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1/ Justificacion

Justificacion

El Aumento de los indices de dependencia en los proximos afnos es uno de los principales retos
al que se enfrentan las Administraciones Publicas.

Hoy en dia las politicas sociales tienden en Europa a mejorar la calidad los servicios que se pres-
tan a las personas dependientes tanto desde el sector publico como del privado.

El Ayuntamiento de Gijon es un Ayuntamiento comprometido y pionero en dos vertientes por un
lado con el desarrollo de planes de calidad y por otro en el disefio de politicas, actuaciones y acti-
vidades basadas en la prevencién, rehabilitacion y cuidados de la salud con el colectivo de per-
sonas mayores y dependientes.

El Ayuntamiento de Gijén colabora y participa con entidades y recursos tanto de &mbito publi-
co como privado para garantizar una mejor calidad en los servicios que se prestan a las perso-
nas mayores y dependientes.

Tras anos de experiencia en el Sector de Ayuda a Domicilio la Empresa ACservicios pretende
mejorar dia a dia la calidad de los servicios que se prestan a los usuarios. El objetivo es facilitar
através de esta guia a aquellos cuidadores formales e informales los conocimientos y las herra-
mientas necesarias para que ellos mismos mejoren los servicios que prestan a aquellas perso-
nas dependientes que estan a su cargo.

Para la elaboracién de esta guia se ha contado con la participacion de distintos profesionales que trabajan
en el sector, asi como con distintos usuarios y con las familias de estos, con el objetivo de que este manual
sirva de orientacion para mejorar los servicios que se prestan en la Ayuda a Domicilio en el sector privado.

La Ayuda a Domicilio es un recurso que facilita la permanencia de las personas mayores en su
domicilio y que permita a su vez mejorar la calidad de vida de estas y de sus familias, a través
de unos apoyos de caracter personal, domestico y social.

La Ayuda a Domicilio ha de dar respuesta a las necesidades de las personas dependientes y a
sus familiares bajo criterios de calidad, eficacia y eficiencia, contribuyendo al mantenimiento de
las mismas en su medio habitual, facilitando su autonomia funcional, prestada preferentemen-
te en su domicilio o en su entorno méas proximo.

El término de calidad en la ayuda a domicilio implica la capacidad de dar una respuesta rapida,
eficaz y eficiente a las necesidades que se les presenta a los usuarios en su domicilio o en su
entorno mas cercano con el fin de mejorar la calidad de vida de los mismos.
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Desde el punto de vista Empresarial la calidad en el sector de la Ayuda a Domicilio afecta de igual
forma tanto a “lo que se hace “como a la manera en “como se hace” concediendo especial aten-
cion a la cualificacién del personal que hace efectiva la prestacion, asi como a la coordinacion
continuada con otros recursos como son los servicios sociales, los sanitarios y otras entidades
dedicadas a la prestacion de tales servicios a fin de garantizar su calidad, profesionalidad y efi-
cacia.

Para lograr esto, las empresas del sector han de cumplir con la normativa autonémica y muni-
cipal correspondiente, normativa referente a sistemas de acreditacién, instalaciones, equipamien-
tos y recursos 0 medios necesarios para velar por el correcto cumplimiento de los servicios que
se prestan a los usuarios.

Por otro lado, las Empresas y los profesionales que la integran asi como los servicios que estos
prestan han de ser objeto de mejora continua; los servicios han de ser prestados en base a unos
estandares de calidad y han de tener en cuenta la satisfaccién de sus trabajadores, la mejora de
la actuacién, la vigilancia de la cualificacién del personal y la eficiencia y la adecuacion del uso
de recursos.

2 / Aspectos sociales

Aspectos sociales

La Ayuda a Domicilio es un servicio orientado a aquellas personas que tienen problemas de auto-
nomia personal para realizar por si solas las actividades basicas de la vida diaria como son: el
aseo, el vestido, la alimentacion, el desplazamiento, etc. Este servicio se concreta en una serie
de actividades de caracter personal, domestico y social con la finalidad de favorecer la perma-
nencia de la persona en su domicilio personal y su entorno habitual, favoreciendo su autonomia
personal y proporcionando el debido apoyo a sus familias.

Por regla general, la Ayuda a Domicilio va dirigida tanto a familias desestructuradas como a per-
sonas mayores, personas con discapacidad, menores, o cualquier miembro de la unidad fami-
liar que presenten una situacion de necesidad y de dependencia para realizar por si solo o con
ayuda estas actividades que son basicas en la vida diaria.

Las Empresas privadas dedicadas al sector de la ayuda a domicilio ofrecen una amplia gama
de servicios y actividades a las personas dependientes y sus familias como son:

Actividades de caracter personal y preventivo

Como supervision de la medicacion, ayudas para levantarse y acostarse, higiene personal, des-
plazamientos y acompanamientos tanto dentro y como fuera del hogar etc.

Las actividades de caracter preventivo son aquellas que tienden a evitar riesgos evitando un dete-
rioro fisico, psiquico y/o social de la persona a través del desarrollo de tareas como el aseo o la
higiene, o actividades que ayuden a la persona a ejercitar la mente o que ayuden a fomentar su
autonomia personal, su autoestima y la relaciéon con su entorno (a través de salidas al parque,
al hogar de pensionistas, ir de compras etc.).

Actividades domesticas

Se refiere a todas aquellas actividades que conllevan el mantenimiento y limpieza del hogar como
el fregar, limpiar, hacer camas, planchar etc.

Actividades de caracter social y educativo

Consiste en educar a los usuarios y sus familias sobre habitos saludables y pautas (Ej.: como
poner adecuadamente un panal, o como hacer adecuadamente una movilizacién o un traslado
de una persona de la cama al sofa) con el fin de mejorar su calidad de vida.
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En este apartado tamben incluiremos el acompanamiento para hacer gestiones, ir al médico y
el desarrollo del ocio y tiempo libre.

Existen otros Recursos socio sanitarios de apoyo a las familias. En la actualidad el
Ayuntamiento de Gijén cuenta con una red de recursos y equipamientos tanto publicos como pri-
vados, a través de los cuales viene desarrollando diversos programas en los que se prestan una
serie de servicios y actuaciones basadas en la prevencién, rehabilitacién y cuidados de la salud
de personas mayores y dependientes.

Estos servicios al igual que la Ayuda a Domicilio tienen como objetivo proporcionar el debido
apoyo a aquellas personas dependientes y sus familias que por su situacién requieren de la
ayuda de otra persona o servicio para realizar determinadas actividades de la vida cotidiana favo-
reciendo asf su autonomia personal y posibilitando que permanezcan en su domicilio y en su
entorno habitual con la finalidad de mejorar su calidad y bienestar social.

Estos recursos son:

Tele asistencia

Se trata de un dispositivo de llamada telefénica en forma de pulsera o medallén que a través de
ella nos podemos poner en contacto con una centralita conectada con distintos profesionales
que esta abierta las 24 horas del dia, es un recurso que nos permite hacer un seguimiento y resol-
ver situaciones de crisis 0 de emergencia que se presenten a los usuarios. Este recurso también
puede ser gestionado por una empresa privada.

Centros de dia

Son centros socio sanitarios que proporcionan apoyo familiar y atencién a las personas mayo-
res o discapacitadas durante el dia y facilitan que la persona mayor permanezca integrada y vin-
culada a su entorno habitual con otras personas.

Estancias temporales

Recurso dirigido aquellas personas mayores con problemas de autonomia que consiste en el
ingreso en una residencia o un centro gerontologico durante un tiempo limitado cuando sus cir-
cunstancias o las de las personas que le atienden lo hacen aconsejable. En ella se proporcio-
na una atencion integral y continuada, y proporciona ademas el respiro familiar a sus cuidado-
res principales.

Centros residenciales

Centros en los que se proporciona una atencion integral y continuada a los usuarios en un cen-
tro que les sirve de alojamiento. En ellos se prestan los servicios de alojamiento, manutencion,
asistencia social y asistencia médica.

Estos centros se dividen en:

- Residencias para validos: estan dirigidos a aquellas personas que tienen suficiente auto-
nomia personal para realizar por si solos las actividades basicas (higiene, aseo, desplaza-
mientos.)

- Residencias para no validos: dirigidos a aquellos que no pueden realizar por si solos las
actividades basicas es decir necesitan la ayuda de otra persona.

- Residencias mixtas: son las dirigidas tanto a personas que son autbnomos para realizar por
si solo las actividades basicas como para aquellos que no lo son y necesitan de una terce-
ra persona para realizarlas.

2 / Aspectos sociales

Alojamiento heterofamiliar para personas mayores

Es un recurso que a través de una ayuda econdmica permite a aquellas personas mayores
dependientes y en situacion de necesidad convivir con otra familia proporcionandole la debida
atencion, alojamiento y manutencion.

Viviendas tuteladas para personas mayores

Son una serie de viviendas adaptadas que estan bajo la tutela y asistencia técnica de los
Servicios Sociales; estan dirigidas a personas mayores en situacion de necesidad que por dife-
rentes razones ya no pueden vivir en su hogar y en donde se proporcionara una atencion inte-
gral a sus necesidades.

Apartamentos para personas mayores

Son pequenas viviendas independientes y dirigidas a personas mayores con suficiente autono-
mia personal para vivir de forma independiente.

Ayudas economicas individuales

Son prestaciones dirigida a aquellas personas mayores que tienen problemas especificos que
dificultan su permanencia en su entorno habitual. Se dirigen a la adaptacién funcional del hogar
(por ejemplo, eliminacién de barreras, adaptacion del bafo, etc.) y ayudas técnicas (colchones
antiescaras, gruas, sillas de ruedas, etc.).

Asociaciones de ayuda (ejemplo asociacion de Alzheimer, Parkinson,
Esclerosis, etc.)

A través de este recurso se proporciona la informacién y la ayuda necesaria a las familias para
afrontar las dificultades que pueden surgir cuando se convive con una persona afectada por ese
tipo de enfermedad. Desde estas asociaciones se pretenden ayudar a los usuarios y sus fami-
lias a conocer mejor la enfermedad y afrontarla de la mejor forma posible.

Voluntariado social

Son Entidades sin animo de lucro, formadas por un conjunto de personas que desarrollan acti-
vidades de caracter social de forma voluntaria y desinteresada durante un periodo de tiempo y
sin ningun coste, entre las actividades que prestan podemos nombrar las siguientes: acompa-
Aamientos, gestiones, movilizacién de recursos etc.
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El cuidador principal

3.1. DEFINICION. FASES DE ADAPTACION.

Los cuidadores son aquellas personas que por diferentes motivos se convierten en la persona
responsable del cuidado de una persona enferma, dedicando gran parte de su tiempo y esfuer-
Zo a permitir que otras personas puedan desenvolverse en su vida diaria y ayudandola a adap-
tarse a las limitaciones que su discapacidad les impone. En el proceso de adaptacion al cui-
dado se pueden diferenciar una serie de fases que experimentan la mayoria de los
cuidadores, aunque es probable que estas fases no se produzcan en todos los casos.

Fase 1: negacion o falta de conciencia del problema

El cuidador no acepta que exista esa enfermedad o esa discapacidad. Esta fase es, normal-
mente temporal, pues la evidencia del deterioro de la persona hace que sea dificil aceptar
las propias excusas del cuidador como “esta distraido”, “ya sanara”...

Fase 2: busqueda de informacion y surgimiento de

sentimientos dificiles

A medida que se acepta que se esta ante una situacion de dependencia y que ésta va a afec-
tar a la vida de la persona dependiente, del cuidador y del resto de las personas que con-
viven con él, los cuidadores suelen empezar a buscar informacién para entender al maximo
la enfermedad o situacién a la que se enfrentan.

También es comuln que aparezcan sentimientos de MALESTAR (por lo injusto de lo que les
ha tocado vivir), ENFADO o IRA; estos sentimientos no dejan de ser respuestas normales a
situaciones sobre las que no se tiene el control.

Sobrellevar los sentimientos de ira y de culpa sin tener medios adecuados para expresar-
los puede ser muy destructivo para la persona. Para sobrellevar estos sentimientos es acon-
sejable que primero se de cuenta de ellos y después sea capaz de hablar de ellos de forma
clara y sincera con alguna persona de su confianza.

Fase 3: reorganizacion

A medida que pasa el tiempo, los sentimientos de ira y enfado pueden continuar, pues una
relaciéon importante de su vida (la relacién con su padre, madre, esposo...) se ha perdido o
en el mejor de los casos modificado. Pero a pesar de esto, algo de control ya se tiene pues
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se cuenta con informacion sobre la enfermedad, informacién sobre los recursos existentes,
y puede que la ayuda de algun familiar asi como una idea mas realista de lo que esta pasan-
do. Esto va a llevar al cuidador a tener una vida mas normal y estar mas capacitado para
aceptar mejor los cambios que aparezcan.

Fase 4: resolucion

Aqui los cuidadores son mas capaces de manejar con éxito las demandas de la situacién,
son capaces de expresar sus emociones, principalmente la tristeza y la pena. Esta fase, no
es alcanzada por todos los cuidadores.

3.2 CONSEJOS PRACTICOS DIRIGIDOS A CUIDADORES
PRINCIPALES.

Durante el tiempo que dura la situaciéon de cuidado, los cuidadores experimentan proble-
mas fisicos, cambios en su vida, en sus roles asi como un aumento de sus responsabilidades;
todo este ajuste suele acompanarse de tensiones que van superandose o modificandose
segun nos vamos adaptando.

Dentro de los problemas fisicos, el mas frecuente es la apariciéon de lesiones en la espalda por
la incorrecta movilizacién de la persona dependiente. Algunos consejos que podemos tener en
cuenta para evitarlo son los siguientes:

- Pedir la colaboracion de la persona dependiente

- Mantener la espalda recta y protegerla en todo momento

- Separar bien los pies y adelantar un poco uno méas que otro

- Flexionar las rodillas

- Aprovechar la inercia de peso del cuerpo

- Conocer y aplicar la legislacion vigente en el entorno laboral relativo al manejo de cargas fisicas.

- Planificar con antelacion el cuidado y conocer la realidad .Es importante conocer la enfer-
medad y saber si se contara con ayuda en el cuidado; aqui es muy importante la divisién de res-
ponsabilidades y como se distribuiran.

- Prever como afectara el cuidado a sus relaciones personales, a su situacion laboral y a su eco-
nomia; no debemos olvidar que cuidar implica tiempo y dinero, tiempo que se extrae del que
antes se dedicaba a la pareja, a los hijos o0 a las relaciones sociales. Es importante para evitar
conflictos: incluir a la pareja y a los hijos en la toma de decisiones, conocer como ven ellos la
situacion y saber si van a participar, y no descuidar el reservar tiempo para estar con ellos y par-
ticipar en sus vidas.

- Compartir problemas. Es importante compartir con otros sus sentimientos, experiencias y
necesidades como cuidador. Si uno se los guarda para si, va a ser muy dificil poder “cuidar” pues
esos sentimientos estaran ahi haciéndose mayores y mas fuertes y actuaran sobre ellos como
una losa. Es importante tratar de aceptar ayuda cuando otros la ofrecen, sin sentirse mal por ello.
No lo olvide: iiesta haciendo bien su trabajo!!

- Dedicar tiempo a uno mismo. Es muy importante que tenga tiempo para usted, pues esto le
va a permitir relacionarse con otras personas, no perder sus hobbies y aficiones, y sobretodo
iidivertirse!!

- Conocer sus propios limites. (Es capaz de aguatar mas tiempo?, éya no puede mas? Mucha
gente se dard cuenta de cuanto puede aguantar antes de que la situacién le sobrepase. Si esta
ante una situacién insoportable, pida ayuda para evitar una crisis.

- No auto culparnos. Uno no es culpable de lo que esta sucediendo, como tampoco es culpable
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el enfermo de lo que estd demandando, el culpable es la enfermedad. Mejor que auto culpar-
se es analizar qué es lo que me lleva a este sentimiento y qué puedo hacer para solucionarlo.

- Establecer limites y saber decir "NO". Debemos establecer limites cuando damos mas ayuda
de la necesaria, es decir, cuando creemos que debemos encargarnos de TODO lo que se nos
pide o QUE SOLO NOSOTROS sabemos hacerlo. Esto tiene su riesgo, pues se esta imponien-
do objetivos imposibles y al no alcanzarlos aparecera la culpabilidad.

Ante esta situacion se han de poner limites y una de las formas mas efectivas es DECIR NO, lo
que no quiere decir que sea la mas sencilla.

- Reconocer sentimientos. Cuidar implica experimentar diferentes sentimientos y emociones
como son la tristeza, pena, culpa, enfado, preocupacion, etc., que interferiran en su vida. Para
poder enfrentar estos sentimientos negativos, primero debe reconocer que existen, es decir,
como son sentimientos que les hacen sentir mal por experimentarlos, los niegan pudiendo apa-
recer otros como desesperanza, ansiedad o ira.

En la aparicion de estos sentimientos negativos tiene mucha importancia la interpretacion que
el cuidador haga de su situacion, es decir, lo que piense el cuidador sobre esta situacion va a
influir en lo que sienta. Si estos sentimientos aparecen lo que podemos hacer es:

- conocer qué es lo que nos hace tener este sentimiento, es decir, cual es su origen.
- conocer por qué nos hace sentir mal.
- aceptar estos sentimientos como normales y comprensibles.
- expresarlos con otras personas de su confianza.
- reconocer los propios limites:
-saber qué puede y qué no puede hacer
-definir prioridades a la hora de actuar
-buscar ayuda

- Combatir la soledad. Muchos cuidadores terminan apartandose de la sociedad y se limitan a
estar con la persona enferma en sus casas. Ser un cuidador puede resultarle solitario, puede
haber perdido la relaciéon con la persona y haber perdido otros contactos sociales debido a las
exigencias de su tarea. La soledad dificulta el sobrellevar los problemas. Es importante mante-

ner las amistades y contactos sociales.

3.3 TEST PARA SABER SI UN CUIDADOR ESTA O NO
SOBRECARGADO.

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja
cémo se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afir-
macién, debe indicar con que frecuencia se siente Vd. Asi: nunca, raramente, algunas veces, bas-
tante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen respuestas acer-

tadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

Como puntuar:
0=Nunca

1=Rara vez
2=Algunas veces
3=Bastantes veces
4=Casi siempre
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Entrevista sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit, 1982)

¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? 01

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo 01

para Vd.?

¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con 01234

otras responsabilidades (trabajo, familia)?

¢Siente verglienza por la conducta de su familiar? 01

¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 0 1

¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted 012

tiene con otros miembros de su familia?

¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? 012 314

¢Piensa que su familiar depende de Vd.? 012 34

¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? 01234

¢{Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? 012 34

¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar 01234

de su familiar?

¢Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que 01234

cuidar a su familiar?

¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que 01234

cuidar de su familiar?

¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le puede 01234

cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar 01234

a su familiar, ademas de sus otros gastos?

¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? 012 3 4

¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la enfermedad 2

de su familiar?

¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? 01234

¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? 012 3 4

¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? 012 34

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 01234

Globalmente, ¢qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu 012 34

familiar?

Adaptado por Izal, M. y Montorio, I. (1994). Evaluacion del medio y del cuidador del demente. En T. Del Ser y J.
Pefa (eds.). Evaluacién neuropsicolégica y funcional de la demencia. Barcelona: bvie.

Resultado:
- Menor de 46: no sobrecarga
- Entre 46-56: sobrecarga leve
- Mayor de 56: sobrecarga intensa.
Extraido de la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia.
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La persona dependiente.
Cuidados basicos.

4.1 Definicion. Factores

Decimos que una persona es dependiente cuando presenta una limitacién en su autonomia per-
sonal para poder desenvolverse por si sola en su vida diaria.

El hecho de que una persona sea dependiente supone para el que la padece un efecto negati-
Vo que puede repercutir gravemente en su autoestima, seguridad y bienestar por no poder rea-
lizar por si solo/a determinadas actividades como caminar, pasear, comer, asearse...

En el caso de las personas mayores la sensacién de malestar se incremento por el hecho de
haber sido independientes en otras etapas de su vida.

Los cuidados a estas personas se llevan a cabo en la mayoria de los casos a través de sus fami-
liares y a través de otros recursos como la Ayuda a Domicilio; entre los objetivos que pretende
la Ayuda a Domicilio es fomentar la autonomia personal de las personas mayores y dependien-
tes asi como mejorar la calidad de vida de estas y de sus familias.

Hay una serie de factores que llevan a una persona a presentar una situacion de dependencia:
- El propio proceso de envejecimiento.

- Enfermedades incapacitantes como pueden ser artrosis, fracturas, enfermedades cardiovas-
culares, tumores, trastornos de la audicion y de visién que dificultan su relacién con el medio
y con los demas.

- Causas iatrogénicas, aquellas relacionadas con los efectos secundarios de la medicacion.

- Causas psicoldgicas como la demencia (que lleva a presentar conductas extrafnas o com-
portamientos anémalos) y la depresion.

- Causas ambientales como las barreras arquitectonicas.
- Causas sociales como la soledad y la falta de apoyo social.

15
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4.2 Valoracion del grado de dependencia: indice de Barthel.

Un hecho a destacar es que no todas las personas presentan el mismo grado de dependencia;
hay personas que van a necesitar una ayuda minima para realizar algunas actividades y otras que
requieran de una ayuda mas amplia y constante para poder realizarlas.

Existe un instrumento, denominado escala de Barthel que nos permite medir el grado de depen-
dencia o de independencia que presenta una persona para realizar las actividades basicas de
la vida diaria. A continuacién reproduciremos dicha escala:

Comer

O=incapaz.

5=necesita ayuda para cortar, extender maantequilla, usar condimentos, etc.
10=independiente (laa comida esta al alcance de la mano).

Trasladarse entre la silla y la cama

O=incapaz, no se mantiene sentado.

5= necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado.
15= independiente.

Aseo personal

0= necesita ayuda con el aseo personal.

5= independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0= dependiente.

5= necesita alguna ayuda pero puede hacer algo solo.

10= independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse).

Banarse / ducharse

0= dependiente.

5= independiente para baharse o ducharse.

Desplazarse

0= inmovil.

5= independiente en silla de ruedas en 50m.

10= anda con pequefa ayuda de una persona (fisica o verbal).

15= independiente, al menos 50m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras

0= incapaz.

5= necesita auyda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.

10= independiente para subir y bajar

Vestirse y desvestirse

0= dependiente.

5= necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10= independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
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Control de heces

0= incontinente (0 necesita que le suministren enema).

5= accidente excepcional (uno / semana

10= continente.

Control de orina

0= incontinente, o sondado incapaz de cambiarse de bolsa.
5= accidente excepcional (uno / 24h.)

10= continente, durante al menos 7 dias.

Resultados:
- Independiente: 100 ptos. (95 si permanece en silla de ruedas).

- Dependiente leve: >60 ptos.

- Dependiente moderado: 40-55 ptos.
- Dependiente grave: 20-35 ptos.

- Dependiente total: <20 ptos.

4.3. CUIDADOS BASICOS PARA PERSONAS
DEPENDIENTES: EL ASEO Y LA HIGIENE PERSONAL

4.3.1 INTRODUCCION. TIPOS DE ASEO.

El bafno es una de las primeras actividades que se ve afectada cuando una persona empieza a
tener problemas de dependencia, y puede llegar a exigir un esfuerzo excesivo que suponga un
desgaste fisico y psiquico para el cuidador. Requiere paciencia, flexibilidad, amabilidad, creati-
vidad y conocimiento de la persona a la que se cuida. Hay que tener en cuenta que se trata de
un acto que la persona siempre ha realizado en la intimidad, y le puede resultar muy violento el
hecho de tener que ser ayudado por otra persona para realizarlo.

Por lo tanto, a la hora de ayudar en el aseo personal y en el bafio es importante:

- Proporcionar el apoyo y la motivacidon necesaria para convertirla en una tarea Util y agrada-
ble para el usuario.

- Fomentar su autonomia personal dejando que el mismo desarrolle aquellas actividades que
pueda realizar por si solo.

- Aplicar un enfoque no proteccionista y anulador de la dignidad.

- Tener en cuenta la utilidad de las ayudas técnicas, las cuales nos van a proporcionar el debi-
do a poyo a la hora de realizar determinadas actividades.

Hay que diferenciar los tipos de aseo:
- En el bano o en la ducha.
- En la cama.

4.3.2 REALIZACION DEL ASEO

Punto I: Aspectos previos.

- Es muy importante concienciar al enfermo sobre la necesidad de banarse, y lo beneficioso
que es para la salud y bienestar de su piel.
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- Proporcionar una temperatura ambiental agradable. No olvidar que debemos respetar en cuello, espalda, gliteos y la parte posterior de las piernas, aclarando después. Secamos cui-
todo momento la intimidad de la persona. dadosa, meticulosa y concienzudamente.

- Hay que tener en cuenta los productos que se van a utilizar en el aseo, especialmente el caso - Ponemos a la persona en la posicion inicial (boca arriba ligeramente incorporada: posicién
de los geles y las cremas corporales, ya que debemos utilizar aquellos que respeten las de decubito supino) y hacemos la higiene de la boca, de los ojos, de los pies, del cabello
caracteristicas de la piel de la persona. y de la regién genito-anal como explicamos a continuacién:

- Utilizar (si es posible) alfombras antideslizantes en la banera. - Higiene de la boca: se tiene que realizar después de cada comida y siempre que sea

necesario. En el caso de que el usuario tenga prétesis dental, ésta se lava con agua y

- Es aconsejable colocar asideros para facilitar el acceso de los usuarios a la bafera. RO ) ' . - .
antiseptico y un cepillo; finalmente hidratamos los labios con vaselina o cacao.

- Son aconsejables los asientos geriatricos, ya que permiten al usuario sentarse y mantener

la estabilidad en la bafera. - Higiene de los ojos: con gasas estériles empezamos a limpiar desde el lacrimal hasta

el angulo externo del ojo, retirando todas las secreciones y leganas; utilizamos una gasa

- Si aun asi le resultara dificil entrar en la barjera el aseo se puede reglizar de pie (el u:suario diferente para cada ojo.
apoyado en el lavabo), para ello es necesario colocar asideros en varias zonas del bafo (wc - . . .
y lavabo) - Higiene de los pies: hay que tener en cuenta que en los ancianos los pies presentan
muchas complicaciones por alteraciones circulatorias, deformidades 6seas, DM, etc.
Punto II: Preparacion. Lavamos con agua y jabdn, y secamos cuidadosamente, sobretodo entre los dedos.
- El primer paso seria el lavado de manos por parte del cuidador y el empleo de guantes Hidratamos con crema, y aplicamos vaselina en los talones y en las durezas. Las ufas
(como medida preventiva). tienen que estar limpias y bien cortadas, utilizando para ello un alicate o una lima, sumer-

giéndolas previamente en agua templada para que ablanden. Hemos de vigilar su colo-

- Preparar adecuadamente y con antelacion todos los materiales necesarios para realizar ade- racion y la aparicion de lesiones cutaneas.

cuadamente el aseo: . ) .
- Higiene del cabello: se realiza al menos una vez a la semana, colocando al pacien-

te en decubito supino, de forma que quede libre la cabeza; para ello retiramos la almo-
- Dos toallas grandes y una pequena (esta Ultima sera para la zona de la cara). hada y situamos unas sabanas enrolladas debajo de los hombros. Cubrimos la cama
para que no se moje, y ponemos una palangana debajo de la cabeza. Ponemos tapo-
nes en los oidos. Enjabonamos el pelo, y lo aclaramos con agua abundante. Lo seca-
- Dos esponjas que iran en funcion a la parte del cuerpo a la cual van destinadas. mos con una toalla, y si es posible, lo secamos con un secador, para después peinar-
- Usar champu, geles o jabén neutro. lo. Para realizar el aseo del cabello a una persona encamada es conveniente utilizar un
lava cabezas que es una ayuda técnica que facilita esta tarea.

- Un par de guantes (es un medida de prevencién para el cuidador).

- Una palangana con agua tibia.

- Utilizar panales limpios y cambiarlos cuando sea necesario.

c hi | - Higiene de la region genito anal: se realiza diariamente y siempre que sea preciso
- Crema hidratante corporal. (tras poner un enema, antes de colocar una sonda vesical, etc.).

- Peine o cepillo. - Regidn genital en la mujer: la colocamos en decubito supino, con las piernas flexio-

- Ropa limpia. nadas. Limpiamos con agua jabonosa y una gasa los labios mayores, menores y el
meato urinario, de delante hacia atras con técnica de arrastre. Aclaramos con agua, y

aplicamos un antiséptico de mucosas. Por ultimo secamos cuidadosamente, insistien-
- Colonia, la cual no se aplicara directamente sobre la piel para evitar que se reseque. do en los pliegues.

- Una toalla o hule (para colocar bajo el paciente si el aseo es encamado). - Regién genital en el hombre: colocamos al enfermo en decubito supino, y limpiamos
con agua y jabdn los testiculos y el pene; retiramos el prepucio y limpiamos el glande
con una gasa. Aclaramos con agua, irrigamos con un antiséptico y secamos suavemen-

- Una bolsa para ropa sucia.

Punto Ili: El aseo encamado

- Comenzamos poniendonos los guantes (tras el lavado de las manos). te. Por Ultimo, bajamos el prepucio para evitar que se forme un edema en el glande.

- Se informara a la persona de que pasos vamos a seguir para hacerle el aseo. - Region anal: Ponemos al enfermo en decubito lateral, y limpiamos con una esponja

- Con la persona ligeramente incorporada, lavamos la cara con una compresa con agua y sin y agua jabonosa la zona, de delante hacia atrés. Aclaramos y secamos, y si la piel esta
jabon. Para los ojos se utilizaran dos gasas, una para cada ojo (Ver "Higiene de los ojos"). irritada, puede ser necesario aplicar una crema protectora.

- A continuacién, con una esponja enjabonada, limpiamos brazos, axilas, térax, regién sub- - Para la higiene genital resulta muy cémodo utilizar (si se tiene) una cuna ya que garantiza
mamaria, abdomen, piernas y pies, insistiendo en los espacios interdigitales. un mejor aseo de esta zona. Para ello se coloca al paciente en decubito lateral e introduci-

mos la cufa, para a continuacioén volver a la posicién de decubito supino y proceder al aseo.
- Aclaramos con agua.

- Finalmente secamos cuidadosamente de forma inmediata. Es muy importante el secado de
la piel; hay que finalizar siempre el bafno secandole sobe todo las zonas de riesgo (ingles,
entre los dedos de la mano y pies, axilas, nalgas y por debajo del pecho) y comprobando

- Colocamos a la persona de lado y con otra esponja enjabonada y agua limpia, lavamos el el estado de sus pies.

- Secamos con sumo cuidado, sin restregar, prestando especial interés a los pliegues cuta-
neos y espacios interdigitales.
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- Aplicamos un masaje de crema hidratante corporal insistiendo en los pliegues cutaneos y
en las zonas de facil escoriacion (talones, espalda, gliteos...). Es muy importante propor-
cionar una buena hidratacién. Las cremas que se utilizaran estaran en funcién de cada tipo
de piel.

- Aprovechamos el momento del bafo para examinar la piel del paciente y observar si exis-
te inicio de algun tipo de anomalia dérmica, evitando de este modo la aparicién de Ulceras
por presion..

Punto IV: Posiciones para entender el aseo.
Decubito supino

= EE

Talones Sacro Codo Escapula Parte posterior
de la cabeza

Decubito lateral

e »_é/L
/ — T' ( A
7 | | |
Maléolo Rodilla  Trocanter Isquion Hombro Oreja

Decubito prono

~ e
[ [ I I
Dedos Rodillas Genitales Mamas Meijilla,
(hombre) (mujer) oreja
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4.4 CUIDADOS BASICOS PARA PERSONAS
DEPENDIENTES: LAS MOVILIZACIONES.
4.4.1 DEFINICION. PRINCIPIOS BASICOS: MOVILIZACION - CUIDADOR

- ENTORNO.

Una persona tiene problemas de movilidad cuando presenta algun tipo de limitacién en el movi-
miento, lo que le dificulta el hecho de deambular o desenvolverse adecuadamente en alguna
determinada actividad.

Las movilizaciones consisten en una serie de ejercicios para restablecer las funciones fisicas dis-
minuidas y adoptar posturas que por si sola la persona no podria. A la hora de realizarlas y para
evitar lesiones tanto a la persona como a nosotros mismos, hay que retirar de la zona todo lo que
nos pueda entorpecer y favorecer el retorno venoso y prevenir problemas vasculares.

Los principios basicos de la movilizacién son:

- No hacer dano ni provocar problemas anadidos: debemos tener cuidado a la hora de mani-
pular a la persona, vigilando si existen sondas, etc.

- Que sea comodo para la persona y para quien lo realiza: tenemos que dosificar el esfuerzo que
realizamos y tener en cuenta que en muchas ocasiones resulta doloroso para la persona.

- Valorar el nivel de dificultad: planificar y preparar antes de hacer la movilizacién lo recursos
que vamos a necesitar y la posible colaboracién de la persona a la que vamos a movilizar,
asi como su peso y talla, comprobar que la piel esta limpia y seca, agarrarle por hombros,
codos, cadera y rodillas, y proporcionarle seguridad constantemente.

En cuanto al cuidador que va a realizar la movilizacién para evitar lesiones de espalda y obte-
ner un buen rendimiento debe:

- Mantener la espalda derecha.

- Base ancha de los pies.

- Piernas en postura “de paso".

- Brazos con puntos de apoyo.

- Aprovechar la inercia de paso del cuerpo.

- No pasar el cuerpo por encima de la persona.

- Mantener una relacién adecuada entre la estatura y la altura de la cama.

- Tener una actividad muscular protectora de la espalda, musculatura abdominal, paraverte-
bral y del cuadriceps.

- Conocer y aplicar la legislacién vigente en el entorno laboral relativa al manejo de cargas fisicas.
Respecto al entorno en el que se realiza la movilizacion:

- la cama o superficie a transferir tiene que tener una base firme, no como colchones de agua,
blandos y somieres que dificultan el manejo.

- la cama o superficie ha de tener una altura regulable, y ésta debe corresponder con la
cadera.

- la cama o superficie tiene que poder frenarse perfectamente para transmitir el impulso a la
persona tiene que haber espacio suficiente en la habitacién.

- hay que suprimir las barreras fisicas en el manejo.
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4.4.2 MOVILIZACION EN LA CAMA

- Lo primero que se realiza es motivar e informar al paciente sobre el cambio de postura que
va a realizar, promoviendo su participacion y haciéndole la misma lo mas agradable posible.

- Una vez informado hay que tratar de mover a la persona hacia la cabecera; hay dos formas
de hacerlo :

- En el caso de que la persona colabore: solicitar su ayuda y pedirle que se agarre a
la cabecera de la cama para coger impulso y elevarse; para ello debera antes flexionar
las piernas y subir ligeramente su cadera haciendo palanca sobre los talones. Por otro
lado, nuestra ayuda consistira en colocar nuestro brazo por debajo de los hombros de
la persona encamada y poner el otro por debajo de la cintura para que el movimiento
resulte mas sencillo y seguro.

- Si la persona no colabora y se cree que por las caracteristicas que presenta la per-
sona dependiente sea preciso la ayuda entre dos personas, la posicion correcta consis-
tira en que cada cuidador se coloque uno a cada lado de la cama con un pie adelanta-
do, la espalda recta y con las rodillas apoyadas en el borde de la cama y flexionadas;
entrelazan las manos por sus mufecas colocandolas por debajo de los hombros y la
nuca , y de la cintura de la persona luego los mueven hacia arriba al mismo tiempo
haciendo fuerza con la pierna flexionada.

4.4.3 TRANSFERENCIA DE LA CAMA A LA SILLA DE RUEDAS

- Lo primero que se realiza es motivar e informar al paciente sobre el cambio de postura que
va a realizar, promoviendo su participacion y haciéndole la misma lo mas agradable posible.

- Una vez informado colocaremos la silla, debidamente frenada, paralela y lo mas cerca posi-
ble de la cama sin que sirva de obstaculo para realizar cualquier tipo de movimiento.

- Una vez aqui debemos ponernos en la posicién adecuada, que consiste en colocar una de
nuestras manos en la espalda de la persona y la otra debajo de sus rodillas, y haciendo un
pequeno balanceo con todo su cuerpo ayudarle para que pueda girarse y se quede en posi-
cién de sentado junto al borde de la cama.

- Una vez aqui, hay que coger a la persona dependiente, para ello colocamos nuestros bra-
zos bajo los brazos de la persona que estamos atendiendo y colocamos los suyos en nues-
tra cintura o sobre nuestros hombros.

- Al mismo tiempo introduciremos nuestra pierna entre las suyas como medida de seguridad
para que no se deslice, llevar el peso lo mas cerca posible de nuestro cuerpo tirando de su
tronco hacia delante y haciendo fuerza con las piernas, de forma que su peso se distribu-
ya equitativamente sobre sus piernas para poder incorporarle a la silla con un breve balan-
ceo prestando mucho cuidado con los reposapiés pues estos pueden llegar a provocar lesio-
nes (es mejor retirarlos y colocarlos posteriormente).

- En el caso de que la persona atendida no quede bien sentada nos debemos colocar
en la parte posterior de la silla (frenada), una vez aqui debemos poner nuestro brazo
por debajo de sus axilas y tirando hacia arriba en un solo movimiento le colocaremos
correctamente. Para este caso existe otra técnica que consiste en pasar nuestros bra-
zos bajo sus axilas y agarrarle por las mufiecas o el antebrazo (en funcién del estado
fisico en que se encuentre el paciente) y tirar hacia arriba hasta que quede en una 6pti-
ma posicién de sentado.

4.4.4 LOS CAMBIOS POSTURALES

Es la medida principal en personas que no pueden movilizarse por si solas. Cuando la persona
esté sentada, tiene que levantarse del sillén durante unos segundos cada hora; si lo pude hacer
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ella sola, hay que insistirle en que lo haga cada 15 minutos, alternando inclinaciones laterales
hacia la derecha y hacia la izquierda con ayuda de cojines para evitar deslizamientos.

Como recomendaciones generales para este procedimiento estan:
- No hacer maniobras bruscas.

- Aprovechar los cambios posturales para dar masajes, realizar fisioterapia respiratoria u otras
actividades necesarias.

- Vigilar la aparicion de dolor durante la movilizacién, por si fuera necesario pautar analgesia.
- Vigilar la aparicién de lesiones cuténeas en cada cambio.
- Mantener a la persona limpia y seca.

- Estimular a la persona para que realice movimientos en la cama; se pueden colocar sopor-
tes y asideros que faciliten la movilizacion.

- Los cambios posturales se realizan cada dos o tres horas, siguiendo una rotaciéon programada.
Proteccion de las prominencias oseas:

Son un complemento a los cambios posturales, y ayudan a disminuir la presion en los puntos
de apoyo. Algunos de los que hay en el mercado son:

- Aimohadas y cojines de distintos tamanos y materiales (espuma, algodon, silicona...)

- Piel de cordero artificial: disminuye la presién, el rozamiento y la humedad. Se lavan facil-
mente.

- Colchones de agua: redistribuyen el peso por toda la superficie corporal, aunque son pesa-
dos, caros, dificiles de manejar y se estropean facilmente.

- Colchones de aire con presién alternante: formados por una serie de cAmaras neumaticas
que se hinchan y deshinchan alternativamente por medio de un motor, modificando asi los
puntos de presion contra la cama, aunque el motor produce ruido, y se pincha con facilidad.

- Colchones de espuma: alivian la presion y proporcionan una superficie de descanso cémo-
da, ademas de ser més baratos, aunque hay que decir que son menos eficaces.

- Anillos o flotadores: para evitar la presién en sacro e isquion, estan desechados por el ries-
go de isquemia en la zona donde apoyan.

- Protectores locales: los hacemos con goma espuma, vendas de algodén... y Utiles para pro-
teger los talones, los codos vy las rodillas.
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El paciente terminal.
Cuidados paliativos.

5.1 INTRODUCCION

A pesar de que la supervivencia en el caso del cancer ha aumentado mucho (un 10 % entre la
década de los 80 y la de los 90), el 27 % de las defunciones que ocurren en Espafa se deben
a esta enfermedad. Esto significa que cada afo unas 97.000 personas en nuestro pais se con-
vierten en enfermos terminales y requieren cuidados paliativos, ya sea en centros sanitarios o,
preferiblemente, en su domicilio.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define los cuidados paliativos como “...el cuidado activo
y total de aquellas enfermedades que no responden a tratamiento curativo. El control del dolor
y de otros sintomas, asi como la atencién de aspectos psicoldgicos, sociales e incluso espiritua-
les es primordial. La meta de la Medicina Paliativa es conseguir la mejor calidad de vida de los
pacientes y sus familias (...) no acorta ni alarga la vida, proporciona alivio del dolor y de otros
sintomas estresantes (...), integra los aspectos psicoldgicos y espirituales del cuidado, ofrece un
sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la
muerte, y apoya a la familia durante la enfermedad del paciente y durante el duelo”.

Para un paciente que no tiene curacioén, la mejor medicina sera encontrase en un ambiente tran-
quilo, conocido, sin estrés, y en donde se le aporte bienestar y confort, es decir, en su domici-
lio, junto a sus seres queridos. Para la familia supone una ayuda, ya que se potencia su partici-
pacion en el cuidado del enfermo, haciéndoles sentirse Utiles y capacitados para enfrentarse a
situaciones dificiles que pueden presentarse, asi como a los procesos de duelo una vez que su
familiar ha fallecido.

Los Cuidados Paliativos son prestados por profesionales sanitarios con una formacién especi-
fica (médicos, enfermeras, psicélogos, auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales, auxiliares
de ayuda a domicilio), que trabajan de una manera coordinada para alcanzar los objetivos ante-
riormente expuestos. Esta atencion se realizard en el domicilio del enfermo cuando den las
siguientes condiciones:
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El domicilio retine unas condiciones que permiten organizar
la asistencia:
- Ha de ser estable (evitando cambios de domicilio).

- Condiciones aceptables de habitabilidad.

- Contar con un cuidador principal como minimo. El cuidador principal es “aquella persona
que, conviviendo con la persona y estando suficientemente entrenado, asuma los cuidados
béasicos de higiene, alimentacién y cumplimiento del tratamiento”.

El paciente reune criterios de enfermo terminal:

- Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico. Es decir, no exis-
te ningun tratamiento que cure dicha enfermedad. Las enfermedades que cumplen estas
caracteristicas en mayor o menor medida en las etapas finales de la enfermedad son: can-
cer, SIDA, demencias, insuficiencia especifica organica (renal, cardiaca, hepatica).

- Pronéstico de vida inferior a 6 meses.

La familia debe tener conocimiento de la fase terminal de
la enfermedad.

La calidad de vida y confort de estos pacientes antes de su muerte pueden ser mejoradas con-
siderablemente mediante la aplicacién de unos cuidados que deben ser continuos, individuali-
zados, integrales (teniendo en cuenta aspectos tanto fisicos, como emocionales y sociales) y
adaptados a su situacion y prondstico.

Los cuidados generales mas importantes son los siguientes:
- Aseo e higiene personal.
- Actividad fisica.
- Alimentacion e hidratacion.
- Control del estrefiimiento.
- Cuidados del sueno.

- Control de los sintomas mas frecuentes.

5.2 CUIDADOS PALIATIVOS: ASEO/HIGIENE PERSONAL Y
ACTIVIDAD FISICA

Sobre la higiene y la actividad fisica ya hemos hablado en el capitulo dedicado a los pacientes
dependientes, por lo que sélo afadiremos que en el caso de las personas con una enfermedad
terminal debemos asegurarnos de que los beneficios seran siempre mayores que los inconve-
nientes; esto es, nunca forzaremos al paciente a hacer algo que no quiera y siempre tendremos
en cuenta su situacion (por ejemplo, cuando planificamos cambios posturales a una persona con
dolor intenso o en fase de agonia, no podemos ser tan estrictos como en otras situaciones).

5.3 CUIDADOS PALIATIVOS: ALIMENTACION E
HIDRATACION

Nuestro objetivo no es recuperar o conseguir un 6ptimo estado nutricional, sino proporcionar
bienestar y placer al paciente. Debemos sefalar a la familia que no es preciso que el paciente
terminal tome tantos alimentos como una persona sana, ya que tanto su actividad como sus
necesidades han disminuido de una forma considerable. También debemos recordar que el
paciente esta débil porque la enfermedad avanza, no por falta de alimentacién.

Para conseguir nuestros objetivos debemos tener en cuenta:
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- El estado de la boca.

- La hidratacién. Ofreceremos pequenas cantidades de liquido (lo que el paciente quiera)
siempre que no esté en un estado comatoso que pueda conllevar un atragantamiento.

- Si hay este riesgo, debemos saber que existen en el mercado unos preparados que al mez-
clarlos con agua consiguen una pasta gelatinosa que facilita la deglucién (espesantes). Los
alimentos blandos suelen ser mejor tolerados.

- La cantidad de la ingesta. Debe adaptarse al enfermo, sin presiones para conseguir que
coma mas.

- Los efectos secundarios de la medicacion y otros tratamientos.
- La cantidad, presentacion, frecuencia y el lugar donde ofrecemos la comida.
- Los gustos y horarios para adaptarnos a ellos en lo posible.

- La anorexia y al debilitamiento condicionan también las comidas. Se recomienda fraccionar-
las en seis o siete tomas flexibilizando los horarios.

- Siempre que sea posible, es recomendable que el paciente coma con el resto de la familia
para favorecer la sociabilidad.

- El suplemento de complejos vitaminicos o de hierro son de dudosa eficacia en este tipo de
enfermos, excepto en situaciones muy concretas.

- En la situacién de agonia (fase avanzada del paciente terminal), la dieta debe limitarse a
pequenas ingesta de liquidos o gelatinas y a los cuidados de la boca.

5.4 CUIDADOS PALIATIVOS: CONTROL DEL
ESTRENIMIENTO

Es muy frecuente en estas personas debido a la debilidad, la inmovilidad y a los efectos secun-
darios de medicamentos utilizados para aliviar el dolor, como la morfina. Se aconseja:

- Estimular (nunca forzar) la ingesta de liquidos.

- Asegurar toda la intimidad que sea posible.

- No hacerle esperar cuando manifieste la necesidad de evacuar.
- Movilizar a la persona en la medida de lo posible.

- En el caso de que lleve mas de tres dias sin hacer deposicion, debe ponerse en conocimien-
to del personal sanitario para que sean ellos los que valoren la conveniencia de anadir algu-
na medicacion.

5.5 CUIDADOS PALIATIVOS: CUIDADOS DEL SUENO

Uno de los problemas mas frecuentes que se presentan en pacientes terminales es la alteracion
del patrén del sueno. Estos cambios se asocian en un alto grado a causas de tipo emocional,
relacionadas con miedo y ansiedad (ante la muerte, a no volver a despertar...), aunque también
nos encontramos con alteraciones del suefo debidas a factores fisiolégicos como dolor, hipo,
incomodidad, etc.

Las recomendaciones dadas por la Asociacion Espafiola Contra el Cancer son:
- Minimizar los factores emocionales y / o fisiolégicos asociados a la alteracion del patrén del suefo.
- Respetar el patron reposo—suefo del paciente y no despertarlo si esta dormido.

- Procurar un ambiente cémodo y relajado mediante una luz tenue, sin ruidos y temperatura
adecuada.
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- Dar cenas ligeras. Las bebidas calientes antes de acostarse también facilitan el suefo.

- Saber que siempre hay alguien pendiente de él y acompanandole durante el suefio puede
hacer desparecer algunos miedos que impiden al enfermo descansar.

- Si es necesario administrar farmacos inductores del suefo, sera siempre bajo prescripciéon
médica.

5.6 CUIDADOS PALIATIVOS: CONTROL DE SINTOMAS MAS
FRECUENTES

Es muy importante saber reconocer los sintomas mas habituales y que inciden directamente
sobre el bienestar de los pacientes, para poder tratarlos adecuadamente. Las complicaciones
mas frecuentes en esta situacion son: el dolor, la debilidad, la pérdida de peso y apetito, los sin-
tomas digestivos, la disnea (dificultad para respirar) y los trastornos psiquiatricos.

- El dolor es uno de los sintomas habituales (aparece en el 70 — 80 % de los pacientes en fase
terminal) y el mas temido, tanto por los enfermos como por sus familiares. Las recomenda-
ciones dadas por la Asociacién Espanola Contra el Cancer son las siguientes:

- Administrar los medicamentos tal y como lo haya pautado el médico y no a demanda
cuando el paciente tenga dolor.

- Ni la familia ni el enfermo modificaran las dosis o cambiaran el medicamento si no es
bajo prescripcion médica. Si el tratamiento pautado no es suficiente, debe comentarse
siempre con los sanitarios, para que sean ellos quienes hagan los ajustes necesarios.

- El insomnio y el cansancio hacen que el dolor se intensifique. Es importante comuni-
cérselo al médico para que lo tenga en cuenta a la hora de prescribir un tratamiento.

- Es importante que se sienta acompanado, sobretodo por la noche y rodeado de una
ambiente confortable.

- El cansancio esta presente en el 80% de los enfermos con tumores avanzados. Conocer
la causa del agotamiento y tratarla es importante para aliviarlo, pero ademas, podemos
seguir estos consejos.

- La actividad fisica debe estar adaptada a la capacidad del enfermo.

- La ocupacion del tiempo con actividades adecuadas puede reducir el estrés y mejo-
rar la calidad del suefio.

- En cuanto a la pérdida de apetito y peso (anorexia y caquexia) y a los trastornos digesti-
vos (fundamentalmente nauseas y vémitos), es Util aplicar las medidas ya comentadas al
hablar de la alimentacion. No debemos olvidar en ningun caso la importancia de poner en
conocimiento del equipo asistencial cuantos problemas aparezcan.

- La disnea aparece en un 70% de los enfermos con cancer de pulmén y en el 40% de los
pacientes que presentan otros tipos de tumores. A parte de las medidas farmacolégicas que
el médico pueda pautar, existen recomendaciones que podemos aplicar:

- El sentirse solos y desvalidos aumenta la ansiedad de estos pacientes, con lo que la
disnea puede aumentar. Debe asegurarse un ambiente tranquilo, donde no puedan per-
cibirse situaciones angustiosas.

- Si le cuesta respirar es mejor que descanse sentado o incorporado en la cama.

- Cuando la disnea no es muy intensa la relajacion y los ejercicios de respiracion pue-
den ser muy Uutiles.

- A veces, el hecho de abrir una ventana o colocar un ventilador puede ser un alivio para
el enfermo.
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- En cuanto a los sintomas psiquiatricos, podemos decir que los mas frecuentes son la
ansiedad, la depresion y el estado confusional, aspectos que trataremos en el capitulo
siguiente.
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Personas con alteraciones
de la conducta.

En muchos domicilios las familias y los cuidadores formales de personas dependientes se
encuentran con situaciones en las que estos presentan conductas extranas o comportamientos
anoémalos producidos por distintos tipos de enfermedad o demencia. Entre estos estarian los deli-
rios, las alucinaciones, cambios bruscos de comportamiento, agresividad...

En este apartado pretendemos definir y proporcionar unos consejos que nos permitan actuar en
estas situaciones, teniendo siempre en cuenta que el médico ha de estar informado en todo
momento de la situacion de la persona.

6.1 DELIRIOS

Los delirios son interpretaciones errébneas que la persona hace de la realidad perturbaciones
mentales originadas por una enfermedad, un ejemplo de este tipo de conductas es interpretar
como un robo el hecho de haber perdido o cambiado de sitio un objeto. Otros delirios frecuen-
tes son estar en un hogar distinto al propio o afirmar que el cényuge ha sido sustituido por un
impostor.

Consejos:

- Conviene que el delirio no se convierta en una fuente de problemas y discusiones. No se
aconseja rebatir constantemente al enfermo, ya que esta actitud provocara conflictos inne-
cesarios.

- Si el sujeto esta asustado por el delirio hay que tratar de darle tranquilidad. Unas palabras
sosegadas y una caricia en la mano pueden aportar bienestar

- Distraerle para que centre su atencion en temas reales

6.2 ALUCINACIONES

Una alucinacién es la percepcion de algo que no existe. La persona puede ver, oir, oler o tener
sensaciones tactiles de cosas irreales.
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Consejos:

- No alarmarse ante las alucinaciones; reaccionar con calma y aplomo y no poner nervioso
al paciente.

- No combatir la alucinacién ni convertirla en tema de discusién. Evitar convencerle de que
no percibe hechos reales. Para él su percepcion es totalmente real. Insistir en la irrealidad
de la alucinacién provoca irritacién y ocasionalmente agresividad.

- No decir que se esta de acuerdo con la falsa percepcién del paciente. Es mejor no contes-
tar o dar respuestas neutras, sin comprometerse.

- La mejor actitud — si es posible — es distraerle para que olvide la alucinacién. Se le puede
llevar a otra habitacién o a la cocina con la excusa de hacer algo (buscar algun objeto, pre-
parar una naranjada, o un vaso de leche).

- El contacto fisico — a no ser que sea interpretado como un acto dominante — puede tener un
papel tranquilizador.

6.3 CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERAMENTO: ANSIEDAD,
NERVIOSISMO E INQUIETUD

Las personas con demencia en ocasiones pueden presentar arranques de agitacion y angustia
desproporcionados en relacion con la causa que las provoca. Muchas veces el enfado es cau-
sado por la dificultad que tiene el enfermo para comprender lo que esta sucediendo.

De esta manera, puede darse que tengamos a un enfermo que grite, de golpes, arroje objetos,
tire la comida, no se deje ayudar, insulte, acuse a los familiares, llore etc. Estas reacciones tie-
nen una base de ansiedad; sus emociones pueden oscilar entre sentimientos depresivos y des-
esperacion, sentimientos de ansiedad y estados de alegria o euforia, o conductas de furor y agre-
sividad.

Consejos:

- No solicitar al enfermo tareas que estén fuera del alcance de sus capacidades mentales. No
llevar las situaciones al limite.

- Intentar descubrir las causas de los enfados para evitarlos en el futuro.

- Reaccionar con calma, sin alterarse, para evitar discusiones inutiles. Pensar que la hostilidad
es el resultado de lesiones cerebrales, y que realmente no va dirigida intencionalmente.

- Proporcionar apoyo emocional y tranquilidad.

- Apartar al enfermo de lo que le haya provocado la reaccién anémala.
- Ante un enfado, distraerle y sugerirle cosas que le sean agradables.
- Evitar las situaciones tensas y las discusiones.

- Suprimir excitantes (café, te).

- Tener presente que incluso los sujetos con sus capacidades mentales muy deterioradas tie-
nen capacidad de percibir y participar del humor de las personas que les rodean; si la situa-
cién es tensa, también la sufriran.

- Responder con afecto, y evitar razonar para que comprenda que sus sentimientos de ansie-
dad son infundados.

- Dar seguridad, comodidad y simplificar el medio en que vive el enfermo.
- Consultar al médico por si se requiere usar medicaciones.
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6.4 TRASTORNO DEL SUENO

La causa fundamental de este tipo de trastorno esta relacionado con el miedo y la ansiedad (a
la muerte, a la vejez, a no poder valerse por si mismo.) también se puede deber a factores fisio-
I6gicos cono seria dolor, sufrimiento, pena, etc.

Consejos:
- Tratar de realizar un largo paseo e incrementar la actividad fisica durante el dia.

- Evitar que el paciente realice siestas a lo largo del dia, aunque puede descansar un rato des-
pués de comer.

- Evitar excesos de liquidos antes de ir a la cama.

- Llevar al enfermo al lavabo antes de acostarse.

- Comprobar que el lugar donde duerme el paciente es confortable.

- Si es preciso, usar un antifaz para que la luces del dia no lo despierten.

- Si el paciente duerme durante el dia y no se puede regular su ciclo, es aconsejable que el
familiar aproveche la ocasién para descansar también.

- Si el paciente se despierta durante la noche, tranquilizarle. No discutir.

6.5 TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Estos trastornos en ciertos casos se deben a comidas incompletas por la incapacidad de mani-
pular la comida y usar los cubiertos. Es mas dificil que coman los alimentos duros, dificiles de
cortar, masticar y tragar. Otra caracteristica es que debido a la falta de memoria y de la concien-
cia del paso del dia conduce a que una pequena sensacion de apetito sea interpretada como si
no se hubiera comida. Si ademas, el apetito ha aumentado, es facil que quiera comer varias
veces. Hay personas que comen a escondidas —incluso cosas que tienen limitadas— y engordan
o vuelven locos a los médicos porque no pueden regular la diabetes. Otros comen con deses-
peracion, llegando incluso a robar la comida del plato de sus companeros de mesa.

Consejos:
- Cerrar despensas y frigorificos en general.

- Esconder los alimentos que no estén permitidos por causa de alguna enfermedad.

- Esconder los alimentos que pueden causar trastornos cuando se toman solos o se ingieren
en grandes cantidades: aceite, vinagre, sal, salsas, picantes,...

- Establecer un horario fijo para las comidas y simplificar el acto de comer utilizando instru-
mentos sencillos.

- Si vive solo, controlar si es capaz de organizar las comidas y si no es asi, dejarle comidas
preparadas.

- Controlar el peso.

- Plantear al médico la posibilidad de complementos dietéticos si no se asegura una alimen-
tacion adecuada.

6.6 EXHIBICION DEL CUERPO Y ALTERACIONES DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL.

Los cambios en la actividad sexual pueden adoptar distintas formas. En general, el fenémeno
mas frecuente es una disminucién del impulso e interés sexual. Otros pueden presentar fases de
un incremento moderado o marcado de la actividad sexual.
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En general, los trastornos del comportamiento relacionados con el sexo, o con la exposicion del
cuerpo, tienen que ver con la falta de memoria y con la incapacidad de realizar una evaluacion
critica del entorno. Como no son capaces de valorar el entorno, se desabrochan la ropa para ori-
nar sin saber dénde esta el lavabo, o se quitan simplemente la ropa “por que les molesta”.
Sucede igual con la masturbacion: se masturban porque resulta placentero. No se dan cuenta
que estan en un lugar publico y no en la intimidad de su habitacion. No tienen en cuenta las nor-
mas impuestas por la sociedad.

Consejos:

- Si aparecen conductas embarazosas, se trata de acompanarle a un lugar privado e intentar dis-
traerlo.

- Reaccionar con calma ante las conductas anémalas. No ponerse nervioso y actuar friamente,
pues esto puede desencadenar reacciones catastréficas.

- Si se lo encuentra desnudo, se le llevara ropa para que se vista o se le acompanara a la habi-
tacion o al lavabo.

- Hacer que use prendas que eviten ciertas conductas: pantalones sin bragueta, o blusas que
se pongan por la cabeza o que tengan una cremallera por la espalda.

- No dudar en absoluto en comentar los trastornos de conducta sexual con el médico.

6.7 DEAMBULACION ERRANTE (VAGABUNDEO)

El enfermo deambula o vaga sin rumbo ni objetivo, sin que exista una razén aparente; va y viene,
o se empenfa en marcharse y se hace dificil mantenerlo en casa. Algunos enfermos andan de
forma enérgica y sincopada, y cuando van acompanados es dificil seguirles el ritmo. La deam-
bulacién errante o vagabundeo puede ser la expresion por parte del enfermo de la necesidad que
siente de hacer cosas, de que esté aburrido o necesita ejercicio.

A veces esta conducta se relaciona con una reaccion catastréfica, incluso a algo insignificante,
que el sujeto no es capaz de interpretar y ante lo cual y debido al miedo, decide huir. En ocasio-
nes puede perderse y luego marcharse sin rumbo. El hecho de que se desoriente y se pierda
puede generar una crisis de ansiedad y miedo.

La deambulacion errante genera peligros por la posibilidad de pérdida o por los peligros propios
de la calle (vehiculos, seméaforos, animales,...). Si la deambulacion errante tiene lugar por la
noche, los peligros aumentan y los problemas ocasionados a la familia son especialmente gra-
ves. Esta conducta puede agravarse en el caso de cambios de domicilio, o incluso cambios en
el entorno, como puede ser obras en la calle, pues no lo reconoce como propio.

Consejos:

- Para que el enfermo sea identificado, es importante que lleve una medalla, plaqueta o bra-
zalete con su nombre y direccién y la inscripcién “tengo problemas de memoria”. Estas ins-
cripciones ayudaran a localizar le en caso de que se pierda.

- Es importante que lleve siempre en su cartera o monedero una tarjeta con su nombre, su
direccién y su numero de teléfono.

- Evitar al maximo los cambios de domicilio y las reformas en el mismo.

- Evitar viajes o visitas largas innecesarias. Un viaje a lugares no familiares puede ser fatal para
la estabilidad del enfermo.

- Rodear al enfermo con los objetos que le sean familiares.

- Modificar el entorno para dar la maxima seguridad. Controlar las ventanas. Instalar cerradu-
ras de seguridad.
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- Informar a vecinos y comerciantes por si ven le sélo por la calle.
- Colocar letreros que orienten al paciente en casa.
- Aprovechar para salir a pasear cuando aparezca la conducta de deambulacion.

6.8 SEGUIMIENTO PERSISTENTE AL CUIDADOR

En estos casos el enfermo sigue al cuidador a todas partes, este es uno de los comportamien-
tos mas molestos para el cuidador. Esta conducta se puede entender teniendo en cuenta que
estamos ante una persona sin memoria y con problemas para la comprensién del entorno, por
lo que esta muy desvalida.

El cuidador se convierte en el faro que le da seguridad, ya que le soluciona todos los problemas
que es incapaz de resolver por si mismo. Una persona con problemas de memoria no tiene una
adecuada sensacion del paso del tiempo, y se angustia cuando deja de ver al cuidador.

Consejos:
- Buscar tareas para ocupar al enfermo: recortar, limpiar la casa, escuchar musica, ejercicios
cognitivos,...
- No dar opcién a que estas conductas lleguen a afectar y a agotar al cuidador.
- Comprobar si esta conducta aparece en momentos determinados del dia.

- Se pueden instalar cierres de seguridad para mantener la breve intimidad necesaria para ir
al lavabo. Si se toma esta opcion, habra que cuidarse de que el enfermo no se quede ence-
rrado colocando una cerradura que se pueda abrir desde fuera.

6.9 ACTOS REPETITIVOS

Consiste en repetir acciones sin ser capaces de finalizarlas o quedar satisfechos con ellas. Se
pueden pasar horas realizando la misma accién como si tuvieran un objetivo.

Consejos:
- Para evitar estas conductas hay que mantenerle ocupado en hacer otras cosas

6.10 APATIA E INDIFERENCIA HACIA LAS COSAS

En ocasiones las personas con algun tipo de demencia presentan este tipo de conducta.

Consejos:
- Aceptar pequenas tareas es la puerta de entrada a tareas mas largas.

- Estimular al enfermo, pero evitando ponerlo ansioso. Valorar hasta que punto la puesta en
marcha de una actividad puede excitar al enfermo.

- Si abandona una tarea al poco tiempo, es mejor no increparle, sino felicitarle por lo que ha
hecho.

6.11 DEPRESION

Indudablemente, la clase de cosas que habitualmente asociamos con sentirnos deprimidos se
hacen mas frecuentes segun envejecemos y/o perdemos autonomia (tenemos que dejar de tra-
bajar, probablemente disponemos de menos dinero, quizas sentimos molestias o dolores, otros
problemas fisicos, a veces se pierde a la pareja o a alguien cercano...). Por esto y mas cosas,
la depresion es una alteracién psicoldgica relevante en las personas dependientes. Aunque la
depresién, en ocasiones puede comenzar de forma espontanea, con cierta frecuencia es des-
encadenada por algun acontecimiento infeliz como puede ser un duelo. Lo que diferencia que
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unas personas desarrollen una depresion y otras no, es que hay personas mayores mas vulne-
rables que otras.

Consejos:
- Acudir al médico para tratarla

- Modificacién de la cadena de pensamientos negativos, fomentar el auto concepto positivo,
incrementar la autoestima, aumentar o fomentar la autonomia personal y su auto eficacia:

- Ante todo, hay que evitar que cualquier comportamiento depresivo sea “premiado”;
sobre todo los relativos al mantenimiento de actividades diarias (no quedar en la cama,
aseo, vestirse, comidas, paseo...).

- Respecto al llanto, puede ser beneficioso como desahogo, pero debe evitarse que se
convierta en una forma de asegurar la atencién de los que le rodean.

- Conviene ayudar a la realizacién de comportamientos “de actividad”, es decir, enca-
denar conductas para que el logro de la primera, suponga una ayuda para hacer la
segunda. (ejemplo: conseguir que salga a la calle primero, para luego, instarle a que
hable con gente).

- En cuanto a los pensamientos depresivos, la estrategia general consiste en relativizar
los contenidos, indicando a la persona los aspectos positivos o alternativos de lo que
piensa en ese momento.

- Proporcionarle el debido Apoyo social ayudandole a ponerse en contacto con otras perso-
nas, es decir incrementando su red social: salir a pasear, ir a la iglesia, ir de compras, etc.

6.12 SUICIDIO

El suicidio entre las personas dependientes es un problema significativo y creciente. En caso de
sospechas de que la persona tenga ideas suicidas debemos ponernos en contacto con los ser-
vicios sanitarios. Ademas pueden ser Utiles los siguientes consejos.

Consejos:

- Preguntarle: no hay que tener miedo a preguntarlo, pues esto no quiere decir que le vaya-
mos a poner ideas en su cabeza; y puede que para la persona suponga un alivio poder
hablar de lo que le pasa y siente.

- Escucharle: dejando que exprese sus sentimientos y preocupaciones, sin preocuparnos de
tener que decir lo “correcto”, sélo escuchar.

- Mostrarle que él o ella es importante: decirle a la persona que nos importa su bienestar y que
deseamos ayudarle. Tomar los pasos necesarios para que él este seguro: guardar armas,
pildoras,.. y permanecer con la persona.

- Conseguir ayuda: asegurarse de que la persona se ponga en contacto con un profesional
que pueda ayudarle.

7 / Prevencién de accidentes domésticos

Prevencion de accidentes
domesticos.

7.1 LOS ACCIDENTES DOMESTICOS

Socialmente, asumimos con total normalidad, que las personas mayores se caigan, sin embar-
go y debido a las consecuencias que provocan, a veces irreversibles, y sobre todo que en su
mayoria son evitables, debemos concienciarnos de la importancia de la prevencién de las mis-
mas. La consecuencia mas probable de una caida en un anciano es la fractura de algun hueso
y la de mayor gravedad dentro de estas, es la fractura de cadera. Las principales causas que pro-
ducen las caidas en las personas mayores entre otras pueden ser enfermedades crénicas, con-
sumo de ciertos medicamentos (que pueden dificultar nuestra capacidad de reaccién y percep-
cién) y las dificultades que se encuentran en su entorno.

El 77% de las caidas se produce en el hogar y es el factor que mas podemos modificar ya que lo cons-
tituyen todos aquellos elementos propios del entorno del anciano, como son, las alfombras, los sue-
los muy pulidos, excesivos espejos, animales domésticos sueltos escaleras, baferas, calzado inade-
cuado, ropa inadecuada (pantalones excesivamente largos), sillas y mesas bajas, iluminacién pobre
etc. {Como podemos evitar las caidas accidentales? principalmente, modificando el entorno.

7.2 CONSEJOS PRACTICOS: COCINA - BANO - RESTO DE
LA CASA.

A continuacién, detallamos algunos consejos practicos de como organizar la casa, para preve-
nir asi posibles accidentes domésticos:

En la cocina
- Comprobar que la instalacién eléctrica funciona adecuadamente y hacer las revisiones peri6-
dicas oportunas.
- Asegurarse de que el gas estd apagado una vez que haya sido utilizado.

- Tener mucho cuidado con los aparatos eléctricos como la lavadora, la plancha o la estufa
desconectando los mismos a través de la clavija y nunca tirando del cable o con los pies des-
calzos o mojados.
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- Mantener lejos aquellos productos que puedan llegar a ser toxicos o peligrosos.

- Los mangos de las sartenes cuando estemos cocinando han de estar hacia adentro para evi-
tar que tropecemos con ellos y nos quememos.

- Tener mucho cuidado con los suelos mojados que pueden llegar a provocar caidas.

En el cuarto de Bano

- Antes de realizar el bafo es aconsejable colocar de antemano todos los utensilios que vamos
a utilizar y de forma accesible.

- Colocar una alfombrilla antideslizante en el interior de la bafnera o de la ducha para evitar una
posible caida, también es aconsejable poner una de felpa a la salida.

- Disponer de un botiquin de primeros auxilios en caso de accidentes.

En el resto de la casa

- Las alfombras y felpudos deben retirarse o fijarse al suelo, sobre todo las alfombras que
estan al pie de la cama y a la salida de la ducha o bafera.

- Los cables eléctricos deben ser cortos y pegados a la pared para evitar tropiezos por parte
del enfermo.

- Los muebles con picos o salientes deben ser protegidos con piezas de gomas en las esqui-
nas, y los cristales de los muebles deben ser retirados.

- Las sillas inseguras y de las que sea dificil levantarse deben retirarse y sustituirse por sillas
resistentes, amplias y de las que se pueda levantar la persona dependiente sin dificultad.

- En los pasillos se deben eliminar todo tipo de obstaculos que impidan el paso (como sillas,
muebles, pasilleras...).

- En las escaleras se deben instalar bandas antideslizantes en cada escalén e instalar barre-
ras al principio y final de la escalera.

- Las habitaciones deben tener una buena iluminacion durante el dia y deben tener lamparas
para la noche.

- Evitar suelos resbaladizos (especialmente pulidos).
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8/ La adptacion de la vivienda y las ayudas técnicas

La adaptacion de la vivienda
y las ayudas técnicas.

Para lograr cierto grado de autonomia personal en personas dependientes, resulta muy Util faci-
litarles la realizacién de determinadas actividades y para conseguir esto, es necesario adaptar
aquellos elementos que forman parte de la vivienda y utilizar de forma adecuada una serie de
utensilios con los cuales resulte mas facil y agradable realizar ciertas actividades como por ejem-
plo el aseo, comer, caminar, cocinar o limpiar.

En aquellos casos en los que el usuario presente poca movilidad en la vivienda resulta aconseja-
ble que las puertas dispongan de suficiente anchura, se recomienda unos 90 cm. para aquellos
casos en que la persona dependiente este en silla de ruedas y debe contar con unos picaportes
de barra pensados en aquellas personas que no tengan la suficiente fuerza en sus manos. Los pasi-
llos también deben ser lo suficientemente anchos para poder desplazarse con holgura y los sue-
los han de ser lisos, nivelados y con superficie antideslizante para evitar posibles caidas.

8.1 AYUDAS TECNICAS PARA EL ASEO Y EL CUIDADO
PERSONAL

El aseo

Los banos han de disponer de puertas anchas y suficiente espacio para facilitar la movilidad y
hay que acondicionar la cabina, el lavabo y el retrete a las caracteristicas de las personas aten-
didas.

Para realizar el bafo es aconsejable sustituir la bafiera por el plato de ducha, para que sea mas
accesible, y si esta no fuera posible, colocar en la bafiera dispositivos de ayuda, como antides-
lizantes en el suelo, barras de sujecién, para entrar y salir etc. y si es posible, colocar barras late-
rales para ayudar a la persona dependiente a sentarse y levantarse. También pueden resultar muy
Utiles los taburetes para realizar la ducha sentado.

Existen numerosas ayudas que permite hacer mas facil el aseo de personas que presentan pro-
blemas de movilidad y sirven a su vez para prevenir las posibles caidas.

Hay ayudas de todo tipo para lavarse, bafnarse y ducharse como sillas, asientos giratorios, res-
paldos, alzadores, camillas de bano, esponjas de mango, lava-cabezas etc. Entre los Dispositivos
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que ayudan a hacer mas facil el ir uso del WC estarian las sillas con orinal, inodoros adaptados,
bolsas de recogida de orina etc.

Para el cuidado personal

Existen otro tipo de ayudas a través de las cuales resulta mas facil el hecho de peinarse, lavar-
se los dientes o el simple echo de vestirse, desvestirse o descalzarse. A continuacién nombra-
mos algunas de ellas como el uso de cepillos adaptados, ganchos o tiradores de cremalleras,
zapatos especiales, abotonadores, alzadores, aparatos para poner medias, cordones especia-
les, etc.

En cuanto al tema de la medicacion

Existen también muchos dispositivos que permiten hacer mas facil la toma de medicacién y rea-
lizar un mejor seguimiento de los mismos como es el caso del pastillero.

8.2 AYUDAS TECNICAS PARA LA MOVILIDAD

Para promover que la persona mayor pueda deambular dentro de su propio domicilio o fuera de
el, es muy importante acondicionar antes la vivienda, eliminando todos aquellos obstaculos que
puedan dificultar su caminar como suelos resbaladizos, alfombras, objetos en el suelo, rampas
demasiado empinadas, escalones etc.

Para hacer mas facil el andar, movernos o desplazarnos resultan muy Utiles colocar barandillas
0 pasamanos en las escaleras, valernos de un bastén para mantener el equilibrio o utilizar la silla
de ruedas en los casos en los que tengamos problemas para caminar. Ademas de los bastones
y las sillas de ruedas existen otros dispositivos que nos facilitan también el andar como los anda-
dores que nos permiten mantener cierto equilibrio a la hora de desplazarnos de un lugar a otro.

Para aquellas personas que permanecen mucho tiempo en la cama debido a la poca movilidad
que estas presentan, resulta muy Util la cama geriatrica que permite realizar en mejores condi-
ciones el aseo y los cambios posturales proporcionando una postura adecuada durante el repo-
so. Para estas mismas personas resulta también til los Colchones antiescaras que son colcho-
nes especialmente disefhados para prevenir aquellas lesiones en la piel producidas por
permanecer durante mucho tiempo en reposo.

Otros dispositivos de ayuda a la movilidad son: el sillén giratorio, los elevadores que colocados
en cualquier asiento ayudan a la persona a levantarse, la gria, etc.

8.3 AYUDAS TECNICAS PARA LA ALIMENTACION Y EL
CUIDADO DEL HOGAR

Hay muchas personas que debido a algun tipo de limitaciéon no puede realzar determinadas acti-
vidades como son el de cocinar o el de realizar tareas domésticas por si solas.

Hoy en dia, en el mercado existen muchas ayudas que facilitan la realizacién de alguna de estas
actividades como son: los cubiertos adaptados que facilitan el agarre de los mismos especial-
mente recomendable para aquellas personas que sufren artritis, artrosis, patologias del sistema
nervioso. También facilita la tarea los utensilios de cocina adaptados como el, pela patatas o el
abrelatas y los cepillos de mango largo especiales para lavar platos, vasos o cubiertos.

Nos puede resultar también muy Util el uso de una mesa con ruedas para trasportar alimentos
u otros objetos.

En cuanto a las ayudas para limpiar la vivienda. Es muy probable que el usuario del servicio de
ayuda a domicilio no realice por si solo esta actividad, pero puede resultar interesante la parti-
cipacion de éste en el desarrollo de la misma, aunque esta sea minima, con esto conseguiremos
que se siente Util y aumente su autoestima.

8/ La adptacion de la vivienda y las ayudas técnicas

Entre las actividades que proponemos que pueda realizar la persona dependiente estaria el de
secar los platos o cubiertos a través de panos adaptados con un soporte de agarre o barrer a
través de cepillos adaptados con un sistema de sujecion, etc.

Otras ayudas que facilitan la limpieza del hogar son cepillos especiales para fregar y limpiar,
gamuzas, bayetas para el suelo y plumeros .Todos ellas adaptados a las necesidades o limita-
ciones de las personas.

8.4 AYUDAS TECNICAS PARA LA COMUNICACION

Son ayudas que facilitan la comunicacion, escritura y lectura disefadas en funcion de la limita-
cién que presenten las personas Ej.: boligrafos, lapices y, gomas que facilitan el agarre y la suje-
cién, maquinas de escribir y ordenadores especiales, tele alarmas, sonotones, sostenedores de
auriculares, etc.
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Conclusiones

El trabajo con personas requiere cumplir unas exigencias en materia de calidad forjadas a tra-
vés del cumplimiento de unos criterios de eficacia y eficiencia.

Esta guia contiene unos criterios de actuacion conjuntos, un sistema de seguimiento, supervi-
sién y unos estandares de calidad, concediendo especial atencién a la cualificacion del perso-
nal que hace efectiva la prestacion asi como a la coordinacion continuada con los servicios socia-
les, sanitarios y otras entidades a fin de garantizar su calidad, profesionalidad y eficacia en la
prestacién de tales servicios

El término de calidad en la ayuda a domicilio implica la capacidad de dar una respuesta rapida,
eficaz y eficiente a las necesidades que se les presenta a los usuarios en su domicilio o en su
entorno mas cercano con el fin de mejorar la calidad de vida de los mismos.

La Ayuda a Domicilio requiere de altos estandares de calidad en la prestacién de sus servicios
que respondan a las necesidades y expectativas de los usuarios, entendiendo la calidad como
un proceso de cambio en la forma de trabajo, a la mejora continda de los procesos y de las per-
sonas, al crecimiento profesional de las empresas y profesionales del sector que responden a
las expectativas e intereses de los usuarios y sus familias

En este contexto ,la presente guia pretende dar unas orientaciones a aquellos cuidadores tanto
formales como informales acerca de como mejorar la calidad de los servicios que se prestan hoy
en dia a los usuarios en la ayuda a domicilio y cuales son aquellas exigencias que en materia de
calidad han de cumplir las empresas para proporcionar un adecuado servicio.

A continuacion nombraremos una serie de Compromisos de Calidad que las Empresas de Ayuda
a Domicilio han de cumplir para mejorar los servicios que prestan y una serie de recomendacio-
nes basicas dirigidas a los profesionales del SAD.

Compromisos de calidad de las Empresas de Ayuda a Domicilio
- Informar a los usuarios de forma correcta, puntual y precisa sobre los servicios que se
prestan.

- Las empresas fomentara la participacion de los usuarios en el proceso de mejora a través
de un sistema de comunicacioén continua con los mismos, y contaran con un buzén de que-
jas y sugerencias.

- Se ofrecera una respuesta rapida en los casos que requieran de una atencién inmediata.
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- Las empresas contaran con un teléfono de atencion que estara disponible las 24 horas del
dia a fin de apoyar inmediatamente a los usuarios en situaciones de crisis.

- Se respetara y garantizara en todo momento el principio de intimidad y confidencialidad del
usuario y del servicio que se le ofrece.

- Las empresas contaran en sus plantillas con profesionales preparados y formados para la
prestacion de tales servicios. Los cuales mantendran reuniones peridédicas para hacer el
seguimiento de los casos y conseguir que el servicio se preste de la mejor forma posible.

- Se garantizara la calidad de los servicios prestados a los usuarios mediante la implantacion
de un sistema continuo de seguimiento y evaluacién de los servicios.

- Coordinacion interna a la empresa y con otras entidades o asociaciones publicas o priva-
das para la adecuada prestacion de tales servicios que proporcionen una atencion integral
a los usuarios.

Las recomendaciones dirigidas a los profesionales del servicio de ayuda a domicilio pode-
mos concluirlas en las siguientes:

- Fomentar la autonomia de cada usuario evitando realizar tareas que el/ella pueda realizar por
si mismo/a, siempre y cuando estas tareas no hayan sido especificadas por los técnicos res-
ponsables de los Servicios Sociales Municipales como tareas a realizar por la auxiliar.

- No se debera reemplazar a la familia; sino estimularla en la atencién al usuario y facilitar pau-
tas de atencion.

- Evitar siempre los juicios de valor.
- Establecer una buena relacién afectuosa y profesional, evitando la familiaridad con el usuario.
- Llegar al trabajo en el mejor estado emocional posible.

- En caso de tener que aceptar regalos o dinero, se avisara a la empresa para proceder a su
devolucién.

- Procurar no llevar bolsas con contenidos comunes (por Ej. Naranjas), ya que al ser iguales
para todos, puede crear confusién.

- En las tareas que exijan la utilizacion del dinero de usuario, anotar las compras en la hoja
de caja junto con los tickets de compra. Procurar hacerlo en presencia del usuario.

- Ser discreta, exacta y detallista cuando se hagan aseos personales y otros trabajos en gene-
ral, debiendo dejar todos los productos que se utilizan en su lugar.

- Respeto por la intimidad de la persona, de su familia y de su casa; no criticar nunca actitu-
des, aunque no se compartan.

- Mantener el equilibrio y la serenidad para hacer frente a situaciones conflictivas de manera
ponderada y correcta.

Para lograr esto sera necesario que las empresas exijan el cumplimiento de unos estandares de
calidad y contar con un equipo de profesionales estables, serios, formados y responsables, que
cuenten con una serie de cualidades para trabajar en este sector, capaces de prevenir y reac-
cionar ante los casos de urgencia que se puedan presentar, que cuenten con una adecuada dota-
cién de recursos y habilidades para afrontar los servicios y aquellas actividades de la mejor forma
posible.

Para concluir esta guia, una vez mas me gustaria resaltar la importancia que tienen que haga-
mos participes a los propios usuarios y sus familias en este proceso de mejora continua, porque
son ellos los que dia a dia nos exigen que mejoremos los servicios que les prestamos y sin ellos
las empresas no existiriamos”.
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Para mas informacion sobre normativa dirigirse a las
siguientes direcciones:

- Ley del Principado de Asturias 1/2003, de 24 de febrero, de servicios sociales de la
Consejeria de Vivienda y Bienestar Social.

- Real Decreto 42/2000, de 18 de mayo, de la Conserjeria de Asuntos Sociales del
Principado de Asturias, por el que se regula la ayuda a domicilio.




