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Cuidar
    de una persona o familiar dependiente, a pesar de que puede ser
    una
    tarea grata, no deja de tener consecuencias sobre la vida del
    cuidador: cambios en las relaciones familiares, en el trabajo y
    en la
    situación económica, pérdida de tiempo de ocio y déficit en sus
    relaciones sociales, entre otras. De la misma manera, también
    afecta
    al estado de ánimo e, incluso, a la propia salud. Hay diversos
    estudios que aseguran que las personas cuidadoras tienen peor
    salud,
    acuden más al médico y, además, tardan más en recuperarse de
    las
    enfermedades. En la sociedad actual, el aumento de la población
    anciana y su creciente longevidad hace que muchas personas
    cuiden de
    un familiar dependiente. A pesar de que esta dedicación puede
    ser
    muy satisfactoria, también puede resultar una labor muy
    cansada,
    difícil e, incluso, generadora de altos niveles de estrés que
    pueden acarrear graves consecuencias en la salud del cuidador. 
    Cuidar de una persona o familiar dependiente tiene
    repercusiones
    sobre la calidad de vida y la salud del cuidador. El aumento de
    la 
    

      
esperanza
      de vida
     y el crecimiento del grupo de población a
    partir de los 80 años, sumado al incremento del número de
    personas
    de todas las edades que sufren algún tipo de deficiencia o
    discapacidad por enfermedad o accidente, hacen que engrose la
    cifra
    de personas con algún grado de dependencia que necesiten el
    cuidado
    de otras personas 
  






 








 









  

    
Diversas
    investigaciones esbozan el perfil de la mujer cuidadora: es un
    familiar directo de la persona dependiente, no tiene empleo y
    también
    es responsable de las tareas domésticas, tiene un bajo nivel
    educativo y es de clase social baja. Otras muchas se ven
    obligadas a
    tener que abandonar su trabajo por la imposibilidad de
    compaginar las
    ocupaciones familiares con las profesionales.
  






  

    
La sobrecarga y
    el estrés derivado de de proporcionar cuidados durante
    largo tiempo a una persona dependiente o con discapacidad
    afecta a su
    calidad de vida y al estado general de salud. Estas
    consecuencias se
    han estudiado de forma extensa. El gasto de energía y el tiempo
    que
    se invierte en ello provoca cansancio, disminución del tiempo
    de ocio, abandono de las relaciones sociales, sentimiento de
    depresión, deterioro de la propia salud, abandono del trabajo,
    problemas económicos, menos tiempo para cuidar a los otros
    miembros
    de la familia y a uno mismo, entre otros.
  





 









  

    
Por
    eso, las personas o familias con personas dependientes a su
    cargo necesitan soporte emocional y hacer un alto en el camino
    para recuperar fuerzas. Para evitar los efectos de cuidar a
    otra
    persona y hacerlo con calidad, es fundamental cuidarse uno
    mismo
    en todas las vertientes: física, psicológica y emocionalmente.
    Y
    para ello es importante tener en cuenta aspectos como delegar
    tareas
    y no intentar asumir toda la responsabilidad del cuidado;
    aceptar
    cualquier ayuda; conocer y admitir las propias limitaciones y,
    así,
    evitar frustraciones; poner límites en el cuidado de la
    persona; y
    cuidar la propia salud y bienestar, entre otros.
  






  

    
Para
    prevenir situaciones 
    
in extremis
    
,
    lo más idóneo es pedir ayuda con el objetivo de aliviar
    la carga que supone la atención integral de un familiar o
    persona
    dependiente, ya sea a otros miembros de la familia o a la
    comunidad.
    En esta última hay disponibles servicios, públicos y privados,
    que
    se coordinan con el área de salud y se gestionan desde los
    servicios
    sociales del municipio o de la comunidad autónoma de la persona
    solicitante. Desde atención domiciliaria, asociaciones de ayuda
    mutua, programas de respiro familiar o de vacaciones con apoyo,
    hasta
    ayudas de carácter técnico, material o económico son algunas de
    ellas. Un problema relacionado con el cuidado de larga duración
    a la
    persona dependiente -en instituciones o en la esfera doméstica-
    es
    el maltrato. Y en el hogar la figura maltratadora habitual de
    la
    persona dependiente es la pareja o los hijos (entre el 50% y el
    60%
    de los casos). En España, diversos estudios estiman su
    incidencia
    entre el 4,5% y el 12%, es posible que entre cinco y siete de
    cada
    ocho casos de maltrato no se detecten y que, en muchos casos,
    son las
    propias víctimas quienes lo esconden, por lo que los
    porcentajes
    podrían ser muy superiores.
  






  

    
El
    estrés y la sobrecarga derivada de cuidar a una persona
    dependiente
    -sobre todo si padece algún trastorno emocional o psíquico-,
    los
    problemas familiares y económicos, además de los antecedentes
    psicopatológicos y de violencia familiar del responsable del
    cuidado, son algunas de las circunstancias asociadas al
    maltrato.
    Suele producirse por negligencia o abandono y es habitual que
    una
    persona sufra más de un tipo de malos tratos.
  





 











  

    
Un
    buen cuidador debe tener conocimientos de atención sanitaria y
    saber
    reaccionar ante situaciones de emergencia, pero sobre todo ser
    paciente y empático. Acudir a las citas médicas con ellos,
    estar
    pendiente de sus comidas y medicación, limpiarles la casa,
    acompañarlos y estimularlos… No todo el mundo tiene tiempo para
    atender a sus familiares ancianos, y necesita recurrir a la
    asistencia de un cuidador. ¿En qué hay que fijarse para no
    equivocarse en la elección? Cuidar a una persona mayor es un
    trabajo
    agotador, que requiere altas dosis de cariño y paciencia,
    además de un mínimo conocimiento en atención sanitaria,
    responsabilidad y capacidad de reacción ante situaciones de
    emergencia.  
  






 











  

    
Conforme
    van cumpliendo años, muchas necesitan unos cuidados y una
    atención
    que su familia no siempre puede o sabe darles, por lo que
    encontrar
    cuidador se convierte para algunos en la solución idónea para
    su
    familiar anciano. Hay diversas opciones a las que se puede
    recurrir:
  



  
	



        

  

    
Particulares. Los
            servicios de estos cuidadores se conocen, generalmente,
    por el “boca
            a boca” entre familiares y conocidos. Las referencias
    en este caso
            son muy cercanas y se pueden constatar, por lo que es
    una
            opción muy extendida.
  


        

  
	



        

  

    
Empresas. Cada
            vez hay más empresas dedicadas a facilitar cuidadores a
    las
            familias que necesiten este servicio. Cuentan con
    profesionales que,
            además de tener “conocimiento en geriatría o
    enfermería, son
            muy empáticas y con dilatada experiencia”.
  


        

  
	

        

  

    

      
Voluntarios. La
              Asociación Española contra el Cáncer, Cáritas o la
      Obra Social
              de algunas empresas están muy presentes en el ámbito
      de los
              cuidados paliativos y la atención a los ancianos
      enfermos, con
              voluntarios. No son una solución para cubrir una
      amplia franja
              horaria, ni para todos los casos, pero pueden
      resultar un alivio y
              reducir las horas que hay que pagar a un cuidador,
      sabiendo que el
              familiar estará bien atendido. Para saber si puedes
      acogerte a una
              de estas opciones, lo más eficaz es contactar con
      estas
              asociaciones y exponer tu caso concreto.
    
  









 











  

    

      
Para
      buscar —y encontrar— el cuidador adecuado resulta
      fundamental tener en cuenta el estado físico y mental del
      anciano y sus necesidades. No es igual ayudar a limpiar la
      casa y
      pasear un rato, que tener que asear, curar y dar de comer a
      una
      persona encamada o atender a 
      

        

          
ancianos
          con algún deterioro cognitivo
        
      
      
.
      Cuando se cuida a una persona, además, «se deben respetar sus
      valores, costumbres, creencias y preferencias, respetando y
      promoviendo su autonomía y evitando situaciones de
      sobreprotección».
    
  






  

    
Así,
    el grado de dependencia, las horas que necesite ser atendido y
    —muy
    importante— el carácter del anciano deben ser cuestiones
    esenciales al abordar la búsqueda de cuidador. Sea cual sea la
    opción escogida, hay que exponer con claridad a la persona
    contratada qué servicios se requerirán de ella y su grado de
    responsabilidad en la atención al mayor.
  






  

    
¿Qué
    cualidades debo buscar en el cuidador?
  






  

    
Para
    no equivocarte a la hora de elegir un cuidador para un anciano,
    es
    importante que reúna todas o la mayor parte de estas
    cualidades:
  



  
	



        

  

    
Conocimientos
            sanitarios. En las empresas ofrecen personas con
    conocimientos
            en el área sanitaria (o ellas les brindan formación),
    como
            profesionales vinculados a la geriatría, la enfermería,
    etc. Sin
            embargo, aunque conviene que el cuidador tenga
    formación en este
            área, no es preciso tener conocimientos muy elevados,
    ya que
            nuestro sistema sanitario ofrece el servicio de
    enfermeros a
            domicilio cuando el anciano tiene necesidades
    específicas (curas de
            escaras, control de la medicación, analíticas…).
  


        

  
	

        

  

    

      
Responsabilidad. Por
              regla general los ancianos toman medicación, tienen
      
      

        
dietas
                específicas,
      
      
 citas
              médicas… Su cuidador debe estar al tanto para cumplir
      al
              milímetro las instrucciones y ser plenamente
      consciente de que un
              descuido puede resultar fatal.
    
  


        

  
	



        

  

    
Capacidad
            de reacción ante las emergencias. Los ancianos pueden
    sufrir
            caídas, accidentes domésticos, atragantamientos… o
    situaciones
            aún peores en caso de estar enfermos. Es imprescindible
    que su
            cuidador sea capaz de detectar una emergencia y actuar
    con serenidad
            y eficacia si llega el momento.
  


        

  
	



        

  

    
Paciencia. Las
            personas mayores pueden llegar a resultar muy cansadas
    pues son
            repetitivas, se vuelven cada vez más maniáticas y,
    además, lo
            habitual es que no progresen y mejoren, sino al
    contrario. En casos
            graves, ni siquiera son conscientes de sus acciones o
    palabras. Es
            imprescindible que un cuidador de ancianos sea una
    persona paciente.
  


        

  
	



        

  

    
Empatía. «Es
            una de las cualidades esenciales que debe tener el
    cuidador», ¡
            pues algunos ancianos son complicados y pasan
    situaciones dolorosas,
            difíciles… Una persona capaz de ponerse en su lugar,
    aunque a
            veces sea difícil, es el perfecto cuidador. Además, un
    cuidador
            debe ser cariñoso, respetuoso, amable…
  


        

  
	



        

  

    
Flexibilidad. La
            situación de una persona mayor es cambiante (más aún si
    tiene
            alguna patología), por lo que su «capacidad de
    adaptación a los
            cambios en las necesidades de la persona a la que cuida
    es una
            cualidad imprescindible».
  


        

  
	



        

  

    
Buena
            presencia. Como en cualquier trabajo, la higiene
    personal, un
            atuendo sin estridencias y el saber estar son
    cualidades
            importantes.
  


        

  
	



        

  

    
Fuerza
            física. En los casos en que sea necesario levantar al
    anciano,
            asearle, cambiar pañales o de postura a personas muy
    gruesas o de
            cierta envergadura es muy conveniente que, para evitar
    caídas,
            etc., el cuidador tenga cierta fortaleza física.
  


        






  
	



                        

  

    
¡Muy
                            importante! Referencias y período de
    prueba
  


                



        





  

    
En
    el momento de buscar un cuidador para un anciano, las prisas
    juegan
    en tu contra. Nunca conviene precipitarse, y antes de contratar
    a una persona que se encargue de tu familiar es importante
    tener
    referencias, tanto si recurrimos a una empresa como a un
    cuidador
    particular. Lo más recomendable es que siempre vengan avalados
    por experiencias anteriores satisfactorias.
  





 











  

    
¿Crees
    tener al candidato perfecto tras haber mantenido una entrevista
    personal? Es el momento decisivo: presentar a anciano y
    cuidador. Conviene establecer un período de prueba, que es
    donde realmente se ve si hay conexión entre ambos (si las
    capacidades mentales del anciano no están mermadas). «Es uno de
    los
    aspectos fundamentales para que la relación llegue a buen
    puerto”.
    Además, durante el período de prueba podrás comprobar si el
    anciano está limpio, hidratado, relajado, etc.; condiciones que
    te
    ayudarán a tomar una decisión. ¿Cuánto pueden costar estos
    servicios? La horquilla es muy amplia, aunque no resultan
    servicios
    baratos para una familia de ingresos medios, ya que oscilan
    entre 800 y 1.500 euros mensuales, siendo más caro en las
    grandes capitales que en localidades pequeñas.
  






  

    
La
    tarifa media de un cuidador es de 20 euros la hora (dos horas
    al día
    saldría por unos 800 euros al mes). Si el cuidador trabaja como
    interno (vive en la casa y trabaja de lunes a viernes), el
    mínimo
    que cobran ronda 700-800 euros al mes, a lo que se añade su
    manutención y alojamiento. Además, hay que pagar la Seguridad
    Social del trabajador.
  






  

    
Si
    decides recurrir a los servicios de un cuidador para atender a
    tus
    familiares ancianos, sea a través de una empresa o un
    particular,
    hay otra cuestión importante: debes firmar un contrato. En él
    deben aparecer con claridad los datos de empleador y empleado,
    el
    importe que se pagará por los servicios prestados, así como las
    horas o los días de trabajo y, si es posible, especificar sus
    funciones.
  





 










 











  

    
No
    siempre es posible recurrir a un cuidador externo a la familia.
    De
    hecho, “los cuidados se dispensan mayoritariamente en el ámbito
    familiar no remunerado, hasta en las tres cuartas partes de los
    casos”. Si no te queda más remedio que atender a tu familiar
    anciano, debes tener en cuenta que no es una situación
    transitoria
    (y desconoces cuánto tiempo tendrás que serlo), “es
    esencial formarse, planificarse y prepararse para poder
    desarrollar su función en las mejores condiciones”. De este
    modo
    se garantiza la calidad de los cuidados de la persona en
    situación de dependencia y su continuidad, evitando
    institucionalizaciones no deseadas. 
  







  

    
El
    cuidador es aquella persona que, aunque no pertenece al mundo
    sanitario ni se ha formado como tal, es el responsable del
    cuidado
    del enfermo dependiente en el domicilio. La existencia del
    cuidador
    informal (según definición de la Organización Mundial de la
    Salud)
    es fundamental en nuestra sociedad, pero no está exenta de
    riesgos.
    En muchas ocasiones, a lo largo del proceso de la enfermedad,
    el
    cuidador siente que se queda sin fuerzas para seguir
    adelante.
  






  

    
En
    la actualidad y desde programas de atención domiciliaria se
    realizan
    tareas para disminuir el estrés que causa tener a cargo un
    paciente
    en el propio domicilio. Ya desde la primera visita, los
    profesionales
    de la salud identifican al que será el cuidador informal, sus
    capacidades, aptitudes y disponibilidades para hacer frente a
    esta
    situación que, además, tendrá una duración
    indeterminada.
  






  

    
Los
    profesionales ayudan al cuidador ofreciéndole toda la
    información
    necesaria para hacer frente a la situación global del paciente
    y a
    la evolución de la enfermedad. La información concreta da
    seguridad, evita visitas innecesarias a los servicios de
    urgencia y
    ayuda a tomar decisiones. Si el cuidador se siente parte del
    equipo
    en cuanto a la planificación de cuidados, se sentirá más
    apoyado,
    aumentará su autoestima y disminuirá su ansiedad.
  






  

    
También
    es importante el ofrecimiento de recursos en cuanto a ayudas
    disponibles relacionadas a centros de día, asistentes sociales,
    grupos de voluntariado y agrupaciones de afectados. En todo
    momento
    se facilita el contacto con los profesionales para la
    aclaración de
    dudas o problemas que puedan surgir en el día a día en el
    domicilio.
  






  

    
Recursos
    limitados
  






  

    
La
    dedicación exclusiva que invierten los cuidadores en sus
    familiares
    conlleva un sobreesfuerzo físico y mental de considerables
    proporciones, que al mismo tiempo alteran la vida en el aspecto
    emocional, laboral y social. Muchos cuidadores tienen la
    sensación
    de sentirse física y emocionalmente atrapados y en algunos
    casos,
    incluso aparecen sentimientos de culpabilidad si piensan en
    ellos
    mismos. Estas percepciones, a la larga, pueden provocar
    claudicación,
    o lo que es lo mismo, incapacidad para seguir atendiendo a las
    demandas y necesidades del paciente.
  






  

    
Aunque
    hay situaciones que acaban en ingresos hay que rechazar
    sensaciones
    de culpabilidad y abandono
  






  

    
Entre
    los elementos que favorecen esta claudicación se encuentran no
    disponer de los recursos adecuados para dar los cuidados
    necesarios,
    preocupación excesiva por la enfermedad, sentimientos
    contradictorios por el hecho de abandonar otros roles (como
    esposa,
    madre o profesional), aparición de conflictos familiares o
    alteración de la relación cuidador-paciente por estrés o
    nerviosismo, entre otros.
  






  

    
Las
    señales de alarma van desde la aparición de sentimientos de
    tristeza, apatía, depresión o de encontrarse al límite de sus
    fuerzas, insomnio, pérdida de apetito o peso, irritación o
    aparición de somatizaciones (dolores de cabeza, estómago,
    palpitaciones…) y la consecuente automedicación.
  






  

    
Algunas
    soluciones
  






  

    
En
    las primeras etapas como cuidador, pocas personas están
    preparadas
    ni tampoco son conscientes de las responsabilidades que irán
    asumiendo. Dentro de lo posible y a partir del núcleo familiar
    sería
    necesario repartir las tareas con los otros miembros
    disponibles, de
    forma clara y precisando quién va a hacer qué. Esta decisión
    disminuye los conflictos y el estrés dentro de la
    familia.
  






  

    
Participar
    en los cuidados de una persona no autónoma significa perder
    parcelas
    de la propia vida cotidiana debido al gran tiempo que se debe
    emplear. Es común que los cuidadores se olviden de si mismos,
    dejando apartados aquellos aspectos importantes relacionados
    con sus
    propios intereses y necesidades como unidad funcional. Incluso
    se dan
    casos de abandono del trabajo para dedicar más atención al
    paciente. Es imprescindible, aunque dificultoso en determinadas
    ocasiones, que el cuidador siga manteniendo sus relaciones
    sociales y
    de ocio para fortalecer su bienestar emocional.
  






  

    
Desde
    el sistema sanitario se programan actividades que van
    encaminadas a
    evitar o disminuir el sobreesfuerzo del cuidador.
    Ocasionalmente se
    recurre a ingresos temporales del paciente para permitir al
    cuidador
    recuperarse física y psíquicamente. Es imprescindible que se
    preste
    apoyo para ayudar a expresar sus emociones y la posible
    frustración
    asociada al rol de cuidador. Igualmente, desde el equipo
    asistencial,
    y ante un caso de potencial claudicación, se procura distribuir
    las
    tareas entre los distintos familiares y si no es posible, se
    propone
    la presencia de una trabajadora familiar para que ayude en las
    tareas
    del hogar y del paciente.
  






  

    
Aún
    así, muchas situaciones de larga duración acaban en ingresos
    definitivos en centros geriátricos o sociosanitarios. Pero
    incluso
    en estos casos, es de suma importancia el tiempo que el
    paciente ha
    permanecido en su casa con la familia, y hay que aceptar el
    ingreso
    como una alternativa, rechazando cualquier tipo de sensación de
    culpabilidad y abandono.
  





 











  

    
Por
    tradición, la familia ha asumido una parte importante en los
    cuidados de las personas mayores, de pacientes con enfermedades
    crónicas incapacitantes, que viven o no, en el mismo domicilio.
    Pero
    dentro del núcleo familiar estas tareas nunca han estado
    repartidas
    de forma ecuánime entre sus miembros, el 82% de los cuidadores
    son
    mujeres. De este porcentaje, un 43% son las hijas, un 22% son
    esposas
    y aproximadamente el 8% son nueras del paciente. La edad media
    de las
    cuidadoras es de 52 años, aunque el 20% superan ampliamente la
    sesentena.
  





 









  

    
Además,
    el 60% de los cuidadores informales no comparte la tarea con
    otras
    personas, sean de la familia o no. La rotación familiar o
    sustitución del cuidador principal se da en muy pocos casos. La
    mayoría están casados, comparten domicilio con el paciente
    dependiente y tiene una percepción de prestar cuidados de forma
    permanente y continua. Por esta razón, la valoración sanitaria
    a
    domicilio de cualquier persona con algún tipo de discapacidad
    importante, física o psíquica, que requiera de ayuda de
    cuidadores,
    ha de incluir tanto la evaluación del propio paciente como de
    la
    persona encargada de su cuidado.
  






  

    
El
    aumento de la esperanza de vida y el consiguiente
    envejecimiento de
    la población, que va asociado a múltiples enfermedades crónicas
    e
    incapacitantes, y la reducción de la estancia hospitalaria son
    factores que determinan que uno de los servicios esenciales en
    cuanto
    a sanidad se refiere sea la atención sanitaria a domicilio. Y
    para
    que esta atención sea de calidad es necesario contar con la
    presencia del cuidador informal.
  





 









  

    
Cuidar
    a una persona dependiente puede ser una experiencia muy
    satisfactoria
    y enriquecedora, a la vez que cansada, difícil y solitaria. Los
    cuidadores realizan una tarea que muchas veces afecta de forma
    negativa en su salud física y psicológica, más aún cuando esta
    situación se prolonga en el tiempo. No obstante, mientras el
    foco de atención suele centrarse en la persona dependiente, el
    bienestar de los cuidadores queda muchas veces olvidado.
    
  






 









  

    
Ser
    cuidador de una persona dependiente, sea cual sea la patología
    que
    le acompañe, no es tarea fácil. esta carga no solo es física,
    sino
    también emocional, y se suele manifestar en forma de estrés,
    depresión, ansiedad y otros trastornos mentales. También
    manifiestan problemas sociales por la ausencia de tiempo libre
    y de
    vida personal propia y la absoluta disponibilidad. En general,
    dedican unas 7,2 horas diarias al cuidado de la persona
    dependiente,
    además, que entre los próximos 20 y 30 años se producirá un
    aumento importante de las personas afectadas por demencia, que
    se
    convertirá en un grave problema de salud pública. Por este
    motivo, proponen programas psicoeducativos, como «Educa-dem»,
    para que el cuidador pueda informarse sobre las demencias y
    aprender
    cómo afrontar situaciones complicadas y, sobre todo, cómo
    cuidarse
    uno mismo.
  





 









  

    

      
El autocuidado es,
      en concreto, un factor esencial: solo un buen 
      

        

          
estado
          de salud del cuidador
        
      
      
 permite
      realizar la tarea de manera efectiva y, sobre todo, a largo
      plazo. En
      general, la figura del cuidador es una mujer (familiar
      directa del
      enfermo) de unos 50 años, un 83% son mujeres y el 60% lo
      hacen sin
      ningún tipo de ayuda. También suele ser una tarea prolongada
      en el tiempo que exige reorganizar la vida familiar, laboral
      y
      social.
    
  






  

    
Algunos
    de los cambios que puede encontrarse el cuidador son:
  



  
	



        

  

    
Familiares:
            el cuidado de una persona dependiente puede producir
    conflictos en
            la familia, por desacuerdos en la atención o la poca
    implicación
            de los otros miembros.
  


        

  
	



        

  

    
Laborales:
            si el cuidador tiene un trabajo fuera de casa, suele
    experimentar un
            conflicto entre las tareas de cuidado y las
    obligaciones laborales;
            tiene la sensación de estar incumpliendo en ambos
    sitios. En
            algunos casos se ve obligado a dejar su ocupación, con
    los
            consecuentes problemas económicos e insatisfacción
    personal.
  


        

  
	



        

  

    
Sociales:
            poco a poco, el cuidador abandona las actividades que
    formaban parte
            de su vida social. El sentimiento de preocupación y
    culpabilidad
            por no estar en el domicilio, o el miedo a que pase
    algo mientras
            está ausente, hace que el círculo de amistades se
    reduzca y
            acentúa el sentimiento de soledad.
  


        

  
	



        

  

    
Emocionales:
            los cuidadores experimentan multitud de emociones,
    tanto positivas
            como negativas: incertidumbre por el futuro, el vacío
    después del
            fallecimiento o tener la sensación de que algunas cosas
    se podrían
            haber hecho mejor, entre otras.
  


        

  
	



        

  

    
Hábitos:
            el cuidador puede, de repente, aumentar el consumo de
    tabaco,
            alcohol o fármacos e, incluso, sufrir pérdida de
    apetito.
  










  

    

      
La
      persona a cargo de un paciente puede sufrir irritabilidad o
      enfado sin motivo aparente, apatía, nerviosismo, cambios de
      humor, 
      

        
tristeza
      
      
 por
      el gran esfuerzo físico y psíquico, somnolencia y bajo
      rendimiento
      general. Tener que responder a determinadas tareas y
      esfuerzos puede
      afectar también a todo su entorno: pueden tratar a otras
      personas de
      forma menos considerada y llegar a mostrar menos interés
      hacia el
      familiar,  en un 17% de los casos el cuidador comparte la
      atención del dependiente con otras tareas, como cuidar de los
      hijos,
      lo que provoca un mayor estrés y ansiedad. De hecho, dos de
      cada
      tres cuidadores sufren 
      

        

          
estrés
          o ansiedad
        
      
      
. 
    
  






 











  

    

      
Si
      el cuidador se encuentra en un buen estado de salud emocional
      y
      física, la persona cuidada se sentirá mucho mejor. Las
      personas
      cuidadoras deben ser conscientes de que la situación puede
      prolongarse durante años y, por tanto, hay que estar alerta a
      cualquier señal que indique sobrecarga o 
      

        
claudicación
      
      
.
      Ante esta coyuntura, hay que pedir ayuda cuanto antes;
      hacerlo no es
      signo de debilidad, sino una forma más de ayudar al
      enfermo.
    
  






  

    
Informarse
    y utilizar los servicios asistenciales de la comunidad
    (médicos,
    trabajadores sociales, psicólogos, profesionales de enfermería,
    voluntariado…), que pueden asesorar y ayudar en momentos
    difíciles,
    son algunas de las opciones. También es importante aprender a
    planificar y gestionar el tiempo, para evitar imprevistos y
    situaciones en las que uno puede sentirse desbordado. Expresar
    los
    pensamientos y emociones, aceptar los límites, gozar de los
    momentos
    de intimidad y con los amigos y tratar de establecer una buena
    comunicación con la persona que se cuida son otros elementos
    que
    ayudan a maximizar los elementos positivos de esta
    tarea.
  





 











  

    

      
El
      cuidador informal experimenta sensaciones positivas, como la
      satisfacción de cuidar a una persona allegada. Supone luchar
      por
      alguien por quien se siente cariño e interés. A veces, los
      cuidadores descubren cualidades en ellos mismos que hasta
      entonces no
      conocían y muchos sienten que han mejorado como personas. El
      hecho
      de cuidar puede crear una relación más próxima e íntima con
      la
      persona dependiente y ofrece la oportunidad de conocer
      aspectos
      desconocidos de su historia, aproxima al cuidador a la
      realidad del
      paciente y permite un contacto mucho más profundo y de
      calidad.
      Aceptar e integrar la experiencia de cuidar puede ser muy
      enriquecedor. 
    
  






 








 








 









  

    
Como
    especie tenemos mucho éxito. Desde 1950, hemos pasado de poco
    más
    de 2.000 millones de personas a casi 7.000 millones. Uno de los
    factores que más ha influido es la capacidad de ponernos en el
    lugar
    de los demás, es decir, la empatía. La evolución ha favorecido
    que
    seamos altruistas, aunque también estamos programados para
    preservarnos a nosotros mismos. Compartir tiempo con los demás,
    ocuparse de otros, no solo da felicidad, sino que es bueno para
    la
    salud. Muchas investigaciones relacionan altruismo con efectos
    beneficiosos sobre la salud. Hay una fuerte correlación entre
    bienestar, felicidad, salud y longevidad. Ayudar a los demás
    tiene
    recompensa. 
  






 








“

  
El
  altruismo es innato en los seres humanos”. Los estudios confirman
  que, tanto si tenemos más bienes materiales, como si nuestras
  experiencias son más vivenciales, el subidón de felicidad que
  sentimos es muy alto. La diferencia es que, tras una experiencia
  material, regresamos antes al nivel inicial de felicidad,
  mientras
  que tras una experiencia emocional, el nivel de felicidad sigue
  más
  alto durante más tiempo. Las personas que colaboran con ONG
  priman
  las relaciones frente a la acumulación de bienes.






  

    
Si
    las personas no tienen cubiertas sus necesidades básicas, el
    dinero
    influye mucho en la felicidad. En una escala de la felicidad,
    la
    gente sin hogar de Calculta alcanza un 2,9 sobre 7, mientras
    que un
    multimillonario norteamericano llega a un 5,8. Pero un inuit de
    Groenlandia y un masai de África son tan felices como los
    ciudadanos
    acomodados de Estados Unidos. Una vez que la persona no está en
    “modo supervivencia”, el dinero influye mucho menos que el amor
    en su escala de felicidad. De hecho, nuestros ingresos se han
    incrementado vertiginosamente en los países desarrollados, pero
    los
    niveles de felicidad se parecen todavía mucho a los anteriores
    a la
    Segunda Guerra Mundial. 
  






 









  

    
Una
    de cada tres personas se sienten orgullosas cuando ayudan y
    solo un
    14% se siente igual al hacerlo, que si no lo hace. Pero la
    naturaleza, en general, no fomenta ningún comportamiento sin
    recompensa. 
  






 









  

    
Las
    ONG pretenden explicar el valor de la solidaridad, recordar el
    poder
    constructivo de cada persona y lo que pueden hacer para
    incrementar
    su bienestar individual y social. Esta es una campaña de
    educación
    y reconocimiento social. Los estudios confirman que el
    reconocimiento
    es un aliciente para ayudar a los demás. Somos seres muy
    sociales y
    nos importa que nos reconozcan el esfuerzo. Donar tiempo y
    dinero
    implica una pérdida de comodidad y las personas aprecian la
    gratitud. Por ello, las ONG querían mostrar ese sentimiento a
    sus
    donantes. 
  






 






“

  

    
La
    ayuda no es un lujo, sino una necesidad mental y física”. Hay
    tres
    grandes razones. Primero, para que se active la capacidad de
    sentir
    por los demás, tenemos que prestar atención, pero la sociedad
    se
    dedica a distraernos con todo y la falta de tiempo es un enorme
    impedimento. En segundo lugar, la denominada “difusión de la
    responsabilidad” dificulta nuestra capacidad de conectar al
    pensar
    que “otro lo hará por mí”. Una tercera razón clásica
    argumenta que la inmensa mayoría de las personas amamos y
    ayudamos,
    pero solo dentro del clan, es decir, tendemos a ayudar a
    aquellos que
    percibimos como similares.
  





 









  

    
Cada
    persona sabe hasta qué punto puede colaborar, ¿pero acaso el
    dinero
    es lo único que cuenta? Yo creo que no. Empecemos a ver la
    ayuda de
    una forma mucho más amplia. La ayuda no es solo dar un poco de
    dinero todos los años, sino dar a los demás lo que necesitan,
    desde
    una actitud constructiva hasta fomentar un proyecto específico
    o
    donar tiempo. Esta es una oportunidad de crecer, de cambiar la
    forma
    de ayudar. Es una ocasión maravillosa para que la gente que no
    puede
    donar dinero se pregunte qué otras cosas puede donar. A mí se
    me
    ocurren mil. Es muy importante recordar que, en tiempos de
    crisis, en
    los que estamos viendo que los gobiernos no son la panacea, es
    fundamental despertar la capacidad de las personas para ayudar
    de
    forma activa. Nos necesitamos y cada día nos vamos a necesitar
    más
    porque somos muchos. 
  






 









  

    
La
    ayuda no es un lujo, sino una necesidad mental y física. Vivir
    de
    espaldas a lo que somos nos hace infelices. Del estudio se
    desprende
    que, cuanto menos ayudamos a los demás, más importancia damos
    al
    dinero. Es un mecanismo compensatorio porque los humanos
    necesitamos
    acumular muchas cosas materiales para mantener el nivel de
    satisfacción. Necesitamos motivarnos y buscamos una fuente de
    felicidad u otra. Pero es importante recordar que no hay una
    sola
    fuente de felicidad, sino muchas, y la única a la que no
    podemos
    renunciar es la capacidad de empatía y altruismo. 
  






 









  

    
Comunicarse
    eficientemente con los demás, con precisión y empatía y dejando
    un
    poso de imagen positiva ante nuestros interlocutores es uno de
    los
    cometidos clave en una vida en sociedad. Se trata de un proceso
    complejo, en el que debemos articular habilidades aprendidas y
    talentos naturales (como el dominio del lenguaje oral y
    gestual, el
    don de la oportunidad, la adecuada gestión de las emociones, el
    encanto personal…). Y en el que hemos de combinar la tolerancia
    necesaria para aceptar y entender al otro, con la capacidad de
    expresar nuestras opiniones o preferencias. Hay dos cosas que a
    muchas personas les resultan problemáticas o difíciles: una es
    de
    pedir o solicitar favores, y la otra, decir “no”. Centrándonos
    en esta última cuestión, dar respuestas negativas supone un
    esfuerzo, empeñados como estamos en caer bien, en resultar
    tolerantes, comprensivos, amables y diligentes. La timidez y el
    déficit de autoestima son problemas añadidos a la hora de decir
    que
    no.
  






  

    
      Todo
    empieza en la infancia
  






  

    
Entre
    las primeras actitudes que aprende un bebé, la de negarse, la
    de
    rebelarse ante sus padres, ocupa un lugar preferente. Oponerse
    es la
    mejor manera que el niño o niña tiene para afirmarse. Es una
    forma
    de marcar una diferencia entre ellos y el exterior, una defensa
    ante
    la sensación de invasión que perciben por el requerimiento
    constante que viene de su entorno. Con el paso de los años la
    estrategia de él no va remitiendo, aunque en la adolescencia
    recobra
    su fuerza y se erige casi en patrón de conducta.
  




  

    

      
Pero
      en la medida que el joven va asumiendo mayores cuotas de
      responsabilidad y autonomía, le resulta más difícil decir no.
      Comienzan a adquirir relevancia planteamientos como los de
      evitar
      problemas innecesarios y propiciar un buen ambiente con su
      entorno,
      caer bien a los demás, soslayar las discusiones… El problema
      surge
      cuando esta tendencia se consolida en exceso y, por timidez,
      comodidad o pragmatismo se convierte en hábito.
    
  






  

    
Ser
    incapaces de decir “no” equivale a hacernos daño
  






  

    
Hay
    que diferenciar entre no contrariar a nuestros interlocutores
    porque
    coincidimos con sus propuestas, opiniones o planteamientos y
    entre
    hacerlo por sistema, siempre y en cualquier circunstancia. Si
    no
    manifestamos nuestro desacuerdo cuando discrepamos en
    cuestiones
    importantes, o si hacemos lo que consideramos inapropiado o lo
    que
    resulta perjudicial para nuestros intereses, anteponemos las
    necesidades, opiniones o deseos de los demás a los nuestros.
    Esto
    puede causarnos, además de los previsibles perjuicios de índole
    práctica, problemas de autoestima, y puede trasmitir de
    nosotros una
    imagen de personas con poco criterio.
  






  

    
Tras
    esta conducta complaciente puede hallarse la creencia de que
    llevar
    la contraria o no aceptar tareas que consideramos incorrectas o
    que
    no nos corresponden conduce a que se nos vea (o nos veamos)
    como
    egoístas. Muchos piensan que eso es casi lo peor que les pueden
    llamar, hasta tal punto tienen asumido que la generosidad, la
    compasión, la empatía y la incondicionalidad son atributos
    positivos, y del todo contrapuestos al egoísmo natural -y hasta
    cierto punto, lógico- de las personas.
  






  

    
      ¿Por
    qué el miedo a decir no?
  






  

    
Algunas
    personas sufren cada vez que se han de negar a algo, bien sea
    por
    miedo a defraudar las expectativas de otros, bien por temor a
    no dar
    “la talla” o a no saber argumentar su negativa, o por simple
    pereza y comodidad. Se trata, en definitiva, del miedo a no ser
    valorados y queridos. Nuestra necesidad de ser valorados,
    atendidos y
    tenidos en cuenta, puede llevarnos -desde el espejismo que crea
    una
    autoestima poco asentada- a mostrar una constante
    disponibilidad a
    todo, lo que nos sume en una dependencia no sólo de los demás,
    sino
    de esa imagen desde la que actuamos, dejando de ejercer nuestro
    derecho a decir “no”. Esa dependencia dificulta nuestra
    evolución
    personal, dinamita nuestra autoestima e imposibilita el libre
    ejercicio de la responsabilidad que propicia unas saludables y
    equilibradas relaciones de interdependencia con los demás, en
    las
    que decimos “sí” cuando lo consideramos adecuado y en las que
    mantenemos vigente la posibilidad a decir “no”.
  






  

    
      La
    fuerza del sí
  






  

    
Un
    “no” a secas resulta demasiado expeditivo; después del “no”
    conviene decir “sí”, aunque sea a la postura contraria de la de
    nuestro interlocutor, proporcionando alternativas, exponiendo y
    defendiendo nuestros argumentos con convicción y firmeza pero
    eso
    sí, sin herir ni menospreciar a nadie. Y esto sólo es posible
    si
    previamente sabemos decir “no” sin sentirnos culpables por
    ello.
  






  

    
Cuando
    queremos decir “no” y, sin embargo, decimos “sí”, estamos
    devaluando nuestro “sí”, ya que, de puro rutinario, lo hemos
    despojado de su verdadero valor. Y devaluar nuestra afirmación
    es
    hacerlo con nuestro crédito como personas que sienten, piensan
    y
    tienen criterio propio. Equivale a devaluarnos ante los demás y
    ante
    nosotros mismos.
  






  

    
Hemos
    de buscar un equilibrio que nos permita ser tolerantes y
    comprensivos, pero siempre habilitando un espacio para expresar
    nuestros matices o discrepancias. Si cedemos siempre, nos
    estamos
    haciendo daño. Si no somos capaces de decir “no”, pensaremos
    que
    a los demás les puede ocurrir lo mismo. Y cada vez que
    obtengamos
    una afirmación a algo que pedimos o comentamos, dudaremos de si
    realmente es una respuesta sincera, y por ende, si importamos a
    nuestro interlocutor.
  






  

    
      Ser
    nosotros mismos
  






  

    
Conectar
    con nuestras necesidades, atender a lo que queremos y
    necesitamos,
    priorizar el cómo estamos en cada momento y situación, nos
    obliga a
    saber decir “no”. En ocasiones, decir “no” deviene necesario
    para conocernos, para significarnos y mostrarnos al mundo tal
    como
    somos. Desde la sinceridad empática (acercándonos a la
    situación
    del interlocutor), entablaremos unas relaciones de
    autenticidad, en
    las que impere un diálogo más veraz, fluido y constructivo. Y
    podremos decir que sabemos con quién hablamos y cómo se
    encuentra
    la persona con la que lo hacemos. Hay demasiadas relaciones
    vacías,
    formales, vestidas de cordialidad y buenos modales. Una cosa es
    la
    sociabilidad y otra muy distinta, la hipocresía del “quedar
    bien”
    a toda costa.
  






  

    
Digamos
  



  
	

        

  

    

      
No
              nos sintamos culpables por decir “no”.
    
  


        

  
	

        

  

    

      
Dar
              (adecuadamente) prioridad a nuestras necesidades,
      opiniones y deseos
              no es una manifestación de egoísmo, sino de
      responsabilidad,
              autoestima y madurez.
    
  


        

  
	

        

  

    

      
Decir
              “no” cuando lo consideramos justo o necesario es la
      mejor forma
              de comprobar en qué medida se nos valora y se nos
      quiere por cómo
              somos en realidad.
    
  


        

  
	

        

  

    

      
Permitámonos
              verificar que nuestras negativas no sólo no rompen
      vínculos con
              los demás, sino que plasman un compromiso de
      sinceridad, respeto
              (por los demás y por nosotros mismos),
      responsabilidad y
              autenticidad.
    
  


        

  
	

        

  

    

      
La
              confianza se fortalece cuando el diálogo y la
      interacción no se
              sustentan en falsos asentimientos y
      condescendencias.
    
  


        

  
	

        

  

    

      
Si
              ejercemos nuestro derecho a decir “no”, podremos
      pensar que los
              demás hacen lo propio, y asentaremos una comunicación
      más fiable,
              veraz y fluida.
    
  









 








 









  

    
La
    habilidad para entender las necesidades, sentimientos y
    problemas de
    los demás, poniéndose en su lugar y responder correctamente a
    sus
    reacciones emocionales, se conoce como empatía. Las habilidades
    sociales no exigen simpatía, pero sí empatía. Un investigador
    francés y una investigadora suiza averiguan cómo el cerebro nos
    hace más sociales y mejor adaptados a la relación con los
    demás.
  






  

    
Somos
    animales sociales, lo confirman tanto los etólogos
    (investigadores
    del comportamiento animal) como los neurocientíficos que
    desentrañan
    las claves del cerebro humano. Frederique de Vignemont (Bron,
    Francia) y Tania Singer (Zurich) se han servido de técnicas de
    espectrometría para medir el impacto de las emociones en el
    cerebro
    y cómo las emociones expresadas por un individuo que habla
    afectan
    al de quien le escucha. De este modo han podido medir,
    asimismo, lo
    que hasta hace poco era casi sólo una sensación de validez
    social:
    la empatía.
  






  

    
Vignemont
    y Singer han ido más allá y han postulado incluso algunos
    factores
    que pudieran modular tanto las emisiones como las recepciones
    de
    empatía desde la base cerebral. Los científicos aseguran que
    estos
    factores desempeñan una labor fundamentalmente epistemológica,
    procurando información orientativa sobre lo que el
    contertuliano
    piensa o se dispone a pensar, así como circunstancias tales
    como su
    estado de ánimo y su mayor o menor complicidad con lo que se
    dice.
  






  

    
      Enajenando
    emociones
  






  

    
La
    habilidad de experimentar emociones ajenas como si fuesen
    propias es
    la base de la empatía. Averiguar qué emociones alberga nuestro
    interlocutor, cuán fuertes son dichas emociones y qué las ha
    desencadenado puede parecer una labor de adivino, pero hay
    muchas
    personas que en un grado u otro pueden acometer esta tarea.
    Para los
    psicólogos resulta casi una facultad sine qua non. No se trata
    sólo de ser simpáticos. Invitamos a alguien a tomar el té,
    escuchamos atentamente sus exposiciones y nos mostramos
    congruentes
    con su estado de ánimo, aliviando pesares o reforzando
    euforias…
    Eso es sólo simpatía.
  






  

    
Los
    muy empáticos triunfan en labores de enseñanza, asistencia
    sanitaria o ventas, pero deben hacer frente a una constante
    fuente de
    estrés
  






  

    
Si
    no entendemos las emociones que nuestro invitado expone hasta
    el
    punto de identificar su origen, no seremos capaces de cuadrar
    el
    círculo empático. La simpatía es un proceso puramente
    emocional,
    que tiene con la empatía la misma relación que puede tener un
    dibujo con el objeto que representa. La empatía involucra las
    emociones propias; sentimos lo que sienten los demás porque
    compartimos los mismos sentimientos; no captamos solamente la
    emoción
    ajena, la sentimos propia y la razonamos con nuestra propia
    razón.
    Incluye perspectivas, pensamientos, deseos o creencias que
    importamos
    de quien está sentado ante nosotros. Pero el té con empatía
    puede
    también atragantarnos.
  






  

    
Una
    persona tremendamente empática vive expuesta a un complejo
    universo
    de información emocional, dolorosa y puede que intolerable, que
    los
    demás simplemente no perciben. Los muy empáticos triunfan en
    labores de enseñanza, asistencia sanitaria o ventas, pero
    también
    deben hacer frente a una constante fuente de estrés. «Primero,
    trata de entender al otro, después trata de hacer que te
    entiendan a
    ti», decía Stephen Covey. Hace falta recordar que la empatía no
    hace buenas a las personas. Ver lo que los demás ven, oír lo
    que
    los demás oyen, pensar lo que los piensan o sentir lo que los
    demás
    sienten puede ser también un requisito importante para
    convertirse
    en timador.
  






  

    
      Aprender
    a escuchar
  






  

    
La
    mayoría de nosotros habla prestando más atención a las propias
    emociones que a lo que nos dicen las emociones de los demás;
    escuchamos pensando en lo que vamos a decir nosotros a
    continuación,
    o pensando en qué tipo de experiencias propias podemos aportar
    a la
    situación. Aprender a escuchar supone enfocar toda la atención
    hacia el otro cuando habla, dejar de pensar en lo que queremos
    decir
    o en lo que nosotros haríamos en su lugar. Cuando se escucha
    con
    atención se escucha, además, con todo el cuerpo. Las personas
    con
    gran capacidad de empatía son capaces de sincronizar su
    lenguaje no
    verbal al de su interlocutor. Son capaces de interpretar
    indicaciones
    no verbales por medio de cambios en los tonos de voz, gestos o
    movimientos que realizamos inconscientemente pero que
    proporcionan
    gran cantidad de información.
  






  

    
Un
    ejemplo: permaneciendo sentados en una cafetería y poniéndonos
    a
    observar a las personas de nuestro alrededor con atención
    notaremos
    con facilidad quienes son amigos y quienes no. Las personas que
    sintonizan demuestran su sintonía físicamente y acompasan
    gestos,
    expresiones, tono de voz, etcétera. En su libro Frogs into
    Princes (sapos convertidos en príncipes) Bandler y Grinder
    aseguran que los magos de la comunicación se caracterizan por
    tres
    grandes pautas de comportamiento: tienen claro el mensaje que
    reciben, son capaces de dar con la respuesta adecuada en medio
    de
    muchas respuestas posibles y presentan una agudeza sensorial
    capaz de
    advertir las emociones de otra persona sin que ésta las haya
    verbalizado.
  






  

    
No
    tenemos cualidades empáticas y, no obstante, sobrevivimos. No
    pasa
    nada. Sin embargo, hay personas para quienes la dificultad de
    entablar una relación empática se convierte en verdadera
    pesadilla.
    Hay incluso quien no sale de casa o no habla con nadie por
    miedo a no
    entender o a no ser entendido. Es el otro extremo de la empatía
    y
    provoca una ansiedad enfermiza bautizada con el nombre de fobia
    social. Se calcula que entre un 3 y un 13 % de la población
    general
    experimenta fobia social, pero es probable que estas
    proyecciones de
    prevalencia se difuminen entre muchos casos aún por
    diagnosticar.
  






  

    
La
    fobia social consiste en un miedo persistente y acusado a
    situaciones
    sociales, entrevistas o actuaciones en público por temor a que
    resulten embarazosas. El fóbico social teme que la empatía de
    otros
    identifique las debilidades propias y dibuje el retrato de una
    persona ansiosa, débil, rara o tonta. Su ansiedad, además, toma
    forma de palpitaciones, temblores, sudoración, pirosis, falta
    de
    aire, rubor y confusión. En muchas ocasiones, el temor es tan
    intenso que las personas evitan completamente las situaciones
    sociales que temen. En otras, las soportan pero con
    considerable
    angustia y malestar. En cualquier caso, tanto el miedo como la
    evitación limitan las posibilidades de desarrollo personal y
    afectan
    profundamente la calidad de vida.
  






  

    
Los
    cuadros de fobia social suelen aparecer a mediados de la
    adolescencia
    y no es raro que la persona acredite desde entonces y por
    muchos años
    una gran timidez o inhibición social. Muchos fóbicos sociales
    creen
    incluso que son así y que no hay nada que puedan hacer para
    superar
    el problema, ignorando que existen tratamientos que han
    demostrado
    solventemente su capacidad para socializar al más huraño. En el
    tratamiento de la fobia social, la empatía del terapeuta se
    encargará de identificar, desafiar y combatir los pensamientos
    muchas veces desfigurados acerca de la situación social
    concreta de
    cada persona.
  





 








 








 









  

    
El
    cuidado de un familiar que depende de nuestra ayuda para
    satisfacer
    sus necesidades puede ser una de las experiencias más
    conmovedoras y
    satisfactorias. Puede hacer que en las numerosas tareas que
    implica
    descubramos en nosotros mismos cualidades, aptitudes o talentos
    que
    de otra forma habrían pasado desapercibidas. Puede asimismo
    estrechar la relación con la persona que cuidamos o con otros
    familiares y conseguir que descubramos en ellos facetas
    interesantes
    que hasta entonces habían permanecido ocultas para nosotros.
    Una
    gran parte de los cuidadores, pese a posibles sinsabores,
    descubre la
    íntima satisfacción de ser útiles a sus familiares más
    próximos.
  






  

    

    


    


    
Pero
    también es cierto que puede ser una etapa de labor solitaria e
    ingrata. De hecho, en muchos casos, el cuidado de un familiar o
    de
    otra persona se convierte en una suma de goces y
    padecimientos.
  






  

    

    


    


    
Lo
    que es seguro es que cuidar a un familiar es una de las
    vivencias más
    dignas y merecedoras de reconocimiento por parte de la sociedad
    y así
    lo deben tener presente quienes asumen esta responsabilidad.
    
  






 









  

    
La
    depresión constituye, según los psiquiatras, la enfermedad
    mental
    del siglo XX y será la más importante en el XXI. Se estima que
    entre el 5% y el 10% de los pacientes que acuden a un médico de
    atención primaria padecen esta dolencia. La depresión reviste
    una
    gran trascendencia social por su elevada incidencia, por el
    deterioro
    que causa en la calidad de vida de los afectados, y por los
    desorbitados costes sanitarios que genera. A los que hay que
    añadir
    los costes indirectos producidos por el incremento de la
    mortalidad
    que genera, por la disminución de la capacidad productiva de
    los
    enfermos y por el aumento del absentismo laboral.
  





 









  

    
Se
    confunden la tristeza o la melancolía con la depresión, y lo
    mismo
    ocurre con el estrés y la ansiedad, dado que estos procesos
    presentan síntomas comunes. Pero si son lo mismo ni requieren
    un
    tratamiento equiparable. La depresión no entiende de sexos,
    pero
    afecta a las mujeres más que a los hombres. Se estima que un
    20% de
    la población femenina la padece en mayor o menor grado,
    mientras que
    en la masculina el porcentaje no llega al 9%. Lo preocupante,
    de
    todos modos, es que estamos ante un problema que no para de
    crecer en
    nuestra sociedad: el consumo de antidepresivos se ha
    multiplicado por
    tres en la última década y el de ansiolíticos, por
    cuatro.
  






  

    
Con
    frecuencia, la depresión no se diagnostica correctamente en
    atención
    primaria en sus primeras manifestaciones, ya que en la mayoría
    de
    los casos los pacientes refieren síntomas inespecíficos. Y esto
    ocurre a pesar de que resulta esencial un diagnóstico correcto
    nada
    más iniciarse los síntomas, ya que la depresión tiende a
    agravarse
    y, lo que es peor, a cronificarse, con lo que el tratamiento se
    convierte en más complicado y las consecuencias en más
    serias.
  






  

    
Para
    empezar, tristeza
  






  

    
Normalmente,
    el síntoma inicial es la tristeza, un sentimiento de melancolía
    y
    desgana que se va haciendo vez más profundo e intenso a medida
    que
    pasan los días. Y va surgiendo el desinterés por las
    actividades
    cotidianas, la vida social, la lectura, las aficiones, el
    trabajo.
    Aparecen asimismo problemas de concentración en las tareas que
    la
    persona desempeña e incluso en la lectura; se van abandonando
    los
    proyectos, y comienza a adueñarse de nosotros la percepción de
    ?no
    valgo para nada? y de ?nada merece la pena?. El ritmo de sueño
    se
    altera, sobreviene la somnolencia intensa al final de la tarde
    y el
    insomnio de madrugada, muchas veces con sensación de angustia y
    ansiedad. Pueden aparecer crisis de llanto sin motivo aparente
    y todo
    un cortejo de síntomas: opresión en el pecho, molestias
    gástricas,
    sudores, temblores, sensación de mareo, sequedad de boca,
    dolores de
    cabeza. Si el cuadro no cede de forma espontánea, y no se trata
    farmacológica o psicológicamente, acaba produciéndose una
    pérdida
    de la autoestima que en los casos más graves puede conducir al
    intento de suicidio.
  






  

    
La
    depresión puede aparecer sin causa aparente que la justifique,
    incluso en personas sin problemas, presuntamente felices, y
    bien
    situadas. En otras ocasiones, se desencadena por un determinado
    episodio o circunstancia: muerte de un ser querido, problemas
    laborales, divorcio, etc.. y se habla entonces de depresión
    reactiva, una reacción ante un episodio desgraciado. Lo
    habitual es
    que este último tipo de depresión ceda espontáneamente cuando
    se
    superan las circunstancias que la han generado, pero también
    puede
    cronificarse.
  






  

    
      Atención
    a los síntomas
  






  

    
Deviene
    estratégico saber reconocer la depresión con los primeros
    síntomas,
    para acudir al médico y diagnosticarla correctamente e iniciar
    la
    terapia lo antes posible. En ocasiones, la depresión pura, la
    común,
    se puede confundir con la llamada enfermedad bipolar,
    caracterizada
    por provocar cambios bruscos e injustificados del estado de
    ánimo.
    Esta enfermedad, provocada al parecer por el desquilibrio de
    algunas
    sustancias químicas cerebrales, origina oscilaciones repentinas
    que
    conducen al enfermo de la euforia a la depresión.
  






  

    
Este
    trastorno bipolar, a menudo infradiagnosticado, afecta a casi
    un 2%
    de la población española. Una forma especial de depresión es la
    llamada post-parto, episodio depresivo mayor que se inicia en
    el mes
    posterior al parto. La prevalencia, muy importante, se sitúa
    entre
    el 8% y el 15% de las parturientas. La sintomatología puede ser
    de
    moderada a grave y afecta a todas las áreas de la persona,
    incluyendo las relaciones con el bebé. Su causa no está
    aclarada.
    El problema radica en que no se diagnostica, y en que pasa
    muchas
    veces desapercibida ya que los familiares y el propio afectado
    atribuyen los síntomas a otras causas: el agobio por la nueva
    situación, los problemas generados por el bebé… Según las
    estadísticas, sólo un 10% de las depresiones post-parto se
    tratan,
    y lo más preocupante, entre un 20% y un 30% de las depresiones
    post-parto se cronifican. Atención pues a esas ?depres?
    post-parto a
    las que no presta la atención que merecen.
  






  

    
Todas
    las depresiones deben tratarse
  






  

    
Actualmente,
    el arsenal de medicamentos antidepresivos es abundante y
    eficaz, y
    abarca una amplia lista de sustancias. Los antidepresivos son
    fármacos que actúan sobre los neurotransmisores, sustancias
    como la
    serotonina, la normadrenalina y la dopamina, que las neuronas
    utilizan para comunicarse entre ellas. Uno de los fármacos más
    utilizados es la fluoxetina que favorece el aumento de
    serotonina,
    regula el estado de ánimo y la energía vital. Su efecto no es
    inmediato y tarda, desde que se inicia su toma, entre 3 y 4
    meses en
    surtir efecto. El tratamiento debe realizarse siempre bajo
    control
    médico. En algunos casos, cuando se trata desde la asistencia
    primaria y no hay respuesta eficaz al tratamiento inicial, o
    cuando
    el paciente presenta ideas suicidas, o la depresión es
    incapacitante
    o existen dificultades interpersonales que hacen necesaria la
    psicoterapia, hay que derivar al psiquiatra.
  






  

    
También
    está la opción de las psicoterapias, desde la de grupo con la
    supervisión de un terapeuta, psiquiatra, psicoanalista o
    psicólogo,
    hasta terapias individuales como la psicoanalítica, la
    conductista o
    la gestáltica.
  






  

    
El
    tratamiento de la depresión precisa de varios meses de trabajo
    con
    el paciente. Un caso leve puede durar de 3 a 6 meses en el
    mejor de
    los casos, uno moderado de 6 a 9 meses, y en los casos graves,
    los
    síntomas y el tratamiento pueden durar mucho más tiempo,
    precisando
    incluso de hospitalización y de terapias más enérgicas a base
    de
    varios medicamentos suministrados simultáneamente. En los casos
    más
    graves o muy prolongados, puede ser precisa la terapia
    electroconvulsiva (TEC) procedimiento poco utilizado y que
    consiste
    en administrar descargas breves de 3-4 segundos bajo anestesia
    general en varias sesiones. A pesar de que su tasa de éxito
    ronda el
    85% es una técnica poco utilizada. Afortunadamente, en la
    mayoría
    de los casos el apoyo del médico y la medicación son
    suficientes,
    pero para ello es fundamental identificar lo antes posible la
    enfermedad e iniciar rápidamente el tratamiento.
  






  

    
Según
    el Diagnostic and Stadistical Manual of Mental Disorders, para
    cumplir los criterios de  la depresión mayor? el paciente debe
    tener, como mínimo, cinco de los siguientes síntomas durante un
    periodo igual o superior a dos semanas. Al menos uno de dichos
    síntomas debe consistir en estado de ánimo deprimido la mayor
    parte
    del día casi todos los días. Los síntomas a vigilar son:
  



  
	

        

  

    
Estado
            de ánimo deprimido
  


        

  
	

        

  

    
Disminución
            notable del interés o del placer por las
    actividades
  


        

  
	

        

  

    
Pérdida
            importante de peso y/o disminución del apetito
  


        

  
	

        

  

    
Insomnio
            o hipersomnia
  


        

  
	

        

  

    
Retraso
            psicomotor o agitación
  


        

  
	

        

  

    
Sentimiento
            de falta de valor o culpa
  


        

  
	

        

  

    
Disminución
            de la capacidad para concentrarse
  


        

  
	

        

  

    
Pensamientos
            recurrentes sobre la muerte o el suicidio.
  









 









  

    
No
    hay domingos ni festivos. No hay descanso para quien ha asumido
    la
    responsabilidad del cuidado de un familiar en estado grave y
    crónico
    (ejemplos no faltan: sida, cáncer, Alzheimer, patologías
    psiquiátricas graves, ...) por mucho que haya momentos en que
    otras
    personas la sustituyan en esta absorbente tarea. 
  






 








 









  

    
La
    actividad se mantiene siempre presente en el pensamiento del
    cuidador, y puede acabar convirtiéndose en una obsesión. El
    principal problema afecta al paciente, pero también quienes los
    atienden día y noche sufren las consecuencias de una enfermedad
    grave o incurable. Es una situación que sobreviene y a la que
    la
    familia hará frente. Y, al final, el tiempo, las relaciones
    domésticas y sociales, el ocio, la emotividad personal y la
    vida
    entera del asistente, girarán en torno a las necesidades que
    plantea
    ese ese padre, madre, hermano o amigo que se han convertido en
    el
    centro de su rutina. El auxiliador, por mucho que se provea de
    abnegación, compasión humana y dedicación al enfermo, puede
    terminar sintiéndose asfixiado y atrapado por sentimientos
    difícilmente controlables. Entre ellos, la frustración de un
    esfuerzo aparentemente baldío: el enfermo no mejora o incluso
    su
    salud se deteriora.
  






  

    
La
    conciencia de que se recorre un camino sin retorno y la
    constatación
    de la desesperanza del paciente convierten a la situación en
    una
    travesía erizada de dificultades, y, en algunos casos, carente
    de
    estímulos. A este escenario emocional hay que añadirle el
    cansancio
    físico que supone la multiplicidad de papeles en que se
    desdobla el
    cuidador, para seguir atendiendo -además de los constantes
    requerimientos del enfermo- las tareas de su vida
    cotidiana.
  






  

    
Si
    al finalizar el día (nunca se sabe si el trabajo acabará a
    medianoche o si habrá que levantarse en plena madrugada) se le
    preguntara al asistente cómo se encuentra, la respuesta más
    probable será: “cansada, muy cansada, prefiero no pensar, lo
    que
    me gustaría es dormir” (estas tareas, entre nosotros,
    normalmente
    la desempeñan las mujeres; de ahí, el femenino).
  






  

    
Cuando
    la situación se prolonga meses o años, o se hace impredecible
    su
    fin, puede generar desajustes y tensiones familiares. Es un
    panorama
    estresante, y conviene tanto no dejarse llevar por la
    emotividad que
    suscita el contacto permanente con el enfermo como no caer en
    una
    total dedicación, física y mental, al paciente.
  






  

    
El
    objetivo es doble: que no caiga el cuidador víctima de
    enfermedades
    o depresiones, y que mantenga sus fuerzas en equilibrio, cara a
    ser
    más eficaz en la atención al ser querido, que tanto requiere de
    nosotros en la última fase de su vida.
  






  

    
      Una
    situación nueva y desconocida.
  






  

    
Lo
    primero es el realismo. No podemos partir del “yo puedo con
    todo”,
    sea cual sea nuestro carácter o el esfuerzo y las horas a
    invertir.
    No nos creamos imprescindibles ni pensemos que sin nuestra
    colaboración el desenlace será inminente o en más dolorosas
    circunstancias. “Ellos no saben hacerlo y le hacen daño” o ”
    conmigo está más tranquilo y se siente más seguro” o “lo que
    él quiere es estar conmigo, porque se sabe más atendido” son
    planteamientos poco prácticos. El cuidador, con su dedicación
    exclusiva y absorbente, no conseguirá sino agotarse y
    frustrarse. No
    podrá impedir que haya momentos en los que el enfermo sufra o
    en los
    que incluso le tiranice. Además, esta postura radical causa
    sentimientos de culpabilidad, cuando el asistente tiene que
    recurrir
    a la ayuda de otras personas.
  






  

    
Tampoco
    debe caerse en el victimismo del “no puedo más, si esto sigue
    así,
    me lleva a mí por delante, estoy destrozada de los nervios”,
    sin
    hacer nada por solucionar problemas que empiezan a hacer un
    daño
    serio al cuidador.
  






  

    
Seamos
    sinceros y realistas.
  






  

    
Permitámonos
    sentir el miedo a la muerte, pero no consintamos en que nos
    bloquee o
    paralice. La asunción de la muerte sirve para ayudarnos a ser
    cautos, responsables y amantes de nuestras vidas.
  






  

    
El
    enfermo nos recuerda cada minuto que la vida tiene un fin, y
    que es
    ineludible. Si aprendemos a convivir con nuestro miedo y
    hablamos de
    la muerte con naturalidad daremos salida a esa incomodidad que
    propicia tensión y rigidez a la hora de pasar nuestros días con
    enfermos crónicos graves.
  






  

    
      Ante
    la tristeza, serenidad.
  






  

    
Instalarse
    en la negatividad, en la desesperanza, cuando se cuida a diario
    a uno
    de estos enfermos, es cosa fácil, casi natural. Lo apropiado es
    mirar con serenidad esa etapa, que tiene tres vertientes: la
    del
    propio cuidador, la de su familia y la de la persona a quien se
    ha
    decidido asistir. Para que nuestras fuerzas resulten eficaces y
    atendamos satisfactoriamente al enfermo, el ánimo del cuidador
    tiene
    que ser positivo, porque de él y de su serenidad a la hora de
    tomar
    las decisiones que se vayan planteando en la relación con el
    paciente, depende que nos sintamos en paz con nosotros mismos
    respecto al propósito adquirido: que la convivencia disfrute de
    un
    clima de comunicación.
  






  

    
Y
    que, dado lo irreversible de la enfermedad, tanta dedicación
    tenga
    su lado positivo: el estrechamiento de los lazos de solidaridad
    familiar. Y, por supuesto, que la ayuda al enfermo sea un
    auténtico
    acompañamiento en lo que se prevé sea su recta final. El
    cuidador
    debe ayudarse a sí mismo a sentir la ilusión por vivir, cada
    instante de su vida. Así podrá transmitir alegría y serenidad
    al
    enfermo. No deben faltar hacia este palabras amorosas, besos y
    caricias: llenarán el recuerdo de nuestro comportamiento con
    esa
    persona enferma.
  



  
	

        

  

    
Puede
            ser útil que recordemos algunas pautas que ayudan al
    cuidador de un
            enfermo grave crónico o incurable a mantener un buen
    equilibrio
            físico-emocional :
  


        

  
	

        

  

    
Distribuir
            el tiempo: todos los días (al margen de la labor de
    asistencia al
            enfermo) dispongamos de un rato para nosotras mismas y
    otro para la
            convivencia familiar o social.
  


        

  
	

        

  

    
Dedicar,
            más que nunca, tiempo y mimo a nuestra pareja e
    hijos.
  


        

  
	

        

  

    
El
            mundo y la vida, siguen. Procuremos mantener las
    relaciones con los
            amigos, aunque tengamos que espaciarlas. El teléfono
    también
            sirve.
  


        

  
	

        

  

    
Pasear
            o hacer ejercicio, al menos durante media hora al
    día.
  


        

  
	

        

  

    
Acudir
            cada cierto tiempo a espectáculos (teatro, cine,
    música), museos,
            …
  


        

  
	

        

  

    
Contratar
            la ayuda de profesionales, para que, al menos cada
    cierto tiempo,
            pasen la noche con el enfermo. O pedir ayuda a
    familiares o
            amistades, para que nos reemplacen.
  


        

  
	

        

  

    
No
            descuidar la alimentación ni el descanso. Cansados o
    tristes no
            haremos bien nuestro trabajo. El enfermo lo notará.
    Necesita ayuda,
            pero también conversación y buenas vibraciones.
  


        

  
	

        

  

    
El
            enfermo además de cuidados básicos – alimentación,
    limpieza y
            medicalización- precisa tranquilidad y mucho afecto. Le
    ofreceremos
            nuestras palabras tranquilas y de acompañamiento. Y,
    junto a ellas,
            caricias y besos, exponentes de nuestra cercanía y
    amor.
  


        

  
	

        

  

    
Mantendremos
            una buena condición física y emocional. Nuestra vida ha
    sufrido
            cambios, pero sigo siendo protagonista de ella: intento
    que se
            trastoquen lo menos posible mi trabajo, aficiones,
    cuidados y
            relaciones con las personas queridas.
  









 








 








 






                    
                    
                

                
            










