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La sociedad espafola viene experimentando aumento en el nivel de envejecimiento de la poblacién.
Esto, junto al incremento de la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, supone un
mayor numero de personas con dependencia funcional para el cuidado personal, tareas domésti-
cas y/o movilidad (1). La principal respuesta a las situaciones de dependencia procede del sistema
de apoyo informal, recayendo principalmente sobre las mujeres la funcién de cuidar, aunque los
hombres se van incorporando de manera progresiva (2). El perfil mas frecuente de la persona cuida-
dora informal viene determinado por variables como género, edad, vinculo familiar, nivel educativo
y econémico (3) por lo que es importante tener en cuenta los determinantes sociales para evitar la
inequidad sanitaria.

Definimos a la persona cuidadora principal como aquella persona que asiste o cuida a otra afectada
de cualquier tipo de discapacidad que le dificulta o impide el desarrollo de sus actividades vitales o
de sus relaciones sociales. La experiencia de cuidar supone un importante cambio en la vida: cam-
bios sociales, econémicos, laborales, en las relaciones interpersonales y en los estados emocionales,
gue a menudo ocasionan la apariciéon de problemas fisicos, psiquicos, familiares y socioeconémicos
(3).

Es necesario conocer, detectar y tratar de prevenir estos problemas. Hasta ahora, la mayoria de las in-
vestigaciones se han centrado en la figura de la persona dependiente, pero es necesario un enfoque
mas centrado en la persona que cuida y no tanto en la persona cuidada, buscando las necesidades
basicas: informacién, participacién, autocuidado y apoyo para empoderar a la persona cuidadora,
reducir la incertidumbre, el impacto emocional, las dificultades financieras y la fatiga (4-5).

Ejemplo de ello tenemos en nuestra comunidad, en la Guia de Atencién a las Personas Cuidadoras
Familiares en el Ambito Sanitario, elaborada por la Conselleria de Sanitat y publicada en 2014 (6). Se
les debe proporcionar informacién, conocimientos, estrategias y consejos para cuidar de la forma
mas eficaz, ofreciéndoles formacién en habilidades para el manejo de la sobrecarga fisica y emocio-
nal que soportan, mejorando asi la calidad de vida de las personas que cuidan (7).

Con el fin de dar soporte a las personas cuidadoras y de minimizar las repercusiones de los cuidados
de larga duracién, se deben llevar a cabo programas de apoyo desde los diversos niveles de atencion
sociosanitaria, siendo la mayoria de las intervenciones que se han realizado hasta el momento con
resultados significativos, cognitivo-conductuales y psicoeducativas, en un formato predominante-
mente grupal (7). Se destaca también en la evidencia cientifica la importancia que tienen las redes
de apoyo como son las unidades de respiro, especialmente para los mas desfavorecidos econémica-
mente o con menos apoyo familiar o social (8).



La Estrategia de Salud Comunitaria de la Comunitat Valenciana 2023-2025 marca como objetivo “re-
forzar la orientacion comunitaria mediante una actuacion intersectorial para mejorar la salud de
la poblacién y reducir las desigualdades sociales mediante actuaciones sobre los determinantes
sociales de la salud”, con enfoque de equidad y participacion de la comunidad (9).

Asi en Xarxa Salut, la red de municipios valencianos por la salud, se impulsan acciones de promocién
de la salud de la poblacién como Xarxa Cuidac/Redcuidac (10). Las experiencias realizadas en nuestro
entorno han sido varias, con contenidos y metodologia heterogénea.

El'V Plan de Salud de la Comunitat Valenciana, la linea 2 establece como objetivo especifico promo-
ver la salud y el bienestar desde el entorno local “potenciando redes comunitarias y de participa-
cién ciudadana de apoyo y soporte que contribuyan a mejorar situaciones de malestar cotidiano y
afrontar los cuidados...” (11).

Atendiendo a lo anteriormente expuesto se desarrolla la siguiente guia, como herramienta de apoyo
para facilitar a cualquier profesional del ambito de la salud la elaboracién de un programa con en-
foque salutogénico y de activos para la salud (importante en este sentido es el realizar el mapeo de
activos): “Identificacién de riquezas y recursos de la comunidad que generan salud entre sus inte-
grantes a través de un proceso participativo y centrado en lo que nos hace estar mas sanos” (12, 13).

Cualquier persona cuidadora de pacientes dependientes que pertenezcan a la Zona Basica de Sa-
lud, dando prioridad a cuidadores con sobrecarga fisica 0 emocional o en riesgo de cansancio en su
rol de persona cuidadora, que tienen a su cargo personas con grado de dependencia severa o total
(Barthel <35 puntos), que estén cuidando a personas con Alzheimer y otras demencias; incorporando
la perspectiva de equidad, donde la accion grupal llegue a quien mas lo necesite y de esta forma
se contribuya a reducir desigualdades de etnia, género, cultura, territorio, nivel socioeconémico bajo,
de personas cuidadoras de edad avanzada, etc. (ejemplo de estrategia para facilitar la participacién
respecto a horarios, es contar con un servicio de apoyo como es el aula de respiro).



A Criterios relativos a la persona cuidadora:
- Ser cuidador/a familiar principal.
- No recibir remuneracion laboral por los cuidados del paciente.
- Tener voluntad de cuidar y de participar en el programa.

B Criterios relativos a la persona cuidada:

« Cuidar a una persona con gran discapacidad (en situacién de encamamiento prolongado o
con dependencia funcional total (Barthel <20 puntos).

+ Cuidar a una persona con dependencia funcional grave (Barthel 20-35 puntos), moderada
(Barthel 40-55 puntos) y condicion de atencion domiciliaria permanente.

« Cuidar a una persona con deterioro cognitivo moderado-severo.
« Cuidar a una persona con trastorno mental grave.
« Cuidar a una persona que esta recibiendo cuidados paliativos.
C Criterios relativos a las necesidades de atencién de la persona cuidadora:
+ Presentar impacto derivado del cuidado:
« Sobrecarga: Zarit > 56 o indice de Esfuerzo del Cuidador (IEC) > 7.

« Sindrome del cuidador: cefalea, lumbalgia, insomnio, ansiedad (subescala Goldberg an-
siedad 24), depresién (subescala Goldberg depresion =2).

« Déficit de los sistemas de apoyo en el entorno: familiar, social y/o comunitario, valoracion
del riesgo social de la persona cuidadora

« Déficit de conocimientos.

« Déficit de autocuidados.

3 criterios del grupo A + 1 criterio del grupo B + 1 criterio del grupo C

Importante tener en cuenta que, pese a que los criterios anteriormente mencionados son |os reco-
mendables, estos se pueden flexibilizar para que cualquier persona pueda participar en el programa
atendiendo a su demanda y necesidades.



Mejorar la salud fisica y emocional, asi como la calidad de vida de las personas cuidadoras y de las
personas cuidadas.

» Dirigidos a la poblacién participante:

Fomentar relaciones sociales y ayuda mutua, mediante la organizacién de una red de
participacidon comunitaria que se convierta en activos para la salud.

Incrementar las habilidades de las personas cuidadoras para mejorar la calidad del cui-
dado proporcionado a las personas dependientes.

Mejorar las capacidades de autocuidado de las personas cuidadoras para aprender a
cuidarse mejor.

Informar a las personas cuidadoras de todos los recursos y/o activos disponibles en el
municipio para apoyarlas en el cuidado.

» Dirigidos a la organizacion:

.

Organizar un programa anual de formacién con la participacion de representantes de
este sector, con reuniones de actualizacién mensuales, para el aprendizaje de estrate-
gias de afrontamiento saludable y habilidades asertivas, e incrementar sus habilidades
en el cuidado proporcionado a las personas dependientes.

Promover la creacion de una red de experiencias que impulse la participacion ciuda-
dana y la gestion del conocimiento en promocion de la salud entre sus participantes,
formada por profesionales multidisciplinares y personas cuidadoras.

Incorporar la guia en la cartera de servicios de Atencion Primaria, para favorecer la sos-
tenibilidad del programa.

El grupo promotor del programa estard compuesto por: el equipo transdisciplinar del centro de sa-
lud (psicélogo/a, fisioterapeuta, enfermera/o, trabajador/a social, médico/a..), personas del dmbito
asociativo, ayuntamiento, servicios sociales, representantes de las personas cuidadoras (teniendo en
cuenta los activos de salud identificados en la zona basica) que participara en todas y cada una de



las fases del programa (captacién, disefo, puesta en marcha y dinamizacion de las sesiones grupales,
evaluacion, etc.).

Es importante que la persona referente del programa pertenezca a este grupo promotor. Una de las
metas de este grupo es extender progresivamente el programa a través de los diferentes espacios de
participacién comunitaria del ambito local, convirtiéndose en un programa intersectorial.

También es muy recomendable que el programa se vincule a la Comision de Salud Comunitaria del
Departamento, ademas de a otros 6rganos de participacion de la Zona Basica de Salud (Consejo de
salud basico y/o Mesa intersectorial) para ser apoyado y potenciado.

Identificar los recursos y activos para la salud de la zona basica y elaborar el mapa de activos para la
salud y redes de apoyo del barrio.

Realizar el disefio del programa de educacion para la salud grupal teniendo en cuenta los activos
para la salud presentes en el municipio y baséndose en un aprendizaje significativo y con perspec-
tiva de determinantes sociales:

Se realizaran estrategias psicoeducativas por medio de actividades lddicas, reflexivas, vivenciales y
practicas, explorando sobre “las causas de las causas’, el contexto donde se producen las conductas
relacionadas con el tema a tratar y las dificultades y facilitadores existentes para adoptar cambios.

Estas estrategias se basan en el aprendizaje significativo, tienen como objetivo lograr cambio, tanto
conductual como de percepcién, no ver el cuidado como una carga, desarrollando una adecuada re-
siliencia que permita enfrentarse a situaciones adversas convirtiéndolas en positivas, aprendizaje de
técnicas de relajaciéon para el afrontamiento del estrés, logrando el empoderamiento y autocuidado
de los participantes. Esta metodologia permite adquirir conocimientosy habilidades para desarrollar
con mayor seguridad su rol de cuidador/a, contribuyendo también a su bienestar, previniendo pro-
blemas de salud que se deriven.

Se priorizaran los recursos comunitarios para facilitar la continuidad en el apoyo a las personas cuida-
dorasy dar estabilidad a los resultados obtenidos con el programa.

La poblacién participante debera incluir a las personas cuidadoras mediante la iniciativa propia de
los mismos, a través de asociaciones, informacion entre iguales, a través de los propios participantes,
captacion activa de los profesionales sociosanitarios, favoreciendo la difusién del programa en la
comunidad. Esta captacién debe llegar a aquellas personas que mas lo necesiten. A fin de facilitar
la participacion en el programa, el apoyo de las asociaciones puede ser importante, para cuidar a las
personas dependientes mientras las personas cuidadoras asisten a la formacion.
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El abordaje de los temas a tratar sera en base a las necesidades expresadas por las personas cuida-
doras en la entrevista de captacion.

Recursos humanos:

Equipo multidisciplinar del centro de salud, gestoras de casos, personas cuidadoras, profesionales
de otros ambitos sanitarios y sociales, asociaciones ciudadanas, ayuntamiento y aquellas que por los
objetivos fijados pueden considerarse de interés.

Recursos materiales:

Espacios fisicos para el desarrollo del programa, equipamiento de mobiliario del espacio, ordena-
dor, proyector, material de papeleria, material de divulgacion (carteles, folletos), material de apoyo
(fotocopias, tripticos), consentimiento informado para grabar dinamicas grupales en caso necesario,
certificado de asistencia, cuestionarios de evaluacién (pre-test y post-test) para valorar la evolucién
de las personas participantes, material para demostraciones practicas.

Método didactico: Taller formativo y participativo, a través de dinamicas grupales.

- La idea que debe estar presente en todas las sesiones que disefiemos es que la persona
cuidadora finalice el taller con el mensaje claro y reforzado de que debe cuidarse para des-
empefiar mejor su rol de cuidador/a.

N° participantes: entre 10-15 participantes.

- N° sesiones/talleres: 7 sesiones, con una periodicidad semanal y una duracién por sesién
entre 90 y 120 minutos. El nUmero de estas sesiones grupales es orientativo y abierta su
ampliacion o reduccion en funcién de las necesidades percibidas y expresadas por el grupo
de personas cuidadoras.

Es recomendable que, una vez finalizadas las sesiones, se realice cada 6 meses una sesién
para compartir experiencias y evaluar la percepcién en la mejora de la salud y bienestar de
las personas participantes

Profesionales participantes: Ademas de los profesionales del equipo de los centros de sa-
lud, es interesante que la participacién se extienda a otros profesionales del &mbito comu-
nitario (del barrio, municipio, asociaciones, poblacién, etc.).

Los roles de los profesionales son los siguientes:

presentara a la perso-
na facilitadora de la sesidon o ponente y a quien ejerce la funcién de observador. Es el hilo
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conductor de las sesiones y responsable de todos los temas que se abordan en las mismas,
ademas de facilitar la comunicaciéon entre los miembros del grupo, ayudando a crear un
ambiente Util para el aprendizaje. Explica los objetivos y metodologia del programa y de
las sesiones, coordina la dinamica: turnos de palabra, tiempos de las sesiones, reconduce la
sesidn cuando es necesario, fomenta la participacién, es responsable de que las sesiones se
desarrollen respetando los sentimientos y creencias de cada participante, que se respeten
los silencios, etc. Se encarga de cumplimentar los registros, de la evaluacién de las sesiones,
de realizar la memoria del programa y archivarlo. Se recomienda que sea la misma persona
durante todas las sesiones.

tomara nota de lo que acontece en la sesidn, sin interferir
en el grupo y respetando las palabras utilizadas por las personas participantes, con el obje-
tivo de analizar y evaluar, junto con la persona coordinadora, la sesion y la participacion de
las personas cuidadoras, a fin de mejorar el desarrollo de las siguientes sesiones y conseguir
la participacion activa de los componentes del grupo. Ademas, colabora en la evaluacién de
todas las sesiones del programa una vez finalizadas estas. Se recomienda que sea la misma
persona durante todas las sesiones.

Profesional que se encarga de la exposicion de un tema, promoviendo la partici-
pacion activa de los asistentes, con el objetivo de propiciar un cambio conductual positivo
para mejorar la salud y bienestar de la persona cuidadora.

- Se pueden dar varias situaciones:
La misma persona asume el papel de la coordinacion, observacion y ponencia.

- La persona que dinamiza la sesidén también asume la ponencia del tema a tratar y otra
persona es quien observa.

- Las intervenciones se distribuyen entre varios profesionales, donde cada cual asume un
rol distinto: la coordinacién o dinamizacién de los temas y sesiones, la observacién de la
sesion o la ponencia de un tema.

Es importante la participacion de las personas cuidadoras que han tenido experiencias positivas en
sesiones anteriores , para que puedan compartir sus vivencias y favorecer asi el aprendizaje entre
iguales.

Se fomentara la facilidad y adaptacion del horario para la realizacién de la formacién por los partici-
pantes.

Los contenidos y dinamicas que se consideren oportunos para cada sesiéon se disefiaran con
la premisa de priorizar la participacion y exposicién de pensamientos, sentimientos, dificul-
tades o experiencias personales, poder hablar y sentirse escuchados. Se intentara adaptar el
contenido y orientacidn de los talleres de acuerdo con las caracteristicas propias del grupo
y expectativas de este (ANEXO 1).
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Los aspectos que se deben trabajar durante el desarrollo de las diferentes sesiones son: apo-
yo emocional, entrenamiento de la asertividad, potenciar la autoestima, escucha activa me-
diante dindmicas de grupo, técnicas de relajacion, musicoterapia, educacidon sanitaria, etc.

Estructura: Titulo de la sesidn, objetivos, contenido, profesional, anexos.

- En la primera sesién se presentaran todos los participantes y se estableceran las normas
gue van a seguirse dentro del grupo, y ademas en cada sesion/taller se dara la bienveniday
se presentara a las personas dinamizadoras de la sesion.

- Cada sesién comprende diferentes actividades:
En el inicio de cada sesién hacer un repaso de lo visto en la anterior sesién realizada

En la primera parte de cada sesion (excepto en la sesidon 1), se dedicaran unos minutos
al tema correspondiente de cada jornada que se desarrollara durante 40 minutos, par-
tiendo y volviendo siempre a sus experiencias como persona cuidadora. Es posible que
en alguna sesién queden contenidos sin exponer debido a las caracteristicas del grupo
y lo que desee compartir éste, recogiéndolo en la siguiente, de ahi la importancia de la
funcién del dinamizador.

Al final de cada sesién el facilitador hara una recapitulacién de las conclusiones de lo
aprendido, reforzard los logros y animara a practicar en nuevas situaciones (actividades
vivenciales).

A continuacion, se detalla la evaluacion minima a realizar, disefiada para recopilar y analizar infor-
macién sobre la estructura, el proceso y los resultados de la actividad. Para la recogida de datos
cuantitativos, se incluyen indicadores y escalas validadas, mientras que para los datos cualitativos se
propone la realizacién de un grupo focal.

Se recomienda evaluar siempre las actividades realizadas para medir su impacto, mejorar su efectivi-
dad y optimizar el uso de recursos.

Cuantitativo:
1. NUmero de cuidadoras/es que participan en los talleres/poblacién cronicidad 3 de la ZBS.

2. NUmero de personas cuidadoras que asisten a 5 0 mas sesiones/nimero de personas cui-
dadoras que inician la actividad.
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3. NUmero de grupos de apoyo mutuo creados/nimero de ediciones de la actividad (anual).
4. NUmero de personas que participan en el grupo de apoyo mutuo a los 6 meses.

5. Numero de profesionales del equipo de atencidon primaria que participan (en la captacion,
derivacion y/o dinamizacion sesiones/ Nimero de profesionales del EAP

6. NUumero y descripcion de sectores que participan en la actividad.

7. NUmero de personas remitidas desde el centro de salud con respecto al total de las perso-
nas participantes.

Cualitativo (Evaluacion por grupos focales)

La evaluaciéon de la actividad se realizard a través de un grupo focal conformado por los
mismos miembros del grupo promotor. De este modo, seran ellos quienes, mediante el dia-
logo y la reflexién conjunta, analicen cualitativamente distintos aspectos del programa. Se
propone evaluar los siguientes aspectos:

- Disponibilidad y adecuacién de los espacios para la realizacion de la actividad (seguridad,
accesibilidad, senalizacién).
- Recursos materiales y humanos disponibles.

- Nivel de implicacién y coordinacién de los profesionales de salud y otros agentes comuni-
tarios.

- Accesibilidad del programa para diferentes grupos poblacionales (horarios, puntos de en-
cuentro, difusién de la iniciativa).

- Percepcion de las participantes sobre los beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales del pro-
grama.

- Calidad de la dindmica grupal y relaciones entre los participantes.

- Influencia del programa en la organizacién sanitaria u otras instituciones.

- Fortalecimiento de la relacién entre los profesionales y la comunidad a través de la iniciativa.
- Impacto en la visibilidad del centro de salud y su papel en la promocién de la salud.

- Plan de difusion

- Dificultades y elementos facilitadores para la implementacion de la actividad.

- Propuestas de mejora de la actividad.
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Los test que se relacionan en este apartado se utilizardn en la primera sesién para recoger informa-
cion inicial de las personas que participan en el programa y en la Gltima sesién para valorar si se ha
producido una mejora en cuanto a la situacion inicial. Estos mismos instrumentos se utilizardn en las
reuniones que se realicen cada seis meses con el fin de evaluar si la mejora se mantiene y progresa
de manera positiva en el tiempo.

- Test Zarit (ANEXO 2)
- Subescala Goldberg de ansiedad (ANEXO 3)

Mixto (cuanti-cualitativo)

- Cuestionario de valoracion del programa (ANEXO 7)

El registro de las sesiones, escalas de valoracioén, actividades, etc. se realizara en la historia
clinica electrénica de las personas cuidadoras participantes a través del sistema informatico
ABUCASIS.
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ANEXO 1: Contenido de las sesiones/talleres

SESION 1:
PRESENTACION DEL PROGRAMA Y DE LOS PARTICIPANTES

Durante el primer contacto entre las personas cuidadoras y las/los profesionales participantes se ex-
plicara la dindmica de las sesiones, asi como los compromisos a observar entre todas/os, facilitando
la exposicién de las cuestiones que preocupan a las personas cuidadoras.

Objetivos Contenido Profesional Anexos
v Considerar las v’ Técnicas de dindmica v Profesional v Contrato
necesidades de las grupal dinamizador confidencialidad y

personas cuidadoras asistencia

v" Elaborar la relacién de  v" Profesional observador

con el fin de seleccionar . .
materias consensuadas v’ Test de Zarit
y consensuar con ellas a tratar en las sesiones
los temas a tratar v/ Subescala de Goldgerg

v Explicar el programa, v/ Registro de asistencia
contenidos que se
van a tratar y sugerir
la dindmica de las
sesiones

v Preparacién de material
didactico: material
de papeleria, folletos,
ordenador, proyector,
material de apoyo

v Ronda de presentacién
v Ronda de sentimientos

v Lluvia de ideas
sobre aspectos que
les preocupan como
personas que cuidan a
otras

18



SESION 2:
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES ENFOCADO EN EL PROBLEMA Y LAS EMOCIONES.

En las distintas actividades se propone dar herramientas para el manejo de las situaciones que pue-
den producir estrés en las personas cuidadoras a partir del analisis y la reflexién.

Objetivos Contenido Profesional Anexos

v Explicar el v Presentacién de la v Personal dinamizador ~ v" Debriefing sobre
afrontamiento ersona dinamizadora . situacion cotidiana

. persor Y v Profesional observador .
focalizado en el participantes estresante por cuidado
roblema y las . a partir de anélisis d

probiema y v’ Recordar conclusiones P . © ¢
emociones y su grabacion

L. . de la sesion anterior
aplicacion a la vida v Dindrms
Dindmicas grupales:

diaria v/ Dindmicas grupales de
afrontamiento del estrés v" -Role-playing
v Técnica de relajacion v’ -Andlisis de casos

v’ -Simulacién
operativa

v Preparacién material
didéctico
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SESION 3:
EMPODERAMIENTO Y MEJORA DE LA COMUNICACION.

Durante la sesion se propone hacer consciente a la persona cuidadora de los aspectos positivos en
su relacién con la persona a la que cuida, reforzandolos y trabajando habilidades que mejoren la co-
municacion entre ambos.

Objetivos Contenido Profesional Anexos

v’ Reforzar la
autovaloracion y las
cualidades de los
participantes

v/ Basar la comunicacién
de los participantes en
la empatia, asertividad
y escucha activa

v’ Recordar conclusiones

de la sesion anterior

v Role-Playing enfocado

al empoderamiento de
las personas cuidadoras
aplicando el modelo
Pensamiento-Emocién-
Conducta

v’ Personal dinamizador

v’ Profesional simulador
de paciente

v’ Profesional simulador
de cuidador/a

v Preparacién de material
para registro de imagen

v’ Role Playing de
situaciones donde
se precise aplicar la
asertividad y escucha
activa

v' Aspectos positivos para
mejorar

v Técnica de relajacion
como cierre de la sesion
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SESION 4:
AUTOCUIDADOS: HIGIENE POSTURAL Y EJERCICIO FiSICO.

A'lo largo de la actividad se mostraran y llevaran a cabo ejercicios de movilizacién y transferencias
de personas con movilidad reducida, de manera que la persona cuidadora mantenga una correcta
higiene postural para prevenir dafios musculoesqueléticos.

Ademas se facilitara la realizaciéon de una tabla de ejercicios fisicos para la flexibilizacién y fortaleci-
miento de la persona cuidadora. Esto se puede contemplar en una segunda sesién de autocuidados

si no da tiempo en una sola.

Objetivos Contenido

v’ Recordar conclusiones
de la sesion anterior

v' Demostrar técnicas
de movilizacién y

transferencias . .
v’ Analizar video sobre

correcta higiene
postural y movilizacion
de pacientes

v' Demostrar una correcta
higiene postural

v Demostrar una
tabla de ejercicios
de flexibilizacion y
tonificacion

v Demostrar
practicamente
adquisicién de
técnicas correctas
de movilizacién y
transferencia

v" Sesién con una
tabla de ejercicios
de flexibilizacién y
tonificacion, dedicando
los dltimos minutos
para relajacion

Profesional

v’ Profesional
dinamizador

v’ Profesional observador

Anexos

v Preparacién material
didactico y para
actividades grupales

v Preparacién de material
para registro de imagen

v Material informativo
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SESION 5:
RECURSOS SOCIALES EXISTENTES EN LA COMUNIDAD COMO HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS.

Los profesionales informaran a las personas cuidadoras sobre las prestaciones y recursos sanitarios y
sociales existentes tanto en el dmbito publico como privado a su disposicién.

Objetivos Contenido Profesional Anexos
v Explicar las v’ Recordar conclusiones v Profesional v" Acuerdo/alianza con
prestaciones y recursos de la sesi6n anterior dinamizador instituciones extra-

sociales de los que
pueden disponer los
participantes en la

centro para desarrollar

v Exposicién participativa v Profesional observador .
actividades

de los recursos
v Preparacién material

comunidad a la que v/ Visita a organismos e
o didactico y para
pertenecen que pueden proximos con o
. ) . actividades grupales
facilitar cambios en la competencias
conducta v’ Material informativo

v’ Técnica de relajacion

. . sobre prestaciones
como cierre de la sesion

y recursos sociales
existentes
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SESION 6:
ACTIVIDADES FORMATIVAS RELACIONADAS
CON EL CUIDADO DIARIO HACIA LAS PERSONAS DEPENDIENTES
(Adaptadas a las necesidades sentidas y demandadas por los/las participantes)

Los profesionales instruirdn a las personas cuidadoras para que intenten ajustar las necesidades de
la persona cuidada con las capacidades y recursos de la cuidadora evitando sentimientos negativos.

Objetivos Contenido Profesional
v Orientar en v’ Recordar conclusiones v Profesional v Preparacién material
conocimientos sesion anterior dinamizador didactico y para
habilidades . S . actividades grupales
y v/ Exposicion participativa v Profesional observador grup

relacionadas con

.. . demostrativa v’ Materiales informativos
actividades de la vida y
diaria v’ Dindmicas grupales v’ Role-playing
v Orientar en v Simulacién operativa
conocimientos y YR .
. onda de sentimientos
habilidades sobre

problemas especificos

v’ Compartir experiencias
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SESION 7:
LOGROS ADQUIRIDOS, CONCLUSION Y CIERRE

A modo de conclusién, durante la sesién se facilitara la exposicion por las personas cuidadoras, de los
logros conseguidos, ensefanzas aprendidas y qué se llevan del trabajo en el grupo.

Objetivos Contenido Profesional Anexos
v/ Valorar y evaluar v’ Recordar v Profesional v Test de Zarit
actividades realizadas cor%cilus10ne.s de la dinamizador v Subescala de Goldgerg
en el programa sesion anterior .
v’ Profesional L
. v Preparacién para el desarrollo de la
v' Puesta en comin observador )
9 sesion
de valoracion y
evaluacion de los v/ Registro de asistencia

logros adquiridos
con el programa

v Cumplimentacién
cuestionarios (Test
Zarit, SF-36)

v Técnica de
relajacién como
cierre de la sesion

24



ANEXO 2: Test de Zarit

Disponible en Abucasis, se puede consultar en:

- Escalas e instrumentos para la valoracion en atencion domiciliaria. Valencia: Generalitat
Valenciana. Conselleria de Sanitat, 2004.
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ANEXO 3: Escala de ansiedad y depresiéon de Goldberg (Eadg). Subescala de ansiedad

Disponible en Abucasis, se puede consultar en:

- Escalas e instrumentos para la valoracion en atencion domiciliaria. Valencia: Generalitat
Valenciana. Conselleria de Sanitat, 2004.
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ANEXO 4: Técnicas de dindmicas de grupo

Se pueden consultar en:

- “Orientaciones didacticas para la accién comunitaria”. Gobierno de Espafa. Ministerio de
Sanidad. Autores: Edith Pérez Alonao, Rafael Cofifio, Daniel Garcia Blanco, Mariano Hernan
Garcia

. Técnicas de dindmica de grupo. Pep Vivas i Elias. P09/80542/00398. Universitat Oberta de
Cataluya.
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ANEXO 5: Movilizacién y transferencia de las personas dependientes

Se puede consultar en:

- “Atencién integral a las personas cuidadoras de pacientes dependientes”. Servicio
Madrilefio de Salud. Direccién General de Atencion Primaria. Comunidad de Madrid.
https://fescueladesalud.comunidad.madrid/mod/resource/view.php?id=5535
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ANEXO 6: Introduccion, teorias y estilos del Debriefing

Se pueden consultar en:

- Roxane Gardner . “Introduction to debriefing”. Seminars in Perinatology. (2013 37 (3) 66-174)

- Cimadevilla-Calvo, Bonifacio & Diaz-Guio, Andrés. “Educacién Basada en Simulaciéon-De-

briefing sus bondades y dificultades.” Revista Latinoamericana de Simulacién Clinica. (2019
(1) 95-103).

- Maestre, José M. & Rudolph, Jenny W. “Teorias y estilos de debriefing: el método con buen

juicio como herramienta de evaluacion formativa en salud.” Revista Espafiola de Cardiolo-
gia. (2015 68 (4) 282-285).
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ANEXO 7: Cuestionario de valoracién del programa

A continuacion, le planteamos una serie de preguntas en torno a su experiencia en estos
talleres. Este cuestionario es ANONIMO. Conteste con sinceridad para ayudarnos a mejorar.

Centro Salud: Fecha:

¢Qué opina del lugar donde hemos hecho las reuniones?
Muy adecuado |:| Adecuado |:| Poco adecuado |:|

¢ Por qué motivo?

El material ofrecido le ha parecido Muy adecuadol:l Adecuado I:l Poco adecuado I:l

El horario le ha parecido Muy adecuadol:l Adecuado I:l Poco adecuado I:l

La duracién de este programa le ha parecido  Corta I:l

Adecuado |:| Larga |:|

¢Cree que va a poder aplicar lo que ha aprendido en su vida diaria?

Nada Casi nada Algo Bastante Mucho
(0) (1) (2) (3) (4)

¢Cudles de los temas trabajados en los talleres le han resultado mas utiles?

¢Hay algun tema que le preocupa en estos momentos y que le gustaria que se hubiese
tratado en este grupo?

Nol:l Sil:l cCual?

¢Le recomendaria esta actividad a otras personas cuidadoras conocidas?

sil ] No[ ]

¢Qué cosas destacaria que ha aprendido tras la realizacién de los talleres?

Puntuie su grado de satisfacciéon con la actividad (ponga un circulo en la respuesta que
considere correcta):

Muy malo
(0)

Malo
(1)

Aceptable
(2)

Bueno

(3)

Muy bueno
(4)
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE
EDUCACION PARA LA SALUD GRUPAL

8 ettt ettt e e et ettt ee e e eeeenneeen
CON DN ot senseassans , CON DOMICHIO et saeen ,
[ aYat=] 1o F= T For OO (@ = ProvinCia ... ,
Teléfono de contacto: ... COrre0 lECTIONICO: .ot seeen
DECLARA:

He sido informado/a por una persona profesional del programa de sus objetivos y de las ca-
racteristicas de las actividades que se llevan a cabo. Consiento voluntariamente participar en
dicho programa.

Estoy capacitado/a para la realizacién del programa.

Me comprometo a cumplir las indicaciones e instrucciones del personal que coordina la activi-
dad, asi como a mantener actitudes respetuosas con el resto de los compafieros y companeras.

Me comprometo a acudir a la totalidad, o a la mayoria de las sesiones planificadas.

Doy mi consentimiento para el tratamiento de datos clinicos pertenecientes a la historia clinica
de salud, con el fin de contribuir a la adecuada gestidn, seguimiento y evaluacién del progra-
ma. Doy mi consentimiento para el tratamiento de imagenes realizadas durante la actividad.

Informacion basica sobre tratamiento y proteccién de datos personales: El tratamiento de
datos personales se efectuara de conformidad con el Reglamento General de Proteccién de
Datos (Reglamento (UE) 2016/679) y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Se podran ejercer los derechos de ac-
ceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicién en cualquier
momento.

Fecha:

Fdo.:

(Nombre, apellidos y firma)
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