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RESUMEN

Se constata el aumento en la esperanza de vida en la poblacién, junto con él
nacen nuevas necesidades de atencién a las personas dependientes que se han
plasmado en el marco juridico actualmente en vigor. Teniendo en cuenta dichas
necesidades y dicho marco se pretende desarrollar una serie de actividades en
las que la poblacién diana seran los cuidadores no profesionales de las personas

dependientes.

Este Trabajo Fin de Grado tiene como objeto el disefio, implementacion y
evaluacion de un Programa de Intervencidén Educativa dirigida especialmente a
este colectivo. A lo largo del mismo se desglosaran las areas de interés y las

actividades concretas que constituyen dicho Programa.



INTRODUCCION

El aumento en las expectativas de vida de la poblacion constituye uno de los
principales hitos de los paises desarrollados, motivado entre otras causas por

unas mejores condiciones de vida y por avances cientifico-técnicos.

En Aragdén, como en Espafia, los cambios demograficos y sociales estan
produciendo un incremento progresivo de la poblacion mayor de 65 anos, asi
como un aumento significativo de la poblacién de mas de 80 afios. A esta
realidad debe anadirse la dependencia por razones de enfermedad y otras causas

de discapacidad o limitacion (1).

En Espafia el 8,5% de la poblacién (3.847.854 personas) declara alguna
discapacidad o limitacidon para actividades de la vida diaria; de ellos, 2.148.548
son dependientes (55,8%), es decir, precisan la ayuda de una tercera persona
pues no pueden valerse por si mismos (2). En Aragon el 8,8% de la poblacion
(113.008 personas) manifiesta alguna limitacion para las actividades de la vida
diaria, de ellos 60.738 son dependientes (53,7%) (3).

La atencidn a las personas en situacién de dependencia y la promocion de su
autonomia personal constituye uno de los principales retos de la politica social de
los paises desarrollados. Dicho reto no es otro que atender las necesidades de
aquellas personas que, por encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad,
requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria,
alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente sus
derechos de ciudadania. Este reto venia siendo indicado por Naciones Unidas, por
la Organizacién Mundial de la Salud, el Consejo de Europa, el Defensor del
Pueblo, las Organizaciones Sindicales, las Organizaciones Profesionales y el

conjunto de la ciudadania.

Con la aprobacion de la Ley 39/2006 (4), de 14 de diciembre, de Promocion de la

Autonomia Personal y Atencidén a las personas en situacion de dependencia, se



configura el marco legal necesario para el reconocimiento y garantia del derecho
a la promocién de la autonomia personal y la atencién de las personas en
situacion de dependencia, mediante la creacion de un nuevo sistema de

proteccion social.

Para el diccionario de la Real Academia Espafnola la dependencia es (5), entre
otras acepciones, la «situacion de una persona que no puede valerse por si

misma».

La recomendacion del Consejo de Europa, aprobada en septiembre de 1998,
define la dependencia como “la necesidad de ayuda o asistencia importante para
las actividades de la vida cotidiana”, o de manera mas precisa, como " un estado
en el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la
pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia
y/0 ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria vy,

de modo particular, los referentes al cuidado personal (6).

Esta definicién, que ha sido ampliamente aceptada, plantea la concurrencia de
tres factores para que podamos hablar de una situacién de dependencia: en
primer lugar, la existencia de una limitacion fisica, psiquica o intelectual que
merma determinadas capacidades de la persona; en segundo lugar, la
incapacidad de la persona para realizar por si mismo las actividades de la vida
diaria; en tercer lugar, la necesidad de asistencia o cuidados por parte de un

tercero.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que “la esencia misma de la
dependencia radica en no poder vivir de manera auténoma y necesitar de forma
prolongada la ayuda de otros para realizar las actividades de la vida cotidiana. En
referencia a las actividades de la vida diaria, la OMS contempla aspectos como el
autocuidado, la movilidad dentro y fuera del domicilio, la capacidad de entender
a los otros y de hacerse entender por los otros, y la interaccién y las relaciones

personales con el entorno, entre otros” (7).



El articulo 2.2 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia
establece que la dependencia es “el estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o
la discapacidad, y ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencidén de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos

para su autonomia personal” (4).

Por tanto, la edad por si misma no es sinbnimo de dependencia, cada dia hay
mas personas que superan los 80 afios y que participan en actividades en la
sociedad. La discapacidad no es igual a dependencia, muchas personas con
discapacidad ocupan puestos de trabajo en la sociedad, participan en la actividad
politica, cultural, deportiva, etc. La enfermedad no es sindnimo de dependencia,
tendréd que tener caracter permanente, con pérdida de autonomia y que las

personas precisen de otras para realizar las actividades basicas de la vida diaria

(1).

La necesidad de asistencia y/o cuidados derivada de las situaciones de
dependencia ha existido siempre, lo que ha cambiado es su dimensién (debido
sobre todo al crecimiento del nimero y de la proporcidon de personas mayores),
su importancia social (ha dejado de verse como un problema exclusivamente
individual o familiar para pasar a percibirse como un problema que afecta a la
sociedad en su conjunto) y su naturaleza (en tanto que supone una
redelimitacion de los objetivos y funciones del Estado de Bienestar e implica

nuevos compromisos de proteccion y financiacion) (8).

Existe una clarisima interrelacion entre la salud y las situaciones de dependencia.
En concreto, se tiene constancia de la eficacia de las intervenciones sanitarias en
edades medianas de la vida para prevenir la aparicidon de la dependencia en las
edades mas avanzadas, y se ha demostrado, asimismo, que la mejora de los

habitos de vida de la poblacidon contribuye significativamente a mejorar la
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esperanza de vida sin discapacidad. Esto confiere a las intervenciones sanitarias
un importante papel, al atrasar la apariciéon de la dependencia. Por otra parte, en
los casos en que la dependencia ya esta establecida, el cuidado de la salud es
esencial para lograr una adecuada adaptacion de la persona a su nueva situacion
y mejorar su calidad de vida. De hecho, la mas que frecuente coexistencia de
enfermedades activas complica la situacién, de forma que los casos de personas
con mayores necesidades asistenciales son aquéllos en los que la situacidon de

dependencia funcional coincide con la pluripatologia y la inestabilidad clinica.

Hasta hoy, en Espana, la inmensa mayoria de las personas que precisan
cuidados para realizar las actividades de la vida diaria, reciben ayuda

fundamentalmente a través del cuidado informal (9).

El llamado cuidado informal o no profesional es aquel que se presta a personas
dependientes por parte de familiares, amigos u otros que no reciben
remuneracion por la ayuda que ofrecen. El cuidado informal se caracteriza
porque generalmente es gratuito, se realiza en el ambito privado y nuestra
sociedad lo asume como una extensién de las tareas domésticas (10). Estos
rasgos, junto con el hecho de que es una labor fundamentalmente realizada por
mujeres, repercuten en que sea una tarea invisible y poco valorada en nuestra

sociedad.

La importancia del apoyo que prestan las distintas redes sociales a las personas
dependientes en cualquier etapa de la vida repercute directamente en el
bienestar y en las expectativas de vida satisfactoria de aquel a quien se cuida,
incidiendo directamente en la vida del cuidador principal. Del conjunto de redes
sociales, se considera que la familia es la que provee de mayor cantidad de
apoyo material o instrumental, mientras que los amigos o vecinos cumplen mejor

con la satisfaccién de otro tipo de necesidades emocionales (11).

Generalmente, los cuidadores informales no poseen la suficiente formacion en
cuanto a cuidados basicos generales (12), ni de los procesos patoldgicos de las

personas a las que cuidan (13), siendo esta formacién muy importante para



asegurar una provision de cuidados de calidad en tanto afecta a la salud de la

persona cuidada y a la de ellos mismos.

Todo proceso o cambio requiere de una formacion para aumentar la eficacia de
los cuidadores y corregir las deficiencias que se pueden generar en los mismos;
al hablar de formaciéon se hace referencia a la orientacién, supervision y
valoracion que los profesionales sanitarios, fundamentalmente enfermeria,
desempefian con la educacion sanitaria y con la educaciéon para la salud (14).
Diversas investigaciones describen en el perfil del cuidador informal el nivel de

estudios de los mismos, que generalmente responde a un nivel bajo (15,16,17).

La enfermeria tiene un papel irreemplazable en la atencion de las necesidades de
las personas con discapacidad, minusvalia o en situaciéon de dependencia, ya que
la funcidn propia de la enfermera consiste en ayudar al individuo, enfermo o
sano, en la ejecucién de aquellas actividades que contribuyen a su salud, o a su
restablecimiento, a evitarle padecimientos a la hora de su muerte, actividades
que él realizaria por si mismo si tuviera fuerza, voluntad o conocimientos
necesarios. La funcién propia de la enfermera es asistirle en estas actividades

para que él recobre su independencia lo mas rapidamente posible (18).

Cuando hablamos de autonomia, dependencia, actividades de la vida diaria,
cuidados, estamos profundizando en la esencia misma de la enfermeria. Son
numerosos los autores de modelos y teorias de cuidados que citan dichos

términos: Pepleau, Henderson, Orem, Leinninger, Watson, Parse-Rizzo (19).

Las tres vias principales de nuestra actuacion en el campo de la dependencia
serian la atencién de las personas dependientes y la continuidad de sus cuidados,

la atencion a los cuidadores principales y la prevencion de la dependencia.

La enfermera es el principal activo para la atencién de las necesidades de las
personas en situacion de dependencia (20), siendo en la actualidad uno de los
profesionales que estd haciendo frente al cuidado y formacion de los cuidadores

principales (21). En esta direccion se fomentan acciones como el cuidado del



cuidador, de formacién del mismo para que realice sus funciones de forma mas

efectiva, el asesoramiento sanitario, etc.

A raiz de mi experiencia profesional, como valoradora de la dependencia, he
podido detectar diferentes necesidades de formacidon tanto en las personas
dependientes como en sus cuidadores, y por todo ello, considero que es
necesario desarrollar programas de formacién e informacion que incorporen

buenas practicas para proveer mejores cuidados.



OBJETIVOS

Mejorar los conocimientos de los cuidadores no profesionales tanto a nivel
técnico como practico para atender las distintas situaciones de

dependencia.
Promover la toma de conciencia en la provision de cuidados de calidad.

Promocionar la autonomia como prevencion de una futurible mayor

dependencia.

METODOLOGIA

Este programa formativo se presenta como un cumplimiento del compromiso de
la puesta en marcha de los programas de prevencién, promocién de la
autonomia personal y formacidon de las personas en situaciéon de dependencia y
sus cuidadores no profesionales en el marco de la de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidén a las personas en

situacién de dependencia.

El disefio del programa formativo tiene en cuenta los diferentes perfiles y las
necesidades tanto de las personas en situacion de dependencia como de las
personas cuidadoras que atienden las distintas situaciones que vive la persona
gue ha sido reconocida por la CCAA de Aragdbn como una persona en situacion de

dependencia, asi como las distintas situaciones de dependencia.

El perfil de la persona dependiente en Aragdén es de sexo femenino (66,6%), de
elevada edad, siete de cada diez dependientes son personas de 65 y mas afos,
gue suele vivir sola (21.4%) en un entorno urbano (63,1%) y con un nivel de

estudios bajo (3).



El perfil mas frecuente de la persona cuidadora principal en Aragoén es el de una
mujer, con una edad media de 57 afos, casada, con estudios primarios o

inferiores, que suele ser la hija o cényuge de la persona necesitada de cuidados

(3).

La poblacién diana a la que va dirigida la formacion son las personas cuidadoras

que forman parten del sistema de Atencion a la Dependencia (SAAD).

Los contenidos formativos se impartiran a través de 3 grandes areas tematicas
divididas a su vez en diversas sesiones formativas presenciales de 75 minutos de

duracion.

Esta formacidon basica también podra enriquecerse con la participacion de otros
profesionales sanitarios y sociales (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
trabajadores sociales) que desarrollaran temas como la deambulacién y la
movilizacién, los productos de apoyo y la adaptacién del entorno, recursos

generales, etc.

Un elemento importante en este proceso formativo son las exposiciones tedricas,
que no han de estar desligadas de la realidad. Se propone su utilizacidén
incidiendo en referentes practicos aportados por las personas asistentes
procedentes del ambito personal o bien provenientes de las observaciones
compartidas en situaciones reales, asi como de la visualizacién de videos, de

lecturas especializadas y otros.

En el trabajo diario, durante la realizacién de las sesiones, se propiciara la
reflexiéon en las actividades de ensefianza-aprendizaje. Sera importante respetar
las concepciones que el cuidador informal tiene respecto a los ambitos
trabajados, pero se procurard poner en evidencia que éstas suelen ser
incompletas o que pueden ser contradictorias. A partir de ésta constatacion sera
necesario desarrollar una dindmica de trabajo donde las lecturas, la opinién
fundamentada, la discusion y la critica sean elementos indispensables en la

formacion.
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Las situaciones en las que el cuidador ha de tomar decisiones o0 reaccionar ante
un hecho se pueden tratar mediante simulaciones, que ayudaran a integrar
conocimientos nuevos y también a realizar el andlisis y verificaciéon de los ya

adquiridos.

CRONOGRAMA

Un curso para cada una de las 17 comarcas que comprenden municipios de la
provincia de Zaragoza. Normalmente se realizard en la Sede de cada comarca o

en el lugar déonde cada una de ellas tenga dispuesto para la formacién.

En cada curso se forman 25 cuidadores no profesionales.

Duracion total de 30 horas (sesiones presenciales en aula, sesiones via

telematica y trabajo individualizado de los/as participantes).

MATERIALES DE APOYO

Manual de formacion (22): introduce al conocimiento basico de las principales

patologias que causan dependencia y a las limitaciones que producen.

Guia audiovisual para cuidadores (23): consta de un conjunto de videos

subtitulados sobre cuidados basicos.

Guia visual de fichas para cuidadores no profesionales (24): son fichas de
contenido practico que sirven de apoyo al cuidador en sus tareas de atencion

diaria.

Fichas didacticas de los cuidados a personas con dependencia (25): facilitan el

desarrollo de las sesiones de formacién y el acceso a un material estructurado.
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DESARROLLO

El

programa constard de tres Moddulos o Areas temadticas, con sus

correspondientes sesiones. En cada mddulo se reservara un tiempo especifico

para realizar una introduccién general al médulo y a las respectivas sesiones que

se establezcan:

I.

12

AUTONOMIA PERSONAL.

A. Introduccion general.

Ideas clave:

Las actividades de la vida diaria se dividen en basicas e instrumentales.

Las actividades basicas incluyen lo que hay que hacer para cuidar de uno
mismo: comer y beber, controlar las necesidades e ir al lavabo, vestirse y
desvestirse, lavarse y cuidar el aspecto fisico, cambiar y mantener

posiciones corporales, desplazarse dentro de casa.

Las actividades instrumentales permiten hacer una vida independiente:
caminar por la calle, limpiar y tener la casa en condiciones, comprar, lavar

y cuidar la ropa, cocinar.

Actividades por desarrollar:

Identificar en qué actividades tiene mas dificultades la persona que

cuidamos.

Ayudarle de manera que no lo hagamos por él/ella sino que fomentemos

su colaboracion favoreciendo su autonomia.
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Identificar posibles cambios en el entorno que ayuden a que la persona

sea mas autdonoma.

Sesion I: Autonomia y actividades basicas e instrumentales de la

vida diaria.

Caso practico:

o ¢Cdmo abordar las situaciones que se plantean?
o Problematicas que plantea el caso.

o Actividades por desarrollar.

Sesion II: ¢Como cuidar?

Conocimientos: conocer a la persona afectada y saber cémo se
comporta, identificar posibles cambios, conocer la forma mas adecuada de

ayudarle en sus actividades basicas de la vida diaria.

Actitudes: observacion, actitud de escucha, estar receptivos, sensible y

dispuestos a ayudar en lo necesario.

Habilidades: procurar condiciones correctas, saber realizar cambios
posturales, aplicar el sentido comuln, pedir siempre la maxima

colaboracion.

Como afrontar situaciones concretas:

o Actividades basicas: alimentacion, higiene, vestido y control de
esfinteres.

o Actividades instrumentales: participar dentro de sus posibilidades.



Practica de habilidades relevantes:

e Modificar el entorno de manera sencilla y con los materiales
accesibles. Identificar posibles barreras arquitectonicas o elementos
potencialmente peligrosos.

e Interiorizar la importancia de la anticipaciéon, los cambios pueden
originar inseguridad.

e Pedir su opinién a la persona dependiente, si puede elegir lo que se
va a poner estara mas motivado para vestirse.

e Hacer una lista de situaciones y aplicar la mejor manera de
afrontarlas.

e Actividades basicas: secuenciar la accidon, descomponer la accién en
partes, retirar la ayuda poco a poco en la medida en que la persona
va asumiendo funciones.

e Actividades instrumentales: fomentar la participacidon en estas
actividades, adaptarse al nivel en que la persona pueda implicarse,
tener presentes las diferencias individuales segun grado de

dependencia.

D. Sesion III: Mejorar nuestra forma de cuidar.

Ideas Clave:

Ideas erréoneas mas habituales: no permitir que la persona colabore en
todo aquello que pueda, sobreproteccién, utilizar elementos que dificulten

la autonomia.

Consecuencias que comportan estas ideas erroneas: desanimo,

inseguridad, pasividad, pérdida de funciones, mas dependencia.

Reflexion sobre la forma de cuidar de cada cuidador: a medida que

la persona a la que cuida va aprendiendo a hacer cosas: é{usted permite
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que las vaya haciendo sola?, éva a retirar la ayuda a pesar de que eso

implique ir mas despacio?

Identificar en cada una de las diversas situaciones:

o Actitudes favorables: importancia de la autodeterminacion, anticipar
la actividad de una manera atractiva, tener paciencia.

o Actitudes desfavorables: las prisas, los gritos y los nervios.

Resumen evaluacion:

o Autoevaluacién: enumerar tres actividades bdsicas vy tres
instrumentales.

o Valoracion personal de las sesiones:
» ¢Qué aspectos le han parecido mas interesantes?

» ¢(Cree que los puede aplicar en su practica diaria?



II.

16

ALIMENTACION.

. Introduccion General.

Ideas Clave:

Conocer los componentes de una dieta equilibrada y variada.

Definir una situacién tranquila, agradable y participativa en las comidas.

Saber afrontar comportamientos inadecuados en las comidas.

¢Qué debemos saber hacer?

Describir diferentes dietas para distintas situaciones.

Identificar ayudas técnicas que pueden facilitar el acto de comer.

Actividades por desarrollar:

Hacer un listado de problemas o dificultades que se encuentran los

cuidadores.

. Sesion I: Recomendaciones para una correcta alimentacion.

Caso practico:

o ¢éColmo abordar las situaciones que se plantean?
o Problematicas que plantea el caso.

o Actividades por desarrollar.

. Sesion II: éCoOmo cuidar?

£Qué necesito para abordar las situaciones planteadas?
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e Conocer el tipo de dieta que necesita mi familiar: normal, liquida,
semiblanda, blanda, ligera, hipocaldrica, etc.

e Mentalizarse de la importancia de una correcta dieta.

e Ser capaz de elaborar platos apetecibles acordes con sus necesidades

e Como afrontar situaciones concretas: segun la edad, estado de salud,
habitos alimentarios, gustos y preferencias, etc.

e Practica de habilidades relevantes:

o Intercambio de trucos y recetas: dieta hiposddica, diabética,

triturado,...

Sesion III: Mejorar nuestra forma de cuidar.

Ideas erroneas mas habituales: mejor le doy yo la comida porque si no
se ensucia mucho, se la voy a triturar porqgue me da miedo que se
atragante, le voy a reducir la medicacion porque lo veo demasiado

dormido, le daré mucha fruta para que adelgace, etc.

Posibles consecuencias de estas ideas erroneas: sobrepeso,
malnutricién, dieta errdnea, sobreproteccion, rechazo a comer,

agotamiento del cuidador, etc.

Reflexion sobre la forma de actuar de cada cuidador: écudl o cuales
ideas se le han ocurrido alguna vez?, écudl o cuadles podrian afectar la

buena alimentacion?

Reformular cada una de estas situaciones:

o Idea errénea: le daré mucha fruta a ver si adelgaza.

o Idea correcta: comera dos piezas al dia y entre horas.

Sesion IV: Ayuda en la alimentacion.

Dar de comer: respetar la dignidad vy los gustos de la persona

dependiente fomentando su autonomia, adaptar la alimentacion a sus



necesidades, no apurar el tiempo de la comida, procurar un ambiente

relajado y agradable, cuidar la postura, etc...

Dar de comer cuando existe disfagia:

o Causas: enfermedades que causan un mal funcionamiento de la
lengua o de los musculos de la garganta y el esdfago (ACV,

enfermedades neuroldgicas, tumores, Alzheimer, Parkinson).

Plan de actuacion:

o Modificar consistencia de los alimentos y bebidas.

o Mantener a la persona despierta y preferiblemente sentada.

o La comida debe estar frente a la persona dependiente.

o Le daremos indicaciones: abre la boca, mastica, traga, etc.

o Actuar ante atragantamientos (Maniobra de Heimlich), con ejemplo

practico.

Administracion de la alimentacion por sonda nasogastrica y por

sonda gastrica:

o Forma de administracién: mantenerla en angulo de 30-45°, antes
de dar la comida lavar la sonda, pasar el alimento, pasar agua al
final, etc.

o Cuidados de las sondas: verificar a diario la posicion de la sonda,

comprobar estado de la piel, cambio de la sujecién, etc.

F. Resumen evaluacion.

Resumen de la tematica desarrollada.

Valoracion del contenido y las sesiones realizadas:

18



En una serie de afirmaciones (comer es salud, la hora de comer es un
momento agradable, etc.) valora de cero a cuatro tu grado de acuerdo:
o 0 (nada de acuerdo)
o 1 (Poco de acuerdo)
o 2 (De acuerdo)
o 3 (Bastante de acuerdo)
o 4 (Muy de acuerdo)
Autoevaluacion.
Valoracidn personal de las sesiones:
o ¢Qué aspectos de lo que he aprendido sobre la alimentacion me van

a resultar mas utiles en mi practica diaria?
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HIGIENE Y VESTIDO.

Introduccion General

éQué tenemos que saber?

Entender la importancia de la intimidad.

Conocer los elementos de seguridad en el bafio.

Prevenir la aparicion de Ulceras.

Saber las causas y tratamientos para la incontinencia urinaria y fecal.

Entender la eficacia de los buenos habitos.

Conocer los dispositivos que minimizan los efectos de las incontinencias

urinarias.

é¢Qué debemos saber hacer?

Explicar los sentimientos de pudor cuando se vulnera la intimidad.

Listar los dispositivos de seguridad.

Descubrir como actuar ante alteraciones en la piel.

Identificar la incontinencia y saber resolverla.

Programar habitos para el control de esfinteres.

Saber cuando hay que usar dispositivos auxiliares para la incontinencia.



B. Sesion I: Los buenos habitos de higiene y vestido.

Ideas clave:

Los buenos habitos de higiene fomentan la salud y la calidad de vida de la

persona previniendo la aparicion de enfermedades, Ulceras e infecciones.

Ir correctamente vestido y aseado resulta muy importante para la

autoestima de la persona y su relacién con los otros.

Los habitos de higiene se ven a menudo alterados con la pérdida de

autonomia asociada al envejecimiento o a una enfermedad.

El cuidador ha de procurar mantener unos buenos habitos higiénicos.

Actividades por desarrollar:

¢Qué entendéis vosotros por higiene, intimidad, bienestar, vestir bien?

Caso practico:

o ¢Como abordar las situaciones que se plantean?
o Problematicas que plantea el caso.

o Actividades por desarrollar.

C. Sesion II: ¢Como cuidar?

£Qué necesito para abordar las situaciones planteadas?

e Conocer: cuidados de la piel y prevencién de Ulceras, adaptaciones
necesarias para la ropa, medidas para la prevencion y contencion de

la incontinencia.
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Mentalizarme de: preservar la intimidad de la persona, fomentar la
autonomia que sea posible, la necesidad de buscar toda la ayuda
necesaria.

Ser capaz de: realizar una correcta higiene de todas las partes del
cuerpo, usar adecuadamente todas las ayudas técnicas o
adaptaciones necesarias.

Como afrontar situaciones concretas: lavado del cabello, piel,

genitales, pies, manos, dientes y/o prétesis dental.

Practica de habilidades relevantes:

Mostrar material para la higiene (esponja, jabdn, guantes, etc.) y
comentar como utilizarlo.

Hacer salir a voluntarios para mostrar como realizarian distintos
aspectos de higiene usando el material.

Mostrar dispositivos que puedan ayudar en la higiene y practicar su
uso: agarradores, asientos de banera y ducha, elevador de vater.
Afrontar las situaciones: resumir las principales pautas de actuacion
en cada caso (pasos que se deben seguir, material utilizado, otras

ayudas materiales posibles).

D. Sesion III: Mejorar nuestra forma de cuidar.

Asegurarse una buena actuacion:

Antes de empezar la higiene: éitengo claros los pasos que debo
seguir?, ¢tengo todo el material preparado?, étengo la ropa y los
pafiales a punto?, etc.

Después de la higiene: ime he olvidado alguna parte por lavar?,
¢le he secado bien toda la piel y la he hidratado?, iva bien vestido?,
etc.

Posibles consecuencias de estas ideas erroneas:

o Sensacién de inseguridad transmitida a la otra persona.

o Riesgo de caidas.
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O

O

Resfriados.

Agitacion y agresividad.

Sobrecarga del cuidador.

Falta de higiene en alguna parte del cuerpo.

Maceracién de la piel.

Falta de motivacién para colaborar en la higiene.

e Reflexion sobre la forma de actuar de cada cuidador: haz una

lista de tus dificultades mas frecuentes.

e Reformular cada una de estas situaciones:

O

O

O

O

Persona tranquila, segura y colaboradora:

Actitudes favorables: transmitir calma y seguridad, explicar
los pasos, respetar la intimidad, aplicar medidas de
seguridad.

Actitudes desfavorables: transmitir inquietud, actuar rapido y

precipitadamente, permitir situaciones embarazosas.

Piel sana e hidratada:

Actitudes favorables: secar y revisar pliegues y zona
interdigital, hidratar con crema, hacer un masaje frotando
suavemente.

Actitudes desfavorables: dejar zonas hiumedas, no hidratar

regularmente, frotar muy fuerte o no rozar la piel

Cuerpo limpio y libre de gérmenes:

Actitudes favorables: establecer una rutina regular en la
higiene, controlar todas las zonas del cuerpo.
Actitudes desfavorables: responsabilizar de la higiene a la

persona dependiente y ni ayudarle o supervisarle.

Cuidador no sobrecargado:

Actitudes favorables: saber cuando hay que parar y pedir
ayuda.
Actitudes desfavorables: creer que nadie lo hara mejor que

uno Mmismo.



Sesion IV: Ayuda en la eliminacion.

Ideas clave:

Colocacion y/o retirada de una cufia o botella.

Colocacion del pafal: de pie o acostado.

Colocacion y cuidados de colectores peneanos.

Cuidados del sondaje vesical.

Administracion de enemas.

Cuidados de la colostomia.

E. Resumen evaluacion.

Autoevaluacion:

e Enumera tres aspectos muy importantes para: el cuidado de la piel,
control de esfinteres, la higiene, vestirse y arreglarse.

e Enumera tres ayudas técnicas para usar en el bafio.

e Tu padre/madre no quiere entrar en el bafio a lavarse, écémo lo
convences?

e (Qué puede provocar maceracién y lesiones en la piel?

e (Qué crees que puede hacer un cuidador sobrecargado por la tarea de

la higiene?

Valoracion personal de las sesiones:

e (Qué aspectos de lo que he aprendido sobre la higiene y el vestido me
van a resultar mas utiles en mi practica diaria?

e (¢Qué conceptos trabajados voy a aplicar menos en mi vida diaria?

24



EVALUACION

Cuestionarios de evaluacidon, que se realizaran en cada sesion o al término de

cada mddulo, que mediran:

Accion formativa.

Ambiente.

Horarios.

Contenidos.

Duracién de las sesiones.

Grado de interaccion con docentes.
Disposicidn de los formadores a aclarar dudas.

Utilidad cursos.

Indicadores formulados para la evaluacién del programa:

25

Numero de asistentes.

NUmero de participantes con asistencia justificada.

Numero de participantes sin asistencia justificada.

Nivel de satisfaccion.

Existencia de ratios de personas satisfechas e insatisfechas.

Coeficientes de personas satisfechas/insatisfechas.



CONCLUSIONES

La implementacion y desarrollo de formacién dirigida a las personas
dependientes y a sus cuidadores es un deber y responsabilidad de todos los
miembros de la sociedad, especialmente de los profesionales sanitarios y

sociales.

Este programa, no es mas, que el intento de servir a este objetivo para brindar
unas condiciones de vida mas idéneas y justas a las personas dependientes,
respetando sus derechos. Al mismo tiempo que favorecemos practicas de buen

trato.

Con estos presupuestos el programa disefiado puede ser puesto en marcha en
cualquier momento, desde este mismo instante, teniendo en cuenta, siempre, las
competencias de nuestra profesidn de enfermeras, pero estando integrados en
equipos multidisciplinares que permiten un mejor abordaje de las materias que

se van a impartir en el Programa.
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A.3. Presentacion de un caso

Luisa, 42 aios. Diagnéstico: retraso mental
profundo y déficit visual A los 40 afios manifiesta

un trastorno alimenticio. Deja de tener interés por
alimentos que antes le gustaban y no logramos que
haga mas de una comida al dia. Pierde su autocnomia
para comer y tenemos que darle la comida.

Lo primero que hacemos es descartar cualquier
problema de salud. Una vez descartado, empezamos

a evaluar las variables de su entorno a la hora de las comidas.
Esta en un centro donde residen 24 personas mas.A partir
de la observacién, constatamos que:

— Ultimamente el comedor es mas ruidoso, se han
incorporado 4 usuarios nuevos al centro.

— La companera que tiene enfrente suele ponerse algo
nerviosa a la hora de la comida.

— Luisa no entra al comedor con buena predisposicion,
parece que estar en un espacio con tanta gente le irrita.

¢ ;Qué medidas se tomaron?

— Que entre en el comedor antes que sus companeros

y se acomode en la mesa de forma tranquila. Le explicamos
lo que hay para comer y le presentamos el plato (anticipamos
la accion: vamos a comer’). Le damos de comer-...

— Decidimes crear otro espacio para que no se
concentren todos en el mismo comedor. De esta
manera, ellos tienen mas sitio y el ambiente es mas
tranquilo. Pasamos a la compafiera de enfrente al nuevo
comedor. En la mesa de Luisa habrd mas amplitud.

— Decidimos poner misica ambiental (a un
volumen muy bajo) relajante a la hora de las comidas.
—Hacemos algiin ajuste en la dieta eliminando, de
momento,aquellos alimentos que de ninguna manera tolera.
— Con estas medidas, mejora notablemente.

En un periodo de tiempo razonable, vuelve a comer
con apetito. Vamos retirando la ayuda: empezamos
dandole de comer y, una vez que prueba la comida,
cogemos su mano y hacemos que ella siga comiendo.
— Luisa vuelve a comer sola y le retiramos
totalmente la ayuda.

A.4. ;C6mo abordar las situaciones que se
plantean en el caso?

— Crear un ambiente adaptado a la persona con DI,
pensando qué puede hacerla sentir mejor, ayuda a
minimizar los efectos de la discapacidad y potencia la
autonomia personal.

—Es importante secuenciar las ayudas seg(n la necesidad,
primero guiando manualmente y poco a poco retirando
la ayuda hasta que la persona pueda hacerlo por si
misma.

B.3. Problematicas que plantea el caso

—Procurar que la persona esté en condiciones
aptimas de salud, seguridad, higiene, temperatura,
alimentacién... A menudo, el entorno en el que las
personas realizan sus ABVD no es el mas adecuado.

— Ayudar implica dar el apoyo justo, no menos,
pero tampoco mas, hacer las cosas por la persona con
DI no es ayudarla.

¢ Otras situaciones que se plantean a la per-
sona dependiente

— Es importante crear un entorno tranquilo, cémodo y
agradable. Con condiciones 6ptimas de luminosidad,
ventilacion y accesibilidad, que tenga en cuenta las prefe-
rencias de la persona y le haga sentir seguro y confortable.

— La dieta debe ser variada y adaptada a las necesidades
de denticion y deglucién.

— Muchas personas con DI son muy selectivas con la
comida. Como cuidadores, tenemos que procurar que
coman de todo.

B.4. Actividades por desarrollar

— Observar cémo se sienta en la mesa, si el mobiliario
es adecuado, si estd comoda.

— Anticipar la accién en cualquier actividad que
queramos emprender:“ahora vamos a vestirnos™ o “ahora
vamos a comer”. A continuacién, le ensefiaremos los
objetos relacionados con la actividad.

— Descomponer la actividad en diferentes partes:
sentarse a la mesa, probar la comida, coger la cuchara,
cargar la cuchara, llevarla a |a boca, limpiarse, lavarse los
dientes...

La persona colaborara en la medida

que pueda en cada una de las partes.

—Ir retirando la ayuda a medida que |a persona vaya
adquiriendo autonomia en cada una de los aspectos.

Caso Practico 1
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A.3 Presentacion de un caso

Leer estos partes de incidencias de una residencia
donde se observan situaciones que también se pueden
presentar en un domicilio.

Parte del dia: 14 de marzo de 2008
Responsable: hoy hemos tenido un dia un poco
movidito, especialmente por las horas de las comidas.
Sr. Juan: ya no sabemos qué hacer con él porque no
quiere comer. Dice que le dejemos en paz porque no
le importa morirse. Comentamos que estamos pre-
ocupadas, ya que desde que tuvo el AVC le vemos
mucho mas delgado.

Sra. Matilde: ha liado una buena en la mesa. Ha puesto
el pan dentro del vasc de agua y, con la cuchara, iba
echando el pan mojado dentro de los macarrones. Luego
ha puesto |a servilleta en el plato de la sefiora Aurora.
Sra. Filomena: nos ha dado un buen susto cuando
se ha atragantado con un pedazo de pan. Por suerte
estaba alli Laura, la nueva enfermera, y le ha hecho la
maniobra de Heimlich.

Sr. Alfredo: esta empefado en comer solo a pesar
de su temblor debido al Parkinson. El problema es que
lo deja todo perdido y ya nadie se quiere sentar con él.
Espero que paséis una noche mas tranquila que nuestro dia.

Parte de noche: |5 de marzo de 2008
Responsable: pues la noche no ha sidoe muy tranquila
Sr. Pedro: ha pasado otra de sus malas noches. Una
vez mas no ha parado de gritar porque, segln dice,
salen personas del armaric que lo quieren matar. No
hay forma de hacerlo callar y no deja dormir a los
otros residentes.

Sra. Amparo: me la he encontrado vestida e inten-
tando abrir la puerta porque decia que se tenia que ir
a trabajar a la fabrica. Me ha armado un gran barullo
cuando le he dicho que eran las cuatro de la madrugada
y que ella lleva ya mas de diez ahos jubilada. Me ha
costado muchisimo hacer que volviera a la cama.
Sra. Remedios: como suele pasar, se ha despertado
a las cinco de la mafana y me ha estado llamando desde
entonces sin parar: ahora por Una cosa, ahora por otra.
Sr. Esteban: a pesar de hacerle los cambios posturales,
he vuelto a detectar otro enrojecimiento de la piel en
la cadera. Se lo he comentado a la enfermera.

A.4 ;Cémo abordar las situaciones que
se plantean?

* Analizar cada situacion planteada:
— #Qué puede haber provocado esta situacion?
— ;De qué manera creéis que se debe resolver!

B.3 Problematicas que plantea el caso

— Negativa de la persona a comer (Sr. Juan). Valorar
desde un punto de vista fisiolégico o ético. Métodos de
alimentacion alternativos.

- Uso de utensilios de mesa (Sra. Matilde). Simplificar
la mesa para una persona con deterioro cognitive.

— Riesgo de atragantamiento (Sra. Filomena). Prevencidn
y tratamiento. Prictica de la maniobra de Heimlich.

— Temblores y otras dificultades motrices (Sr.
Alfredo). Buscar el equilibrio entre ayudar cuando es
necesario sin sobreproteger.

= Alucinaciones nocturnas (Sr. Pedro).

- Delirios y deambulacién (Sra. Amparo). Comentar
la forma de reconducir un delirio.

— Escasez de suefio nocturne (Sra. Remedios). Dor-
mirse tarde o despertarse temprano.

- Ulceras por presién (Sr. Esteban). Cambios posturales
para prevenir Ulceras.
B.4 Actividades por desarrollar

« Comentar cada una de las incidencias, si alguien se ha
encontrado con alguna situacién parecida, y exponer:

— A qué conclusiones llegd?
— }Cémo resolvid o tratd de solucionar la situacién?

Caso Practico 2
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A3 Fresantacion de un caso
"Dueridos tompaheros ¥ sompaiaras:

Mg llamo Mereedes ¥ estuve toidando a mi madrs
durants dose afos. La verdad &5 que acabé sisndo una
tuidadors extelente, segin me detia todo &l mundo,
pero ho siemprs fue asi Todo aprendizaje requiers
5u prittica ¥ recuardo mis primeros meses como una
auténtica pesadilla. Coneretamente os quisro tontar
tomo fus |3 primers vez que snteé an &l bafio ton mi
madre paraayudarh a ducharss: fus uno de mis peores
dias ¥ £reo que para mi mades tambidn.

Lheaibe trecss v utas semanas sonvivien oy mes di tueta
de quis su fuerte olor corporsl s debis g b fts de higiens.
Fue muy duro abordar ] tema, tanto por la vergisrea
qu& senti yo tomo por Su retham frontal 2 ad mitico,
peroal firmal sszui el consejo de mi hija ¥ me impuse sin
darls otra opsidn ¥l meeti en €l bafio a gritos.

Dentro del bafo, ke quité |2 ropa ¥y ke ayudé 2 entrar
&n la dutha Wi &n 5o ropa interior lo que ya me temia
habia dejado de ponerse la tompress para tontener
sus pérdidas de orima. Entenditambign por qué llevaba
tanto tismeo sin dutharse ke suponi un gran esfusrm
salvar gl estalon para antrar n la ducha con los pies
dastabros ¥ sin ningon sitio donde agarrarss.

Le mojé &l tuerpo ¥, tuando iba 3 enjabonark, me di
tuentas de que se me habia acabado &l gel de bafo;
entonees le dije que 58 agarrars en &l grifo mientras
iba 3 bustar otro. Pensaba que no iba a pasar nada,
pEro &h potos segundos & of gritar ¥ tuando fui
torriendo la vi apoyada en la mred a punto de taerse.
Le ayudé a incorporarse como pude, ¥ [a enjfbong ¥
#hjusgué £h uh periquets muarts da miado ¥ deprisa
por satarl dela ducha y serbacls an la silla.

Cundo porfin kb tenia sentada, empezd 3 estornodar
¥ he sequé &l tuarpo fan rapido como puts para westicl
tuanto antas. Asabé tan sansada y nerviosa que fui
itcapaz de pirtarle las ufias tal como el las soli levar

La verdad &5 que tuando recuerdo esta ducha me doy
tuatta de lo mucho que he aprendido desde entoneas.
Muthos dnitos ¥ 2 seguir aprendiando.”

A4 2amo abardar las situaciones que
plantea e cazol

Hazx una lista ton los errores que £ress que o metid
Marsades.

B.3 Froblematicas que plantea al cazo

Comentar €] taso &n pequenos grupos ¥ luggo ponero

en tomin. B importamts que salgan 4 relusir los sigo e s

temes:

— Detettar falts de higisne ¥ plantedrsslo 4 antiano.

— Raticanch absoluta 2 antrar an &l bafio.

— Astuar ants las fogas de orina o la incontinendia.

— Riesgo de taida y £omo prevenich.

— Sentimizntos del antiano y del cuidador al entrar &n
un tarrano intmo.

— Presamar la dignidad ¥ &l buen gusto en &l vestie sin
refnuneiar 1 b tomodidad.

— Trutos ¥ sstrategias que agilizan b tares del aseo.

— Prevanir que &l antiano se resfrie en la dutha.

B.4 Actividade: par desarrallar

Resolver de forma adecuada los errores ¥ dificuladas
qui s entontrd Mercades:

— Mo sabe tomo plnteark kb necesidad de supervisar
su higiene.

— Haterla entrar 2 gritos en kb ducha

— Estalon dificil de sahar pars entraran la dusha,

—Ausentis de sitios donds sgarearse.

— Dejar 2 5u madre sola &n B dutha.

— Prisa para enjabonar y enjuagar.

- Initio di rasfriado.

— Setar y vastic ton prisas.

— Mo pintarks las ufias.

Caso Practico 3
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