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3. Claves de comunicacion para la aplicacion
de la atencion centrada en la persona
o Estilos a desmontar

o Empatia y escucha activa

o Personalizacion y persuasion

4, El cuidado del propio profesional
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Parabola de las dos tinajas
(Cuento de origen asiatico)

Un vendedor de agua repetia cada mafiana el mismo ritual: colocaba sobre
sus hombros un aparejo que tenia, y a cada punta del aparejo amarraba una
tinaja. Después salia al camino del rio, llenaba dos tinajas y regresaba a la
ciudad para entregar el agua a sus clientes.

Pero una de las tinajas tenia muchas grietas y dejaba filtrar mucha agua. La
otra tinaja era nueva y estaba muy orgullosa de su rendimiento, ya que su
dueio obtenia mucho dinero con la venta del agua que ella llevaba.

Al cabo de un tiempo, la pobre tinaja agrietada fue acomplejdndose y
sintiéndose inferior a la otra. Tanto, que un dia decidié hablar con su patrén
para decirle que la abandonara, por ser ya casi inservible.

- ¢Sabes? Dijo la tinaja, soy consciente de mis limitaciones. Yo sé muy bien
gque conmigo tu dejas de ganar mucho dinero, pues soy una tinaja llena de
grietas y, cuando llegamos a la ciudad, estoy ya medio vacia. Ya no hay nada
que hacer. Por eso te pido que me perdones mi debilidad. Compra otra
nueva que pueda hacer mejor el trabajo, y abandéname a mi en el camino.
Ya no tesirvo...

- Muy bien. dijo el vendedor de agua, pero ya hablaremos con mas calma
mafiana.

Al dia siguiente, de camino hacia el rio, el vendedor de agua se dirige a la
pobre tinaja agrietada y le dice:

- Fijate bien en la orilla de la carretera y dime lo que estas observando.

- Nunca me habia fijado!, pero en honor a la verdad, me doy cuenta de que
el borde de la carretera estd lleno de flores. iEs algo muy hermoso!.
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- Pues bien, mi querida tinaja, quiero que sepas que si las orillas de la
carretera son como un bello jardin, es gracias a ti, ya que eres tu quien la
riegas cada dia cuando regresas del rio... Hace ya mucho tiempo que me di
cuenta de que tu dejabas filtrar mucha agua. Entonces yo compré semillas
de flores de toda clase y, de camino hacia el rio, una mafiana las sembré en
la orilla de la carretera; y tu, al regresar del rio, sin saberlo y sin quererlo,
estuviste regando mi siembra. Y asi todos los dias, gracias a tus grietas,
muchas semillas nacieron, los botones se abrieron, y cada dia gracias a ti
puedo cortar unas flores, preparar un ramillete y ofrecérselo al Creador.

Y el buen hombre, inclindandose sobre el camino, comenzé a escoger las
mejores flores del dia para ofrecérselas al Hacedor de todo.

Y esta vez la tinaja regd aun mejor el camino con el agua que se perdia de
entre sus grietas y la que brotaba agradecida de sus ojos.
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TESTIMONIO

«Primeramente, permitid que me presente, pues en el afio 2020 tendré 80 afos, y es posible que yo sea
uno de vuestros residentes. Como puede que en ese momento sea incapaz de comunicaros mis deseos,
aprovecho la ocasion que tengo hoy para hacerlo y para deciros coOmo querria gue me cuidaseis si tuviera
gue pasar una larga estancia en el geriatrico.

En primer lugar, me gustaria conservar mi identidad: yo soy la sefiora Mills, y es asi como deseo que se
me llame. No quiero convertirme en "abuela" o "Rosa" o "La sefiora de la cama namero 9", sino que quiero
mantener el nombre al que estoy acostumbrada, quiero seguir siendo la sefiora Rosemary Mills.

Una de las cosas mas importantes para mi es la independencia. ¢Podré tener una habitacion individual?
Probablemente no. En tal caso, cuidadores, vigilad bien que las cortinas estén corridas alrededor de mi
cama mientras me lavan o me visten.

Si me tenéis que lavar, aseguraos por favor de que el agua esté caliente y no tibia. No soporto el agua fria
para lavarme y todavia lo soportaré menos cuando sea anciana. Poned mucha atencion en secarme bien;
no hay nada tan desagradable como sentirse medio mojado. Si me bafais, cuidad mi intimidad y dignidad
tanto como os sea posible. Tened la gentileza de calentar la toalla, os lo agradeceré. Al ser enfermera, he
cuidado siempre mucho mis ufias; por eso espero que me las mantengais siempre limpias y cortas, y es
posible que necesite la visita del podélogo cada dos o tres semanas.
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«Si no soy capaz de vestirme sola, espero que la persona que me cuide se esfuerce en cuidar mi
apariencia. Me gustaria que pusiese mucha atenciéon cuando combinen mis jerseis y mis blusas con mis
faldas, mis chaquetas con mis vestidos. Que no me pongan medias viejas (0 pantys) con carreras, que no
permitan que la combinacion asome por debajo de mi vestido y, jpor Dios, que no me anuden las medias
debajo de las rodillas! Después, una vez vestida, ¢podran peinarme? Espero que si, seguro que no os
olvidaréis y que me lavaréis los dientes..

Me gustaria ir una vez a la semana a la peluqueria, pero no se les ocurra ponerme en el pelo pasadores,
cintas o turbantes de colorines.

Algun dia iré a la sala: si pudiésemos estar alli tranquilos... Estoy segura de que no es necesario dejar la
television encendida todo el dia sin preocuparse de si alguien la esta mirando.....

Si tengo libros cerca, cuidad que tenga mis gafas; si no, me sera imposible leer.

Si en el momento de la comida soy incapaz de cortar los alimentos, confio en que lo haréis por mi. Si es
preciso, no tengo ningun inconveniente en comer con la cuchara, siempre que me sirvan la comida en un
plato hondo y no en un plato llano, que me obligaria a ir a la caza de los alimentos. Me gustaria tener
servilleta, aungque sea de papel; pero si se puede evitar el babero...

No os pongdis nerviosas ni manifestéis reprobacién si vomito el té, o impaciencia porque sea lenta;
tampoco intentéis darme la comida a cucharadas antes de averiguar si tengo fuerza suficiente para hacerlo
yo sola.
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Si me vuelvo incontinente, ¢ podriais seguir tratandome como a un ser humano? Absteneos de arrugar la
nariz de asco cuando descubrais mis sdbanas mojadas.

No me tratéis nunca de "asquerosa”. No me rifiais, ni me pongais en una situacién critica pensando que lo
hago a propdésito. Deseo que se me proporcionen compresas 0 empapadores especiales y se abstengan
de colocarme una sonda por razones puramente practicas. No quiero pasearme con la bolsa de orina
colgando, ya que seria objeto de la curiosidad de mis nietos y una molestia para mi. Me gustaria que me
llevasen al WC regularmente, que hagan que me mueva y no me dejen todo el dia clavada en una silla con
el pretexto de que es inutil ocuparse de una persona incontinente..

Seria una muestra de gentileza por parte vuestra manifestar interés por mi familia, por las fotos que estén
en la mesilla de noche o por mis nietos cuando vengan a visitarme. Sin embargo, me pareceria poco
caritativo que preguntaseis porque mi familia no se ocupa de mi o porque mi hijo y su familia no me tienen
con ellos. Puede ser gue esté demasiado disminuida para que puedan cuidarme, 0 quiza no estén
dispuestos a hacer el esfuerzo; pero, sea cual sea la causa, no deseo que se planteen estas cuestiones

Seré feliz si puedo salir de vez en cuando, hacer una excusion en el minibls para ver los arboles en flor,
las ovejas en primavera, el mar en verano o, sencillamente, instalarme en el jardin cuando el tiempo lo
permita.

Si estoy un poco aturdida y no comprendo vuestros deseos, no gritéis, por favor. Esto sélo conseguiria
agitarme y descomponerme mas; hasta puedo volverme agresiva. Si me tratdis con delicadeza, todo ira
bien..
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Cuando esté en el geriatrico, mi mundo sera muy reducido. Permitidme que participe de vuestro mundo.
Habladme de vuestra familia, de vuestros amigos, de vuestros dias de fiesta.-- Dejadme que hable de mi
vida pasada: "fingid, si es preciso, que 0s interesais cuando yo 0s repita lo mismo que dije ayer o anteayer..

Pensad que si una enfermera joven se casa o tiene un nifio, el poder ver a la novia en todo su esplendor o
al recién nacido sera para mi un acontecimiento digno de ocupar mi pensamiento durante semanas.

Mis deseos y necesidades pueden pareceros ilimitados, pero no son mas que exigencias banales y
normales: quiero tener afecto, quiero estar bien alimentada y tener una persona amable que se ocupe de
mi.

Estoy segura, querida cuidadora y colega, que ya utilizas todos estos principios que se han enunciado,
pero vosotras los deberéis transmitir igualmente a las enfermeras jovenes, ya que, de aqui al afio 2010, yo
quiero estar atendida por expertas que sean igual de amables que conscientes profesionales. Al fin y al
cabo, ¢ no deseariais vosotras esto mismo si tuvieseis que estar un largo periodo en un hospital?»

Rosemary Mills
Supervisora del Servicio de Enfermeria
Residencia Balgoman en Kent (UK) 1984
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1. DEFINICION DE DEMENCIA

1.1. Concepto.

Demencia: Sindrome organico adquirido que
ocasiona un deterioro cognitivo, global y
persistente, sin alteraciones en la consciencia,
y que interfiere en todas las dimensiones del
ser humano.

Cursa con pérdida o debilitamiento de las
facultades mentales, generalmente grave vy
progresivo, que se caracteriza por alteraciones
de Ila memoria, en el capacidad de
razonamiento y trastornos en la conducta.

Se caracteriza un por un deterioro progresivo
en fases; comunmente conocidas como Leve,
Moderada y Severa.

ALares
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FORMAS MAS FRECUENTES DE DEMENCIA.
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1. DEFINICION DE DEMENCIA

Demencia

Causas de la demencia

Alzheimer

s la causa mas frecuente de demencia

@ o

Tratamienta

+Laenfermedad no puede detenersa, pero hay
medicamentos que reducen los sintomas:
Rivastigmina, Donepezilo, Galantamina,
Memantina y Souvenaid

+ Resultados esperanzadores en investigacion de
férmacos contra el amiloide cerebral, causante
def Alzheimer

it iados asintomas
motores y temblores simifares al Parkinson

Cuerpos de Lewy
Saaxpiasa oo probh

Tratamiento
« Medicamentos usados en el Alzheimer

Comienza en el hipocampo, por lo
queafecta sobre todo a la memoria
= 3 i

@ Fases avanzadas
Se extience por zonas temporales y
parietales, generando dificultades en
ol lenguaje y fallos en b orientacisn
espacial y en la eleccién de la ropa

También se produce extension
frontal dando lugar a cambios en la
conducta

@ sustancia negra
Su allxtacion proveca temblores
como en el Parkinson

) Otras zonas afectadas
También aparecen fallos de memoria,
alucinaciones visuales y fluctuaciones
cognitivas

«Para los terblores, tratamientos utifizados

para ol Parkinson

Demencia fronto-temporal

Aecta al Ienguaje o al comportamiento segin ka
zona cdel corebro mds afectads @ Mayor lesion frontal
Sl el daio se centra en ef 6bulo
frontal se ve afectado el

comportamiento

CEREBRC

LOBULO
A TEMPORAL

@ Mayor lesian temporal
Cuando afecta principalmente a
1a zona temporal hay mayor
afectacion del lenguaje

\ G2

Tratamiento

+Sintométio de la demencia, con
psicofdrmacos con efactos
opuestos a kos sintomas, Por
ejemplo, tranquilizantes si hay Y
agitacion, Resultados regulares,

Lesiones vasculares
La obstruccion de una arterla dafa la parte del cerebro a la que llevaba
sangre. Sl se acumulan lesiones, puede causar demencla

-

Obstruccion X

@ nicio

/ Las primeras obstrucciones
4 arteriales pueden producir
/ tsquemlas que pasan
e dasapercibidas

) Fases avanzadas
Los sintomas dependeran de fas

Tratamiento
zonas del cerebro dafadas

Se suele producir poca mejoria, pero se intenta que no
s0 produzcan més isquemias:

« Anticoagulantes, antisgregantes

« Excepci operar bas arterias obstruid

Al ares
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Déficits de vitaminas
Setratan facilmente y ef paciente quoda sin sintomas.
B12 Défcit Acido flico
Fallos en la memorla " Lentitud mental,
(similaral Alzheimen) O™ parsimonia

| |

Suplementa Suplemento con
de B12 atamiento acido folico
Tumores cerebrales
Si el tumor puede extraerse, los sintomas desaparecerdn
CEREBRO
TUMOR

Los sintomas dependen de la
20na en la que se haya
astablecido el tumor

Grados de demencia
Independientemente de la causa, ésta se clasifica segun el
grado de dependencla para las actividades diarlas:

Déficit
Grado  cognitivo Caracteristicas
1| Ausente N~ Ninguna akeracién
El paciente se queja por
2 | Muylve olvidos de nombres y
péedica da objetos.
Dificultad en tareas seciales
5 | e complejas. Familiates y amigos
4 pesciben ol dateroro, Sintomas
claros, negacion.
Olvidos de hachos cotidianos
Kl Moderado recientes, deficits en tareas
complejas.
v Necesita ayuda para eleglr su
Madera- 1opa, desorlentacion, ovida
5 | damente datos importantes: su
grave teléfono, nombres de
familiares..

Dificultad para vestirse y
asearse. Cambios en la
personalidad. A vaces
olvida el nombre de la
persona mas cercana.

Pérdida del habla y de s
7 | Muygrave capacidad motora.

Incontinencia urinaria.

6 | Grave

ICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Infogrifico rmalizado con ef conocamiento médico vigenie &n octubre G 201
Transcurico un afo, vesifique con Ista guee e indormacian sherdo conmects
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Diagnostico diferencial con el DCL, la demencia, el duelo y la depresion.

Deterioro Cognitivo Leve

Alteraciones Cognitivas

Desorientacion

PDuele ‘ Depresion ‘

Temporal Espacial Identidad
Amnesia Agnosia Afasia
Apraxia  Aprosexia Acalculia
Bradipsiquia
Alteraciones Funcionales

Vestido Higiene Alimentacion Anhedonia

Transferencias Desplazamientos

. . i Ansiedad Angustia Frustracion Distrés
Alteraciones Psicologicas

Bradipsiquia Desorientacion

Ansi An ia Frustracion . . . . ..
siedad gustia ustracio Vestido Higiene Alimentacion
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Es conveniente recordar que la persona con demencia
puede conservar durante mucho tiempo capacidades
cognitivas que creemos perdidas, enmascaradas por su
afasia y agnosia, que suele ser consciente de lo que ocurre
a su alrededor. Es critico saber usar la comunicacion
corporal no verbal.

O/

+* Brindar Capacidad de Eleccion vs Actitud Pasiva

/

+* Dignidad y respeto vs Infantilizacion

/

+* Favorecer Autonomia vs Sobreproteccion

WS

*

No discutir ni forzar
Atender a la identidad personal e intimidad 3
Expresar afecto, empatia y cercania
Mostrar flexibilidad y calma ‘

/
X4

L)

WS

*%

WS

*%
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COMUNICACION CON LA PERSONA CON DEMENCIA EN EL DUELO

Conservado aun el pensamiento abstracto y la capacidad introspectiva.
Dificultad para encontrar la palabra correcta (Anomia)
Empobrecimiento del discurso (inicio inminente de Agnosias y Afasias)

Fase Leve

X/ K/ K/
0‘0 0‘0 0‘0

Muy afectado posiblemente el pensamiento abstracto. Concreto y poco operativo
El contenido semantico de su lenguaje es mas empobrecido aun.

El discurso resultar menos fluido con pausas o bloqueos.

Pierde facilmente el hilo de las conversaciones.

Abuso expresiones hechas para compensar los problemas de agnosia.

Tiende a cambiar unas palabras por otras (parafasias fonéticas y semanticas)
Tienden a ser reiterativos, pero mantienen en general la espontaneidad verbal

Fase Moderada

K/ K/ K/ K/ K/
0.0 0’0 0’0 0’0 0.0

3

%

K/
0‘0

)
000

Pérdida de la capacidad de abstraccion y de la posibilidad de introspeccion

El lenguaje suele ser ya poco fluido.

Repeticion mecanica de una palabra o frase que ha dicho otra persona (Ecolalia).
Repeticion de palabras o frases cortas dichas el propio sujeto (Palilalia).
Repeticion de palabras, frases, expresiones, conocidos que repiten
constantemente (Estereotipias).

XS

%

XS

%

Fase Severa

*

K/

%

)
0’0
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Se dice que de las enfermedades incurables a
dia de hoy, las mas crueles muy posiblemente
son las enfermedades que cursan con
demencia, porque a sus victimas las mata dos
veces... primero la muerte psicoldgica, luego

la bioldgica.

En la demencia el duelo no solo lo viven los
familiares y amistades deudos... si no que por
el contrario, y mucho antes |la propia persona
en proceso de demencia.

José Carlog !

ermejo y

PAULINE BOSS, php
Loving Someone
Who Hag

e€mentig

nd Hope White
. 7

una experiencia humana

Miser queriqo |
'eNe alzhgimer

RANDO

THERESE A-

" |

En la demencia el duelo no es solo ante la muerte definitiva... Es sobre todo el las
constantes perdidas que ocasiona el progresivo deterioro cognitivo y los cambios
comportamentales que hacen a la personalidad de la persona afectada
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Acompaihamiento
Interdisciplinar

:VIVII’ con cualquier enfermedad que provoque demencia, es vivir con pérdidas |
| muy significativas... Aunque como toda experiencia vital también implique |
| gananuas muy gratificantes. '

:En la demencia es posible continuar creciendo como persona, madurando v |
Laprendiendo a afrontar los sucesivos duelos que nos plantea la enfermedad. :
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Duelo Definitivo

Duelo Anticipado Duelo Ambiguo

Pérdidas en su identidad: proceso de desintegracion de su identidad, con
experiencia de desintegracion en las funciones del pensamiento: de las
funciones simbdlico-abstractas al pensamiento concreto, deterioro funcional

y pérdida progresiva de su autonomia.

Pérdidas intersubjetivas: pérdida de roles en lo vinculos, pérdidas de vinculos.

Pérdidas sociales: pérdida de roles sociales, aislamiento y abandono social en
tanto se invisibilizan la problematica.
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ACTITUDES ANTE LA PERSONA CON DEMENCIA EN DUELO

e

*%

Comunicarse desde la “Verdad”...

Favorecer la expresion de sus sentimientos.

Promover la narracion de su experiencia de pérdidas.

Acoger sus emociones y devolver comprension ante el dolor.

Validar las expresiones de sufrimiento emocional.

Aceptar que la enfermedad implica desorientacion y olvido.

Promover la expresion de vivencias de perdidas.

Disfrutar de las vivencias gratificantes que se experimentan simultaneamente

e

*%

e

*%

e

*%

e

%

/
’0

L)

e

%

e

%
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COUNSELLING

s*Comprension Empética
s+ Aceptacion Incondicional
*sConsideracion Positiva
s Autenticidad

Acogida Despedida
. Escucha activa Iniciar .
. Respuesta empatica Planificacion .
. Reformulacion Establecimiento de Metas .
. Dilucidacion Intencion paradojica .
. Personalizacion Asertividad .
. Interpretacion Inmediatez .

. Confrontacion . Autorrevelacion . Persuasion

., — .,
Autoexploracion B Accion
Autocomprension
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EJERCICIO INSTROSPECTIVO
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EJERCICIO INSTROSPECTIVO

Escribir a continuacion las 5 cosas mas importantes y significativas para
uno en este momento de su vida... con una sola palabra que lo describa
de la mejor manera... y organizarlo en orden de importancia



4/’”
T ALares

dela Salud COMPROMISO y SOLIDARIDAD
Religiosos Camilos con la PERSONA

EJERCICIO DE EMPATIA “SIMPATICA”

Cuando yo sea mayor (por ejemplo cuando ya tenga mis 85 afos y la

consiguiente mayor dependencia)... ¢Como me gustaria ser cuidado en el
lugar donde resida?.

1. Identificar actividades que creo que me estimularan cuando sea mayor.

= Partiendo de mi propia biografia, de mi historia de vida, de mis costumbres vy
habitos cotidianos que me producen gratificacion.

» Prestando atencidon a mis propios deseos respecto a lo que quiero mantener y
cambiar de mi vida cotidiana. Estando atento a los posibles nuevos intereses y
preferencias que puedan ir surgiendo en mi persona con el paso de los ainos.

= Actividades de la vida cotidiana que deseo que me apoyen para seguir realizandola en mi

dependencia. (hacer la comida, ir de compras, se ocupan de mis cosas, cuidar mis plantas,
etc.).

= Actividades que desearia que contemplen para ayudarme a mantener continuidad con
mi propia vida, tanto dentro del centro como en la comunidad (salidas, encuentros y
gestiones que acostumbraré hacer y que me seran satisfactorias)
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EJERCICIO DE EMPATIA SIMPATICA

Cuando yo sea mayor (por ejemplo cuando ya tenga mis 85 afos y la
consiguiente mayor dependencia)... ¢Como me gustaria ser cuidado en el
lugar donde resida?.

2. Facilitandome que decida sobre mis actividades cotidianas.

= Evitar en la medida de lo posible que me vea obligado/a a hacer actividades que
no son de mi agrado.

= Darme opciones diversas para elegir, que no me sienta obligado/a a hacer solo
“lo que ahora toca”.

= Diseniarme actividades donde pueda elegir, sentirme capaz y desarrollar mis habilidades
relacionales y emocionales.

= Realizar adaptaciones individuales en las actividades grupales en las que tenga que
participar.

= Ser flexible admitiendo, si la actividad lo permite, la posibilidad de no participar todos los
dias, de descansar...
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Personalizar
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22 Fase del Counselling

El counselling, en esta 22 etapa, favorece que el ayudado “no se escape’,
gue se apropie de la experiencia y concrete qué significa la experiencia
gue atraviesa, y cOmo esta afrontando lo que le sucede.

» Que comprenda cuanto de si hay en la situacion que esta viviendo,
cuanto de su sufrimiento es inevitable y cuanto es evitable.

> Personalizar es lo contrario a Generalizar.

» Con la destreza de Personalizar se pretende que el ayudado se haga
cargo de su propio problema o dificultad.

» Evitar que lo vea como algo ajeno a él, o debido a las circunstancias
contextuales y externas, fuera de su control, sino que contemple su
grado de participacion y responsabilidad en el problema y su
capacidad de control de dicha dificultad.
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| PERSONALIZAR|

Concretar, especificar, centrarse en la persona

FUNCIONES:

Que el ayudado posea su problema como algo personal, que analice su
grado de responsabilidad.

Evitar las generalizaciones (del ayudado y del ayudante)

Ayudar a expresar los elementos fundamentales de los problemas y
conflictos a nivel emotivo, sin encubrirlos con hechos irrelevantes.

Evitar que las intervenciones-respuesta del ayudante se muevan en un
plano abstracto y de racionalizacion, separado de los sentimientos y
experiencias concretas del ayudado.




Centro de /
Humanizacién /IA_-I La re S

dela Salud COMPROMISO y SOLIDARIDAD

Religiosos Camilos con la PERSONA

22 Fase del Counselling

| PERSONALIZAR|

Pretende acompafar al ayudado a tomar conciencia
de forma precisa:

... de lo que le esta sucediendo.

...de su significado.

...de su responsabilidad en el afrontamiento.

...de lo que siente al tener esta nueva perspectiva.
...asi como del objetivo que pretende conseguir.
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Gramatica

« » -dice el maestro- es una palabra gque
condena la frase a cadena perpetua. Por eso, es
preferible no usarla nunca, y asi darle a lo que

decimos el beneficio de la libertad condicional.

- oY « »? Pregunta una alumna.
... El profesor reflexiona.

- Esa no hay que emplearla
sentencia de muerte.
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Tipos DE PERSONALIZACION:

 El significado:

QUE SIGNIFICA PARA Tl LO QUE ME CUENTAS;
LO QUE ESTAS VIVIENDO.

* El problema.
 El sentimiento.
e El fin.
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Tipos DE PERSONALIZACION:

 El significado.
* El problema:

EN QUE MEDIDA ESTAS CONTRIBUYENDO TU A
QUE EL PROBLEMA SEA TAL O DEJE DE SERLO.

 El sentimiento.
e El fin.
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22 Fase del Counselling

Tipos DE PERSONALIZACION:
 El significado.
* El problema
* El sentimiento:

COMO TE SIENTES AL PERSONALIZAR EL
SIGNIFICADO Y EL PROBLEMA, AL DARTE

CUENTA DE QUE EN EL FONDO, EL PROBLEMA
ES TUYO.

 El fin.
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22 Fase del Counselling

Tipos DE PERSONALIZACION:

 El significado.
* El problema

* El sentimiento.
 El fin:

A DONDE QUIERES IR EN RELACION A LO QUE
PUEDES Y A LO QUE CREES QUE DEBES.
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22 Fase del Counselling

PERSONALIZAR EL SIGNIFICADO:

Consiste en relacionar directamente el
significado de lo que el ayudado esta
diciendo con su experiencia, es decir,
iIdentificar el impacto personal que la
situacion esta teniendo en el ayudado y
porgue razon la experiencia es importante
para él.
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PERSONALIZAR EL SIGNIFICADO:

Se personaliza atendiendo a los temas recurrentes en la
expresion del ayudado, es decir, aquéllos que le afectan mas...
(esto también podemos percibirlo en lo no verbal).

Ejemplos:
-“/,Que significa para ti que con tu hermana no puedes
contar?”

- “Si comprendo bien, parece gue con tu hermana no te
entiendes y eso te hace dafo, ¢es asi? ’(reformulacion).



ﬁ_fﬁ
""Ea:;zzazdén Al | ares

dela Salud COMPROMISO y SOLIDARIDAD
Religiosos Camilos con la PERSONA
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PERSONALIZAR EL PROBLEMA:

ES una forma de definir los comportamientos “deficitarios™ del
otro, actitudes que no favorecen.

Ejemplo:
-“Has descubierto que no consigues tomar la iniciativa
para afrontar esta situacion, ¢ verdad?”

¢Esta forma de personalizar es confrontativa? Si
Es una forma también de identificar recursos propios.

Podemos personalizar el problema preguntando por los recursos y
potencialidades para afrontarlo.
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22 Fase del Counselling

PERSONALIZAR EL PROBLEMA:

Se trata de identificar como se siente el ayudado ahora que
conoce sus fallos y sus recursos... es decir qué impacto
emocional tiene en él la personalizacion del significado y el

problema.

Ejemplo
|- “Al darte cuenta de lo que estés viviendo y de lo
i gue estas haciendo (o no haciendo), veo que te

sientes frustrado y triste.”
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PERSONALIZAR EL FIN:

Supone acompainar a identificar a donde quiere llegar el
ayudado en relacion con el lugar problematico donde
actualmente se encuentra.

La meta pretendida ahora es mas real: ya se conoce mejor el
problema y sus implicaciones. J
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22 Fase del Counselling

PERSONALIZAR EL FIN:

En realidad se trata de acompanar a definir qué quiere hacer el
ayudado en relacion a lo que cree que debe y puede de manera
realista.

Reclamamos aqui no solo el realismo, sino los valores, el
compromiso y la propia autonomia en la determinacion de la
meta.
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PERSONALIZAR EL FIN:
Responde a un modelo de conducta asertiva:

- No vale decir que una conducta no nos gusta y no especificar que
conducta hubiéramos preferido a cambio.

- Se trata de autoafirmarse en lo que el ayudado quiere, definirlo.
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| PERSONALIZAR|

NORMALIZACION
Excepcion a la personalizacion.

Es util en procesos de intervencion
en crisis y catastrofes. Contribuye a
eliminar la sensacion de gue cuanto
le estd ocurriendo al ayudado es
anormal o extraordinario.
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

En las demencias por lo general se pueden presentar tres tipos principales
de Sintomas Conductuales y Psicolégicos (SCPD):

Trastornos del estado de animo: Agitacion:
v Depresion v’ Agresividad
v' Ansiedad v' Hiperactividad motora
v' Angustia (acatisia y vagabundeo)
v' Apatia v" Desinhibicién sexual.
v" Trastornos del suefio
v etc.

Psicosis:

v Alucinaciones

v Delirios

v' Alteraciones de la identificacion.



OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
Religiosos Camilos . conlaPERSONA

DESORIENTACION






https://www.youtube.com/watch?v=3634ZQV7qq0&t=22s
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

DELIRIOS: es una creencia falsa cuyo contenido es tenido como real por parte de
la persona afectada, apartandose de la realidad objetiva.

Las ideas delirantes en la demencia suelen simples y poco elaboradas.

El mas frecuente es delirio paranoide en el que la persona cree que se conspira
contra ella, se le roba, es engafiada, espiada, perseguida, envenenada, drogada o
acosada.

Otra idea delirante frecuente es la de que familiares o amistades que ya han
muerto, aun viven. Asi también, otra idea de perjuicio es que ciertas personas
cercanas son impostores (a menudo su conyuge , descendientes o cuidadores).
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

ALUCINACIONES: Son percepciones sensoriales sin objeto real.

Las mas frecuentes son las visuales, seguidas de las auditivas, tactiles y olfativas.

Las alucinaciones visuales mas frecuentes son de familiares y amistades que han
muerto, o de otras personas no especificadas.

Si bien las personas con demencia a menudo estan angustiadas por sus ideas
delirantes, experimentan, en cambio, estas alucinaciones frecuentemente con
despreocupacion, incluso pueden encontrar estas «visitas» placenteras.

Una excepcion es la demencia por cuerpos de Lewy, en la cual a menudo son
generadoras de miedo, angustia y agresividad..
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

IDENTIFICACIONES ERRONEAS: Es una alteracion de la percepcidon consistente en
un tipo de ilusion asociada a un delirio secundario, de forma que la persona
enferma es incapaz de interpretar la realidad correctamente y la deforma.

Se manifiesta de diferentes formas:

» Error de identificacion de |la propia persona: con frecuencia no reconoce su
reflejo en el espejo.

%* Error asociado a la autorreferencialidad con la television: imagina que los
acontecimientos de la television se producen en su entorno inmediato.

** Falso reconocimiento: cree conocer a otra persona desconocida
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

Factores desencadenantes de los sintomas conductuales y psicologicos

= Farmacos.

= |Infecciones (especialmente de orina, en la que, en ocasiones el Unico sintoma puede ser
la descompensacion)

= Dolor (de dificil diagndstico en pacientes con demencia)

= Fiebre.

= Déficits sensoriales en la visidon o audicion que favorecen alucinaciones, agitacion,
apatia y depresion.

= Personalidad psicopatoldgica pre-moérbida.

= Ritmo circadiano. Las alteraciones son mas frecuentes a ultima hora de la tarde, al
oscurecer (fendmeno de sundowning).

= Factores ambientales: cambios de domicilio, modificaciones en el entorno fisico, ruidos.
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

Factores desencadenantes de los sintomas conductuales y psicologicos

La relacion y actitud de la persona cuidadora hacia la persona enferma pueden
desencadenar o agravar algunos sintomas:

Reganarle o enfadarse.

Infantilizarle

Mala comunicacion.

Falta de atencion y desinterés en los cuidados

Exigencia excesiva para las capacidades de la persona enferma.
Sobreproteccion

Es, por tanto esencial, la adecuada formacién del cuidador familiar y/o profesional.
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

En ocasiones, puede ser dificil distinguir una repeticion de actos de un
cuadro de agitacion, la apatia se confunde con la depresion, las ideas
delirantes con las falsas interpretaciones y las alteraciones del sueiio con un
verdadero insomnio, lo que puede llevar a diagndsticos erréneos que
dificultan la instauracion de un tratamiento adecuado.

Es conveniente recordar que la persona con demencia puede conservar
durante mucho tiempo capacidades cognitivas que creemos perdidas,
enmascaradas por su afasia y, que suele ser consciente de lo que ocurre a su
alrededor. Es critico saber usar la comunicacion corporal no verbal.
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

v \
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¢ |dentificar el sintoma }

e |dentificar la causa (si es posible)

e Iniciar el tratamiento no farmacoldgico
e Objetivos realistas

e Iniciar tratamiento farmacolégico
* |nicio con dosis bajas y aumentos paulatinos

e Reevaluar la necesidad de tratamiento farmacolégico
e Reducir dosis de forma gradual y observando respuesta
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

Manejo no farmacoldgico en delirios y alucinaciones

Son sintomas dificiles de aceptar y entender por las personas cuidadoras, por lo
que es de gran importancia prepararlas para afrontarlos.

= Es contraproducente discutir o negarle sus percepciones, pero con un tono
adecuado y tranquilo se le puede distraer hacia otros temas de su interés.

= No perder la calma ni seguir la ideacién de la persona enferma.

= Tener copias de objetos que la persona enferma guarde y que no sabe luego
donde estan (llaves, documentos).

= Ofrecer ayuda para localizar la pérdida y asi brindarle mayor experiencia de
control sobre lo que esta sucediendo.

= Es importante que las personas encargadas del cuidado comprendan la
importancia de tener a la persona con demencia estimulada para conservar
todas las capacidades posibles y mantener el vinculo afectivo.

COMPROMISO y SOLIDARIDAD
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

= Se recomienda asignarle tareas para las que esté capacitada y que siempre ha realizado,
aunque le cueste esfuerzo y precise supervision. Se debe reforzar de forma positiva los
logros alcanzados, por simples que sean.

= Se le tiene que inducir a realizar ejercicios fisicos todos los dias, tanto en el domicilio
como en el exterior, con el fin de mantener niveles de independencia asi como efectos
positivos sobre el sueno y el apetito.

=" Es muy aconsejable la participacion en grupos de actividades, donde de forma
sistematizada se mantenga activa y en contacto con otras personas. La participacion de
terapeutas ocupacionales complementa la conservacion de habilidades y la recuperacion
de tareas olvidadas.

= | a falta de estimulos en una persona que esta perdiendo la memoria, acelera el proceso
de pérdidas de capacidades y por tanto, agudiza el grado de demencia.

= Se debe evitar reganarle por su torpeza en la realizacion de las tareas, por elementales
gue sean.

= Procurar evitar permanecer tiempos prolongados en completa inactividad o silencio.
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

En resumen seguir las siguientes pautas ante situacion de alucinaciones:

= Nunca negarle la alucinacidon porque para él es real. No discutir con él.

= Tranquilizarlo usando tono de voz suave, diciéndole quiénes somos para que se sienta seguro
y confiado.

" |ntentar distraerle mostrandole algo que le guste y le sea significativo.

= Si la alucinacion no le causa angustia, ni entraia peligro, puede no ser necesario intervenir.

= En algunas ocasiones se puede intentar razonar, pero sino funciona, no insistir porque
creamos mas ansiedad.

...y ante situacion de delirios:

Escuchar para que se sienta atendido.

Hacerle saber que nos vamos a hacer cargo de su problema.

No discutir con ellos. No darle la razén ni llevarle la contraria. Decirle que le vamos a ayudar.
Desviar la atencidn hacia cosas o actividades agradables y significativas para él.

Ante delirios de robo: prestar atencién a dénde guarda las cosas habitualmente.
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

TRASTORNOS COMUNES QUE PUEDEN CONTRIBUIR A AGITACION

Artrititis
Pérdida Diarrea
Auditiva
de la vision
Condiciones Infeccion
podologicas Urinaria

AGRESIVIDAD Y AGITACION.

Problemas
Dentales Levaduras
vaginales
Dolores

musculares Ulceras
decubito
Tifa
Reflujo
Gastroesofagico
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

Manejo no farmacoldgico ante la agresividad.

Nunca gritarles o reganarles.

Dirigir la atencidon del enfermo hacia otras cosas.

Prevenir las situaciones que desencadenen el problema.
Explicarles las actividades que se van a hacer y darles tiempo.
No utilizar la medicacién como primera medida.




Centro de ]
Humanizacion
dela Salud

Religiosos Camilos

A Lares

COMPROMISO y SOLIDARIDAD
con la PERSONA

2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

Como primera medida es fundamental valorar y garantizar la seguridad de la

persona mayor y de su entorno.

La evaluacion inicial debe descartar Ia
presencia de factores causales y/o
desencadenantes abordables: meédicos,
psiquiatricos o psicosociales: dolor, infeccion
(orina), estrefiimiento, farmacos, sed,
cansancio, soledad, miedo, hiperestimulacién,
etc.
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

Ambiente relajado, con tono y luces suaves.

La musica ejerce estimulo tranquilizador.

Contacto fisico: caricias, abrazos segun demanda caracteristica de cada persona.
Manejar alternativas: paseo, cambio de habitacidn, fotos, recordar personas queridas.
Manejar la situacién con el minimo numero de personas.

Ceder en la discusion.

Si existe riesgo de agresion, esconder objetos peligrosos.

Protegerse y solicitar ayuda si la situacion se vuelve peligrosa.

Evitar respuestas airadas y hostiles.

Evitar movimientos y gestos bruscos.

El mantenerse de pie ante una persona sentada o tumbada, puede ser considerado por
ésta como amenazante para su seguridad.

Evitar el abuso de la inmovilizacion fisica. Debe usarse solo en casos extremos, durante
un periodo limitado de tiempo, y supervisandole para evitar lesiones.

Tras la crisis, no culpabilizarle.
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https://www.youtube.com/watch?v=2hf--uUSFEY &t=4s
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

El tratamiento farmacoldgico no controla
adecuadamente la conducta del vagabundeo,
y puede aumentar el riesgo de caidas, por lo

que estan indicadas las medidas
farmacologicas.

no
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

Manejo no farmacoldgico para Vagabundeo y deambulacion erratica

= No inmovilizarle. Esto puede aumentar la agitacion y agresividad. Infundirle seguridad y
tranquilidad.

= Facilitar un lugar adecuado para que pueda caminar como terraza o pasillo, retirando
posibles obstaculos como sillas, mesas, alfombras. Facilitarle la orientacion por medio de
carteles, luces, etc.

No dejar a su alcance productos u objetos que puedan suponer un peligro (téxicos,
objetos cortantes o punzantes, etc.).

Prevenir las pérdidas o fugas colocando cerraduras de dificil apertura en las puertas.

Uso de calzado y ropa comoda.

Llevar una identificacion personal (medalla o pulsera).
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2. MANEJO DE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES EN EL ENFERMO

Manejo no farmacoldgico para Vagabundeo y deambulacion erratica

» Informar a la vecindad y amistades de la situacion de su familiar.

= Proponer otra actividad u otra conversacion que sea de su agrado. Distraer su atencién
hacia otras cosas.

= Aumentar el nivel de actividad durante el dia, como salir a pasear diariamente. La
actividad fisica moderada puede ayudar a desarrollar la musculatura y a disminuir la
ansiedad.

= En los paseos, seguir rutas conocidas.

= E| uso de dispositivos de localizacion electréonica puede ser de utilidad en aquellas
personas enfermas con deambulacién erratica y riesgo de fuga.
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3. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

3.1. Descripcion.

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa
gue cursa con un tipo de demencia que conlleva a la
perdida progresiva de las capacidades cognitivas con
manifestacion de afectacion en el resto de dimensiones
caracteristicas del ser humano, manifestandose serios
trastornos conductuales y del comportamiento.
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La demencia es un término general que describe un deterioro de la capacidad
mental, lo suficientemente grave como para interferir en la vida diaria. La pérdida
de la memoria es un ejemplo. La enfermedad de Alzheimer es el tipo de demencia
mas comun.

La demencia no es una enfermedad especifica. Es una manifestacion sindrémica
que describe una amplia variedad de sintomas relacionados con el deterioro de la
memoria y otras capacidades de razonamiento, que es lo suficientemente grave
como para reducir la capacidad de una persona para realizar las actividades basicas
e instrumentales de la vida cotidiana.
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3. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

3.2. Antecedentes historicos.

En 1906 Alois Alzheimer describio el caso de una mujer de 51
anos con pérdida severa de memoria, desorientacion,
alteraciones de lenguaje e ideas paranoides, que murid cuatro
anos después en un estado de severa demencia. En su autopsia
se encontraron lesiones cerebrales consistentes, con atrofia
cerebral y presencia de cuerpos denominados seniles.

Hasta hace pocas décadas se creia que la senilidad era la
consecuencia natural e inevitable de la edad. Sin embargo,
desde 1977 los cientificos a través de trabajos realizados, han
visto que el 10% de las personas mayores de 65 anos sufren
lesiones cerebrales organicas que se relacionan con la senilidad;
de estas lesiones el 75% aproximadamente se diagnosticaron
como enfermedad de Alzheimer y el 25% restante se
corresponde con alteraciones cerebrales producidas por
infartos vasculares multiples y otros tipos de demencias.
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https://www.youtube.com/watch?v=J5NYAzLeCkc
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3. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

3.3. Sintomas cognitivos.

AN

Memoria (amnesia)

Lenguaje (afasia)

Secuencias coordinadas (apraxia)
Reconocimiento (agnosias)

Desorientacion Temporo-Espacial-ldentidad
Atencidn (aprosexia)

Capacidad de juicio y abstraccion

Capacidades ejecutivas

Calculo (acalculia)

LN N X X X X X X

Bradipsiquia (enlentecimiento del pensamiento)
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3. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

3.4. Sintomas psicolégicos y conductuales.

(o)

LN 8 X X X XX

Delirios
Alucinaciones
Labilidad emocional
Ansiedad y Angustia

Depresion i fl A
Reacciones catastroficas y desproporcionadas
Cambios del caracter y de su personalidad
Cambios en el apetito y conducta alimentaria
Cambios en la actividad sexual

Deambulacion errante y seguimiento persistente

Comportamientos y discurso repetitivos
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3. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

3.5. Alteraciones funcionales (AVDs)

v Vestido

v Bafio, higiene y aseo personal

v' Transferencias, desplazamientos y marcha.
v Alimentacién

v' Continencia de esfinteres (Enuresis y Encopresis)

v Evacuacion fisioldgica (Lavabo, WC, etc.)
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. COMUNICACION CON EL ENFERMO DE ALZHEIMER

4

4.1. Alteraciones del lenguaje.

I Fase Leve

7/
000

\/
0’0

Dificultad para encontrar la palabra correcta (Anomia)

Empobrecimiento del discurso (inicio inminente de afasia y agnosias)

I Fase Moderada

\/
0’0

El contenido semantico de su lenguaje es mas empobrecido aun.

El discurso resultar menos fluido con pausas o bloqueos.

Pierde facilmente el hilo de las conversaciones.

El vocabulario es mas simple, acentuando el empobrecimiento del discurso.
Tienden a utilizar palabras comodines (“eso”, “el cacharro”, “la cosa esa”).
Abuso expresiones hechas para compensar los problemas de agnosia.

Tiende a cambiar unas palabras por otras (parafasias fonémicas y semanticas)

Tienden a ser reiterativos, pero mantienen en general la espontaneidad verbal
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. COMUNICACION CON EL ENFERMO DE ALZHEIMER

4

4.1. Alteraciones del lenguaje.

I Fase Severa

\/
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El lenguaje suele ser ya poco fluido.

Puede presentar un habla incontrolada (Verborrea), si bien el contenido
resulta vacio e incoherente en su mayor parte.

Repeticion involuntaria o mecanica de una palabra o frase que ha dicho otra
persona (Ecolalia).

Repeticidon de palabras o frases cortas dichas el propio sujeto (Palilalia).

Repeticion de palabras, frases, expresiones o por ejemplo rezos-mantras
conocidos que repiten constantemente (Estereotipias).

El grado de comprension se limita a material muy simple y con ayuda del
contexto en el que se produce el mensaje.

Por ultimo, la expresion llega a ser ininteligible, reducida Unicamente a
emisiones como gemidos, balbuceo o grunidos, apareciendo mutismo.
Ausencia de lenguaje expresivo.
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4. COMUNICACION CON EL ENFERMO DE ALZHEIMER

4.2. Pautas de comunicacion con el enfermo.
-~
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4. COMUNICACION CON EL ENFERMO DE ALZHEIMER

e’

No hablar a la persona como si fuera un nifio.
Ni infantilizar ni “psiquiatrizar”.

Captar la atenciéon del mayor antes de
comenzar la conversacidon y mirarle siempre a
los ojos cuando hable o escuche.

Llamarle siempre por su nombre, asi
mantenemos su orientacion personal.

Utilizar lenguaje sencillo con frases cortas y
sencillas. Hablandole lentamente y con
claridad.

Emplear siempre mensajes positivos. Es mejor
indicarle cdmo tienen que hacer, mas que
como no tiene que hacer.

' Hacer preguntas sencillas:
¢cTienes frio?, ;te apetece salir?

Elije la camisa para hoy? (al
tiempo, mostrarle dos, una azul y
otra blanca).

z Utilizar un lenguaje simplificado:

3 No intentar razonar ni discutir.

No des lecciones. No le
averglences.

Nunca digas “ya te dije..."
Repitelo las veces necesarias.

No hable con otros delante
de la persona, como si no
estuviera.

1 Nunca digas “pero ;no te
acuerdas...?"

Cambia el “no puedes” por el
“haz lo que puedas.
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4. COMUNICACION CON EL ENFERMO DE ALZHEIMER

J PVOHOGCIDHBI’ un tratq adecuado, dl noy respetuoso. NO caeren |a IﬂFal’!tlllZBC)Oﬂ
de la persona y hablarle como adulta que es, tenga o no deterioro cognitivo

' Darle tiempo para respon&er, pues |a comunicacion con personas con
Iimitaciones Funciona esy, sobre to&o, cognitivas, puede requerir Aisponer e

mds tiempo para hacerse entender y para recibir respuesta

D - : .
J Buscar temas de conversacion que interesen tanto a |a persona cu;da&ora como
a su familiar.

J Estimular la memoria y el recuerdo de las personas

J Prestar atencién a |as emociones y sentimientos

Darle a elegir, pero siempre entre dos
opciones o alternativas para no confundirle.

Darle tiempo a responder, la velocidad de
comprension y de respuesta esta enlentecida.

Mantener los tiempos de la conversacion
(aunque a veces no conteste o tarde en
contestar).

Reforzar sus intentos de comunicacion
aunque no le hayamos entendido. Hacerlo
con tacto.

Evitar las palabras inespecificas (esto, eso,
chisme,...). Utilizar todas las palabras.
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4. COMUNICACION CON EL ENFERMO DE ALZHEIMER

= Al pedirle que haga una tarea, para que sea mas eficaz es
conveniente descomponerla en pasos.

= Tener paciencia. Cuando la persona pregunte siempre lo mismo o
cuente lo mismo responderle con frases cortas y nunca de mal
humor. Importante nuestro lenguaje corporal.

= Tratar a la persona con respeto y no hablar con otra persona como si
él no estuviera presente, tanto si se habla de ella como si se tienen
una conversacion normal.

= No escatimar en gestos cordiales. Esto le infundira confianza y
facilitara la tarea de la comunicacion. MEMORIA EMOCIONAL Y
COMUNICACION AFECTIVA.
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NORMAS GENERALES EN LA COMUNICACION CON LA PERSONA MAYOR

= Hablar lenta y claramente, sin gritos

= Usar frases cortas y sencillas

= Acercarse de frente

= Llamarle por su nombre y decirle el nuestro
= Actitud respetuosa pero firme

= Comentar noticias y acontecimientos

= Dar paseos conversando con él
= Fomentar su independencia

= Mantener contacto fisico con él

Observar alteraciones y problemas fisicos y psiquicos
= Vigilar y animarle para que acuda a las actividades programadas
= Fomentar la relacidon con sus companeros

= Animar a las familias a que les visiten y educarles a que sigan estas normas.
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4. COMUNICACION CON EL ENFERMO DE ALZHEIMER

COMO DESPEDIDA...

...NO NOS OLVIDEMOS DE CUIDARNOS

PARA CUIDAR MEJOR






https://www.youtube.com/watch?v=KNDo6|-LOtw&t=10s
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Sobre implicacion
en el cuidado

Indiferencia
en el cuidado
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LA SATISFACCION DE CUIDAR

Carbonneau y cols. (2010) han propuesto un modelo conceptual para explicar los
aspectos positivos de las tareas de cuidar al otro:

- calidad de la relacion entre cuidador y persona cuidada.

- Sensacion de logro

- Significado de ser cuidador diariamente.

Asimismo, este modelo explica que estos aspectos interactian con dos factores
determinantes en el proceso de cuidado:
- Sensacion de autoeficacia del cuidador (como capacidad
percibida de saber cuidar bien)
- Acontecimientos gratificantes vividos por el cuidador en el
dia a dia.

Como explica esta figura, la interaccion entre todos ellos conlleva resultados
positivos para el cuidador, influyendo positivamente en el bienestar del
cuidador y en su motivacion para seguir cuidando de forma satisfactoria.
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LA SATISFACCION DE CUIDAR

Sensacion de
auto-eficacia

%

Calidad de la . . ..
Acontecimientos Sensacion de

Relacidn ..
- ﬁ diarios ﬁ logro en el
Terapeutica

C.p Gratificantes cuidado

% Significacion del
rol profesional

Bienestar del cuidadory
continuidad de los cuidados

Carbonneau y cols.
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Sensacion de
logro en el
cuidado

Acontecimientos
diarios
gratificantes
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La ventana de Johari:

Area
Conocida
por los demas

Area
Desconocida
por los demas

Area
Conocida por
uno mismo

ABIERTA

Area Desconocida
por uno mismo

DESCONOCIDA

Al ares

COMPROMISO y SOLIDARIDAD
con la PERSONA

Area Abierta: se caracteriza por el libre
intercambio de informacién entre yo y los
demas. Esta area crece con la confianza y
cuando se va compartiendo mas informacion.

Area Ciega: costumbres y modos de reaccionar
de los que no somos conscientes y los demas si
(como nuestro estilo al relacionarnos, el modo
de hablar, etc.)

Area Oculta: desde mi derecho a la intimidad
hasta los “secretos” que no quiero que los
demas conozcan, normalmente por
autodefensa.

Area desconocida: puede haber aqui
motivaciones desconocidas o inexploradas,
dindmicas personales inconscientes, secuelas
afectivas, potencialidades latentes por
descubrir, etc.
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Muchas Gracias

Patble Posse

Psicologo del CASC
Profesor del CEHS
Tel.: (34) 91.803.4000
e-mail: psicologia@sancamilo.org

www.humanizar.es

LA WEB DE LA HUMANIZACION DE LA SALUD




