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A la memoria de Jorge Queralté Herndndez

En el mes de enero de 2005, la Fundacién Jorge Queralté
nace con la intencién de honrar la memoria de mi hijo
Jorge, en un intento de hacerla pervivir en su actividad desin-
teresada y llevar a la préctica las inquietudes sociales que
puso de manifiesto durante su vida.

Constituida pues con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de los mayores y las personas discapacitadas, y con-
tando entre los miembros de su Patronato y Organos de
Direccién con profesionales de reconocido prestigio en los
campos de la medicing, la afencién socio-sanitaria y la
ortopedia, presentamos ahora el fruto de un proceso iniciado
hace un ano.

Esta Guia es el resultado del premio "Cuidados Domiciliarios
a Personas con Discapacidades de Larga Duracién®, y con
su publicacién esperamos ayudar a conseguir que se cumplan
los fines que motivaron la creacién de la Fundacién y que
justifican sus actividades,

En mi nombre y en el de mi familia, quiero expresar mi mas
sincero agradecimiento a todos los que han hecho posible
que esta Guia vea la luz: a los autores, miembros todos
ellos del equipo de enfermeria del Centro de Salud “Puerta
Blanca” de Mdlaga, por el gran trabajo realizado; a la
Consejerfa para la Igualdad y Bienestar Social, por su fe en
el proyecto y su apoyo econdmico; a todo el personal y
colaboradores de la Fundacién, por la ayuda prestada; y
especialmente a mi hijo, Jorge, por ser la fuente de inspiracién
de toda esta labor.



PRESENTACION

Es para mi una satisfaccién presentar la "Guia Para Personas
Cuidadoras” que ha elaborado un grupo de profesionales
con experiencia en el campo de los cuidados domiciliarios y
que ha sido galardonada con el | Premio "Cuidados
Domiciliarios a Personas con Discapacidades de Larga
Duracién. Guia llustrada Para Familiares y Cuidadores No
Profesionales” que convoca la Fundacién Jorge Queraltd.
Una entidad sin énimo de lucro que tiene como obijetivo
orioritario el lograr una mejor calidad de vida para las
personas mayores y personas con discapacidad.

Satisfaccién por la coincidencia de la aprobacién el pasado
mes de diciembre de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacién de Dependencia (BOE nim. 299, 15
de diciembre de 2006) que configura el Sistema de
Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) como cuarto
pilar del estado de bienestar tras el sistema nacional de
salud, el sistema educativo y el sistema de pensiones.

Este nuevo derecho universal y subjetivo de la ciudadania
garantizard la atencién y cuidados a las personas en situacion
de dependencia (aquellas que no pueden valerse por si
mismas para realizar alguna de las actividades bésicas de
su vida diaria), objetivo fundamental de esta Gufa Para
Personas Cuidadoras.

Deseamos que esta publicacion, que constituye un reflejo
de la atencién directa a estas personas en el émbito familiar,
sirva para compartir, en lo posible, experiencias que afectan o
los cuidados y a la respuesta de las necesidades en el domicilio
por personas de la familia o del entorno mas préximo, no
vinculadas al dmbito profesional.



Cuando una idea cuenta con personas sensibles a la misma
y capaces de desarrollarla, sacarla adelante es bien sencillo.

Este ha sido el caso de esta Guia para Personas
Cuidadoras, que, con la sola idea de conseguir ayudar
un poco mds a todas aquellas personas que dia a dia
abandonan sus cuidados para ddrselos al familiar que
los necesita, nos ofrecen un grandioso ejemplo de gene-
rosidad y entrega, y llenan de orgullo a los profesionales
socio-sanitarios que nos dedicamos a "Cuidar”.

Nuestro mds sincero agradecimiento a todo el equipo de
oersonas que ha hecho posible que esta Guia vea la luz.
Al Distrito Sanitario Mélaga, por su apoyo; y a los comparie-
ros que se han encargado de revisar el trabajo hecho, por su
sabiduria y consejos.

A Consuelo Martinez Hemando, maesiro-de-enfermeras;
por el empefio que puso hace afios en que se elaborara
esta Guia.
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Necesito ayuda

La mayor parte de nuestro tiempo lo dedicamos a cuidar de
nuestro familiar sin prestarnos atencién a nosotros mismos.

El hecho de cuidar, prolongadamente en el tiempo, puede
ocasionar una gran carga fisica, mental y emocional.

Usted debe conocer cémo le estd afectando esa tarea. A
veces, sélo nos percatomos de ello cuando las consecuencias
son graves o alarmantes.

Los posibles sintomas de alerta son:

Problemas de sueno.
Pérdida de energia.
Aislamiento.

Consumo excesivo de estimulantes (café, alcohol, tabaco,
ansioliticos o antidepresivos).

Problemas fisicos (palpitaciones, temblores, molestias diges-
tivas, dolores de huesos y arficulaciones, etc.).

Problemas de memoria y dificultad para concentrarse.
Menor interés por actividades.

Aumento o disminucion del apetito.

Cambios de humor. Enfados faciles y frecuentes.

Dificultad para superar senfimientos de depresién o nerviosismo.
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Haga ejercicios con regularidad y en la medida de sus
posibilidades.

iApUntese a un gimnasio!
"Realice la compra por el camino més largo”

Descanse. Duerma lo suficiente:

Si el familiar necesita ser atendido por la noche,
debe turnarse con ofra persona.

Si el familiar acostumbra a deambular durante la noche,
no lo despierte y cree un ambiente seguro y sin riesgo.

Lleve una alimentacién adecuada, equilibrada, realizan-
do comidas de poca cantidad, frecuentemente y lo mas
confortable posible. Si es necesario, hdgala antes de darle
de comer a su familiar.

Establezca citas frecuentes para hablar, expresar los senti-
mientos y las emociones y compartir los asunfos que le afectan
con amigos, familiares, grupos de autoayuda, asociaciones...
= Evite el aislamiento. Mantenga las amistades. Salga de casa.

Conserve aficiones e intereses.

Aleje los sentimientos de culpabilidad.

Controle los enfados y la irritabilidad.

El humor es, a menudo, la mejor medicina: imite escenas de
peliculas o vea algun programa de television que le haga reir.
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Practique este ejercicio durante unos minutos cada dia o
cuando se encuentre mds tenso:

Cierre los ojos. Ponga atencién a su respiracién y fijese si
respira por la nariz o por la boca. Ahora preste atencién a
su cuerpo, comprobando si existe alguna zona en la que
sienta tensién.

Note la tensién, pero no intente hacer que desaparezco.
Ahora vuelva a fijar su atencién en la respiracion y hagalo
lenta y profundamente, tomando el aire por la nariz y
expulsdndolo por la boca.

Mientras expulsa el aire por la nariz, concéntrese en sus
musculos, comprobando cémo van relajdndose. Continde
respirando profunda y ritmicamente, notando cémo se sien-
te a través de todo su cuerpo.

Cada vez que inspire, sienta cémo entra el aire y, mientras
lo expulsa, compruebe cémo poco a poco va saliendo de su
cuerpo.

Siga ahora tomando aire y expulsdndolo de forma lenta, rit-
mica y profunda. Repita esto varias veces, lenta y ritmicamente,

Es posible que tenga sensacién de calor en manos, brazos,
o también puede que los note més ligeros o, por el contra-
rio, més pesados. Cualquiera que sean las sensaciones que
perciba, disfrute de ellas mientras continta respirando lenta
y profundamente.

Después de unos minutos de ejercicios, abra los ojos. No
abandone la posicién inmediatamente después de realizarlos.
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Permita a su mente desconectarse al menos dos veces al
dia: lea un libro, escuche musica.

No se exija a si mismo lo que ofros no pueden hacer.

Con respecto al familiar, trate en todo momento de con-
servar la serenidad.

Las repercusiones fisicas que suelen aparecer en la persona
cuidadora durante el cuidado del familiar son las derivadas
de una mala higiene postural y afectan a los huesos, las
articulaciones, los tendones (lumbalgias, hernias discales,
contracturas, tendinitis, problemas cervicales)...

Una buena mecdnica corporal supone el uso del cuerpo de
manera eficaz y cuidadosa.

Los consejos siguientes le ayudardn o moverse de forma
segura y eficaz al levantar o mover a su familiar.

« Compruebe que el propio cuerpo estd en buena alinea-
cién y que tiene una base de soporte amplia.

Use los musculos més fuertes y grandes (hombros, mus-
los, caderas y parte superior de los brazos).

Mantenga al familiar cercano al cuerpo fanto al levantarlo
como al moverlo.

Evite doblarse innecesariamente. En los cuidados de nues-
tro familiar, ajuste la cama y la mesita a la altura adecuada (a
nivel de la cadera).

Use las manos y brazos al levantar o movilizar.



Cuidando a las personas cuidadoras

En su propio domicilio puede realizar una serie de ejercicios
que le servirdn para relajarse y mantenerse en forma.

Siga estos pasos, repitiendo cada ejercicio 10 veces y lle-
vando a cabo respiraciones lentas y profundas.

Eleve lentamente los dos brazos hasta llegar a su tfotal
extensién por encima de la cabeza, al mismo tiempo que
toma aire profundamente. Después, vaya bajéndolos pau-
sadamente mientras expulsa el aire que ha tomado.

De pie, extienda los brazos a los costados, tomando aire
lentamente. Cricelos por enfrente de usted a la altura del
pecho sin flexionarlos, al mismo tiempo que expulsa el aire
que ha respirado.

Estando de pie, abra ligeramente sus piernas y lleve su
cadera de derecha a izquierda sin flexionar las rodillas.

Dé un paso grande hacia delante con la pierna derecha
y flexiénela. Incline su cuerpo hacia la pierna flexionada y
regrese lentamente o su-posicién-inicial:

Péngase de pie y apoye su espalda en la pared. Eleve una
pierna hacia delante y flexione la otra poco a poco hasta

bajar unos centimetros. Vuelva a subirla lentamente.

En pie, dé pequefios saltos intentando flexionar las pier-
nas al caer y estirdndolas al subir.

Si puede, agregue 10 minutos de caminata répida.
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Si existiera dificultad de deglucién a los liquidos, utilizar
espesante (si no existe contraindicacién médical).

Fraccionar la dieta en 4 o 5 comidas al dia.
Es recomendable comer sentado o semisentado.

Se procurard que coma de forma lenta, sin prisas, evitando
atragantamiento o cansancio.

La comida mds ligera del dia serd la cena.

Reducir el consumo de grasas y de comidas que sean
ricas en colesterol.

Disminuir la ingesta de sal.

Mantener un consumo adecuado de liquidos, como minimo
1 V2 litro al dia.

Aumentar, si es necesario, la ingesta de proteinas.

Si su familiar precisara la colocacién de una sonda naso-
gastrica para su alimentacién, serd su médico de familia
quien se lo aconseje y su enfermero/a de familio quien-le
orientard e informard sobre el manejo y el cuidado o realizar.
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En cuanto a la higiene se refiere, la piel deberd mantenerse
permanentemente limpia y seca.

Se procederd al aseo diario con agua templada, jabén neutro,
aclarado adecuado y secado meticuloso sin frotar.

Importante: No usar ningun fipo de alcoholes (romero,
colonias, etc.) ni polvos de talco.

Para la hidratacién de la piel se utilizardn cremas hidratantes
hasta su absorcion completa, evitando las lesiones y masa-
jeando las zonas enrojecidas.

La ropa de cama y prendas de vestir del paciente serdén de
tejidos naturales (algodén, hilo o lino), procurando que
estén estiradas, sin arrugas ni pliegues.

POLVOS JABON
ALCOREL DE TALCO NEUTRO
NO NO Si
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También llamadas escaras o heridas. Son lesiones en la piel

producidas por la presion prolongada sobre una misma

zona,

Las causas que producen estas Ulceras pueden ser debidas
a la edad, la inmovilidad, algunas enfermedades como la
trombosis, la obesidad, la malnutricién o la incontinencia
urinaria y fecal, entre otras.
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Aumente la ingesta de liquidos si no existe contraindicacion
médica.

Si apareciera algun signo de alerta, péngase en contac-
to con el profesional sanitario correspondiente para valorar
el estado de la Ulcera e indicarle los cuidados especificos a
realizar.

'untos de Presion

_ los puntos_oscuros indican los puntos de presin

cuando la persona se acuesta de espaldas (A}, cuando
se sienta (B) y cuando se acuesta de lado (C).

2Qué debo evitar?
Usar alcoholes sobre la piel (colonias, alcohol de romero).
Arrugas, humedad excesiva y restos de comida en las sabanas.
Mantenerse sobre una misma posicién mds de 3 horas.

Dar masajes sobre prominencias éseas.
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Si la incontinencia de su familiar es total, existen una serie
de dispositivos o accesorios urinarios que pueden utilizarse
como los colectores de orina, el Oris (dispositivo para el
pinzamiento de la uretra), el sondaje vesical y los absorbentes o
pafales de incontinencia.

El profesional sanitario correspondiente realizaré una valo-
racién del tipo de incontinencia que presenta su familiar y
qué tipo de accesorio serd adecuado utilizar.

Ademds, es importante que siga estas recomendaciones
con las personas que sufren incontinencia:

Evitar la cafeina, jugos citricos u otros irritantes de la vejiga.

Si la persona tiene accidentes ocasionales, mantenga la
calma y asegurele que “todo estd bien”.

Preste especial cuidado a la piel para evitar irritaciones.
Mantenga la zona perineal seca y limpia.

Como medidas de proteccién, aplicar protectores de
cama absorbentes y fundas impermeables para el colchon.

Realizar ejercicios fisicos adaptados para mejorar el tono
muscular y la circulacién sanguinea ayudando a la persona
a controlar la evacuacion.

La ingesta de liquidos diaria debe ser suficiente, restrin-
giendo el consumo varias horas antes de acostarse.

Ante cualquier signo de alerta de posible infeccién
urinaria (dolor o quemazén al orinar, orina turbia,
maloliente, presencia de sangre, fiebre), consulte <3
con el profesional sanitario correspondiente.
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Habituarlo a ir al cuarto de bafio en un horario regular,
preferentemente tras el desayuno, sin prisas y con fiempo
suficiente (Reeducacién de la funcién intestinal).

Los laxantes deben utilizarse siempre bajo prescripcién
médica.

$Cémo se usa un enema de limpieza?

Si con las recomendaciones anteriores su familiar continba con
estrefimiento se pueden utilizar, bajo prescripcion médica, los
llamados enemas de limpieza.

Consisten en un bote de pldstico con una soluciéon acuosa y
una canuleta, en donde podremos afadir ' litro de aceite
de oliva y/o el laxante prescrito por el médico. Este enema
se templard al bano Maria.

A continuacién, se coloca a la persona hacia el lado
izquierdo, con las piernas flexionadas sobre el térax.
Pondremos una almohada debajo de las caderas para
garantizar su comodidad.

—Se introducird la canuleta con-lubricante-o-vaselina-por-el
ano, ejerciendo presién lentamente hasta evacuar el liqui-
do, deteniendo la administracién si la persona se queja de
plenitud o dolor. Enroscar el bote de pldstico comercial a
medida que el liquido vaya entrando.

Seguidamente se colocard a la persona en posicién lateral
derecha intentando que retenga el liquido unos minutos (a

ser posible, durante 15 minutos).

Finalmente, se produciré la evacuacion.
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Ante una diarrea debemos:

Asegurar una higiene adecuada, con especial afencién a
la zona perianal, ya que las heces liquidas son muy irritantes.

Favorecer el reposo digestivo con una dieta blanda. A
veces es necesario, bajo prescripcion médica, una dieta
absoluta.

Introducir en la alimentacién productos astringentes:
arroz, zanahoria, manzana, plétanos, tomate crudo y/o
pescado blanco cocido (no el caldo).

Prevenir la deshidratacion con un aporte de liquidos en
forma de infusiones, zumos naturales, al menos 15 litros al
dia. Dar de forma frecuente y en poca cantidad.

Evitar los liquidos demasiado calientes o frios porque esti-
mulan el peristaltismo.

Consulte con el profesional sanitario correspondiente la
administracién, en caso necesario, de férmacos antidiarreicos.

A medida que la edad avanza, de forma natural, se producen
ciertos cambios en el suefo: una disminucién en el tiempo
total de suefio, un aumento en la cantidad y duracién de los
despertares nocturnos, una disminucién del suefo profundo y
un aumento de la somnolencia y la fatiga diurna.

A veces, con unos consejos précticos podemos mejorar
estas alteraciones.



Cuidando af_fmuiﬁnr

$Qué pacientes necesitan cuidados respiratorios?

Personas diagnosticadas de patologias respiratorias
(asma, bronquitis, bronquiectasia).

Personas que presentan dificultad para eliminar las secre-
ciones, acumuldndose éstas en los pulmones.

Personas a las que no les llega suficiente oxigeno a los
pulmones.
2Qué podemos hacer en casa?

Ayude a la persona que presenta problemas respiratorios
a estar confortable.

Que use ropa cémoda, holgada, de facil apertura.

Que mantenga una posicidon sentada o semisentada.
Elevacion de la cama 30 grados.

— Abra la ventana o ufilice un venfilador para que se renuveve
el aire de la habitacién.

Ponga un humidificador o un recipiente con agua dentro
de la habitacién para evitar la sequedad del ambiente.

Que beba abundantes liguidos e infusiones calientes.

Se aconsejan comidas poco abundantes y frecuentes.
Mantener el peso adecuado.

Evite el consumo de alcohol y tabaco.
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con la boca semiabierta, contrayendo los mésculos abdo-
minales enérgicamente. Este ejercicio debe practicarse unas
10 veces cada hora.

Estos entrenamientos deben realizarse alejodos de las
comidas (una hora antes o una hora después).

Las técnicas no se pueden llevar a cabo directamente sobre
la piel. Si cualquier actividad le produce dificultad al respirar,
introduzca periodos de descanso entre las mismas.

Estos ejercicios no se deben hacer en casa sin consultar
previamente al profesional sanitario correspondiente.

a. Comunica cl on

Una buena comunicacién entre la persona cuidadora y el

familiar al que cuida favorece una buena relacion y facilita
las tareas tanto del cuidar como del autocuidado.
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Utilizar un lenguaije sencillo.

Dejar tiempo para responder. Darle la oportunidad de
intervenir.

Evitar generalizar. Prevenir el uso de términos del tipo
"siempre”, "todo” o "nunca”.

Aceptar un "No” por respuesta.

Buscar el momento oportuno para hablar. Que la perso-
na cuidada esté receptiva y dispuesta a escucharle.

Transmitirle afecto a su familiar. Utilizar el contacto fisico
y la sonrisa.

Facilitarle la expresién de sus emociones y preocupaciones.
No eludir temas para “no hacerle sufrir”; y, lo més importante,
no le mienta. Permitale que se desahogue aunque esto les
haga sufrir a ambos. Seré la Unica forma de compartir “su
carga”.

Mostrar interés por las necesidades y deseos del familiar
y reconocer el esfuerzo que realiza.

Si su familiar presenta alteraciones visuales o auditivas, o
padece algun tipo de demencia que dificulta ain més la
comunicacién, consulte con el profesional sanitario corres-
pondiente, que le orientard sobre las recomendaciones que
van a favorecer la comunicacion.
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3. Hacer que levante la cabeza y gire hacia el brazo
que agarra la cama.

4. Empujar con la mano en la espalda del familiar
hasta conseguir la postura lateral deseada.

1. El familiar tumbado boca arriba y la persona cui-
dadora en el lado hacia donde se dirigen los pies.

2. Cruzar los brazos sobre el cuerpo.
3. Cruzar las piernas.

4. La persona cuidadora coloca una mano en la base
del cuello y la otra por encima de las piernas cruzadas.

5. Con la mano que sujeta los pies se tira hacia fuera
de la cama y con la otra mano que sujeta el cuello se
empuija, pivotando al familiar.

6. Al acabar el movimiento, una mano sostiene la
espalda y la otra las piernas. El familiar se encuentra
sentado en el borde de la cama.

7. Se coloca la silla cerca de la cama.

8. La persona cuidadora coge al familiar por la cintu-
ra. Este pone los pies en el suelo y en ese instante la
persona cuidadora realiza un giro con el familiar, fle-
xionando las rodillas mientras él realiza un movimien-
to de bajada hacia el asiento de la silla.
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1. La persona cuidadora colocard su pie delante del
pie del familiar haciendo fope y el otro pie deslizado
hacia detrds semiflexionado.

2. El familiar se agarrard por la cintura de la persona
cuidadora.

3. La persona cuidadora agarrard a su familiar a nivel
de la ingle haciendo presa en la ropa con una mano
y cogerd con la ofra el codo de su familiar.

4. Tirard de la presa de la ropa en la ingle y del codo
del familiar con las piernas flexionadas hasta levantarlo.
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3Qué recursos sanitarios existen?

Programa_de Atencién a Domicilio, con el objetivo de
prestar asistencia en su propia casa a foda persona mayor
incapacitada fisica, psiquica, funcional y socialmente, pro-
porciondndole una atencién integral a través de su médico,
enfermero/a de familia y trabajador/a social.

Servicio de Rehabilitacién y Fisioterapia Domiciliaria, con
el objetivo de prestar asistencia de rehabilitacion y fisioterapia
al inmovilizado para mantenerle en forma, potfenciar su
funcionalidad asi como evitar riesgos derivados de la limi-
tacion funcional y articular.

1 |

) de material Ortoprotésico, financiado por el
Servicio Andaluz de Salud.

Taller de Personas Cuidadoras, en los centros de salud,
abordando la problemética de las mismas y dando impor-
tancia a la labor que realizan.

El/la enfermero/a de familia y el/la enfermero/a comunitario/a
de enlace valorarén y le informarén de cémo obtener estos
recursos.

3QQué recursos sociales existen?

lele Asistencia, es un servicio dirigido
a personas mayores que viven solas o
pasan un deferminado nUmero de
horas solas en sus domicilios. A traves
del teléfono se permite dar respuesta de
forma répida ante una necesidad surgida,
favoreciendo la permanencia del mayor
en su entorno.
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Autocu . Cuidado que requieren las personas a diario
para su perID funcionamiento y desarrollo.

: .. Lesiones en la piel y en los tejidos de alrededor

producidos por la presién prolongada sobre una misma

Zond,

\ncontinencia urinorio. Pérdida involuntaria de orina.
Dispositivo urinario para pinzar la uretra.

ci6n intestinal. Eliminacién de las heces.

caloma. Heces endurecidas y secas que la persona no
puede expulsar espontaneamente.

~cimpactacion fecal. Es la destruccién manual de las
heces durus y secas del recto.

Deshidratacion. Trastorno que ocurre cuando una persona
pierde mas liquidos de los que ingiere.

Perisialiismo. Movimiento del intestino producido por con-
tracciones musculares y ritmicas.

<cmiento. Derramamiento de liquidos, sean heces

hqundas u orina, cuando la vejiga o la ampolla rectal estan
llenas.
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