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Resumen

Introduccién: La familia es la principal proveedoras de cuidados para la persona dependiente. El cuidar a otra persona
implica desarrollar multiples tareas y dedicar mucho tiempo, esto implica una serie de exigencias que acaban por per-
judicar la calidad de vida del cuidador familiar, y en definitiva, su salud. Objetivo: Capacitar a los cuidadores familiares
para brindar unos cuidados de calidad, para alcanzarlo se plantean tres objetivos especificos: mejorar la informacién y
formacion, aumentar la capacidad de autocuidado y orientar sobre recursos y servicios de ayuda a los cuidadores infor-
males. Método: Realizaremos una intervencidon educativa grupal en un grupo de 12 cuidadores informales de personas
mayores de 65 afios dependientes por enfermedades cronicas, y que desarrollan los cuidados en el domicilio. El progra-
ma estara formada por 10 sesiones de 2 horas de duracion cada una, la primera sesion es de presentacion y la Ultima
de dudas y evaluacion; en el resto de sesiones se daran contenidos sobre formacion, apoyo social, recursos y servicios
de ayuda para cuidadores. Sera llevado a cabo por una Enfermera y una Trabajadora Social. Para evaluar el programa
se pasara un cuestionario al principio y al final de las sesiones sobre los contenidos tratados. Para la evaluacién de los
recursos humanos y la metodologia empleada se realizara otro cuestionario.
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Abstract

Introduction: Family is the main care source for the dependent person. The act of looking after somebody, involves the
development of multiple tasks, apart from spending a lot of time. This implies a series of requirements that would be able
to damage the family caregivers’ quality of life, and definitively, their health. Objetive: training for family caregivers to
provide quality care, in order to succeed in this project, we establish three specific aims: improving the information and
training, increase self-care abilities and focus on resources and support services for informal caregivers. Methods: We are
going to implement an educative intervention in a group of 12 informal caregivers of people over 65 years, dependent
on chronic diseases and develop home care. The program will be composed of 10 sessions, each one of two-hour-long.
The first session will consist of an introduction and the last session will be reserved to solve doubts and to deal with the
assessment of the program. Throughout the rest of sessions, contents about training, self, resources and assistance ser-
vices for caregivers will be proposed. In order to evaluate the efficiency of the program, a multiple choice questionnaire
will be taken both al the beginning and at the end of the different sessions. In order to evaluate the human resources
and the applied methodology, another questionnaire will be passed.
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INTRODUCCION

Nos encontramos en un contexto en materia de
salud caracterizado por una mayor supervivencia de
los enfermos, el aumento de las enfermedades croé-
nicas degenerativas e invalidantes, el envejecimien-
to de la poblacion y los avances tecnoldgicos que
favorecen una mayor supervivencia de las personas
con patologias crénicas y discapacitados. Por otro
lado en la crisis econdmica en la que nos encontra-
mos inmersos, la atencidon continuada que requiere
un paciente con un problema de salud permanente
es mas ventajosa en el domicilio familiar que en ins-
tituciones sanitarias (1)(2).

La familia es la principal fuente de cuidados para
la persona que se encuentra en situacién de depen-
dencia. Esto se ve dificultado por una disminucién
del tamafio familiar, mayor dispersion familiar, la
incorporacién de la mujer al mundo laboral, la dis-
minucion de la estabilidad familiar (separaciones) y
nuevos valores socioculturales (1)(2)(3).

El cuidador informal se puede definir como una
persona, familiar o no, que proporciona la mayor
parte de la asistencia y apoyo diario a quien pade-
ce una enfermedad, o permite seguir viviendo en
su entorno y de manera confortable y segura a una
persona que por razones de edad o incapacidad no
es totalmente independiente (4).

El cuidador informal se caracteriza por la aten-
cién que éste presta a otros, que se da gracias a
la relacion de parentesco y lazos afectivos. Se de-
sarrolla en el ambito doméstico de la vida priva-
da. La actividad que realiza el cuidador informal
se caracteriza por ser de cardacter no institucional
y no remunerada. Supone un 88% del cuidado
de la salud y es prestado mayoritariamente por
mujeres (1)(3).

Las caracteristicas de las cuidadoras principa-
les es de una mujer, en mas del 90% de los casos,
con una edad media de 50 afios, la relacion de
parentesco con el paciente es de cényuge o hija
mayoritariamente, el 80% son amas de casa sin
trabajo remunerado, con estudios primarios o sin
estudios y mas del 50% no reciben ayuda para el
cuidado (1)(2)(3).

Las actividades que desarrollan son cuidados
personales (alimentacién, aseo, movilidad...), acti-
vidades instrumentales (tareas domésticas, com-
pras...), atencién y vigilancia (compania, prevencion
accidentes...), atenciéon a la enfermedad (medica-
cion, curas de heridas...), mantenimiento de las re-
laciones sociales (1).
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La percepcién de las cuidadoras del tiempo em-
pleado en los cuidados es de 3 horas diarias en el
10% de los casos, de 4 a 8 horas diarias en el 16%
de los casos, de 9 a 20 horas diarias en el 43% de los
casos, mas de 20 horas en el 31% de los casos (1).

El hecho de cuidar a otra persona implica una se-
rie de exigencias que acaban por perjudicar la salud
del cuidador familiar. Los problemas y necesidades
que presentan los cuidadores de los pacientes en el
domicilio son:

— Problemas y necesidades de salud (1),(2)

e Problemas fisicos: osteoarticulares, can-
sancio, problemas cardiovasculares, alte-
raciones neuroldgicas, diabetes, astenia,
problemas gastrointestinales, alergias, in-
fecciones, etc.

e Problemas psiquicos: depresion, ansiedad,
tristeza, nerviosismo, frustracion, irritabili-
dad, soledad, estrés, agotamiento, proble-
mas de autoestima, etc.

e Percepcidén de consecuencias negativas para
su salud, tanto fisica como psicoldgica.

— Problemas relacionados con la esfera de la sa-
lud (1)(2)(3), tales como conflictos familiares
y de pareja, falta de tiempo, aislamiento y pér-
didas de amistades, imposibilidad de disfrutar
de vacaciones, pérdida del puesto de trabajo
remunerado e imposibilidad de incorporarse al
mundo laboral.

- Problemas relacionados con la sobrecarga del
cuidado y la falta de ayuda (1)(2)(3)

e Sindrome del cuidador, el cuidador asume el
cuidado en solitario, sin ayuda ni familiar ni
socio-sanitaria, que conlleva a que mas del
50% de los cuidadores presenten un grado
de sobrecarga leve o intensa.

e Menos del 10% reciben ayuda institucional.
— Necesidades relacionadas con la formacién de
los cuidadores (1)(2)(3), esto iria en funcién
de las dificultades de cada cuidador y también

de las caracteristicas particulares de la perso-
na dependiente.

— Problemas econémicos (1)(2)(3)

e Aumento de gastos y pérdida de ingresos

e El 10% no disponen de recursos econémicos
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El perfil del cuidador con mayor riesgo de pérdida
de calidad de vida es cuidadora de enfermos inca-
pacitados jovenes, ama de casa, bajo nivel de ins-
truccion, cuidadores que han presentado problemas
de salud en el ultimo afio, cuidadores que toman
medicamentos habitualmente (1).

Por esto, es importante hablar del autocuidado
de los cuidadores familiares que atienden a perso-
nas en situacion de dependencia, como el conjunto
de actitudes y acciones que adopta el cuidador fa-
miliar que van encaminadas a valorarse a uno mis-
mo, quererse y cuidarse, para prevenir la aparicion
de situaciones de crisis generadas por el hecho de
cuidar, y contribuir a mejorar la calidad de vida de
ambos (2)(3). La calidad de vida se define como
la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacidon
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes (5). Los cuidadores que practican
el autocuidado (2):

— Estan mejor preparados para responder al es-
trés y a la depresion.

— Toman decisiones mas acertadas.

— Pueden brindar una atencion de mas calidad.

La intervencidn que vamos a realizar es educativa
grupal. Hay numerosos estudios de intervenciones
orientadas a dar soporte a los cuidadores familiares,
muchos inciden en realizar intervenciones educati-
vas grupales porque se interpreta un mayor cono-
cimiento de los cuidados familiares de las enferme-
dades de las personas dependientes, aunque existe
una dificultad para realizar una valoracion cientifica
debido a una escasa calidad metodoldgica-cientifi-
ca (6)(7). Otra ventaja sefialada de la intervencién
grupal es que el apoyo puede ayudar a reducir los
trastornos psicolégicos del cuidador (8).

Consideramos oportuno realizar una interven-
cién grupal porque de esta manera lograremos una
intervencion mas eficaz al poder formar a distin-
tos cuidadores informales y detallarles los recursos
a su alcance de los que pueden beneficiarse a si
mismo y a la persona dependiente que esta a su
cuidado. Ademas es una buena forma de contribuir
a ayudarlos en el plano psicoldgico dado que com-
partiran experiencias con personas en situaciones
similares a ellos. Se trata de un programa educati-
vo reglado con contenidos y actividades especificas
en cada sesion y las personas que acuden a recibir
la educacion también pueden participar activamen-
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te como docentes con sus testimonios, experien-
cias y trucos, haciendo que aprendamos todos. El
protocolo se puede desarrollar con profesionales
enfermeros y trabajadores sociales. El protocolo se
dirige a cuidadores no profesionales con personas
dependientes a su cargo.

OBJETIVOS

Objetivo general

— Capacitar a los cuidadores familiares para brin-
dar unos cuidados de calidad

Objetivos especificos

— Mejorar la informacién y formacién de los cuida-
dores informales.

- Aumentar la capacidad de autocuidado de los
cuidadores familiares.

— Orientar sobre recursos y servicios de ayuda al
cuidador.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

Para alcanzar los objetivos que nos hemos pro-
puesto realizaremos una serie de talleres a lo largo
de 10 sesiones, siendo de 2 horas de duracion cada
una, en horario de tarde y una por semana.

El grupo estara formada por 12 cuidadores infor-
males de familiares mayores de 65 afnos.

En cada sesién habra una parte de teoria y otra
practica, para adquirir mejor los conocimientos y
hacer amenas las sesiones. Al principio de cada se-
sion se preguntara si hay alguna duda con respecto
a los contenidos de sesiones anteriores.

En la primera sesidén lo primero que haremos
serd presentarnos (nuestros nombres y categoria
profesional), luego expondremos los objetivos del
programa, la duracién del mismo y de cada sesion
y los contenidos que se trataran. Después de esto,
se presentaran los asistentes para facilitar el cono-
cimiento del grupo vy, si es necesario, se realizara
alguna técnica de presentacion para ir adquiriendo
confianza.

Se pasara un cuestionario ad hoc de preguntas
abiertas a los asistentes sobre los contenidos ge-
nerales que vamos a tratar en el resto de las sesio-
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nes para ver el nivel de conocimiento del que parti-
mos, donde se encuentran las mayores deficiencias
en conocimientos, creencias erréneas y para poder
evaluar el programa al concluir, este cuestionario se
pasara por escrito y se dara 20 minutos para su con-
testacion (Anexo 1).

En la segunda y tercera sesion se abordara la
primera parte del taller de formacién (Anexo 2),
y en la cuarta y quinta sesidon la segunda parte
(Anexo 3); este taller ha sido dividido en 2 partes
debido a la densidad de los contenidos educativos.
En la sexta y séptima se desarrollara el taller de
autocuidado (Anexo 4), utilizaremos en la parte
practica una dinamica de grupo, aprender de la
desgracia, para reflexionar, aceptar y aprender de
las vivencias problematicas, dolorosas y/o conflic-
tivas, (Anexo 5). En la octava y novena sesién
se dard el taller de recursos y servicios de ayuda
(Anexo 6).

En la dltima sesidén, haremos unas preguntas
al igual que se realizd en la primera sesion
(ver Anexo 1) sobre los contenidos que hemos tra-
tado en las sesiones para compararlos con las res-
puestas obtenidas al comienzo. Para la evaluacion
de los recursos humanos y la metodologia empleada
se realizara otro cuestionario y se pasara por escrito
para su contestacion en 15 minutos (Anexo 7).

PERSONAL

Los recursos humanos de los que disponemos son:

— Al menos una enfermera y una trabajadora social:

e En el primer taller (primera parte) es pre-
parada y desarrollada por las dos, siendo la
segunda parte desarrollada exclusivamente
por la enfermera.

e El segundo taller es desarrollado por las dos
profesionales.

e El tercer taller es llevado a cabo Unicamente
por la trabajadora social.

MATERIAL

Los recursos materiales necesarios son:

— Habitacién de unas 30 metros cuadrados, con
buena iluminacién y ventilacion.

— Sillas, una mesa grande y una pizarra.
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— Proyector multimedia y transparencias.

— 2 maniquis, una camilla y una silla de ruedas
para practicar las medidas de movilizacién.

— Colchonetas.
— Carteles con la piramide de alimentacion.

— Carteles para la captacién de cuidadores infor-
males de personas mayores de 65 afios, coloca-
dos en lugares estratégicos de la localidad.

— Listado con paginas webs para cuidadores fa-
miliares y portales sobre discapacidad y enfer-
medades.

— Listado con direcciones de grupos de ayuda mu-
tua o de autoayuda en sus localidades.

OBSERVACIONES

En la primera sesién se informara de que el cro-
nograma propuesto para el programa no es definiti-
vo, cada sesidn ocupara 2 horas un dia a la semana,
pero se pondra dia y horario segun disponibilidad de
los cuidadores.
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ANEXO I

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS Y
POSTERIORES A LAS SESIONES PROPUESTAS EN EL PROTOCOLO

—  ¢Qué es la vejez? éQué diferencias y cambios se producen?

— ¢Qué es el proceso de duelo? éQué etapas tiene?

- ¢Realiza movilizaciones a su familiar?

— ¢Su vivienda es accesible/ comoda? éQué riesgos ve en su hogar? éQué cambiaria?

— ¢Se ha encontrado en alguna situacion conflictiva o de crisis? ¢Sabe afrontarlas adecuadamente?
— ¢Qué es una persona dependiente? ¢Sabria explicar la enfermedad de su familiar?

— ¢Cuida su propia salud? éLo considera importante?

— ¢Se encuentra saludable fisica y psicoldgicamente?

— ¢(Tiene algun tipo de ayuda familiar o de amigos? ¢Conoce otro tipo de ayudas?

ANEXO II
TALLER DE FORMACION (PARTE 1)
Con este taller se pretende informar a los cuidadores sobre los cambios producidos por el envejeci-

miento, para comprender mejor los comportamientos y actitudes de las personas mayores, aconsejando
la elaboracion del “proceso de duelo”.

Los contenidos a tratar son los siguientes:

— Ensenar a los cuidadores que la vejez es muy heterogénea y que envejecer, es por tanto, un pro-
ceso individual.

— Impartir los cambios que se van produciendo en la vejez, como; pérdida de seres queridos, cam-
bios econémicos, cambios en los pensamientos, sentimientos, actitudes, conductas, forma de
divertirse...en definitiva, cambios en la forma de vivir.

— Explicar el proceso de duelo, como un estado emocional desencadenado por la muerte o pérdida
de un ser querido, el significado del luto (fases...), los cuidados paliativos y la eutanasia.
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ANEXO III
TALLER DE FORMACION (PARTE 2)

También se facilitara consejos practicos para un adecuado cuidado directo a la persona dependiente,
en temas de higiene, alimentacion, ejercicio y prevencion de accidentes.

Los contenidos educativos de dicho taller son los siguientes:

— Conservar la capacidad de marcha de las personas en situacion de dependencia (marcha guiada,
marcha acompafiada con bastén, marcha con andador, subir y bajar escalones en silla de rue-
das,...).

— Movilizacion con seguridad de las personas en situacion de dependencia (cambios posturales y pre-
vencion de Ulceras).

- La higiene corporal y el vestir (cuidado de la boca, cambio de la cama ocupada, asientos de bafie-
ras,...).

— Una alimentaciéon adecuada (medidas posturales, alimentacion que se debe evitar, dieta variada,
etc.).

— Ensenar ayudas para la proteccion de la persona dependiente (ropa, calzado adecuado, gruas,...).

— Mejorar la accesibilidad de la vivienda (evitar peldafios, moquetas, objetos sueltos, instalar baran-
dillas, pasamanos,...).

ANEXO IV
TALLER DE AUTOCUIDADO

Con este taller se pretende fomentar aquellas actitudes y acciones que adopta el cuidador familiar que
van encaminadas a valorarse a uno mismo, quererse y cuidarse (autocuidado).

Las actividades a realizar en dicho taller son las siguientes:

— Ayudarle a conseguir informacion sobre la enfermedad de la persona dependiente (médica, psicolo-
gica, juridica y social).

— Ensenarle a compartir y comunicar sentimientos con las personas del grupo que estan en su misma
situacion (expresarlo, identificarlo, compararlos, entenderlos...).

— Cuidar la propia salud (comer sano, hacer ejercicio, descansar, quedar con los amigos y evitar el
aislamiento, practicar las aficiones habituales o buscar nuevas aficiones y no olvidar las propias
necesidades).

-~ Proporcionarles un soporte fisico para facilitar las movilizaciones de las personas dependientes y
prevenir el riesgo de lesiones (ejercicios de estiramiento, posturales, de tonificaciéon y de respira-
cion).

- Ayudar a manejar situaciones de crisis (buscar ayuda con el profesional, autocontrol...).
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ANEXO V

DINAMICA GRUPAL: APRENDER DE LA DESGRACIA

Objetivo: Reflexionar, aceptar y aprender de las vivencias problematicas, dolorosas y/o conflictivas.
Tiempo: 30 minutos
Tamano del grupo: ilimitado

Lugar: espacio amplio e iluminado para que los participantes puedan trabajar en parejas son moles-
tar a los otros participantes.

Desarrollo:

- El Facilitador solicita a los participantes que seleccionen a una persona de los asistentes que le ins-
pire confianza.

— El Facilitador les indica que se sienten frente a frente y piensen una situacién problematica, dolorosa
o desagradable, la cual uno de ellos debe relatar a su compafero, mientras lo escucha atentamente,
sin comentarios ni criticas, solo expresando su comprension. Una vez que ha terminado, la persona
que escucha debera preguntarle que piensa que le pudo haber ensefado esta circunstancia.

— Al terminar esta actividad, se cambian los papeles, y se realiza el mismo procedimiento.
- Se comenta en grupo el ejercicio.

— El facilitador guia un proceso, para que el grupo analice como se puede aplicar lo aprendido a su vida.

ANEXO VI

TALLER DE RECURSOS Y SERVICIOS DE AYUDA

Dentro de este taller se pretende reconocer el papel de los cuidadores no profesionales, informando
sobre las prestaciones sociales disponibles y el apoyo a la autonomia de las familias y el ahorro/eficacia
de los recursos publicos.

Los contenidos educativos que trataremos son:

— Informacién de las ayudas estatales econdmicas.

— Informacién de los servicios de ayuda; ayuda a domicilio, subvenciones para la adecuacion de la
vivienda y servicios especializados (teleasistencia, centros de dia y de noche...).

- Potenciar un cuidado de la persona dependiente entre el familiar y las ayudas institucionales.

— Ensefar los servicios sociosanitarios y servicios sociales a los que deben acudir para cualquier in-
formacion y tramite burocratico de las ayudas sociales y econdmicas.

— Informar sobre las paginas web para cuidadores familiares y portales sobre discapacidad y enfer-
medades o, facilitarles la informacion en formato papel (en caso de no tener acceso a internet o no
saber manejarlo).

- Proporcionarles direcciones de grupos de ayuda mutua cercanos a su domicilio.
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ANEXO VII

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LOS RECURSOS HUMANOS
Y LA METODOLOGIA EMPLEADA

— (¢Considera adecuado el nimero de sesiones?

— ¢Las explicaciones han sido comprensibles?

-~ ¢El trato por parte de los profesionales lo ha considerado apropiado?
— (¢Considera adecuado la duracion de las sesiones?

— ¢La proporcidn de tiempo dedicado a teoria y practica es el adecuado?

— ¢Tiene alguna propuesta que realizarnos para las siguientes experiencias que realicemos?
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