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Este documento es un resumen del protocolo de atencidn integral a las personas cuidadoras

de pacientes dependientes. Se ha elaborado con el objetivo de facilitar a las y los

profesionales de Atencion Primaria una rapida consulta de las intervenciones que habran de

llevar a cabo para promocionar la salud, prevenir y tratar (cuando sea preciso) los problemas

que presenten las personas cuidadoras, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida.
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1.-PLAN DE ACTUACION

1.1- Captacion y valoracidn inicial de las personas cuidadoras: la captacion la

puede hacer cualquier profesional, quien realizard la escala de Zarit (de sobrecarga del

cuidador) reducida a todas las personas captadas.

ESCALA DE ZARIT REDUCIDA:

PREGUNTA

1. ¢Siente usted que a causa del tiempo que
dedica a su familiar/paciente, ya no tiene tiempo
suficiente para usted misma(o)?

2. éSe siente estresada(o) al tener que atender a
su familiar/paciente y tener ademas que atender VALORACION ESCALA ZARIT REDUCIDA

a otras responsabilidades? m

1

3. iCree que la situacion actual afecta a su

relaciéon con amistades u otras personas de su 2
familia de forma negativa? 5
4. ¢Se siente agotada/o cuando tiene que estar Frecuentemente 4
. - . 5

junto a su familiar/paciente? Casl slempre -

5. éSiente usted que su salud se ha visto
afectada por tener que cuidar a su
familiar/paciente?

6. ¢Siente que ha perdido el control sobre su
vida desde que la enfermedad de su familiar se
manifestd?

7. En general, ése siente muy sobrecargada/o al
tener que cuidar de su familiar/paciente?

El punto de corte estd establecido en una puntuacidon mayor o igual de 17 puntos, que
indicaria claudicacidon familiar (pero no puede diferenciar respecto a la intensidad de la

sobrecarga).
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FLUJOGRAMA DE CAPTACION Y

VALORACION INICIAL DE LA PERSONA CUIDADORA

Captacion de la persona cuidadora por
Profesional Sociosanitario

Test de Zarit reducido + deteccion de sefales de alarma

Valoracion inicial

Test de Zarit=>17 6 Test de Zarit < 17 sin sefales de
< 17 con sefiales de alarma* alarma*

{
-

Seguir actuaciones segun flujograma de \A

intervencion J

Si test de Zarit reducido positivo (> 17) o hay sefiales de alarma*: tratar el motivo de
consulta y derivar a consulta concertada (menos de una semana) de enfermeria para
valoracion integral que incluya “indice de esfuerzo del cuidador”

Si test de Zarit reducido negativo (<17): derivar a consulta de enfermeria para
valoracion integral e intervenciones de promocion de la salud y preventivas.

* Sefiales de alarma: problemas de salud que las personas cuidadoras pueden presentar pero que no
relacionan con el rol que desempefian, tales como consumo excesivo de sustancias excitantes (café,
té,...), inicio y/o incremento en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, consumo de
medicamentos no prescritos por un profesional sanitario. Asi mismo pueden presentar una diversidad
de problemas inespecificos como labilidad emocional, astenia, alteraciones gastrointestinales (pirosis,
dispepsia,...), patologia osteomioarticular (mialgias, contracturas,...), etc.
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\MFLUJDGHAMA DE INTERVENCION DE PERSONAS CUIDADORAS DE PERSONAS DEPENDIENTES )
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Citar en consulta de enfermeria

T ZARIT REDUCIDD < 17 ¥ NO PRESEMCIA DE SENALES DE A

s

r
Waloracian por patronesfuncionales de salud de Marjory Sordon +
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1.2- Valoracion clinica integral:

1.2.1-Valoracion enfermera por patrones funcionales. (En Centro de Salud o domicilio).

Estimar en qué medida las funciones se ven afectadas por el desempefio del rol.

® Patrdn 1: Percepcion/Mantenimiento de la salud
& Auto percepcion del estado de salud.
# Problemas de salud, cumplimiento terapéutico, automedicacidon. Riesgo de lesiones o
accidentes.
# Cambios en el cuidado personal Inicio o incremento de consumo de sustancias estimulantes o
toxicas.
@ Patrdn 2: Nutricional/Metabdlico
# Adecuada nutricion e hidratacion: frecuencia, cantidad, variedad y calidad de los alimentos y
liquidos ingeridos.
¥ Patrén 3: Eliminacion
#  Variacion del ritmo intestinal habitual.
¥ Patrén 4: Actividad/Ejercicio
#  Sjtuacion laboral y actividades de ocio.
#  QOrganizacion del tiempo, ejercicio fisico.
# Nivel de energia (cansancio, fatiga crénica, desinterés, aburrimiento, etc.).
® Patrén 5: Suefio/Descanso
# (Calidad del suefio: horas de suefio al dia, siestas, conciliacidn, interrupciones, cansancio,
somnolencia, uso de farmacos,...
® Patrdn 6: Cognitivo/Perceptivo
%  Nivel de estudios, dificultad para concentrarse, problemas de memoria.
#  Aptitud y actitud ante la funcion de cuidar al dependiente.
#  Dolor (localizacidn, intensidad y control).
® Patrdn 7: Auto percepcién
# |dentidad, imagen corporal, imagen social, autovaloracion de su rol (manifestaciones de
incapacidad para cuidar, expresiones de inutilidad y/o desesperanza).
# Estados de ansiedad, depresion u otras alteraciones (intranquilidad, irritabilidad, angustia,
déficit de atencion, cambios frecuentes de humor, indecision).
© Patrén 8: Rol/Relaciones
# Parentesco, convivencia y calidad de relacion con la persona dependiente.
#  Tipos de cuidados prestados (Aseo, vestido, alimentacién, medicacidn, curas), apoyo afectivo
(entretenimiento, vigilancia),
# Red de apoyo familiar y social (situacion sociofamiliar y econémica, soledad, aislamiento,
relacion con grupos de ayuda mutua o asociaciones de pacientes).
# Tareas del hogar, gestiones y duracién del rol (desde cuédndo y horas dia).
¥ Patrdn 9:Sexualidad
# Actividad sexual, capacidad de disfrute con las relaciones sexuales. Malestares en mujeres
(sofocos, sequedad vaginal, palpitaciones) y en hombres (disfuncién eréctil).
© Patrén 10: Adaptacion al estrés.
# Cambios importantes recientes y su valoracién (positivos o negativos). Capacidad para afrontar
y controlar el estrés (preocupacion, emociones inapropiadas, uso/abuso de farmacos/drogas,
somatizacion, actuacion en situaciones previas).
¥ Patrén 11: Valores/Creencias.
# Grado de satisfaccion con su vida. Conflictos éticos, morales o religiosos en relacién con el
cuidado que presta.
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INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR:

En las personas con Zarit reducido positivo, la enfermera aplicard la escala de “indice de
Esfuerzo del Cuidador” para determinar el grado de sobrecarga

1. Tiene trastornos de suefio (Ej. porque el paciente se acuesta y se levanta o S| NO
pasea por la casa de noche)
2. Es un inconveniente (Ej. porque la ayuda consume mucho tiempo o se tarda | g NO
mucho en proporcionar).
3. Representa un esfuerzo fisico (Ej. hay que sentarlo, levantarlo de unasilla). Sl NO
4. Supone una restriccion (Ej. porque ayudar limita el tiempo libre o no puede S| NO
hacer visitas).
5. Ha habido modificaciones en la familia (Ej. porque la ayuda ha roto la rutina S| NO
o no hay intimidad)
6. Ha habido cambios en los planes personales (Ej. se tuvo que rechazar un S| NO
trabajo o no se pudo ir de vacaciones)
7. Ha habido otras exigencias de mi tiempo (Ej. por parte de otros miembros de | g, NO
la familia)
8. Ha habido cambios emocionales (Ej. causa de fuertes discusiones) S NO
9. Algunos comportamientos son molestos (Ej. la incontinencia, al paciente le S| NO
cuesta recordar las cosas, el paciente acusa a los demds de quitarle las cosas)
10. Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto comparado | g NO
con antes (Ej. es un persona diferente de antes).
11. Ha habido modificaciones en el trabajo (Ej. a causa de la necesidad de S| NO
reservarse tiempo para la ayuda)
12. Es una carga econdmica Sl NO
13. Nos ha desbordado totalmente (Ej. por la preocupacion acerca de persona S| NO
cuidada o preocupaciones sobre cémo continuar el tratamiento).

PUNTUACION TOTAL

Instrucciones para el profesional: “Voy a leer una lista de cosas que han sido problematicas
para otras personas al atender a pacientes que cuidan a enfermos durante mucho tiempo.
¢Puede decirme si alguna de ellas se puede aplicar a su caso? (aporte ejemplos).

Cada respuesta afirmativa puntia 1. Una puntuacién total de 7 o mas sugiere un nivel
elevado de esfuerzo.
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1.2.2.-Valoracion Social (en Centro de Salud o domicilio):

Cuando la persona cuidadora requiera apoyo social sera derivada a consulta de trabajo social
para exploracion:

©

@

@

@

@

Situacion personal y familiar

Situacién econémico-laboral

Condiciones de la vivienda (de la persona cuidadora y/o de la dependiente).
Relaciones y recursos sociales

Existencia de acontecimientos vitales estresantes: situaciones o procesos que conllevan
alteraciones en las dinamicas personales y/o familiares: fallecimiento de seres queridos,
emancipacion de hijos, despido laboral, pérdidas econdmicas, nacimientos, traslados,
otros cambios, etc. Problemas identificados

1.2.3.-Valoracion médica: en consulta médica se pueden identificar también una serie de
signos indirectos de sobrecarga:

©

Astenia, irritabilidad, labilidad emocional, insomnio, ansiedad, distorsiones de Ia
percepcion de la realidad, disminucion de la libido, somatizaciones (cefalea tensional,
dolor abdominal inespecifico...)

Uso/abuso de psicofarmacos, analgésicos, consumo de alcohol, tabaco u otras drogas.

Alteraciones gastrointestinales: pirosis, sensacién de reflujo gastro-esofagico, dispepsia,
cambios en el ritmo intestinal.

Agudizacion de enfermedades crénicas como diabetes, hipertension, patologia tiroidea
(hiper- e hipotiroidismo) o cutanea (eccema, psoriasis...)

Aparicion de infecciones recurrentes en ocasiones secundarias al mal cumplimiento
terapéutico antibidtico

Patologia osteomuscular: poliartralgias, mialgias, contracturas musculares, u otros
sintomas musculoarticulares podrian estar relacionadas con las trasferencias del paciente
inmovilizado y beneficiarse de una educacion postural y fisioterapia.

1.2.4.-Valoracion de fisioterapia

©

Los dolores musculares y articulares son las principales afecciones fisicas de las personas
cuidadoras. La carga de peso en posiciones de torsion de la columna vertebral puede
causar lesiones que, en situaciones repetidas, pueden ser irreversibles. Por ello el objetivo
de esta valoracion es conocer el estado de salud de la persona cuidadora mediante el
cuestionario de Oswestry para la incapacidad por dolor lumbar, escala visual analdgica
para la evaluacién del dolor lumbar y del hombro en reposo, por la noche y durante las
transferencias y el cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida de las
personas cuidadoras.
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1.3.- Plan de accion

1.3.1.

- Intervenciones de Promocion de la Salud

Estan basadas en el desarrollo de diferentes estrategias para mejorar el autocuidado de la

persona cuidadora, potenciar el apoyo de su entorno y proporcionar informacién sobre los
recursos disponibles para mejorar su calidad de vida. Se_aplicardn a todas las personas
cuidadoras identificadas, muestren o no signos de alarma o sobrecarga.

CONTENIDOS DE PROMOCION DE LA SALUD a trabajar con la persona cuidadora:

©

Procurarse un tiempo para el propio cuidado. Hecho de gran ayuda para mejorar su
bienestar. Incidir en aspectos como el aseo personal, la alimentacidon equilibrada,
dedicar tiempo suficiente al descanso, reservar parte del dia para realizar actividades
ludicas o compartir tiempo con familiares y amistades, desarrollar actividad fisica y
realizar periddicamente ejercicios sencillos de relajacién (ANEXO 6 del protocolo)

Potenciar la corresponsabilidad de otras personas de la familia en el cuidado, como
recurso fundamental que contribuye al bienestar de las personas cuidadoras.

Llevar a cabo aacciones educativas relacionadas con la enfermedad de la persona
dependiente: Saber cuidar mejor de la persona dependiente también contribuye al
bienestar de la persona cuidadora y previene problemas de salud derivados del rol de
cuidar. Corresponde al sistema sanitario instruir a las personas cuidadoras en el
cuidado de los enfermos y dependientes, facilitando asi su autonomia.

# Facilitar conocimientos y habilidades relacionados con las actividades basicas de la
vida diaria y con los problemas especificos de salud de la persona dependiente.

# Medidas de prevencién de accidentes y proteccién de la salud osteomioarticular
de la persona dependiente (adaptaciones del domicilio y la movilizacién de las

personas mayores para evitar caidas). Ver ‘Guia de prevencidn de caidas’
% Fomentar la adecuada planificacién de las actividades de la persona dependiente

# Potenciar el aprendizaje de los principios basicos y las técnicas de movilizacién y
transferencia de la persona inmovilizada (ANEXO 7 del protocolo).

% Informar sobre los recursos que pueden facilitarles apoyo para el desempefio de
su rol, tanto dentro del sistema sanitario como en la Comunidad (consultar el
apartado de recursos del protocolo).

10
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ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD CENTRADAS EN EL
INDIVIDUO: Utilizan basicamente técnicas de Educacion para la salud

(ANEXO 4 del protocolo)

Intervenciones breves: para que la persona cuidadora active sus propios recursos. Utiles para
trabajar con quienes manifiestan disponer de poco tiempo, cuando los contactos con el sistema

sanitario son escasos y para evitar el incremento de estrés en aquellas personas que ya estan

estresadas.

Consejo informativo Aporta informacién muy breve sobre cémo cuidarse uno mismo y ayuda a
quien lo recibe a plantearse el cambio de comportamiento (ej.: pedir ayuda
a otros familiares o introducir cambios en la relacién con la persona
cuidada, ampliar circulo de relaciones sociales, etc)

Consejo individual Intervencion breve, no tanto como la anterior, que incluye informacién y

sistematizado elementos motivadores para el cambio. Ej: un analisis del comportamiento,
el mensaje, la entrega de algliin material de apoyo escrito y el ofrecimiento
de ayuda profesional en la consulta.

Entrevista motivacional: Facilita la toma de conciencia de la repercusidn de cuidar sobre la salud y la
necesidad de proporcionarse cuidados a si mismas como forma de mejorar su bienestar y su calidad
de vida. La persona implicada asume la responsabilidad para el cambio y por ello se requiere su

compromiso.

La tarea de los profesionales es crear una atmosfera positiva para que el cambio se pueda producir,
pero la decisién no depende de ellos. Se trata de una estrategia motivadora, persuasiva y de apoyo
mas que coercitiva y de discusidn. Es importante respetar la libertad de la persona cuidadora para

tomar decisiones y actuar.

Esta técnica puede resultar de mayor utilidad en las personas que no relacionan su estado de salud

con la tarea de cuidar cuando ya presentan signos de alarma o sobrecarga atribuibles a su rol.

Educacion para la salud individual: se programan un minimo de tres consultas educativas que se
pactan con la persona cuidadora para trabajar sobre el rol de cuidado y los problemas derivados.
Incluye: andlisis del comportamiento ante el hecho de cuidar, andlisis del entorno familiar, laboral y
social, propuestas de accion, entrega de material escrito de apoyo, aprendizaje de ejercicios sencillos
de respiracion, relajacion, actividad fisica, cuidado de la espalda y seguimiento de los cambios.

Educacion para la salud grupal: Comprende sesiones programadas dirigidas a un grupo de personas
cuidadoras con el objetivo de mejorar y aumentar sus capacidades para afrontar su situacion y evitar
los riesgos de ella derivados. Las personas cuidadoras que asistan al grupo habran de analizar su
situaciéon y la influencia que sobre ellas ejerce su entorno, identificar qué elementos influyen en su
malestar y qué pueden hacer para afrontarlos. Es preciso realizar seguimiento de los cambios en un
minimo de tres sesiones.

11
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ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD CENTRADAS EN EL ENTORNO:
son complementarias de las anteriores y hacen referencia al ambito de
aplicacion y no a una metodologia determinada.

Trabajo en el
- Es necesario para la distribucién de responsabilidades, la descarga de la cuidadora
contexto familiar o )
principal y el apoyo en las tareas del cuidado por parte de otras personas de la

de la persona familia.

cuidadora

. Si se trata de una cuidadora contratada sera preciso trabajar en el entorno de la
Trabajo en el

. persona cuidada, sobre todo si vive en el mismo domicilio. Especial atencién
contexto familiar
requieren las mujeres inmigrantes, cuya salud se ve afectada no solo por la actividad

de la persona . _ B . . .
de cuidar sino también por el proceso migratorio y las relaciones personales. Cuando

cuidada ) L . .
estas relaciones son de buen trato e igualitarias, actuan como factor de proteccion
Es otro escenario de actuacion de la Atencidén. Para ello es preciso establecer alianzas
Trabajo en el intra e interinstitucionales y coordinarse con otros profesionales, de forma que se
entorno optimicen los recursos destinados a la Promocién y la Educacién para la salud.
comunitario Los ayuntamientos, los servicios de salud publica, otros centros de salud préximos o
L. los medios locales de comunicacidn (radio, prensa y television) pueden resultar
proximo

aliados muy efectivos para lograr entornos que faciliten estilos de vida saludable.

Son recursos comunitarios de gran utilidad. El afrontamiento de las enfermedades

cronicas y los problemas de salud pueden abordarse de forma efectiva a través del
Los Grupos de

aprendizaje y del apoyo mutuo. Estos grupos representan un espacio en el que

Ayuda Mutua . o _ . -
compartir sus experiencias y exponer sus necesidades, al tiempo que les facilitan

recursos. Con su apoyo logran alcanzar sus objetivos de autonomia y autoestima

Con ONGs y con asociaciones que dispongan de programas de atencién a las

cuidadoras inmigrantes ya que por su conocimiento y experiencia con estos grupos
Establecer
de poblacién favorecen la efectividad de las intervenciones, sean éstas terapéuticas o

alianzas
preventivas. Con frecuencia disponen de traductores y realizan mediaciones

culturales, hecho que tiende a facilitar la comunicacion y el entendimiento.

12
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1.3.2.- Intervenciones terapéuticas/ Plan de cuidados/ Intervenciones de Atencion

Social

Todos los problemas de salud que aparezcan, relacionados con el hecho de cuidar, deben de abordarse

desde una perspectiva interdisciplinar coordinada.

1.3.2.1- En la consulta médica

Se valoraran tanto los sintomas fisicos como los psicolégicos con el fin de utilizar en cada momento los
farmacos estrictamente necesarios y durante el menor tiempo posible, especialmente los
psicofarmacos y los analgésicos, evitando situaciones que conlleven su abuso. Para ello se tendrdn en
cuenta los posibles factores desencadenantes entre los que destacan las caracteristicas de la persona
cuidadora (hombre, mujer, familiar, contratada) y las condiciones del cuidado (duracién, tiempo

dedicado, apoyo familiar y social, etc.).

Considerar la derivacién a consulta de fisioterapia en caso de problemas osteomusculares con el

objetivo no solo de valorar y tratar las dolencias (ANEXO 8 del protocolo) sino también de prevenir

lesiones mediante el aprendizaje de técnicas de movilizacion y transferencia (ANEXO 7 del Protocolo).

Una vez descartada la presencia de alteraciones de origen orgdnico, hay que hacer especial hincapié
en explicar al cuidador que su sintomatologia esta relacionada con la sobrecarga derivada del cuidado

e insistir en medidas higiénico-dietéticas y de educacién para la salud.
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1.3.2.2.- En consulta de enfermeria

Disefio e implementacidn de un plan de cuidados enfermeros, segun los diagndsticos establecidos, que potencie

el autocuidado y la capacidad de afrontamiento de la persona cuidadora.

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

CRITERIOS DE RESULTADO (NOC) INTERVENCIONES (NIC)

- Bienestar del cuidador principal

- CANSANCIO DEL ROL DEL - Apoyo al cuidador principal
CUIDADOR - Resistencia del papel del cuidador
- Aumentar el afrontamiento
- RIESGO DE CANSANCIO DEL - Salud emocional del cuidador principal
ROL DEL CUIDADOR - Cuidados intermitentes
- Salud fisica del cuidador principal
- Apoyo en la toma de decisiones
- Autogestion de los cuidados
MANTENIMIENTO INEFICAZ - Aumentar el afrontamiento
- Conducta de busqueda de la salud
DE LA PROPIA SALUD - Andlisis de la situacion sanitaria
- Estado de salud personal
- Educacién sanitaria
- Potenciacion de la autoestima
BAJA AUTOESTIMA . - Apoyo emocional
- Autoestima
SITUACIONAL - Aumentar el afrontamiento
- Grupo de apoyo
- Apoyo emocional
- Afrontamiento de problemas - Aumentar el afrontamiento
AFRONTAMIENTO - Conocimiento: recursos sanitarios - Apoyo en la toma de decisiones
INEFECTIVO ' poy
- Toma de decisiones - Asesoramiento

- Guias del sistema sanitario

- Aumentar el afrontamiento

TR - Afrontamiento de los problemas de la Apoyo emocion!
REGIMEN TERAPEUTICO P

- Apoyo en la toma de decisiones

AballLal e - Asesoramiento
- Aumentar los sistemas de apoyo
- Asesoramiento

DISPOSICION PARA - Autogestion de los cuidados - Fducacion sanitaria

MEJORAR EL AUTOCUIDADO - Aumentar el afrontamiento
- Apoyo en la toma de decisiones
- Aumentar el afrontamiento

DISPOSICION PARA = Afr.o.ntamiento de los problemas de la el

MEJORAR EL familia

AFRONTAMIENTO FAMILIAR  _ Bjenestar del cuidador principal -Apoyo al cuidador principal

- Cuidados intermitentes
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1.3.2.3.- En consulta de trabajo social

Disefio e implementaciéon de un plan de intervencién de trabajo social en base a los diagndsticos

realizados a partir de la valoracidn social llevada a cabo.

DIAGNOSTICO SOCIAL

Dificultad en la asuncion del rol de persona
cuidadora.

Dificultad para el autocuidado y el cuidado de la
persona dependiente.

Escasas  habilidades de

afrontamiento.

sociales 'y o

Invisibilidad y/o ausencia de reconocimiento de
las implicaciones del cuidado.

Dificultad de comunicacién con
dependiente por motivos de idioma.

la persona

Cambio de roles (parentales, filiales, de pareja,
etc.,) por las nuevas funciones asumidas y la
modificacion de otras.

Deficiencias en el conocimiento y/o utilizacién de
los recursos relacionados con el autocuidado
(grupos de ayuda mutua, actividades de ocio,
grupos terapéuticos, recomendaciones de
autocuidado).

Desconocimiento de recursos y prestaciones
relacionados con el “cuidar” y/o utilizacién de los
mismos (laborales, econdmicas, residenciales,
sociales, etc.,).

INTERVENCION PSICOSOCIAL

Acompafiar en el reconocimiento de los motivos
por los que cuida, de las funciones inherentes al
rol de cuidador y de los riesgos que conlleva.

Coordinar con profesionales sanitarios
intervenciones conjuntas de aprendizaje para
promover y/o recuperar la propia salud.

Potenciar la participacion en actividades
grupales.

Facilitar técnicas para generar y aumentar las
habilidades sociales.

Potenciar las capacidades y habilidades

personales: Trabajar el concepto de asertividad.

Problemas en la Unidad familiar de convivencia:

Responsabilidades no compartidas.
Comunicacién deficitaria /incomunicacion.
Dificultad en la toma de decisiones.

Claudicacién de apoyo familiar.

Estudio de los miembros de la unidad familiar.

Realizacién de entrevistas familiares. Analizar los
roles y funciones adoptadas frente al familiar
dependiente.

Realizacién de entrevistas conjuntas con otros
profesionales intervinientes.

Apoyo en la toma de decisiones.

Realizar funciones de mediacién: fomentar la
comunicacion intrafamiliar y favorecer los
procesos de cambio para modificar las funciones
y aumentar la implicacidon de otros miembros de
la familia en el cuidado.

Problematica econémica/laboral.

Dificultad para conciliar la vida laboral y familiar.

Insuficientes ingresos econdémicos de la Unidad
de convivencia.

Andlisis de la situacién laboral.

Horarios de trabajo y tiempo dedicado al
cuidado.

Aceptacidn de los limites personales.
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e Deudas, problemas de gestion del dinero, riesgo
de pérdida de bienes materiales o inmuebles,
etc.

e |nsatisfaccion con la relacion laboral, con la
remuneracion (si es persona contratada).

e  Problemas juridicos.

Reduccién de la culpabilidad.

Andlisis de ingresos y gastos.

Gestidn de gastos.

Informacion de prestaciones y pensiones.
Busqueda de fuentes de ingresos econémicos.

Informacion sobre temas juridicos. Concepto de
incapacitacion civil, tutela,...

Busqueda de alternativas y soluciones.

Problemas de vivienda:

e Condiciones de habitabilidad de la vivienda
(alquiler, propiedad, usufructo, hacinamiento,
etc.,).

e  Barreras arquitectdnicas.

e  Servicios basicos inadecuados.

Visita domiciliaria.
Andlisis y Valoracion de la vivienda.

Informacion y gestion de recursos para la
adecuacion de la vivienda.

Asesorar sobre alternativas residenciales.

Relaciones y recursos sociales:

e Pérdida de relaciones sociales y/o aislamiento
social.

e Desconocimiento de recursos sociales de apoyo.

e Ausencia de integracion sociocultural de la
persona cuidadora inmigrante por problemas de
idioma.

Andlisis de la importancia y la necesidad de
tener relaciones sociales.

Busqueda e incorporacion a actividades sociales
y comunitarias

Vinculacién con grupos de autoayuda

Informacion sobre los recursos sociales y de
apoyo existentes: Teleasistencia, Servicio de
Ayuda a Domicilio, Respiro Familiar,
Voluntariado,...

Favorecer la adecuada utilizacion de los recursos
sociosanitarios.

Entrevistas de seguimiento para valorar los
avances y evaluar resultado de las derivaciones

Cualquier profesional del equipo interdisciplinar, cuando lo crea necesario, propondrd a la persona

cuidadora su participacion en alguno de los programas existentes de educacién para la salud y/o en

grupos de ayuda mutua.

16




a Vi

SaludMadrid

Servicio Madrilefo de Salud
Direccion General de
Atencion Primaria

B3 comunidad de Madrid

1.3.2.4.-En consulta de Fisioterapia

La intervencién de fisioterapia va encaminada a minimizar las situaciones de riesgo de lesién del
aparato locomotor mediante un programa de educacién que ensefie a la persona cuidadora
maniobras de transferencias y movilizaciones que utilizan recursos como el propio peso y el del
paciente para poder realizar los cambios posturales minimizando el riesgo de lesiéon y con menos

esfuerzo (ANEXO 7 del Protocolo).

Al mismo tiempo es necesario adaptar estas técnicas a la situacién de cada cuidadora: su casa, la

movilidad de la persona a su cuidado, etc.

La intervencidén consta de una primera consulta de 20-30 minutos de duracién, en la que se explica
brevemente la importancia de las transferencias y movilizaciones con maniobras ergondémicas
mediante un dossier con ilustraciones y una segunda reunién practica de una hora, en la que se
explican las maniobras de transferencia de decubito supino a decubito lateral y viceversa, traslado del
paciente en la cama, transferencia de decubito supino a sedestacion, transferencia de sedestacién a
decubito supino y transferencia de sedestacion a sedestacion. En esta sesion se solventaran las dudas
de la persona cuidadora y se adaptaran las maniobras a sus circunstancias particulares. Se le hara
entrega de un dossier ilustrado con las maniobras que se han visto en la sesidn practica descritas de

forma detallada.

1.4.- Seguimiento

Se realizard en consulta programada:

@ Si la persona cuidadora presenta algin riesgo o algin problema de salud, se valorara la

periodicidad de las visitas en funcién del tipo, la gravedad y la evolucién del mismo.

© Si en la valoracion inicial no se detectan problemas ni riesgos, se recomienda reevaluar al

menos 1 vez al ano.
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2.-SISTEMA DE REGISTRO

El registro del proceso de atencion al paciente cuidador se realizara en la historia clinica electrénica
(AP Madrid) de la persona cuidadora y no en la historia de la persona cuidada. Para ello se utilizaran
las herramientas disponibles en la aplicacion (episodios CIAP, mdédulo de planes de cuidados,...) y un

protocolo (formulario de registro) especifico, denominado “ATENCION AL CUIDADOR”, elaborado para

registrar los aspectos contemplados en esta guia que no se pueden registrar en otros apartados.

En relacién con los episodios CIAP se recomienda la utilizacién de los cddigos Z22 para e

IM

informal” (familiar,..) y el Z24 para el “cuidador formal” (remunerado no profesional):

copIGo PROBLEMA/DESCRIPCION UTILIZACION

214 PROBLEMA CON CONYUGE POR CUIDADOR DEL CONYUGE
ENFERMEDAD (CUIDADOR) DEPENDIENTE

218 PROBLEMA POR ENFERMEDAD DE LOS CUIDADOR | CUIDADOR DE UN HUJO
NINOS / HIJOS (CUIDADOR) INFORMAL | DEPENDIENTE

222 PROBLEMA CON PADRES / FAMILIARES POR CUIDADOR PADRES
ENFERMEDAD (CUIDADOR) DEPENDIENTES

224 PROBLEMA INTERPERSON CON NO CUIDADOR FORMAL NO PROFESIONAL(*)
FAMILIARES NC

(*)En este caso se recomienda afiadir este texto al final del descriptor. Es decir: PROBLEMA INTERPERSON CON NO

FAMILIARES NC. CUIDADOR FORMAL NO PROFESIONAL

Para registrar los problemas de cuidados se dispone en AP Madrid, de dos planes de cuidados
estandarizados a nivel de Comunidad, para los diagndsticos de Cansancio del rol del cuidador y Riesgo
de cansancio del rol del cuidador. Estos planes incluyen los criterios de resultados, indicadores,

intervenciones y actividades recogidos en este documento.
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