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Prologo

Carlos Gonzalez Pereira

APRECIADOS/AS LECTORES/AS

n la Comunidad de Madrid vi-
E ven mas de un millén de perso-

nas mayores de 65 afios, cifra
que representa el 17,40% de la po-
blacién total de nuestra region. Ade-
mas, Madrid es la comunidad auto-
noma con la esperanza de vida mas
elevada de Espafia, fijada en 84,05
afios, seglin datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica.
Ante el reto que supone el envejeci-
miento de la poblacion la Consejeria
de Politicas Sociales y Familia, a través
de la Direccién General de Atencién a
la Dependencia y al Mayor, dedica
buena parte de su trabajo y esfuerzo
a favorecer el envejecimiento activo
y saludable de la poblacién, la pro-
mocién de la autonomia personal y

la prevencion, en la medida de lo po-
sible, de las situaciones de dependen-
cia.

Mas de 100.000 personas mayores de
60 afios residentes en la Comunidad
de Madrid participan cada afio en las
actividades del Programa de Enveje-
cimiento Activo y Saludable, puesto
en marcha por la Consejeria de Politi-
cas Sociales y Familia.

Sabemos que en esta tarea es impres-
cindible contar con la colaboracién de
profesionales como los terapeutas
ocupacionales, cuya labor se dirige a
conseguir que las personas mayores
sean lo mas independiente posible en
su vida diaria, mediante programas
de tratamiento en los que se emplean
las actividades cotidianas como he-



rramientas con fines terapéuticos y
asi prevenir la incapacidad y las situa-
cién de dependencia, mantener la sa-
lud y recuperar o minimizar los efec-
tos de la enfermedad y la
discapacidad.

La publicaciéon que ahora tiene en sus
manos, “Terapia Ocupacional en Ge-
riatria. Guia para usuarios, familiares
y cuidadores”, elaborada y editada
por Asociacion Profesional de Tera-
peutas Ocupaciones de la Comunidad
de Madrid es fruto del convenio de
colaboracion firmado recientemente
entre la Consejeria de Politicas Socia-
les y Familia y APTOCAM pero, sobre
todo, es una herramienta de gran uti-
lidad para las personas mayores y
para los con ellos conviven y/o les
atienden.

Alo largo de sus paginas los/as usua-
rios/as van a poder encontrar conse-
jos de gran utilidad para la formacion
de habilidades de los cuidadores,
para la mejora de la calidad de los
cuidados que proporcionan a sus ma-
yores, asi como sobre diversas ayudas
técnicas que facilitaran su labor.
Ademas, van a poder encontrar en
esta Guia informacion detallada sobre
los diferentes recursos sanitarios y
sociales que ofrece la Comunidad de

Madrid a las personas mayores, asi
como sobre asociaciones que ofrecen
informacion, orientacién y apoyo
tanto a personas con enfermedades,
generalmente, ligadas a la edad, como
a sus familiares y/o cuidadores.
Creemos que con esta Guia, la Aso-
ciacién Profesional de Terapeutas
Ocupaciones de la Comunidad de Ma-
drid contribuye a afianzar los objeti-
VoS que perseguimos todos los que
trabajamos en favor de las personas
mayores: vivir mas y mejor; seguir
participando activamente en la vida
personal, familiar y social; disfrutar
del ocio; mantener la autonomiay, en
definitiva, mejorar la calidad de vida
de las personas mayores, sus familia-
resy cuidadores.

Carlos Gonzdlez Pereira
Director General de Atencion a lo Dependencia
yal Mayor de la Comunidad de Madrid



APRECIADOS/AS LECTORES/AS

s un verdadero orgullo y placer

dirigirme a todos/as Ustedes en

representacion de la Asociacion
Profesional de Terapeutas Ocupacio-
nales de la Comunidad de Madrid (AP-
TOCAM) para presentarles la “Guia de
Terapia Ocupacional en Geriatria”, un
material que nace con una vocacion
eminentemente practica y una clara
orientacion de servicio a la ciudada-
nia.

La terapia ocupacional es una pro-
fesién sanitaria y social cada vez mas
consolidada y reconocida en nuestro
contexto, con un protagonismo espe-
cialmente relevante en el ambito de
la atencion a las personas mayores y
sus familias. Esa experiencia practica
y de contacto cotidiano con las nece-

Introduccion

Daniel Emeric

sidades de las personas, ademas de
la evidencia cientifica consolidada en
relacién a las aportaciones de la tera-
pia ocupacional en la recuperacion de
la autonomia funcional, ha posibili-
tado el caldo de cultivo idéneo para
que un conjunto de profesionales, de
reconocido bagaje y cualificacién, di-
sefien el presente texto, concebido
como una herramienta de orientacién
para el abordaje de la vida de diaria
de nuestros/as mayores y sus cuida-
dores/as principales. Permitanme
agradecer a todos y cada uno de
las/os terapeutas ocupacionales im-
plicadas/os en su desarrollo, su in-
cuestionable rigor, profesionalidad y
entusiasmo en su labor cotidiana del
que han sabido impregnar, también,



cada pagina de este manual que
ahora llega a nuestras manos.

Por supuesto, debo también reco-
nocer la incuestionable implicacion
de la Consejeria de Politicas Sociales
y Familia de la Comunidad de Madrid
y su Direccién General de Atencién a
la Dependencia y al Mayor, quien ha
sido especial promotora de esta ini-
ciativa, ofreciendo el soporte institu-
cional imprescindible para que pu-
diera llevarse a cabo, poniendo, una
vez mas, a las personas en el centro
de la atencién sociosanitaria, filosofia
que compartimos y que encaja, de
forma inherente, con la propuesta re-
habilitadora de la terapia ocupacional,
que emerge siempre de las necesida-
des, significados y capacidades de sus
beneficiarios/as. Se consolida asi, una
cooperacién fructifera nacida en el
marco del Convenio de Colaboracién
entre la Consejeria y APTOCAM, que
viene demostrandose un ejemplo de
buena practica en la generacion de
sinergias institucionales, que espera-
mos pueda tener continuidad en el
momento en que se constituya el Co-
legio Profesional de Terapeutas Ocu-
pacionales de la Comunidad de Ma-
drid.

En Ultima instancia, quisiera trans-
mitir también nuestro agradecimiento
al “Centro de Dia para Mayores Sani-
vida Chamberi”, a su personal y resi-
dentes, asi como a todas y cada una

de las personas que aparecen en la
Guiay que han cedido desinteresada-
mente su imagen y su tiempo, para
posibilitar la ilustraciéon de las reco-
mendaciones de los autores, para una
mejor comprension de la misma. Tam-
bién al Centro de Referencia Estatal
de Autonomia Personal y Ayudas Téc-
nicas (CEAPAT), a su Director y a todo
su equipo profesional, que han facili-
tado el acceso a su catalogo de pro-
ductos de apoyo, imprescindibles
para el sostenimiento de la indepen-
dencia funcional, y en cuya prescrip-
cién, asesoramiento y manejo se en-
cuentran especialmente implicados
los/las terapeutas ocupacionales.

Desde el mas profundo convenci-
miento en el impacto favorable de la
terapia ocupacional sobre la calidad
de vida de las personas mayoresy su
rehabilitacion, esperamos que este
material les resulte de la mayor utili-
dad posible en el mantenimiento de
su autonomia en las actividades de la
vida diaria y en la gestién de los apo-
yos imprescindibles recibidos por
parte de sus familiares y/o cuidado-
res/as principales.

Daniel Emeric Méaulle
Presidente de APTOCAM
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[ ] Tema 1 - ;Que es envejecer?

1. ¢ QUE ES ENVEJECER?

Con la edad, se
van produciendo en
el organismo cam-
bios a nivel fisico, psi-
colégicoy funcional,
que pueden afectar
en mayor o menor
medida la calidad de
vida de las personas.

Estos cambios
pueden ser mas o

menos  acusados

dependiendo de los
habitos adoptados por cada persona, dieta, entorno social donde se mueve,
etc.

En ocasiones, el envejecimiento lleva consigo una serie de enfermedades
que producen en la persona, mayor dificultad a la hora de moverse en so-
ciedad e incapacidad para realizar sus actividades diarias. Estas enferme-
dades llamadas sindromes geriatricos pueden ser:

Ansiedad, depresion, caidas, deterioro cognitivo, deterioro fun-
cional, dificultad para tragar, incontinencia urinaria, inmovilidad,
mala alimentacion, pérdida de masa muscular y dsea, polifar-
macia, sindrome confusional agudo, trastornos del suefio...

1 Guia para usuari@s, familiares y cuidador@s.



Tema 1-;Que es envejecer? TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA

COMO ENVEJECER DE FORMA SALUDABLE

Hace afios se comprob6 que existia una alternativa a los tratamientos
de patologias en personas mayores, en ocasiones ineficaces o causantes
de muchas secuelas. Esta nueva forma de envejecer pretende prevenir las
enfermedades en lugar de esperar a su aparicién para actuar.

Los pilares fundamentales del ENVEJECIMIENTO ACTIVO son:

PARTICIRACION SEGURIDAD
Papel activo en la
sociedad, seguin sus
capacidades,
necesidades e

intereses

SALUD

Prevenir y reducir: Garantizando su:

Proteccion
Dignidad
Asistencia

Enfermedad
Discapacidad
Mortalidad

Guia para usuari@s, familiares y cuidador@s. 2



I TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA Tema 2 - ;Quien es un terapeuta ocupacional?

2. ¢QUIEN ES UN TERAPEUTA

OCUPACIONAL?

Es un profesional con estudios universitarios oficiales y una formacién
sociosanitaria especializada, englobada en el ambito de la rehabilitacion.
El ejercicio de la terapia ocupacional y la aplicacion de tratamientos de Te-
rapia Ocupacional, estan regulados en nuestro pais por la Ley de Ordena-
cion de Profesiones Sanitarias.

¢COMO TRABAJA UN TERAPEUTA OCUPACIONAL?

Su intervencién consiste en identificar qué problema esta interfiriendo
en la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria (AVD). Para ello, analiza
cada actividad, valorando los distintos componentes que puedan estar
afectados en la persona, sus capacidades y limitaciones. Siempre teniendo
en cuenta los intereses de la persona y las actividades significativas o im-
portantes para su vida.

En su trabajo, utiliza diferentes programas o tipos de intervencién de-
pendiendo del objetivo que se quiera conseguir:

* Actividades para trabajar el drea cognitiva: memoria, escritura, len-
guaje...

* Actividades para trabajar el area funcional: rehabilitacién de la mo-
vilidad, equilibrio, ...

* Actividades para trabajar el area sensorial: olfato, gusto, vista, ...

3 Guia para usuari@s, familiares y cuidador@s.



Tema 2 - ;Quien es un terapeuta ocupacional? [ |

* Actividades para trabajar el area afectiva y social: teatro, cocina, cine,
jardineria, pintura, ...

* Actividades para adaptar el entorno: por ejemplo, asesorar al fami-
liar/cuidador y a la persona mayor de cambios necesarios en el
hogar para alcanzar la mayor autonomia posible.

* Pauta y entrenamiento de productos de apoyo: por ejemplo, elegir
una silla de ruedas adecuada y aprender a manejarla.

* Formacion y educacién de familiares/cuidadores.

:DONDE TRABAJA UN TERAPEUTA OCUPACIONAL?

Podemos encontrar un profesional de la Terapia Ocupacional en dife-
rentes ambitos:
* Servicio de Ayuda a Domicilio

* Centros de dia y hogares para personas mayores
* Servicios de Atencion Residencial

* Unidades Hospitalarias: unidad geriatrica de agudos, unidad de
media estancia, hospital de dia geriatrico.

¢ Servicios de Promocién de la Autonomia Personal y Terapia Ocupa-
cional.

* Unidades de psicogeriatria en recursos de la Red de Salud Mental

¢QUE ES LA TERAPIA OCUPACIONAL?

https://www.youtube.com/watch?v=h5a7ux5qub0 por APTOCAM en
www.aptocam.org

Guia para usuari@s, familiares y cuidador@s. 4



I TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA Tema 2 - ;Quien es un terapeuta ocupacional?

¢EN QUE CONSISTE LA TERAPIA OCUPACIONAL?

El principal objetivo de la TO es que la persona sea lo mas indepen-
diente posible en su vida diaria.

A través de programas de tratamiento en los que se emplean las activi-
dades cotidianas como herramientas con fines terapéuticos, se pretende:

* Prevenir la incapacidad manteniendo la salud.

* Recuperar o minimizar los efectos de una enfermedad y/o discapa-
cidad.

5 Guia para usuari@s, familiares y cuidador@s.



Tema 3 - Actividades de |a vida diaria TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA H

3. ACTIVIDADES DE LA VIDA

DIARIA

COMO ENVEJECER DE FORMA SALUDABLE

Comprenden aquellas actividades que realizamos de forma cotidiana.

/ BASICAS \ / INSTRUMENTALES \

Vestido Cuidado del hogar
Alimentacion Preparacién de alimentos
Movilidad Gestion de la comunicacion
Aseo e higiene personal Gestion financiera
Continencia Movilidad en la comunidad
Sexualidad Gestién y mantenimiento de la salud

\ / \ Cuidado de nifios, mascotas, otros /

La terapia ocupacional pretende que la
persona mayor realice estas actividades por
si misma o con el menor nimero posible de
apoyos, dentro de sus capacidades, adaptando-
las en caso de existir dificultades a la hora de
ejecutarlas. De esta manera conseguimos que
aumente su independencia, se mantenga la
salud, incremente su autoestima, su sentido de
responsabilidad y la participacién en tareas uti-
les para su persona o para los demas, mejo-
rando asi, su calidad de vida.

Guia para usuari@s, familiares y cuidador@s. 6




[ ] Tema 3 - Actividades de la vida diaria

INDICACIONES GENERALES PARA MANTENER LA
AUTONOMIA

° Procurar un entorno seguro, tal y como se indica en el apartado
“Adaptacion del entorno”

* Simplificar las actividades, realizando cada una paso a paso.

* Supervisar la actividad e indicar cémo realizarla correctamente segun

sus caracteristicas individuales.
* Animar e incentivar su autonomia
¢ Dejar hacer, no ayudar mas de lo necesario.

* Realizar actividades que le ayuden a mantener y mejorar las capaci-
dades cogpnitivas:

¢ Realizar pasatiempos, crucigramas, sopas de letras, busqueda
de diferencias, sudokus, puzles etc.

& Leer libros y/o periédicos, comentar noticias con la familia y/o
cuidador/a.

# Favorecer las relaciones interpersonales mediante la realizacion
de actividades ludicas, como: jugar a las cartas, domind, mono-
poly, cifrasy letras, trivial pursuit, ajedrez, etc

# Acudir a centros de mayores o centros de dia donde un profe-
sional de terapia ocupacional evalle y realice un tratamiento
adecuado a las necesidades y capacidades de la persona
mayor.

7 Guia para usuari@s, familiares y cuidador@s.



Tema 3 - Actividades de |a vida diaria TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA I

3.1. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
3.1.1. VESTIDO

RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA
* La persona mayor debe elegir su ropa y vestirse sola (En caso de
precisar ayuda, mas adelante se explicara como facilitar esta ac-
tividad en cada caso).

* Asegurar un calzado cémodo, cerrado y antideslizante.

* Proporcionar ropa cémoda, facil de poner y quitar.

Cuando la persona mayor presenta deterioro fisico, cognitivo o

emocional recuperable, se llevaran a cabo intervenciones por parte
de diferentes profesionales de la salud orientadas a la rehabilita-
cion. En concreto, el/la terapeuta ocupacional se centrara especifi-
camente en valorar e intervenir sobre los componentes que
impiden realizar con éxito la actividad del vestido para restablecer
dicha funcioén.

No obstante, tanto el/la paciente como el familiar/cuidador pueden
realizar ciertos ejercicios y pautas para favorecer la autonomia:

Guia para usuari@s, familiares y cuidador@s. 8



I TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA Tema 3 - Actividades de |a vida diaria

* Seguir pautas médicas de movilizacion/ inmovilizacion

* Realizar los ejercicios encaminados a mejorar la movilidad articu-
lar en brazos y piernas, pautados por el profesional.

* Ordenar la ropa en perchas de forma conjuntada para facilitar el
reconocimiento y la identificacion visual.

* Colocar las prendas en el orden y forma adecuada. En caso de
que haya afectacion del esquema corporal, sera importante iden-
tificar la prenda y la parte del cuerpo en la que se coloca, asi
como ayudar a vestir a otros (algin nieto por ejemplo...).

* Dar importancia a la realizacién autbnoma de la actividad, para
mejorar la autoestima y sentimiento de competencia.

* Es recomendable realizar las fichas cognitivas con tareas encami-
nadas a la integracion del esquema corporal, proporcionadas por
su Terapeuta Ocupacional.

¢ Si presenta dificultad a la hora de abrochar botones, cremalleras,
corchetes etc; realizar ejercicios de motricidad fina y practicar con

camisas, chaquetas, etc, colocados encima de una mesa.

Colocar la prenda sobre las Con una, o ambas manos,
piernas. Meter a continuacidn coger el cuello de la prenda vy,
Introducir en primer lugar el el otro brazo. posteriormente, introducir la
brazo que tenga menor cabeza.

9
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Tema 3 - Actividades de |a vida diaria TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA I

TECNICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES CON
ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA
Cuando la persona mayor presenta dependencia, el/la terapeuta
ocupacional evaluara, dependiendo de cada caso, las adaptaciones
y productos de apoyo que necesitase para potenciar las habilidades
que aun mantieney procurar el mayor grado de independencia po-
sible.

En esta guia proponemos las técnicas de compensacion y adapta-
cién y productos de apoyo orientados a proporcionar mayor auto-
nomia en la actividad del vestido.

¢ Equilibrio alterado: Realizar la actividad sentado con reposa-
brazos y con acceso a la ropa, camas adaptadas para apoyo en
barandillas o piecero

* Fatiga fisica: Simplificar vestimenta usando ropa holgada, con
gomas y comoda, usar cierres de velcro, evitando corchetes, bo-
tones, cremalleras, cordones.

Gufa para usuari@s, familiares y cuidador@s. 10



[ ] Tema 3 - Actividades de la vida diaria

* Movilidad limitada en brazos:

¢ Utilizar un miembro con ayuda del otro y apoyar codo sobre
superficie elevada para mejorar alcance.

# Utilizar prendas sueltas, que se abran por el frente y no por
la espalda.

¢ Dejar las camisas parcialmente abotonadas.

¢ Mover los botones de las mangas al borde del pufio dejando
gran abertura.

& Abrochar por delante el sostén y girar después.

# Coser lazos en la espalda de las prendas cerca del cuello
para enganchar la mano o una vara corta y levantar prendas
para sacarlas por encima de la cabeza.

* Movilidad limitada en piernas:

¢ Usar prendas sueltas

# Vestirse sentado o en la cama

& Zapatos con cierre de velcro

¢ Evitar uso de botas y zapatos altos

¢ Poner y quitar medias/zapatos sentado levantando el pie
sobre la rodilla opuesta...

* Deterioro cognitivo moderado

¢ Usar prendas sueltas

# Colocar ropa en el armario dejando sélo la de temporada

¢ Dar instrucciones verbales, si las precisa, por olvido de algun
paso o colocaciéon errénea de la prenda.

# Darles tiempo suficiente para que puedan realizar la tarea
de vestirse

¢ Colocar ropa en su orden correcto

¢ Entrenar en el reconocimiento de distintas prendas
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& Guiarle fisicamente iniciando el movimiento para que conti-
nde la tarea

¢ Fuera del periodo de vestido, proporcionarle prendas para
que doble, abotone, abray cierre velcros o cremalleras.

& Puede ayudar colocar un panel con pictogramas para indicar
la secuencia correcta.

* Deterioro cognitivo leve/moderado

& Explicar lo que vamos haciendo, pidiendo colaboracién con
ordenes simples y directas.

¢ Realizar la actividad sentado, introduciendo la ropa hasta
aproximadamente la mitad del muslo, colocar los zapatos
para a continuacion vestir la parte superior, poner de pie
momentaneamente y terminar de subir la ropa.

# Con personas encamadas, realizar la actividad tumbada, uti-
lizando prendas amplias, faciles de ponery quitar.

* Déficits sensoriales

& Utilizar prendas de colores con mayor contraste

# Colocar etiquetas o marcas para indicar la parte delantera/tra-
sera, derecho/revés

& Utilizar clasificadores de calcetines para ayudar a mantener
cada par unido, al lavarlos y tenderlos

¢ Tener pocas prendas en el armario

& Guardar siempre la ropa en el mismo lugar

# Evitar cierres dificiles, demasiados botones y cremalleras

¢ Se pueden sustituir los botones por velcro y, si lo desea, el
boton puede seguir cosido a la tela.

# Preparar ropa encima de una cama y vestirse sentado para
evitar caidas
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# Sino es capaz de seguir correctamente el orden de vestirse,
puede ayudar colocar un panel con pictogramas para indicar

la secuencia correcta.

¢ Cierres de velcro

* Ganchos de vestido

* Abotonadores

* Ponemedias de mango largo

* Anillas para subir cierres de cremalleras

¢ Calzador de mango largo,

¢ Detectores de color parlantes para reconocer la ropa.

* Etiquetas en braille que ayuden a diferenciar las prendas y su co-
lor.

SULARANAN

R B A P A A A A A a2
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Tema 3 - Actividades de |a vida diaria TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA Il

3.1.2. COMIDA Y ALIMENTACION
RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA

* Elegir el lugar y mobiliario adecuado para la actividad, procurando
que la persona mayor adopte una postura correcta, manteniendo
espalda recta y pies apoyados.

* Concienciar a la persona mayor sobre la importancia de mantener
unas rutinas en las horas de las comidas.

* Es importante fijarse en si es capaz de realizar correctamente
cada una de siguientes tareas.

+ Diferenciar los cubiertos y hacer uso correcto de ellos
¢ Llevar el cubierto del plato a la boca.
# Realiza la actividad sin dispersarse o distraerse.

¢ Masticar y tragar el alimento sin que tosa.
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TL-:CN’ICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES CON
ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA

¢ Disfagia o dificultad o imposibilidad de tragar alimentos:

# Seguir las indicaciones pautadas por su médico en cuanto a
alimentos y dieta.

& Eliminar o reducir distracciones, no iniciar la alimentacion si
la persona estd adormilada o nerviosa, evitar que se ria o
hable mientras come.

¢ Usar cubiertos pequefios que lleven menor cantidad de ali-
mento.

# Realizar higiene bucal después de cada comida

# Realizar ejercicios orofaciales para mantener la musculatura
implicada en la alimentacion.

¢ Facilitar la deglucién a través de un correcto posiciona-
miento:

0 Sentado en la silla con la espalda recta. Si no logra
mantener esa postura, asistirlo brindandole apoyo
con una mano en la espalda y otra mano en el pecho,
estimulando |a alineacién del cuerpo.

0 Es indispensable que los pies estén apoyados sobre
una tarima, escalén o suelo y se mantengan en an-
gulo recto.

¢ Deterioro cognitivo:
¢ Realizar actividades de estimulacion cognitiva para prevenir
su progresion.
¢ Comenzar por alimentos que le gusten, de manera que faci-
litaremos que abra la boca.

15
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+ Motivar verbalmente a la persona mayor para que coma en
caso de que se distraiga.

# Guiar verbalmente cuando no sepa cdmo seguir o desco-
nozca el uso del objeto que tiene en la mano.

& Invertir el orden alimenticio, si fuera necesario. Hay perso-
nas que realizan mejor el desayuno, por lo que podemos au-
mentar el aporte calérico en esta comida estableciendo el
desayuno como comida y la comida como un snack.

* Problemas sensoriales: Disminucién del sentido del gusto, tras-
tornos de la sensibilidad al frio /calor, déficits visuales

¢ Utilizar diversos sabores de chupachups para estimular la
percepcion del sabor.

¢ Colar los purés para que no haya pieles o pequefios trozos
que a la persona mayor le moleste y asi evitaremos que lo
escupa.

& Utilizar cuberteria de colores para distinguirlo con aquellas
personas que tienen problemas visuales, incrementando el
contraste de platos y vasos con respecto a mantel o mesa

¢ Comprobar la temperatura de la comida en la mufieca, por
si estd muy caliente, evitar quemaduras.

& Utilizar productos de apoyo en caso necesario.

* Mangos adaptados para cubiertos: existen multiples mangos para
cubierto de diferentes grosores, materiales y pesos que permiten
gran variedad de combinaciones en funcién de la limitacion.

# Ligeros: cilindro hueco, indicado para personas con debilidad.
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¢ Pesados: cilindro relleno de metal, indicado para personas
que presentan temblor.

¢ Alargados; Indicados para personas con reducida flexion de
codo y dificultad para acceder a la boca.

¢ Contorneados: tienen una superficie ligeramente arqueada
y sobre ella se encuentran marcados el contorno de los
dedos para mejorar la sujecion.

Cubiertos con asideros o cinta metacarpofalangica: se acopla al
mango, se sujeta alrededor de la mano. Indicado para aquellas
personas con dificultad para sostener objetos con los dedos.

Cubiertos flexibles: tienen una seccion flexible que permite do-
blarlos. Indicado en personas incapaces de dirigir el cubierto
hacia la boca por problemas de movilidad de mufieca.

Cubiertos de goma: indicados para personas con incoordinacion
de movimientos para evitar lesiones en los dientes o los labios.

Cuchillo basculante: permite el corte por deslizamiento y balan-

ceo con una sola mano.

Cuchillo Nelson: este cubierto combina dos funciones. Es un cu-
chillo que tiene dientes en su extremo para utilizarlo también
como tenedor.

Tijera-tenedor: cubierto adaptado de doble uso. Permite cortar
alimentos con una sola mano con la funcién de tijera y comer con
la funcion de tenedor. Se acciona mediante una pestafa que abre

o cierra la tijera.

Reborde de retencion: facilita el arrastre de la comida evitando que
el alimento se derrame del plato. Se acoplan a cualquier plato.

17
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* Antideslizante: alfombrilla de material plastico que se coloca bajo
el plato y utensilios para comer e impide que se muevan.

* Tabla de cocina adaptada: dispone de unos clavos de acero que
sujetan el alimento para facilitar su manejo (cortar o pelar) con
una sola mano. Las abrazaderas de plastico sujetan objetos
como botes o botellas. Se fija a cualquier superficie mediante

unas ventosas.

Podra recurrir a su terapeuta ocupacional para recibir asesora-
miento sobre el producto de apoyo que esté mas indicado para su
situacion y el entrenamiento en su manejo

= 4
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3.1.3. MOVILIDAD FUNCIONAL

La movilidad nos va a permitir o no, desarrollar las distintas actividades
de la vida diaria de manera independiente o con apoyo de otra persona. ,

RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA

* Si la persona mayor es capaz de caminar, es importante estimularla
para que lo haga, ya que reporta grandes beneficios a nivel fisico
y cognitivo.

* Paseos programados: las caminatas regulares de unos 30 minutos
al dia o un estilo de vida activo con multiples episodios de
caminatas mas breves.

* Recomendaciones para que el trayecto resulte seguro:

¢ Aumentar la velocidad y la duracién de la caminata a medida

que se avanza en su practica

¢ Evitar en la calle zonas de obras, pavimentos deslizantes,
rampas, zonas irregulares, etc. para evitar caidas.

@ Procurar protegerse del sol, evitar las horas de mas calor y
garantizar hidratacion.

¢ Llevar siempre identificacion, teléfono movil o dispositivo lo-

calizador.

* Como complemento al paseo, o cuando este no puede ser
realizado, existen multiples ejercicios que mejoran la forma fisica
e influyen positivamente en la movilidad de la persona mayor.
Los centros de mayores, centros culturales y otros recursos co-
munitarios, cuentan con actividades grupales encaminadas a
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mantener y potenciar la movilidad, estimulando al mismo tiempo
las relaciones sociales en un entorno ludico.

* Para favorecer las transferencias de manera independiente, es
recomendable ajustar la altura de las superficies de manera que
se facilite el paso de sentado a de pie (WG, silla, cama, sillén,..)

En el caso de que la persona presente un deterioro, una de las pri-
meras funciones que perderd, serd la movilidad, comenzando por
la marcha. Por este motivo, es
importante tener en cuenta:

* Favorecer la marcha duran-
te el mayor tiempo posible,
utilizando si es necesario pro-
ductos de apoyo o ayuda de
otra persona.

° Realizar los ejercicios y ac-
tividades orientadas a man-
tener y mejorar el equilibrio,
indiciadas por el profesional
adecuado. (Fisioterapeuta,
Médico, Terapeuta Ocupacio-
nal,..)

¢ Realizar las transferencias
de manera segura, tal y como
se indica en el siguiente apar-
tado.
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Il TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA Tema 3 - Actividades de |a vida diaria

TL-’CN’ICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES CON
ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA
TRANSFERENCIAS
Las transferencias son los movimientos que se realizan para poder
cambiar de postura y de superficie de apoyo ya sea sentados, de
pie o tumbados. A continuacién, se dan unos consejos para reali-

zarlas de manera mas comoda y con menor riesgo de lesion.

De tumbado a sentado:
1. En la cama, ponerse de

lado mirando hacia el
borde, flexionando la ca-
dera vy la rodilla y, apoyar
una mano delante del
cuerpo en el colchon, para
subir el tronco.

2. Una vez sentado, sacar las
piernas progresivamente
fuera de la cama y que-
darse sentado unos se-
gundos para evitar
mareos.

De sentado a tumbado:

1. Sentarse en la cama apo-
yando ambas manos en el
colchén, e inclinar el
tronco hasta tocar primero
con el codo del lado al g
nos inclinamos y, a conti-
nuacion, la almohada con
la cabeza.

2. Elevar las piernas, la de
abajo arrastra a la de
arriba hasta tumbarse de
lado o costado.

21 Gufa para usuari@s, familiares y cuidador@s.



Tema 3 - Actividades de |a vida diaria TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA I

1. Sentado, mover las cade-

. ras con apoyo en apoya-

De sentado a de pie: brazos hasta el borde del
asiento, pies y rodillas se-
parados a la altura de las
caderas, ambos pies inten-
tan situarse en la parte
mas profunda del asiento
o bien uno mas adelan-
tado, segun estabilidad del
mayor.

2. Con ambas manos en las
rodillas o en alguna super-
ficie, reposabrazos, aside-
ros, etc, impulsarse con
control.

3. Mantener la postura de
estar de pie unos instantes
para evitar mareos.

1. Colocarse de espaldas ala
superficie (silla, cama,...)
de manera q la parte pos-
terior de las rodillas la to-
quen.

2. Apoyar las manos en el
lugar donde se va a sentar.

3. Bajar paulatinamente incli-
nando el cuerpo hacia de-
lante y sentarse despacio.

De superficie sentado a otra superficie sentado

1. Colocar la silla de ruedas paralela a la superficie que se quiere desplazar (cama,
silla, taza water...) quitando el reposabrazos y retirando los reposapiés

2. Apoyar un brazo en la cama vy el otro en el reposabrazos de la silla

3. Empujar hacia el lado deslizando las nalgas de la silla a la cama. Si la persona
mayor tiene fuerza en una de las piernas o en ambas, puede ayudarse pivotando
con los pies.

4. Se puede utilizar una tabla de deslizamientos, con el fin de facilitar esta transfe-
rencia.
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En caso de personas encamadas, debe prevenirse |os riesgos aso-
ciados al inmovilismo, para lo cual es necesario que se realicen
cambios de posicion cada 3-4 horas. El terapeuta ocupacional
puede asesorar y entrenar dichos cambios posturales que consis-

tiran en:

Boca arriba « Lacabeza ha de estar bien apo-
yada en la almohada con ligera

flexidn del cuello.

+ Evitar que tenga la barbilla mas
alta que la frente. Se pueden
usar dos almohadas cruzadas
bajo la cabeza hasta las esca-
pulas.

+ Si existe un brazo mas afec-
tado, colocarlo a lo largo del
cuerpo sobre una almohada li-
geramente mas alta, de modo
que quede el codo doblado y
con los dedos alargados.

+ Las caderas deben estar apoya-
das en el colchon, si existe un
hemicuerpo mas afectado, po-
demos colocar una almohada
debajo de la cadera afecta para
evitar que se le abra la pierna
hacia fuera.

« El pie afectado debe mante-
nerse en angulo recto, con los
dedos mirando hacia el techo.,
se hard o bien con una almo-
hada, toalla o una férula, cre-
ada por el profesional de
terapia ocupacional especifica-
mente para esa persona.
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De lado En el caso en que la persona mayor tenga
un lado del cuerpo afectado como conse-
cuencia de alguna patologia (hemiparesia),
se debe tener especial cuidado al colocarlo
de lado.

+ La cabeza se apoya en almohada con li-
gera elevacion tdrax.

+ El tronco bien alineado en angulo recto
sobre la superficie de la cama.

+ El brazo afectado apoyado sobre almo-
hada elevado a 90%y con el hombro lige-
ramente hacia arriba, codo doblado y
dedos estirados y con la palma hacia
abajo.

+ La pierna mas afectada sobre una almo-
hada con la cadera y rodilla ligeramente
dobladas. La pierna menos afectada, con
la cadera extendida y con la rodilla un
poco flexionada.

+ Lacabeza debe estar recta evitando cual-
quier inclinacion o rotacion hacia cual-
quier lado.

Sentado

+ Los brazos, apoyados en un reposabra-
zos con la palma de la mano abierta y
apoyada si es posible.

+ La pelvis debe estar bien apoyada en el
respaldo de la silla.

+ La espalda recta también apoyada en el
respaldo.

+ Las caderas formaran un angulo recto
con el asiento de la silla.

+ Las rodillas flexionadas.

+ Los tobillos apoyados bien en el suelo, o
bien en las palas del reposapiés de la
silla de ruedas.

+ El asiento o la silla de ruedas debe estar
ligeramente basculada hacia atras con li-
gera reclinacién.
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Para mejorar la marcha

El/la terapeuta ocupacional puede ayudarle a elegir, regular y
aprender el manejo del producto de apoyo que mejor se adapte a
su situacion. Un producto de apoyo mal utilizado, podria no
contribuir a mejorar la marcha sino, al contrario, podria ser otro
riesgo anadido

Bastones: Los bastones, estan indicados cuando la marcha
esta conservada, pero la persona mayor siente que necesita
algo mas de apoyo fuera del domicilio o dentro del mismo, por
falta de equilibrio o debilidad en alguna de las dos piernas.
Como norma general, se recomienda:

& Altura. Por lo general se considera una altura adecuada
unos 15 grados de flexion del codo, la empufiadura debe
coincidir con la articulacién de la cadera de la pierna de

apoyo.

Las personas con deficiencia visual pueden necesitar que
esté mas bajo, porque la percepcion del suelo es mejor de

este modo.
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¢ Empufiadura. Su forma ira en relacion a las necesidades
que presente la persona mayor, dependiendo del tipo de
apoyo de modo que, cuanto mas se adapte la forma de la
empufadura a la mano menor sera el riesgo de producir
lesiones

¢ Contera. Es la pieza donde apoya el bastén. Deber ser de
material antideslizante, apoyar en el suelo en toda su su-
perficie y ha de vigilarse que no esté desgastada.

* Muleta: Va dirigida a personas mayores
que presentan dificultad en la marcha re-
quiriendo un apoyo mas firme, se usa en
el brazo contrario a la pierna mas débil. La
muleta proporciona superficie de agarre
no solo a nivel de mano y mufieca sino
también de brazo, aportando mas seguri-
dad. Hay diferentes tipos de muletas, en
funcién de las necesidades de cada uno.
Para caminar correctamente con muletas,
es recomendable seguir la siguiente se-
cuencia:

# Colocarla siempre en el lado sano.

¢ Adelantar primero la pierna sana y des-
pués la muleta junto con la pierna del lado
afectado.

¢ En caso de no poder apoyar uno de los

pies, utilizar dos muletas. Primero adelantar

las muletas y después la pierna sana.
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* Andadores: Proporcionan se-
guridad en la marcha por el
apoyo de los miembros su-
periores. Son regulables en
altura y también pueden tener
complementos como asientos,
cestas para guardar objetos,
soporte para botella de oxi-
geno. Algunos tienen frenos
y conteras especiales. No es
posible utilizar un andador
para subir o bajar escaleras.
Para caminar correctamente

con andador, es recomenda-

ble avanzar primero el andador, y después las piernas de
manera alternativa. No adelantar demasiado el andador para
evitar caidas.
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¢ Sillas de ruedas: La silla de ruedas es un
producto de apoyo a la movilidad dirigido
a personas que no pueden caminar o bien
que la marcha es tan lenta, o supone tanto
esfuerzo para el/la mayor, que los beneficios
de la misma se tornan en riesgos y des-
ventajas. Pueden ser autopropulsadas, eléc-
tricas, propulsadas por un solo lado del
cuerpo o controladas por un asistente.

Ademas, las sillas de ruedas pueden incluir
accesorios o realizarse sobre ellas modifi-

caciones con el fin de ajustarlas mejor a
las necesidades de la persona mayor. E/la
terapeuta ocupacional puede colaborar en
el asesoramiento, disefio, realizacién y en-
trenamiento de esas adaptaciones.

| aiss i st ks
La rueda autopropulsable se puede desmontar, para facilitar el paso
por puertasy espacios pequefios
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Para las transferencias
* Asideros: Se pueden colo-
car tanto en el bafio, cocina
o cualquier otra habitacion,
para facilitar el paso de
sentado a de pie y vice-
versa, también cerca de
los armarios, para dar apo-
yo a la hora de alcanzar
objetos, dentro del plato

de ducha para poder en-
trar al mismo con seguri-
dad, cerca del W.C., o cerca de la cama favoreciendo la tarea.
Pueden ser plegables o fijos.

* Reposabrazos. Son basicos para poder sentarse con seguridad.
Lo ideal es que la persona mayor se siente en una silla con res-
paldo, reposabrazos, y que pueda apoyar los pies en el suelo
cuando se recueste en ella.

* Elevadores: Son dispositivos que se agre-
gan a las sillas, asientos de W.C. o bien se
colocan en las patas del mobiliario para
elevar la altura de los mismos facilitando
las transferencias, los hay de cama, de si-
[16n. El objetivo es que las superficies sean
de la altura adecuada que permita a la
persona realizar las transferencias de ma-

nera comoda y segura
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Tabla de transferencia: Se trata de una
tabla, normalmente de plastico que se
pone cruzada en las dos superficies im-
plicadas en la transferencia para que la
persona mayor se deslice y sea capaz de
pasar por ejemplo de la cama al asiento
sin tener que ponerse de pie. Se suele
usar entre dos personas, siendo el cui-
dador/familiar el que “empuja” de un
lado al otro de la tabla.

Sabana de transferencias: Las sabanas
deslizantes son la solucién mas sencilla
para la realizacién de transferencias y cambios posturales, de
personas mayores encamadas o con una movilidad muy

reducida También puede utilizarse para facilitar los cambios

de una cama a otra.

Disco de transferencias: Este
producto permite a las personas
mayores con alteracion de la
movilidad, ayudadas por sus cui-
dadores, realizar el giro de piey
rotar de manera suave y estable,

facilitando la transferencia.

Cama articulada: Permite que la persona mayor elija la altura
de la cama cuando se acuesta o se levanta asi como adoptar la
postura mas comoda o conveniente.
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Grua: Se usa con un arnés que se coloca alrededor del mayory
sirve tanto para transferencias de asiento a asiento como de
asiento a cama.

Para posicionamiento
Taloneras y coderas: Evitan el rozamiento de la piel con la
sabana. En el codo y en el talébn tenemos poco tejido graso que
amortigle la presion siendo necesario el uso de estos disposi-

tivos.

Cojines antiescaras: Estan hechos de diversos materiales, plas-
ticos, siliconas, espumas, latex.... El objetivo del cojin es evitar
gue el sacro este apoyado en el asiento soportando la presién
del tronco todas las horas en las que la persona mayor esté
sentada. Los materiales se adaptan a la postura del usuario

amortiguando la presion.

Colchones antiescaras: El funcionamiento es el mismo que en
el apartado anterior pero el tamafio se ajusta a un colchén
para cubrir toda la superficie de apoyo.
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TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA Il

3.1.4. BANARSE, DUCHARSE, HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL.

Las actividades de higiene personal son todas aquellas dedicadas al

autocuidado de la imagen corporal.

Cepillado de cabello

Lavado de cara y manos

Bafio/ducha

Magquillaje

Higiene bucal

Afeitado

Se recomienda supervisar las actividades de higiene personal, sin re-

alizar una excesiva intromision en la intimidad de la persona mayor,

para poder detectar precozmente problemas que puedan causar de-

pendencia en el aseo personal.

Ademas, es importante que la persona entienda y valore la impor-

tancia para la estima de la realizacién independiente de la actividad

A continuacion, aparecen pequefios signos que pueden alertar de

un déficit en el autocuidado.

Mal olor
corporal

Uso dela misma
ropa interior

Déficit en

autocuidado

Irritable sisele

pregunta porla

ej ndela
actividad

Comunmente
mal vestida
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RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA

Para evitar el deterioro en la realizacion de estas actividades, es
importante que la persona mayor mantenga adecuadamente sus
capacidades fisicas relacionadas con la coordinacién, la movilidad
y fuerza tanto de miembro superior como de miembro inferior,
capacidad de realizar actividades de motricidad fina (abrir tapones,
coger y utilizar utensilios,...), asi como capacidades cognitivas sufi-
cientes para la correcta ejecucién de las actividades (esquema
corporal, atencién, memoria, secuenciacion,...)

Algunas recomendaciones generales son:

* Realizar las actividades de pie, si posee suficiente resistencia.
Conviene disponer de un asiento que le ofrezca la posibilidad
de descansar.

* Disponer de todos los utensilios que se van a necesitar para
evitar desplazamientos durante el desarrollo de la actividad.

* Procurar no cambiar los utiles de sitio y disponerlos organizados
en cajas, cajones, cestos, apartados...).

* Mantener el cuarto de bafo libre de obstaculos.

« Utilizar suelo antideslizante (existen barnices, cintas adhesivas
y resinas alifaticas que permiten convertir el suelo en antides-
lizante).

* Evitar el uso de alfombras o sujetar éstas al suelo para evitar
resbalones.

* Mantener el bafio a una temperatura agradable.
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* A la hora de disefiar la ducha, se debe tener en cuenta las si-
guientes recomendaciones:

# Plato de ducha a ras del suelo.

¢ Suelo antideslizante.

# Sin alfombra.

¢ Es preferible la utilizacién de cortinas en lugar de mam-
paras de bafio, ya que son menos peligrosas a la hora
de sufrir caidas.

¢ Colocar un asidero en disposicion diagonal, con el fin
de proporcionar estabilidad y seguridad a la persona
mayor.

« Utilizar preferiblemente un dosificador para el gel, el champuy

la crema.

* Procurar que los recipientes tengan el cierre de “click”, en lugar
de rosca.

¢ Utilizar preferiblemente grifos monomando.
* Bafio o ducha:

¢ Realizar el lavado y secado del cuerpo sentado, para
prevenir desequilibrios al elevar los miembros inferiores
y flexionar las caderas.

¢ Mantener la temperatura del agua entre 39 y 44°C. En
caso de problemas de sensibilidad, utilizar grifos ter-
morreguladores o sistemas anti-escaldar, con el fin de
prevenir que el agua salga de la ducha si esta demasiado
caliente.

¢ Colocar los utensilios al alcance de la persona mayory
siempre en el mismo lugar. Utilizar los geles, champus
y cremas con dosificador (evitar tapon de rosca).
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& Utilizar cepillos adaptados para evitar el sobreesfuerzo
del hombro y mufieca, si la persona mayor tiene limita-
cion para cerrar la mano o falta de fuerza. El/la terapeuta
ocupacional, podra orientar e indicar el mas adecuado.

¢ Apoyar el codo en una superficie a una altura que
permita no flexionar el tronco.

¢ Elegir un secador de pelo ligero y de facil agarre.

* Cuidado de las ufias: En caso de diabetes, es preferible el uso
de limas de carton para prevenir cortes y laceraciones.

* Higiene bucal: Se recomienda el uso de cepillo eléctrico.

TECNICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES

* En caso de déficit visual, colocar los Utiles de aseo siempre en
el mismo lugar, procurando que tengan colores vivos y, si es
necesario, colocar etiquetas con letras grandes o en relieve.

* En caso de deterioro cognitivo, se pueden dar indicaciones
verbales, proporcionar pictogramas o frases secuenciales de

* En caso de incontinencia urinaria se aconseja:

¢ Fortalecer los musculos del suelo pélvico: Los profesionales
de fisioterapia, le ensefiaran como fortalecer estos musculos
para aumentar la resistencia del suelo pélvico, y asi
favorecer el control y evitar los escapes involuntarios.

|
* Peinado:
CON ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA
cada actividad.
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¢ Restablecer el habito de ir al bafio mediante una rutina,
ajustada a la persona mayor: “Micciones/Deposiciones
programadas”. Se recomienda llevar a la persona mayor
en determinados momentos del dia, por ejemplo, después
de cada comida.

< Ir al bafio antes de salir de casa.

# Fuera de casa, llevar una bolsa con elementos que permitan
mantener la higiene: guantes, ropa interior de proteccion,
pafiuelos y protectores desechables, toallitas sin alcohol,
bolsas plasticas con cierre para la ropa sucia, ropa limpia
para cambiarse tras los accidentes, ...

¢ Conocer la ubicacién de los bafios publicos antes de que
necesite usar uno, con especial cuidado después de las

comidas.

¢ Usar ropa interior
desechable o apdsi-
tos absorbentes en la
ropa interior.

¢ Vestir ropa poco
ajustada, ya que la
vestimenta ajustada
y la ropa interior plas-
tica o de goma puede
bloquear el aire, pu-
diendo generar ma-
ceracion de la piel.
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* Asientos para ducha y bafio: Permiten realizar la actividad con

mayor seguridad. Los hay fijos, abatibles y giratorios.

° Utensilios para el aseo: Suelen tener mangos engrosados para
facilitar el agarre y de diferentes longitudes para permitir el aseo

de zonas menos accesibles.
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° Cortaufias adaptados: Pueden utilizarse fijados a la mesa, si se
producen temblores o la persona tiene falta de coordinaciéon o
cortaufias con lupa y luz, en caso de limitaciones visuales.

° Sujeciones palmares: Se utilizan en caso de existir dificultad de
agarre.

* Sensores de orina: Se
activan, emitiendo una
sefal cuando se hu-
medece el absorven-
te.

3.1.5. ACTIVIDAD SEXUAL

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) reconoce la sexualidad
como un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida que abarca al sexo, identidades, papeles de género, erotismo,
placer, intimidad y mas.

En la persona mayor es la ocasion que tiene para manifestar sentirse
aceptado, protegido y digno de ser amado y capaz de amar, tanto
como la necesidad de tocar, acariciar, abrazar, expresarse y compartir

emociones de forma reciproca.

Debemos contemplar la sexualidad como una ocupacion con sentido

Guia para usuari@s, familiares y cuidador@s. 38



[ ] Tema 3 - Actividades de la vida diaria

y significado, que se ex-
presa a través de activi-
dades de coqueteo,
afecto, relaciones sexua-

les, etc.

Por ello, hay que preve-
nir el cese de la actividad
sexual de la persona
mayor si ésta muestra
interés en ella, tratando
con respeto y evitando
que puedan llegar a
avergonzarse de experi-
mentar o sentir deseo

sexual.

CAMBIOS ASOCIADOS A LA EDAD

T s e

e Reduccién del interés sexual. e Reduccién del interés sexual.
e Medicamentos e Medicamentos
e Disfuncion eréctil e Dificultad para la excitacion, lograr el

® Necesidad de mayor estimulo directo Stz o el sl

a2 ] i i L
« Problemas con la eyaculacion Menopausia (cambios hormonales)

« Testosterona baja e Dolor (elasticidad, mucosa, lubricacién)

e Otros problemas médicos y

e Otros problemas médicos y R -

psicolégicos
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El abordaje preventivo se debe dirigir hacia la practica sexual salu-
dable incluyendo la prevencién de enfermedades de transmisién
sexual (ETS), ofreciendo métodos y estrategias seguras que permi-
tan a la persona mayor disfrutar de una sexualidad de calidad, libre
de riesgos para la salud, ademas de tratar los aspectos higiénicos
que rodean a esta actividad.

RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA

La sexualidad en esta época debe vivirse, como en todas, con com-
prensiény aceptacién. Integrando los cambios inevitables e incor-
porandolos de forma positiva superando los condicionantes
socioculturales, dialogando y compartiendo experiencias que apor-
ten beneficios.

Volver a establecer una relacion afectiva después de enviudar, se
considera algo inapropiado dentro de nuestro sistema actual de
valores. En este campo la mujer es culturalmente mas castigada.
Por ello, es importante olvidar convencionalismos y poder disfrutar
plenamente de una nueva relacién.

Los cuidadores deben ser sensibles en este tema. La salud sexual
es una parte importante del bienestar fisico y emocional, por lo
que deben abandonar prejuicios, tables y mitos; tratando de nor-
malizar el dialogo y responder a las dudas y preocupaciones que
puedan surgir en la persona mayor.

En caso de que aparezcan enfermedades o problemas que dismi-
nuyan la capacidad sexual, hay que detectar los factores que difi-
cultan e impidan el desarrollo correcto de la actividad y acudir al
especialista correspondiente.
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Estos factores pueden ser:

* Dolor

°* Fatiga

¢ Alteraciones circulatorias

¢ Conducta

¢ Deterioro de la transmisién nerviosa
® Problemas de comunicacién

® Problemas de movilidad

El/la terapeuta ocupacional puede ayudarle con métodos de Pro-
mocién de la salud a través de actuaciones de educacién sexual,
técnicas de restablecimiento fisico (fuerza, resistencia, rango de
movimiento), medidas de ahorro de energia para evitar la fatiga fi-
sicay de modificacion de la actividad (cambiar el ambiente o la ru-
tina que rodea la actividad sexual), ensefiar habilidades sociales
necesarias para la actividad sexual y afectiva, orientar a la familia
y/o cuidadores sobre la importancia de la vida sexual y afectiva de
los mayores.

En muchas ocasiones, las personas mayores se ven obligadas a
compartir vivienda con otros familiares o a desplazarse a una resi-
dencia, lo que genera una adaptacidn a nuevas reglas y condicio-
nes de vida que pueden interferir en su intimidad. De ahi que sea
esencial dotar a la persona mayor de un entorno seguro en el que
se sienta comodo para poder expresar su sexualidad tanto a nivel
fisico como a nivel emocional.

41
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TECNICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES
CON ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA

* Es muy importante que la pareja se comunique y hablen de sus
sentimientos y preocupaciones en el terreno sexual.

* Con la edad, se requiere mayor estimulacion fisica, por lo que se
recomienda dedicar tiempo a las caricias y juegos sexuales, res-
petando siempre, las preferencias de ambos.

* La sexualidad va mas alla de la mera genitalidad, incluyendo sen-
sualidad, caricias, y espacio intimo. Por ello, explorar el cuerpoy
buscar alternativas placenteras se convierte en la opcién mas re-

comendable.

* También es aconsejable adaptar las rutinas buscando tiempo
para la intimidad siendo el momento ideal por la mafiana, debido

a que existe menos fatiga y cansancio fisico y emocional.
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El profesional de terapia ocupacional puede orientar a la persona

mayor familiar/cuidador en la busqueda de productos de apoyo

especificos para las actividades sexuales.
* Para la educacion y reeducacion sexual.
¢ Para la ereccion

* Vibradores y dispositivos de masaje.

() No se puede asumir que la persona mayor ya no estd capacitada para /a\

sexualidad, tratando siempre desde el respeto y la tolerancia hacia la
persona y, en caso de que haya, la pareja. Los profesionales y la
familia/cuidador deben dotar de recursos para su expresion
entendiendo que forma parte de la persona y que la anulacién de esta
actividad puede influir negativamente en su salud.

\ Y, por supuesto, nunca aceptar “;y a su edad qué espera...?”

/

3.2. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA.
3.2.1. CUIDADO DEL HOGAR
RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA

Hay que ser realista sobre las capacidades que uno tiene a la hora de

realizar de forma independiente las actividades de la vida diaria. Quiza

hay que asumir que puede haber alguna actividad que no sea reco-

mendable realizar por razones de seguridad o salud. Cuando esto

sucede, es importante concienciar a la persona mayor sobre la im-

portancia de delegar la realizaciéon de estas tareas en otra persona.
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* IMPORTANTE ORGANIZAR LAS TAREAS- Sabemos que hay tareas
gue debemos realizar a diario (preparacion de alimentos, hacer
las camas, ...) y otras muchas que pueden realizarse una o dos

veces a la semana al mes, ...

Estas Ultimas se pueden planificar (una o dos cada dia) siendo
realista con las posibilidades de ejecucion de cada persona.

Efectuar todas las tareas que se puedan en posicién de sentado
para evitar pérdidas de equilibrio y mareos.

¢ Colocar los utensilios mas utilizados a una altura entre las rodillas
y los hombros. En caso de tener que utilizar utensilios fuera de
ese rango, agacharse flexionando las rodillas, manteniendo la
espalda lo mas recta posible o sentarse en una silla, y subirse a
un escaldn estable, antideslizante para coger elementos por en-
cima de nuestros hombros.

¢ Utilizar una iluminacion adecuada para cada actividad, que facilite
la realizacién de la misma.

* No cambiar los productos del envase original para evitar riesgos.
JAMAS MEZCLAR amoniaco y lejia, ya que reaccionan produciendo
cloro, un gas muy téxico.

* En caso de notar olor a gas o sospechar de escape o fuga, no en-
cender la luzy abrir las ventanas. Puede ser conveniente instalar
sensores de gas y humo en la cocina.
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TECNICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES
CON ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA

Utilizar utensilios de mango largo: cepillo, fregona, recogedor, as-
piradora.

¢ Si la persona tuviera problemas de agarre, seria necesario en-
grosary adaptar los mangos de los utensilios (el profesional de
terapia ocupacional, valorara cual es el adecuado en cada caso).

* El cubo de fregona debera llevar ruedas para arrastrarlo en
lugar de levantarlo en los desplazamientos.

No utilizar productos de limpieza tales como abrillantadores o

ceras para evitar resbalar.

* Mantener el suelo limpio y seco para evitar resbalones y cai-
das.

* Se recomienda limpiar Unicamente las superficies, azulejos y
armarios o cajones situados entre los hombros y las rodillas de
la persona mayor para evitar tener que subirse a una escalera
o agacharse. De este modo minimizamos riesgos de caidas o
lesiones articulares. Solicitar ayuda para la adecuada limpieza
del resto.

* En la limpieza del inodoro: utilizar para el interior, la escobilla
con jabdn y para el exterior, esponjas 0 estropajos con mango
para evitar tener que agacharse en exceso.

* Evitar el vertido de agua o liquidos durante la limpieza y si esto
ocurre, secarlo con un con una toalla usada para este fin, evi-

tando asi riesgo de resbalones.
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3.2.1. CUIDADO DEL HOGAR
Esta actividad incluye las siguientes acciones:
* Planificar con antelacién el menu que se va a cocinar.
° Preparar todos los ingredientes y los utensilios necesarios.

* Poner en funcionamiento, regular la intensidad del calor y apagar
la cocina o el aparato en el que se cocine (horno, microondas...).

* Servir los alimentos cocinados.

‘ 4 Debemos motivar a la persona para que continue realizando la 0
preparacion de la comida como hasta ahora, siempre que ella desee
hacerlo y sus capacidades cognitivas y motoras lo permitan, de no ser
asi, serd necesario que un profesional de terapia ocupacional valore qué
actividades puede realizar, cémo debe realizarlas y si precisa algtin

producto de apoyo o adaptacidon para su ejecucion. Y, ,

\
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RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA

En muchos casos, poder realizar las actividades depende de como
esté organizado el entorno. En el caso de la preparacion de ali-
mentos, seria basico disponer de una serie de requisitos de accesi-
bilidad. Para ello es importante tener en cuenta las indicaciones
del apartado adaptacion del entorno.

TECNICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES
CON ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA

Algunas indicaciones proporcionadas desde Terapia Ocupacional
para favorecer la realizacion de estas actividades son:

* Evitar mangas sueltas, pafiuelos, trapos o delantales de material
inflamable, al igual que cortinas o rollos de papel.

¢ Utilizar material ligero y facil de manejar.

* Usar electrodomésticos que facilitan el trabajo manual como
picadores, lavavajillas, microondas, abrelatas, etc....

e Utilizar recipientes pequefios (sartén, olla,...) para cocinar. En
caso de que necesite utilizar otros mas grandes, cuando vaya a
trasladarlos a la mesa, utilizar una mesa-carrito o servirlos en
platos individuales

* La cocina debe disponer de al menos una silla, para descansar

entre tareas.

* Para pelar las frutas o vegetales es mejor el pelador de patatas
que el cuchillo.
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¢ Seria adecuado comprar el pan
cortado o en rebanadas. Com-
prar la carney el pollo troceado
y el pescado fileteado y sin es-
pinas. Algunas verduras como
la cebolla, el ajo y el perejil se
pueden comprar desecadas
(para evitar un mayor trabajo).

* Si la persona tiene problemas
de memoria, se puede colocar
un reloj con temporizador que

le avise de que ha dejado un

recipiente al fuego, horno, etc.

* Cuando hay indicios de deterioro cognitivo, se recomienda, ade-

mas:

# Establecer rutinas y horarios constantes.

¢ Mantenerle orientado: saber si es la hora del desayuno,
comida o cena.

¢ Pedirle que nos prepare un plato, dejando que elija los
ingredientes correctos o bien aportandole los alimentos
y que sea la persona quién cocine el plato adecuado

¢ Usar etiquetas para reconocer cada utensilio/alimento

# Utilizar pictogramas con la secuencia de la actividad.

& Escribir carteles (imagenes/palabras) de colores, como
precaucién, para que no se olvide de apagar el fogon, el
horno, desenchufar electrométricos

# Realizar la actividad bajo la supervisién del cuidador
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* Tablas clavadas: sirven para cortar, pan... con rebordes con su-
jecion para que no se vaya de la tabla.

* Paletas, espumaderas... anguladas para evitar la desviacion cu-
bital,

* Satenes y cazuelas con dos asas permiten mayor sujecién.

* Volquetes para tetrabrik con o sin base, para agarrar los vasos.
* Bandejas antideslizantes.

¢ Carritos / bandejas para transferir alimentos.

¢ Utensilios con mango grueso. Para estabilizar la mufieca y pre-

venir lesiones o el agravamiento de las mismas.
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3.2.3. GESTION DE LA COMUNICACION
RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA
La capacidad de comunicacién de una persona va a determinar, en
gran medida, el inicio y permanencia de sus relaciones sociales.
Para ello es importante dotar a la persona mayor de los dispositivos
y estrategias pertinentes. También es conveniente reservar espacios
y momentos destinados a favorecer la aparicion de conversacio-

nes.

Ala hora de dirigirse a una persona mayor se debe tener en cuenta:

* Establecer contacto visual para captar la atencién de la persona

mayor.
* Disminuir los ruidos ambientales (bajar el volumen de T.V./ra-
dio)

* Hablar de forma clara, con una articulacion y tono de voz ade-
cuado.

* Esperar pacientemente la respuesta, sin anticiparse y asegurar
una correcta comprension del mensaje.

* Complementar la comunicacién con lenguaje no verbal (ento-

nacioén, gestos, ...)

* Sonreir, siempre que lo permita el contexto, ya que proporciona
seguridad y facilita una comunicacion fluida.
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TECNICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES
CON ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA

Algunas indicaciones proporcionadas desde Terapia Ocupacional
para favorecer la comunicacién son:

* Iniciar la conversacion con temas generales y familiares que in-
teresen especialmente a la persona. En este momento, se evi-
taran los mensajes importantes.

* Evitar cambios bruscos de tema.
e Utilizar oraciones y preguntas cortas.
* Favorecer el recuerdo de hechos pasados (“batallitas”)

* Procurar respuestas cerradas que incluyan alternativas (¢;Vamos
al cine o al teatro?)

* Prestar atencién al lenguaje no verbal.

* Estimular la comunicacion reservando espacios y momentos
destinados a tal fin. Es importante disponer de un tiempo es-
pecifico para la comunicacion

PRODUCTOS DE APOYO

* Teléfono: Existen en
el mercado teléfonos
adaptados a las nece-
sidades de los mayo-
res, con teclas gran-
des, posibilidad de
marcado directo a fa-

miliares, ...
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Aplicaciones: Existen varios tipos de aplicaciones:

# Aplicaciones generales que pueden resultarnos Utiles para

conectarnos a otras personas, para informarnos, para
orientarnos o simplemente para entretenernos.
(Mensajeria instantanea, Redes sociales, mapas, servicio

meteorologico, ...)

¢ Aplicaciones especificas para adaptar el teléfono y el
sistema al uso de la persona mayor:

0 Wiser: Permite visionar el menu con botones grandes

o los contactos a un tamafio aumentado.

o Simple Senior Pone: Permite responder llamadas de
un modo sencillo. Unos afadidos interesantes son
los botones SOS y LOCATE, que envian tu ubicacion
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y peticion de ayuda a los contactos que se hayan
configurado como "cuidadores".

a Necta Launcher: Parecido a Wiser, pudiendo incluirse
informacion médica en pantalla de bloqueo.

O Large Launcher:
g Swiftkey: Permite ampliar el teclado.

a Volume booster: Amplia el volumen.

S.A.A.C. Sistema Aumentativo Y Alternativo De Comunicacion:
En los casos en los que la expresién oral no sea la correcta y
existan problemas para que la persona mayor pueda comuni-
carse, existen los sistemas de comunicacion alternativa, dispo-

sitivos que facilitan la comunicacion.
¢ Tableros de comunicacion

¢ Aplicaciones de sintesis de voz: sintetiza a través de un al-
tavoz, el mensaje escrito que aparece en la pantalla, por
ejemplo, a través de un procesador de texto, herramienta
gue se encuentra en cualquier ordenador o tablet.

¢ Micréfono que transforman la voz a texto.

3.2.4. USO DE LA GESTION FINANCIERA: MANEJO Y GESTION DE DINERO

Para poder realizar esta actividad, la persona mayor necesita tener
un nivel cognitivo adecuado, de no ser asi, serd un profesional de te-
rapia ocupacional el que valore qué tipo de compras y gestiones es
capaz de realizar por si mismo o con supervision.
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El manejo del dinero requiere la coordinaciéon de multiples funciones
cognitivas que van a permitir al individuo:

* Reconocer el dinero

* Contar dinero

¢ Organizar Gastos

* Realizar transacciones econémicas

* Calcular descuentos e incrementos de gastos
* Pagar facturas

°* Gestionar ahorros

* Optimizar gastos

RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA

Es importante proporcionar estrategias que puedan ayudarle en el
mantenimiento de sus habilidades en el manejo de sus finanzas.

¢ Organizar el entorno:
¢ Ordenar las monedas y billetes dentro del monedero.
& Coger el dinero justo para la compra.

¢ Llevar pequefias cantidades de dinero para evitar gastos

innecesarios

* Estructurar la actividad:
¢ Elaborar una lista de la compra.

# Registrar en una agenda o calendario los gastos o gestiones

econdémicas
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TECNICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES
CON ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA

Algunas indicaciones proporcionadas desde Terapia Ocupacional
para favorecer la actividad son:

* Usar monederos con varios compartimentos que permitan la

distribucion de monedas y billetes, y faciliten su acceso.

 Utilizar calculadoras.

¢ Clasificador de monedas: Con compartimentos diferentes para
cada una.

3.2.5. MOVILIDAD EN LA COMUNIDAD

La capacidad de trasla-
darse por la ciudad deter-
mina la participacién so-
cial y civica y el acceso a
servicios comunitarios y
de salud. Esta actividad
es, por lo tanto, impres-
cindible para favorecer la
autonomia, la calidad de
vida y la participacion de
la persona mayor favore-
ciendo asi el envejeci-

miento activo.
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RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA

Es interesante dotar a la persona mayor de autonomia y, aunque
sea en trayectos cortos de una o dos paradas, darle la posibilidad
de utilizar el transporte publico.

Tras un periodo de enfermedad o caida accidental, frecuentemente
se produce inseguridad a la hora de volver a usarlo. Debemos en-
tender que la persona mayor necesita ayuda en esta actividad, sin
olvidarnos de intentar que vuelva a ser independiente.

* Movilidad mediante transporte publico:

& Evitar "horas punta”

& Verificar la accesibilidad de la estacion de origen y destino,
asi como los trasbordos. Intentar que sean los minimos,
aunque el tiempo total sea mayor.

¢ No llevar demasiados bultos: llevar preferiblemente un
Unico bolso o cartera no muy grande bien cerrado y
siempre a la vista.

¢ No subir cuando las indicaciones sonoras y luminosas de
cierre de puertas comiencen a sonar

¢ No ir de pie, existen asientos reservados para personas
mayores.

¢ Al viajar en autobus, es importante pulsar el interruptor
de parada con tiempo suficiente para poder colocarse en
la puertay, al bajar, no cruzar por detras de éste ya que el
conductor podria no very causar un accidente.

* Movilidad caminando

¢ Ala hora de cruzar una calle, utilizar los pasos de peatones
con rebaje en los bordillos.
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¢ Fijarse bien por dénde se camina, ya que muchas aceras
tienen sus adoquines levantados y, una mala pisada, podria
provocar una caida accidental.

< Si su caminar es inestable, utilice un producto de apoyo
(baston, muleta, andador,) adecuado. (Ver productos de
apoyo para mejorar la marcha en ABVD movilidad)

¢ Si la persona presenta deterioro cognitivo, debera llevar
visible su identificacién con el nimero de teléfono del fa-
miliar o cuidador principal.

¢ Es recomendable llevar el calzado siempre bien ajustado
evitando chanclas y zuecos.

# Utilizar una vestimenta sencilla, con bolsos no muy grandes
ni objetos en las manos que dificulten la marcha.

¢ En caso de tener mascotas no se deben llevar animales
sueltos, pueden escaparse y producir situaciones de peligro

para otros usuarios de la via publica
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TECNICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES
CON ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA

¢ Taxis: Al solicitarlo, indicar si se precisa de alguna adaptacion

para el transporte de silla de ruedas.

¢ Llevar mas dinero del que se espera pagar, ya que en caso
de atascos o en funcion de la hora de ida y regreso el precio
puede variar.

¢ Hay que tener en cuenta la importancia de tener un buen
manejo del dinero en este caso y mas si se realizan trayectos
largos.

* Metro de Madrid y Metro Ligero: Existen estaciones accesibles
universales que cuentan con las caracteristicas necesarias para
que todo tipo de personas puedan acudir. Se pueden consultar
en los planos de metro y en la pagina web www.metromadrid.es

* Trenes

¢ Cercanias: En el plano se encuentran marcadas las estaciones
que cuentan con medidas de accesibilidad. Sin embargo,
una vez en el andén, no todos los trenes son accesibles, por
lo que en ocasiones los escalones para poder subir resultan
complicados tanto para subir debido a su altura como para
bajar debido a la falta de asideros en el exterior. Por ello es
importante que las personas que hagan uso de este medio
de transporte tengan posibilidad de subir y bajar escalones
altos, asi como de mantener un buen equilibrio.

¢ Media y larga distancia: Atendo es el servicio gratuito de
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Atencién y Asistencia a viajeros con discapacidad o movilidad
reducida. Se trata de un servicio especializado que orienta,
informa y facilita el acceso y transito por las estaciones, asi
como la asistencia en la subida y bajada de los trenes. Para
beneficiarse de este programa, simplemente hay que comu-
nicarlo a la hora de la compra del billete y cuando el pasajero
llegue a la estacién de salida el personal de Atendo le estara
esperando.

° Autobuses: EMT, Interurbanos y larga distancia - Tienen suelos
bajos y capacidad de inclinaciéon y rampa para la subida y bajada
de viajeros (en algunos es preciso solicitarla y acceder por la
puerta trasera).

* Avion: Las personas que precisen asistencia, pueden solicitar

guias de acompafiamiento que le ayudan a completar el vuelo.

¢ Hacer ejercicios durante el viaje para estimular la circu-
lacion flexionando y estirando los tobillos, cambiar de
postura y caminar siempre que se pueda.

¢ Durante el vuelo pidan o lleven algo para comer.
# Llevar la medicacion en el equipaje de mano.

¢ El dia antes de volar, duerma bien, descanse. El dia de
su vuelo coma ligero, beba muchos liquidos, mantenga
una dieta equilibrada y trate de dormir lo mas que
pueda para asi evitar el efecto Jet-lag.

¢ Vista comodo y adecuadamente segun el pais a visitar,
es recomendable indagar sobre la temperatura y clima-

tologia habitual del pais de destino.
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‘ 4 En la mayoria de los casos la informacion necesaria para hacer N
uso de estos medios, la encontramos en el
CONSORCIO DE TRANSPORTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID,
con sede en la Plaza del descubridor Diego de Ordds, n°3, planta baja.

(Pagina web: www.crtm.es)

Atencion telefénica: 012 (Lunes a viernes 8h a 20h;
sabados domingos y festivos de 10h a 22h)

o /

TL-:CN’ICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES CON
ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA

En la actualidad existen vehiculos adaptados para mejorar tanto la
conduccién como el transporte de las personas con movilidad re-
ducida. En este caso el/la cuidador/a o familiar serd el conductory
tendrd que tener en cuenta las medidas de seguridad necesarias.
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Hoy en dia existen diferentes compafiias de vehiculos que tienen
vehiculos para el transporte de sillas de ruedas o vehiculos adap-
tados para que la entrada y la salida sean méas faciles con asideros
y puertas correderas.

3.2.6. GESTION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Un buen conocimiento de la salud facilita el bienestar de las personas
mayores, por lo que es imprescindible tener unos cuidados y medica-
cién correctos y acordes a cada persona en funcién de sus capacidades
y habilidades.

RECOMENDACIONES PARA MANTENER LA AUTONOMIA

En muchas ocasiones, las personas mayores tienen que tomar di-
ferentes medicamentos, por lo que, para facilitar que puedan ha-
cerlo correctamente y de forma independiente, se proponen las si-
guientes estrategias:

* Tomar los medicamentos con las actividades que formen parte
de la rutina diaria. Por ejemplo: con las comidas, informandose
si ha de ser en ayunas o al acabar la comida.

* Mantener el pastillero o los envases de los medicamentos siem-
pre en el mismo lugar, accesible y cercano al lugar donde se

toma.

* Si es la misma persona quien hace los pastilleros y la que ha de
tomar la medicacion, se debe rellenar el pastillero siempre el
mismo dia de la semana y tener en cuenta para cuantos dias
se tiene medicacién, para poder pedir cita médica para la receta
o bien para acudir a la farmacia a comprar los medicamentos.
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TECNICAS DE COMPENSACION Y ADAPTACION PARA PERSONAS MAYORES
CON ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA

En estos casos, se recomienda que los/las cuidadores/as sean los
que preparen y/o suministren la medicacién, para asegurar una
correcta toma en cantidad y horarios adecuados.

* Configurar la alarma del reloj para que suene cada dia a una
hora determinada como recordatorio para tomar los medica-

mentos.

* Enviar correos electrénicos u otros recordatorios diarios a través

de un servidor en linea.

* Existen muchos sitios web que crean horarios automatizados
de medicamentos.

* Pastilleros: Utiles para organizar diariamente, semanalmente,
o incluso mensualmente las pastillas que se deben ingerir.

PASTILLERO PASTILLERO PASTILLERD

SEMANAL MEO AL CON ALARMA

¢ Trituradores y partidores: Ayudar a partir las pastillas de ma-
nera seguray correcta cuando sea necesario. Suelen ser porta-
tiles, potentes y practicos a la hora de la administracion ya que
la dosis puede ser triturada en el mismo momento de las
tomas.
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* Recordatorios electrénicos: Para no olvidar los medicamentos
configurando algunos recordatorios en un reloj, teléfono e in-
cluso ordenador.

° App descargables (Medisafe): Ademas de alertarnos del mo-
mento de la toma, podemos registrar valores de mediciones
(tensién arterial, glucosa,...), citas médicas, anotaciones perso-
nales (preguntas al médico, sintomatologia,...).

3.2.7. CUIDADO DE NINOS, MASCOTAS Y OTROS

CUIDADO DE NINOS
Actualmente los/as abuelos/as deben asumir, en muchas ocasiones,
el rol de cuidar a sus nietos/as. Esta es una actividad gratificante,
pero no hay que olvidar, que implica disponer de una serie de re-
quisitos necesarios para realizarla:

* Tener voluntad y la capacidad fisica y cognitiva adecuada para
poder atender las necesidades del menor.

* Disponibilidad de la persona mayor: Las personas mayores son
un apoyo en el cuidado de nifios, no se debe utilizar su disponi-
bilidad a tiempo completo. Los mayores deben gestionar su
tiempo de manera que puedan dedicar las horas necesarias a
cubrir el resto de actividades que consideren oportunas (consultas
médicas, gestiones bancarias, viajes y actividades de ocio, dormir
las horas necesarias...)

Para dotar a las personas mayores que lo requieran de las destrezas
necesarias para llevar a cabo este rol se aconseja:

* Programar con la persona mayor el tiempo de cuidado de acuerdo
con las necesidades de ambos, mayor y menor.
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* Emplear un tiempo previo para asesorarle sobre el manejo y ges-
tion de actividades que requiere el/la menor, siempre con respeto
y adecuando los medios a los conocimientos y capacidades del

mayor.

* Tener siempre en cuenta que su forma de pensar y actuar dista
de la de los padres. No reprimirles por no hacer las cosas como
los padres quisieran, indicarles de forma respetuosa con qué ac-
titudes no se esta de acuerdo.
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* Conviene no sobrecargarle de responsabilidades. Tener presente
que la energia disminuye con la edad y aumenta el riesgo de
sufrir estrés.

* Agradecerles siempre su disposicion.

‘ Cuidar de los nifios/as es beneficioso para los abuelos/as, ya que
estos se sienten mas utiles, mejor considerados y mas valorados en el
seno de la familia, y en muchas ocasiones les permite socializar mejor”. ,

CUIDADO DE MASCOTAS
Debe elegirse la mascota segln los gustos y capacidades de la per-
sona mayor para su cuidado, de manera que pueda hacerse cargo
de su alimentacion, limpieza y necesidades. Consulte a un veterina-
rio/a el tipo de mascota y raza que mejor se adapte a cada caso en
particular.

Si existe dependencia, el cuidado de la mascota correra a cargo del
cuidador, procurando que la persona dependiente participe de algun
modo en tareas que no supongan ningun riesgo personal o para el
animal.

BENEFICIOS DE LAS MASCOTAS HACIA LAS PERSONAS MAYORES

* Contribuyen a recuperar la forma fisica, enfermedades psicolo-
gicas, potenciar la relacion con su entorno a través de las caricias,
comunicacion, contribucién en su alimentacion y aseo,...

* Ayuda en la regulacion de la presion arterial.

* Provoca una actitud positiva y motivadora.
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* Suponen elemento de “enlace” entre el mundo introvertido de
personas con déficit grave de comunicacion y el mundo real que
les rodea, como es el caso de enfermos de Alzheimer.

* Ofrecen una ayuda fundamental en el tratamiento contra la de-
presién, los animales.

* Constituyen un interesante elemento de impulso y motivacion
para la apertura mental y social en el caso de personas con pro-
blemas de aislamiento, introvertidas, y con dificultades de comu-
nicacion.

* Proporcionan contacto fisico, una de las carencias de los seres

humanos, sobre todo de aquellos que viven en soledad.

* Facilitan la realizacion de ejercicios de psicomotricidad, funda-
mentalmente los perros.
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3.3. OTRAS ACTIVIDADES

3.3.1. PARTICIPACION SOCIAL

Las personas mayores deben sentirse valoradas y reconocidas por su
experiencia en la vida, deben tener la oportunidad de ser protagonis-
tas de su condicién y de poder tomar las decisiones que consideren
mas adecuadas en base a su situacién personal y social. Cada dia son
mas las personas mayores que demuestran que es posible aprender
a cualquier edad y esto, junto con el contacto con otras personas, es-
pecialmente familiares, favorece un buen envejecimiento.

3.3.2. ACTIVIDADES DE UTILIDAD SOCIAL Y COMUNITARIA

En centros de mayores, asociaciones de mayores y asociaciones sin-
dicales podemos encontrar gran variedad de programas y servicios:

* Actividades fisicas y artisticas (psicomotricidad, piscina, taichi, yoga,
baile, teatro, pintura)

* Actividades culturales (visita museos y exposiciones, viajes, recorridos
turisticos, conferencias)

* Actividades de estimulacion cognitiva (calculo, lenguaje, habilidades
sociales, comunica-
cién, ejercicios para

“no olvidar”)

* Uso de herramientas
digitales (internet,
movil, creacién de tex-

tos e imagenes digi-

tales)
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3.3.3. EDUCACION PERMANENTE
Independientemente de la formacién que cada individuo ha tenido la
oportunidad de llevar a cabo en su vida, es importante conocer los
recursos disponibles para mejorar el crecimiento personal del mayor
teniendo siempre en cuenta su interés en aprender y mejorar su au-

tonomia y autoestima.
ALFABETIZACION

Para personas que no tuvieron la oportunidad de escolarizacién.
Puede realizarse en:

¢ Escuela de adultos

* Centros de mayores

¢ Centros culturales

PROGRAMAS UNIVERSITARIOS PARA MAYORES

Con los que mejorar el conocimiento cultural y tecnoldgico. Las
universidades que ofrecen estos programas son:

¢ Vniversitas Senioribvs CEU
¢ Universidad Carlos IlI

* Universidad Complutense

¢ Universidad Pontificia de Comillas
* Fundacion Updea

‘ Mas informacion:
AEPUM (Asociacién Estatal de Programas Universitarios para Mayores)
WWWw.aepumayores.org ,
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3.3.4. VOLUNTARIADO

La disposicion, experiencias y conocimientos de las personas mayores,
hacen que sean los candidatos perfectos para dedicar su tiempo de
forma altruista hacia los demas. Ademas, constituye un gran beneficio
para ellos/as, ya que supone un modo de transmitir los conocimientos,
aptitudes y logros conseguidos a lo largo de su vida, aumentando su
autoestima al percibir que contintia participando activamente en la
sociedad.

;QUE DEBO HACER SI QUIERO SER VOLUNTARIO?

En primer lugar, se debe reflexionar sobre las propias cualidades,
capacidades, conocimientos y preferencias, pues existen muchas
formas de voluntariado y poblacion con la que poder ejercerlo.

El voluntariado se puede realizar en el ambiente familiar y de ami-
gos, cediendo el propio tiempo a causas concretas del entorno (cui-
dado de enfermos, nifios, mascotas, colaboraciones en el barrio,...)

o bien de forma mas institucional.
;DONDE PUEDO INFORMARME?

Existen en la comunidad de Madrid diferentes entidades institu-
cionales de referencia para ejercer el voluntariado.

* Red Puntos de Informacién de Voluntariado situado en diversos
municipios y mancomunidades de nuestra region.

* En todas las Universidades publicas madrilefias y otras entida-
des deportivas y centros socioculturales.

* En la sede de la C/ Jardines n° 4, de Madrid, de la Direccién Ge-
neral de Servicios Sociales e Integracién Social.
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* En internet, en la pagina www.madrid.org, se pueden consultar
los datos de la Red de Puntos de Informacion de Voluntariado
en el apartado Red de Puntos de Informacién de Voluntariado
o en el correo-e dgvoluntariado@madrid.org que forman parte
del Sistema de Informacion y Asesoramiento de Voluntariado
de la Comunidad de Madrid.

* También existe un teléfono gratuito 900 444 555.

En toda la Red de Puntos de Informacién de Voluntariado de la Co-
munidad de Madrid se puede:

* Conocer qué tipo de vo-
luntariado puede reali-
zar de acuerdo a su per-
fil, ya que le informaran
de las actividades de vo-
luntariado, tanto de ca-
racter continuado como
temporal, que organizan
las organizaciones de
voluntariado de la Co-
munidad de Madrid.

* Acceder a los cursos de

formacién en volunta-
riado de la Escuela de Voluntariado de la Comunidad de Ma-
drid.

* Obtener informacién sobre cualquier aspecto relacionado con

la actividad voluntaria.
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3.3.5. 0Cl0
El ocio o recreo no cosiste en “matar el tiempo” si no en realizar acti-
vidades gustosas interesantes que conlleven un sentimiento de liber-

tad y desarrollo personal.
Algunas de estas actividades pueden ser:
* Juego: De mesa, légica, en el exterior
* Viajes
* Formacion
* Actividades creativas: Pintura, escritura, manualidades
* Familia
* Cultura
* Prensa: Actualmente las ediciones web/movil de los diarios han
ido ganando terreno hasta el punto de que algunos diarios solo se

editan a través de la web y aplicaciones moviles. Existen diversas
publicaciones especificamente disefiadas para mayores:

& Periddico EM (Entre Mayores) que también cuenta con edi-
cién impresa y suscripcion.

& Periddico digital "Soy Mayor, No Viejo".

# Revista "Senda Senior".

¢ Television: Es uno de los medios mas utilizados para entreteni-
miento y también para informacion.
El portal de internet www.mundomayor.com promueve la visibilidad
de las personas mayores en la sociedad de la informacién, dispone
de un canal de TV a través de internet con contenidos para mayores

y otras iniciativas relacionadas.
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‘ El/la terapeuta ocupacional realizard una valoracion de las actividades
de ocio en las que la persona mayor muestre interés a fin de que
éstas se realicen de manera satisfactoria a pesar de las posibles
limitaciones fisicas cognitivas y/o socioculturales. ,

, lupa
de lectura
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Con el paso de los afios,
los seres humanos expe-
rimentan cambios en el
organismo y en su vida.
Uno de los cambios que
suelen ocurrir es la alte-
racion del suefio aso-
ciado a la edad. Los pro-

blemas del suefio estan
relacionados mas con una menor “habilidad” para dormir que con un

descenso de la “necesidad” de dormir.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL SUENO Y EL DESCANSO

° Ir a la cama cuando se esta adormeciendo y evitar quedarse
dormido en el sofa.

* Mantener un plan regular a las horas de acostarse y levantarse.
* Usar técnicas de relajacion para favorecer el suefio.
e Utilizar ropa holgada y liviana para dormir.

* Favorecer un ambiente libre de ruidos y/o escuchar musica
suave para enmascarar el ruido si fuese necesario.

¢ Utilizar luz tenue y mantener el camino hacia el bafio libre de
obstaculos. Algunas personas prefieren una habitacién a oscu-
ras.

° Limitar consumo de cafeina, chocolate o nicotina a partir del
atardecer.
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Tema 1-;Que es envejecer?

* Orinar antes de irse a la cama.

* Elevar la parte superior de la cama y afiadir almohadas adicio-

nales si se prefiere, para adoptar una posicién anatémicay co-

moda (ver movilidad funcional: posicionamientos)

/

S

El documento “DORMIR BIEN" es un programa para la mejora del
suefio, de Miguel Angel Maroto Serrano, psicélogo y gerontélogo,
que ha sido editado por el Instituto de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid.

Puede descargarse en PDF en la direccion www.madrid.org

Con ese programa se pretendia contribuir al buen dormir de los
pacientes, poniendo a disposicion de los familiares y profesionales
una guia donde se recogia un conjunto de estrategias Utiles para
llevar a cabo esas practicas.

\

/
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4. ADAPTACION DEL ENTORNO.

4.1. SEGURIDAD PARA EVITAR ACCIDENTES

Los accidentes domésticos son muy comunes, especialmente entre las

personas mayores, siendo el hogar uno de los entornos donde se pro-
ducen el mayor numero de ellos como las caidas, las intoxicaciones, las
quemaduras o los incendios.

Algunos de los riesgos en el domicilio vienen originados por el deterioro
del inmueble, causado por el paso del tiempo y la falta de manteni-
miento que se produce en algunos domicilios de las personas mayo-

res.

4.2. RECOMENDACIONES PARA UN HOGAR SEGURO

4.2.1. ILUMINACION E INSTALACIONES ELECTRICAS
En centros de mayores, asociaciones de mayores y asociaciones sin-
dicales podemos encontrar gran variedad de programas y servicios:

¢ Evitar que sea tenue.
* Todas las areas de la instancia deben estar iluminadas.

* Reducir el brillo con iluminacién pareja, luz indirecta o sombras
trasllcidas

* Colocar puntos de luz nocturna automaticas o que se activen al
tacto

* Instalar interruptores accesibles o sensores de movimiento que

activan la luz.
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¢ Los interruptores deberan estar instalados al comienzo y al final
del pasillo, escalera y salon, de este modo cualquier espacio oscuro

* Hay que evitar cables por medio de zonas de paso. Es recomendable
que estén fijos a la pared, sobre el z6calo, o instalar un “salvacables”.

* Colocar muebles bastante estables para soportar el peso de una
persona que se apoya sobre los bordes de la mesa o los apoyabrazos

* No usar sillas con ruedas o giratorias y reparar las patas flojas.

* Usar sillas con reposabrazos para facilitar el ponerse de pie y sen-

* Disponer los muebles para que el camino no quede obstruido.

* Pasillos libres de obstaculos (alfombras, muebles,...)

* Debe ser liso, nivelado y sin elementos que sobresalgan (sin saltos
en la tarima y/o en baldosas). No debe ser resbaladizo, siendo las
superficies mas seguras las baldosas sin esmaltar y los suelos de
madera sin pulir. En el caso de encerar los suelos, aplicar cera con

° Es importante liberar las zonas de paso. Es recomendable no usar
alfombras, por el riesgo de tropezarse y sufrir una caida. En caso
de tenerlas, procurar que no estén dobladas y que estén fijadas al
suelo. Intentar minimizar el salto entre el suelo y la alfombra. Si

|
podra ser iluminado antes de entrar.
4.2.2. MUEBLES
y el respaldo de la silla.
tarse.
4.2.3. SUELO
autopulido y antideslizante.
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hay moqueta de pelo corto, tener en cuenta que esta dificulta, en
gran medida, los desplazamientos de la persona mayor usuaria de
silla de ruedas.

4.2.4. ESCALERAS

* Deberan estar bien sefializadas e iluminadas. Estudiar la posibilidad
de ponerles cinta antideslizante en cada escalén y crear apoyos es-
tables en ambas manos (pasamanos).

* En tramos muy largos, crear descansos y colocar sillas

4.2.5. COCINA

* Es preferible el uso de cocina eléctrica (vitroceramica o induccién)

en lugar de cocina de gas.

* Una opcién mas segura es utilizar el microondas para calentar y
cocinar alimentos.
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* Los tiradores deben ser grandes y de facil agarre

* Encimera: Eliminar los objetos situados en la encimera (tostadora,
jarron, adornos) para poder deslizar cacerolas, sartenes, etc., sin
tener que cargar con ellas. Es preferible que la encimera sea de
color liso y que contraste con los demdas elementos de la cocina
(fregadero, placa,...). Debe tener las terminaciones en forma re-
dondeada. Su altura debe estar al alcance de la persona mayor, te-
niendo en cuenta si ésta es de talla baja o utiliza silla de ruedas.

* Armarios y cajones: Deben asegurar
un buen acceso a los utensilios que
hay en su interior. Elegir el tamafio
y la ubicacion de las asas y agarres
en funcion de la destreza y el alcance
de la persona mayor.

* Enchufes colocados a la altura ade-
cuada o en encimeras para el facil
acceso de todas las personas.

* Grifos con termostato para graduar
temperatura y monomando.

* Fregaderos poco profundos e incli-

nados, para acceder mas facilmen-
te.

* Electrodomésticos: Faciles de manipular. Deben proporcionar in-
formacion visual y auditiva en su pulsaciéon. La induccion evita in-
cendios y es un elemento Util y aconsejable en la cocina.
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4.2.6. CUARTO DE BANO

* Puerta sin cerrojo, a ser posible, de
apertura hacia fuera.

* Instalar franjas o spray antidesli-

zantes en el suelo.

* Usar zapatos o un asiento en la du-
cha (un asiento para el bafio les
permite a las personas con proble-
mas de equilibrio sentarse mientras
se duchan)

* Instalar asideros fijos para mejorar
la seguridad.

* Usar elevadores de W.C. para facilitar
la accion de sentarse y ponerse de

pie.

4.2.7. DORMITORIO

* Deberemos tener un interruptor de luz a la entrada y otro de facil
acceso desde la cama.

° La mesilla de noche debe estar bien fijada al suelo mas alta que la
cama y con los tiradores en forma de “U” En ella podremos poner
un teléfono, preferiblemente inalambrico.

° La ldmpara de la mesilla debe de ser lo mas estable posible,
aunque lo mas idéneo es quitarla y poner un aplique en la pared.

° La alfombrilla de pie de cama ha de estar fijada al suelo, no
obstante, lo mas eficaz es suprimirla.
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5. ENTRENAMIENTO AL

CUIDADOR

El cuidado es una cualidad natural del ser humano que supone una do-
ble tarea: cuidarse a si mismo y cuidar a otros. Esto implica poseer unos
valores personales tan importantes como el respeto, la empatia, la consi-
deracién, la humanidad, la paciencia, la solidaridad y la honestidad.

A pesar de ser un aspecto personal, el cuidado de otros ademas esta
determinado por aspectos sociales, culturales y educacionales, y requiere
un aprendizaje que se produce a lo largo de toda la vida y que, en definitiva,
es la suma de la adquisicion de una serie de conocimientos, la experiencia
personal y el entorno en el que cada persona se ha desenvuelto.
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5.1. ;QUE SUPONE CUIDAR?
* Requiere tiempo y energia.

* Comporta realizar tareas que pueden resultar incomodas y no agra-
dables.

* Es frecuente tener la percepcién de que se recibe poco para lo que se
da.

* Es variable, tanto en funcién de las necesidades del enfermo como
del momento vital en el que se encuentre el cuidador, como puede
ser la jubilacion, la paternidad o cambios laborales.

* La calidad del cuidado esta determinada por la relacién persona ma-

yor-cuidador.

* Es una actividad que, normalmente, es sobrevenida, no se ha podido
prever y que en muchos casos se realiza sin una formacién previa,
por necesidad de atender a la persona mayor y con la buena voluntad
del cuidador/a. Ayuda en las actividades de la casa (cocinar, lavar...).

5.2. FUNCIONES DEL CUIDADOR

* Ayuda para la higiene personal (ducha, afeitado, peinado, etc.).

* Ayuda para los traslados fuera del domicilio (acompafiarle al médico,

al banco, pasear).

* Ayuda para el desplazamiento en el interior del domicilio. (acompafarlo
al bafio, ayudar a levantarse y acostarse en la cama, levantarse de la
silla).

* Ayuda para la administracion del dinero y los bienes.
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* Supervisién en la toma de medicamentos (controlar los horarios de
las tomas y las dosis).

* Colaboracién en tareas de enfermeria (cambios posturales, alimentacion
con sonda) y de rehabilitacion.

* Afrontar/resolver situaciones conflictivas (por ejemplo, cuando se
comporta de forma agitada).

* Ayuda para la comunicacién con los demas cuando existen dificultades
para expresarse.

* Hacer otras "pequefias, pero importantes cosas" (por ejemplo, pedir
cita al médico, ayudarles en el manejo del dinero, llevarle un vaso de
agua, acompafarle al cine, etc...).

5.3. ETAPAS EN LA EXPERIENCIA DEL CUIDADO

Ante el deterioro de la persona mayor el cuidador aumenta la com-
prensién sobre el temay es consciente de la necesidad de propor-
cionar cuidados de manera mas continuada.

Preparacién-
adquisiciéon

Es en este momento cuando el cuidador lleva a cabo los cuidados, teniendo
en cuenta que, no sélo tiene que enfrentarse a las necesidades cambiantes
» del mayor sino también a las dificultades derivadas del cuidado, como
Promulgacién- pueden ser de tipo laboral o familiar, entre otros.

actuacion Esta etapa puede coincidir con la institucionalizacién de la persona mayor, lo
puede significar un cambio en el rol del cuidador.

Periodo que suele comenzar tras el fallecimiento de la persona
mayor y en el cual el cuidador ademas de realizar el duelo por el fa-
llecido tiene que rehacer su vida y en ocasiones tomar el control de
las emociones y sentimientos.

Abandono
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5.4. DERECHOS DEL CUIDADOR

* Dedicar tiempo para actividades de descanso y placenteras, sin tener
sentimientos de culpa.

* Resolver por si mismo aquello que sea capaz y derecho a solicitar in-
formacion y/o preguntar sobre aquello que no comprenda.

* Que se le ensefie sobre el cuidado de la persona mayor y tener
tiempo para aprenderlo.

* Poder disfrutar del tiempo para aprender.
* Que otras personas participen del cuidado de la persona mayor.

* Ser tratado con respeto por aquellos de quienes se solicita consejo y
ayuda.

* Poder equivocarse.

* Ser reconocido como miembro valioso de la familia y de la sociedad.
* Expresar sus sentimientos.

* Poner limites a las demandas excesivas.

* Cuidar de su futuro.

La persona que desempefia el rol de cuidador/a desconoce el tiempo
que desempefiard funciones como tal. Por ello, es de suma
importancia planificarse, formarse y prepararse para desarrollar ese
papel de forma dptima.
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5.5. COMO REPERCUTE EN LA VIDA DE LA PERSONA QUE CUIDA

* Relaciones familiares. Derivado de las tensiones que conlleva el cui-
dado o por las diferentes opiniones de unos y otros familiares, pueden

surgir peleas entre miembros de la familia.

Trabajo y economia: Compaginar el cuidado con la vida laboral es
complicado y la conciliacion con la vida familiar y profesional puede
originar problemas. Se tiene la sensacion de estar incumpliendo con
el trabajo o de estar abandonando al familiar mayor al ir a trabajar.
En ocasiones, se ha tenido que dejar el trabajo o reducir la jornada la-
boral. Con la consiguiente disminucién de los ingresos, a la par que
los gastos derivados del cuidado habran podido aumentar.

Ocio: Se reduce una parte importante del tiempo que antes se dedi-
caba al ocio y a las relaciones sociales.

Salud: Desde el inicio del cuidado, es probable sentir que el estado
de salud ha empeorado, experimentar cansancio fisico y fatiga mental,
y que se aumente la vulnerabilidad a padecer enfermedades.

Estado de dnimo: Se experimentan emociones y sentimientos, tanto
negativos (tristeza, desesperacion, impotencia, desesperanza, enfado,
irritabilidad, preocupacién, ansiedad y culpabilidad), como positivos,
como la satisfaccién por contribuir al bienestar de la persona mayor,
por el agradecimiento recibido de éste, por haber establecido un vin-
culo mas estrecho con la persona cuidada o con otros familiares vy,
descubrir en ellos aspectos anteriormente ocultos.
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5.6. SENALES DE SOBRECARGA, QUE HACER.

Es importante escuchar las sefales de alarma que transmite el orga-
nismo cuando nos encontramos bajo situaciones en las que el nivel de
autoexigencia es elevado y nos olvidamos de las necesidades persona-
les

5.5.1. SENALES FiSICAS
¢ Cansancio.
* Aumento o disminucion de apetito.
* Trastornos del suefio.
* Molestias digestivas.
* Dolores musculares, palpitaciones

* Abandono del aspecto fisico

¢ Fomentar el autocuidado.

& Acudir con regularidad al médico de atencion primaria.
¢ Mantener una dieta variada y equilibrada.

# Respetar los horarios de comida.

& Disefiar un plan de cuidados, priorizando las actividades
y distribuyendo el tiempo y esfuerzo dedicado a cada
una de ellas.

¢ Tomar conciencia de los limites propios, marcando obje-
tivos realistas.

¢ Aprender a decir NO ante demandas no urgentes.
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5.5.2. SENALES PSiQUICAS Y EMOCIONALES
* Tristeza, sentimientos de culpa
* Disminucién de la autoestima
* Cambios de humor, irritabilidad.
* Problemas de memoria.

* Dificultad para concentrarse.

¢ Mantener una actitud optimista y motivadora para evitar
caer en la monotonia.

¢ Delegar tareas en otros y organizar el tiempo en base a
ello.

¢ Dedicar un tiempo al dia para hacer algo que le guste sin
crear remordimientos.

+ Aprender a relajarse y actuar con paciencia ante situaciones
que puedan desbordarle.

& Evitar culparse de cosas que se escapan del propio con-
trol.

¢ Fomentar la autoestima, valorando lo que hace dia a dia.

5.5.3. SENALES SOCIALES
* Ruptura de la red social y familiar.
¢ Aislamiento social.
¢ Desinterés por actividades que anteriormente realizaba.

* Soledad y sentimiento de aislamiento.
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¢ Buscar informacién y asesoramiento profesional sobre
recursos y ayudas sociales, asi como productos de apoyo
para el cuidado.

& Retomar las relaciones sociales.

¢ Continuar realizando actividades de ocio gratificantes,
potenciando el individualismo y las capacidades fuera
del cuidado.

¢ Si el cuidado de la persona no le permite salir con fre-
cuencia del entorno, utilizar el teléfono para mantener
red social y familiar.

5.7. EL EXITO DE LOS CUIDADOS.

Cuando se habla del éxito en los cuidados, nos referimos al estado en
el que los cuidados se prestan con calidad y eficiencia dentro de unas
circunstancias no lesivas para el cuidador. Normalmente, el éxito en los
cuidados aparece gracias a las capacidades y destrezas obtenidas por
el cuidador mediante la experiencia: gestion de la carga, esfuerzos in-
vertidos en los cuidados, afrontamiento de las dificultades, adaptacién

a la nueva situacion, etc.

5.6.1. ;QUE IMPLICA?
* Todas las necesidades que precisa la persona estan cubiertas.

* El plan de cuidados se realiza adecuadamente y se respeta la auto-
nomia, las preferencias y decisiones de la persona.
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* El cuidador cuenta con buena salud y los perjuicios son minimos.

* El cuidador se encuentra en una situacién emocional buena para
continuar los cuidados, afrontar las dificultades y tomar las decisio-
nes adecuadas.

5.6.2. COMO ELABORAR UN PLAN DE CUIDADOS

Para minimizar la gravedad de los problemas que se iran sucediendo
mientras se adquieren las destrezas necesarias y atendiendo a la di-
versidad de cambios que se experimentaran como cuidador/a, una
de las mejores estrategias es elaborar un completo plan de cuidados
desde el comienzo.

1. OBTENER INFORMACION ACERCA DE:

* Domicilio donde vivird la persona cuidada: lugar (si sera su
casa o la casa de persona que cuida).

* Nivel de autonomia (si es capaz de vivir solo o precisa vivir
acompafiado).

* Actividades que puede desempefiar independientemente.

¢ Cuidado del hogar: compras, preparacion de comidas, limpieza,
lavado de la ropa, etc.

* Manejo del dinero: si es capaz de manejar pequefias cantidades
y/o gestién de la cuenta bancaria.

* Expectativas del plan de cuidados y del cuidador.

* Apoyos, servicios o recursos que se ofrecen, de acuerdo a la si-
tuacion de dependencia que presenta la persona.

* Red de apoyo familiar con que se cuenta para prestar cuidados
a la persona en situacion de dependencia.
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* Apoyos, servicios o recursos para asesoramiento sobre cuestiones
legales.

* Caracteristicas de la patologia o pluripatologias que presenta
la persona en situacion de dependencia.

* Estrategias y destrezas para cubrir las necesidades de la perso-
na.

* Tipos de necesidades que presentan las personas en situacién
de dependenciay los cuidadores

2. REALIZAR UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En él deben aparecer:

* Funciones y horarios que desarrollamos como cuidadores,
plasmando las tareas a realizar y qué persona debe realizar
cada una de ellas:

# Discernir las que se realizan diariamente, la frecuencia
y el nivel de importancia de cada una de ellas. En si-
tuaciones de falta de tiempo, esto nos permitira
llevar a cabo siempre las que son primordiales

¢ |dentificar las actividades que la persona en situacion
de dependencia puede realizar con autonomia, las
gue necesita apoyo y las que requiere mucha ayuda.

¢ Establecer con qué recursos y tipos de apoyos con-
tamos para cada una de las actividades: servicios
publicos o privados de ayuda, asistencia personal,
apoyo de otros familiares, etc.

* Horarios que se dedican a otras actividades (tiempo libre,
trabajo, etc.).
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5.6.3. IMPRESCINDIBLE CUIDARSE

En el horario establecido para realizar ocupaciones imprescindibles
para nuestro cuidado tendremos en cuenta las siguientes pautas para
mantener un adecuado nivel de bienestar tanto fisico y psicolégico:

* Dormir suficiente: Es una necesidad vital que, en su ausencia,
puede generar problemas de atencion, alteracion emocional, falta
de energia, y si el tiempo de suefio es muy escaso o de mala calidad
puede llegar a generar enfermedad. Para ello, se haran turnos con
otras personas se definiran tiempos para pequefias paradas de des-
canso durante el dia.

Alimentacion saludable: reponer fuerzas con una dieta variada pro-
porcionara energia para afrontar las exigencias del dia.

Mantener habitos de higiene y arreglo personal. No descuidar la
higiene de cabello, dientes, piel y ufias para prevenir enfermedades.
La ducha o bafio proporciona relajacién. Verse con buen aspecto nos
ayudara a mejorar la autoimagen y la vision de los demas, sintién-
donos renovados y optimistas.

Hacer ejercicio fisico es muy conveniente para mantener el estado fi-
sico y funcional y que la tarea de cuidar no nos perjudique, afrontan-
dola de manera correcta y encontrando en él una fuente de bienestar
mental. Si ademas, su practica es en grupo serd importante para pre-
venir el aislamiento y la soledad. Se aconsejan paseos regulares con
cierta intensidad, yoga, taichi, natacion, gimnasia, bicicleta estatica, etc.

Hacer controles médicos y seguir los tratamientos: Aprovechary
tener el mismo equipo médico para ambos puede hacer que no se
dupliquen las visitas médicas y hara que se valore la situaciéon de una
forma mas completa.
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* Evitar conductas no saludables: Fumar, la cafeina, el alcohol o el
sedentarismo son una fuente de placer inmediato y refugio para re-
lajarnos, pero a largo plazo repercutiran de forma negativa en nues-
tra salud.

* Mantener e iniciar aficiones: Es conveniente buscar el tiempo ne-
cesario para desarrollar intereses y aficiones que nos hagan desco-
nectar y, por consiguiente, descansar. Estas distracciones nos
proporcionaran momentos de satisfaccion, espacio para la reflexion
y nos ayudaran a descubrir otras facetas de nuestra vida, asi como a
estimular las capacidades cognitivas y aumentar la autoestima.

* Salir de casa: Encontrar momentos para tomar un respiro con cierta
regularidad y descansar, no solo para realizar recados o gestiones
sino con un fin lddico y de ocio, buscando el encuentro con familiares
y amigos o simplemente para estar solo.

Todos estos aspectos son muy importantes, pero uno de los que pue-
den ayudar de manera fundamental es la vision positiva y tener una
actitud resiliente frente al cuidado, es decir, ser capaz de superar las
adversidades. Lo que aportard fuerza frente a los acontecimientos que
se presenten en la tarea y ayudara a manejar los pensamientos y emo-
ciones derivadas de ella como el miedo, la ansiedad, el estrés, la tris-
teza, sentimientos de soledad, irritabilidad.
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6. RECURSOS DE LA

COMUNIDAD DE MADRID

Este apartado esta dividido en 3 modulos para poder conocer los dife-
rentes recursos que ofrece la Comunidad de Madrid a las personas mayores
con el objetivo de seguir manteniendo la calidad de vida.

- Recursos Sanitarios
- Recursos Sociales

- Asociaciones

6.1. RECURSOS SANITARIOS

Para poder mantener nuestra salud en buenas condiciones la Comuni-
dad de Madrid ofrece servicios de Atencién Primaria en Centros de
Salud, Atencién Especializada en Hospitales y Centros de Especialidades
y Atencioén de urgencias. Ademas, en este apartado se incluye el trans-
porte sanitario y las prestaciones farmacéuticas y ortoprotésicas.

En el centro de salud, ademas de la atencién sanitaria del Médico de
Atencién Primaria y Enfermera, existen una serie de actividades de pro-
mocion y prevencion en relacion a:

* Alimentacién saludable.
¢ ldentificacion de conductas de riesgo.
* Prevencion de caidas y otros accidentes.

* Deteccion precoz del deterioro cognitivo y funcional.
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* Deteccién precoz del deterioro fisico, con especial énfasis en el
cribado de hipoacusia, déficit visual e incontinencia urinaria.

* Consejo y seguimiento del paciente polimedicado y con pluripatolo-
gia.

* Deteccion, seguimiento y atenciéon de la persona mayor en riesgo,
segun sus caracteristicas de edad, salud y situacién sociofamiliar.

* Atencion domiciliaria a personas mayores inmovilizadas, incluyendo
informacién, consejo sanitario, asesoramiento y apoyo a las personas
vinculadas al paciente, especialmente al cuidador principal.

* Atencién paliativa a enfermos terminales.

* Atencién a la salud mental en coordinacién con los servicios de

atencion especializada.

* Atencioén a la salud bucodental

PRESTACION ORTOPROTESICA

Es aquella encaminada a prestar los elementos precisos para mejorar
la calidad de vida y autonomia de la persona.

Esta prestacion se facilita por los servicios de salud o da lugar a
ayudas econdmicas, en los casos y de acuerdo con las normas que re-
glamentariamente se establezcan por parte de las administraciones
sanitarias competentes.

La prescripcion de los productos incluidos en la prestacion ortoprotésica
debe ser llevada a cabo por un médico de atencién especializada, es-
pecialista en la materia correspondiente a la clinica que justifique la
prescripcion.
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La prestacién ortoprotésica comprende los implantes quirudrgicos, las
protesis externas, las sillas de ruedas, las Ortesis y las ortoprotesis es-
peciales.

No constituyen parte de esta prestacién los efectos y accesorios, ni
los articulos ortoprotésicos destinados a uso deportivo, ni los utilizados
con finalidad estética, ni aquellos de los que se realice publicidad
dirigido al publico en general.

‘ @am mds informacion pregunte a su médico de cabecera o a su especia/isth

TRANSPORTE SANITARIO

Es aquel que se realiza para el desplazamiento de personas enfermas
por causas exclusivamente clinicas, cuya situacion les impide trasladarse
en los medios de transporte ordinarios y que se efectla en vehiculos
especialmente acondicionados al efecto, necesariamente debera ser

accesible a las personas con discapacidad.
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El transporte sanitario no urgente, es aquel transporte que no se
realiza en situacién de urgencia para el paciente; sino que se lleva a
cabo debido a imposibilidad fisica u otras causas clinicas por las que
la persona no pueda transportarse en un medio de transporte ordina-
rio.

Este tipo de transporte incluye el traslado desde el domicilio al centro
sanitario, del centro sanitario al domicilio y entre centros sanitarios
de atencion especializada para ingreso hospitalario, consultas externas,
prueba diagnodstica o terapéutica y/o tratamiento.

‘ < La indicacion de transporte sanitario es realizada por los facultativos )

6.2. RECURSOS SOCIALES

En el caso de personas mayores con dificultades para realizar las activi-
dades de la vida diaria de forma auténoma, es conveniente solicitar el
reconocimiento de la situacion de dependencia, con el fin de poder ac-
ceder alos recursos establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacién de dependencia.

Se puede solicitar de manera telematica, presencial o a través de los
Centros de Servicios Sociales. Para mas informacion puede dirigirse a
Oficina de Atencién a la Dependencia y al Mayor. C/ Agustin de Foxa, 31.
Planta baja, Cédigo Postal 28036, en www.madrid.org o llamando al 012.

En cualquier caso, la Comunidad de Madrid pone a nuestra disposicién
diferentes recursos sociales para asi poder cubrir las diferentes necesi-
dades y seguir manteniendo nuestra calidad de vida. Para poder
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acceder a ellos, es preciso acudir a atencion primaria servicios sociales
municipales, donde el equipo de trabajadores sociales, valorara su si-
tuacion y gestionara las prestaciones (técnicas, econdmicas y materiales)
que el sistema publico de servicios sociales ofrece a los ciudadanos,
para alcanzar, restablecer o mejorar su bienestar.

Mas informacion en www.madrid.org

o llamando al teléfono de atencién al ciudadano de la
Comunidad de Madrid 012

OFICINA DE INFORMACION A LA DEPENDENCIA Y AL MAYOR

4 N
Facilita informacién especializada sobre los recursos y servicios

que existen en la Comunidad de Madrid para personas
dependientes y mayores

Horario de atencion al publico es:
de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 h. Cita previa llamando al 012

CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES

Son centros de informacion, orientacion y apoyo para resolver las ne-
cesidades de los ciudadanos. Son servicios sociales para toda la pobla-
cion.

Estos centros son un gran apoyo para las personas mayores ya que

son la entrada a todos los recursos sociales a los que podemos acce-
der.
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CENTROS DE MAYORES

Son Centros donde se realizan diferentes programas, con el fin Unico
de mantener activas a las personas mayores en su entorno comunita-
rio habitual se organizan actividades fisicas, intelectuales, culturales,
artisticas, de ocio y tiempo libre y se ofrece informacién, orientaciony
asesoramiento sobre los servicios sociales.

Todas estas actividades se agrupan en 3 programas especificos:
* Programa para la mejora y/o mantenimiento de la calidad de vida 'y

prevencion de la dependencia.

* Programa de servicios complementarios prestados por los centros

COMEDORES

Son centros que ponen a disposicién de las personas mayores un ser-
vicio diario de desayuno, comida y/o cena; para poder cubrir las nece-
sidades basicas de alimentacion.

COMIDA A DOMICILIO

Es un servicio que consiste en la distribucidn de raciones alimenticias
equilibradas en el propio domicilio de la persona mayor.

La comida se distribuye por los domicilios en dias alternos; previa-
mente acordados con el usuario en atencién al nUmero de comidas

solicitadas.
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TELEASISTENCIA

Es un servicio que permite a las personas mayores continuar viviendo
en su propio domicilio de manera independiente, ya que a través de
una pulsera o un medallébn pueden comunicarse en caso de emergencia

con una centralita de atencién que gestiona la ayuda necesaria.

Este sistema funciona por medio de la linea telefonica de 24 horas del
dia durante todos los dias del afio.

AYUDA A DOMICILIO

Es la atencion personal y/o doméstica que se proporciona en el propio
domicilio de las personas mayores que lo necesiten

PISOS TUTELADOS

Son viviendas destinadas al alojamiento y supervisién de personas
mayores que no tengan una vivienda en condiciones adecuadas.

CENTROS DE DIA

Son centros no residenciales dirigidos a personas mayores con auto-
nomia reducida, ofrecen una atencidn especializada de caracter so-
cio-rehabilitadora.

RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES

Son centros residenciales que ofrecen vivienda permanente o temporal
a aquellas personas mayores que no puedan ser atendidas en sus
propios domicilios y necesiten ingresar en un centro residencial, la
atencioén en estos centros es integral.
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* Residencias para personas mayores autbnomas.
* Residencias para personas mayores dependientes.

* Residencias de estancias temporales para personas mayores.

6.3. ASOCIACIONES

Desde la Comunidad de Madrid se impulsan diversas actuaciones con
el fin de analizar los problemas especificos y dar una respuesta
coordinada y complementaria de atencion a las necesidades requeridas
por las personas mayores.

Todas las entidades cuentan con servicio de informacién, orientaciény
apoyo tanto a enfermos como a familiares y/o cuidadores/as, realizado
por profesionales cualificados.

ASOCIACIONES DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

La Federacién Alzheimer de la Comunidad de Madrid (FAFAL) esta
formada por diversas asociaciones repartidas por toda la geografia
madrilefia. En ellas se podra acceder a servicios especializados dirigidos
tanto a los afectados como a sus familias.

Todas las entidades miembro cuentan con servicio de informacion y
orientacién atendidos por profesionales cualificados que te ayudaran a
resolver las dudas que te puedan surgir.
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Fundacién Alzheimer Espafia

ASOCIACIONES DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

ASOCIACION DIRECCION

C/ Pedro Muguruza, 1 - 6° C Madrid.

AFA Alcalad de Henares

C/ Garcilaso de la Vega, 4
Alcala de Henares.

AFA Alcobendas C/ Céceres, 18 Alcobendas.

, Centro de Asociaciones, C/ Timanfaya
A e 15- 23, local 15 Alcorcon.
AFA Aranjuez Plza. Martin pescador, 1 Aranjuez

AFA Arganda del Rey

C/ Grupo Escolar, 5 Arganda del Rey

AFA Corredor del Henares

Centro Multifuncional La Rambla Avda.
Principes de Espafia, 22 - 32 Coslada

AFA Getafe

C/ Vereda del Camuerzo, 1 Getafe

AFA Las Rozas

C/ Rosa Chacel, 1 Las Rozas

AFAL Contigo C/ General Diez Porlier, 36 Madrid.
AFA Méstoles/AFAMSO C/ Azorin, 32-34 Mostoles
AFA Parla C/ Jerico, 24 Parla

AFA Pozuelo de Alarcén

C/ Demetrio de la Guerra, 1
Pozuelo de Alarcon

AFA Torrején de Ardoz

C/ Londres, 11B
Torrejon de Ardoz

AFA Tres Cantos

C/ del Viento, 4 despacho 27
Tres Cantos

AFA Valdemoro

C/ Rio Manzanares, 4
Valdemoro

Federacion Madrilefia de Alzheimer

C/ Londres, 11B Torrején de Ardoz
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ASOCIACIONES DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE PARKINSON

* Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras En-
fermedades Neurodegenerativas Asociadas con la Edad de Alcala
de Henares: C/ Daoiz y Velarde, 32-34, Alcala de Henares.

¢ Asociacidn Parkinson Alcorcén: Centro de Asociaciones de la
Salud C/ Timanfaya 15-23, local 2. Edificio Despachos Alcorcén.

* Asociacién para Personas con Enfermedades Neurodegenerativas
y Dependientes AENDYD (Algete): C/ Valdeamor s/n, Algete.

* Asociacion de Enfermos de Parkinson TARAY (Aranjuez): C/
Manuel Serrano, 23 Aranjuez.

* Asociacion Parkinson Madrid: C/ Andrés Torrejon, 18 Madrid.
e Asociacion Parkinson Méstoles: C/ Azorin, 32-34, Méstoles.

e Asociacion de Parkinson en Fuenlabrada ASPARFU: Paseo de
Chile, 2, 1°, Fuenlabrada.

Puede consultar el listado completo de Asociaciones de la
Comunidad de Madrid en la pagina www.madrid.org
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