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SENAMA

El cambio demografico por el que atraviesa nuestro
pais nos impone diversos desafios que debemos
enfrentar. Segdn el Censo 2017 existen 2.850.171
personas mayores en Chile, 16,2% de la poblacion,
la cual presenta un porcentaje de dependencia
estimado en 14,2%.

De acuerdo a los distintos tipos de familia que
hoy se estan estructurando, con sus diversas
composiciones, la demanda de cuidados surge
como una tematica urgente y necesaria de
abordar, considerando ademas el deterioro
de las condiciones de salud fisica, mental y al
debilitamiento de las redes sociales, aspectos
que indefectiblemente van surgiendo en la vida
de las personas mayores.

Ante esta realidad surge como un soporte
importante la figura del cuidador, que es aquella
persona que de forma permanente, regular o
periddica, asume el cuidado de una persona
mayor, otorgandole los apoyos necesarios en el
desarrollo de las actividades de la vida diaria
para asi retardar la dependencia y que pueda
seguir viviendo en su propio entorno el mayor
tiempo posible.

Principalmente son las mujeres las que realizan
las tareas del cuidado, viendose afectadas en
distintas dimensiones de su vida, primero porque
no eligen llevar a cabo esta labor, y segundo,
porque una vez que la asumen le dedican casi
todo su tiempo, sin dejar espacios para descanso
0 vacaciones. En la mayoria de los casos no
reciben ayuda, se sienten solas, sobrecargadas
y sobrepasadas.

Como unamanerade apoyar al cuidador, que esta
presente en muchas familias chilenas, SENAMA
y FOSIS, junto a diversas instituciones publicas
y privadas competentes en la materia, han
generado este manual, que pretende entregar
lineamientos para la labor que el cuidador
realiza a diario, pero también para su propio
autocuidado. Este es un elemento fundamental
para proteger su salud fisica, emocional y social,
pues de esa manera podra realizar un aporte
a la vida de la persona mayor, favoreciendo la
autonomia, respeto y dignidad de la persona
mayor con dependencia.

La elaboracion de este material se enmarca en
los lineamientos del programa de gobierno del
Presidente Sebastian Pinera, “Adulto Mejor”,
que lidera la Primera Dama, Cecilia Morel,
favoreciendo el envejecer en casay fortaleciendo
la red de apoyo social y asistencia sanitaria,
tanto para las personas mayores, como para las
familias.

Esperamos que este manual pueda ser utilizado
por el maximo de personas que lo requieran, pues
junto con contribuir a resguardar el buen trato
y dignidad de las personas mayores, estamos
relevando el rol fundamental del cuidador, en un
pals que ya envejecid y debe hacerse cargo de
ello.

Octavio Vergara Andueza
Director Nacional
Servicio Nacional del Adulto Mayor

Gobierno de Chile




FOSIS

Es una realidad que Chile esta envejeciendo y en
ese contexto surgen nuevas vulnerabilidades que
debemos abordar. Con este antecedente, desde
el Fondo de Solidaridad e Inversion Social, FOSIS,
hemos trabajado en conjunto con el Servicio
Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, para coordinar
y ejecutar iniciativas que entreguen oportunidades
qgue permitan mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores.

Es asi como, en el marco de nuestra estrategia
de innovacion social, a través del Fondo IDEA,
impulsamos el programa piloto “Personas Mayores
Capacitadas como Asistentes Domiciliarios en
el Cuidado de Personas Mayores Dependientes”,
buscamos desarrollar una nueva solucion para el
desafio que enfrentan muchos adultos mayores,
entregando capacitacionalas personas mayores que
hoy se hacen cargo del cuidado de otros mayores,
reconociendo su gran labor y entregandoles
herramientas para apoyar su rol de asistentes
domiciliarios.

En este contexto, buscamos generar alianzas
estratégicas con diferentes actores, servicios y
fundaciones, con el fin Gltimo de ser un aporte a
la autonomia, dignidad, bienestar, comodidad vy
economia de los adultos mayores, en este caso
en la region del Maule. En esta, de acuerdo con la
CASEN 2017, hay cerca de 230 mil adultos mayores,
de los cuales 39 mil son dependientes, debiendo
ser asistidos y acompanados en todo momento por
algdn familiar o persona cercana.

Si bien esta iniciativa es un programa piloto, acotado
en la region del Maule, este espacio sera de gran
valory aprendizaje para el futuro desarrollo y avance
de las politicas publicas que sigan entregando mas
y mejores oportunidades para los adultos mayores,
en linea con los énfasis del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia.

Felipe Bettancourt Guglielmetti
Director Nacional
FOSIS
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ANTECEDENTES

¢Para quién es este manual y quée
contiene?

Este Manual esta dirigido a personas que cumplen el
rol de cuidadores informales de personas mayores
con dependencia y contiene herramientas de apoyo
para que el cuidador, ya sea en forma individual o
grupal, pueda desarrollar actividades de cuidado y
autocuidado.

¢Cuales son los objetivos del manual?

Objetivo general

Contribuir a una mejor calidad de vida del cuidador
informal y de la persona mayor con dependencia, a
través de la entrega de conocimientos, el desarrollo de
habilidades y actitudes que favorezcan el autocuidado
del cuidador y el cuidado de las personas mayores con
dependencia.

Objetivos especificos

® Entregar conocimientos y recomendaciones
basicas para que el cuidador realice actividades de
autocuidado, asi como de acompafnamiento, apoyo
y cuidado a la persona mayor con dependencia.

® Favorecer el desarrollo de habilidades en el
cuidador para su autocuidado y el cuidado de la
persona mayor con dependencia, promoviendo su
autonomia y funcionalidad.

® Favorecer el desarrollo de actitudes en el
cuidador para su autocuidado y el bienestar de
la persona mayor con dependencia, a través del
respeto, comprension y seguridad en el cuidado
que le brinda.
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Ficha técnica
Los cuidados en Chile

En Chile, segin datos de la Encuesta de Calificacion
Socioeconomica (CASEN) 2017, el 14,2% del total de
personas mayores, presenta algin nivel de dependencia.
De ellos, casi el 80% recibe apoyo de alguna persona de
su entorno familiar, para la realizacion de las actividades
cotidianas. Cabe mencionar ademas que, segin la misma
encuesta, hay un nimero importante que no cuenta con
cuidador (88.433 personas), situacion que se vuelve aln
mas compleja frente al aumento de la esperanza de
vida, que hoy llega a los 82 afios en promedio, ya que
esto significa mayores posibilidades de requerir apoyo
de otros, por lo que el nimero de personas necesarias
para otorgar cuidado sera cada vez mayor, aumentado
la brecha entre quienes necesitan y quienes ejerzan las
labores de cuidado.

Es necesario precisar que son las mujeres quienes
historicamente han realizado el trabajo de cuidar,
representando el 85,6 % del total de cuidadores en
nuestro pais, segln lo que indica el Estudio Nacional
de Dependencia (2009). Muchas de estas mujeres,
ademas de proveer cuidados a las personas mayores
dependientes, contindan ejerciendo los otros roles
domeésticos y reproductivos, lo que sumado a su
integracion cada vez mayor al trabajo remunerado,
supone una altisima carga, lo que, sin espacios de
autocuidado, conlleva un impacto negativo en su salud
y calidad de vida. En este sentido, el mismo Estudio
refiere que dos tercios de las cuidadoras no han tomado
vacaciones hace mas de 5 afios, cuidan a su familiar mas
de 12 horas diarias, no comparten el cuidado y se sienten
solas, sobrecargadas y sobrepasadas por su situacion.

Para iniciar la lectura de este Manual, es necesario que
definamos dos tipos de cuidados: informales y formales.

Los cuidados informales o no profesionales son todos
aquellos cuidados que son proporcionados por familiares
0 personas cercanas a la familia - o alguna persona
significativa para el adulto mayor-, realizando la tarea
del cuidado bien en la casa de la propia persona mayor
0 en la casa del cuidador (Birren, 1996) y que no estan
vinculadas a un servicio de atencion institucionalizada.

Los cuidados formales o profesionales son todos
aquellos cuidados que son prestados por profesionales
o semiprofesionales, tales como trabajadores sociales,
médicos, abogados, personal de ayuda a domicilio y
enfermeras, que cuidan de personas mayores en una
amplia variedad de ambitos (Birren, 1996). Entre estos,
se deben considerar aquellos que son prestados por una
institucion pablica o privada, con o sin animo de lucro, y
los de profesionales auténomos.

Es a los cuidados informales a los que hara referencia el
presente manual.
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CAPITULO 1

UNA APROXIMACION
ALAVEJEZY EL
ENVEJECIMIENTO



1. Vejez y Envejecimiento

Para comenzar a adentrarse al mundo del cuidado de
personas mayores en situacion de dependencia, se
debe reconocer que el envejecimiento es un proceso
continuo, progresivo e irreversible, que se inicia desde
el nacimiento y termina con la muerte. Este proceso
es diferente en cada persona, lo que hace que se
llegue a la etapa de vejez de forma distinta en cada
individuo, esto es lo que se llama "heterogeneidad de
la vejez”.

La etapadevejez, esta determinadano sélo porlaedad,
sino también por la salud, los aspectos psicologicos,
familiares, sociales y del lugar donde envejecemos.
Es todo esto, lo que puede marcar una gran diferencia
entre un buen o mal envejecer.

Como cuidadores es importante conocer los cambios
que son esperados en la etapa de vejez y cuales son
los relacionados a situaciones a las que debemos estar
alerta; una de estas situaciones son los estereotipos
relacionados a la vejez que influyen directamente en
el bienestar de las personas mayores.

1.1. Cambios en la vejez

El envejecimiento como proceso y la vejez como etapa
del ciclo vital, traen consigo una serie de cambios
que seran influenciados por factores ambientales, la
forma de vivir y la genética, es por ello que todas las
personas envejecen de forma distinta y llegan a la
etapa de vejez en distintas condiciones. Aun asi, hay
algunos cambios comunes que son esperados con el
envejecimiento.

Cambios fisicos

Desde los 40 afos las personas pierden masa
muscular, comienzan a acumular grasa y disminuye
la cantidad de agua que tiene el cuerpo. Es por ello
la importancia de realizar actividad fisica y de
hidratarse permanente.

La vision y la audicion se ven disminuidas, por lo
que es necesario hacer chequeos con el especialista
que permita determinar la necesidad de usar lentes o
de limpiar los oidos. En relacién a la audicion, frente
a las personas que ven disminuida su capacidad de
escuchar, es importante hablarles de frente, lento y
modulado, sin gritar, ya que las voces agudas son mas
dificiles de escuchar.

La piel se adelgaza y pierde elasticidad, haciéndola
mas propensa a sufrir lesiones. Ademas, a medida que
se envejece se tiene mayor dificultad para regular la
temperatura, por lo tanto, se es mas propenso al frio
o0 al calor, corriendo mayor riesgo de deshidratacion.

En relacion al sistema digestivo, se produce menos
saliva, lo que puede hacer mas dificil el proceso
de tragar. Ademas, las personas mayores, pueden
presentar un transito mas enlentecido lo que
favorece la estitiquez, es por ello que se recomienda
beber a lo menos 2 litros de agua diariamente.

El corazony los pulmones se vuelven mas susceptibles
a la aparicion de enfermedades como la hipertension o
enfermedades respiratorias, por lo que es importante
mantener los controles médicos al dia.

En cuanto al sistema urinario, es importante destacar
que la incontinencia urinaria no es parte de un
envejecimiento normal, por lo tanto, se debe
consultar al especialista para determinar sus causas y
posible tratamiento.

Cambios psicologicos

Las personas mayores, en general, tienen un
mejor manejo de sus emociones y tienen mejores
herramientas para resolver conflictos. Los vinculos con
la familia, los amigos vy las actividades que sean de su
agrado cobran mayor importancia.

Las quejas de memoria son comunes, sin embargo
en la mayoria de los casos no corresponde a una
enfermedad, sino a que el procesamiento de la
informacion solo es mas lento, pero la capacidad de
aprender se mantiene intacta.
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Cambios sociales

El término de las actividades laborales remuneradas
con la llegada de la jubilacion, trae la pérdida del
rol de trabajador y la disminucidon de los ingresos.
En algunos casos, la realizacion de otras actividades
permite resignificar esta etapa y transformarla en la
oportunidad de ejercer nuevos roles como voluntario,
abuelo, entre otros.

En algunas parejas, el cambio en las actividades
implica modificar también el modo de convivencia.
Por otra parte, el fallecimiento de seres cercanos
COMO pareja, amigos y vecinos, impacta no solo en lo
afectivo, sino también en lo social, viéendose reducidas
las redes de apoyo.

1.2. Imagen social de la vejez

La forma en que las personas mayores ven su propio
proceso de envejecimiento se encuentra muy
relacionada con la vision de la vejez que existe en su
entorno. Esta vision puede estar llena de prejuicios
gue impactan negativamente en ellas.

En este sentido, vemos como la sociedad en general,
ha fomentado una imagen negativa de la vejez por
medio de la sobrevaloracion de la “juventud” y la
“independencia” haciendo que la vejez sea una etapa
no deseada. Es asi como las personas mayores son
categorizadas como “negativas’, “rigidas”, “pasadas
de modas”, entre otras caracteristicas que llevan a las
personas a tener miedo de convertirse en mayor, es a
este miedo a lo que llamamos “viejismo”.

Generalmente, la vision de la vejez viene cargada de
una serie de estereotipos que no contribuyen a tener
una vision positiva de esta etapa, sino por el contrario,
coartan el desarrollo y la participacion social de
las personas mayores, acompanado de una serie de
actitudes o efectos negativos, llamados prejuicios, los
cuales favorecen la discriminacion.

8

Producto del envejecimiento es esperable que ocurran cambios fisicos que
estan dentro de lo normal, la importancia de que el cuidador aprenda de ello,

radica en otorgar los apoyos necesarios para que la persona mayor pueda
continuar con su vida de la forma mas plena y con la mayor independencia
posible, asi como también para consultar a tiempo en caso de la aparicion de
alguna enfermedad que conduzca a la dependencia.
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Mitos y estereotipos asociados a la vejez y al proceso de envejecimiento

Mitos y estereotipos

Realidad

“Las personas mayores son todas iguales”

Al igual que cualquier otro grupo etario, las personas
mayores son un grupo heterogéneo, es decir, presentan
caracteristicas biologicas, culturales, sociales y psicologicas
muy diversas.

“La mayoria de las personas mayores estan
enfermas y son dependientes”

Si bien es cierto que muchas de las personas mayores viven
con al menos una enfermedad cronica, en su gran mayoria,
son absolutamente autovalentes. Es decir, la existencia de
una enfermedad, no siempre afecta la capacidad para llevar
a cabo las actividades cotidianas y una vida autonoma.

“La mayoria de las personas mayores son
incapaces de pensar con claridad y tienen
problemas de memoria”

Existe la probabilidad de que los problemas de memoria
aumenten con la edad, sin embargo estos no son severos
como para causar grandes dificultades. De igual forma, los
trastornos asociados al suefio o a sintomatologia depresiva,
pueden causar efectos negativos sobre la memoria, los
cuales al tratarse adecuadamente, podrian revertirse. Es
importante destacar, que sélo el 7,1% de la poblacion mayor
tiene algln tipo de demencia, cifra que a partir de los 80
afos aumenta a un 33%.

“Las personas mayores estan solas y
aisladas”

A pesar de que existe la idea de que las personas mayores
no tienen relaciones sociales y suelen estar aisladas,
la evidencia demuestra lo contrario. La mayoria de las
personas mayores mantienen contacto cercano con
familiares y amigos.

“Las personas mayores se vuelven mas
dificiles de tratar, son manosas y mas

rigidas”

Los rasgos de personalidad se mantienen relativamente
constantes a lo largo de toda la vida. Las personas mayores
son capaces de adaptarse a los cambios que se producen
en su entorno, enfrentando situaciones estresantes o
cambiantes del mismo modo que pueden hacerlo los mas
jovenes,

“Las personas mayores no pueden aprender
cosas nuevas”

En la actualidad podemos ver como las personas mayores
desarrollan nuevas habilidades y se enfrentan a un entorno
continuamente cambiante, como por ejemplo, las nuevas
tecnologias.
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“Las personas mayores no pueden seguir
trabajando”

Las personas mayores pueden seguir realizando su trabajo
de la misma manera, o incluso, mejor que los jovenes, dado
que cuentan con habilidades y conocimientos que logran
compensar los problemas que puedan surgir por la edad.

“Las personas mayores no tienen relaciones
sexuales”

Ni el interés ni el deseo sexual desaparecen en las personas
mayores.

“Las personas mayores son una carga para la
sociedad”

Una sociedad sin memoria podria considerar que las
personas mayores son una carga social, cuando en realidad
reciben una jubilacion como retribucion a los aportes
realizados a la sociedad y a la riqueza del pais por largas
décadas de trabajo. Ademas, son personas fundamentales
para las nuevas generaciones, puesto que entregan una
enriquecida herencia cultural (Gonzalez & Rodriguez, 2006).
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Ejercitando lo aprendido

Ahora reflexione a partir de la lectura de los mitos y estereotipos:

1. ¢ Tenia usted algln mito respecto de las personas mayores? ¢ Cual?

2. ¢De qué manera cree usted que ese mito ha influido en la relacidn con las personas
mayores?

3. ¢Qué cree que podria hacer para favorecer en la sociedad una imagen positiva de la
vejez?

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-~
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

¢Como podemos cambiar la imagen negativa de la vejez?

Educar para un buen envejecer desde las etapas tempranas de la vida.
Promover espacios de participacion e integracion de las personas mayores.
Favorecer, proteger y promover los derechos de las personas mayores.

Sensibilizar a toda la poblacion para una visidn mas real del proceso de envejecimiento, de
las capacidades y potencialidades de las personas mayores.
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CAPITULO 2

¢ QUE SIGNIFICA CUIDAR?



2. ;Que significa cuidar?

Cuidar tiene mdaltiples significados, a nivel colectivo
0 social y a nivel personal, ambos seran materia de
reflexion en este capitulo.

El cuidado se puede definir como un apoyo diario
y muchas veces permanente en el desarrollo de
actividades cotidianas como: banarse, alimentarse,
vestirse, subir escaleras, salir a comprar, compartir con
familia y amigos, sentirse acompafiado y querido a lo
largo de toda la vida. Este apoyo puede ser remunerado
0 no remunerado, y lo podria necesitar todo tipo de
persona en cualquier etapa de la vida.

En el contexto del cuidado de personas mayores
dependientes, se puede decir que la experiencia
de cuidar establece una relacion de ayuda con
otra persona que esta viviendo una experiencia de
enfermedad o incapacidad; cuando se cuida a alguien
que lo necesita de manera desinteresada se conoce
como "apoyo informal”, que es aquel entregado
fundamentalmente por parientes, amigos o vecinos
y que suele caracterizarse por existir afectividad en
la relacién, y por realizar el cuidado no de manera
ocasional, sino mediante un compromiso de cierta
permanencia o duracion. Los cuidados son aquellas
actividades otorgadas generalmente por familiares, en
su mayoria mujeres, de manera voluntaria, duradera y
sin remuneracion econdmica; cuidados que generan
una serie de aspectos positivos tanto en la persona a
la que se cuida como en la persona que cuida, pero,
al mismo tiempo, también puede tener consecuencias
negativas, como la pérdida de salud, el cansancio,
problemas econoémicos, entre otros.

Cuidar a wuna persona mayor en situacion de
dependencia implica esfuerzo, dedicacion y en
muchas ocasiones, renunciar a otras formas de vida,
a un trabajo, a continuar estudiando, a dedicar mas
tiempo al resto de la familia y/o amigos pero también
significa el descubrir que se posee cualidades,
aptitudes o talentos que de otra manera no se hubieran
manifestado.

El proceso de cuidado puede convertirse en una tarea
trabajosa pero en ocasiones es también gratificante,
tanto por la complicidad emocional de quien cuida
como por la satisfaccion que proporciona la obtencion
de pequenos logros diarios.

El cuidado de un familiar generalmente es una
experiencia duradera y a medida que éste se va
deteriorando y volviéndose mas dependiente, aumenta
en cuanto a tiempo y dedicacion que exige al cuidador
reorganizar su vida en funcion de las necesidades del
familiar.

{Que es para usted cuidar?

2.1. Significado social de cuidar
¢Qué es la organizacion social del cuidado?

La organizacion social de los cuidados es la relacion
entre el impacto econdmico y las relaciones sociales
en el cuidado de una persona, especialmente
significativo cuando se trata de personas en situacion
de dependencia, ya que el cuidado termina siendo un
obstaculo para alcanzar los proyectos personales del
cuidador.

En Chile, las familias de menor o bajo ingreso
econdmico tienen menos posibilidades de cuidar a
un integrante del hogar con dependencia, o pagarle
a otra persona para que lo haga. Generalmente, son
familias que deben trabajar mas para cubrir sus gastos
en salud y productos de cuidado, y deben asignar a
uno de sus miembros para cuidar, en vez de trabajar
remuneradamente, por lo que los ingresos econémicos
del hogar van disminuyendo. Lo anterior cuando no
existen apoyos para desarrollar esta tarea desde el
gobierno local o el Estado.

¢El cuidado y lo doméstico se debe entender como
un trabajo?

Las tareas domésticas del hogar y de cuidados son
trabajo, por cuanto las personas que lo realizan
terminan generando conocimientos acerca de como
mover y entender a una persona con dependencia,
tienen experiencia adquirida en afios, dedicacion y
tiempo, que son posibles de medir y entender su valor.
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2.2, Significado personal de cuidar

Es muy importante que antes de cuidar a un familiar, la
persona que va a cuidar, se pregunte lo siguiente:

® ;Como hasido larelacion anterior entre la persona
que cuiday la cuidada?

® ;Qué cosas dejara de hacer la persona que asume
cuidados de un familiar o un tercero?

® ,la ayuda se ofrece de forma voluntaria o es
obligada por presiones familiares o0 econémicas?

® ;Qué tipo de tareas son necesarias para ayudar y
cuanto tiempo de dedicacion requieren?

® ;Qué repercusion puede tener en ambas partes la
relacion de cuidados?

® ,;Qué consecuencias negativas y positivas pueden
suponer?

Una vez que ha tomado la decision de cuidar, ¢ Cual
de estas opciones lo motiv6 a hacerlo? ¢Sera...?

® Por motivacion altruista, es decir, para mantener
el bienestar de la persona cuidada, porque se
entienden y comparten sus necesidades.

® Por reciprocidad, ya que antes la persona ahora
cuidada les cuido a ellos.

® Por la gratitud y estima que les muestra la
persona cuidada.

® Por sentimientos de culpa del pasado.

® Para evitar la censura de la familia, amigos,
conocidos, etc.

® Para obtener la aprobacion social de la familia,
amigos, conocidos y de la sociedad en general por
prestar cuidados.

Las respuestas a estas preguntas ayudaran al cuidador
a construir su propio significado de cuidar.

2.3. (Qué cambios trae consigo la
tarea de cuidar?
Cuando el cuidador comienza sus tareas de cuidado,

se generan en la familia una serie de cambios como
por ejemplo:

a.

Cambios en las funciones de la familia.

Estos cambios se producen cuando el resto de
la familia debe asumir nuevas tareas para que
el cuidador se ocupe del familiar que requiere
cuidados; es posible que se produzca también
una inversion de roles, es decir, que la hija/o se
convierta en madre de su propia madre al cuidarla.

Cambios de relacion entre el cuidador y el resto
de la familia.

La relacion estrecha que se genera entre el
cuidador y la persona mayor puede producir
reacciones negativas en los familiares que con
anterioridad a la situacion de dependencia, tenian
una relacion estrecha con el cuidador o con la
persona cuidada por ejemplo, un hijo que puede
sentirse abandonado o un esposo ponerse celoso
pues siente que su esposa no lo atiende.

El cuidador no tiene tiempo de respiro.

Situacion que se da generalmente porque el resto
de los miembros de la familia no lo apoyan en el
cuidado por falta de interés o porgue se sienten
excluidos o inseguros de realizar bien estas
funciones al hacerlo de forma ocasional por una
parte y por otra porque el cuidador tiene dificultad
en delegar los cuidados en otra persona porque
siente que es su obligacion hacerlo y que nadie lo
puede hacer como él.

Aislamiento social.

Se produce tanto en el cuidador como en el resto
de la familia que ya tiene menos tiempo para
hacer visitas a los amigos o menos capacidad de
movilidad, porque la persona mayor que recibe
los cuidados ya no puede salir facilmente del
domicilio, las comidas familiares ya no son lo que
eran.

No se permite la expresion de sentimientos.

De culpa, resentimiento o impotencia,
sentimientos que son incompatibles con la
situacién de dependencia de la persona mayory la
obligacion de la familia de cuidarlo.

{Qué cambios ha traido para usted la tarea
de cuidar? Cuente su experiencia
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2.4. ;Que debe hacer la familia para 2.5. ;Que se necesita para ser un
enfrentar los cambios que conlleva buen cuidador?

el cuidado?
Para cuidar a la persona mayor que requiere apoyo,
es necesario que el cuidador tenga una fuerte
® Debe aprender a vivir viendo la pérdida de motivacion vocacional y actitudinal, debe tener
capacidades del familiar que hasta hace poco  conocimientos, por lo tanto, es necesario que se
se valia por si mismo, era activo y ayudaba en capacite y entrene en los cuidados basicos a otorgar

determinadas actividades y que ahora depende . PR
del grupo familiar y que ya no es el mismo de y por otra parte, que se cuide a si mismo para que

antes, situacion que no es facil ni para la familia pueda cumplir con su rol de cuidador.

ni para la persona mayor que ha perdido su /~ . . . N\
independencia. Se requiere que el cuidador tenga las siguientes
habilidades:

® Reorganizar la vida familiar para la nueva v b L _

situacion. Al no tener claro cuando tiempo durara Disposicion para cuidar.

la situacion de cuidados del familiar y a medida v Disposicion para aprender y cuidar mejor.

que avanza el tiempo, la familia debe tomar

algunas decisiones complejas que la afectan v" Una visién y actitud positiva hacia la vejez.

en su conjunto. Por ejemplo, el cuidador debe _

reorganizar los tiempos de la familia y dialogar v’ Seapaciente y tolerante.

en torno a las tareas de cuidado.

v Buen humor.

® Aprender a convivir con el sistema de salud. v s "

Los problemas de salud del familiar que requiere er respetucso.

cuidados implica un mayor nimero de consultas v Ser creativo.

en los establecimientos de salud por lo que la

familia debe aprender cdmo se accede a los v Ser flexible.

recursos de salud y sociales. . -

v' Ser empatico (tenga la habilidad de ponerse

® Compatibilizar el cuidado de la persona mayor en el lugar del otro).

con una cierta normalidad en la familia. La ~

familia debe compatibilizar tanto el cuidado al v" Tener mucha compasion.

fgmlllar con dependencia con los proyectos de v" Capacidad para reconocer cuando esta

vida propios tratando de acercarse lo mas posible

. . sobrecargado.
alo que eran sus vidas antes de empezar a cuidar.
- J

»
—
&

La familia y quien asume el rol de cuidador

debe buscar los apoyos que necesita en los
profesionales del sistema de atencion tanto
de salud como social para lo cual debe conocer
la red de atencion existente en su comuna.
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Se requiere que el cuidador tenga los siguientes
conocimientos:

v Conocer cuales son los cambios esperados
con el proceso de envejecimiento.

v/ Saber en qué consiste la enfermedad y
como se manifiestan.

v Identificar los nombres de los
medicamentos que tiene prescrito la
persona mayor, sus efectos y la forma de
administrarlos.

v" Conocer sobre las medidas de prevencion
para evitar la pérdida de las capacidades y
funcionalidades fisicas y mentales.

v' Saber qué necesita la persona a quien cuida
para que se sienta bien, comoda y segura.

v" Saber qué debe hacer para ayudarle a
recuperar su salud y bienestar.

v' Sobre la conducta que deberia asumir
usted y su familia en caso que el deterioro
de la persona mayor no mejore.

v' Conocer técnicas y herramientas de
autocuidado, para evitar la sobrecarga.

- J

2.6. ;Cuales son las principales
funciones del cuidador?

Las acciones que realiza el cuidador son clave en
el cuidado de la persona que requiere apoyo, pues
cumple tanto el rol de informante, proveedor/a de
cuidados y quien toma decisiones importantes en la
organizacion de actividades cotidianas de la persona
mayor, siendo ademas el nexo entre los profesionales
de salud y sociales y la persona cuidada.

Las funciones que cumple el cuidador (a)
generalmente son:

® Ayudar a la persona cuidada a vivir el presente,
conectar con el pasado y mirar hacia el futuro.

Apoyarenlarealizacidonde actividades domésticas.

Ayudar al familiar en el desplazamiento interior y
exterior.

® Colaborar en la higiene personal.

Supervisar y administrar los medicamentos.

Resolver situaciones de conflicto derivadas del
cuidado.

Acompanar a su familiar a los controles médicos
y realizar consultas en caso de dudas a cada uno
de los miembros del equipo de salud (enfermera/o,
psicologo, nutricionista, trabajador/a social,
médico).

Realizar curaciones sencillas previa capacitacion
de la enfermera.

Controlar ~ signos  vitales,  especialmente
temperatura y presion arterial (si no lo sabe hacer,
solicite a la enfermera de su sector, que le ensefie).

Realizar cambios de posicion y movilizacion en
cama cada dos horas.

Acompanar.

Incentivar a que realice actividades de recreacion
de acuerdo a sus capacidades.

Preocuparse de la mantencion del entorno,
especialmente del dormitorio.

Preparar alimentos y colaborar en la alimentacion.
Supervisar en el dia y en la noche a su familiar.

Realizar ejercicios de estimulacion fisica vy
cognitiva.

Ayudar en el desplazamiento al interior del
domicilio.

Actividades de autocuidado, que le permitan
evitar la sobrecarga.

La funcion mas importante es promover
que la persona mayor realice por si mis-

ma todas las actividades que pueda ha-
cer como: peinarse, alimentarse, vestirse,
desvestirse, lavarse los dientes, etc.
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2.7. Principios que rigen el cuidado

de las personas mayores

Muchos paises del mundo han impulsado con fuerza la
proteccion de los derechos de las personas mayores y
nuestro pais no ha estado exento de este movimiento.
Es por ello que Chile se hace parte de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, instrumento que
busca reafirmar y reconocer los derechos especificos
en este grupo. Al ser parte de esta Convencion, Chile
se compromete a promover, respetar y proteger los
derechos de las personas mayores, incluidos aquellos
que requieren de apoyo y cuidados, por lo tanto, todas
las tareas de cuidado realizadas hacia una persona
mayor deben procurar siempre resguardar a lo menos
los siguientes principios:

\_

AUTONOMIA

INDEPENDENCIA

DIGNIDAD

PRIVACIDAD

SATISFACCION Y REALIZACION PERSONAL

PARTICIPACION

Autonomia

Respetar las decisiones de la persona mayor,
cualquiera sea: donde desea vivir, como desea vivir
y no verse obligado a ser institucionalizado, asi
como también decidir todas aquellos asuntos que le
competen en las actividades cotidianas, es parte de lo
gue debemos resguardar y fomentar.

Quizas la persona mayor no sea capaz desvestirse por
s1 misma, pero si puede elegir la ropa que desea usar.
0 tal vez le resulte imposible ir de compras en forma
independiente, pero si puede decidir qué hacer con su
dinero.

Independencia

Todas aquellas actividades que hacemos por la persona
mayor, sobre asistiéndola o sobreprotegiéndola haran
gue vaya perdiendo con mayor rapidez las funciones
“remanentes”, es decir, en la medida que la persona
mayor deja de colaborar se vuelve mas dependiente
y como consecuencia la carga al cuidador aumenta.
Es asi que debemos procurar que la persona mayor
participe en la mayor cantidad de actividades, lo que
implica fomentar su independencia. Por ejemplo,
puede que la persona mayor requiera de ayuda solo
para entrar a la ducha, pero una vez dentro de ella,
utilizando una silla segura, es capaz de jabonarse.

U

Cuando cuidamos a otros, podemos caer
en la “tentacion” de decidir por él o ella,
por lo tanto, un ejercicio permanente
que debemos hacer, es preguntar a la
persona mayor qué es lo que desea, de
esta forma la motivamos a que lleve el
control de su propia vida.

/

4

Para determinar cuanta asistencia o
apoyo necesita la persona mayor, es
importante observar con detencion, qué
es capaz de hacer la persona por si misma

Yy qué apoyos son necesarios considerar
para que lo haga en forma independiente.
De esta forma contribuimos a que la
persona mayor preserve su autoestima,
autosuficiencia y confianza en si misma.
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Dignidad

No cuidar la intimidad de la persona mayor al momento
del aseo personal, o hablar de ella como si no pudiera
escuchar, o como si no existiera, son ejemplos en que
no resguardamos su dignidad en las tareas de cuidado.

Privacidad

Que la persona mayor requiera de apoyos para la
realizacion de sus actividades cotidianas, no quiere
decir que todos sus asuntos personales sean de
conocimiento pablico.

Satisfaccion y realizacion
personal

Todas las personas tienen proyectos personales, los
cuales pueden y deben ser apoyados por el entorno,
ain si la persona se encuentra en situacion de
dependencia.

Participacion

Es importante que la persona mayor continde
participando en todas las esferas de su vida: reuniones
familiares, encuentros con amigos, juntas de vecinos,
iglesia u otras actividades que sean significativas
para ella. Ademas, participar en un grupo o en la
comunidad, da sentido de pertenencia al movilizarnos
por objetivos comunes, lo que permite mejorar la
situacion y mantener autonomia.

EL cuidado personal como la higiene
o el uso del bafo son acciones donde
debemos poner mayor atencion en el
resguardo de la dignidad.

4

Permitir que la persona mayor comparta
lo que desee compartir y se reserve lo
que a ella le parezca, es decir, respetar su
decision.

'

El cuidador puede facilitar la
conversacion y motivar a la persona
mayor a tomar acciones para avanzar
en lo que se propone, y concretar sus
deseos, reconocer sus fortalezas y las
oportunidades que puede encontrar en
el entorno.

4

Averiguarensuentorno,quéposibilidades
de participacion existen en la comuna.
Conocer la red existente es un factor
protector, no solo para la persona mayor,
sino también para el cuidador.
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Ejercitando lo aprendido

A partir de la lectura anterior, escriba alguna accion que desde hoy pueda realizar para
favorecer en la persona mayor:

La Autonomia

La Independencia

La Dignidad

La Privacidad

La Satisfaccion y Realizacion Personal

-
-
-
-
-a
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
)
-~
-a

La Participacion

La responsabilidad de respetar y hacer respetar los derechos de las personas
mayores recae en quienes somos parte de su entorno

El respeto a estos principios no quiere decir que deban desatenderse nuestros
intereses como cuidadores, por el contrario, nos invitan a reflexionar sobre como
estamos entregando el apoyo y cuidado a la persona mayor. Muchas veces algunas
acciones se vuelven automaticas, y sin querer ignoramos los derechos de quien
cuidamos. Esta posibilidad es aln mas alta cuando se trata de personas mayores
con demencia o en situacion de dependencia severa.




o ewimos
EL AUTOCUIDADO DEL

CUIDADOR
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3. El autocuidado del
cuidador

Cuidar supone una demanda importante tanto en lo
fisico como emocional, por lo que la realizacion de
acciones de autocuidado, son clave para aminorar
el impacto negativo que puede tener esta actividad
sobre el cuidador.

3.1. Autodiagnostico

Para iniciar este capitulo comenzaremos realizando
un ejercicio con el fin de conocer si en el rol de
cuidador, usted esta atendiendo a sus necesidades
personales.

Ejercicio de autodiagnostico

{Me estoy preocupando de mi bienestar?

Reflexione frente a cada pregunta y marque de
acuerdo a las categorias:

Generalmente A veces Nunca

a. ¢Siente que por las tareas de cuidado que realiza
no puede organizar su vida como le gustaria?

|:| Generalmente |:| Aveces |:| Nunca

b. ;Comparte y/o delega tareas de cuidado con
familiares o amigos?

|:| Generalmente |:| Aveces |:| Nunca
c. Visita o se comunica con familiares o amigos?
|:| Generalmente |:| A veces |:| Nunca

d. ;Se da el tiempo para relajarse y buscar un
momento para realizar alguna actividad de su
interés?

I:l Generalmente D Aveces I:l Nunca

e. ;Observa cambios de humor o cambios en su
estado de animo?

|:| Generalmente |:| Aveces |:| Nunca

f. ¢Cuando desarrolla las tareas de cuidado ¢se
siente inseguro (a)?

[[]Generalmente [ ] A veces [ ]Nunca

g. ¢Practica ejercicio fisico?
D Generalmente I:l Aveces D Nunca

h. ;Siente dolores de espalda o cabeza,
palpitaciones, problemas al estdmago u otras
molestias?

|:| Generalmente |:| Aveces |:| Nunca

Ahora reflexione:

Al hacer el ejercicio descubri;

A partir de hoy ¢qué me propongo hacer para
cuidarme?
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3.2. ;{Que efectos tiene cuidar para el
cuidador?

Cuidar de otra persona representa una experiencia muy
valiosa, sin embargo conlleva una gran responsabilidad
y esfuerzo, ya que aumenta las actividades que tiene
el cuidador en su vida diaria.

v Implica ver la vida de una manera diferente.
v Modificar las tareas a las que esta acostumbrado.

v/ Tomar decisiones que presentan alternativas
complicadas.

v’ Realizar acciones de cuidado fisico, social y
psicologico de una persona mayor con dependencia,
entre otras situaciones.

¢Como se vive entonces el cuidar de otro?

En la experiencia de cuidar se destacan dos

dimensiones:

1) Aquella donde el cuidador debe realizar
cambios en diversos ambitos de su vida, para
poder brindar mejores funciones y calidad de
cuidado a la persona con dependencia. Esto
tiene que ver con modificaciones de rutina,
hobbies, trabajo, entre otras.

2) Los aspectos emocionales que van surgiendo,
a medida que el cuidador va enfrentando las
demandas que conlleva hacerse cargo de una
persona con dependencia. Aqui cada cuidador
tiene su propia forma de responder.

El desempeno de este rol, no es una
tarea facil, por lo que si no se logra
manejar adecuadamente, puede traer
repercusiones fisicas y psicologicas
importantes, comprometiendo en mu-
chos casos la salud, bienestar y cuida-

do, no s6lo del cuidador, sino también,
de la persona mayor con dependencia.
Cabe destacar la situacion de cansancio
y desgaste del cuidador, lo que puede
conducir involuntariamente a situacio-
nes de maltrato o abuso hacia la perso-
na mayor.

Es necesario que el cuidador se pre-
pare de la mejor manera posible ante
las situaciones a las que se ve enfren-
tado, a través de diversas herramien-

tas de apoyo, que eviten la sobrecar-
ga y mejoren su calidad de vida, y de
la persona mayor con dependencia.

3.3. Lasobrecarga del cuidador

¢Qué es?

La sobrecarga del cuidador comprende un estado
de agotamiento, tanto emocional como fisico, que
experimentan las personas que dedican gran parte de
su tiempo al cuidado de una persona con dependencia,
afectando sus actividades de ocio, relaciones sociales,
personales e incluso laborales.

Los efectos fisicos en el cuidador estan
dados por:

v' Agotamiento fisico por la excesiva cantidad de
tareas que se asumen.

v Sensacion de fatiga y cansancio motivada por la
falta de sueno.

v Esfuerzo fisico realizado en actividades de
movilizacion de la persona con dependencia.

v" Descompensacion de enfermedades cronicas que
padece el cuidador, por abandono de tratamiento
médico y cuidados inapropiados.

Los efectos psicologicos en el cuidador se
refieren a:

v’ Presencia de sentimientos negativos.

v' Mayor frecuencia de sintomas de depresion o
ansiedad.
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Los efectos en lo social estan dados por:

v/ Baja considerable en su participacion en
actividades sociales, laborales, culturales vy
recreativas.

v Se afecta la dinamica familiar y las relaciones
familiares, al recibir escaso apoyo de otros
miembros, y por el desacuerdo en temas de
criterios acerca del manejo y cuidado de la
persona mayor con dependencia.

v' Dificultades enrelaciones de pareja por la entrega
de mayor tiempo a los cuidados de la persona con
dependencia.

Los efectos en lo economico consisten
en:

v’ Lareducciondelosrecursos econdémicos familiares
debido a los gastos destinados al cuidado, aseo y
alimentacion de la persona con dependencia.

v" El cuidador se ve obligado en muchas ocasiones
a abandonar su trabajo para dedicarse a los
cuidados, reduciéndose sus ingresos.

iCuales son los factores que influyen en
la sobrecarga del cuidador?

El experimentar sobrecarga depende de factores
derivados del propio cuidador, de la persona cuidada
y del entorno.

Factores relacionados con el cuidador:
v Formacion que tenga para cuidar.

v Nivel econdmico, posibilidad de contratar un
reemplazo por horas.

v Salud personal.

v" Género, a las mujeres se les asume el rol de
cuidadoras, pero también hay hombres que deben
hacerse cargo de tareas para los cuales no estaban
preparados.

v" Posibilidad de descanso que tenga.

v Edad, a mas edad del cuidador, mas dificil es
otorgar cuidados por la influencia de los cambios
del cuerpo propios del envejecimiento que se
traducen en menor fuerza, por ejemplo.

v" Relacion con el enfermo, si son los padres, pareja,
hijos o parientes politicos.

v' Personalidad previa, capacidad para expresar sus
emociones, de afrontar situaciones complicadas.

Factores relacionados con la persona
cuidada:

v Grado de dependencia del familiar, si requiere
ayuda total o parcial.

v’ Delimpacto que ha tenido la enfermedad, ;acepta
su nueva condicién? sigue el tratamiento?

v’ Gravedad, ¢cual sera la resolucion de la
enfermedad?, ¢se curara?, ;se morira?

v' De la sintomatologia, ¢reconoce los sintomas, es
capaz de manejarlos?

v' Tipo de enfermedad: fisica o cognitiva.

Factores externos:

Depende basicamente de la posibilidad que tenga el
cuidador de contar con apoyo:

v' De la familia y de los amigos cuando se les
necesita.

v' De las instituciones sociales para que le orienten
sobre los programas sociales a los cuales podria
acceder.

v De las instituciones asistenciales, para recibir
atencion para el familiar y para si mismo, asi como
también para poder recibir capacitacion para
cuidar.
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3.4. Cuidarse para cuidar: el
autocuidado del cuidador

Dado la sobrecarga y los distintos efectos que esta
puede traer, surge la necesidad de que el cuidador
desarrolle acciones para su autocuidado. El cuidador
debe tomar conciencia de la experiencia que
significa cuidar, debe identificar el nivel de carga
que esta sobrellevando y el impacto que esta
provocando en su salud, relaciones sociales, entre
otros aspectos. Asimismo reconocer qué factores, de
los mencionados en el punto anterior, puede abordar
para evitar la sobrecarga.

Un cuidador que se cuida a si mismo:

® Se siente bien consigo mismo.

Detecta y previene a tiempo la sobrecarga.
Se capacita en como cuidar adecuadamente.

Se deja ayudar.

Cuida de la salud propia, tomando medidas
preventivas.

Toma descanso oportunamente.

Duerme lo suficiente.

Maneja las emociones negativas.

Tiene mejor salud y mas energia.

Toma decisiones en mejores condiciones.
Hace sentir mejor a la persona que cuida.

Mantiene contactos con redes de apoyo.

Realiza actividades gratificantes, de acuerdo a sus
intereses.

Un cuidador que no se cuida a si mismo:
® Se siente cansado permanentemente.
Presenta desinterés por las cosas.

Tiene deseos de estar solo.

Manifiesta cambios de humor y de animo.

Tiene dolores de espalda o de cabeza, molestias al
estdmago, etc.

Presenta problemas con el suefio.

® Consume excesivamente medicamentos, café,
tabaco, alcohol.

El exito en el cuidado depende muchas veces del grado en que el cuidador cuida

de si mismo.

Cuando cuidamos, es imprescindible incorporar acciones, prestar atencion,
cuidado y tiempo a nuestras necesidades personales.
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Ejercitando lo aprendido

Ejercicio 1: ;Cuanto y como me cuido?

A continuacion se presentan unas preguntas para reflexionar:

1. ¢Ud. puede decir que se cuida suficientemente?

[Ist [ Ino

2. Siresponde afirmativamente sefiale cémo lo hace

3. Siresponde negativamente sefiale por qué no lo hace

4. Hoy me comprometo en mi autocuidado haciendo

Cuidar el tiempo dedicado a su cuidado y al descanso, es tan importante como el cuidado que le entregue a la
persona mayor.

Debe darse un espacio fuera de la casa. Contactese con algin familiar o amigo(a) que pueda apoyarlo en el
cuidado de la persona mayor durante el tiempo que se va a ausentar. En caso de no contar con este apoyo,
investigue en su comunidad si hay grupos de ayuda y/o apoyo comunitario.




Ejercicio 2: Estructurando mi rutina

Ser cuidador de una persona mayor en situacion de dependencia implica varios cambios en la
vida cotidiana. Uno de esos cambios es la adopcidon de una rutina en base a las necesidades
diarias que demanda la persona mayor con dependencia, como por ejemplo, apoyar en las
diversas actividades que él o ella ya no puede realizar por si mismo(a) o gestionar las visitas a
los centros de salud, entre otras actividades.

Debido a las maltiples tareas que demanda el ser cuidador, es comin que sienta que no cuenta
con el tiempo suficiente para participar en actividades de su interés.

Por lo que vale preguntarse:

{Cuento con el tiempo suficiente para desarrollar actividades de mi inte-
rés?

Para ello es necesario que, dentro de su rutina semanal, pueda realizar algunos ajustes y
equilibrar su autocuidado, el que incluye darse tiempo para si mismo, ya sea para descansar o
para participar en otras actividades de ocio y tiempo libre.

1.-Piense en su rutina actual y plantéese las siguientes preguntas:
* (Me he dado cuenta de lo distinta que es mi rutina ahora que soy cuidador?
* ;Queé tanto he desplazado mis necesidades?

2.- Divida una hoja en dos.

* Enellado izquierdo de la hoja escriba todas las actividades de su interés que realizaba
en la semana antes de ejercer el rol de cuidador.

En el lado derecho de la hoja escriba todas las actividades de su interés que realiza en
una semana, ahora que ejerce el rol de cuidador.

3.- Ahora reflexione sobre las actividades que realiza en base a las siguientes preguntas:

* ;Estoy dedicando suficiente tiempo para mi?
¢Qué actividades de ocio y tiempo libre me gustaria retomar o realizar?

¢Me sentiria culpable si disfruto por un periodo de tiempo de actividades de mi interés?
Si la respuesta es afirmativa, ¢Por qué me sentiria culpable?

4.- Ahora piense en la organizacion del tiempo y la posibilidad de incorporar una actividad
de su interés a la semana. Apoyese en las siguientes preguntas:

* (Me he planteado poder organizar mejor mi tiempo?

e Siorganizara mejor mis tiempos ¢podria satisfacer las necesidades de la persona mayor
y mis necesidades?




5.- Haga una lista cada domingo con todas las actividades y tareas vinculadas al cuidado
de la persona mayor que debe realizar a la semana siguiente, como por ejemplo, ir a un
control médico. Es importante que considere el tiempo aproximado de cada una de las
actividades y tareas.

6.- Traspase todas las actividades y tareas obligatorias a un calendario semanal que separe
el dia en horas. (Ver a continuacion el calendario semanal).

7.- Identifique en el calendario semanal tiempos disponibles que pueda utilizar para par-
ticipar en actividades no vinculadas al cuidado.

8.- Ahora haga una lista de las actividades de tiempo libre y ocio que le gustaria realizar
en la semana y el tiempo estimado de cada una de ellas. Enumere las actividades segln
orden de preferencia.

9.- Incorpore en las horas disponibles su primera preferencia para participar en actividades
de su interés.

Intente que las actividades que incorpora al calendario se transformen en habitos, ya que
de ese modo podra ir reestructurando su rutina semanal.

Para finalizar responda:

1.- ¢Qué aprendi con este ejercicio?

2.- ¢{A qué me comprometo?

3.- ¢Por qué organizar mi rutina es positivo para mi salud?

4.- ;Cuando volveré a analizar mi rutina nuevamente?




HORARIO

07:00 - 07:59

08:00 - 08:59

09:00 - 09:59

10:00 - 10:59

11:00 - 11:59

12:00 - 12:59

13:00 - 13:59

14:00 - 14:59

15:00 - 15:59

16:00 - 16:59

17:00 - 17:59

18:00 - 18:59

19:00 - 19:59

20:00 - 20:59

21:00 - 21:59

22:00 - 22:59

23:00 - 23:59

EJERCICIO: ESTRUCTURANDO MI RUTINA
CALENDARIO SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO




3.5. Estrategias para el autocuidado
del cuidador

A continuacion se presentan diferentes estrategias
dirigidas al cuidador con el fin de fomentar su bienestar
en los ambitos de la salud fisica, mental y social.

3.5.1. Salud fisica del cuidador

La salud fisica comienza por mantener una conducta
responsable con el cuidado del cuerpo, vale decir,
mantener un adecuado nivel de actividad fisica, una
alimentacion acorde al requerimiento nutricional,
cuidar de las horas de descanso y por supuesto realizar
controles médicos adecuados que permitan prevenir
la aparicion de enfermedades.

Ejercicio fisico

Este es un aspecto importante a tener en cuenta, ya
que el cuidador realiza grandes esfuerzos y moviliza
cargas pesadas en el cuidado, por lo que debe preparar

el cuerpo para prevenir la aparicion de lesiones o
enfermedades.

El ejercicio fisico regular ayuda a mantenerse fuerte,
mejora el tono muscular y mantiene la flexibilidad de
las articulaciones.

Recomendaciones para que el cuidador se ejercite

v" Consulte al doctor antes de comenzar un programa
de ejercicios.

v Programe una hora especifica del dia para hacer
ejercicio.

v’ Sea constante, los beneficios se obtienen de una
practica continuada.

v’ Realice ejercicios de estiramiento y relajacion
antes y después de la sesion de ejercicio.

v' Comience con 10 minutos de ejercicio diarios
y aumente progresivamente la duracion de las
sesiones.

Hacer ejercicio favorece el incremento
del apetito, ayuda a mantener un peso

saludable, contribuye al buen animo y
previene enfermedades.

Alimentacion

Alimentarse correctamente es una herramienta clave
para mejorar la salud fisica y mental. El cuidador tiene
que llevar una dieta sanay equilibrada para prevenir la
malnutricion, la aparicion de distintas enfermedades
(como diabetes, hipertension, entre otras), y mantener
niveles de salud 6ptimos, a pesar de la dura carga de
trabajo diario que experimenta.

Una alimentacion sana es la ingesta de alimentos en
relacion a nuestras necesidades dietéticas y para que
sea saludable siga las siguientes recomendaciones:

® Comer frutas y verduras, unos 400 gramos
equivalentes a cinco porciones entre las dos.

® Limitar el consumo de sal a 2 gramos por dia
(aproximadamente una cucharadita de café).

® Disminuir el consumo de azdcar.

® Fvitar el consumo de grasas trans, presentes en
alimentos procesados o de comida rapida.

® Reducir la ingesta de carbohidratos simples, como
el azlcar, la mermelada, los dulces, pasteles y
galletas, ya que puede desarrollarse hiperglicemia.

Disminuir el consumo de alcohol.
Beber agua, por lo menos 2 litros diarios.

Evitar los alimentos con sellos.

Ingerir alimentos ricos en fibra como las legumbres
o frutos secos para mejorar su funcion intestinal.

® Intente comer en los mismos horarios todos los
dias y todas las comidas.

® Durante la comida evite estar viendo television.

® Mastique varias veces los alimentos antes de
tragar.
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Higiene del sueno en el cuidador

Recomendaciones que favorecen la higiene del
sueno en el cuidador:

Disminuir el volumen de los alimentos e ingesta de
agua durante el dia.

Tener cuidado con la ingesta de estimulantes como
la cafeina que estimula el cerebro e interfiere con
el sueno.

No ingerir café, t& mate, bebidas cola, nicotina,
chocolate y medicamentos en las Gltimas tres o
cuatro horas antes de iniciar el suefio.

Realizar ejercicio en la tarde, pero concluirlo al
menos 3 horas antes de acostarse.

Acostarse y levantarse siempre a la misma hora.

La cama debe ser confortable, la pieza tranquila y
oscura.

Evitar la cama durante el dia.

Evitar los televisores en la habitacion. No privarse
de dormir por ver alguna serie de television o por
hacer algo que puede esperar al dia siguiente.

Evitar cenas excesivamente

condimentadas.

abundantes vy

No abusar de la siesta.

Evite resolver problemas o planificar actividades
mientras esté en la cama. No mire el reloj cuando
despierte en la noche.

Evitar la automedicacion.

Las pastillas o medicamentos se deben aplicar
Gnicamente, si habiendo realizado las medidas
anteriores, aln persiste el problema y han sido
recetadas bajo indicacidon médica.

“ El buen dormir es una necesidad basica para poder desarrollar las maltiples actividades

-

que como cuidador se realiza durante el dia. Para ello es importante mantener una buena

higiene del sueio, que es el conjunto de practicas que se hacen necesarias para dormir bien.
Los especialistas senalan que mantener ciertas rutinas para el sueiio permiten un descanso
reponedor.
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Ejercitando lo aprendido

Relajacion: La relajacion es un recurso ampliamente utilizado para afrontar el estrés. Es
relativamente facil, y no tienen contraindicaciones. Practicar diariamente unos minutos de
relajacion reduce la tension y el malestar general.

Tecnica de respiracion profunda
Instrucciones

1. Elija un lugar tranquilo donde pueda estar a solas durante unos minutos, con una luz
tenue que favorezca la relajacion. Recuéstese y quitese el cinturén u otras prendas
que le puedan oprimir.

Cierre los ojos.

Intente que durante unos minutos ninguna idea ocupe su mente. Si aparecen
pensamientos no le conceda importancia. Poco a poco se iran suprimiendo...
Simplemente, disfrute de unos momentos de tranquilidad.

Respire de forma lenta, profunda y regular. Tome aire por la nariz pausadamente e
intente hacer como si lo bajara hacia el abdomen, hinchandolo. Mientras lo hace,
mantenga el aire durante unos cuatro segundos y luego expilselo por la boca muy
lentamente.

Imagine una situacion relajante, puede ser una puesta de sol en la montafa o la vision
de las olas moviéndose suavemente en el mar. Céntrese en esta imagen durante unos
minutos fijando la atencion en todos los aspectos que componen la imagen. Fijese en
las sensaciones que experimenta, calor, tranquilidad... disfrute de ellas.

Repite estos pasos durante unos ocho o diez minutos cada dia.

Practique otras técnicas de relajacion:

Automasajes realizados en la nuca y el cuero cabelludo.
Banos calientes.

Visualizaciones: imaginar situaciones que resulten relajantes.
Ej: paseo por la playa.

Escuchar masica.

Ejercicios respiratorios y de relajacion.

Meditacion.

Taichi.

Yoga.

Aromaterapia.




3.5.2. Salud mental en el
cuidador

Es importante tener presente que la salud y la calidad
de vida del cuidador inciden no solo en su bienestar
personal, sino, ademas, en el cuidado de la persona
mayor con dependencia.

¢Que es la salud mental?

Sedefinelasaludmentalcomoel: “estado de bienestar
en el cual la persona es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucién a
su comunidad”, Da cuenta, por tanto, de la forma en
gue nos relacionamos de manera adaptativa en lo
personal y social. (OMS 2013)

La salud mental tiene que ver con:
® Como nos sentimos con nosotros Mismos.
® Como nos sentimos con los demas y

® Como somos capaces de dar respuesta a las
situaciones y problemas que se nos presentan.

Un aspecto importante para cuidar nuestra salud
mental es ser consciente de la forma en que nos
comunicamos con la persona que cuidamos y con
el entorno. También revisaremos en este capitulo
la importancia de reconocer las emociones y como
comunicarlas, ademas veremos qué es duelo, y
analizaremos algunas estrategias de afrontamiento
de situaciones complejas de manejar.

La comunicacion

La interaccion que establecemos con la persona que
cuidamosnosllevaacomunicarnospermanentemente
con ella. Practicar una comunicacion adecuada es
importante, ya que contribuye hacer las relaciones
interpersonales mas satisfactorias y armoniosas
influyendo en nuestra salud mental. Por el contrario,
una comunicacién inadecuada puede contribuir a
generar problemas y a deteriorar la relacidn entre las
personas.

Somos seres sociales que necesitamos interactuar
con otros, es decir, comunicarnos, transmitir y recibir
informacion, preguntar, intercambiar ideas, opiniones,
sentimientos, experiencias.

El vinculo entre el cuidador y la persona mayor con
dependencia necesita establecerse en un espacio
de acercamiento y escucha entre ambas partes,
que facilite un trato calido, no paternalista, ni que
infantilice a la persona mayor, un trato que facilite la
comunicacion.

Una de las principales dificultades en la convivencia
y en la relacion con los otros, se manifiesta en los
errores que cometemos cuando nos comunicamos.

Los errores en la comunicacion se pueden dar:
® Cuando escuchamos.

® Cuando hablamos.

® En nuestra conducta.

La comunicacion tiene un aspecto verbal y otro no
verbal. Nuestro cuerpo también comunica.

1

Todo comportamiento

es comunicacion.

Para promover una buena comunicacion con la
persona mayor es necesario que el cuidador:

® Comprenda la historia de vida de la persona
mayor con dependencia, sus creencias vy
valores, sentimientos vy el significado de sus
comportamientos.

® Reconozca las  capacidades, habilidades,
limitaciones, necesidades y caracteristicas
especiales de la persona mayor con dependencia.

® Exprese através de sus acciones que reconoce los
derechos de la persona mayor con dependencia.

® Tenga presente a la persona mayor y preglntele
lo que necesita.

® Respete la autonomia de la persona mayor,
ayudando a que pueda evaluar las consecuencias
positivas y negativas de sus decisiones.
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Para hablar bien debo:

® Ser directo, hablar en primera persona. Ejemplos:
YO quiero que....A MI me pasa que.... Me siento
muy....

@® Ser oportuno. Evitar hablar de temas importantes
cuando estoy muy cansado o enojado o de mal
humor. Buscar el momento y el lugar adecuado
para expresar lo que quiero decir.

® Ser asertivo, expresar lo que yo necesito, siento o
quiero, de forma clara, respetando el espacio de
nuestro interlocutor.

@® Utilizar palabras que no acusen o ataquen. No ser
agresivo.

@® Intentar comprender y aceptar la reaccion de la
persona a quien le hable.

® Mostrar coherencia entre la comunicacion verbal
y no verbal.

Tenga presente que:

Para escuchar bien debo:
® Mirar a quien me habla.
® Demostrar interés y disposicion a escuchar.

® No interrumpir. Esperar que quien me habla
termine de expresarse.

® Ser empatico. Captar el sentimiento de quien me
esta hablando.

® No criticar lo que la persona me comunica. Aceptar
lo que me dice tal como lo expresa.

® Expresarle a la persona que me habla lo que
entendi.

® Dar respuestas claras a lo que se nos ha dicho para
evitar malos entendidos.

® Siempre estamos comunicando. El silencio también comunica.

® Comunicamos con las palabras. Esta es la comunicacion verbal.

Comunicamos con los gestos de la cara, el cuerpo, con las miradas, con los tonos de
voz, los silencios, las actitudes. Esta es la comunicacion no verbal y es la que mas
comunica. Pensemos: ;qué nos esta diciendo un cefo fruncido? ¢ Qué significa cuando
alguien nos responde y evita mirarnos a la cara?

Son aspectos claves de las relaciones interpersonales: la comprension, la empatia, la
buena voluntad, el trato amable y cordial.

Las emociones

Apoyar al familiar en el desarrollo de las actividades
de la vida diaria y responder a sus necesidades,
puede llegar a ser para el cuidador una experiencia
satisfactoria y enriquecedora. Sin embargo, también
puede llegar a ser una experiencia abrumadora,
desgastante, que en muchas ocasiones lo lleva a
sentirse  solo, cansado, desesperanzado ante los
problemas que surgen en el cuidado, problemas que
son normales e inevitables.

El cuidador experimenta fluctuantes y variadas
emociones. Es normal que se sienta triste y decaido,
inseguro por el futuro, enojado e irritable, preocupado,
ansioso, con culpa, insatisfecho con la forma que
presta cuidados.

¢Que son las emociones?

Las emociones son la primera reaccién espontanea
hacia las personas con quienes nos relacionamos vy
a las situaciones que enfrentamos. Las emociones
se expresan a través de la comunicacion y de las
conductas.
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Podemos experimentar emociones positivas vy
negativas, dependera del efecto que produzcan en el
animo y en las relaciones interpersonales.

® Las emociones positivas nos hacen sentir bien.
Algunas son: alegria, amor, gratitud, admiracion, el
aprecio, la simpatia, entre otras.

® Las emociones negativas nos desgastan
emocional y fisicamente, nos angustian, nos
pueden conducir al aislamiento, a la agresion,
al rencor. Algunas son: tristeza, desilusion, rabia,
miedo, pena, entre otras.

{Qué provocan las emociones negativas?

La intensidad y la permanencia de estas emociones
pueden afectar negativamente la vida cotidiana del
cuidador, el desempefio de las funciones relacionadas
con el cuidado y larelacion con la persona mayor con
dependencia.

Las emociones mas frecuentes en el cuidador son:
® Satisfaccion.
® Rechazo a la persona que cuida.

® Culpabilidad hacia la persona que cuida debido
a las alteraciones que le ha producido en su
estilo de vida.

Celos de la persona que cuida.
Proteccion, cariiio y apoyo.
Tristeza, soledad y depresion.

Irritacion y cansancio.

Vergiienza por algunas acciones de la persona a
quien se cuida.

Impotencia.

Fracaso o frustracion.

Claves para manejar las emociones
Veamoslo a través de un ejemplo:

® Reconocer las situaciones que desencadenan
una determinada emocion. Ej: El momento de
comer. La persona mayor no quiere comer, esto le
produce una gran frustracion al cuidador.

® |dentificar la emocion que experimento ante la
situacion. Ej: La persona mayor no quiere comer,
esto produce una gran frustracion, el cuidador se
enoja.

® Reconocer las seiales corporales en que se
expresa la emocion Ej: dolor de cabeza.

® Reconocer hacia donde la emocion dirige la
conducta. Ej: ante la situacion el cuidador se
enoja y no le habla a la persona mayor.

@ Intentar reconocer las emociones que sienten
los otros. El cuidador empatiza con el sentir de la
persona mayor cuando por ejemplo:

v' La calma si esta agresiva o confundida.

v" La escucha con la intencion de comprenderla y
aceptar lo que esta diciendo.

v" Usa palabras que no acusen o ataquen.

v' Sabe decir No de forma adecuada a las
excesivas demandas de la persona mayor.

Gobierno de Chile 37




Ejercitando lo aprendido

Identificando mis emociones

Escriba alguna situacion que sea para usted dificil de manejar cuando cuida a la persona
mayor con dependencia.

Ahora reflexione:

¢Qué siento ante la situacion? ¢Cual es la emocion que experimento?

¢Como se expresa la emocidn en mi cuerpo?

¢Como reacciono? ¢Cual es mi conducta?

¢Qué descubri con el ejercicio?

4

Las emociones son senales de alerta

Hay que estar atento para saber leer la informacidn que nos transmiten las emociones y asi poder guiar
nuestra conducta correctamente.




El duelo

{Qué es el duelo?

Generalmente el duelo se vincula con la pérdida de un
ser querido, sin embargo también puede implicar la
pérdida de “algo”. Es decir, el cuidador no solo sufre la
pérdida de la persona mayor a quien cuidaba cuando
ésta muere, sino también, sufre un duelo cuando
pierde aspectos de su propia vida por cuidar, cuando
deja de hacer las cosas que habitualmente hacia,
pierde independencia y el control sobre algunos
aspectos de su vida, por lo tanto, podemos decir que
el duelo es la experiencia relativa a la pérdida de
algo o alguien que valoramos.

Caracteristicas del duelo:

Es un proceso que se experimenta de manera
individual. Cada persona es un individuo
anico, que requiere de determinados tiempos
para enfrentar la pérdida, lo importante es ir
asumiéndola.

Es un proceso activo, no se resuelve solo con
el paso del tiempo, sino que la persona tiene

que realizar cosas y tomar decisiones para
resolverlo.

Es un proceso necesario y lareaccion normal a la
pérdida de algo o alguien que valoramos, y ayuda
arehacer la vida tras dicha pérdida.

A lo largo del proceso de duelo se van dando
etapas y distintas reacciones emocionales,
conductuales y cognitivas.

b

I

Las reacciones ante un proceso de duelo normal, se
manifiesta en las areas:

® Emocional: sentimientos como tristeza, ira,
culpabilidad, ansiedad y la soledad.
® Fisiologico: sensaciones fisicas como

hipersensibilidad, falta de energia, y aire, entre
otros.

® Cognitivo: percepciones de dudas, confusion, falta
de concentracion, temor.

® Conductual: comportamientos como  los

trastornos del sueno, apetito y aislamiento.

Se considera un proceso normal del duelo entre los
6 meses y dos afos. Sin embargo, el duelo puede
complicarse y dejar de ser un duelo normal (duelo
patoldgico) cuando se alarga demasiado, se estanca
0 se producen reacciones excesivas.

¢Que hacer para superar el duelo?

Es importante sefalar que no existen recetas
especificas para la superacion del dolor y la tristeza
frente a alguna pérdida significativa en nuestras
vidas, pero si es posible efectuar ciertas acciones,
las que se caracterizan por ser sencillas, en donde la
persona afectada debe poner mucho de si misma, a
fin de experimentar el duelo de manera adecuada,
y que no se transforme en un problema o en una
enfermedad.

Si usted siente que el dolor y la tristeza no le permiten continuar con su vida y actividades
cotidianas, y ademas, esta emocionalmente agotado y se ha alejado de su entorno, no dude en
solicitar ayuda de un profesional para obtener una ayuda especializada y salir adelante.
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Estrategias de afrontamiento

iTenemos buenas noticias! Todos tenemos
estrategias que podemos ocupar para reducir el estrés
en los momentos en que nos encontramos con alguna
dificultad o demanda excesiva. A lo largo de la vida
las ponemos en practica cuando nos enfrentamos a
diferentes retos. Estas pueden ser:

® Estrategias centradas en el problema
Sirven cuando un problema puede ser controlable.

Ejemplo...cuando ocupamos un bastén para no dejar
de hacer lo que siempre hicimos.

® Estrategias centradas en la emocion
problema

Sirven cuando experimentamos una sensacion muy
angustiante, pero vemos que no la podemos controlar.

Ejemplo... jNo aguanto mas! Necesito relajarme,
[lamar a alguien, necesito desahogarme para calmar
esta angustia.

® Estrategias centradas en evitar el problema

Sirven cuando necesitamos no enfrentar por un
momento la situacion, para poder ordenarnos y
pensar mejor.

Ejemplo..Si me siento muy angustiada/o, quizas tengo
que salir del cuarto un momento, aplicar alguna
técnica de relajacion y volver a ver qué hago... jahora
no voy a pensar!

® Estrategias centradas en la aceptacion del
problema

Sirven cuando soltamos nuestras expectativas del
problemay lo aceptamos tal cual es, es decir, dejamos
de luchar contra él. De esta manera dejamos de gastar
energia en enfrentar lo inevitable y nos centramos en
resolverlo de la mejor manera.

® Estrategias de planificacion del problema

Sirven cuando analizamos los problemas de manera
racional, permitiéndonos construir un plan de solucion
ordenado y acorde a nuestras posibilidades. Ademas,
esta estrategia nos permite evaluar el plan e ir
mejorandolo para otras situaciones similares.

® Estrategias preventivas del problema

Son muchas las situaciones estresantes en la vida del
cuidador, y muchas de estas situaciones por lo general
se repiten una y otra vez. Es por esto, que debemos
aprovechar el conocimiento que tenemos de estas
situaciones para evitar todo aquello que las gatilla, o
que sin duda no colabora a disminuir el problema.

Sin embargo, no siempre ocupamos las mejores
estrategias o las mas adecuadas. Hay estrategias
que pueden ser efectivas para una situacion, pero
no para otras.

Ejemplo..Llorar nos puede ayudar jmucho! para
desahogarnos...quizas no mucho si estamos en el
trabajo.

Por lo tanto, es fundamental saber que podemos
cambiar las estrategias y aprender otras nuevas, ante
situaciones de conflicto.

Recomendaciones al cuidador

Identificar si puedo o no controlar el problema..
¢Puedo hacer algo para que esto deje de ser
problema?

Admitir nuestros limites..Batman igual necesitaba
a Robin.

Pedir ayuda si es necesario... Recuerde que, si bien
la experiencia de cuidar a alguien siempre se vive
de manera solitaria, debemos hacer el esfuerzo de
involucrar a todo el sistema familiar, en el caso que
sea posible. La responsabilidad asociada al cuidado,
no debe recaer ni fisica ni psicologicamente en una
sola persona.

Intentar relajarse para ver la situacion de
diferentes lados..mientras mas me relajo, mas
opciones voy a encontrar, como cuando dejamos de
buscar las llaves ;Qué pasa? Obvio ahi estaban.

Intentar no hacer mas dramatica la situacion.
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Ejercitando lo aprendido

1. Intente recordar un problema grande que haya enfrentado y anote las cosas que hizo
y como lo enfrentd.

2. Recuerde situaciones de alto estrés y analicelas identificando aquellas cosas que cree
haber hecho bien para enfrentar la situacion y aquellas que cree que no aportaron a
resolver el problema.

3. Recuerde situaciones estresantes y dificiles, de las cuales siente que con el tiempo la
han hecho crecer como persona.

Debemos confiar en nosotros mismos. La experiencia sirve para poder analizar lo positivo y negativo de
las situaciones y aprender de ello. Todos los aprendizajes de la vida contribuyen con nuestro repertorio
de estrategias de afrontamiento.
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3.5.3 Salud social del cuidador

Para fines de este manual nos referiremos a salud
social, como aquellas acciones que el cuidador puede
realizar para contar con un buen soporte de sus redes
de apoyo; para ello, revisaremos la importancia de la
corresponsabilidad en el cuidado y de la utilizacion
de las redes formales e informales.

Corresponsabilidad en el cuidado

Cuando hablamos de corresponsabilidad en el
cuidado, nos referimos a compartir las tareas
domeésticas del hogar, del cuidado y de la crianza
entre miembros adultos de un hogar: pareja, hijos,
hijas u otras personas que habiten en la misma
vivienda/casa.

Asi también, hoy en dia el Estado y la sociedad
debe desarrollar un rol, el cual requiere de educar
en corresponsabilidad, ensefiando a la ciudadania
que las tareas que tenemos como miembros de una
familia y comunidad deben ser compartidas con el
resto de quienes conviven al interior del hogar.

A continuacion, un ejemplo de corresponsabilidad
en el cuidado:

En una casa viven 5 personas: una pareja de personas
mayores (78 y 80 afos), su hija Natalia, madre de un
nifno (Pedro) y su pareja Juan (padre del nino). La abuela
se encuentra en situacion de dependencia, postrada
en cama producto de una fuerte caida y fractura de
caderas. Durante la manana, Juan se dedica a las
tareas domésticas, mientras el abuelo cuida de su
pareja y la alimenta en la hora del desayuno. Cuando
esta bueno el clima, la acompana y lleva a la plaza
con ayuda de una silla de ruedas.

Natalia, trabaja media jornada como asesora de un
hogar particular, y Pedro asiste a la escuela jornada
completa.

Durante la jornada de tarde, Juan trabaja de jornalero,
por lo que Natalia vuelve al hogar a preparar el
almuerzo, mientras su padre sigue cuidando de su
madre y conversando acerca de sus historias de vida a
través de fotografias. Posterior a la hora de almuerzo,
Natalia apoya el aseo personal de su madre, mientras
su padre toma un breve descanso antes de ir a retirar
asunieto Pedro de la escuela. Aveces Natalia es quien
retira a su hijo de la escuela. Cerca de las 19 hrs. llega
Juan que es quien juega con Pedro y le ayuda con las
tareas escolares. En ocasiones, Natalia y Juan asisten
a la reunién de la junta de vecinos de su barrio.

{Como podemos avanzar hacia la
corresponsabilidad en el cuidado?

1) En primer lugar medir el uso del tiempo que
cada adulto del grupo familiar dedica al trabajo
remunerado y al trabajo en casa.

2) Luego, poco a poco, la pareja o persona adulta debe
decidir quién va a hacerse cargo de las diferentes
responsabilidades.

3) Transmitir el acuerdo logrado al resto de los
integrantes de la familia, si es que existen otros
familiares; de lo contrario, intentar identificar a quien
recurrir.

Para avanzar hacia la corresponsabilidad en el cuidado hay que tener en cuenta:

Los intereses de cada miembro de la familia, en la medida en que esto pueda
hacerse, para que el reparto de responsabilidades se haga de forma equitativa, o
bien, recurrir a la red de apoyo o servicios disponibles en su barrio o municipio.
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Ejercitando lo aprendido
Ejercicio 1

Paso 1: Organicemos las tareas domésticas y de cuidados

-Comenzaremos por medir el uso del tiempo de cada miembro de la familia. Tomaremos
como referencia una semana coman para identificar la cantidad de horas dedicadas al trabajo
remunerado y las horas dedicadas al trabajo en casa.

-La medicidon del uso del tiempo se aplica a las personas que componen la familia. Se
especifican las tareas que cada persona realiza.

Paso 2: ;Como mido el tiempo en mi familia/hogar?

-La primera columna contiene distintas actividades y/o tareas domésticas y de cuidado.

-En la segunda y tercera columna corresponde indicar si las tareas descritas las realiza el
adulto responsable, madre, padre, ambos u otros.

Adulto responsable
TAREAS DOMESTICAS Y DE CUIDADO (especificar rol en la familia. Ambos/otros
Por ej: madre, padre)

Preparacion alimentacion (desayuno, almuerzo, cena)
Organizar el meni diario

Limpiar cocina (lavar vajilla, secar, guardar, limpiar)
Aseo de dormitorio(s) (camas, polvo, ventanas, etc)
Limpieza bafio(s)

Lavar, secar, planchar y ordenar ropa

Compras domeésticas (alimentos, aseo e higiene
personal y del hogar)

Compras vestuario y/o utensilios domésticos
Arreglo vestuario
Gestiones y tramites bancarios u otros

Reuniones varias (apoderados/as, agrupacion, etc)

Apoyar en las tareas escolares

Apoyar en los traslados y acompaiiar a establecimientos
educacionales, centros de salud, otras actividades.

Mantenimiento hogar (fontaneria, electricidad,
gasfiteria, jardin/plantas, otros)

Cuidar mascotas

Atender a tareas domésticas de personas dependientes
(personas mayores y/o hijos/as): higiene, alimentacion,
bienestar personal y social

Organizar el tiempo de ocio de los integrantes de la
familia

Paso 3: ;Qué descubri con el ejercicio? Reflexione
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Ejercicio 2: Organizando las labores de cuidado
A continuacion complete la siguiente tabla que le ayudara a:

v’ Identificar las horas que dedica a cada actividad.

v"Identificar la cantidad de ayuda (parcial o total) que requiere para realizar la actividad.

Identificar las personas del grupo familiar u otros que pueden apoyarlo.

Actividad Organizando el tiempo Involucrando a otras personas de la familia

Horario Tiempo que Impor- ¢La persona (Requiere ¢Usted Si usted re-
demoraen | tancia mayor ayuda puede quiere ayuda
realizar la puede parcial o apoyar ¢hay alguien
tarea realizar la total? la tarea que podria

tarea solo? solo/a? apoyarle?
¢Quién?
Preparacion de ali-
mento y alimentar

Aseo genital y cor-
poral

Apoyo a la miccion
y defecacion

Cambio paiiales

Cambio sabanillas/
ELEREN

Vestuario

Administracion e
ingesta de medica-
mentos

Traslado y acom-
panar a centro de
salud u otros

Descanso

Actividad tiempo
libre

Otras tareas (agre-
gue)
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Redes de apoyo social

¢Por que fortalecer las redes de apoyo
social?

Cuando hablamos de fortalecer las redes debemos
partir de las siguientes premisas: “no estamos solos”,
“el cuidado de otro no es s6lo mi responsabilidad”,
“necesitamos de los otros”.

Los seres humanos somos seres sociales, somos seres
interdependientes y no autosuficientes, como a
veces queremos pensar. Necesitamos de “otros” para
desarrollarnos, para subsistir. Ese “otros” a veces es un
familiar, un amigo, un vecino, los servicios municipales
o de salud, el estado o la familia. La relacion que se
establece entre estos actores es lo que llamamos
redes.

Si tuviésemos que graficar la Red la veriamos ast:

¢Que son las redes?

Dentro de nuestro entorno, comunidad o vecindario
podemos encontrar diversas redes de apoyo, las
gue se caracterizan por ser informales o formales.
Las redes informales habitualmente son mas
cercanas, ya que presentan un componente afectivo
y/o emocional, estan conformadas por miembros
de la familia, amistades de confianza, vecinos o
desconocidos dispuestos a ofrecer apoyo como
voluntarios, 0 miembros de la comunidad con alguna
habilidad especial que se utiliza para el bien comadn.
La relacion que se establece en las redes informales
es de ayuda mutua, implica tanto la recepcion de
ayuda como la entrega de la misma, por lo tanto, hay
un permanente intercambio, que busca el bien comdn.
Es muy importante que cuidemos estos vinculos.

En cambio las redes formales, la conforman un
conjunto de Instituciones u Organizaciones que
generalmente actdan bajo reglas y normas para la
entrega de servicios que pueden beneficiar al adulto
que cuida. Este tipo de redes esta compuesta por: los
servicios de salud (CESFAM o consultorio, hospital,
COSAM), las municipalidades, Instituto de Prevision
Social (IPS), Registro Civil, centros educacionales,
CentrosDiurnos, entre otros. Su principal caracteristica
es que cuenta con procesos definidos para acceder a
algunos de los servicios o beneficios que ofrecen. Por
ejemplo, para solicitar hora médica en el consultorio
o CESFAM, debo estar inscrito previamente en esta
institucion.

Como vemos la red es un soporte importante en nuestra vida cotidiana, y en el
caso del cuidado de otros, es esencial.
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Ejercitando lo aprendido

Ejercicio 1: Identificando mis redes de apoyo

Piense en su realidad e identifique las redes formales e informales a las cuales podria acceder y
con ello complete el siguiente cuadro:

Redes formales Redes informales
(instituciones u organizaciones) (familia, amistades, vecinos, etc.)




Una vez que ya complet6 el cuadro anterior identificando las redes formales e informales, ahora
realice el siguiente ejercicio, para determinar qué tan cerca o lejos nos relacionamos con las
redes.

Ejercicio 2: Identificando mi relacion con las redes de apoyo

En el siguiente grafico debera identificar qué tan cerca o lejos de usted se ubican las diferentes
redes que ha identificado. Los nimeros del grafico indican la cercania y lejania que esta lared en
relacion a usted. EL nimero 1 es el de mayor cercania y el 3 el de mayor lejania.

Familia

3
2
1
\-
o’

Redes formales

Relaciones Relaciones
klaborales comunitarias

A través de este ejercicio el cuidador podra profundizar la importancia que la red identificada
tiene para la tarea de cuidar, y la cercania o lejania de la relacidon que se establece con la red,
permitiendo al cuidador generar acciones de mejoras para su relacion y comunicacion con la red.




Integrantes de las redes formales

Cada comuna o territorio cuenta con realidades
muy diversas, por lo tanto, los servicios o programas
existentes también seran distinguidos, segln donde
usted se encuentre.

A continuacion puede revisar un listado de las
instituciones a las que comdnmente podria acceder.
Sélo para fines de este manual, se han clasificado
en servicios sociales y de salud, para facilitar su
identificacion.

Servicios sociales

Municipalidad:

La mayoria de las municipalidades cuenta con oferta
de servicios y/o actividades para personas mayores o
donde pueden participar personas mayores. También
se puede encontrar el Programa vinculos, la Oficina
Municipal del Adulto Mayor, o el Departamento de
organizaciones comunitarias, entre otros.

Instituto de Prevision Social (IPS) y
Administradoras de Fondos de Pension (AFP):

En estos lugares encontrara orientacion y asesoria
previsional sobre como tramitar. Pension basica
solidaria, Aporte previsional solidario, Bono por hijo
en caso de mujeres, Bono bodas de oro, Aguinaldos y
otros que correspondan a su sistema previsional o al
de la persona mayor.

Registro Civil:

En él podra obtener y/o renovar certificados y/o
documentos. Recuerde que muchos de ellos también
pueden ser obtenidos a través de la pagina web:
www.registrocivil.cl

Club de adultos mayores, uniones comunales vy
juntas de vecinos:

Es importante que conozca las organizaciones
sociales que hay en su comuna ya que muchas veces
son una importante red de apoyo y participacion en
la comunidad.

Servicios piblicos o privados para adultos mayores:

En muchos lugares existe una oferta piblica o
privada como corporaciones, fundaciones u otras
que prestan servicios a personas mayores tales
como: Establecimientos de larga estadia, cuidados
domiciliarios, centros diurnos, teleasistencia, entre
otros.

SENAMA:

En todas las capitales regionales existe una oficina
de SENAMA donde podra encontrar orientacion sobre
servicios o programas para personas mayores.

Fono Mayor SENAMA

800-4000-35

Servicios de salud

En el Centro de Salud Familiar y Comunitario (CESFAM)
o0 consultorio, puede encontrar los siguientes
servicios:

* (Controles de salud para las personas mayores.

e Examen de medicina preventiva para la
persona mayor (EMPAM).

e Evaluacion funcional para la persona mayor
(EFAM).

* Programa de alimentacion complementaria
(PACAM).

* Programas de vacunacion.

* Controles de salud del cuidador segin edad
Y Sexo.

* ProgramaMasAdultos Mayores Autovalentes.

* Programa de atencion domiciliaria a personas
con dependencia severa.

* Urgencias odontologicas ambulatorias.
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Ademas, en la red de salud existen los siguientes
servicios

Centros de salud mental.
Servicios de urgencia.
Rehabilitacion intrahospitalarias.
Rehabilitacion cardiovascular.
Rehabilitacion pulmonar.

Centros Comunitarios de Rehabilitacion

(CCR).

Entrega de ayudas técnicas.

» La construccion de la relacion

_ Qque se establece entre quienes
conforman las redes toma tiempoy
esfuerzo. Mientras mas fortalecida
se encuentra mi red, mas soporte
me entrega, por lo tanto, destinar
tiempo a ello, finalmente es una
inversion, porque cuando requiera
de apoyos paramio para la persona
a la que cuido, sabré donde recurrir,
y también otros podrian contar
conmigo, en el caso de las redes
informales.

Es necesario que el cuidador
fortalezca su red, ya que es

un factor protector, al que
puede “echar mano” en caso de
necesitarlo.

/Si usted tiene alguna duda sobre: )

600-360-7777

PROFESIONALES DE LA SALUD ATENDIENDO SUS DUDAS LAS 24 HORAS,

Orientacion e informacion en salud.
Informacion sobre las garantias GES/AUGE.

Orientacion 'y contencidbn en temas

psicologicos.

Orientacion en emergencia y contingencias
sanitarias en campafias de salud (vacunas,
alimentos, etc.).

Lugares vy horarios de atencion de

instituciones de salud.

Ingreso de solicitudes de: reclamos,
felicitaciones, sugerencias e informacion
del sector salud.

LOS 7 DIAS DE LA SEMANA Y,
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3.6. Resumiendo este capitulo

Cuide su cuerpo, su salud mental y sus redes de
apoyo

® Practique ejercicio en forma regular.

® Es importante que coma cada cuatro horas y que
siga una pauta regular de comidas: desayuno,
almuerzo, onces y comida, no se salte comidas.

® Procure dormir al menos ocho horas diarias,
intente acostarse a la misma hora cada dia, incluso
los fines de semana, ya que se acostumbrara a la
rutina y le ayudara a descansar mejor.

@® Asista a sus controles habituales: Examen de salud
de Medicina Preventiva, controles ginecologicos,
controles de patologias cronicas, vaclnese.

® Céntrese en lo positivo, reconozca todo lo que ha
hecho en el dia, en lugar de centrarse en las cosas
gue no se pueden cambiar.

® |ntente comunicarse con otros cuidadores, hablar
con otras personas con experiencias similares
puede ayudar mucho.

® Planifique tiempo para usted aunque sean cinco
minutos de tiempo libre, hara una diferencia.

Ponga limites al cuidado, aprenda a “decir no”.
Planifigue su futuro.
Elabore un plan de actividades.

No se plantee metas muy elevadas.

No se aisle, procure mantener alguna de las
actividades que siempre le han divertido.

® Mantengareuniones familiares en forma periodica
y distribuya tareas entre ellos.

® Informese de las redes de apoyo comunitarios.

® Recurra a servicios, instituciones y asociaciones
de ayuda para el cuidador.

® Informese.

Y lo mas importante: déjese ayudar y recuerde que
usted tiene derecho a:

® Dedicar tiempo para si mismo y realizar
actividades, sin sentimiento de culpabilidad.

® Experimentar sentimientos negativos por ver
enfermos o estar perdiendo a un ser querido.

® A preguntar sobre aquello que no comprende.

® Buscar soluciones que se ajusten razonablemente
a sus necesidades y a las de la persona a la que
cuida.

® Ser tratada con respeto por aquellas personas a
quienes solicita consejo y ayuda.

® Cometer errores y ser disculpada por ello.

® Ser reconocida como un miembro valioso vy
fundamental de su familia, incluso cuando sus
puntos de vista sean distintos.

® Quererse y admitir que hace lo humanamente
posible, al cuidar a su familiar.

® Admitir y expresar sentimientos, tanto positivos
como negativos.

[ n

® Decir que “no” ante demandas excesivas,
inapropiadas o poco realistas.

@® A seguir con su propia vida.

El cuidador tiene que realizar un plan
para su autocuidado que considere:

v’ Las visitas regulares al médico.

v' La practica moderada de algiin
ejercicio fisico para relajarse.

Vigilar las horas de descanso.

Respetar los horarios de comi-
da y mantener una alimentacion
equilibrada.

Mantener actividades de es-
parcimiento y socializacion con
otros.

Establecer y mantener una red de
apoyo.
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CAPITULO 4

EL CUIDADO DE LA
PERSONA MAYOR CON

DEPENDENCIA
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