, es necesario
sefalar que la dependencia no es exclusiva de la ancianidad. Por ello, el
programa esta abierto a cualquier tipo de cuidador, independientemente de

la fase de enfermedad que padezca la persona a la que cuida.

Priorizacion

Diferentes organismos (equipos interdisciplinares, enfermeras,
médicos, psicologos, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
etc.) han publicado estudios con resultados positivos en numerosos
aspectos relativos tanto al cuidador como a la persona cuidada (retraso en
la institucionalizacion, disminucion de la sobrecarga y las consecuencias
percibidas por el cuidador, mejora de sus competencias, etc.), sobre varios
métodos intervencionistas (educativos, psicoconductuales, descanso
periddico, apoyo grupal, etc.). Todos valoran la importancia de destacar la
labor de la persona cuidadora y establecer programas de respiro para
facilitar su descanso y apoyo (fisico, emocional y social), comenzando por

acciones formativas de autocuidado. (3% 2324

12
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Diagnosticos de enfermeria:

Riesgo de cansancio del rol de
cuidador

Conocimientos deficientes

Ansiedad

Aislamiento social

(25)

Vulnerable a tener dificultad para desempefiar el rol de
cuidador de la familia o de otras personas significativas, que
puede comprometer la salud.

Carencia o deficiencia de informacion de cognitiva
relacionada con un tema especifico.

Sensacion vaga e intranguilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta autonoma (el origen de la
cual es inespecifico o desconocida para la persona);
sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un
peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro
inminente y permite a la persona tomar medidas para
afrontar la amenaza.

Soledad experimentada por la persona y percibida como
impuesta por otros y como un estado negativo o
amenazador

13
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Planificacion

Objetivos

Empoderar y capacitar a cuidadores de
familiares dependientes mediante actividades de
promocion, prevencion y de participacion
comunitaria asegurando el crecimiento vy
desarrollo armonico del cuidador.

1.Identificar y determinar las caracteristicas
personales (salud fisica y psicologica) de los
cuidadores de pacientes dependientes siendo
capaces de reconocer y mejorar la calidad de
vida del/la cuidador/a.

2.Proporcionar y/o aumentar los conocimientos
necesarios en relacion al cuidado, fomentando
la adquisicion y mantenimiento de actitudes y
habitos sanos.

3.Ayudar al cuidador a identificar necesidades y
sentimientos.

4.Desarrollar habilidades para gestionar su
propio tiempo, gracias a acciones
socioterapeuticas de caracter individual y grupal.
5.0frecer recursos concretos disponibles en la
comunidad para cuidadores informales de
personas dependientes. |

Destinatarios:

Se considera poblacién diana a todos los cuidadores no profesionales
en su entorno familiar, de personas dependientes, mayores de 18 anos.

La captacién sera llevada a cabo de forma activa en el centro de
salud San José Norte, repartiendo folletos en las consultas de medicina,

enfermeria, trabajadora social y salud mental, a quien lo solicite.

14
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Recursos y Presupuesto

Enfermera Responsable
programa

Enfermera formada en
terapias naturales

Trabajador social

Una es responsable de dirigir,
interrelacionar y estructurar las sesiones
programadas. Ademas se encargara de
hacer la mayor parte formativa. Al
finalizar realizara una evaluacion y un
analisis del proyecto.

Realizara los talleres de Risoterapia y
Musicoterapia.

Impartira otra de las partes formativa,
concretamente identificar y explicar
recursos actuales de la comunidad
disponibles para cada situacion.

| Humanos | Cantidad | _Horas _ | Precio/hora__| Total (Euros)

Enfermera
Enfermera con formacion en terapias naturales
Trabajador/a social

NNF;
BE& &

16

376
96

40
116 7
Material y equipos " Cantidod | Horas | Precio/unidad | Total(Euros)

Sala de usos multiples (cedido por CS)
Pizarra (cedido por CS)

Ordenador y cafion (cedido por C5)
Video y TV (cedido por CS)

Conexion a internet (cedido por CS)
Boligrafos (pack)

Folios (pack)

Fotocopias

Rotuladores pizarra

Folletos informativos

Sillas (cedido por CS)

Mesas (cedido por CS)

Camilla para demostracion (cedido por CS)

1 12 0

1 12 0

1 12 0

1 12 0

= = 0
20 = 3
10 = 1
400 = 0,04
6 = 1.6
250 = 0,5
20 = 0
2 = 0

1 = 0
713 48 6,14

15
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Estrategias

Existen algunas alternativas para elaborar un programa de salud:
grupo de ayuda mutua, psicoterapia o grupos educativos y/o terapéuticos.
Este Ultimo, desarrolla la educacién para la salud; cuyo objetivo es que las
personas adquieran progresivamente una mayor capacidad para definir los

problemas y resolverlos, integrando el autocuidado. ¥

Al realizarlo de manera grupal, se considera que el compartir los
encuentros con personas que atraviesan por situaciones parecidas, les
demuestra que no estan solos, que pueden comunicar experiencias,

obstaculos y, a su vez, enriquecerse,

Es preciso sefalar que este programa esta basado en la teoria
enfermera del autocuidado confeccionada por Dorothea Orem, cuyo
concepto explica que las personas adultas disponen del derecho y la
responsabilidad de cuidarse a si mismas, asi como cuidar a aquellas

personas que estén a su cargo.

La enfermera interviene, de este modo, ayudando y asumiendo el
autocuidado de la persona en un plazo temporal facilitando que recupere el
control e independencia, respetando su persona y las elecciones que el

cuidador haga @7,

Actividades:

Se realizard una serie de talleres a lo largo de 4 sesiones, cuya
duraciéon sera de 90 minutos cada una, en horario de tarde y una vez cada

s€mana.

Durante cada sesién, se realizaran diferentes técnicas para facilitar el
aprendizaje y adaptar el contenido educativo. Constard de una parte de
teoria y otra de practica. En cada comienzo se preguntard si existe alguna

duda con respecto al dia anterior.

Cada sesidon educativa es parte Unica e imprescindible de la

experiencia de autocuidado. Las sesiones son las siguientes:

16
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1. Sesion 12: Autodefinicidn

Los objetivos serdn mostrar el programa y configurar el grupo. El
profesional de enfermeria dirigird la sesién, teniendo la funciéon de

mediador, observador y director.

Primeramente, los participantes se daran a conocer a través de una
dindmica grupal y se lanzara la siguiente pregunta: “éCémo considera su
estado de salud?”, respondiéndola con la escala Likert, cuyas opciones son:
muy buena, buena, regular, mala y muy mala. Los participes escribiran las
respuestas, junto a sus nombres. La enfermera las recogera, para hacer uso

de ellas en la ultima sesién. ¥

No obstante, para poder obtener datos mas precisos de la salud de

cada uno de los asistentes, se repartira un cuestionario:

e Perfil de salud de Notthingnam (anexo 3): mide la percepcion de
salud y evalla en qué forma se ven afectadas las actividades
cotidianas por los problemas de salud. Explora dimensiones de salud
como energia, dolor, movilidad fisica, etc.., y limitaciones en

actividades funcionales de la vida diaria.®®

Por ultimo, se efectuard una discusidn acerca de algunos tdépicos
relacionados con su experiencia de cuidado. Entre ellos resolveran si son
reales o fundados, aportando contenido tedrico si fuera necesario. Algunos

de los topicos son:

La tarea de cuidar es gratificante, a pesar del esfuerzo.

Si alguien de mi familia se pone enfermo, es mi obligacién cuidarle; si no, seria abandonarle.

No existen recursos sociales que ayuden al cuidador ni a la persona a cuidar.

2. Sesidn 23: Autocuidado.

La finalidad de esta sesién es reconocer cualidades y limitaciones,
aumentar conocimientos y fomentar actitudes saludables.
La enfermera formara a los asistentes, explicando y describiendo cémo
llevar una vida saludable tanto en nutricién, como en ejercicio fisico.

Recientes revisiones especificas " ?®) ponen de manifiesto el impacto del
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cuidado sobre la salud y calidad de vida de los cuidadores. Coinciden en que
los principales problemas de salud que surgen son enfermedades
cardiovasculares, osteomusculares, digestivas e inmunoldgicas. Se hara
hincapié en que el buen estado de salud y bienestar en el cuidador deriva

en la calidad y efectividad de los cuidados que se provee al familiar.

Uno de los puntos clave es la alimentacién. Es fundamental llevar una
dieta sana. Se repartird documentacion sobre la piramide alimentaria
(anexo 4) destacando el valor de fuentes como frutas, verduras, cereales
integrales y agua entre otras.

A su vez, la actividad fisica es otro de los pilares. Los principales consejos
se basaran en que su practica ha de ser de forma regular y gradual, los
horarios mas recomendados, la ropa y calzado adecuados, tipos de

ejercicio, etc... ¢

Llegados a este momento, la enfermera demostrara como realizar la
higiene postural en las transferencias del paciente. Con un voluntario, dara
unos principios basicos para el manejo de la persona segun su posicion y

principios ergondmicos para elevar cargas.

Por altimo y para concluir, se realizard un pequeno resumen de como
se ve afectado, también, el estado de salud mental. Se suelen padecer
mayores niveles de depresién, ansiedad y estrés. Para conocer el estado en

el que se encuentran los participes, se usara:

Escala HAD - Hospital, ansiedad y depresion (Anexo 5): consta de 14

items disefada para la evaluacion de la ansiedad y la depresion en centros

hospitalarios, pero es bastante Gtil para ser usado en Atencidén Primaria. G%
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Crear un ambiente de
confianza gue invite a
SHpresar =in =ar
juzgado, absolutaments
confidencial.

Ensenar la importancia
de la higiene mental

Mostrar beneficios
mentales v emocionales,

que les ayude =
evadirss,
proporcionandoles
descanso v rdas, v a su
waz, refuerce l=
autoestima.

Destacar el wvalor de

disponer de un tiempo
para sl mismo

Se realizara una narracion de |la experiencia diaria por cada
uno de los participantes.

Cie manera grupal junto con la enfermera responsable, ==
nombraran aspectos negativos vy positivos para que entre
todos puedan ayudarse v =2 adquiera una vision mas abierta.

Apoyandose de una presentacion de Power Point, |a
enfermera explicara como mejorar la autocestima v consarvar
el pensamiento positive. Entre todos, después de haber
escuchado los anteriores escenarios, a través de la lluvia de
ideas, se expondra como afrontar situaciones, sin aislarss,
insistiendo en la comunicacion, manteniendo las relaciones
sociales, canalizando la ira v la agresividad, pidiendo ayuda
sin culpabilidad, sabiendo escuchar v escucharss, etc.

La enfermera responsable explicara en qué consiste cada una
de estas técnicas psicoterapauticas. A continuacion, la
enfermera especialista, impartira los dos talleres para que los
participes disfruten del momento presente v dejen a un lado
la situacion que afrontan.

La enfermera responsable hard un breve resumen
subrayando el papel del autocuidado v del bienestar
emocional para mantener un vida fisica y mental saludable

1. Enfermera
responsable

2. S5ala de usos
multiples v sillas

1.Enfermera
responsable
2.5ala, sillas,
pizarra,

rotuladores

20 min

1.Enfarmera
responsable
2Z.Enfermera
especialista
2.5ala, sillas,
wideo, conexdon a
inter net,
ordenador y
proyector

1. Enfermera

responsable
2. Sala vy sillas

S min
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4. Recursos sociales.

Esta sesion tiene como propdsito orientar acerca de los servicios
sociales en relacién al cuidador. Los profesionales de trabajo social y
enfermeria, seran los encargados de proporcionar y facilitar la informacién

necesaria.

Existen cuidadores que apenas perciben apoyo social, muchos ni
siquiera conocen la ayuda prestada por los servicios sociales y otros no los

han usado nunca.

El taller se impartira de forma que cada uno de los participantes
expliqgue su experiencia y sea consciente de lo que necesita para mejorar. A
continuacion, , se expondran los recursos y servicios de ayuda generales
como son la ley de dependencia, teleasistencia, servicio de ayuda a
domicilio, centros de dia o de noche, servicio de atencion residencial, asi
como las prestaciones y requisitos exigidos. Se repartira la documentacion

que cada uno solicite.

En la actualidad, se vive un momento econdmico dificil; sin embargo,
a pesar de los pocos recursos disponibles, el trabajador social sabra realizar
un uso eficiente de los mismos y ofrecera a cada participe el que mas se

adapte.

A continuacién, se lanzara nuevamente la pregunta acerca del estado
de salud que se realiz6 en la primera sesidn. Los asistentes, después de
responder, han de compararla con la anterior para comprobar si piensan

gue han obtenido beneficios al realizar el programa.

Para finalizar la sesidn, junto con el programa, se entregara un breve

cuestionario de elaboracion propia para evaluar todo el conjunto (Anexo 6).
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Cronograma
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Evaluacion:

Se pretende valorar que los objetivos planteados se hayan alcanzado

y los recursos hayan sido los oportunos.
Se llevara a cabo a través de dos formas:

e Pregunta “Nivel de salud” realizada en la primera y ultima sesion, que
confirme si han progresado en su salud cada uno de los integrantes
del grupo.

e Un cuestionario entregado en la ultima sesion, que permitird a los
asistentes evaluar contenido, estructuracion, metodologia usada,
recursos, satisfaccion, errores y posibles mejoras. El cual servird de
analisis para que la enfermera responsable realice una memoria del

proyecto, durante el mes de Agosto. (Anexo 6)
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Conclusiones:

Después de realizar una busqueda bibliografica para actualizar los
datos sobre cuidadores informales y plantear un programa de autocuidado,

se puede concluir que:

e No existen politicas reales que otorguen el valor que merece el
cuidador. El tiempo y la dedicacion que invierte no se ven
recompensadas por parte del Estado ni la sociedad. Se deberian crear
alternativas que le ayudaran a adquirir el protagonismo que posee en
realidad.

e Es necesario dar el apoyo suficiente basado en el modelo
biopsicosocial para que el cuidador se conceda la misma importancia
a si mismo que la que ofrece al familiar que cuida. Esto le reportara
beneficios tanto en el cuidado como a nivel personal, siendo
activamente participe de su vida.

e Enfermeria es fundamental para el desarrollo de este rol: puede
instruirle en nuevos conocimientos y técnicas, en cémo afrontar
diversas situaciones, en cdémo mejorar su calidad de vida vy
capacitarlo para su autocuidado; en definitiva, que el individuo pueda
tomar sus propias decisiones y ejercer control sobre si mismo a

través del empoderamiento y la promocién de la salud.
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Anexos:

> Anexo 1: Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal vy

Situaciones de Dependencia. Cuidadores y Asistencia Personal.

Encuesta de Dist:aﬁ{:idad. Autonomia Personal i Situaciones de Deﬁnden{:ia

Poblaciéon con discapacidad segian la edad y el sexo del cuidador principal
Unidades:miles de personas con discapac. de 6 y mas afios gue reciben cuidados persona

Ambos se:Varones Mujeres Mo consta

Total 20881 37e.2 11981 511.,8
Hasta 29 afios 71,1 13 5.2 o
De 30 a 44 afios 3122 82,4 2498 0
De 45 a 64 afios 728,28 134,9 593,9 0
De 65 a 79 afios 353,2 121,82 231,32 0
De 80 v mas arfios 78,1 40,1 bt ] o
Mo consta 544 7 5,1 26,8 511.,8
Motas:

1.- Lo= datos correspondientes a celdas con menos de S mil personas han de ser tomados con precaucion

Fuente:Instituto Macional de Estadistica

Copyright INE 2018
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Fuente: Graficos de elaboracién propia, obtenidos de la encuesta

anterior.
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> Anexo 2: Comparacién de tasas de dependencia, envejecimiento y

sobreenvejecimiento de San José y Zaragoza capital.

250,00%
200,00%
150,00%
100,00%

50,00%

0,00%

218,81%
141,85%
51,38% 55,73%
16,73% 17,05%
. 4
Dependencia Envejecimiento Sobreenvejecimiento

M Zaragoza M B.San José

Fuente: Elaboracion propia
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> Anexo 3 ©®®;

A continuacion verd algunos de los problemas gue la genle puede tener en su vida diaria. Lea aten-
tamenle la lista de problemas. En cada problema, si usted lo tiene, marque la casilla “SI" y sf usted
o tene ese problema margue la casilfa “NO". Por favor, conleste lodas las preguntas. Si no estd
muy segura/a de contestar “SI™ o “NO”, sefiale la respuesta que crea que es mds cierta en la actua-
lidad.,

si NO
2 - Tengo dolor por las noches. ..
3 - Las cosas me deprimen. ..
4 - Tengo un dolor msuportable
5 - Tomo pastillas para dormir. .

6 - He olvidado qué es pasarn BIEn. ... eses s inene
7 - Tengo los nervios de punta. .o
8 - Tengo dolor al cambiar de postura. ...
9 - Me encuentro solo. .

10 - Sdlo puedo andar dentro de casa.

11 - Me cuesta agacharme. ........oceceviveenicesreie s eee s vees e smem s ses e snasa s cesan
12 - Todo me cuesta un ESTUBTZD. ... .. e ees e e e e seesmenes
13 - Me despierto antes de RO, ...oovovceccesvciees e vees s esss s resnssseceen
14 - Soy totalmente incapaz de andar. ..........

15 - Ultimamente me resulta dificil contactar con la Eente

16 - Los dias se me hacen interminables. ..o
17 - Me cuesta subir y bajar escaleras. ..o s
18 - Me cuesta coper las cosas.

19 - Tengo dolor al andar. .........

20 - Ultimamente me enfado con facllu:lad

21 - Creo que soy una carga para los demas. .

22 - Me paso la mayor parte de la noche despiertufa

23 - Siento que estoy perdiendo el control de mi mlsmu’a
24 - Tengo dolor cuandu:-mog.rde pie
25 - Me cuesta vestirme. . .
26 - Enseguida me quedo sin fuerzas. ..
27 - Me cuesta estar de pie mucho ram {mam plo hacmn.‘-u mla] .
28 - Tengo dolor constantemente. .

29 - Me cuesta muche vestirme. . -
30 - Creo que no tengo a nadie en qmen cunflar

31 - Las preocupaciones me desvelan por la noche. .
32 - Creo que no vale la pena vivir. .

33 - Duermo mal por las noches. .......

34 - Me cuesta llevarme bien con la gr.nte

35 - Necesito ayuda para caminar fuera de casa {e]emplﬂ hastan, muletas

o alguien que me ayude) .. i .
36 - Tengo dolor al subir v bajar ESCH|E’BS
37 - Me despierto desanimado...
38 - Tengo dolor cuando estoy sarrlsadul'a
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En la lista siguiente sefale “5I" para cada uno de fos aspecios de su wida gue se haya visto afec-
tado por su salud. Conteste “NO" para aquellos aspectos que no estén afectados

sl NO
Actualmente, su estado de salud
ile causa problemas con su puesto de frabajo? .o
Actualmente, su estado de salud
ile causa problemas con los trabajos domésticos?
{ejemplo: limpiar, cocinar, pintar, hacer reparaciones)..........cccceceeevennns

Actualmente, su estado de salud
ile causa problemas en su vida social? .

Actualmente, su estado de salud
ile causa problemas en su vida familiar? ...

Actualmente, su estado de salud
ile causa problemas con su vida seRual? .

Actualmente, su estado de salud
ile causa problemas con sus pasatiempos y aficciones? L.
(ejemplo: hacer deporte, ver fa TV hacer media, efc...)

Actualmente, su estado de salud ;le causa problemas con los dias de fiesta?
(vacaciones, navidades, fines de semana...)

ENERGIA DOLOR MOVILIDAD FISICA

REACCIONES EMOCIONALES SUERD E

AISLAMIENTO SOCIAL

AREAS LIMITADAS POR SU ESTADO DE SALUD

FUENTE: Programa de atencion a enfermos crénicos dependientes.
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> Anexo 4:

Piramide de la Alimentacion Saludable

suplementos nytricionales
Vnana D, folatos

BEBIDAS FERMENTADAS [ 3% Rz Bt e g
CONSUMO OPCIONAL, MODERADO - S

Y RESPONSABLE EN ADULTOS

2-3 AL DIA . CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

2-3 AL DIA A . e ) /77 DiA
VERDURAS P . = \L A A
+ FRUTAS ' ; o GRUPOS DE CONSUMO

+5RACIONES /e Ny 7 . EN CADA COMIDA
CADA DIA ot o0 @& ) PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FiSICA

MANTENER
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

Actividad Equilibrio Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia"

fisica diaria emocional Energético culinarias (4 Ingesta de liquidos segin ta Piramide
60 min. saludables de la Hidratacién Saludable SENC

FRACCIONAR LA INGESTA: ALIMENTACION TRADICIONAL
3-5 COMIDAS AL DIA Variada, de cercania
Sostenible
Equilibrada
Confortable
En compaiiia

SEN C, 201 5 Con tiempo...

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria

http://www.nutricioncomunitaria.org/es/noticia/novedades-de-la-piramide-

alimentaria
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> Anexo 5 G0

HAD>": Hospital, ansiedad y depresion [autoadministrada)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cual es e
estado emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda.
Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usled alecliva y emocionalmente. No
es preciso que preste atencidn a los nimeros que aparecen a la izquierda. L ea cada pregunta y subraye la respuesta que usted
considere que coincide con su propio estado emocional en la dltima semana.
No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tiene méas valor que
las que se piensan mucho.
A1. Me siento tenso/a o nervioso/a:

3. Casi lodo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Munca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamentg, igual que antes
1. Mo tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3. 5i, y muy intenso
2. 5i, pero no muy intenso
1. 5, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. lgual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Aclualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Munca

D.3. Me siento alegre:
3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia
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HAD5": Hospital, ansiedad y depresion [autoadministrada)
A4. Soycapaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:

0. Siempre

1. A menudo

2. Raras veces

3. Nunca

D4. Me siento lentofa y torpe:
3. Gran parte ded dia
2. A menudo
1. Aveces
0. Nunca

A5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago:
0. Nunca
1. Sdlo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

D.5.  He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlo
1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
?. Bastante
1. No mucho
0. Nunca

D.6. Espero las cosas con ilusion:
0. Como siempre
1. Algo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo
2. Con cierta frecuencia
1. Raramente
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. A menudo
1. Algunas vecos
2. Pocas veces
3, Casi nunca

Fuente: Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos

de Ansiedad en Atencion Primaria.
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> Anexo 6

Este cuestionario es totalmente anénimo y sus respuestas seran usadas
Unicamente para mejorar el servicio proporcionado:
Responda Si o NO:

¢Es interesante la informacion recibida?

¢Conocia anteriormente la informacion?

¢Siente que ahora posee mayores habilidades para afrontar

situaciones complejas?

¢Cree que podra poner en practica los conocimientos

adquiridos en su dia a dia?

El ambiente para expresarse, ¢ha sido el adecuado?

¢Cree que ha sido facil de entender el contenido explicado?

Puntle del 1 al 10, las siguientes opciones:

Contenido de las sesiones

Conocimientos del profesional de enfermeria

Conocimientos de la enfermera - taller

Material y mobiliario utilizado

Duracion de las sesiones

Duracién del programa

Conocimientos adquiridos

Utilidad del Folleto informativo

Experiencia e intercambio de sentimientos con otras personas

Si ya sabia algunos conocimientos, écudles eran?

¢Algan  concepto que no haya entendido o haya tenido dudas?

Si lo considera necesario, exprese alguna sugerencia o comentario que
ayude a la mejora del  programa.

Fuente: Elaboracién propia.
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Objetivos del
Programa:

La situacién actual de Espafia asiste a un
proceso de envejecimiento de la poblacion,
donde aumentan las enfermedades cronicas
que incapacitan y a un avance tecnologico que
facdllita una mayor supervivencia a esas
enfermedades.

Estos pacientes requieren de unos cuidados
que, principalmente, son prestados por
familiares o amigos, a los que se conoce como

Cuidadores Informales.

A menudo, se cree que ser Cuidador significa

dedicacion, compromiso y sacrificio,

descuidandose uno mismo.

Este programa de salud se ha disefiado con la
finalidad de ayudar a esa figura; para que sea
capaz de  asegurar su  crecimiento,
proporcionandose los mismos cuidados que

provee a su familiar.

Sesion 1: Autodefinicion
Breve presentacion del programa, de los

profesionales y del grupo integrante.

Identificacion del estado de salud individual, a
traves de exposicion grupal y cuestionario.

Pequefio debate para situar el contexto del
cuidado entre los participantes.

Sesion 2: Autocuidado:

Explicacion sobre los pilares fundamentales del
cuidado hacia uno mismo: alimentacidn,
ejercicio fisico.

Demostracién de habitos posturales adecuados
en las transferencias del padiente y la elevacion

de cargas.

Fig.Z:http:/Mww.mdﬁérﬁtiva.d/portada/co
n-diversas-actividades-se-realiza-exitoso-

programa-de-salud-mental/

Sesion 3: Bienestar

Ensefiar la importancia de mantener una
correcta higiene mental, a través de la
expresion de sentimientos y emociones de

manera grupal.

Talleres de Risoterapia y Musicoterapia que
mostraran beneficios mentales y reforzaran la

autoestima.

Sesion 4: Recursos sociales
Descripcién de los servicios y ayudas sociales

disponibles en la comunidad.

Evaluacién del programa.

Fig.3:https://ekgenfermeria.wordpress.com/201
3/09/17/un-puzle-multidisciplinar/
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;Quién?

El programa estara dirigido por una enfermera
de las consultas del Centro de Salud San José
Norte. En la tercera sesiom, se contara con la
ayuda de una enfermera formada en los talleres
especificos de Risoterapia y Musicoterapia; y en
la cuarta, con una trabajadora sodal.

;Para quién?

Cuidadores no profesionales (familiares,
amigos, vednos) de personas dependientes,

mayores de 18 afios.

;Cuando? ;Ddonde?

Plazo de Inscripcion hasta el 30 de Junio.

Fecha de cada sesiomn:

4,11, 18 v 25 de Julio.

Duracién: 90 minutos cada una.

Lugar: Sala de usos multiples del Centro de San

José Norte.

(iencias
delasald
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f

Enfermera Responsable:
ANA ISABEL PRIETO QUINTANILLA

C/ Santuario de Cabafias, 16
Zaragoza
50013

Teléfono de contacto:

976594157
7as  Universidad
Zaragoza

[FLH

PROGRAMA DE
AUTOCUIDADOS

CUIDAR Y CUIDARSE, ;COMO
HACERLO?

Fig.1:http://diariodeuncuidador.blogspot.com.e
5/2010_09_30_archive.html



