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“No dejes que le dé sed al arbol del que eres sol.”

-Frida Kahlo-



RESUMEN

El envejecimiento de la poblacién espaiola es un hecho indiscutible en los ultimos
afios. El aumento de la esperanza de vida y el descenso de la tasa de natalidad son los factores
mas prevalentes en el pais. Este acontecimiento lleva consigo el aumento de la poblacion
dependiente vy, por tanto, de la demanda de cuidados.

La atencién y los cuidados prestados a las personas dependientes son proporcionados
habitualmente por familiares, mayoritariamente por mujeres, continuando asi con el rol social
ligado a estas como principales cuidadoras.

Las consecuencias de los cuidados prestados mal gestionados pueden influir de forma
negativa en la calidad de vida y en la salud fisica y emocional del cuidador, llevando a este a
situaciones de sobrecarga y desbordamiento.

Hemos llevado a cabo el presente trabajo de investigacién con el fin de estudiar, en
primer lugar, el papel de los profesionales de enfermeria en la atenciéon a los cuidadores
principales de personas dependientes y, en segundo lugar, los recursos sociosanitarios
disponibles en la zona rural de la Comarca del Moncayo para mejorar su calidad de vida.

Al finalizar el estudio, concluimos que el trabajo de enfermeria es fundamental para la
prevencion y promocién de la salud de los cuidadores principales informales, y que existen
gran variedad de recursos disponibles que cubren las necesidades de los usuarios
dependientes y sus cuidadores.

Palabras clave: dependencia, cuidador informal, cuidado y recurso sociosanitario.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

ABVD: Actividades Basicas de la Vida diaria.

AP: Atencién Primaria.

BOE: Boletin Oficial del Estado.

CM: Comarca del Moncayo.

CEAS: Centros de Accidn Social.

CyL: Castilla y Ledn.

DPS: Diputacién de Soria.

EDAD 2008: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia.
IMSERSQO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales.
INE: Instituto Nacional de Estadistica.

JCyL: Junta de Castilla y Ledn.

LAPAD: Ley de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacion de
Dependencia.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

PAPD: Promocion de la Autonomia Personal.

PE: Prestacion Econédmica.

SAAD: Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.
SACyL: Sanidad de Castillay Ledn.

SO: Soria.

TS: Trabajadora Social.

ZBS: Zona Basica de Salud.



1. INTRODUCCION

Las actividades dedicadas al cuidado de las personas hunden sus raices en un pasado
anterior al documento escrito, y su existencia se demuestra con el comportamiento del
hombre y su relacion con el entorno, buscando siempre satisfacer sus necesidades y la
evolucién y supervivencia de la especie (1).

De esta forma, el concepto “cuidado” esta inmerso en el principio de “consideracion
de grupo”, que habla de la necesidad del hombre del Paleolitico de pertenecer a un colectivo
para sobrevivir. (1)

Por lo tanto, se puede afirmar que, cuidar es un acto inherente a la propia vida. No
podemos entender la vida sin cuidado.

Tradicionalmente, las personas cercanas son los que cuidan de la persona necesitada.
Un ejemplo de ello es la institucion mas antigua y fuerte prestadora de cuidados, conocida
como familia. Habitualmente, uno de los componentes de esta se erige como principal
cuidador vy, tradicional y mayoritariamente, como en otras muchas labores del dmbito familiar,
la figura de cuidador la ocupan mujeres. Sin embargo, con la evolucién del papel de la mujer
en la sociedad, cada vez surgen mas cuidadores masculinos. (2)

En los ultimos afios, la demanda de cuidados a personas dependientes se ha
incrementado debido a factores demograficos, sociales y/o sanitarios como el aumento de la
esperanza de vida, la mayor supervivencia de personas con enfermedades, alteraciones
congénitas o el envejecimiento de la poblacion. (3)

El envejecimiento poblacional, junto con el aumento de la esperanza de vida y el
descenso de la tasa de natalidad, es uno de los mas prevalentes en Espafa. Un informe de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) asegura que para el afio 2050 nuestro pais sera el
mas envejecido del mundo, siendo un 44,1% de la poblacién mayor de 60 afios y con una
media de edad de 55,2 afios. (4)

Acotando la zona en la que se va a llevar a cabo el trabajo de investigacién, Castilla y
Ledn (CyL) tiene un indice de envejecimiento igual a 197,06%, segln el Ultimo registro en 2019
del Instituto Nacional de Estadistica (INE), y Soria (SO) un 193,99% (“porcentaje que representa
la poblacién mayor de 64 afios sobre la poblacion menor de 16 afios a 1 de enero del afio x”).

Estas cifras hacen que, en nuestra comunidad, la dependencia asociada al
envejecimiento sea un problema sociosanitario importante. (4)

Por otra parte, en 2008, el INE realizd la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008) y concluyd que el 8,5% de personas
residentes en Espafia declaran tener algin tipo de discapacidad. (3) Mas tarde, en 2017,
registraba un total de 3.177.531 personas que habian efectuado la valoracién de su
discapacidad, de los cuales 1.596.114 eran hombres y 1.581.417 mujeres. (5)



La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacidon de dependencia (LAPAD) describe dependencia como “el
estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas
de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades bdasicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal”.(6)

Ligados a la atencion de este colectivo, distinguimos el cuidado formal, que son
acciones que presta un profesional especializado y que se brindan desde instituciones publicas
o privadas contratadas por la familia; y el cuidado informal, que es la ayuda prestada por la red
social cercana a la persona dependiente, de forma voluntaria y sin animo de lucro. (7)

De esta forma, el cuidador informal principal, persona que asume la atencién y el
apoyo diarios de la persona dependiente, asi como la mayor responsabilidad de su cuidado (8),
es susceptible de sufrir “Sindrome de Burnout”. Dicho sindrome es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "el sindrome resultante del estrés crénico del
trabajo que no ha sido gestionado con éxito". En este contexto es conocido como “cansancio
del rol del cuidador”, y, como sanitarios, debemos tratar de evitarlo.

La preocupacién por el bienestar del cuidador es un hecho hasta cierto punto reciente,
pero su figura ha estado presente desde la aparicién de nuestra especie.

El presente trabajo de investigacidn recoge los recursos sociosanitarios disponibles en
la Comarca del Moncayo (CM) destinados a mejorar la calidad de vida de las personas con
dependencia y de sus cuidadores.



2. JUSTIFICACION

Se plantea este trabajo de investigacién ante el envejecimiento notorio de la poblacién
del municipio de Agreda y alrededores. Se ha observado cémo personas de dicho entorno
evolucionaban hasta convertirse en sujetos totalmente dependientes y demandantes de una
ayuda constante que les ha sido brindada por familiares y personas cercanas.

El incremento del envejecimiento en la poblacién rural de Soria lleva consigo el
aumento de personas dependientes y, a la par, de la demanda de cuidadores. Asimismo,
existen otras situaciones, aunque en menor medida, en las que la persona dependiente es
joveny, por lo tanto, demandantes de otro tipo de cuidados.

Considero que los problemas de salud que derivan del cuidado de una persona
dependiente son cada vez mads frecuentes y hay que darles mas visibilidad, ya que, a menudo,
desde el momento en que una persona es considerada dependiente nos centramos en su
tratamiento y cuidado, y no reparamos en el bienestar de quien dedica su tiempo a cuidar.

Del mismo modo, la persona que cuida debe ser consciente de este rol y expresar sus
problemas, dudas y temores, buscar apoyo en profesionales, y no profesionales, y
concienciarse de que ellos también necesitan atencién.

Ademads, como enfermeros, es necesario que alentemos a todos los cuidadores a
formarse e informarse para que puedan prestar cuidados de calidad sin descuidar su propia
salud.

Es por todo ello que me pregunto: ¢qué recursos existen para que el cuidador principal
del medio rural pueda atender adecuadamente a la persona dependiente y, lo que no es
menos importante, para satisfacer sus propias necesidades? ¢Cémo actuan los profesionales
de enfermeria en dicho campo?

3. OBIETIVOS
General:

e Identificar los recursos sociosanitarios de la Comarca del Moncayo, asi como las vias de
acceso para los cuidadores principales de personas dependientes y el papel de
enfermeria en este proceso.

Especificos:

e Analizar las caracteristicas de la poblacion de cuidadores principales de la Comarca del
Moncayo.

e Conocer la demanda de los recursos sociosanitarios disponibles en la Comarca del
Moncayo.

e Identificar el conocimiento de la poblacidn sobre dichos recursos.



4. METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se llevé a cabo un estudio
descriptivo cualitativo con una metodologia compuesta por tres fases. La primera consistié en
la busqueda bibliografica de informacidn documentada sobre el tema escogido. La segunda
fase se dedicd a recopilar informacién proveniente de distintas instituciones publicas vy
profesionales sociosanitarios que atienden a personas dependientes y cuidadores de las
mismas, mediante una entrevista cualitativa semiestructurada sobre de la poblacion
estudiada. Y, por ultimo, en la tercera fase, se elaboraron resultados y conclusiones.

El objetivo principal fue realizar la investigacidn en base a los datos mas recientes de
2019, pero debido a la situacién de alarma sanitaria que atraviesa el pais desde el pasado mes
de marzo, no ha sido posible recopilar datos significativos, ya que las administraciones no
habian elaborado los informes del dltimo semestre de dicho afio.

En consecuencia, este trabajo estd basado en datos de 2018, tanto demograficos como
estadisticos, con el fin de conseguir resultados reales.

4.1.Fuentes de informacidn y estrategia de busqueda.

La busqueda bibliografica para recuperar documentacién se llevé a cabo en la
Biblioteca Virtual de la Universidad de Valladolid. Las bases de datos utilizadas fueron Cuiden,
Dialnet, Scielo y Medline. También se consultd la editorial Elsevier y el libro “Historia de la
Enfermeria: un andlisis historico de los cuidados de enfermeria”.

Se consultaron las paginas web oficiales del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Asi como las leyes relacionadas con el
tema de estudio recogidas en el Boletin Oficial del Estado (BOE).

Para la busqueda se emplearon las palabras clave (DeCS) “cuidado”, “cuidador
informal”, “dependencia”, “recurso sociosanitario” y “cuidados de enfermeria”. La bldsqueda
se llevé a cabo mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Para recopilar informacidn de los profesionales sociosanitarios e instituciones se opté
por realizar una entrevista cualitativa semiestructurada, compuesta por diferentes preguntas
segun la fuente de informacion.

Se seleccionaron once profesionales de las dreas de enfermeria, medicina, trabajo
social y psicologia. Asi mismo, se solicitd informacidon a los servicios sociales de las
administraciones competentes en esta materia en la provincia (Junta de Castilla y Leén -JCyL-y
Diputacién Provincial de Soria —DPS-).

Con las entrevistas se persiguid conseguir una vision actual y realista sobre la situacion,
en cuanto a recursos sociosanitarios se refiere, en la zona de estudio.



4.2.Criterios de inclusién

Se recopilaron articulos en espafiol, inglés y portugués, a texto completo, relacionados
con los cuidados prestados por cuidadores formales e informales a personas con dependencia.

Al comienzo de la investigacion, se seleccionaron articulos no anteriores a 2010, pero
debido al interés de ciertos articulos anteriores al ano seleccionado, se amplié la busqueda y
se recopild documentacién de los ultimos 16 afos.

Los criterios de inclusiéon empleados para la seleccién de las entrevistas fueron:
profesionales sociosanitarios que reciben remuneraciéon econdmica por la atencién prestada y
gue trabajan en relacién a los servicios sociosanitarios prestados en la comarca del Moncayo
para personas con dependencia y sus cuidadores informales.

De esta forma se consiguieron diferentes puntos de vista con los que valorar la
atencién integral de los individuos estudiados, recopilando informacion sobre los servicios
ofertados.

4.3, Criterios de exclusion

Se desecharon articulos en idiomas diferentes al espafiol, inglés y portugués, también
los que no presentasen texto completo.

Al comienzo de la busqueda, se excluyeron articulos posteriores a 2010, pero, tras
ampliar la busqueda, se obviaron los documentos posteriores a 2004.

Los criterios de exclusidn utilizados para seleccionar la muestra fueron: individuos que
no fueran profesionales sociosanitarios y que no recibiesen remuneracién econémica por los
cuidados prestados, asi como profesionales sociosanitarios que manifestaron no implicarse en
los cuidados a personas con dependencia y sus cuidadores.

4.4.Entrevista

Para la difusion de la entrevista con las instituciones se utilizd la via telematica,
mediante la redacciéon de una peticidén con los datos que necesitaba recopilar, mientras que
con los profesionales sociosanitarios la entrevista fue presencial.

Se informé del estudio a todos los participantes, obteniendo el permiso de todos ellos
para utilizar y difundir los datos recopilados. Ademas, se defendié su participacion voluntaria y
se respeto su confidencialidad y tratamiento de datos durante el proceso de investigacion.

La realizacidon de este estudio se llevd a cabo entre enero y abril de 2020, realizando las
entrevistas y completando la informacién obtenida con la anteriormente nombrada busqueda
bibliografica.



5. DESARROLLO

5.1. Situacion geografica y caracteristicas demograficas de la Comarca del Moncayo

La Comarca del Moncayo se sitUa al noreste de la provincia de Soria (CyL), colindante a
las comarcas de Tierras Altas (SO), Campos de Gémara
(SO), Tarazona y el Moncayo (Aragén) y Alhama -
Linares (La Rioja).

Encabezada por la Sierra del Moncayo, se
encuentra a una altitud media aproximada de 983
metros sobre el nivel del mar, siendo una de las regiones
mas elevadas de Espanfia.

La red de carreteras que comunica la Comarca
del Moncayo no cuenta con vias rapidas (salvo la variante de Agreda, que formara parte de la
futura autovia Madrid — Tudela). Estd comunicada con el resto de la provincia por la N-122 y la
Red de Carreteras Autondmicas y Provinciales. (9)

Tiene una extension total de 679,07 km2 (6,58% del territorio de la provincia) y esta
compuesta por 16 municipios y sus pedanias (tabla 1). Con un total de 7.685 habitantes, 11,31
habitantes/km2, es una de las regiones menos pobladas de nuestro pais. (3)

Tabla 1 — Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INE

MUNICIPIOS / HABITANTES COMARCA DEL MONCAYO 2018

MUNICIPIOS PEDANIAS HABITANTES 2018
. Aldehuela de Agreda, Fuentes de Agreda,

Agreda Valverde de Agreda 3.008
Beraton 29
Borobia 240
Castilruiz Afavieja 169
Cigudosa 18
Cueva de Agreda 72
Dévanos 83
Fuentestrun 40
Matalebreras Montenegro de Agreda 63
Noviercas 150
Olvega Muro de Agreda 3.626
San Felices 55
Trévago 52
Valdegeiia 42
Valdelagua del Cerro 20
Vozmediano 36




El grafico de poblacidn de la comarca estd representado por una piramide regresiva
(Grafico 1). Muestra una poblacion envejecida, fruto de una baja natalidad (base estrecha) y
un aumento de la esperanza de vida, que hace que la poblacién disminuya hacia la cima de la

piramide. (3)
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Grdfico 1 — Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INE

No hay diferencias significativas en la distribucion por sexos de la poblacion,

exceptuando el pico de hombres de 50 a 54 afios. Sin embargo, se aprecia un ligero aumento

de la poblacién femenina en edades avanzadas (de 65 afios al final de la vida).

Paralelo al envejecimiento, se produce un aumento de personas dependientes y, por

consiguiente, el aumento de la demanda de cuidados proporcionados por un cuidador.

DEPENDIENTES - CUIDADORES PRINCIPALES
CASTILLA Y LEON Y SORIA PROVINCIA 2018

200000
150000 ——
100000 —
0 [
PERSONASS CON [ PERSONAS CON | o006 | cuipapores
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TOTAL 94845 3761 24676 959
W MUJERES 61055 2439 18779 694
m HOMBRES 33790 1322 5897 265

Grdfico 2 — Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la JCyL

(*) Debido a la situacion actual, no ha sido posible completar el grafico con los datos especificos
de la Comarca del Moncayo, aunque estos estén englobados en los datos de Soria.



En relacidn con el aumento de la esperanza de vida en la poblacidn de la provincia y,
especialmente, en la poblacién femenina, se demuestra un mayor nimero de personas
dependientes de este sexo (Grafico 2).

No obstante, este dato no avala el mayor nimero de cuidadores principales informales
del sexo femenino. Hecho que se explicaria con la evidencia del rol de la mujer a lo largo de la
historia como principal prestadora de cuidados (Grafico 2). (2)

5.2. Perfil del cuidador principal

El cuidador principal informal es aquel que atiende diariamente a una persona en
situacién de dependencia, habitualmente en su domicilio y durante gran parte del dia,
asumiendo asi la responsabilidad de sus cuidados sin recibir ningln tipo de remuneracion. (8)

El perfil tipico de estos cuidadores en la Comarca del Moncayo, analizado en las
entrevistas a los profesionales de Atencién Primaria (AP) y Trabajadores Sociales (TS), es:
mujer de 60 o mas afos, con estudios primarios, casada y sin actividad laboral fuera del hogar.
Mayoritariamente cuidan de sus cényuges y, en menor medida, de sus progenitores. No
existen evidencias del porqué las mujeres asumen esta tarea en mayor medida. Puede verse
influenciado por el rol social asumido por la mujer a lo largo de la historia, basado en el
servicio y cuidado a los demss.

Este grupo social es susceptible de sufrir “Sindrome de Burnout”, definido por la OMS
como “sindrome resultante del estrés crénico del trabajo que no ha sido gestionado con
éxito”. Esto se debe a una escasa formacién en términos de cuidados, tanto para la persona
dependiente como para ellos mismos.

Los componentes de este sindrome son: (10)
Cansancio y agotamiento emocional: fatiga, desgaste, pérdida de energia.
Despersonalizacion: se genera como respuesta de defensa a sentimientos de
frustracién e impotencia.

3. Abandono de la realizacion personal: se renuncia a las actividades de ocio, falta de
socializacion, falta de autocuidado.

Estos sintomas se presentan de forma progresiva y pueden ser ciclicos, es decir, el
sujeto puede sufrir los componentes varias veces en épocas diferentes. (10)

En cuanto a los signos mas frecuentemente detectados en la consulta de AP se
encuentran: aislamiento social, ansiedad, negacidén, culpabilidad, dualidad emocional por
querer cuidar bien y no saber si estan prestando los cuidados correctamente, frustracion,
pérdida de memoria, dificultad para concentrarse y trastornos del suefio. (10,11)

Todos estos signos provocan la disminucién de la calidad de vida de los cuidadores vy,
unidos a los posibles problemas de salud que puedan surgir, pueden aparecer sintomas fisicos
como dolores musculares o dificultad de movimiento. (10, 11)



En cuanto al trabajo que desempefian los profesionales de enfermeria en este ambito,
detallado mas adelante, es esencial la deteccidn precoz de este diagndstico. Para ello existe un
protocolo de actuacion dirigido a la “Atencidn a la persona cuidadora”, recogido en la Cartera
de Servicios de Atencion Primaria del SACyL 2019. (12)

En este protocolo se recoge el procedimiento a seguir para detectar signos y sintomas
de sobrecarga en los cuidadores principales, ademads de los criterios de inclusion que deben
cumplir los usuarios para ser incluidos en el diagndstico real o de riesgo “Cansancio del rol del
cuidador”.

Gracias a esta deteccidn se puede informar y aconsejar sobre buenos habitos de vida
para evitar y/o ralentizar la evolucién de este problema sanitario.

Los recursos que se ofertan para personas en situacion de dependencia influyen de

forma indirecta en la salud de los cuidadores principales, ya que contribuyen al desahogo de la
carga de trabajo y, por consiguiente, a la mejora de su calidad de vida.

5.3. Recursos disponibles en la Comarca del Moncayo

La Comarca del Moncayo cuenta con recursos sociales y sanitarios basicos (Tabla 4),
ubicados en los dos nticleos de poblacién principales (Agreda y Olvega). No obstante, parte del
personal que presta estos servicios se desplaza peridédicamente al resto de municipios para
atender las necesidades de la poblacion.

Todos los recursos recogidos en la Tabla 4 tienen como objetivo la promocion de la
independencia y la prevenciéon y seguimiento de la dependencia, mejorando asi la calidad de
vida tanto de las personas dependientes como de sus cuidadores principales.



Tabla 2 - Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la JCyL

DOMICILIO

S | ATENCION CENTRO DE SALUD AGREDA

< | SANITARIA )
o | & CONSULTORIO LOCAL! | OLVEGA R
| 2 TRABAJADORA SOCIAL
g | & ) . ;
Z . AGREDA (PUBLICA -DIPUTACION-
C§> ATENCION ( )

3
E RESIDENCIAL OLVEGA (PRIVADA)
< 7
o ) TELEFONO (24 HORAS

§ CENTRO DIA OLVEGA® PSICOLOGA PRESENGA(L (SEDE SOIZQIA)
S (ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS
S ENFERMOS DE ALZHEIMER Y TALLERES FAMILIARES
3 OTRAS DEMENCIAS) -
= FORMACION
S ., TALLERES CUIDADORES PRINCIPALES
o | Y

< .
§ 8 TALLERES PREVENCION DEPENDENCIA
m z ’
a| PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL (PAPD)
8 = TELEASISTENCIA
?_z‘ o AYUDA A DOMICILIO
Z g g CENTRO DE DIA (OLVEGA)
8 i 8 ATENCION RESIDENCIAL
Q .8 < PRESTACION VINCULADA AL SERVICIO
4 g % g ECONOMICA | VINCULADA A LA ASISTENCIA PERSONAL
O o< o VINCULADA A CUIDADOS FAMILIARES
> Z B .
& | ¢ | SUBVENCION DEL AUTOBUS QUE TRASLADA A LOS USUARIOS DEL CENTRO DE DiA
<@ 8 DESDE SUS DOMICILIOS Y VICEVERSA

E

§ CESION DE INSTALACIONES PARA LA SEDE CEAS Y SUS TALLERES

1. Consultorio Local: dentro de la Comarca encontramos dos Zonas Bdsicas de Salud
(zBS), Agreda y Olvega, con Centros de Salud de referencia. En el resto de municipios existen

consultorios médicos locales, a los que acude el equipo interdisciplinar de cada ZBS, segun un
horario establecido por ellos mismos. Aunque también existen localidades mas pequefas que
no cuentan con instalaciones para la atencién sanitaria, por lo que sus habitantes deben
desplazarse hasta el Centro de Salud o Consultorio Local mas cercano para ser atendidos en las
consultas ordinarias.

2. Trabajadora Social Centro de Salud: su lugar de trabajo estd en los Centros de Salud

de referencia, alternando su atencidn al puiblico en ambos municipios con la atencién en otros
puntos de la provincia. No se desplaza a otros pueblos de la Comarca del Moncayo, por lo que
los usuarios no residentes en Agreda y Olvega deben acudir a su consulta para ser atendidos.

A diferencia de los CEAS, la TS del Centro de Salud Unicamente interviene cuando
existe patologia sanitaria.
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3. Atencidn residencial: se considera un recurso sanitario y, a su vez, un recurso social,

ofrecido por la Diputacién Provincial de Soria, ya que presta atencion a personas dependientes
y no dependientes.

4. Centro de Dia -Olvega-: se trata de un recurso social de caracter privado

perteneciente a la Asociacion de Familiares Enfermos de Alzheimer y Otras Demencias. Tienen
un convenio con la JCyl que permite ofertar este servicio a las personas dependientes de la
Comarca, ademas de ofrecer servicios de apoyo a los cuidadores de las mismas, como talleres
0 psicélogo 24 horas.

5. Los Centros de Accién Social (CEAS): dependientes de la Diputacién Provincial de

Soria, son la unidad bdsica de atencidon a la poblaciéon en materia de Servicios Sociales. Estan
ubicados en Agreda y Olvega y cuentan con Trabajadores Sociales y Animadores Socio-
comunitarios. (13)

A diferencia de la Trabajadora Social del Centro de Salud, si realizan visitas
domiciliarias para valorar el entorno de la persona dependiente cuando se tramita una
solicitud de dependencia y hacer un seguimiento del mismo.

6. Servicios Politicos: los ayuntamientos de la Comarca y, en general, de la provincia,

salvo Soria ciudad, no tienen competencia en este ambito, siendo prestada por la
administracién provincial (Diputacidn) o autondmica (JCyL). No obstante, los ayuntamientos de
Agreda y Olvega ceden y mantienen las instalaciones en las que prestan sus servicios al publico
los CEAS y Centro de Dia (en el caso del ayuntamiento de Olvega). Por otra parte, el
ayuntamiento de Agreda financia el autobus que transporta a los usuarios de este municipio al
Centro de Dia.

El acceso a los diferentes servicios ofertados en la Comarca del Moncayo dependera
del tipo de recurso y del usuario.

Los cuidadores principales pueden acceder de forma libre a los talleres ofertados por
los CEAS, sin embargo, para participar en los servicios del Centro de Dia deben ser cuidadores
de un usuario del mismo, o miembros de la asociacion.

En cuanto al acceso a las prestaciones que se ofertan desde la Junta de CyL y la DPS,
encontramos 3 vias diferentes reflejadas en el esquema adjunto en el Anexo I.

Segun figura en dicho anexo, el usuario que acude a solicitar prestaciones puede ser el
mismo paciente dependiente o un familiar / cuidador principal.

Asi mismo, en cuanto a la Administracion Competente (JCyL — DPS), tanto la seccion de
Servicios Sociales de la JCyL como la de la DPS utilizan el mismo sistema informatico que
integra los datos de los solicitantes de dependencia. Es por ello que las dos entidades reciben
al mismo tiempo las solicitudes. De esta forma, en funcién de la ubicacion del domicilio del
solicitante actuaran de una manera u otra.

Si el solicitante reside en su domicilio o en una residencia de caracter privado, la
valoracion del mismo la realizardn los CEAS de la comarca a la que pertenece. Si el domicilio es
una residencia perteneciente a la Diputacién Provincial de Soria, la valoracidn la realizaran los
trabajadores sociales de la propia residencia. Y, por ultimo, si el usuario reside en una
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residencia para mayores perteneciente a la Junta de Castilla y Ledn, la valoracion la realizan los
trabajadores sociales de la Junta.

En la Comarca del Moncayo encontramos domicilios propios, una residencia
perteneciente a la Diputacién Provincial de Soria, y una residencia privada en Olvega. Es por
ello que en el esquema aparecen los CEAS Moncayo, ya que se encargan de las valoraciones de
la Comarca.

Las funciones de cada institucion, en términos de dependencia, llevadas a cabo por los
profesionales entrevistados con lugar de trabajo en Agreda son:

1. Consulta de Atencién Primaria: formada por la enfermera y el médico de familia. Si se

requiere, realizan el Informe de Salud necesario para solicitar la Dependencia.

En cuanto al trabajo de enfermeria, existen protocolos recogidos en la Cartera de Servicios
del Sacyl 2019 dirigidos al diagndstico enfermero, elaboracién de planes de cuidados y
seguimiento de los usuarios. Las funciones desempefiadas dependeran de quién sea la persona
que acude a la consulta: (12)

Si el usuario es el paciente dependiente se sigue el protocolo “Atencidn a la persona
dependiente”. Para ello, se corroboran los criterios de inclusion mediante una entrevista, una
valoracién inicial por patrones funcionales de salud y el indice de Barthel (Anexo Ill), que mide
la capacidad del usuario para realizar de forma independiente las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD).

En funcién de la valoracidn inicial se estudiaran otros aspectos, como el riesgo de
caidas mediante la Escala Downton (Anexo lll), el riesgo de ulceracion con la Escala de Norton
(Anexo Ill) y/o la valoracién del domicilio, estudiando las condiciones de habitabilidad y riesgos
en el mismo.

El resultado obtenido complementara el Informe de Salud realizado por el médico, si es
precisa su elaboracién.

El plan de seguimiento de estos usuarios se lleva a cabo al menos cada 6 meses,
volviendo a pasar las escalas correspondientes y valorando de nuevo los patrones funcionales
de salud. Dependiendo del resultado se remite la informacion a la trabajadora social, ya sea
para solicitar la asignacidn de prestaciones o para revisar la idoneidad de las ya asignadas y
proponer otras alternativas si fuese necesario.

Si el usuario es el cuidador principal, se sigue el protocolo “Atencién a la persona
cuidadora” para detectar signos y sintomas de sobrecarga en los cuidadores principales.

En la anamnesis inicial de estos usuarios se revisan los antecedentes personales, se
realizan valoraciones: del aspecto emocional, con un despistaje de alteraciones del dnimo y
autoestima; de las redes de apoyo familiares y sociales; de la calidad de vida del individuo con
la encuesta de calidad de vida COOP — WONCA (Anexo lll). Ademas, se pasa la Escala Zarit
(Anexo Ill) para medir la sobrecarga del cuidador y analizar la situacién en la que se encuentra.

Tras la valoracion inicial, se incluirdn a los usuarios en el diagndstico “Cansancio del rol
del cuidador” cuando obtengan una puntuacién igual o mayor a 17 puntos en la Escala Zarit. Y
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a los usuarios que obtengan una puntuacién menor de 17 puntos, pero sean susceptibles de
presentar sobrecarga de trabajo por los cuidados prestados, se incluiran en el diagndstico
“Riesgo de Cansancio del rol del cuidador”.

Dentro del plan de accién destinado al tratamiento y seguimiento del diagndstico
encontramos: planes de cuidados, propuestas de inclusidon en talleres de educacién grupal,
apoyo emocional y reevaluaciones periddicas de la sobrecarga y la calidad de vida, entre otros.

En la Comarca del Moncayo no existen grupos de terapia, por lo que la educacidn se
realiza de forma individual y a demanda en la consulta de enfermeria y/o de la trabajadora
social.

El seguimiento de estos pacientes se lleva a cabo en diferentes tiempos dependiendo
de la severidad de la sobrecarga. De forma mensual se vuelve a realizar la anamnesis a los
usuarios incluidos en el diagndstico enfermero “Cansancio del rol del cuidador”, y de forma
trimestral y anual se valoran a todos los usuarios en riesgo.

De esta forma se controla la evolucién del diagndstico, se aconseja sobre habitos
saludables, se informa sobre actividades como talleres, terapias en grupo, psicélogos, etc.

Para llevar a cabo todas estas acciones, los profesionales de enfermeria cuentan con el
apoyo del equipo interdisciplinar del centro de salud y pueden derivar a los usuarios a las
consultas del médico o la trabajadora social, si fuese necesario. Ademads, existe informacién de
interés y paginas web de asociaciones para el apoyo a este tipo de pacientes recogidas en la
Cartera de Servicios.

Se realizan visitas a domicilio para llevar un seguimiento del usuario dependiente, en
caso de que este no pueda trasladarse a la consulta, y, a la vez, del cuidador principal.

2. Trabajadora Social: su principal labor es tramitar la Solicitud de Dependencia a la

administracién competente.

EL resto de funciones estan dirigidas a informar, asesorar y orientar en materia de
recursos sociales disponibles (tanto para el usuario como para el cuidador), trabajar con
familias de personas dependientes, contactar con otros servicios, etc.

3. CEAS: realizan una valoracion del entorno del usuario. Valoran las barreras fisicas
existentes en el domicilio, la capacidad del usuario para realizar las ABVD, la situacion
del cuidador, etc.

Por otra parte, realizan seguimientos periddicos, ya que puede variar la situacion del
beneficiario o de los cuidadores y, de la misma manera, revisan las prestaciones asignadas, que
también estan sujetas a modificacion.

4. Administracion competente (JCyL y/o DPS): se encargan de valorar la situacion del

usuario. Con el Informe de Salud realizado por el equipo de AP y la valoracién del
entorno domiciliario realizado por los CEAS, estudian y fijan el grado de dependencia
que corresponde a dicho usuario. Después, acorde con dicho grado y la capacidad
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econdmica de cada uno, asignan las prestaciones. Pueden ofertar varias prestaciones y
el cuidador/familia/sujeto, si es posible, eligen la mas conveniente para su situacion.

La valoracidn de dependencia establecida por la JCyL distingue los siguientes grados: (6)

Grado | o Dependencia moderada: la persona necesita ayuda en la realizacion de las
ABVD, al menos una vez al dia o necesita apoyo intermitente para su autonomia
personal.

Grado Il o Dependencia severa: la persona necesita ayuda en la realizacién de las
ABVD dos o tres veces al dia, necesita apoyo extenso para su autonomia personal pero
no acepta un apoyo permanente.

Grado Ill o Gran dependencia: la persona necesita ayuda en la realizacion de las ABVD
varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia (fisica, mental, intelectual o
sensorial), necesita apoyo continuo o generalizado para su autonomia personal.

Vinculados a estos grados de dependencia se ofertan, dentro de la Comarca del

Moncayo, las siguientes prestaciones (14, 15):

1.

Servicio de Promocion de la Autonomia Personal (PAPD): tiene como objetivo
desarrollar y mantener la capacidad personal de controlar, afrontar y tomar decisiones
sobre la forma de vida, segun los valores individuales del usuario. Asi como facilitar la
ejecucién de las ABVD.

Los servicios son:

Rehabilitacion y terapia ocupacional.

Atencién temprana.

Estimulacidn cognitiva.

Promocién, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional.

O O O O

Habilitacidn psicosocial para personas con enfermedades mentales o
discapacidades intelectuales.
o Apoyo personal y cuidados en alojamientos especiales.

Teleasistencia: permite a los usuarios, a través de la linea telefénica y con un equipo
informatico de comunicacidn, disponer de atencidén 24 horas todos los dias del afio,
con personas preparadas para atender situaciones de necesidad social o emergencias.

Ayuda a domicilio: consiste en el conjunto de acciones llevadas a cabo en el domicilio
del usuario con el fin de atender a sus necesidades basicas de la vida diaria e
incrementar su autonomia, posibilitando la permanencia en el domicilio.

Puede ser atenciéon personal en la realizacién de las ABVD o atencién en las
necesidades domésticas. Las horas de asistencia estan reguladas y ofertadas segun el
grado de dependencia y la situacién de cada usuario.

Centro de Dia: ofrece atencién integral durante el periodo diurno, con el objetivo de
mejorar o mantener el mejor nivel de autonomia posible y apoyar a las familias o
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cuidadores. Ofrecen sus servicios de forma “personalizada” acorde con la edad y los
cuidados requeridos segun su grado de dependencia.
Existen Centros Nocturnos pero no en la Comarca del Moncayo.

5. Atencidn residencial: ofrece una atencidn integral y continuada de caracter personal,
social y sanitario, que se presta en centros publicos o acreditados, segun el grado de
dependencia y los cuidados requeridos por el usuario.

El servicio puede ser permanente o temporal en situaciones de convalecencia o para el
descanso de los cuidadores informales.

6. Prestaciones econdmicas (PE):

a. PE Vinculada al Servicio: destinada a la adquisicién de un servicio de
promocién de la autonomia personal, centro de dia, atencidn residencial
dentro de la comunicad auténoma.

b. PE Asistencia Personal: destinada a cubrir los gastos de la contratacion de un
asistente personal, durante un nimero de horas, que facilite la autonomia, la
realizacion de las ABVD, etc.

c. PE Cuidados Familiares: cuantia econdmica mensual destinada a cubrir los
gastos derivados del cuidado del beneficiario, adquisicion de productos o
servicio de apoyo para la atencion personal.

Como se refleja en el esquema del Anexo |, las vias de acceso terminan con la
resolucion del grado de dependencia de la persona beneficiaria y la asignacion de
prestaciones. Este proceso se regula en Espafia mediante La Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidon a las personas en situacion de
dependencia (LAPAD). (6)

La citada Ley establece, entre su articulado, y en lineas generales, las definiciones de
los conceptos relacionados con la situaciéon de autonomia o dependencia de los ciudadanos
residentes en el Estado Espafiol (Art. 2); los requisitos generales que deben reunir los
solicitantes de prestaciones (Art. 5); los objetivos de las prestaciones (Art. 13); los grados de
dependencia (Art. 26); las causas por las que una prestacion puede ser revisada (Art. 30). (6)

A este respecto, dentro del dmbito de la Comunidad de Castilla y Ledn, la Orden
FAM/6/2018, de 11 de enero, por la que se regulan las prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia (SAAD) en Castilla y Ledn, el calculo de la capacidad
econdmica y las medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales, tiene como
objetivo la regulacidon de las prestaciones atribuidas a los usuarios, asi como los criterios de
valoracion de la capacidad econdmica de los beneficiarios para determinar la prestacion que
mas se adecua a la situacidn y grado de dependencia de cada persona. (16)

En el siguiente grafico se recogen los datos relacionados con la situacién de
dependencia en Castilla y Ledn y Soria en 2018. Estos datos han variado en el Ultimo afio, pero
debido a la situacién de alarma sanitaria del pais en el momento de la realizacién del estudio,
no ha sido posible recopilar los datos de 2019. (17)
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DEMANDA PRESTACIONES SORIA 2018
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B Mujeres 455 350 662 239 318 732 2 572
B Hombres 248 122 311 163 154 413 0 387

Grdfico 3 — Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la JCyL.

La demanda de prestaciones por sexos en la provincia de Soria en 2018 pone de
manifiesto una mayor demanda de prestaciones por parte de la poblacidn femenina.

Si se compara con los datos obtenidos en la pirdmide de poblacidon de la provincia
(grdfico 4), podria deducirse que la mayor demanda de prestaciones por parte de las mujeres
estd intimamente ligada al aumento de dicha poblacién en edades avanzadas (de 65 afios al

final de la vida).

Sin embargo, no se puede especificar el motivo de la mayor o menor demanda de las
diferentes prestaciones, ya que dependera del grado de dependencia y la situacién econdmica

y personal de cada beneficiario.
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Grdfico 4 — Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INE
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Para finalizar, los Unicos datos publicados por la Junta de Castilla y Ledn referentes al
afno 2019, reflejan que, en Castilla y Ledn hubo 106.369 personas dependientes con derecho a
prestacion. De ellas, 104.776 tuvieron identificadas y reconocidas un total de 139.852
prestaciones; esto es, un mismo beneficiario puede tener reconocidas varias prestaciones ya
que se pueden complementar. (17)

En relacién con los datos del IMSERSO, en 2019 se atendié a un 97,52% de personas
dependientes de Grado | (por encima de la media nacional, que fue de 66,49%). En cuanto a
los Grados Il y lll se atendid a un 99,04% del total de personas dependientes. Esto supone que,
mientras en el conjunto del pais la lista de espera para ser atendidos fue de un 33,5%,
aproximadamente, en Castilla y Ledn era practicamente inexistente. (17)

Por lo que respecta a Soria, se atendieron un total de 4.206 personas dependientes,
1.641 con domicilio en la capital y 2.565 con domicilio en el resto de municipios. Estas
acumularon un total de 5.643 prestaciones. (17)

De todas las solicitudes de dependencia aprobadas y con derecho a prestacion (4.215)
fueron concedidas a 4.206, lo que supone que el 99,79% de las personas con derecho a
prestacion las recibieron. (17)
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6. DISCUSION

Debido al envejecimiento y el aumento de la esperanza de vida existente en nuestra
comunidad auténoma vy, especialmente en la provincia de Soria y la Comarca del Moncayo, la
atencién a personas en situaciéon de dependencia es una necesidad cada vez mayor. Estas
necesitan cuidados continuos y especiales de los que habitualmente se hace cargo el cuidador
principal. Es por ello que, los servicios prestados por las administraciones para mejorar la
situacién de estas personas son necesarios.

En la Comarca del Moncayo existen recursos suficientes para atender a este colectivo,
pero no todos los ciudadanos son conscientes de su oferta. Esto puede deberse a que se
consideran una ayuda para la persona dependiente, pero no se asocia a la mejora de la calidad
de vida de los cuidadores, que es una de sus funciones mas importantes. Aun asi, la Comarca
del Moncayo tiene la ventaja de ser pequefia, y el “boca a boca” entre los ciudadanos hace que
se conozcan poco a poco los servicios y propician la acudida a las consultas de Atencion
Primaria o a los despachos de los CEAS en busca de informacién.

En este hecho radica la importancia del papel de enfermeria, que va mas alla del
cuidado a la persona dependiente. Enfermeria es el colectivo profesional encargado de
detectar las necesidades de las personas en situacién de dependencia y de los cuidadores,
informar sobre los servicios disponibles y derivar a otros profesionales. La deteccidn precoz de
las necesidades de los usuarios y la informacidon que ofrecen en las consultas, ya sean a
domicilio o en el Centro de Salud, son funciones esenciales para mejorar la calidad de vida de
los mismos.

Otro aspecto destacable es la coordinacion de los profesionales sociosanitarios, que
permite mejorar la accesibilidad a los recursos ofrecidos. Ademads, una buena comunicacién
entre los mismos permite la mejorar la intervencidon de los profesionales, consiguiendo asi
resultados mds efectivos.

Como resultado de las entrevistas realizadas a los profesionales de Atencidén Primaria,
se pone de manifiesto la falta de interés de algunos de ellos en el proceso de atencidn a los
cuidadores principales, ya que se centran en la atencién a la persona dependiente y no
dedican tiempo a realizar un seguimiento de sus cuidadores. Por ello seria interesante mejorar
la formacién de estos profesionales en relacion con la dependencia y aportarles informacién
sobre los servicios ofertados en la comarca.

Aun asi, Castilla y Ledn es una de las comunidades de Espafia que mejor atiende a las
personas en situacion de dependencia y, especialmente, la provincia de Soria.

A la vista de los datos obtenidos en la pagina web de la Junta de Castilla y Ledn, se
evidencia el buen trabajo de los profesionales que atienden a las personas en situacion de
dependencia, asi como a sus cuidadores. Estos datos se basan en la relacion demanda de
servicios y prestaciones - solicitudes de dependencia, tanto de la comunidad, como de la
provincia de Soria, demostrando la efectividad y eficiencia de la atencién prestada.
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7.

CONCLUSIONES
Tras la busqueda bibliografica y elaboracion de las entrevistas a los distintos

profesionales relacionados con el ambito de atencidn a la situacién de dependencia concluyo

que:

1.

La poblacidn de la Comarca del Moncayo, al igual que en el resto de la provincia, esta
envejecida. Este hecho provoca el aumento de personas dependientes y, por
consiguiente, la necesidad de cuidadores principales. El mayor nimero de personas
dependientes del sexo femenino, al igual que de cuidadores principales de este
género, se debe a una mayor esperanza de vida en este género en la Comarca del
Moncayo.

Los cuidadores principales tienen informacidon suficiente acerca de los servicios
existentes en la Comarca del Moncayo, ofrecida tanto por los trabajadores sociales,
principalmente, como por los profesionales de Atencidn Primaria.

Existen suficientes recursos disponibles en la Comarca del Moncayo que permiten
mejorar la calidad de vida de personas dependientes y reducir la sobrecarga de sus
cuidadores, existiendo, ademas, recursos ofertados exclusivamente a los cuidadores
principales para mejorar su calidad de vida.

Las formas de acceso a estos son variadas y se adaptan a las necesidades de los
usuarios, segun la situacién de cada uno, por lo que la atencién es completa.
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ANEXO I: ViAS DE ACCESO A PRESTACIONES

B

I

TRABAJADORA SOCIAL

CONSULTA AP Solicitud dependencia WEB ADMINISTRACION (JCyL)

Informe Salud Escala Zarit Informe Barthel ’ Solicitud Dependencia

I CONSULTA A.P. l
TRABAJADORA SOCIAL Informe Salud Escala Zarit Informe Barthel CONSULTA A.P.

Solicitud dependencia ’ Informe Salud Escala Zarit Informe Barthel

A 4

A 4

ADMON. COMPETENTE (JCyL - DP)

TRABAJADORA SOCIAL

ADMON. COMPETENTE (JCyL - DP)

ADMON. COMPETENTE (JCyL - DP)

CEAS CEAS

Valoracién domiciliaria Valoracion domiciliaria
CEAS
’ Valoracién domiciliaria '

ADMON. COMPETENTE (JCyL - DP) ¥ ADMON. COMPETENTE (JCyL - DP)

Determinacién grado dependencia ADMON. COMPETENTE (JCyL - DP, Determinacion grado dependencia

’ Determinacion grado dependencia '

RESOLUCION / ASIGNACION PRESTACION . . . RESOLUCION / ASIGNACION PRESTACION
RESOLUCION / ASIGNACION PRESTACION




ANEXO II: MAPA DE RECURSOS SOCIOSANITARIOS EN LA COMARCA DEL MONCAYO

PUEBLOS ¥ PEDAMIAS DE L& L]

COMARCA DEL MONCAYD p
1. Agredalaldehuelade
f'.greda, Fuentesdeﬁ.gredayr
Valverde de Agreda)
2. Beratan
3. Borobia
4. Castilrwiz (Afavisia)
5. Cisudoss
6. Cuevade ﬁgreda
7. Revanos Recursos sociosanitarios Comarca del Moncayo
8. Fuentestrun
9. Matalghreras (Montenegro ATENCKIM RESIDENCIAL
de Agreda)
10. Noviercas . CONSULTORIO LOCAL
11. $lyega(Muro de Agreda)
17, Zan Felices CENTRO DE SALUD
13. Trévazp
14, Valdezefia CEAS
i: HM@:IEIEHW CENTRO CE Dia

(*) La Comarca del Moncayo esta integrada por 16 municipios y sus pedanias. En el mapa se reflejan los municipios principales, pero no las
localidades de sus comarcas. Las pedanias de estos no cuentan con consultorios locales, a excepcion de Valverde de Agreda, Afiavieja y Muro de Agreda.



ANEXO IlI: ESCALAS DE VALORACION EN ATENCION PRIMARIA

1. indice de Barthel: valora la capacidad de las personas para la realizacién de las ABVD.

|_ Actividad basica de la vifa diaria
Totalmente independiente
Comer Mecesita ayuda para cortar carne, &l pan, etr...
Dependiente
Independiente. Entra y sale solo del bafio
Dependiente
Independiente. Capaz de ponersey quitarse la mpa, abotonarse, atarse los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ..
Ameglarse Deuepr?diem ’ . q
Continente
Deposiciones® Ocasionalmente, algin episodio de incontinencia o necesita ayuda para administrase supositorios o lavativas
Incontinente
Continente o es capaz del cuidado de la sonda
Miccion* Ocasionalmente, m&amo un episadio de incontinencia en 24 h., necesita ayuda para cuidar de la sonda
Incontinente
Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa
Usar & retrete Necesita ayuda para ir al WE, pero s2 limpia solo
Dependiente
Independiente para ir del sillon alacama
Minima ayuda fisica o supemvision
(Gran ayuda pem es capaz de mantenerse sentado sin ayuda
Dependiente
Independiente, camina solo 50 metms
Mecesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 m.
Independientz en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente
Independiente para subiry bajar escaleras
Escalones Necesita ayuda fisica y supervision
Dependiente

e

Lavarse

o

o o o

ot
e R = =

Trasladarse

Deambular

o e
L =T

TOTAL:

INTERPRETACION DE RESULTADDS

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 en caso de ircon silla de ruedas)
Resultado: 0-20 dependiente total; 25-60 dependiente severa; 65-90 dependiente moderads; 95 dependiente leve; 100= independiente

2. Escala Downton: valora el riesgo de caida.

(oo b Pwnmin)

CAIDAS PREVIAS v
Ninguno
Tranquilizantes/sedantes
Diuréticos

USO DE MEDICAMENTOS Hipotensores no diuréticos

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Ninguno

Visual

Auditivo

Extremidades (ecv. paresias...)

Orientado

Confuso

Normal

Segura con ayuda

Insegura con/sin ayuda

Imposible

DEFICITS SENSORIALES

ESTADO MENTAL

DEAMBULACION

e I — T e e e e N e e I — T =

PUNTUACION TOTAL
ALTO RIESGO DE CAIDA >2-14



3. Escala Norton: valora el riesgo de aparicidn de Ulceras por presion.

‘ CONDICIGN FISICA | ESTADO MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD W PUNTUACIGON

Buena Orientado Deambula Total Control

- T Incontinencia
Regular Apético Deambula con ayuda  Disminuida s 3
Pobre Confuso Camaf/silla Muy limitada Urinaria 2
Muy mala Inconsciente Encamado Inmévil Urinaria-Fecal 1

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Valoracion: <14 puntos= paciente de riesgo

4. Encuesta COOP — WONKA: estima la calidad de vida del individuo.

Forma fisica s.nllmlnnlo:
Durante Ias 2 altimas semana: C la: ser
ual ha sid maxima actividad fisica cen qu |G han " problemas
que pudo rennmr durame al menos, 2 minutos? smoclonalg ta

depresion, Irrlmbllldad o tristeza y dasanlmo?
Muy intensa

(por ejemplo.

correr de prisa)
Intensa

(por ejemplo,

correr con suavldad)

Moderada
(por ejemplo é 3 Moderadamente
caminar a paso rapido)

)

Nada, en absoluto 1

2 Un poco 2

(por ejem

lo,
caminar despacio) 4 Bastante

Muy ligera
(DDr u jemplo,

© no poder caminar)

00@@@

5 Intensamente

Actividades sociales Actividades cotidianas c-mbln on .' I e
Du las 2 Gitil Durame las 2 altimas semanas
rante las 2 altimas semana: uanta dificuitad ha tenido al realizar
<gu salud fisica v estado Smocionai han actiidatos o tareas habituales, 1anto Gentro £Com de salud
limitado sus actividades sociales con como fuera de casa, a causa de su salud fisica en l:omparaclorl COI’I ol'de hace 2 semanas?
familia, amigos, vecinos o grupos? 0 por problemas emocionales?
No, nada, en absoluto %% -% g %? 1 Ninguna dificultad g 4 Mucho mejor YN - 1
Un poco mejo 4 +
Ligeradamente %‘2 %%% 2 Un poco de dificultad % 2 P jor 2
Igual, por el astilo |+ - 3
Moderadamente 3 Dificultad moderada 3
Un poco peor A4 - 4
Bastante % %’%%?g a Mucha dificultad % a
Mucho peor v 5
Muchisimo ? %% %?? s Toda, no he podido ﬂp 5
Hacer nada
Estado de salud Dolor
Durante las 2 ditimas semana: Durante las 2 daltimas semanas
scoémo calificaria su salud en oenoral? Zcuanto dolor ha experlmentado?
Excelente 1 Nada de dolor f 1
Muy buena . 2 Dolor muy leve T =
Buena 3 Dolor ligero ? 3
Regular a Dolor moderado f a
Mala 5 Dolor intenso ‘P s




5. Escala Zarit abreviada: mide la sobrecarga del cuidador.

ANEXO 58. ESCALA ABREVIADA DE ZARIT

1. j Siente usted que, a causa del tiempo gue gasta con su familiar/paciente, ya no tiene tiempo suficiente para usted mismo?
CINunca Ccasi nunca A veces CIFrecuentemente Ccasi siempre
1 2 3 4 5

2. jSe siente estresada/o al tener que cuidar a su familiar/paciente y tener ademas que atender otras responsabilidades? (por ejemplo,
con su familia o en el trabajo)

[INunca [casi nunca 1A veces [ IFrecuentemente [cCasi siempre
1 2 3 4 5
3. jCree que la situacidn actual afecta a su relacion con amigos v otros miembros de su familia de una forma negativa?
CINunca Ccasi nunca CIA veces CIFrecuentemente Ccasi siempre
1 2 3 4 5
4. ;Se siente agotada (o) cuando tiene que estar junto a su familiar/paciente?
CINunca CICasi nunca A veces CIFrecuentemente CCasi siempre
1 2 3 4 5
5. jSiente usted gue su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar/paciente?
CINunca CICasi nunca A veces CIFrecuentemente CCasi siempre
1 2 3 4 5
6. ;Siente gue ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar/paciente se manifesta?
CINunca Ccasi nunca A veces CIFrecuentemente Ccasi siempre
1 2 3 4 5
1. En general, ;Se siente muy sohrecargada (o) al tener que cuidar de su familiar/paciente?
CINunca Ccasi nunca A veces CIFrecuentemente Ccasi siempre
1 2 3 4 5

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Puntuacidn =17 indica sobrecarga




ANEXO IV: CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

DIPUTACION DE SORIA

ENTRADA S [

Diputacién de Soria -
g B
Soliciud Goreral Regisiro - tg
. i P £z . S
Senicios Sociales ¥ Rlagisiio: 2020 - 695 24/01/2020 B ¥ SOLICITUD DE INFORMACION PARA EL DESARROLLO DE UN
2 g2 \ TRABAIO FIN DE GRADO. CURSO ACADEMICO 2019/2020
RECIBO DE PRESENTACION =z m RS do o salud )
s DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. FACULTAD CIENCIAS DE LA
A focha 240172020, alas 08:42 horas, S0 prosontado prasanciamonts, o apunta qup siguan of LIBRO GENERAL DE g SALUD {SORIAL. UNIVERSIDAD DE VALLADOUD:

REGISTRO DE ENTRADA da asta anicad.
[ Frabaio fin de grado - tema |

Datos Generales. Recursos sociosanitarios destinados a la
poblacién informales de la

IV Anotacion Registral: 2020 - 835
'y Hora do Registro do Entrada: 2401/2020 08:42:59

S ety Ty —
= | ——— i
== ‘ TUTORA ‘ ESTHER BAHILLORUIZ  esther bahillo@uva.es
S Nombro y Apalidos o Rzzsn Secial DNINE
‘é = [MARIA ALONSO OMERACA ] F2sotss3¢ | =
F=| Pais Provincia Municipio Codigo Postal = MARIA ALONSO OMERACA -
SE [EsPafin [sorua ] Rgroaa ] k2100 g DNI; 72901993C
2 TooVia Con Domicilo on W Bogn Foal Esca Plania Pla & SOLICITANTE Tino.: 610874077
S= CALLE | VICTOR NUREZ Jeo ]l Il Il Il 1 = Direccian postal; Calle Victor Nufiez, 20. 42100 Agreda (Soria)
g L Fa Gorteo Eectronico 5] 5 -
] magredaSé@amai.com ]
— Extracto &
= ASUNTO: Solctud Gerwral Registra §
INFORMACION PARA TRABAJO FIN DE GRADO €n los dltimos afos, la demanda de cuidados a personas dependientes se ha
Documentos Aportados . I
de Ia esperanz de vida, Ia mayor supervivendia de personas con enfermedades,
o o seanTaSTeaisose- alteraciones congénitas o el envejecimiento de la poblacién, (instituto Nacional de
© Solelud-instancia- Estaistica. Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia, 2008].
3 Este envejecimiento poblacional, junto con el aumento de [a esperanza de vida
¥ s prevalentes en Espafa
H Un informe de Naci que para el afio
H envejecido del mundo, siendo un 44.1% de Ia poblacién mayor de 60 afos y con una
% media de edad de 55.2 aNos. (Revista Espanola de Salud Publica, 2004)
= Acotando I zona en Is que se va a levar a cabo el trabajo de investigacion,
Castila y Ledn tiene un indice de envejecimiento igual @ 197.06%, segin el ditimo

registro en 2019 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), y Soria un 193.99%
(“porcentaje que representa la poblacion mayor de 64 afos sobre la poblacién menor
de 16 afos 2 1 de enero del afio t'

Estas cifras hacen que, en nuestra comunidad, la dependencis asociada al
envejecimiento sea un problema sociosanitario importante. (Revista Espafiola de Salud
Paiblica, 2004)

R0 010z S101 L1 0812028290
qezaipzIe/0l 0091 /62679050
06ea, BOCBOPIBABE BI0SY 090 NSV

US USRS -0 CBpn B AR
epequ0S 125 hand 2B VILLNALOY Vd0D

g
£
i
H

i

!

[Documerio fmdo
DPUTAGION PROVIN

Docarerts imadopor oo
DTG PADMNGAL B 57 ez

ENTRADA ENTRADA

d) Namero 2 la depend
3 la dependencia concedidas y tipo de prestaciones otorgadas en los
pios pertenecientes a los CEAS Moncayo.

[ER—
WHINIDOHISIEIY

Interés del estudio

[ER—
WNED OHISIEAY

avan ocac

La finalidad del estudio e a elaboracisn del Trabajo de Fin de Grado sobre los.
recursos sociosanitarios que tienen los cuidadores no profesionales en los municipios
pertenecientes 3 los CEAS Moncayo y 3 |a comarca del Moneayo. La eleccin de este: Expuestos los motivos, el interés del estudio y la metodologia del mismo,

i Jllzacl dai

trabajo se debe, principalmente, 2 un interés personal, ya que consicero que atender a solicita la parasu
dad social, estudio objeto del Trabajo Fin de Grado.

a0 oznone

adems e tener Ia oportunidad de profundizar y dar a conocer  los cuidadores no
profesionales la red de asistencia sociosanitaria con la que cuenta mi comarca.

Metodologia direccibn postal:
=) Se trata de de = - magredasB@gmailcom
g Ia comarca del Moncayo y los CEAS Moncayo para los cuidadores no profesionales y la % Maria Alonso Omefaca. ¢/ Victor Nafiez, 20, 42100 Agreda (Sora).
g demanda que hay de los mismos, asf como los protocolos de actuacion que s llevan a 2
B cabo en los diferentes centros e instituciones para los cuidadores y para fa persona 4
= dependiente. = El trabajo fin de grado serd defendido en la Facuitad de Ciencias de a Salud de
Sora, perteneciente a la Universidad de Valladolid y, posteriormente se realizars
= El estudio se llevaré a cabo respetando los principios éticos recogidos en la % desdnen erents chntificon v
B Declaracién de Helsinki. Todos los participantes dardn su consentimiento informada g g
& L hard mediante una 5
= entrevista semiestructurada. =
= = Soria, 20 de enero de 2020.
g E
Informacion que se solicita
1. Se solicita la siguiente informacién (toda clla en relacion al ejercicio aflo 2019 y .
ALoNsO —
propuestas para este afio 2020, si las hubiera): OMIRAGA | kanounicn
MARA i s

a) Tipo de ayudas/recursos que ofrecen a los mayores en situacion de - E
dependencia y alos cuidadores en la provincia de Sorfa y los ofertados en los. TG,/ BB

a Fdo.; Esther Bahillo Ruiz Fdo.: Maria Alonso Omefiaca
b) Alianzas con otros centros - instituciones. 2 d Estudiante Ciencias de la
Valladolid. Facultad de Ciencias de la Salud Salud de Soria. Universidad de Valladolid.

o) Protocolos de actuacién.

d) Programasftalieres a los cuidadores - profesionales responsables de los
mismos.

€) Necesicades e informacién y/o de cuidados que han detectado entre los
cuidadores y los mayores dependientes

Responsable del desarollo del TFG.
Tutora del TFG.

2. Asimismo, se solicitanlos datos de los afios 2018 - 2018 referidos a:
a) Nimero total de personas dependientes en Soria provincia, segn sexo y.
d

edad.
b) Nimero total enlos

Ios CEAS Moncayo, segn sexo y edad.
©) Nimero d éna la dependencia,

GeznoiapzreLol K008 52020800
YIRS iy i e
e o e Sp e CER O AU g
epequ s 125 cpend Sab YL ALY A0S

080 RTYSL0LII00) (625259150

a la dependencia concedidas y tipe de prestaciones otorgadas en Soria
provincia.
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Interés del estudio

La finalidad del estudio es la elaboracién del Trabajo de Fin de Grado sobre los
recursos sociosanitarios que tienen los cuidadores na profesionales en los municipios
pertenecientes a los CEAS Moncayo y a la comarca del Moncayo. La eleccién de este
trabajo se debe, principalmente, a un interés personal, ya que considero que atender a

las personas que ¢ es una necesidad social,
ademds de tener la oportunidad de profundizar y dar a conocer a los cuidadores no
profesi la red de asistencia sociosanitaria con la que cuenta mi comarca.
Metodologia

Se trata de un estudio que precisa de informacién sobre los recursos que hay en
Ia comarca del Mancayo y los CEAS Moncayo para los cuidadores no profesionales y la
demanda que hay de las mismos, asi como los protocolos de actuacién que se llevan a
cabo en los diferentes centros e instituciones para los cuidadores y para la persona
dependiente.

€1 estudio se llevard a cabo respetanda los principios éticos recogidos en la
Declaracién de Helsinki. Todos los participantes dardn su consentimiento informado
previo a su participacién en la investigacién. La recogida de datos se hard mediante una
entrevista semiestructurada.

Informacién que se solicita

1. Se solicita la siguiente informacion (toda ella en relacién al ejercicio afio 2019 y
propuestas para este afio 2020, si las hubiera)

# oo de apuasfiscursas que ofiecsn 3 ke mayores en e de

idadores en la provincia de Soria y | dos en los

CEAS Moncayo.

b) Alianzas con otros centros - instituciones.

¢ Protocoles de actuacién.

d) Programas/talleres a los cuidadores - profesionales responsables de los
mismos.

e) Necesidades de informacidn y/o de cuidados que han detectado entre los
cuidadores y los mayares dependientes.

~

. Asimismo, se solicitan los datos de los afios 2018 - 2018 referidos a

a) NGmero total de persanas dependientes en Soria provincia, segin sexo y
edad.

b) Nimero total de persanas dependientes en los municipios pertenecientes a
los CEAS Moneayo, segiin sexo y edad

©) Nimero de solictudes de stencién a 2 dependencia, salicitudes de atencidn
ala dep didas y tipo de i otorgadas en Soria
provincia

SOLICITUD DE INFORMACION PARA EL DESARROLLO DE UN
L St e TRABAJO FIN DE GRADO. CURSO ACADEMICO 2019/2020

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD (SORIA). UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Trabajo fin de grado - tema:
Recursos saciosanitarios destinados a la
poblacién dependiente/cuidadores informales de la comarca de Agreda

ESTUDIANTE MARIA ALONSO OMERACA magredadfi®email com
TUTORA ESTHER BAHILLO RUIZ_gather babllo@ g
MARIA ALONSO OMENACA
DNI: 72901993C
SOLICITANTE Ty 15874077

Direccién postal: Calle Victor Nifiez, 20. 42100 Agreda (Soria)

En los Gltimos afios, la demanda de cuidados a persanas dependientes se ha

debido a factores sociales el aumento
de la esperanza de vida, la mayor supervivencia de personas con enfermedades,
iones congénitas o el de la poblacién. (Instituto Nacional de

Estadistica. Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia, 2008)

Este envejecimiento poblacional, junte con el aumento de la esperanza de vida
v el descenso de la tasa de natalidad, es uno de los factores ms prevalentes en Espafia.
Un infarme de Naciones Unidas asegura que para el afio 2050 nuestra pais ser4 el mas
envejecido del mundo, siendo un 44.1% de la poblacién mayor de 60 afios y con una
media de edad de 55.2 afios. (Revista Espafiola de Salud Publica, 2004).

Acotando la zona en la que se va a llevar a cabo el trabaje de investigacion,
Castilla y Ledn tiene un indice de envejecimiento igual a 197.06%, segn el ditimo
registra en 2019 del Instituto Macional de Estadistica (INE), y Soria un 193.55%,
(“parcentaje que representa la poblacidn mayor de 64 afis sabre la poblacién menor
de 16 afios a 1 de enero del afio ).

Estas cifras hacen que, en nuestra comunidad, la dependencia asociada al

sea un problema soci (Revista Espafiola de Salud
Pablica, 2004).
d) Namero de solicitudes de atencién a | ia, solicitudes de atencién
ala ¥ tipo de otorgadas en los

municipios pertenecientes a los CEAS Moncayo.

Expuestos los motivos, el interés del estudio y la metodologia del mismo,
solicita la informacién indicada anteriormente para su utilizacién en el desarrollo del
estudio objeto del Trabajo Fin de Grado.

€l envio de dicha i6n pueden realizarlo al sig
direccién postal:

- magredag8@gmail.com
Maria Alonso Omefiaca. C/ Victor Nufiez, 20. 42100 Agreda (Soria).

El trabajo fin de grado serd defendido en la Facultad de Ciencias de la Salud de Soria,
ala idad de Valladolid y, se realizard difusion en
ewenlos cientificos.

Soria, 20 de enero de 2020.
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Fdo.: Esther Bahillo Ruiz Fdo.: Maria Alonso Omefiaca
Profesora Asociada de a Universidad de Estudiante de la Facultad de Ciencias de la
Valladolid. Facultad de Ciencias de la Salud Salud de Soria. Universidad de Valladolid.
de Soria. Responsable del desarrollo del TFG.

Tutora del TFG.

D. José Antonio Martinez Tierno
GERENTE TERRITORIAL DE SERVICIOS SOCIALES DE SORIA.

Correo electrénico: magredas8@gmail.com
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ﬁ.’ s DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. FACULTAD CIENCIAS DE LA

SALUD (SORIA). UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Trabajo fin de grado - tema:
Recursos sociosanitarios destinados a la
poblacién dependiente/cuidadores informales de la comarca de Agreda

ESTUDIANTE MARIA ALONSO OMERACA magredad8@gmail.com

TVTORY: ESTHER BAHILLO RUIZ _esther.bahillo@uva.es

MARIA ALONSO OMERACA

DNI: 72901993C

SOLICITANTE Tino.: 619 874 077

Direccién postal: Calle Victor Ndfiez, 20. 42100 Agreda (Soria)

En los Gltimos afios, la demanda de cuidados a personas dependientes se ha

debido a factores sociales y/o sanitarios como el aumento

de la esperanza de vida, la mayor supervivencia de personas con enfermedades,

oel i de la poblacion. (Instituto Nacional de

Estadistica. Encuesta de Discapacidad, Autonomfa Personal y Situaciones de
Dependencia, 2008).

Este envejecimiento poblacional, junto con el aumento de la esperanza de vida
y el descenso de la tasa de natalidad, es uno de los factores mas prevalentes en Espafia.
Un informe de Naciones Unidas asegura que para el afio 2050 nuestro pais ser4 el mas
envejecido del mundo, siendo un 44.1% de la poblacién mayor de 60 afios y con una
media de edad de 55.2 afios. (Revista Espafiola de Salud Publica, 2004).

Acotando la zona en la que se va a llevar a cabo el trabajo de investigacién,
Castilla y Ledn tiene un indice de envejecimiento igual a 197.06%, segtn el dltimo
registro en 2019 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), y Soria un 193.99%,
(“porcentaje que representa la poblacién mayor de 64 afios sobre la poblacién menor
de 16 afios a 1 de enero del afio t*).

Estas cifras hacen que, en nuestra comunidad, la dependencia asociada al
envejecimiento sea un problema sociosanitario importante. (Revista Espafiola de Salud
Piiblica, 2004).

Correo electrénico: magredad8@gmail.com

TABAHBARA

| rosrmn
| 27 ENE 2020

=CISTRO DE ENTRADA

JUNTA DE CASTILLA Y LEON. GERENCIA INTEGRADA (CENTROS DE SALUD)

El envio de dicha
direccién postal:

- magreda98@gmall.com

fizarlo al siguit fectronico o

- Marfa Alonso Omefiaca. C/ Victor Ndfiez, 20. 42100 Agreda (Saria).

El trabajo fin de grado serd defendido en la Facultad de Clencias de la Salud de
Seris, perieneciente @ fa Universided de Valladolid v, posteriormente se realizard

difusion en eventos cientfficos.

Sorla, 20 de enero de 2020.

Fdo.: Esther Bahilio Ruiz
Frofesora Asociada de a Universidad de
Valladolid. Facuitad de Ciencias de la Salud
de Sorla,
Tutora del TFG.

D. Enrique Delgado

ALONSO o ——
OMERACA OO Ben
MARIA - N
2501953,/ mesioror

Fdo.: Marfa Alonso Omefaca
Estudiante de la Facultad de Ciencias de la
Salud de Soria, Universided de Valladalid,

Responsable del desarroll del TFG.

SR. DIRECTOR GERENTE, GERENCIA INTEGRADA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA.



AYUNTAMIENTO DE AGREDA

TRABAIJO FIN DE GRADO. CURSO ACADEMICO 2019/2020

SALUD (SORIA). UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

SOLICITUD DE INFORMACION PARA EL DESARROLLO DE UN

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. FACULTAD CIENCIAS DE LA

Trabajo fin de grado - tema:
Recursos sociosanitarios destinados a la
poblacién dependiente/cuidadores informales de la comarca de Agreda

ESTUDIANTE MARIA ALONSO OMENACA magredad8@gmail.com

TUTORA ESTHER BAHILLO RUIZ _esther,

MARIA ALONSO OMENACA
DNI: 72901993C
SOLICITANTE Tfno.: 619 874 077

Correo electrénico: magredad8@gmail.com

Direccién postal: Calle Victor Nifiez, 20. 42100 Agreda (Soria)

En los dltimos afios, la demanda de cuidados a personas dependientes se ha
incrementado debido a factores demograficos, sociales y/o sanitarios como el aumento
de la esperanza de vida, la mayor supervivencia de personas con enfermedades,

itas o el envejeci de la pablacién. (instituto Nacional de
Estadistica. Encuesta de i fa Personal y Situaci de
Dependencia, 2008).

Este envejecimiento poblacional, junto con el aumento de la esperanza de vida
y el descenso de la tasa de natalidad, es uno de los factores més prevalentes en Espafia.
Un informe de Naciones Unidas asegura que para el afio 2050 nuestro pais serd el mds
envejecido del mundo, siendo un 44.1% de la poblacion mayor de 60 afios y con una
media de edad de 55.2 afios. (Revista Espafiola de Salud Publica, 2004).

Acotando la zona en la que se va a llevar a cabo el trabajo de investigacion,
Castilla y Ledn tiene un indice de envejecimiento igual a 197.06%, segin el Ultimo
registro en 2019 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), y Soria un 193.99%,
(“porcentaje que representa la poblacién mayor de 64 afios sobre la poblacién menor
de 16 afios a 1 de enero del afio t").

Estas cifras hacen que, en nuestra comunidad, la dependencia asociada al

envejecimiento sea un problema sociosanitario importante. (Revista Espafiola de Salud
Piiblica, 2004).

El envio de dicha informaci6n pueden realizarlo al siguiente correo electrénico o
direccién postal:

magredad8@gmail.com
Maria Alonso Omefiaca. C/ Victor Nifiez, 20. 42100 Agreda (Soria).

El trabajo fin de grado sera defendido en la Facultad de Ciencias de la Salud de

Soria, a la Universi de Valladolid y, i se realizard
difusion en eventos cientificos.

Soria, 20 de enero de 2020.
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Fdo.: Esther Bahillo Ruiz
Profesora Asociada de la Universidad de
Valladolid. Facultad de Ciencias de la Salud
de Soria.

Tutora del TFG.

Fdo.: Maria Alonso Omefiaca
Estudiante de la Facultad de Ciencias de la
salud de Soria. Universidad de Valladolid.

Responsable del desarrollo del TFG.

D. Jestis Manuel Alonso Jiménez
SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE AGREDA (SORIA)

Interés del estudio

La finalidad del estudio cs la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado sobre los
recursos soci ios que tienen los no les en los municipios
pertenecientes 2 os CEAS Moncayo y a fa camarca del Moncayo. La eleccion de:s(e
trabajo se debe, principalmente, a un interés personal, ya cue considero qu!:dal:n e]rla
|as personss que cuidan a mayores ensituacién de dependencia es una necesidad social,
ademas de tener fa oportunidad de profundizar y dar a conocer a los culdadores na

i i i conlag ta mi comarca.

Metodologla

Setrata de un estudio que precisa deinformacin sobre los recursos que hay en
o comarca del Moncayo y los CEAS Moncayo para los cuidaderes no profesionales y la
demanda que hay de los mismas, asi como los protocolos de actuacion que se llevan a
eabo en los diferentes centros e institucianes para los cuidadores y para la persona
dependiente.

El estudio se llevara a cabe respetando los princigios éticos. m:ogjdos enla
Declaracion de Helsinki. Todos los participantes carén su :unsemlm\evn(u \r,lcrmadn
previo a su participacion en (a investigacion. La recogida de datos se hara mediante una
entrevista semiestructurada.

Informacion que se sollcita
1. se solicita Ia siguiente informacién (toda ella en relacién al ejercicio afio 2019 y
propuestas para este aio 2020, si las hubiera):
) Tipo de ayudas/recursos que ofrecen a fos mayores en situacion de
dependenciay a los cuidadores en la provincia de Soria y los ofertados en los
CEAS Moncayo.

b) Alianzas con otros centros - instituciones.

Q) Protacolos de actuacién.

9 a los cuidadores - profesi de los

mismos.

Necesidades de informacion y/o de cuidados que han detectado entre los
cuidadores y los mayores dependientes.

o

Expuestos los motivos, el interés del estudio y 1a metodologfa del mismo,
solicita ta Informacién indicada anteriormente para su utilizacién en el desarrofia del
estudio objeto del Trabajo Fin de Grado.




ASOCIACION DEL ALZHEIMER SORIA
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SALUD (SORIA). UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

SOLICITUD DE INFORMACION PARA EL DESARROLLO DE UN

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. FACULTAD CIENCIAS DE LA

Trabajo fin de grado - tema:
Recursos sociosanitarios destinados a la
poblacién dependiente/cuidadores informales de la comarca de Agreda

ESTUDIANTE MARIA ALONSO OMENACA magred292@gmail.com

TUTORA ESTHER BAHILLO RUIZ _gsther.bahill

MARIA ALONSO OMENACA

DNI:72301993C

SOLICITANTE Tno.: 619 874 077

Direccion postal: Calle Victor Nfiez, 20. 42100 Agreda (Soria)
Correo electronico: magredad8 @gmail.

En los dltimos afios, la demanda de cuidados a personas dependientes se ha
crementado debido a factores demograficos, sociales y/o sanitarios coma el
aumento de la esperanza de vida, la mayor supervivencia de personas con
enfermedades, congénitas o el iento de la poblacion, (Instituto
Nacional de Estadistica. Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones
de Dependencia, 2008).

Este envejecimiento poblacional, junto con &l aumento de la esperanza de vida
y el descenso de Ia tasa de natalidad, es uno de los factores mas prevalentes en
Espafia. Un informe de Naciones Unidas asegura que para el afio 2050 nuestro pais
serd el mis envejecido del mundo, siendo un 44.1% de la poblacion mayor de 60 afios
y con una media de edad de 55.2 afios. (Revista Espafiola de Salud Publica, 2004).

Acotando a zona en la que se va a llevar a cabo el trabajo de investigacion,
Castilla y Leén tiene un indice de envejecimiento igual a 197.06%, segin el Gltimo
registro en 2013 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), y Soria un 193.3%%,
(“porcentaje que representa la poblacién mayor de 64 affos sobre la poblacién menor
de 16 afios a 1 de enero del afiot").

Estas ciffas hacen que, en nuestra comunidad, la dependencia asociada al

sea un problema o {Revista Espafiola de Salud

Ppublica, 2004).

Expuesto los motivos, el interés del estudio y la metodologia del mismo, solicita la
informacién indicada anteriormente para su utilizacién en el desarrollo del estudio
objeto del Trabajo Fin de Grado.

El envio de dicha informacién pueden realizarlo al siguiente correo electrénico o
direcci6n postal:

- magredasg@gmail.com
- Maria Alonso Omefiaca. €/ Victor Néfiez, 20. 42100 Agreda (Soria).

El trabajo fin de grado sera defendido en la Facultad de Ciencias de la Salud de Soria,
pertenaciente a la Universidad de Valladolid y, posteriormente se realizar difusin en
eventos cientificos.

Soria, 20 de enero de 2020.
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Fdo.: Esther Bahillo Ruiz Fdo.: Maria Alonso Omeiaca
Profesora Asociada de la Universidad de Estudiante de la Facultad de Ciencias de la
Valladolid. Facultad de Ciencias de la Salud salud de Soria. Universidad de Valladolid.
de soria. Responsable del desarrollo del TF6

Tutora del TFG,

Diia. Carmen José Ruiz Pareja.

DIRECTORA DE LA ASOCIACION DE ALZHEIMER DE SORIA.

Interés del estudio

La finalidad del estudio s la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado sobre los
recursos sociosanitarios que tienen los cuidadores no profesionales en los municipios
pertenacientss a los CEAS Moncayo y a la comarca del Moncayo, La eleccion de estz
trabajo se debe, principalmente, a un interés personal, ya que considero que atender a
las personas que cuidan a mayores en situacion de dependencia es una necesidad
social, ademds de tener la oportunidad de profundizar y dar a conocer a los cuidadores
no profesionales |a red de asistencia sociosanitaria con la que cuenta mi comarca.

Objetivo_general: Identificar los recursos sociosanitarios de la comarca del
Moncayo, asi como vias de acceso para los cuidadores principales de personas
dependientes y el papel de enfermeria en este proceso.

Objetivos especificos:

Analizar las caracterfsticas de la poblacién de cuidadores principales de la
comarca del Mongayo.

Conocer la demanda de los recursos sociosanitarios disponibles en la comarca
del Moncayo

Identificar el conocimiento de la poblacion sobre dichos recursos.

Metodologia

Se trata de un estudio que precisa de informacién sobre los recursos que hay
en la comarca del Moncayo y los CEAS Moncayo para los cuidadores no profesionales y
la demanda que hay de los mismos, asi como los protacolos de actuacién que se llevan
a cabo en los diferentes centros e instituciones para los cuidadores y para la persona
dependiente.

El estudio se llevard a cabo respetando los principios éticos recogidos en la
Declarscién de Helsinki. Todos los participantes darén su consentimiento informado
previo a su participacién en la investigacion. La recogida de datos se hard mediante
una entrevista semiestructurada.

Informacién que se solicita

1. se solicita la siguiente informacion {toda ella en relacion al ejercicio afio 2018 y
propuestas para este afio 2020, silas hubiera):

2) Tipo de ayudas/recursos que ofrecen a los mayores en situacion de
dependencia y a los cuidadores en I provincia de Soria  los ofertados en Ia
comarca del Moncayo.

b) Alianzas con otros centros - instituciones.

<) Protocolos de actuacion.

d) Programas/tallerss a los cuidadores - profesionales responsables de los
mismos.

&) Necesidades de informacion y/o de cuidados que han detectado entre los
cuidadores y los mayores dependientes.



