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Enfermerfa, comunidad y salud

Si bien la aportacion de las enfermeras en la salud de la comunidad es un hecho que no se discute,
cuando profundizamos en el rea de geriatria, el trabajo que realizan se hace indispensable, ya sea por
el desarrollo de unas competencias especfficas para la correcta actuacion en este campo, como por las
necesidades de la poblacién, ya sea sana, de riesgo o en situacion de enfermedad.

Entre las competencias que desarrollan las enfermeras para poder dispensar unos cuidados de calidad
en el ambito de la geriatria, destacan:

e El conocimiento de los factores que influyen en el envejecimiento saludable y la capacidad de
su aplicacién

e (apacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del envejecimiento
y proceso de muerte.

e (apacidad para valorar, diagnosticar y dar respuesta a las alteraciones del ciclo salud-
enfermedad en las personas ancianas.

e (apacidad para prevenir los factores de riesgo que contribuyan al deterioro funcional, educar
en salud, proporcionar bienestar y confort en la situacién de fragilidad, sufrimiento,
enfermedad, discapacidad, dependiente o muerte.

Todas estas competencias, hacen de las enfermeras un referente en la promocién y prevencién de la
salud. Y en esta situacion de pandemia, en la que se hacen tan necesarias unas medidas para prevenir
la enfermedad, ademas del uso obvio de mascarillas, el lavado de manos es una medida necesaria para
prevenir el COVID-19.

La higiene de manos se postula como una de las medidas mas efectivas en la prevencién de transmision
de enfermedades. Si esta prevencion es necesaria en condiciones normales, en la situacién en la que
nos encontramos, por la pandemia del covid-19, se convierte en una accion imprescindible, para toda
la poblacién.

La OMS, Organizacién Mundial de la Salud, da una serie de instrucciones que incluyen los 11 pasos
necesarios para una higiene de manos efectiva, y que se detallan a continuacion:

0. Méjese las manos con agua.

Mojese 1as manos con agus;

1. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabén suficiente para cubrir todas las superficies
de las manos.



Deposite 40 bs pallma O Is mano wna
cantidad de jabon suficiente para Cube
todas las soperficies de las manos:

2. Frétese las palmas de las manos entre si.

Frotese las palmas de las manos
entre si;

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa
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Frotese ks palma de ks mano derecha

4. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

A

Frotese bas padnas de Jas manos
ontre si, con los dedos
entrelszados.

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta; agarrandose los
dedos.

A

Frotese of dorso de bos dedos de
una mano con la palma de la mano
OPUESLA, AQATANGOsE 105 008

6. Frotese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa:
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7. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion y viceversa;

A

Frotese bs punta de 1os dedos de ba
mano derecha contra ks palma de b

8. Enjudguese las manos con agua:
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Enjubguess bs manos con sgus.

9. Séquese con una toalla desechable.

K

Séquese con una toalls desechatde.

10. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

Al

Sirvane de ba toalla para cerrar o grifo;

11. Sus manos son seguras

Sus manos son seguras.

¢Cuando lavarse las manos?

La higiene de manos va a prevenir la propagacion de infecciones cuyas vias de transmision son diversas
(respiratorias o diarreicas, por ejemplo) de una persona a otra; puesto que se puede, o bien propagar
microorganismos patégenos, o bien contraerlos, de otras personas o superficies, sobre todo en las
siguientes situaciones:

Nos tocamos la boca, nariz y ojos con las manos sin lavar.

Preparamos o consumimos alimentos o bebidas con las manos sin lavar

Si tocamos una superficie o un objeto contaminado.

Nos sonamos la nariz o cubrimos nariz y boca con las manos cuando se tose o estornuda (se

recomienda apoyarse en flexura del brazo) y luego se toca a otra persona u objetos de uso
comun.

Si manipulamos o tocamos las mascarillas por la parte externa (Las debemos retirar de la
parte de las gomas).

Y ademés, vamos a hablar de unos momentos clave en los que se recomienda lavarse las manos.

Los momentos claves para lavarse las manos:

Antes, durante y después de preparar/manipular alimentos.

Antes de comer.

Antes y después de cuidar a un enfermo que tenga problemas respiratorios, vémitos/diarrea.
Antes y después de curar cualquier herida.

Después de ir al bafio.

Después de cambiar pafiales o limpiar a un nifio que hay ido al bafio.

Después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

Después de tocar un animal, alimentos para animales o limpiar excremento de animales.
Después de manipular - alimentos para mascotas.

Después de tocar la basura.

Si esta prevencidn es necesaria en condiciones normales, en la situacién en la que nos encontramos,

por la pandemia del covid-19, se convierte en una accion imprescindible, para toda la poblacion.



¢Cuando usar agua y jabdn o solucién hidroalcohélica?

Lavarse las manos con agua y jabon es la mejor forma de eliminar los microbios en la mayorfa de las
situaciones. Si no se dispone inmediatamente de agua y jabon, se puede usar una solucion
hidroalcohdlica que contenga al menos un 60% de alcohol. La mejor manera de saber la concentracion
es leer la etiqueta de la solucion.

La solucion hidroalcohdlica puede reducir rapidamente la cantidad de microorganismos en las manos
en muchas situaciones. Sin embargo:

No eliminan todos los tipos de microorganismoss.
Podrian no tenerla misma eficacia cuando las manos estén visiblemente sucias o grasosas.
Es posible que no eliminen sustancias quimicas perjudiciales como pesticidas o metales pesados.

Hay que tener mucho cuidado porque las soluciones hidroalcohdlica de manos pueden causar
intoxicacion por alcohol si se ingieren.

¢Como usar una solucién hidroalcohdlica para la desinfeccién de las manos?
Aplicar el gel en la palma de una mano (leer la etiqueta para saber la cantidad correcta).
Frotarse las manos.

Frotarse el gel sobre todas las superficies de las manos y los dedos hasta que estén secas. Esto deberia
ser en unos 20 segundos.

Solo se deberfa usar la solucion hidroalcohdlica, en aquellas situaciones que no se dispone de agua y
jabon.

=ENTREVISTA A...JONATHAN CARO




Jonathan Caro. Es enfermero especialista en geriatria y gerontologia. Tiene mds de 17 afios de experiencia en
residencias de personas mayores y actualmente compatibiliza su labor asistencial impartiendo clases de enfermeria
del envejecimiento en la Universidad del Pais Vasco.

Ademds, participa activamente en redes sociales, y es autor del blog “Geriatria en el espejo”
(geriatriaenelespejo.com), contribuyendo a la divulgacién cientifica.

¢Qué ha supuesto para los profesionales que trabajan en residencia y en particular para ti como enfermero una
situacién como la que estamos viviendo con la pandemia?

La pandemia del coronavirus ha tenido un fuerte impacto en el personal de residencias en todas las esferas,
especialmente en la emocional. Hemos tenido que lidiar con un virus desconocido para todos, usando los pocos
equipos de proteccion que llegaban y que ademés no son habituales en el ambito residencial, todo esto sin haber
recibido una formacion ni reciclaje por parte de las administraciones publicas.

En las residencias donde ha habido casos de Covid-19 la situacién ha sido dramatica. Los enfermeros y enfermeras
se han visto desbordados por la magnitud y virulencia del contagio sumado a la pobre ratio de enfermera/usuario
haciendo frente a graves cuadros respiratorios y muertes. A esto se le afiaden las serias dificultades para derivar
a los mayores a otros recursos més apropiados para estos casos.

En los centros que no hemos tenido casos la situacién ha sido de maxima incertidumbre, llevando extremas
medidas de confinamiento y tratando de transmitir calma a los usuarios y familias. La presion ha sido maxima
desde las administraciones, la sociedad, las familias y desde los propios profesionales.

¢Crees que habéis tenido el apoyo necesario desde las diferentes administraciones?

Es dificil hablar por todas y cada una de las administraciones. Pero desde mi experiencia y la de otros compafieros
la respuesta es que el respaldo ha sido muy pequefio o nulo. Ha habido muchos protocolos y exigencias formales
pero poca aportacion de material y personal. También he echado de menos una defensa por parte de las
administraciones ante los ataques mediaticos.

¢Qué opinas sobre todas las noticias que han atacado la gestion y el trabajo en los centros de mayores durante
la pandemia?

Si algo ha hecho mella en la imagen de las residencias ha sido el azote de los medios de comunicacion y la
utilizacion torticera que han hecho de esta situacion algunos partidos politicos, asociaciones, sindicatos etcétera.
Silas residencias histéricamente tenfan mala reputacion, esto ha podido ser la puntilla para nuestra imagen.

Criticar la gestion de las residencias, cuando éstas han tenido que cefiirse a los protocolos estrictos que llegaban
de las administraciones, es bastante injusto. El margen de maniobra que han dejado a las residencias ha sido
minimo, con protocolos impuestos y que no se adaptaban a las estructuras de las residencias ni al perfil de
usuarios que viven en ellas. A pesar de todo eso, el 98% de los usuarios de residencias de Espafia han
permanecido a salvo o se han curado del covid-19, un dato para celebrar y que sin embargo ha sido omitido por
todos los medios de comunicacion.

¢Cudl crees que son los ingredientes del éxito para prevenir la transmisién del virus en los centros de mayores?

La clave es mantener el virus fuera del centro, evitar a toda costa que traspase la puerta. El primer ingrediente
para ello es la suerte. Las residencias que estaban libres de virus cuando se decret6 el cierre de éstas, se han
mantenido en su gran mayorfa sin casos de coronavirus. Una vez dicho esto, el resto de los ingredientes para
evitar la entrada del virus son trabajo, disciplina, formacion y responsabilidad. A esto hay que sumarle el enorme
esfuerzo que estan haciendo los usuarios y familias aguantando meses sin tocarse y viéndose Unicamente por
videollamada, demostrando unos y otros una entereza digna de admiracion. Tanto el comportamiento ejemplar de
los usuarios como su apoyo a los profesionales ha sido un importante combustible para el equipo.

Las enfermeras, tanto a nivel hospitalario como a nivel residencial, han desarrollado una labor indispensable en
el coronavirus, pero parece que el reconocimiento nunca llega ;Cuél es tu punto de vista?

En el caso de las enfermeras de residencias se dan varios factores para que no llegue el reconocimiento. El factor
fundamental es el desconocimiento de la sociedad en cuanto a la profesion enfermera que culturalmente la
posiciona en una situacion de ayudante de la profesion médica, por lo tanto, el mérito del éxito no sera ni
compartido ni nuestro, sera siempre de otros. A esto hay que sumarle el poco estatus que aporta el trabajo con



mayores. Siempre se admira a la enfermera que maneja respiradores o estd en unidades con alta tecnologia
mientras que la enfermera que cuida a personas mayores es tratada como un trabajo simple, que no requiere
apenas cualificacion y que no reporta ningun interés a la profesion. Cabe recordar que la enfermeria geritrica es
una especialidad enfermera, lo cual ya indica el nivel de cualificacion y especializacién que requieren estos
cuidados. Por dltimo, es la imagen que la sociedad tiene sobre las residencias la que devalla el trabajo de las
enfermeras geridtricas.

Como enfermero especialista en geriatria y gerontologia, parece que el papel de esta especialidad en residencias
estd més reconocido, pero no es igual en otros niveles asistenciales. En general, no se ha desarrollado lo suficiente
en los dltimos afios ; Cudl crees que es el papel de la enfermera especialista en geriatria y gerontologia?

El papel del enfermero especialista en geriatria y gerontologia no esta reconocido en ningdn ambito, tampoco en
las residencias. Ningin convenio de residencias del Pais, ni publico ni privado, reconoce la figura del especialista
en geriatria.

Las empresas privadas a menudo buscan el perfil de enfermera sin experiencia para realizar curas unas horas a
la semana, desaprovechando asf el potencial de las enfermeras especialistas, tanto en la promocién de la salud
como en prevencion de la enfermedad, prevencion y tratamiento de sindromes geriatricos, planificacion de
cuidados basados en la evidencia geriatrica etcétera.

En cuanto al dmbito publico, en las oposiciones para acceder a residencias no se solicita la especialidad en geriatria
y ni siquiera puntia por encima de otras especialidades, no se asegura el acceso de especialistas y los que
acceden no tienen contrato como tal.

Serfa también interesante la incorporacion al sistema publico de salud del enfermero especialista en geriatria en
las unidades geritricas de agudos, cuidados paliativos geriatricos, hospital geritrico de dia y otras especialidades
dirigidas al paciente geriatrico. Del mismo modo, la enfermera gestora de casos que ejerce de enlace entre los
distintos sistemas y que gestiona la circulacion de los mayores entre los ambitos sanitarios y sociales podria ser
ejercida por la enfermera geriatrica aportando su experiencia en la valoracion geridtrica integral.

Creo que en un pais como Espafia, que envejece a velocidad de vértigo, ha llegado el momento de plantearse la
especializacion de los servicios para poder ofrecer una atencion especffica y de mas calidad a la poblacién mayor.

=ENTREVISTA A.. .MANGELES MEDINA

M Angeles Medina Martinez, Médico de familia, Presidenta de la Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar y Comunitaria

;Podrias explicarnos brevemente a qué se dedica la Sociedad Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria (SOVAMFIC) y por qué una alianza con la Sociedad
Valenciana de Geriatria y Gerontologia (SVGG) es una buena oportunidad?

La SOVAMFIC se dedica a la formacion, docencia e investigacion de la medicina familiar y
comunitaria. También esta en nuestros fines dar visibilidad a la medicina familiar y
comunitaria y ser referentes en influenciar en la Administracion en temas de mejora de la
Atencion Primaria y Comunitaria. Uno de los ambitos de. Actuacion que nos define es la



Atencion domiciliaria y la asistencia biopsicosocial de los sindromes geriatricos, por lo que
encontramos muchos puntos comunes con la SVGG.

-Desde SOVAMFIC han venido reclamando cambios organizativos en Atencion
Primaria en los ultimos afios: menor burocratizacion del sistema para agilizar la
atencion a las personas; una coordinacion real y efectiva entre Atencién Primaria y
Atencion especializada; la importancia de la docencia y la investigacion ;Cual es la
situacion en la Comunidad Valenciana?

La situacion actual es de caos organizativo y de falta de liderazgo por parte de la
Administracion. Partiendo de una situacion de precariedad en la inversion de Atencion
Primaria ha llegado la pandemia de COVID-19 y ha puesto en evidencia las serias deficiencias
que veniamos reclamando. No obstante nuestro papel es de seguir luchando por la Atencion
Primaria y Comunitaria y la Medicina de Familia y Comunitaria y no cejaremos en el empefo.

Muchos se ha hablado del papel de los profesionales sanitarios durante esta crisis del
COVID-19, pero la situacién ha obligado a una especializacion de los diferentes
departamentos. Por ejemplo, la realizacion de Protocolos especificos para tratar los
casos de coronavirus, aplicar nuevas medidas de seguridad ;Cuél ha sido la labor de los
profesionales de Atencion Primaria durante el estado de alarma?

La labor que realizamos desde el inicio de la pandemia ha estado dominada por el miedo y la
improvisacion. No obstante, frente a la falta de liderazgo y de protocolos estables, nos hemos
organizado y trabajado con empefio y dedicacion en el diagnostico y seguimiento de
complicaciones de los casos COVID-19 y sus contactos y todo ello sin dejar de hacer el
seguimiento de las personas con enfermedades cronicas y cuidados paliativos en consulta y en
sus domicilios. Nuestra labor de contencion frente al COVID-19 ha logrado que los hospitales
no colapsen mas que con los casos graves y hemos manejado el 80-90% de los casos con
€SCasos recursos.

Ahora que estamos en la fase de desescalada, vuelve a ponerse de relieve la importancia
de la atencion directa desde los centros de salud y la necesidad, entre otras, de llevar el
control de los posibles casos de coronavirus desde Atencion Primaria. ;Estamos
preparados? ;Va a ser necesario reestructurar servicios? ;Coémo aplicar las medidas de
seguridad en los Centros de Salud?

La visita a los pacientes se ha convertido en no presencial en casi todos los casos y filtramos
los casos en que si debe acudir la persona a ala consulta, por su seguridad y por la nuestra. No
hemos dejado de atender a nadie en consulta o a domicilio y hemos adaptado la atencion a la
intensidad de cuidados de cada persona. Esto ha llegado para quedarse y efectivamente se
necesita redisefiar tanto estructuralmente como organizativamente el concepto de Centro de
Salud que tenemos tanto los profesionales como los usuarios de los servicios. Por eso
decimos: “Ni un paso atras”.

En las crisis hay oportunidades y Atencion. Primaria ha de aprovechar esta oportunidad para
salir reforzada (que no re-forzada) y modernizarse con la celeridad que la ciudadania necesita.
Nosotros estamos profesionalmente preparados pero faltan recursos, faltan politicos con ganas
de apostar de verdad por la Atencion Primaria.



Algunas propuestas de trabajo especifico de Atencion Primaria con las personas
mayores en la desescalada y para estar prevenidos ante futuros brotes?

El Grupo de Trabajo de Atencion domiciliaria de la SOVAMFIC ha redactado un Informe que
demuestra que. Una alianza entre las residencias de personas mayores y la Atencion Primaria
es necesaria y evitaria problemas en casos de rebrote o de otras pandemias, situaciones tan
lamentables como las que se han vivido en la Comunidad Valenciana y en toda Esparia.

Queremos profundizar en este tema y sensibilizar tanto a la opinion publica como a las
Consellerias de Sanidad e Igualdad y Politicas Inclusivas como a la misma Presidencia para
que se adopten medidas de integracion en el sector sociosanitario y los centros de salud,
puesto que al fin y al cabo una residencia de personas mayores no es ni mas ni menos que una
casa grande donde viven nuestros pacientes en la comunidad, que es nuestro entorno de
trabajo.

= Links recomendados

Geriatria en el espejo

https://geriatriaenelespejo.com/

Actualidad SECPAL

http://infocuidadospaliativos.com/wp-content/uploads/2020/04/9-Boletin-Actualidad-Secpal-
Abril-2020.pdf

Material y documentos sobre la higiene de manos.

https://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/es/

La pérdida.

https://hablandodegeriatria.com/2020/05/10/la-perdida/

Derechos, personas mayores y edadismo.

https://www.infolibre.es/noticias/opinion/plaza publica/2020/05/11/derechos personas mayo
res_edadismo 106662 2003.html

Carta abierta al Gobierno espailol y las Comunidades Autonomas para la proteccion del personal
sanitario y el personal en residencias.

https://twitter.com/AECTUIT/status/1262672010242646018/photo/1

Modelos residenciales: debate en tiempos de pandemia

https://dependencia.info/noticia/3545/opinion/modelos-residenciales:-debate-en-tiempos-de-
pandemia.html

Humanizar la cultura de Atencion Centrada en la Persona a pesar de la pandemia

https://dependencia.info/noticia/3503/mirando-al-exterior/covid-19-en-residencias-de-ecuu:-
humanizar-la-cultura-de-atencion-centrada-en-la-persona-a-pesar-de-la-pandemia.html

(Provocara la pandemia del coronavirus un cambio en el modelo de las residencias?

https://dependencia.info/noticia/3470/actualidad/provocara-la-pandemia-del-coronavirus-un-
cambio-en-el-modelo-de-las-residencias.html

La Asamblea de la OMS se pone de pie ante el personal de enfermeria



https://ameenf.wordpress.com/2020/05/18/la-asamblea-de-la-oms-se-pone-de-pie-ante-el-
personal-de-enfermeria/

COVID-19: ;Por qué la escuela no educa teniendo en cuenta la muerte?

https://theconversation.com/covid-19-por-que-la-escuela-no-educa-teniendo-en-cuenta-la-
muerte-137177

Lo importante es el cuidado

https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/1-important-es-tenir-cura

Todo lo que debes saber sobre el lavado de manos para protegerte del coronavirus covid-19

https://www.unicef.org/es/coronavirus/todo-lo-que-debes-saber-sobre-el-lavado-de-manos-
para-protegerte-del-coronavirus-covid-19

Documentos de interés. Una seleccion

Orden SND/422/2020, de 19 de mayo, por la que se regulan las condiciones para el uso
obligatorio de mascarilla durante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Declaracion COMLAT para la defensa de la no discriminacién de las personas mayores

https://www.segg.es/media/descargas/ATT01782.pdf

Nueva Guia de Fundacion Pilares Personas mayores y lenguaje cotidiano. El poder de las
palabras, sobre cémo comunicamos sobre personas mayores y el poder que tienen las
palabras que elegimos.

Esta guia, escrita por Teresa Martinez, pretende ser una herramienta para generar reflexion
en los centros y servicios sobre la importancia del lenguaje como vehiculo de indagacién y
transformacion en organizaciones que avanzan hacia una atencién centrada en las personas.
En ella se pueden encontrar reflexiones y recomendaciones sobre el uso del lenguaje en
centros y servicios dedicados al cuidado de larga duracién de personas adultas. Revisar el
lenguaje de las organizaciones y servicios que se dedican al cuidado de personas es una
practica necesaria para poder avanzar con la profundidad que requiere un cambio de modelo
que apuesta por situar en el centro a las personas.
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https://www.fundacionpilares.org

En Dinamarca estan trabajando en el National Action Plan on Dementia 2025. La Ministra de Asuntos
Sociales de Dinamarca dijo: “People with dementia must have equal opportunities to en- joy life, take
part in meaningful activities and to be treated with dignity and feel safe. Everyone involved in health
and eldercare must make an effort to promote this”

En el siguiente link es posible descargarse un interesante documento sobre Dementia Friendly Society,
con muchas interesantes ideas.

https://www.healthcaredenmark.dk/news/new-white-paper-denmark-a-dementia-friendly-society/
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Que incluye algunos temas como:
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Noticias de interés
NUEVA FECHA: 62Congreso SEGG “Envejecer: un desafio™: 7 a 9 junio 2021, Madrid.

XII Congreso Mundial de Gerontologia y Geriatria, IAGG2021, Buenos Aires, 20 y 24 de junio
de 2021.

Hoy recomendamos

RECOMENDACION 1
Interesante articulo sensato y reflexivo del presidente de la SEGG

https://www.diaridetarragona.com/noticias/Jose-Augusto-Garcia-Lo-peor-que-podemos-hacer-
es-criminalizar-a-las-residencias-20200531-0004.html

Diari de Tarragona, ENTREVISTA, 31.5.2020
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losé Augusto Garcia: «Lo peor que podemos hacer es criminalizar a las residencias»

Este médico especialista en geriatria, exdirector del Hospital Sant Joan de Reus, cree que habra
que hacer una reflexion colectiva cuando se supere la pandemia y dignificar al sector

José Augusto Garcia Navarro ha vivido en primera linea el drama de las residencias de mayores
durante la pandemia en su doble condicién de director general del Consorcio de Salud y
Atencion Social de Catalunya (CSC) y de presidente de la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia. Médico especialista en Geriatria y actualmente a caballo entre Barcelona y Madrid,
gran parte de su carrera profesional (catorce afios) se ha desarrollado entre Tortosa y Reus.
Asi su primer cargo en alta direccion lo desempefi6 al frente del Hospital de la Santa Creu de
la capital del Baix Ebre entre 1999 y 2003. De alli salté al grupo reusense Sagessa, del que
fue director de Atencion Sociosanitaria y Social, gerente del Area Operativa y director general,
Entre medio, de 2007 a 2011, director gerente del Hospital Sant Joan de Reus y coordinador
de su traslado desde el centro de la ciudad al nuevo equipamiento junto a la autovia de
Bellisens.

¢Qué es lo que ha fallado?

No ha sido un Unico factor sino diversos.
¢Cémo por ejemplo?

Para empezar, llegamos tarde y erramos en el diagnéstico. Nos pensabamos que teniamos un
problema de high tech o alta tecnologia y que lo que necesitabamos eran respiradores cuando
en realidad el problema era de high touch o alto contacto. Me explico. Las residencias no son
hospitales pensados para aislamientos. Son espacios de convivencia disefiados para la
actividad comunitaria, en los que los residentes tienen mucho contacto con sus cuidadores
porque muchos son muy dependientes. Asi que cuando se decret6 el confinamiento, el virus ya
estaba dentro campando a sus anchas entre residentes y profesionales.

Decia para empezar. ;Qué mas ha sucedido?

Pues que, en muchos casos, la enfermedad no se ha presentado con las manifestaciones mas
tipicas sino con una mezcla de cuadros clinicos que hacian facil equivocarte. Teniamos mayores
sin fibre ni tos ni falta de aire pero si con diarrea, pérdida de apetito, desorientacion o estupor.
Si a ello le sumas los asintomaticos, un 30%, hemos dado tiempo a que el virus se expendiera.

¢Algo mas?

A eso hay que afiadirle que las residencias trabajan siempre con plantillas muy ajustadas y que
en el momento algido de la pandemia se llegé a registrar un absentismo de hasta el 60% a
consecuencia de las bajas por coronavirus. Como consecuencia de ello, cada profesional pudo
tener a su cargo al doble de residentes y los pocos que encontrdbamos de repuesto se iban a
trabajar a los hospitales porque alli les pagan mejor. Y esa es otra realidad, el salario fijado en
el convenio colectivo del sector es de 7,8 euros la hora, entre un 33 y un 40% menos de lo
que se cobra en los hospitales cuando las condiciones laborales son muy diferentes porque el
trabajo en las residencias tiene mucha intensidad fisica y no se pueden llegar a descansar dos
horas como si sucede en los centros sanitarios.

Los equipos de proteccion individual (EPI) también llegaron tarde.

Si protecciones y test han llegado tres o cuatro semanas después a las residencias que a los
hospitales porque no se les ha puesto al mismo nivel y esa es una de las lecciones de esta
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pandemia. Los centros para mayores deberian haber estado al mismo nivel que los centros
sanitarios en cuanto medidas de prevencion y tratamiento.

¢ Qué otras lecciones deberiamos sacar?

Lo ocurrido con nuestros mayores en las residencias, con mas de uno de cada tres muertos
por la pandemia en Catalunya, no puede volver a pasar. Dentro de ellas, debemos aumentar
ratios de personal por residente, mejorar salarios y crear una red de centros acreditados por
la Administracion con dos perfiles: unos mas de nicleos de convivencia y otros mas
sociosanitarios, ambos con mayor participacién médica, especialmente de la atencion primaria.

¢Y fuera de ellas?

Fuera de las residencias, hemos de reforzar los Servicios de Atencién Domiciliarios (SAD) que
hoy son totalmente deficitarios. Las personas mayores quieren vivir en sus casas. Partiendo de
esta premisa y de que lo que habria que hacer es preservar el valor de la autonomia personal,
lo que no puede ser es que Unicamente se ofrezcan entre dos horas y media y diez a la semana,
principalmente en horario de mafiana y centrados en la limpieza de la casa cuando lo que
precisan es atencion de mafiana y tarde y todo tipo de apoyo, desde ayuda para asearse o
ejercitar la memoria pasando por ejercicio fisico. , ...

Se habla también de viviendas tuteladas.

Si esa es otra opcion con mucho futuro. Desde el Consorci de Salut hemos impulsado en
Igualada y en la Vall d’Aran. Son viviendas adaptadas para la dependencia, con servicios
diversos, incluida la atencién domiciliaria. Todo a un precio medio de 650 euros al mes frente
a los 1.700 de una residencia.

¢Cémo es ahora la situacion en las residencias de mayores?

Desde hace dos semanas en Catalunya a todos los residentes se les ha practicado un PCR y el
73,4% han dado positivo. Ademas, tenemos el plan de accion para residencias mas avanzado
de Europa con una muestra de 42 centros centinela representantivos del total en los que se
esta haciendo un seguimiento pormenorizado de la evolucién de la pandemia, las 1.073
residencias catalanas clasificadas en funcién de su capacidad médica y comenzando la
desescalada con la autorizacion de las visitas de familiares.

El Parlament ha constituido una comision de investigacion y la Fiscalia investiga penalmente a
170 geriatricos, ¢ qué opina?

Me parecen bien ambas cosas. La comisién porque es un ejercicio de transparencia y nos debe
servir para aprender y mejorar, no para la lucha politica. Y la investigacion de la Fiscalia también,
si existen indicios de una mala actuacion o practicas irregulares pero me gustaria también que
se reconociera el papel de las residencias y que el 99% son muy dignas. Sus profesionales han
demostrado una gran vocacién luchando por las personas mayores en condiciones precarias,
sin equipos de proteccion y sin saber a lo que se enfrentaban. Por eso, pido un aplauso
grandisimo para ellos, por haberse dejado la piel.

En algunos casos, las familias se han quejado de falta de informacién.

Si, es cierto, no se ha informado bien o se ha informado tarde o se ha valorado mal la velocidad
con que actuaba el virus. Pero recuerdo lo que he dicho antes, a las bajas y falta de medios,
se uni6 que, a menudo los ancianos fallecian apenas cuatro dias después de mostrar las
primera décimas de fiebre.
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¢Se ha criminalizado mucho al sector?

Si'y es lo peor que podemos hacer cuando lo que toca es dignificarlo porque no olvidemos que
las personas mayores que estan en residencias toman de media once farmacos, tienen siete
enfermedades cronicas activas y mas del 50%, demencia cognitiva moderada o grave.
Debemos mucho a los mayores y a sus cuidadoras, porque no olvidemos que, entre el 80 y el
90% del personal de las residencias son mujeres. Por tanto, nuestro deber es poner en valor
su papel invirtiendo. Ya sabemos que la economia se resentira de esta crisis y no seré yo quien
diga de donde hay que recortar pero si que la prioridad tras esta pandemia es estar al lado de
los colectivos mas vulnerables y las personas mayores son uno de ellos y requieren una
atencion de calidad.

Tras esta crisis, ¢cree que los jovenes querran trabajar en este sector?

Aunque se quiere poco, nuestro deber es transmitir que la geriatria es una especialidad de
prestigio con beneficios importantes para la sociedad, sobre todo si tenemos en cuenta que la
mitad de los nacidos en 2017 viviran mas de cien afios.

RECOMENDACION 2
Interesantes infografias, muy actuales en estos momentos de pandemia

EN CASA VIVIENDO CON UNA PERSONA
CON DEMENCIA. ;QUE HAGO SI...?
MUESTRA MANIFESTACIONES SEXUALES INAPROPIADAS

por Gristina Buiza y Pura Diaz-Veiga

o % | Pide ayudaen
PrOCU ra prevenlrlus cuanto sientas que
la necesitas Qué hago si la persona...
Favorece un entorno tranquilo Recusrdaieniestosicascs 1 -.. se mete en mi cama
q q
L4 L 2

no es signo de debilidad, Redirigele a su cuarto. Esta conducta

que invite a la calma. Ciertos sino de fortaleza. podria surgir de una busqueda de
contenidos que ofrece la intimidad sin fines sexuales o
television pueden simplemente por desorientacion
sobreestimular a la persona. Vi * ... aparece desnuda
B [ | Tépale con una bata y llévale a un
-, ' lugar privado sin darle mayor
Ayuda a crear, si es lo — ’ . importancia. Su comportamiento
que desea la persona, espacios P puedeiserporqlieitengalcaloro
. « 1o s « necesite ir al bafio. O simplemente
y tiempos para la intimidad. = necesita actividad y esa es la que tiene
N / accesible en ese momento.
- W s
- L ... se masturba en piblico
‘ Procura mantener la calma y
conducele a un lugar privado sin darle
. mayor importancia. No le rifias, ni
S. h ° I P “ avergiiences.
i Ya a n a pq rec' o oo L' 0 ... hace tocamientos a otras
personas
Ponte en su lugar LI 4 Explicale directamente que esa
P Y2 - conducta no es adecuada con esa
Intenta entender y minimizar estas I Con fi .
situaciones. Descarta causas como 3 -
irritaciones, infecciones,... Que la persona entrar en discusiones ni
confrontaciones.

se desvista puede responder a que tiene
calor, ganas de ir al bafio o siente alguna 1
incomodidad, por ejemplo

q
[
i =) .
@ )
-y
-
Mvuestra calma P\ -

Reaccionar con naturalidad favorece la
tranquilidad de la persona. Recuerda
que este comportamiento es una
manifestacion de la enfermedad.

... coquetea haciendo
comentarios ofensivos y/o
gestos inapropiados

Esta conducta puede estar vinculada
a viejos roles sociales. Recuerda a la
persona, de forma amable y practica
que esta conducta no es aceptable, y
brindale oportunidades para
reexperimentar su rol social en otros
aspectos.

(*) En algunos casos puede

ayudar salir a la calle. Solicite

al médico de cabecera un

S documento que justifique la
m| necesidad de la salida.

Recomendaciones basadas en las

-
* < * 2 — siguientes lecturas:
L | Redlrlge la "Consejos y orientaciones no
expresién sexual farmacoldgicas para pacientes

hacia actividades que ayuden a la conjdatoriciSlcognitivelentel
d Y domicilio y unidades

persona a centrarse en otra cosa. Por psicogeridtricas”
Ofrece conversacién ejemplo, hacer algo de ejercicio fisico. 3 .

En ocasiones distracciones simples, Arriola, E., Alaba J., Buiza, C.,
A veces una conducta sexual refleja Gonzlez M.F. y Zulaica, A.

s i \ como ofrecer un poco de agua o

una necesidad de interaccién con otra 5 TN
zumo, también pueden ser de ayuda. "] .

persona. Conduce esa necesidad a 3 Vi 'Desinhibicién sexual. Pautas

una conversacion u otro tipo de de abordaje’
actividad compartida. Gracia P. (https://demencia24h.wordpress.com))

A ULES LD veveaueditatapy
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EN CASA VIVIENDO CON UNA PERSONA
CON DEMENCIA. ;:QUE HAGO SI...?
TIENE DEAMBULACION CONSTANTE

por Cristina Buiza y Pura Diaz-Veiga

Pide ayuda si la Favorece la orientacién y
necesitas un recorrido cémodo por
Recuerda, en estos A la casa. Para ello:

Procura prevenirla®

Favorece un entorno fisico
agradable. lluminacién
adecuada, objetos conocidos y
tranquilizadores, ambiente en
calma.

casos no es signo de
debilidad, sino de
fortaleza.

« Utiliza sefales de orientacion:
q Y paneles indicadores, lugares y
objetos especialmente conocidos,
[ ] como adornos personales y
significativos.

« Dispon los objetos ordenados en
9 9 sus sitios habituales.

Asegura un paso facilmente
transitable y seguro por pasillos y
estancias. Si fuera necesario
( N reorganiza la ubicacién del

mobiliario que pueda interrumpir el
paso.
Abre las puertas para que si la
persona busca un espacio concreto
le sea mas sencillo identificarlo
‘ desde el pasillo.

Si Ya ha n a pq recido. o0 . Si en la casa hay puertas de cristal

transparente, coloca una pegatina a
la altura de los ojos que ayude a la

Ponte en su lugar

La deambulacion puede ser una

persona a saber si la puerta esta
abierta o cerrada.

manifestacion de alguna necesidad

no satisfecha (ir al bafio, tener

hambre, sed, cansancio, miedo,

inseguridad, falta de ejercicio,

aburrimiento, dolor...).

Preserva las rutinas y las
costumbres evitando, en lo

posible, grandes alteraci

4
L 3

Favorece el contacto
con el exterior

Aprovecha los momentos
disponibles para salir a dar
un paseo por la calle.

Tranquilizala en caso
de mostrar sensacién
de urgencia

y prueba a sugerir otra actividad.
Por ejemplo, si comenta que
tiene que ir a hacer la comida a
los nifios, puedes decirle: “No te
preocupes, la comida esta lista.
Ya me estoy encargando yo.
Vente al sofé mientras se hace.”.

Acompdiiala

al bafio, ala
cocina o invitala
a un sitio cémodo
Si manipula pomos o
parece mirar a donde ir,
puede que esté queriendo A Y -
hacer algo que no logra
expresar. Trata de averiguar Su [
de qué se trata.

(*) En algunos casos puede
ayudar salir a la calle. Solicite
al médico de cabecera un
documento que justifique la
necesidad de la salida.

Recomendaciones basadas en las
siguientes publicaciones:

"Consejos y orientaciones no
farmacoldgicas para pacientes

Orienta la

deambulacién hacia
zonas seguras

En caso de no existir riesgo,
permite a la persona que camine
tranquilamente, aunque sea
pasillo arriba, pasillo abajo.

SERIE COVID-19

www.matiafundazioa.eus

Conserva la calma y no
te agobies si la persona
te sigue por toda la casa
Puede ser por falta de
estimulacion, curiosidad o, en

casos de demencia avanzada,
un acto reflejo.

con deterioro cognitivo en el
domicilio y unidades
psicogeridtricas”

Arriola, E., Alaba J., Buiza, C.,
Gonzalez M.F. y Zulaica, A.

"Guia para una vivienda
amigable con las demencias"”
Garcia, A., Del Barrio, E,. Diaz-Veiga, P.

#YoMeQuedotnlngn
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EN CASA VIVIENDO CON UNA PERSONA
CON DEMENCIA. ;:QUE HAGO SI...?
TIENE MANIFESTACIONES DE AGITACION

por Gristina Buiza y Pura Diaz-Veiga

Favorece que el
entorno sea tranquilo
; Evita, en lo posible, ruidos

bruscos, escasez o
> cambios repentinas de luz;
\ astimutacion excesiva (tele
© musica de fondo sin
parar, hablar 2 1a vez,..)
—+py¢ Un poco de musica suave
iﬁ?"n (en algunas personas es
muy eficaz el uso de
auriculares), Si es creyente,

Procura prevenirlas*

& 4

A

-

Invitala a parti
actividades signi
y agradables

Manten las rutinas
diarias

y cambla lo menos posible la
vida y el entorno diario,

ifcativas

Animala y ﬁyudélu a
moverse

Un paseo por la casa o bien realizar
algo de ejercicio.

como culdar animales o plantas, . .
escuchar el rosario o una ordenar objetos, lavar y doblar ropa, A50gurando que los objetos Evita bebidas
misa, puede ayudar a tareas domésticas, (ugar a las cartas. significativos de la persona excitantes
relajaria, estén a la vista
Siyah id
i ya han aparecido... Ml iy
consultar al médico

Favorece que
la persona se
exprese

acerca de sus

sensaciones y de las
causas de lo que le pasa,

Presiona
ligeramente L
parte del cuerpo
que estd agitada

y anima a |la persona.
con amabilidad, gue
cese el movimiento,
reduciendo el contacto
progresivamente hasta
que cese la agitacion,

SERIE COVID-19

matiafundazion

Muestra una actitud Py
carifosa y conciliadora ¢ f
Exprésate de forma clara, sencilla I

y sosegada. Paea y respira \~ 5
profundamente junto a ella / \

Entretenla, cuando
se vaya calmando

Lleva su pensamiento hacia temas que no
creen tensidn y le resulten reconfortantes
para ayudar a crear un estado agradable

& la agitacion es repoanting vy

sin mativo aparente. Podria

haber alguna causa médica o
medicomentosa

Neo olvides, pedir ayuda en
e5tos casos no es signo de
debilidad, sino de fortaleza

“Calma” el ambiente

en el que se encuentra

la persona

Elimina luces directas y

fuertes, ruidos. canticlad de
gente presente..

(*) En algunos casos puode
‘ayudar safi a la calle. Solicite
al médico de cabecera un
documento que justifique ta
necesidad de la salida,

Recomendaciones basadas en
la publicacion: "Consejos y
orientaciones no
farmacolégicas para
pacientes con detericro
cognitive en el domicilio

¥ unidades psicogeriatricas".
Arriola, €, Alaba 3 Buiza, C.
Gonzalez MF y Zulaica, A

#YoMeQuedvEnlnsn



EN CASA VIVIENDO CON UNA PERSONA
CON DEMENCIA. ;QUE HAGO SI...?
TIENE ALUCINACIONES

por Cristina Buiza y Pura Dlaz-Veiga

Procura prevenirlas®

@’ 5

’ g R0
&= L

Favorece un entorno

tranquilo

Evita, en lo posible, ruidos bruscos; Ventila bien todas no hacer
sl las habitaciones s didetices o e
television pueden ser elementos de Manten la casa bnn Emplea fragancias y aromas a las que decoracién o mobiliario
entretenimiento para algunas Huminada la persona esté habituada, Cambios Puaden generar mas confusion on la

bruscos en los olores tamblién puede
desencadenar estos episodios,

Evita bebidas excitantes

personas, pero también pueden causar
que Ja persona piense que estd

poersana. Identifica qué objetos son
relevantes para ella y mantenios a

su vista para que no se angustie sl

no los ve,

y tapa los espejos sila persona
no reconace su imagen y
piensa que son otras personas.

mMUsIica suave puede ser de ayuda.

Si ya han aparecido...

5
2\
] Acompéhala Sy
1 No 65 necesario actuar si o \ y
Guo la persona percibe no -~ = =
provoca sufrimiento o existe )// \n
2 un riesgo 5
—d \d 4

Tranquilizala y .
dale seguridad .
cuando se altere o i

asuste por la
perturbacion que
@sta sufriondo,

Procura
reaccionar con
calma

asl es mas facil que
se sienta segura y
confortada, A veces
©Oger SUmano y
abrazarie le puede
tranquilizar

Asegurate de que
te puede ver u oir

Cuando te dirijas a ella.
colécate corca y de
frente. antes de iniciar
una conversacion,

SERIE COVID-13

www.matio

Cuando sabes que o
que dice, ve u oye as
falso, ovita discutir

Para olla e real.

No dudes en pedir

ayuda si la necesitas

Consulta al médico para
valorar causas orgénicas o
medicamentosas,

No elvides, pedir ayuda on
#5108 Ca508 No €5 Signa de

debilidad, sino de fortaleza.

junto a ella

a otra zona de la casa

y ofrécela alguna

actividad gratificante

y significativa

Un buen punto de partida
puede ser iniciar una
conversacion sobre temas
reales y cotidianos

17

(*) En algunos casos puede
ayudar sallr 3 Ia calle, Solicite
al médico de cabecera un
documento que justifique la
necesidad de Ia salida.

Recomendaciones basadas en
I pubﬁcacmn‘ “Consejos y.

larmacoldqlcas para
pacentss con detenora
cognitive en el domicilio

y unidades psicogeridtricas”,
Arriola, E., Alaba J.. Buiza, C,
Gonzdlez M F.y Zulaica, A

#YoMeQuedvEnlasn
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EN CASA VIVIENDO CON UNA PERSONA
CON DEMENCIA. ;QUE HAGO SI...?

LA PERSONA TIENE CONDUCTAS AGRESIVAS

por Gristina Buiza y Pura Diaz-Veiga
Procura prevenirlas*
! / ‘
Motiva la practica de Manten las rutinas Presta atencién al Distréela contdndo algo
actividades cotidianas, diarias. entorno. con tono calmado
tacilitando y valorando ¢ En caso de que los cambios sean Manten controlados objetos o bien ofrécele algo que mantenga sus
desempeno de lo que a la persona inevitables, procura introducirios peligrosos v fa medicacion manos ocupadas (comida, un
le gusta y motiva. de modo progresivo Procura tener uns temperatura periodico, cartas,. ), en especial
agradable, y ambiante tranguilo. cuando la persona se empieza a alterar

Si han aparecido...

Respira y conserva
la calma

No te tomes la agrasividad
como algo personal, trota de
averiguar qué es lo que le
Causa Irritacion y actua antes
de qua vaya a mas.

Abordaala "N 4
persona por ‘
delante,

despacio y con calma. No te
acerques rapidamente, ni por
detrds. Avisale de lo que vas

a hacer y procura no causatle
sobresaltos

‘-----D

Distrae a la
persona centrando
gradualmente su
atencién en algo
placentero,
cambiando de actividades

yendo a otra sala, dejando la
SItUACION en SUSPenso.

S UL

.-----~‘-----D

L Usa el contacto fisico

con criterio

de modio personalizado, @ veces,
el contacto o un abrazo pueden
cansolar a una persona, pero
también puede ser entendido

| COMO UNA PrOVOCACON

C N

Sujétale, si hace falta,

con firmeza y cuidado.
Reosulta mejor una sujacion higora,
agarréndole |0s brazos con suavidad.

Pregunta a la persona
qué le pasa

y sl le puedes ayudar, con voz
suave y sin hacer gestos bruscos.
Levantar Ja voz o discutir casi
siempre provoca una escalada del
COMPOrtamignto agrasivo,

No dudes en pedir

A .
ayuda si la necesitas
Ten a mano telofonos de
Urgancias u otros recursos on
caso do no poder contralar la
situacidn por timisma.
No olvides, pedir ayuda en
25105 Cas0s No 65 signo de
debllidad, sino do fortaleza

(*) En algunos casos puede
ayudar salir 3 1a calle, Solicite
al médico de cabecera un
documento que justifique la
necesidad de Ia salida.

Recomendaciones basadas en
la publicacién: “Consejos y
orie

ntaciones no
farmacolégicas para
pacentss con detenoro
cognitive en el domicilio
y unidades psicogeridtricas”,
Arriofa, E., Alaba 1. Buiza, C,
Gonzdlez M F. y Zulsica, A

#YoMeQuedoEnlnsn
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EN CASA VIVIENDO CON UNA PERSONA
CON DEMENCIA. ;QUE HAGO SI...?

TIENE DELIRIOS

Procura prevenirlos*

Facilita que la persona esté
en un ambiente conocido y
familiar

No dudes en pedir
ayuda si la necesitas
Recuerda, pedir ayuda en

estos casos no es signo de
debilidad, sino de fortaleza.

Asegurate de que te ve u oye

cuando le hables colocdndote

cerca y de frente. Hablale con
claridad y suavemente

Incléyela en las conversaciones
para evitar que crea que estan
hablando o haciendo hay un
complot contra ella, etc.

Si ya han aparecido...

Ponte en su lugar,
dandote cuenta de que
la persona esta asustada
debido a pensamientos
que le hacen sufrir

Mantén

la calma para
transmitir
tranquilidad y
seguridad,

y reducir su
malestar por ese
pensamiento que ‘

le genera malestar. amEm

Atiende -
alo que la
persona esta
sintiendo

Evita hacerle

entrar en razén, para
ella lo que piensa es la
realidad.

as

Hablala en tono suave,
aungue no entienda, cége su mano,
escuchala para que sienta que estd
atendida y protegida.

SERIE COVID-19

www.matiafundazioa.eus

apoyas.

No le quites importancia
a lo que dice, ni la
ridiculices por ello

Esclchala. Para la persona es
muy importante sentir que la

por Cristina Buiza y Pura Diaz-Veiga

Ante creencias como: “tengo
que ir a casa a cuidar de mis
hijos o a prepararles la
comida”

Prueba a hablar sobre el tema que le
preocupa, pero desde otra
perspectiva: “cuéntame algo de los
hijos, qué vas a preparar para comer...”
No la recuerdes que sus hijos tienen
actualmente 60 afios (o los que sean).

« Cuando insista en irse a su casao a
trabajar conviene prestarla atencion,
permaneciendo a su lado para evitar
que se ponga en peligro.

Ante la creencia de robo:
Ofrécela ayuda para buscar el objeto
que cree que le han robado, sin seguir
el tema del robo, sino centrandote en
ayudarle a encontrarlo.

Puedes meterle en su cartera algo de
dinero o una fotocopia de la
documentacién. Eso puede hacer que
se sienta mejor.

« Dale una llave para que cierre su
habitacién o su armario si eso la
tranquiliza.

Dile que vamos a estar atentos y
vigilando para que no venga nadie.

Introduce

poco a poco temas
que sepas que le
resulten agradables.
Héblale de sus aficiones
(deporte, lectura...), su
musica favorita, la comida
que mas le gusta,.

(*) En algunos casos puede
ayudar salir a la calle. Solicite
al médico de cabecera un
documento que justifique la
necesidad de la salida.

Recomendaciones basadas en
la publicacién: "Consejos y
orientaciones no
farmacolégicas para
pacientes con deterioro
cognitivo en el domicilio

y unidades psicogeriatricas”.
Avrriola, E., Alaba J., Buiza, C.,
Gonzalez M.F. y Zulaica, A.

#YoMeQuedotnlngn



F N & 10 RECOMENDACIONES

~ SI CUIDAS A UNA
PERSONA CON DEMENCIA Y
NO PODEIS SALIR DE CASA

por Pura Diaz-Veiga, Alvaro Garcia y Cristina Buiza

Mantén las rutinas
: el horario habitual, las actividades y los
descansos del dia a dia.
\ Aunque no se pueda salir a la
| calle®, es importante mantener
. el cuerpo en marcha
Caminar dentro de casa, estiramientos
suaves, moverse aungue sea unos pasos.

*En ciertos casos, bajo prescripcion médico, se pedria solir del domicilio.

Anima a participar

en todo lo que le resulte posible y
significativo. A algunas personas les puede
gustar involucrarse en cosas como los

aplausos en el balcon, los bingos u otras
acciones comunitarias.

Cuida la medicacién y la comida
No olvides incluir algo especial en el menu de
vez en cuando.

o Si la persona que cuidas hace
’ preguntas o muestra inquietud,
responde con mensajes sencillos,
tranquilizadores y practicos.

° Procura que el ambiente en
casa sea tranquilo

Ver alguna pelicula en la TV o en YouTube,
escuchar programas de entretenimiento en
[ la radio, comunicarse con personas
A conocidas a traveés de la tablet... ayudara a
disfrutar de buenos ratos.

La musica siempre es
una buena aliada

Puedes aprovechar para recordar
canciones que le gusten o, si es posible,
bailar. Servird como un buen ejercicio
fisico y ayudara a mantener el animo.

Tomar juntos el aire
a través de la ventana,

o en el balcon es saludable y ayuda a
mantener el contacto con el exterior.

Recuerda que el humor y

la expresién de afecto
son buenos aliados para una buena vida en
el dia a dia.

Cuidate

Habla con amigos, comparte con otros
cuidadores, reserva un tiempo para tiy
pide ayuda si la necesitas. Tu bienestar
garantiza el de la persona que cuidas.

MaTiIA

FUNDAZIOA
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