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RESUMEN

Introduccién. El aumento de la proporcion de personas mayores en Espaifa, esta
asociado con un incremento de enfermedades crénicas y de personas en situacion de
dependencia. Esto crea una demanda de atencién sanitaria, con el consiguiente aumento de
costes sanitarios. Para optimizar los recursos se tiende a disminuir el tiempo de
hospitalizacién, derivando la atencién de los cuidados de los mayores dependientes que viven
en su domicilio a los cuidadores no profesionales.

Objetivos. Identificar los recursos disponibles en Soria capital que dan respuesta a las
necesidades demandadas por los cuidadores no profesionales de mayores en situacion de
dependencia, establecer el perfil y las necesidades de atencion de los cuidadores no
profesionales y determinar las necesidades de cuidados de los mayores dependientes.

Material y Métodos. Revision bibliografica descriptiva, se analizan 19 articulos
recuperados en las bases de datos: CUIDEN, Cinhal, Medline y SciELO, junto con un estudio
cuantitativo descriptivo sobre los recursos sociales y/o sanitarios disponibles en Soria para
atender a los mayores en situacion de dependencia que viven en su domicilio y sus cuidadores
no profesionales.

Resultados. Los cuidadores no profesionales son principalmente mujeres, hijas del
mayor dependiente o ajenas a la familia, contratadas por la misma, tienen riesgo de padecer
consecuencias negativas tanto fisicas como emocionales y sociales. Suplen las necesidades de
la vida diaria del mayor dependiente y prestan apoyo emocional. Ofrecer un cuidado de
calidad requiere una formacion acerca de técnicas de cuidado y autocuidado y de informacién
sobre la enfermedad y la evolucién de la misma. Son necesarios programas formativos e
informativos, impartidos por un equipo multidisciplinar, que atiendan de forma especifica a
cada diada cuidador-paciente segln sus necesidades.

Conclusiones. Los recursos sociales y/o sanitarios de Soria no cubren todas las
necesidades de formacion de los cuidadores no profesionales de los mayores dependientes,
por lo que se requieren programas impartidos por profesionales de enfermeria, que incluyan
formacién sobre el cuidado cotidiano e informacién acerca de como acceder a los recursos
sanitarios y sociales.

Palabras clave. Cuidador informal, mayor con dependencia, enfermeria, recursos
sociales y sanitarios.
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ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIMOS
ABVD Actividades Basicas de la Vida Diaria.

AFA Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias.
AIVD Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

AP Atencién Primaria.

AVD Actividades de la Vida Diaria.

C.E.A'S  Centro de Accion Social.

Cl Cuidador informal.

CPI Cuidador principal informal.

cv Calidad de vida.

CyL Castillay Ledn.

EIR Enfermero Interno Residente.

EPAP Equipo para la promocion de la autonomia personal.
Et al. Otros autores.

GIS Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria
GSS Gerencia de los Servicios Sociales

INE Instituto Nacional de Estadistica.

MIR Médico Interno Residente.

SAD Servicio de Ayuda a Domicilio.
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1. INTRODUCCION

La piramide de poblacion de los paises desarrollados, muestra que en la actualidad,
continlia con un proceso de envejecimiento de la poblacion. Seglin datos estadisticos del
Padrén Continuo del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia, a 1 de enero de 2018
habia un 19.3 % de personas mayores de 65 afos’, de los cuales, los octogenarios
representaban el 6,1 % de toda la poblacién y se prevé que seguiran aumentando en los
proximos afos’. Se espera que para el 2050 las personas de 65 afos y mas dupliquen las cifras
actuales®. Asturias, Castilla y Ledn, Galicia, Pais Vasco, Aragén y Cantabria son las comunidades
autéonomas mas envejecidas?, destacando las provincias de Soria, Teruel y Cuenca como las
que tienen menos poblacion y mayor indice de envejecimiento®.

Desde el siglo XX se observa un aumento de la proporcién de mayores en Espania,
debido, entre otros factores, al incremento de la esperanza de vida y disminucion de la
fecundidad®. La esperanza de vida media al nacer es de 83,1 afios, siendo la mas elevada de la
Unién Europea®. Otros motivos por los que se produce este incremento, son la disminucion de
la mortalidad infantil; la mejora en las condiciones sanitarias, sociales y econdémicas; los
avances médicos y tecnolégicos; la mejora en los estilos de vida y la disminucién sostenida de
la mortalidad en edad avanzada®®.

El proceso de envejecimiento supone una serie de cambios fisiolégicos, biolégicos y
biopsicosociales a nivel individual®. El envejecimiento se asocia al desarrollo de enfermedades
cronicas y a un importante nimero de situaciones de dependencia que afectan a la autonomia
de las personas para realizar las Actividades de la Vida Diaria (AVD)? en Castilla y Leén, en
diciembre de 2018, se atendia a un total de 93374 personas dependientes®. Esta situacion,
conlleva el aumento de la demanda de atencién sanitaria y por ende de los costes sanitarios,
desde las instituciones sanitarias se toman medidas para optimizar el uso de los recursos,
como disminuir la estancia media de hospitalizaciéon?. La Atencién Domiciliaria se convierte en
un referente como servicio basico y prioritario, donde los cuidados del mayor dependiente
recaen principalmente en un miembro de la familia, llamado cuidador familiar o informal®.
Espana se encuentra entre los primeros paises en frecuencia e intensidad de cuidadores
informales’.

En Espaia, igual que en el resto de paises desarrollados, surge la necesidad de disefiar
politicas innovadoras dirigidas a cubrir las necesidades de las personas mayores de 65 afos en
relacién con la vivienda, el empleo, la asistencia sanitaria, la protecciéon social y otras formas
de apoyo intergeneracional®. Como respuesta a una demanda social cada vez mas acentuada,
se aprobé la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia, la cominmente conocida como “Ley de
Dependencia”. Esta ley implica un compromiso por parte de la Administraciéon Publica para
atender a las personas en situacién de dependencia que precisen ayuda y apoyo, ademas de
promover su autonomia personal. Define la dependencia como “el estado de caracter
permanente en el que se encuentran personas que precisan de la atencién de otra u otras
personas o ayudas importantes para realizar ABVD o, en el caso de personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, otros apoyos para su autonomia personal. Esa dependencia
puede estar producida por la edad, la enfermedad o la discapacidad y ligada a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial”®.
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El catalogo de servicios y prestaciones de atencién del sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia comprende: servicios sociales y ayuda econémica para cuidados en
el ambito familiar y apoyo a cuidadores informales y de asistencia personal®é. El Servicio de
Ayuda a Domicilio (SAD), es uno de los servicios clave de la Ley de Dependencia. Consiste en un
conjunto de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas con el fin de atender
sus necesidades de la vida diaria e incrementar su autonomia, posibilitando asi la permanencia
en su domicilio’. Esta constituido por el denominado sistema formal (profesionales, servicios

sanitarios y sociales) y el informal (familia, grupos de apoyo, voluntarios y asociaciones)®'**,

Los cuidadores no profesionales son aquellos que se encargan de suplir las
necesidades de los mayores en situacion de dependencia sin haber recibido una formacion
especifica previa'. Segun los criterios de Atencion Primaria de Soria, se diferencia a los
cuidadores como formales o informales dependiendo de si perciben remuneracién econémica
o no, términos que utilizaremos a lo largo de este trabajo. El cuidador formal o mercenario, es
aquel ajeno a la familia y contratado por ella, por lo que tienen una remuneracién
econdémica®. Y el cuidador informal es aquella persona, unida con un vinculo al paciente o no,

13-16 EI

sin una remuneracion econdmica cuidador principal es quien tiene mayor

responsabilidad en el cuidado del mayor dependiente, asume la atencién y el apoyo diario™.

Los cuidadores informales en Espafa son principalmente las mujeres de la familia,
aunque hoy en dia estd aumentando el nUmero de cuidadoras contratadas, principalmente de
América Latina®. Cuidar a la persona dependiente supone un cambio en el estilo de vida de los
cuidadores con riesgo de complicaciones fisicas, sociales y emocionales que afectan al mayor,
a la familia y al propio cuidador®***%®. Para conocer el impacto que tiene responsabilizarse de
los cuidados, existen instrumentos, como la escala de Zarit, que ponderan la carga de ser
cuidador principal®**”*. Diversos estudios han evidenciado como afecta a la salud y calidad de
vida de los cuidadores la atencion a un mayor dependiente, modulado por: el tiempo que se
lleva cuidando, el nimero de horas dedicadas, el nivel de dependencia del mayor, el tipo e
intensidad de cuidado, ademas de aspectos personales como la edad, enfermedades previas,
el estatus socioeconémico, el apoyo recibido...”**".

Los cuidadores no profesionales precisan atenciéon desde los servicios sanitarios para
que les orienten sobre cémo ofrecer unos cuidados de calidad a los mayores
dependientes®***>*¢%#% Como se especifica en el Libro Blanco del Envejecimiento Activo®, se
requieren servicios sociales y/o sanitarios y profesionales especializados que ayuden a
mantener una 6ptima calidad de vida a las personas mayores y su entorno. Las enfermeras en
su formacion, segun la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio®, adquieren competencias que les
capacitan para dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria al individuo,
familia y comunidad; promover la participacion de las personas y familias en su proceso de
salud-enfermedad, ademas de educar, facilitar y apoyar la salud y bienestar de los miembros
de la comunidad con problemas de salud y seleccionar intervenciones cuidadoras dirigidas a
tratar o prevenir los problemas de salud y su adaptacion a la vida diaria mediante recursos de
proximidad y apoyo a la persona mayor.
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2. JUSTIFICACION

La eleccion de este trabajo ha estado motivada por las reflexiones personales tras
realizar las practicas como estudiante de enfermeria en Atencién Primaria y Hospitalaria. En las
diferentes unidades donde he realizado practicas he percibido la necesidad de formacion e
informacién que tienen los cuidadores de mayores dependientes. He observado como los
cuidadores plantean dudas acerca de cémo realizar los cuidados béasicos en el domicilio.
También he detectado que hay cuidadores que desconocen aspectos de la enfermedad que
padece la persona a la que cuidan y sobre los recursos sociales y sanitarios existentes tanto
para los cuidadores como para los mayores dependientes.

Considero que la atencion de las personas que cuidan a mayores en situacion de
dependencia es una necesidad social, por ello me surge esta pregunta: ;Tienen cubiertas las
necesidades los cuidadores no profesionales que cuidan a los mayores en situacion de
dependencia? Este Trabajo Fin de Grado supone una oportunidad de profundizar y prepararme
en esta linea del cuidado, que tanto me preocupa y motiva, para en el futuro ofrecer una
atencién adecuada a las necesidades de los cuidadores no profesionales.

3. OBJETIVOS
Objetivo general

Identificar los recursos disponibles en Soria capital para dar respuesta a las
necesidades demandadas por los cuidadores no profesionales de mayores en
situacion de dependencia.

Objetivos especificos
Determinar el perfil de los cuidadores no profesionales de personas mayores en
situacion de dependencia.
Identificar las necesidades de cuidados de los mayores dependientes que viven en su
domicilio.
Establecer las necesidades de los cuidadores de mayores dependientes en el ambito
domiciliario.

Analizar los recursos sociales y/o sanitarios de Soria para atender la demanda de los
mayores dependientes que viven en su domicilio y sus cuidadores no profesionales.
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4. MATERIAL y METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica sobre el perfil de los cuidadores no
profesionales, necesidades de los mayores dependientes y de sus cuidadores en el ambito
domiciliario. Para el analisis descriptivo de los recursos sociales y/o sanitarios disponibles en
Soria para atender a los mayores en situacién de dependencia que viven en su domicilio y sus
cuidadores no profesionales, se ha llevado a cabo un estudio cuantitativo descriptivo.

Revision bibliografica

La busqueda bibliografica se realiz6 durante los meses de noviembre del 2018 a enero
del 2019.

1.-Se establecieron las siguientes palabras clave, que fueron combinadas con los
operadores booleanos AND y NOT.

e Cuidadores o cuidador informal e Ancianos
« Dependientes o dependencia « Necesidades
« Formacion e Intervenciones de enfermeria

« Atencion domiciliaria

2.-Se realizd una blusqueda en las bases de datos de Ciencias de la Salud de CUIDEN
(Base de Datos de la Fundacion Index que incluye produccion cientifica sobre Cuidados de la
Salud en el espacio cientifico Iberoamericano); Cinahl (Base de Datos especialmente disefiada
para responder a las necesidades de los profesionales de enfermeria, fisioterapia y terapia
ocupacional) y Medline (Base de Datos de bibliografia médica, producida por la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos.); ademas de la Biblioteca Virtual de SciELO
(ScientificElectronic Library Online).

3.-Los criterios de inclusiéon y exclusion planteados se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: elaboracién propia

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos publicados entre 2014 y2019, | Articulos publicados en fechas anteriores a
ambos incluidos. 2014.

Editoriales, cartas al director.

Idioma en espaiol e inglés. Otros idiomas diferentes del espafiol o
inglés.

Relacionado con los objetivos propuestos. No relacionados con los objetivos
propuestos.

4.-Se localizaron los trabajos en la opcién de busqueda avanzada (resumen y texto
completo). Inicialmente se leyé el resumen de los articulos, si aportaban informacion
relacionada con los objetivos propuestos en nuestro estudio y cumplian los criterios de
inclusion, se recuperaba el texto completo para su posterior analisis.
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5.-Se seleccionaron un total de 19 articulos que cumplian los criterios de inclusion
(Figura 1).

Numero de registros o citas Numero de registros o citas adicionales
identificadas en las busquedas identificadas en otras fuentes
(n=408) (n=0)

, |

NUmero total de registros que cumplen los criterios de inclusién de afio e idioma

(n=127)
A
Numero total de registros o citas Nuamero total de registros o citas
repetidas —_ eliminadas tras la lectura del
resumen
(n=11)
l (n=86)
Nimero total de articulos a texto Numero total de articulos a texto
completo analizados para decidir su ) completo excluidos
elegibilidad
(n=11) No responden a los
(n=30) objetivos planteados

|

Numero total de articulos incluidos
para su analisis

(n=19)

Figura 1. Diagrama de flujo para la recuperacion de articulos. Fuente: elaboracion propia
Analisis cuantitativo descriptivo de los recursos disponbles en Soria

La revision bibliografica nos permitié establecer los recursos de atencién basicos para
las familias con mayores en situacion de depedencia, sirviendo como referente para iniciar la
basqueda de informacion de los recursos existentes en Soria capital. En primer lugar, se
procedié a valorar los posibles centros de Soria capital que ofrecen recursos, sociales o
sanitarios, a los cuidadores no profesionales de mayores dependientes que viven en su
domicilio. Posteriormente, se realizd un primer contacto con los Servicios Sociales del
Ayuntamiento, asociaciones como la Asociacion Parkinson Soria y la Asociaciéon de Familiares
de Enfermos de Alzheimer y otras demencias; las instituciones: Cruz Roja y Caritas; las
Direcciones de Enfermeria y Trabajadores Sociales de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria, tanto de Atencion Primaria como del Hospital y la Gerencia de los Servicios Sociales de la
Junta de Castilla y Leon. Después de valorar la posibilidad de obtener informacién en las
instituciones y asociaciones y la disposicion de los profesionales a colaborar, se procedié a
solicitar la correspondiente autorizacién a los responsables de los centros para poder obtener
datos sobre los recursos disponibles en cada uno de ellos (ANEXO I). Una vez tramitada y
autorizadala solicitud (ANEXO II), durante los meses de febrero a abril del 2019, se recogio la

5
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siguiente informacion en cada centro: perfil de los cuidadores que atienden, plan de atencion
para los cuidadores, programas o talleres que se lleven a cabo, necesidades que perciben de
los cuidadores, informaciéon sobre recomendaciones de cuidados, alianzas entre centros y
memoria de actividades y atencién a los mayores dependientes y sus cuidadores durante el
ano 2018 y hasta febrero del 2019. La recogida de la informacién fue mediante un cuestionario
elaborado ad hoc (ANEXO 1) y una entrevista semiestructurada a los profesionales
responsables del servicio en cada institucién. Posteriormente se realizé un analisis descriptivo
de los datos obtenidos.

En todo momento se respetan los principios éticos y legales recogidos en la
Declaracién de Helsinki y en la Ley 14/2007 de Investigacion biomédica. Se respeta el principio
de autonomia solicitando la participacion libre y voluntaria de los profesionales, una vez
obtenida la autorizacion de los responsables de las instituciones, y haciendo uso de la
informacién para la que se tiene autorizacion, se salvaguarda la confidencialidad anonimizando
los datos de los informantes y utilizando la informaciéon aportada por los mismos para la
finalidad que fue obtenida de forma proporcional. La informacion se utilizara en beneficio de la
sociedad, a través de la mejora de los cuidados cotidianos ofrecidos a los mayores en situacion
de dependencia que viven en su domicilio por los cuidadores no profesionales, cuidando a los
cuidadores y optimizando el uso de los recursos sanitarios y sociales disponibles.
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5. RESULTADOS

5.1. Revision bibliografica

Los articulos seleccionados para la revisién una vez aplicados los criterios de inclusién y
exclusion fueron 19 (Figura 1). Seguin la metodologia expuesta por los autores: 13 son estudios
con metodologia cuantitativa: 11 observacionales y 2 cuasi-experimentales. 1 estudio es mixto
y 5 son revisiones: 2 sistematicas y 3descriptivas.

Segln el ambito geografico donde se desarrolla el estudio, 7 articulos son de
procedencia espainola, 1 de Canada, 3 de Colombia, 2 de Brasil y 1 de Chile. Segun el nivel de
asistencia dénde se lleva a cabo el estudio, 4 trabajos analizan datos procedentes de hospitales
o clinicas, 3 de Atencién Primaria, 4 aportan resultados sobre cuidadores o personas
dependientes que se incluyeron en proyectos o programas concretos, sin especificar mas los
autores, 1 articulo compara cuidadores registrados en los servicios sociales con registrados en
un servicio de cuidadores y 2 trabajos no especifican el nivel asistencial donde se realiza el
estudio.

En 17 articulos se analiza el perfil de los cuidadores y en 13 el perfil de los mayores
dependientes, los resultados se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Perfil de los cuidadores no profesionales y mayores dependientes. Fuente: elaboracion
propia

PERFIL DE LOS CUIDADORES PERFIL DE LOS MAYORES DEPENDIENTES

6,7,10,12-14,17-21,25-27

10,11,14,17,20,21,27

Mujer Mujer

10,11,14,17,20,21,25,27

Edad de 45 a 65 afios &10121417:21.25.27

Edad de 70 anos o mas

Hijas del dependiente 1011417:19-21.2627

Nivel de estudios bajo o sin estudios >

Estado Civil: Casadas %

Estado Civil: Viudas >

Nivel de formacién bajo 40121417:18.2025.26

Padecen mas de una enfermedad **4%

Trabajan en el hogar ****#

Deterioro mental %722

Trabajo no remunerado "%

Barthel: Dependencia total ***#1420.25:2¢

Padecen alguna enfermedad ***"*!

Zarit: Sobrecarga intensa 101417202226

Conviven con el dependiente 12202

Tiempo dedicado al cuidado de 1 a 5 afios

12,14,17,19

No han recibido formacién previa'#**%%

No todos reciben apoyo 713141721
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Segun los estudios analizados®'***#"%| |a salud y calidad de vida de los cuidadores se ve
afectada por la sobrecarga de cuidado, aspecto que se mide en la mayoria de los trabajos con
el cuestionario de Zarit. En los resultados de los articulos se constata que ser cuidador afecta a
diversas esferas de la persona y su entorno: fisicas (mayor morbilidad respecto a la poblacion
general...), emocionales (ansiedad, depresion...) y sociales (abandono de habitos sociales...).

Respecto a las necesidades de cuidados de las personas dependientes que precisan
atencién en el domicilio, la propuesta de los autores que han analizado este tema, es que
requieren una atencion permanente por el cuidador y continuada por parte de los servicios
sanitarios™. Los autores refieren que los mayores dependientes precisan de ayuda en las
necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria®**'**¢%24227. 3p0y0 emocional®*>*,
apoyo fisico®*?

ayuda para gestionar su vida

y apoyo social*®**; compafia, vigilancia y control de la salud y del cuidado'®?;

2427 v tomar decisiones por ellos™**%7

Las necesidades de formacion e informacion, seglin 15 articulos de los 19 analizados
(ANEXO 111), son las necesidades prioritarias de los cuidadores informales. Respecto a la

I."® proponen que ser cuidador requiere de una

necesidad de formacion, Hernandez et a
adecuada formacion para potenciar la seguridad, el afrontamiento a la nueva situacién, las
habilidades de cuidado, mejorar la resiliencia y disminuir la ansiedad, la sobrecarga y el
desgaste fisico y psicologico. De esta forma se proporcionara al mayor dependiente un cuidado
optimo y de calidad®®®. En relacion con la necesidad de informacién, Navarro et al.'® afiaden
qgue una de las principales necesidades es la informacion sobre la enfermedad y su evolucién,
debido a quela escasez de conocimientos genera repercusiones negativas en el cuidador y en

el paciente.

La formacion que las enfermeras ofrecen a los cuidadores debe de centrarse en las
necesidades de cada diada cuidador-paciente®****¢%, Los aspectos a abordar, segiin los autores
que analizan este tema, deberia incluir: informacion para mejorar el conocimiento de la/s
enfermedades que padecen los mayores dependientes, sobre los recursos sociales y/o
sanitarios y su accesibilidad; formacion acerca de habilidades de cuidados cotidianos y

relacionadas con el autocuidado y apoyo emocional®***>%8,

En relacién con los recursos sociales y sanitarios de atencién para cuidadores y
mayores dependientes, los trabajos analizados aportan los siguientes datos: Atencién Primaria
es la puerta de entrada al sistema sanitario, donde la enfermera presta asistencia a la persona
dependiente y a su familia mediante programas incluidos en la Cartera de Servicios . A través
de la Ley de Dependencia se ofertan prestaciones, que pueden ser gestionadas desde servicios
sociales o bien en forma de ayuda econémica directamente al cuidador®. Como prestacién
social destacan las residencias temporales'®*, residencias permanentes, centros de estancia
diurna, servicio de teleasistencia’® y ayuda domiciliaria®*. Como otros recursos, los autores
analizan: las paginas web®, escuelas de cuidadores® y grupos de ayuda mutua®.
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5.2. Recursos sanitarios y sociales en Soria capital

A continuacién presentamos una descripcién de los datos aportados por los diferentes

centros, estructurados en relacion: al perfil de los cuidadores (Tabla 3); perfil de los mayores
dependientes y sus necesidades de cuidados (Tabla 4); necesidades de los cuidadores no
profesionales (Tabla 5); recursos disponibles (Tabla 6) y protocolos de actuacién de cada

centro (Tabla 7); ofertas de formacion para los cuidadores (Tabla 8); y alianzas entre centros.

Posteriormente se presentan los datos sobre los servicios ofrecidos en los centros

participantes en este estudio durante el afio 2018, datos que proceden de las memorias de

cada centro.

5.2.1. Perfil de los cuidadores no profesionales

Los cuidadores no profesionales, principalmente son mujeres. Pueden diferenciarse en

formales, normalmente extranjeras procedentes de América Latina, o informales, suele ser una

hija la que se encarga del cuidado del mayor dependiente (Tabla 3).

Tabla 3.Perfil de los cuidadores no profesionales seglin los centros. Fuente: elaboracién propia

futuro del enfermo. El
marido, suele ser
cuidador pasivo ya que
delegan el cuidado a
otros miembros de la
familia. Les  cuesta
asumir que la mujer no
podra llevar la casa. No
piensan en el futuro de
la mujer dependiente.
Hijos: Suelen ser hijas o
nueras, aunque cada vez
hay mas varones.

AFA* CRUZ ROJA CARITAS GSS-Cy L - GIS***
Soria**

FORMAL. Contratadas, | FORMAL. Mujer | FORMAL. Sin INFORMAL.
principalmente de | mayor de 45 | Mujeres, la | informaciéon | Cuidador
América Latina. Lo | afos, inmigrante, | mayoria son vulnerable:
realizan sin formacién | preferiblemente inmigrantes de 40 cuidador de > 80
previa; “por necesidad y | de América | a 55 afos. anos, cuidador
para salir de la exclusion | Latina, y  sin | Nivel de con enfermedad
social”. estudios formacion bajo o incapacitante,
INFORMAL. La mujer | homologados. sin formacion. cuidador con
asume normalmente el | No demandan dependencia
cuidado. Tardan mas en | trabajar en la reconocida,
pedir ayuda que los | actividad por cuidador con
hombres y piensan en el | vocacion. varios

dependientes a su
cargo.

*AFA: Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias.

**GSS-CyL. Soria: Gerencia de los Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn. Soria.
***GIS: Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria.
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5.2.2. Perfil de los mayores en dependientes y sus necesidades de cuidados

Los mayores en situacion de dependencia requieren de la ayuda de un cuidador para
realizar las ABVD vy las tareas del hogar (Tabla 4).

Tabla 4. Perfil de los mayores dependientes y necesidades de cuidados segln los centros.
Fuente: elaboracion propia

AFA* CRUZ ROJA CARITAS GSS-Cy L - Soria** GIS***
Necesidad  de | Necesidad de | Necesidad de | Personas en | Proceden de
atencion  para | ayuda para | ayuda para | situacién de | diferentes
las  ABVD vy | realizar las ABVD | realizar las ABVD | dependencia con | servicios. Las
apoyo y las tareas del | y las tareas del | dificultades o | necesidades de
emocional. hogar. hogar. carencias cuidados

importantes en la | dependen de su
atenciéon de sus | patologia.
necesidades (de

salud, de autonomia

para realizar las

ABVD...).

*AFA: Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias.
**GSS-CyL. Soria: Gerencia de los Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn. Soria.
***GIS: Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria.

5.2.3. Necesidades de los cuidadores no profesionales

Los cuidadores no profesionales tienen una necesidad de formacion, de informacion y

de apoyo por parte de los profesionales sanitarios (Tabla 5).

Tabla 5. Necesidades de los cuidadores no profesionales segin los centros. Fuente:

elaboracion propia

AFA* CRUZ ROJA CARITAS GSS-Cy L - GIS***
Soria**
Necesidad de | Necesidad de | Necesidad Necesidad de | APy hospital
form’auon .acerca forma.uon, ya que forrr.1aC|on para descan.s? y de Necesidad de
de como realizar los | los cuidadores no | realizar los | formacion, los .,

] o . . . formacién sobre
cuidados diarios | profesionales no | cuidados cuidadores no i .

o ) o . cémo realizar los
basicos, y de | estdn preparados | cotidianos y de | saben cémo cuidados
informacion sobre | para cuidar a | informacion cuidarles. Desde -

cotidianos al
la enfermedad. | mayores acerca de AP las enfermeras mayor
Debido a la falta de | dependientes que | condiciones tienen falta de .
ti W ) traba " dependiente y
empo que tienen reqmeran unc’>s rabajo. empo para | Lo 6mo
las enfermeras | cuidados mas atender a los .
. : autocuidarse. Y de
especialmente avanzados. cuidadores. . .,
informacién sobre
desde AP.
los recursos
existentes.

*AFA: Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias.
**GSS-CyL. Soria: Gerencia de los Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn. Soria.
***GIS: Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria.
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5.2.4. Recursos disponibles en cada centro social y/o sanitario de Soria

Cada institucion y asociacion ofrece recursos para atender a los mayores dependientes
que viven en su domicilio y a sus cuidadores. Los recursos son tanto humanos, con un equipo
interdisciplinar, como en forma de servicios, especificos segtin el centro (Tabla 6).

Tabla 6. Recursos disponibles en cada centro social y/o sanitario de Soria. Fuente: elaboraciéon
propia

AFA* CRUZ ROJA CARITAS GSS-Cy L - GIS***
Soria**

R.HUMANOS. R.HUMANOS. R.HUMANOS. R. HUMANOS. R. HUMANOS.
Equipo Médico, Médico, Trabajadora social | Equipo
interdisciplinar: enfermera, enfermera, y psicologa. interdisciplinar:
Enfe,rmera, psicél.oga, . psicélhoga, OTROS Médico,
p.s!cologa, trabajadora social tral?ajadora RECURSOS. enfer.mera, .
ﬁ5|ot(?rapeuta, ‘ OTROS social... Catalogo de trabajadora social.
trabajadora social, RECURSOS. Bolsa contratados prestaciones del | OTROS
terapeuta de trabajo interna | PUNtuaimente sistema de | RECURSOS.
ocupacional, de empleadas del | OTROS servicios sociales ..

Atencion
OTROS hogar, RECURSOS. Bolsa | de Primaria: Cartera
RECURSOS. Ayuda | especialmente de | de trabajo interna | responsabilidad de servicios®.
juridica, ayuda | cuidadoras de empleadas del | pablica (en forma
para solicitar la | internas que son | hogar, de servicios o | Hospital:
ley de|lo que  mas | principalmente prestaciones Protocolos de
Dependencia, demandan las | cuidadoras econdmicas de | actuacion y
centros de dia, | familias; internas que son | cuidados en el | recomendaciones
formacion, intermediacion lo més | entorno al alta™
informacion en la | laboral; y ayuda | demandando por | familiar)?.
pagina web de | para solicitar la | la familia;
AFA, apoyo | ley de | orientacion e
emocional, Dependencia. intermediacion
tutorias a laboral; y
domicilio y bolsa formacion.
de trabajo interna
de empleadas del
hogar.

*AFA: Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias.
**GSS-CyL. Soria: Gerencia de los Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Leén. Soria.
***GIS: Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria.
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5.2.5. Protocolos de actuacion de cada centro social y/o sanitario de Soria

Los centros de atencién social y/o sanitaria en los que se ha recogido la informacion,
tienen protocolos de actuacion ante determinados procedimientos, como puede ser la forma
de acceder al centro, la solicitud de la dependencia o cubrir ofertas de empleo (Tabla 7).

Tabla 7. Protocolo de actuacion de los centros sociales y/o sanitarios de Soria. Fuente:
elaboracion propia

AFA* CRUZ ROJA CARITAS GSS-Cy L -Soria** GIS***
1° Demanda: | 1° Se entrevista a | 1° Se entrevista a | 1° Solicitud de | Trabajadora Social
Derivado desde | las candidatas a | las candidatas a | dependencia en la | Hospital
los centros | ser empleadas de | ser empleadas de | junta de Castilla y . o
o ) El equipo sanitario
sanitarios o | hogar para | hogar para | Leén. Junto con ‘e
) ) (médico o
sociales o | conocer conocer su | un informe de su
o . T T o enfermera)
solicitud directa | experiencia, experiencia, médico de .
o . ] o derivan al
de la familia | habilidades, disponibilidad... Y | cabecera. .
] ) paciente a |la
(recomendados aptitud... se les orienta o . .

. b 2 trabajadora social,
por” aMmIgos O 1 20 se habla con | *°°™ U5 | Resolucion de la que actuara segin
familiares). - derechos como .. .

o las familias para ] solicitud. la necesidad del
2° Valoracién AFA trabajadoras.

a familia y
paciente.

3° Toma de
decisiones (se
atiende en el
momento o se
deriva).

ver qué atencion
demandan.

3° Se ponen en
contacto ambas

partes.

4° Seguimiento de
las ofertas una

vez cubiertas.

2° Se trabaja con
las familias para
ver qué atencion
demandan y se les
asesora sobre
como tienen que
hacer los

contratos.

3° Se ponen en
contacto ambas

partes.

4° Seguimiento de
las ofertas una

vez cubiertas.

Dependiendo del
resultado de Ia
valoracién y de lo
que ellos
demandan, se les
proporciona una

cosa u otra.

Es fundamental
que antes de
acceder a alguin
recurso se haga
una valoracién de

la persona.

mismo y de su
familia.

Trabajadora Social
AP

El paciente acude
a la trabajadora
social a demanda
o derivado de
otro profesional.

Solicita el informe
de salud para la
solicitud de
dependencia, que
rellenan el médico
y la enfermera vy
lo entrega a la
trabajadora social.

*AFA: Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias.
**GSS-CyL. Soria: Gerencia de los Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn. Soria.
***GIS: Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria.
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5.2.6. Ofertas de formacion para cuidadores no profesionales de cada centro social y/o

sanitario de Soria

Las ofertas de formacién de los centros son escasas, debido a la falta de respuesta por
parte de los cuidadores no profesionales o a la dificultad de crear grupos homogéneos, por ello

la formacion individual es la que mas se ofrece (Tabla 8).

Tabla 8. Oferta de formaciéon de los centros para los cuidadores no profesionales. Fuente:

elaboracion propia

COLECTIVA: Se
realiza 1 vez al
afo. Los
cuidadores no
responden a los
CuUrsos, son poco

participativos ya

que les resulta
dificil de
compaginar con

su vida personal.

receptiva a los

cursos que
ofertaban, y
ademas, no existe
formacion

especifica para los
cuidadores no

profesionales, ya
que para trabajar
en los domicilios
la legislaciébn no
obliga a tener la
acreditacion.

personas mayores
de 120 horas.

-Principalmente
formacion
centrada en los
certificados de
profesionalidad
de la atenciéon
sociosanitaria
para trabajar en

las instituciones.

entorno. Se hacen
pocos debido a
que la poblacién
no es receptiva y
a la variedad de
los cuidadores.
Seles suele
derivar a las

asociaciones.

Programas
pautados,
gestionados y
financiados por la
junta de Cyl,
(cuidados del
cuidador).
Actualmente,
programa  EPAP

(Equipo para la
Promocién de la
Autonomia
Personal).

AFA* CRUZ ROJA CARITAS GSS-Cy L - GIS***
Soria**
INDIVIDUAL: COLECTIVA: No se | COLECTIVA: COLECTIVA: Atencién Primaria
Formacion a | hacen fursos de “Formacién Tai\lleres c.ada.dos INDIVIDUAL:
demanda, es lo | formacion. Han . . anos a quien tiene
) . . basica: curso de . Cuando acuden a
mas efectivo para | visto que la . prestaciones de
] » cuidado y ) la  consulta a
los cuidadores. poblacion no es ., cuidados en el
atencién a demanda o de

acompanfantes del
mayor
dependiente. Se
atiende segun la
Cartera de
Servicios (Servicio
educacién para la
salud a grupos de
cuidadores)®.

*AFA: Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias.
**GSS-CyL. Soria: Gerencia de los Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn. Soria.

***GIS: Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria.

13




Recursos sociales y/o sanitarios disponibles para los cuidadores no profesionales de mayores dependientes en Soria

5.2.7. Alianzas entre centros

La Gerencia de Asistencia Sanitaria establece alianzas y desarrolla estrategias
conjuntas con asociaciones de pacientes y otros recursos asistenciales y no asistenciales
existentes en la provincia®, para cada asociacién se plantean estrategias de colaboracién y
lineas de trabajo especificas. El objetivo es comun, ser un beneficio mutuo con un compromiso
de ayuda por ambas partes. Con la colaboracién de las asociaciones se da continuidad a los
pacientes con enfermedades cronicas, ya que en el hospital sélo se trata en momentos agudos
de la enfermedad, y asi se mejora la atencién de estos pacientes en Soria. Ademas, optimiza
los gastos del tratamiento y de mantenimiento de los pacientes crénicos.

Existen alianzas con la Asociacion de Esclerosis Mdltiple, Cruz Roja, Asociacion de
Familiares y Enfermos de Alzheimer y otras demencias Soria (AFA), Asociacion Espafiola Contra
el Cancer, Asociacion de Atencion a las Personas con Paralisis Cerebral y afines, Asociacion de
Familiares de enfermos de Parkinson, entre otras. En concreto con AFA, se plantean
estrategias de colaboracion respecto a la formacion de profesionales MIR y EIR; y en proyectos
de investigacion para contribuir en los avances sobre el conocimiento de la enfermedad de
Alzheimer y sus posibles tratamientos *.

La Gerencia de los Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Leén también tiene
relacion con varias asociaciones, bien con aportaciones econémicas o derivando a los
pacientes a estas. Con AFA, concretamente, se les ayuda con el mantenimiento del centro y
con la cesién del espacio del centro de dia Gaya Nufo. Ademads, tiene relaciéon con las
trabajadoras sociales de Atencion Primaria y Especializada y con ARALIA (empresa privada cuya
finalidad es la gestion integral de servicios asistenciales especializados tanto en residencias, en
centros de estancias diurnas, centros hospitalarios y centros socio-sanitarios, asi como en los
propios domicilios).

5.2.8. Servicios ofrecidos por las instituciones en el 2018 a febrero del 2019

Segln los datos que constan en la memoria de cada Centro y sintetizados por sus
responsables, la Asociacion de Familiares y Enfermos de Alzheimer y otras demencias, Caritas y
Cruz Roja, como ya se ha mencionado antes, disponen de una bolsa de trabajo interna para
empleadas del hogar, con una intermediacién laboral entre las familias demandantes y las
posibles cuidadoras, y un posterior seguimiento. Entre Cruz Roja y Caritas han cubierto un total
de 75 ofertas de empleo del total de 153 demandas que recibieron, las no cubiertas se debe a
que las condiciones laborales no eran buenas, o que fueron realizadas para trabajar en pueblos
(valoracién no incluida en este trabajo). Caritas ofrece un servicio de orientacion laboral donde
se atendieron a un total de 287 familias durante el Gltimo afio.

A finales de febrero del 2019, el niumero total de personas dependientes que se
atiende en la provincia de Soria desde la Gerencia de los Servicios Sociales es de 3821, de ellos,
1487 residen en Soria capital, que acumulan un total de 5231 prestaciones. Aumenta el
nimero de personas beneficiarias con prestaciones concedidas debido a que el nimero total
de personas dependientes se esta incrementando’.
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La prestacidon que mas se ha reconocido en el Gltimo afno (Figura 2) es la prestacion
econdémica vinculada al servicio con un 23,23 % del total de las prestaciones, le siguen
actualmente la prestacién econémica de cuidados familiares y la ayuda a domicilio. El servicio
de teleasistencia a principios del 2018 fue de un 7.63 % del total de las prestaciones, la Gltima
actualizacién, en febrero del 2019, es de un 9.20 %, siendo la prestacién que mas ha
aumentado en el Gltimo ano. La prestacion que menos se reconoce respecto al resto es la

prestacion econdmica para asistencia personal, con sélo un 0,04 %, como puede verse en el
Gréfico 1.

25,00% —#—Frevenciondependenciay
Fromocion de la Autonomia
Personal
R =l-Telzasistencia
20 0 09s
Ayudaa domicilio
15, 00%
== CentrosDia/Noche
10,00%
—4— Atencion Residencial
s
5.00% .
P E Vinculada al servicio
[ e e e e S —————— P .E. Asistencia personal
=] ] [==] ] L] [==] L] ] [==] ] ==} () o
ST B B B B s S
S = = £ 2 = o o4 H oF M o4 oo ) -
o o = = = = ]
2 T 2 F 5 32 ® e 2 25 o F E. Cuidados familiares

Grafico 1. Prestaciones reconocidas en la provincia de Soria en el Gltimo afo. Fuente:
elaboracion propia

Los recursos que se ofrecen desde AFA son los centros de dia, muy demandados en
Soria capital y provincia, en los que se ha atendido a 62 pacientes en el 2018 entre la capital,
Olvega, San Esteban y Berlanga, de ellos 15 son atendidos en Soria capital. Apoyo emocional
donde se ha atendido a 20 familias en el Gltimo afno, consultas a través de la web de la que han
hecho uso 12 familias, y con una menor demanda asesoria juridica y tutorias a domicilio.
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6. DISCUSION

El perfil de los cuidadores informales analizados en la bibliografia, coincide con las
aportaciones realizadas por las instituciones sorianas. Son las mujeres las que,
mayoritariamente, se encargan del cuidado; coinciden en el perfil de hijas, mayores de 45
anos, aunque cada vez se van incorporando mas hombres en las tareas del cuidado de las
personas dependientes; el nivel de formacién académico es generalmente bajo y no reciben
formacioén previa sobre cuidados, es decir, las cuidadoras afrontan el cuidado de manera
intuitiva seglin sus propias experiencias, como indica la bibliografia cientifica®. Los estudios
manifiestan que la sobrecarga de los cuidadores, medida con la escala de Zarit, es
intensa’®21417:20212¢ pesde AFA, coinciden con el trabajo de Del Rio et al.”, y afaden que las
mujeres cuidadoras tardan mas en pedir ayuda, debido a lo asumido que tienen el rol de
cuidadoras en el hogar y piensan mas en el futuro del enfermo que los hombres. Los hombres
cuidadores ejercen mas de cuidadores pasivos, delegan el rol a otros familiares y buscan ayuda
antes, segln la opinion de los profesionales entrevistados, debido a que son conscientes de
que les sobrepasa la situacion. Las cuidadoras hijas tienen mayor dificultad para compaginar su
vida personal (pareja, hijos, amistades, trabajo...) con el cuidado de sus padres. Rodriguez et
al.’® detallan que el cuidado informal se caracteriza por ser gratuito, desarrollarse en el &mbito
privado, ser asumido socialmente como una extensiéon de las tareas domésticas y ser
ejecutado principalmente por mujeres. Consideramos que estos rasgos influyen en que sea
una tarea invisible y poco valorada por la sociedad.

El cambio del modelo de la familia espafola, donde todos los miembros de la unidad
trabajan fuera del hogar, la disminucién del nimero de personas que conviven en el mismo
domicilio familiar, el aumento de familias monoparentales, disminuciéon del nimero de hijos a
1 6 2..., hace que disminuya la disponibilidad de cuidadores familiares y que los cuidadores
formales o contratados aumenten cada vez mas, siendo en ocasiones el Unico recurso de

1217 Coinciden todos los

apoyo al cuidado de los mayores dependientes para las familias
centros analizados en la descripcion del perfil de los cuidadores formales: mujer extranjera,
frecuentemente de América Latina; sin formacion; y que realiza el trabajo de cuidar a los
mayores dependientes “por necesidad econdmica y para salir de la exclusion social”. En cuanto
al régimen de contrato, segin Cruz Roja y Caritas, lo que mas demandan las familias es
cuidadoras internas (24 horas), a las que se les contrata como empleadas del hogar, para
realizar tanto las tareas domésticas como el cuidado cotidiano de la persona dependiente. Son
personas que no acreditan tener conocimiento sobre como abordar los cuidados cotidianos

para los que son contratadas.

Los resultados de los estudios analizados acerca de las necesidades de cuidados que
precisan los mayores dependientes, coinciden con lo aportado en AFA. Los mayores
dependientes tienen una necesidad de ayuda para las realizar AVD, es decir, que les realicen
los cuidados cotidianos y les den apoyo emocional. Fernandes et al.?®
cuidadores tienen que cubrir todas las AVD, es decir, garantizar las tareas que la persona

, lo resumen en que los

dependiente no puede hacer por si misma: movilidad, higiene, gestionar lo inesperado,
garantizar un entorno adecuado, supervisién constante y apoyo emocional, tomar decisiones
en su nombre, asi como brindar atenciéon de enfermeria y tareas terapéuticas. La necesidad de
acompafamiento también es abordada en la literatura cientifica, justificada por el alto
porcentaje de personas que manifiestan un sentimiento de soledad . En el ambito sanitario,
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se les atiende segln las necesidades no cubiertas que les cause la patologia por la que acuden
al servicio, como también defiende Grande et al.'* al afirmar que, detectadas las necesidades
de los mayores dependientes, se debe producir una adecuacién de los cuidados a la persona y
asi ofrecer un mayor ajuste entre las demandas de los usuarios y la oferta de los cuidados que
se prestan.

Los resultados de la bibliografia revisada sobre las necesidades de los cuidadores no
profesionales, son similares a las aportaciones de los informantes de los centros. La necesidad
de formacién, acerca de como ofrecer unos cuidados basicos a los mayores dependientes y
como adaptar el entorno, para atender adecuadamente al mayor, es valorada por todos los
informantes, ademas, en la bibliografia cientifica inciden en la necesidad de técnicas de
autocuidado y apoyo emocional®, informacién sobre recursos existentes y sobre las

[.* resumen la necesidad de

condiciones de trabajo. En este sentido, la revision de Navarro et a
informacién sobre los siguientes aspectos: sobre la enfermedad y su evolucién, el
asesoramiento relacionado con el diagnostico, el tratamiento y sus implicaciones, la
disponibilidad y acceso a los recursos y servicios disponibles. Segun los informantes del
Hospital de Soria los recursos sociales y sanitarios existentes en la comunidad, estan
infravalorados por parte de los cuidadores, bien por la falta de conocimientos de su existencia
o por la dificultad de acceso. Estos datos nos sugieren que es importante que desde
enfermeria les informemos acerca de los recursos que disponen vy les facilitemos el acceso a
los mimos. Una correcta coordinacion entre los recursos del ambito sanitario y social, da lugar
a una atencion de las necesidades de las personas mayores desde diferentes enfoques y

aprovechando mas los recursos existentes®.

En cuanto a las necesidades no cubiertas de los cuidadores no profesionales, AFA y la
Gerencia de los Servicios Sociales nos indican que se debe a la sobrecarga de trabajo de los
profesionales sanitarios de AP y Hospitalizada, por lo que no pueden cubrir de forma 6ptima la
atencién y formaciéon de estos cuidadores. La participacion activa de los cuidadores en los
cuidados de los mayores dependientes durante la hospitalizacién tiene efectos positivos, estos
se sienten mas comodos con el nuevo rol, expresan sentimientos de seguridad, confianza y
equilibrio™***®%_ Por ello, se propone que las enfermeras realicen los cuidados de los
pacientes hospitalizados junto al futuro cuidador, de esta forma tendran la oportunidad de
aprender y se iran familiarizando con el nuevo rol, ademas de resolver dudas que le vayan
surgiendo.

Sobre la cuestion relacionada con la preparaciéon del cuidador para el nuevo rol, los

1418202528 coinciden con los informantes de los centros, en que los

articulos revisados
profesionales sanitarios no siempre preparan al cuidador para ello y que el seguimiento y
apoyo a lo largo del proceso podria mejorarse, esto mejoraria la atencion, aspecto a tener en
cuenta puesto que esta situacion afecta negativamente tanto al paciente como a la familia. Si
bien, es conveniente destacar que desde AP se les atiende mediante las prestaciones incluidas
en la Cartera de Servicios® como es el Servicio de Educacién para la Salud a grupos de
cuidadores. Este programa incluye proporcionar a los cuidadores apoyo emocional y
entrenamiento en habilidades y estrategias de afrontamiento para manejar situaciones
derivadas de su labor y atender adecuadamente a la persona receptora de cuidados®. En
Atencién Hospitalaria se imparte formacién mediante las recomendaciones al alta®!, que son

generales para pacientes con la misma patologia, por lo que la informaciéon que ofrecen debe
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adecuarse a las necesidades de los pacientes y sus cuidadores. Unos cuidados sin preparacion
previa generan necesidades educativas, emocionales, econémicas y sociales para el cuidador.
Consideramos que las enfermeras pueden liderar la oferta de formacién a los cuidadores,
debido, como avalan los resultados de los estudios, a que estan directamente involucradas con
ellos durante la hospitalizaciéon y a nivel de AP™%?%
adecuada para ello. La falta de orientacion por parte de los profesionales sanitarios o, en otras
ocasiones, la falta de tiempo para aprender de los cuidadores, deriva en que los cuidados se

, ademas de contar con la formacién

realicen de forma intuitiva. Y aunque con el tiempo se van adaptando a la situacion?®, hay una
necesidad sentida por parte de los profesionales entrevistados, y evidenciada en la literatura
cientifica, sobre la orientaciéon en cuidados que las enfermeras pueden proporcionar a los
cuidadores familiares y formales.

Para atender las necesidades de los cuidadores no profesionales, Martinez et al.?,
coincidiendo con los datos recogidos en los centros, destacan que son necesarios programas
informativos y educativos impartidos por un equipo interprofesional (enfermeras, médicos,
trabajadoras sociales, psicélogas...). Creemos que las enfermeras deben implicarse en el
cuidado de los cuidadores no profesionales, como se recoge en la orden CIN sobre las
competencias enfermeras. El contenido de los programas debe de incluir intervenciones
individualizadas que incluyan al binomio cuidador-dependiente y den respuesta a las
necesidades de los cuidadores, es decir, sobre informacién acerca de la enfermedad,
formacién sobre las técnicas de cuidado y autocuidado y apoyo emocional®***¢182026 " antre
otros temas. La Gerencia de los Servicios Sociales manifiesta que la mayoria de los programas
se centran en cuidados del cuidador, en lugar de incidir en cobmo cuidar a los mayores para
suplir las actividades cotidianas.

Las intervenciones deben de ser grupales e individuales, segiin las propuestas de las
publicaciones analizadas™. Medina et al.” resalta el beneficio de las actividades grupales,
evidenciando que el componente grupal fue identificado como uno de los aspectos mas
relevantes de aprendizaje, ya que se aprende de sugerencias de otros cuidadores basadas en
experiencias similares. Ademas, crean una red de apoyo mutuo que reduce la sensacién de
aislamiento. Sin embargo, segun la informacién aportada por los profesionales entrevistados,
se deben priorizar las intervenciones individuales, pues las consideran mas efectivas ya que
han detectado una falta de interés y/o de tiempo de los cuidadores para acudir a programas
grupales (se basan en la experiencia de ofertar cursos de formacion y no haber respuesta por
parte de los cuidadores). También especifican que, debido a la gran variedad de necesidades
de los cuidadores que hay en Soria, complica a los centros la organizacion de programas
grupales con intereses comunes.

Céaritas y Cruz Roja insisten que como la legislacion no obliga a tener ningln tipo de
acreditacién para realizar los cuidados en el domicilio, no existe formacién especifica para
acreditar a los cuidadores no profesionales, por tanto, los cuidadores no se sienten obligados a
recibir formacién. Desde AP y Hospitalaria manifiestan que se realiza atencién individualizada
segln las necesidades valoradas e incluidas en la Cartera de Servicios y las recomendaciones
protocolizadas al alta hospitalaria, respectivamente. Para terminar consideramos necesaria
una formacion especifica para los cuidadores no profesionales, que les permita ofrecer una
atencién de calidad a los mayores dependientes y, a su vez, disminuir la sobrecarga de los
cuidadores familiares y formales.
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7. CONCLUSIONES

Los cuidadores no profesionales son los encargados de atender a los mayores
dependientes que viven en su domicilio. El perfil habitual es ser una mujer de la familia,
principalmente hija, no tener formacion previa de como cuidar, con sobrecarga intensa y nivel
de estudios bajo. La tendencia actual del cambio del modelo familiar muestra la necesidad de
las familias de contratar cuidadoras formales, externas a la familia y normalmente extranjeras.
Son contratadas como empleadas del hogar, para atender al mayor y hacer las tareas del
domicilio.

Ser cuidador de un mayor dependiente, sin cuidarse adecuadamente, genera
situaciones que afectan negativamente tanto al paciente como al propio cuidador.

Los mayores en situacién de dependencia que viven en sus domicilios tienen una
disminucién o pérdida de autonomia para realizar las AVD. Estas personas requieren una
ayuda total o parcial para realizar las AVD, companiia, supervisién y apoyo emocional, fisico y
social. Adecuar los cuidados ofertados a los mayores en situacion de dependencia, requiere
una deteccioén previa las necesidades no cubiertas.

Las necesidades de los cuidadores no profesionales estan relacionadas principalmente
con la necesidad de informacién y formacion. Informacion acerca de la enfermedad que
padece el mayor en situacién de dependencia y evolucién de la misma, y de los recursos
existentes y su accesibilidad. Formacion sobre habilidades de cuidado cotidiano y autocuidado.
Para cubrir estas necesidades de forma 6ptima y con calidad, se recomiendan programas
informativos y educativos impartidos por enfermeras e individualizados para cada diada
cuidador-paciente.

Los centros sociales y/o sanitarios de Soria que ofrecen recursos de atencion a los
cuidadores no profesionales de los mayores dependientes, seglin nuestro estudio, son la
Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias, Caritas y Cruz Roja, la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria y la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de
Castilla y Ledn. Ofrecen recursos que benefician a la diada cuidador-paciente, pero aun asi, se
detecta la necesidad de mejorar la formacién a los cuidadores no profesionales, acerca del
cuidado cotidianos a los mayores en situacion de dependencia y de autocuidado.
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ANEXO lll. Resumen articulos

REFERENCIA METODOLOGIA OBJETIVOS DATOS DE INTERES CONCLUSIONES
Martinez Miralles M. Perfil del | Revisiéon G: Describir el papel de la | Los cuidadores son mujeres de la | -El papel de las enfermeras es
anciano cronico dependiente y | sistematica. enfermera en atencién | familia, que suplen las ABVD y AIVD, y | primordial para la atencién de los
del cuidador principal informal | Adaptacion de un | domiciliaria sobre el CPlI de | prestan apoyo emocional a los | mayores y sus cuidadores. Para
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2017;26(3):210-4.
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calidad de vida de las personas
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recursos y servicios independientes,
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recursos.
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autocuidado de la diada.

atencion holisitica desde enfermeria,
con programas grupales o individuales,
para dar seguridad, conocimiento,
habilidad técnica... teniendo efectos
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cuidador, prepararle y educarle para
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para la diada.

W




Continuacion ANEXO Ill. Resumen articulos

REFERENCIA

METODOLOGIA

OBJETIVOS

DATOS DE INTERES

CONCLUSIONES

Sanchez Martinez RT, Molina
Cardona EM, Gomez Ortega OR.
Intervenciones de enfermeria
para disminuir la sobrecarga en
cuidadores: Un estudio piloto.
Rev Cuid. 2016;7(1):1171-84.

Estudio cuasi-
experimental.

Describir el efecto de las
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Flores Gonzalez E, Seguel Palma | Estudio Determinar el apoyo social en | El cuidador informal son mujeres de la | Los cuidadores consideran
F. Functional social support in | transversal, cuidadores familiares de | familia, que refieren recibir poca | insuficiente la informacion y los
family caregivers of elderly adults | correlacional  y | adultos mayores dependientes | ayuda de las instituciones, | consejos que reciben de los
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a la diada.
Las enfermeras comunitarias tienen
un papel importante.
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Ringer TJ, Hazzan AA, Kennedy | Estudio Evaluar la relacién entre la | La carga de los cuidadores es mayor en | La fragilidad fisica del paciente puede
CC, Karampatos S, Patterson C, | transversal. fragilidad de los adultos | personas que cuidaban a pacientes | empeorar la carga de los cuidadores,
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burden in informal caregivers in la carga subjetiva informada cuidador.
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alimenticios y conocimientos del
cuidador. HYGIA Enferm Rev
cientifica del Col. 2015;90:32-39.

domicilio, asi como el nivel de
conocimientos del familiar.

conocimientos basicos pueden hacer
que la atencidn sea de calidad.

El personal sanitario no les presta
suficiente atencion, lo cual perjudica a
la diada
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Implementacién de un programa
de formacion a cuidadores de
personas mayores con
dependencia o discapacidad. Rev
la Fac Med. Octubre 2015;63(3
Supl):75-82.

el propésito de mejorar su CV y
su desempefio en la labor del
cuidado.

dependiente y tienen un nivel de
sobrecarga alto.

Tienen una necesidad de programas de
accion multidisciplinar. Los cursos les
han resultado beneficiosos para el
fortalecimiento como cuidadores.

problemas emocionales. Se ve una
mejoria a nivel social.

Kottwitz Bierhals CCB, Oliveira
dos Santos N, Lais Fengler F,
Dellamora Raubustt K, Anne
Forbes D, Girardi Paskulin LM.
Needs of family caregivers in
home care for older adults. Rev
Lat Am Enfermagem. 2017;25.

Estudio
explorativo mixto.

Revelar las necesidades
sentidas y normativas de los
cuidadores familiares primarios
al brindar apoyo instrumental a
los adultos mayores inscritos en
un Programas de Atencidn
Domiciliaria.

Los cuidadores tienen unas
necesidades sentidas sobre
informacion de asistencia sanitaria y
de ayuda y apoyo para realizar el
cuidado, especialmente de AIVD.
Destaca el papel de enfermeria para
educar al cuidador.

Las necesidades identificadas
permiten a las enfermeras desarrollar
estrategias de atenciéon y planificar
intervenciones centradas en las
necesidades.

Deben desarrollarse nuevas politicas y
programas educativos.

Fernandes CS, Angelo M. Family
caregivers: what do they need?
An integrative review. J Sch Nurs
USP. 2016;50(4):675-82.

Revisién
descriptiva.

Identificar las necesidades de
los cuidadores familiares de
pacientes dependientes, que
contribuyen a mejorar la
atencién de enfermeria.

Prestar una atencion independiente,
requiere conocimientos y habilidades
para suplir las AVD del mayor
dependiente, apoyo y acceso al apoyo
formal. Se deben atender por las
enfermeras, reconociendo las
necesidades previamente.

Las necesidades de los cuidadores
varian segin el proceso de |la
enfermedad del dependiente.

Las enfermeras tienen que modificar
las intervenciones de acuerdo con las
necesidades reales de los cuidadores.
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