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INTRODUCCIÓN
  




 








  
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, 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.




  

    

      

        
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),  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.




 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 






                    
                    
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                    
                        CAPÍTULO. 1 Cuidar de una persona dependiente
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    
                    


 







  
Las
  personas que deben asistir a familiares enfermos o impedidos
  también
  necesitan ayuda y comprensión en una tarea que provoca un gran
  desgaste.




 








  
La
  sociedad encuentra en el fenómeno de la dependencia uno de los
  mayores obstáculos para el disfrute de un buen nivel de calidad
  de
  vida en personas de edad avanzada, un serio problema para su
  entorno
  personal y un reto para las instituciones. Aunque, como se verá
  más
  adelante, no existe una unanimidad en la comunidad médica sobre
  este
  concepto, puede afirmarse que por dependencia se entiende la
  situación en la que una persona presenta limitaciones para
  realizar
  una o más actividades básicas de la vida diaria y requiere la
  ayuda
  de los demás para desenvolverse en su vida cotidiana. Es lógico
  pensar que la dependencia de las personas mayores se debe a un
  declive físico, más o menos esperable, debido a su avanzada edad.
  Es cierto que el deterioro físico aumenta con la edad y, con él,
  la
  cantidad de ayuda necesaria. Pero este problema no se puede
  achacar
  sólo al envejecimiento. Del mismo modo, el padecimiento de
  problemas
  crónicos de salud y el grado de incapacidad que producen generan
  un
  importante impacto sobre el funcionamiento del individuo en su
  vida
  diaria.








  

    

      

        

          

            
Para
            poder atender bien a las personas mayores, la
            Geriatría,
            especialidad médica encargada de la prevención,
            tratamiento, y
            rehabilitación de los hombres y mujeres de edad
            avanzada, define las
            distintas situaciones del término "enfermedad" y de
            otros
            conceptos similares, así como sus consecuencias
            funcionales
            (dependencia o no y grados de la misma).
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
Enfermedad:
            alteración
            o desviación del estado fisiológico de una persona en
            toda o en
            alguna de sus partes, órganos o sistemas (o combinación
            de ellos).
            Se manifiesta por un conjunto de síntomas y signos
            cuyas causas
            pueden conocerse o no. Ejemplos: una gripe (infección
            por el virus
            de la gripe que provoca de forma aguda dolor
            generalizado en huesos,
            articulaciones, músculos, rinitis, dolor de garganta y
            fiebre), la
            hipertensión arterial (causa desconocida que genera un
            aumento de la
            tensión en las arterias del organismo que de forma
            crónica puede
            alterar la función del corazón, del cerebro y del
            riñón, lo que
            puede acarrear el fracaso de dichos órganos y la muerte
            del
            individuo). La enfermedad puede clasificarse en aguda y
            crónica.
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
Enfermedad
            aguda: la que tiene un comienzo generalmente brusco con
            una
            evolución recortada en el tiempo. La gripe es un buen
            ejemplo.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Enfermedad
            crónica: refleja la existencia de una patología que
            permanece
            y progresa durante un espacio de tiempo dilatado y que
            acompaña al
            anciano de por vida. Sus posibilidades de curación
            completa son
            mínimas. La hipertensión arterial encaja en esta
            definición.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Deficiencia: es
            la alteración de una función o de una estructura
            psicológica,
            fisiológica o anatómica. La deficiencia puede ser
            temporal o
            definitiva y representa la exteriorización de una
            enfermedad. Por
            ejemplo: una trombosis cerebral, que es la enfermedad,
            puede producir
            una hemiparesia, es decir la parálisis de la mitad del
            cuerpo. 
          
        
      
    
  





 








  
Discapacidad: según
  la Organización Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad se
  asocia
  a toda reducción provocada por una deficiencia o enfermedad de la
  capacidad de desarrollar una actividad o función dentro de los
  límites que se consideran normales. La discapacidad puede ser
  parcial o total y reversible o irreversible y se corresponde con
  las
  perturbaciones que la persona sufre a causa de una deficiencia.
  La
  dimensión de la discapacidad concierne a comportamientos
  considerados esenciales, como comunicarse, desplazarse,
  alimentarse,
  etc. Siguiendo con el anterior ejemplo, la trombosis cerebral
  (enfermedad) ha producido una deficiencia (hemiparesia) y esta
  deficiencia produce una discapacidad (la imposibilidad de andar
  de
  forma independiente).










  

    

      

        

          

            
Por
            las dificultades, sobre todo a nivel práctico, que
            entrañan estos
            conceptos, el interés se ha desplazado de la
            discapacidad o la
            deficiencia en sí hacia sus consecuencias funcionales y
            los cambios
            resultantes en la actividad, es decir, a lo relacionado
            con la
            dependencia (figura 1). 
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La
            definición de la dependencia provoca todavía una
            discusión
            abierta. El Consejo de Europa describe en 1998 la
            dependencia como un
            estado en el que se encuentran las personas que "por
            razones
            ligadas a la falta o la pérdida de capacidad física,
            psíquica o
            intelectual tienen necesidad de asistencia o ayudas
            importantes para
            realizar las actividades de la vida diaria". De forma
            similar,
            la OMS la define en 1980 como la "restricción o
            ausencia de la
            capacidad de realizar alguna actividad en la forma o
            dentro del
            margen que se considera normal". Entre las actividades
            observadas figuran las de la vida diaria: asearse,
            vestirse, comer y
            beber, cuidar del propio bienestar, preparar la comida
            y cuidar la
            vivienda, así como participar en la movilidad.
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
El
            concepto de dependencia se puede ampliar al ámbito
            social. Una
            persona se puede considerar socialmente dependiente
            cuando como
            consecuencia de limitaciones severas de orden físico o
            mental
            requiere la ayuda de otra persona para realizar actos
            vitales de la
            vida cotidiana.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
El
            elemento esencial de estas formulaciones es que la
            dependencia
            toma su carácter definitivo cuando se necesita de
            manera sistemática
            la ayuda de otra persona.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
El
            listado de actividades más utilizado en los diferentes
            estudios para
            la clasificación y medición del grado de dependencia se
            basa en
            cuestionarios que miden la necesidad o no de ayuda de
            una o más
            personas en las actividades básicas de la vida diaria
            (comer,
            control de esfínteres, andar, asearse, vestirse,
            bañarse) y/o
            instrumentales (usar el teléfono, comprar, preparar la
            comida,
            tareas domésticas, utilizar transporte, tomar la
            medicación,
            administrar dinero, salir a la calle).
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
De
            acuerdo a las actividades de la vida diaria (básicas e
            instrumentales) enumeradas previamente, la dependencia
            se clasifica
            en:
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Dependencia
            leve: necesita ayuda en menos de 5 actividades
            instrumentales.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Dependencia
            moderada: necesita ayuda en una o dos actividades
            básicas o más
            de 5 actividades instrumentales.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Dependencia
            grave: necesita ayuda en tres o más actividades de la
            vida
            diaria. 
          
        
      
    
  





 








  
¿CUÁNDO
  ES DEPENDIENTE UNA PERSONA MAYOR?



 





  

    

      

        

          

            
Puede
            decirse que una persona mayor es dependiente cuando
            presenta una
            pérdida más o menos importante de su autonomía
            funcional y
            necesita la ayuda de otras personas para poder
            desenvolverse en su
            vida diaria. Por lo general, las causas de la
            dependencia de una
            persona mayor son múltiples y varían de forma notable
            según los
            casos.
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
La
            dependencia de una persona mayor puede obedecer a
            múltiples causas
            y, de hecho, casi siempre viene condicionada por más de
            una. Entre
            los factores que pueden determinar la dependencia de
            una persona
            mayor podemos diferenciar los físicos, los psicológicos
            y los que
            proceden del contexto:
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Factores
            físicos:
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
-Fragilidad
            física, problemas de movilidad y enfermedades: el
            deterioro de
            algunos sistemas biológicos del organismo
            (respiratorio,
            cardiovascular, etc.) provoca una disminución de la
            fuerza física,
            de la movilidad, del equilibrio, resistencia... que
            suele ir asociada
            al deterioro o empeoramiento de la capacidad de la
            persona para
            realizar las actividades básicas e instrumentales de la
            vida diaria.
            Este declive del organismo biológico se produce en
            todas las
            personas, aunque existen amplias diferencias en la
            forma en la que se
            envejece y en la que se afronta el envejecimiento.
            Además, el
            padecimiento durante la vejez de enfermedades crónicas
            tales como la
            artritis, la artrosis, la osteoporosis y fracturas
            provocadas por
            caídas u otros accidentes contribuyen de forma notable
            a la
            discapacidad y a la dependencia física.
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
-Limitaciones
            sensoriales: las limitaciones sensoriales (sobre todo
            problemas
            de visión y oído) influyen en gran medida en la
            discapacidad y
            dependencia de las personas mayores porque dificultan
            de manera
            notable su interacción con el medio físico y
            social.
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
-Consumo
            de fármacos: la elevada frecuencia de enfermedades de
            diversos
            tipos entre las personas mayores trae consigo un alto
            consumo de
            fármacos que, a su vez, suele implicar importantes
            efectos
            secundarios e interacciones farmacológicas no deseadas.
            La
            confusión, el deterioro cognitivo adicional, los
            efectos sedantes,
            la toxicidad cardíaca o la hipotensión ortostática son
            síntomas
            que provienen con frecuencia del consumo de fármacos
            por las
            personas mayores y tienden a aumentar su
            dependencia.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Factores
            psicológicos:
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
-Los
            trastornos cognitivos asociados al padecimiento de
            demencias
            como el Alzheimer o los que se desarrollan tras sufrir
            un accidente
            cerebrovascular son los problemas que afectan de forma
            más severa a
            la dependencia de las personas mayores porque limitan
            su actividad
            intelectual y su capacidad de recuerdo, de comunicación
            con los
            demás, de realización de acciones cotidianas,
            etc.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
-La
            depresión contribuye de manera significativa a la
            dependencia
            en la edad avanzada. Empuja al aislamiento social,
            provoca un aumento
            de quejas sobre uno mismo y su salud física y aumenta
            el declive
            cognitivo y funcional, factores todos ellos que
            potencian la
            dependencia.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
-Factores
            vinculados a la personalidad. Las experiencias y
            aprendizajes a
            lo largo de la vida hacen que con la vejez las personas
            puedan
            transformar sus demandas y su postura sobre la
            aceptación de ayuda
            exterior ante las distintas situaciones de la vida
            cotidiana. El
            sentido positivo o negativo de los cambios depende, por
            tanto, de
            estos factores.
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
Factores
            contextuales:
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Se
            refieren tanto al ambiente físico donde vive la persona
            mayor como a
            las actitudes y comportamientos de las personas
            cercanas a los
            mayores dependientes. Ambos pueden actuar bien a favor
            de su
            autonomía, bien a favor de su dependencia.
          
        
      
    
  




 










  
Las
  personas mayores dependientes tienen en común su necesidad de
  otras
  personas para responder a las demandas de la vida cotidiana.
  Estas
  personas ven disminuida, en mayor o menor grado, su autonomía
  personal, esto es, su capacidad para realizar de forma
  independiente
  las actividades de la vida diaria. Las personas mayores
  dependientes
  se diferencian entre sí en función del grado de dependencia que
  presentan. Algunas necesitan ayudas mínimas, como, por ejemplo,
  que
  les acompañen en algunos desplazamientos, mientras que otras
  requieren una atención amplia y constante, como es el caso de las
  que necesitan asistencia en su higiene personal o a las que es
  necesario darles de comer.










  

    

      

        

          

            
Habida
            cuenta de la importancia que tiene para toda persona
            mantener en su
            vida un grado adecuado de autonomía personal o, lo que
            es lo mismo,
            de control sobre las circunstancias de su vida
            cotidiana, queda claro
            que la pérdida de la capacidad para llevar a cabo las
            actividades
            habituales esenciales es una situación que afecta en
            gran medida al
            bienestar integral no sólo de la persona sino también
            de quienes la
            rodean, tanto por las implicaciones derivadas para
            ellos mismos como
            por lo traumático de la visión del declive de los seres
            queridos.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
La
            dependencia acarrea, en esencia, dos
            consecuencias:
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
-Un
            estado "anormal" para la persona. La persona que ha
            vivido
            de forma autónoma durante toda su vida se halla ahora
            en una
            situación de dependencia que afecta de forma negativa
            al modo en que
            se ve y valora a sí misma, a su autoestima y a su
            bienestar.
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
-Las
            necesidades básicas de la persona deben ser satisfechas
            por su
            entorno más próximo, por lo general su familia, a menos
            que se
            planteen otras posibilidades (por ejemplo, ingreso en
            residencia,
            ayuda privada...). Esta labor de ayuda supone múltiples
            cambios a
            todos los niveles (sociales, emocionales, económicos,
            laborales).
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
Se
            distinguen tres tipos de dependencia con sus efectos
            correspondientes
            en el entorno familiar:
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
La
            dependencia física. Puede sobrevenir bruscamente, de
            manera que
            el entorno familiar la percibe con toda claridad. Sin
            embargo,
            también puede aparecer de forma progresiva y lenta,
            cuando, por
            ejemplo, surgen algunas dificultades aisladas y
            paulatinas: pérdida
            de vista o de oído, dificultades para hacer algunos
            movimientos como
            salir de la bañera, abotonarse la camisa... La
            dependencia entonces
            es más difícil de medir y de percibir, tanto por el
            entorno
            familiar como por la persona afectada. Estas
            limitaciones acumuladas
            son con demasiada frecuencia achacadas a la edad, como
            si fueran algo
            inevitable. Esta percepción impide buscar soluciones
            médicas
            -rehabilitación, medicación, operaciones- que
            permitirían
            superarlas o mitigar sus efectos sobre la autonomía. La
            necesidad de
            ayuda y de cuidados físicos incide de forma básica en
            la familia.
            Es ella quien, por regla general, asume esa
            responsabilidad.
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
La
            dependencia psíquica o mental. Sobreviene de forma
            progresiva.
            Se aprecia cuando la comunicación cotidiana va
            perdiendo sentido,
            coherencia y eficacia, y la conversación se hace casi
            imposible. Las
            personas afectadas comienzan a ser incapaces de
            expresar sus
            necesidades y de cuidarse a sí mismas. Para las
            familias, el primer
            paso consiste en admitir el cambio psíquico que se ha
            producido en
            el enfermo. Esto puede resultar incluso más doloroso
            que el desgarro
            que produce observar el deterioro de un ser querido. A
            los efectos
            que genera en la familia el esfuerzo por satisfacer las
            necesidades
            básicas de la vida diaria de la persona dependiente se
            añaden en
            este caso los problemas conductuales, afectivos y
            morales derivados
            del cuidado del familiar con disfunciones mentales,
            relacionadas en
            su mayoría a la demencia. Estos efectos se plasman en
            la carga
            psicológica que genera la atención a estos pacientes y
            que debe
            soportar la familia.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
La
            dependencia afectiva. Puede estar provocada por un
            golpe
            emocional que implica cambios de comportamiento. Los
            despistes se
            multiplican y las demandas de compañía, también. Estos
            síntomas,
            a veces difíciles de descifrar, deben entenderse como
            llamadas de
            atención. Las personas mayores ven a menudo desaparecer
            a sus
            amigos. La ausencia más grave es la del cónyuge. La
            sensación de
            soledad que producen estas pérdidas viene acompañada
            por una
            legítima inquietud: "¿Cuándo me tocará a mí?". Esta
            forma de dependencia se manifiesta en la necesidad de
            la persona
            mayor de estar siempre acompañada y alentada para
            relacionarse con
            los demás. Conviene recordar en este punto que la
            soledad es la
            enfermedad más grave de la persona mayor. 
          
        
      
    
  





 









  

    

      

        

          

            
Frente
            a una situación de dependencia, se recomienda, ante
            todo, analizar
            con la mayor celeridad el estado de la persona. ¿La
            limitación
            física es definitiva o temporal?, ¿existe posibilidad
            de que
            mejore?, ¿hay riesgo de que se agrave? No está de más
            recordar que
            cuanto antes se detecta la dependencia, antes se puede
            revertir y que
            cuanto más tiempo pasa, menos posibilidades existen de
            recuperación.
            Así, ante caídas de repetición y el miedo para andar
            que producen,
            si no se rehabilita a la persona mayor de forma precoz
            y se elimina
            el temor a la caída y la falta de seguridad, quedará
            postrada en
            una silla y su paso será cada vez más difícil e
            inestable. Por
            tanto, dejará de andar y se contentará con una vida de
            cama-sillón.
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
La
            primera persona a la que se debe acudir es al médico de
            atención
            primaria quien, sin duda, remitirá al paciente al
            especialista en
            Geriatría. Éste, tras haber evaluado el grado de
            dependencia, podrá
            guiar al enfermo y a su familia en la búsqueda de la
            mejor solución,
            tanto si el problema es reversible como
            irreversible.
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
No
            obstante, es necesario que el familiar conozca las
            señales que
            alertan de este proceso. La principal medición consiste
            en comparar
            cómo era la persona mayor antes y cómo se encuentra
            ahora. Un
            listado útil para detectar los cambios y poder prevenir
            la
            dependencia sería el siguiente:
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Reconocimiento: ¿la
            persona llega a confundir, por ejemplo, a su hija con
            su madre?,
            ¿reconoce a los familiares con normalidad?
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Orientación
            en tiempo y espacio: ¿sabe cuáles son las estaciones
            del año
            y en cuál de ellas se encuentra?, ¿y con los distintos
            momentos del
            día?, ¿y con sus lugares habituales?
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
Aseo: ¿hay
            que recordarle que tiene que asearse para que lo haga?,
            ¿puede
            lavarse las partes de su cuerpo con la misma soltura
            que se lavaba
            previamente?, ¿se asea correctamente?
          
        
      
    
  








  

    

      

        

          

            
Vestido: ¿hay
            que prepararle la ropa para que se vista de forma
            adecuada?, ¿puede
            abotonarse, ponerse los zapatos, las medias, los
            calcetines?
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Alimentación: ¿se
            sirve y come solo?, ¿puede cortar la carne, abrir un
            yogurt, pelar
            la fruta, llenarse el vaso de agua?
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Control
            de esfínteres: ¿es preciso obligarle a que vaya al
            retrete?,
            ¿tiene pérdidas de orina o de heces?, ¿estas pérdidas
            son
            involuntarias o por problemas de movilidad?
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Movilidad: ¿puede
            levantarse, sentarse, acostarse solo?, ¿puede
            desplazarse por la
            casa solo?, ¿necesita asirse a algún objeto para
            moverse?, ¿sube y
            baja escaleras?, ¿sale por propia iniciativa fuera de
            casa?, ¿no
            quiere salir a la calle?
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Lenguaje: ¿utiliza
            el teléfono, la telealarma u otros medios de
            comunicación?,
            ¿pronuncia y construye las frases bien?, ¿cita a las
            cosas por su
            nombre?.
          
        
      
    
  










  

    

      

        

          

            
Si
            aparece alguna de estas señales de alarma, acuda a su
            médico de
            atención primaria o su médico especialista en
            geriatría, ya que
            están mostrando alteraciones que pueden ser corregibles
            antes de que
            aparezca la dependencia o bien esta vaya a más. 
          
        
      
    
  





 






                    
                    
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                    
                        CAPÍTULO 2. Hay que compartir tareas
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    
                    


 







  
El
  deterioro físico o psíquico de un miembro de la familia produce
  cambios drásticos y traumáticos en su entorno. Junto al golpe
  emocional surgen los problemas derivados de la necesidad de
  atención
  permanente, labor que corresponde a uno o varios familiares.
  Estas
  personas asumen un papel, el de cuidadores, que irrumpe en su
  vida y
  la transforma de manera completa. La asimilación de este vuelco
  vital no es sencilla. Por esta razón, no se debe dudar en pedir
  ayuda o recurrir a un especialista. 





 







 








  
Siempre
  que las respuestas de estrés se repiten con mucha frecuencia o
  intensidad, el organismo encuentra dificultades para recuperarse
  y se
  manifiestan trastornos médicos y psicológicos asociados. 





 








  
Raro
  es el día en que la palabra estrés no forme parte de nuestro
  vocabulario habitual. Algunos expresan así sus penas laborales,
  otros lo hacen para pedir ayuda y muchos más de los que pensamos
  recurren a este vocablo para despertar admiración: “qué persona
  más exitosa y ocupada”, es su frase. En lo que casi todos
  coinciden, sin embargo, es en que el nivel de estrés actual está
  por encima del deseable. Pero, ¿las personas que dicen estar
  estresadas lo están de verdad? Se vive una situación de estrés
  cuando una persona percibe que las demandas de su entorno y los
  retos
  que se ha impuesto superarán sus capacidades para afrontarlos con
  éxito y que esta situación pondrá en peligro su estabilidad. Es
  decir, cuando anticipamos el fracaso y no nos conformamos (y
  cuando
  lo hacemos solemos deprimirnos), tendemos a estresarnos.








  

    

      

        

          

            
El
            estrés como aliado
          
        
      
    
  





  
El
  estrés se ha convertido en un compañero de viaje habitual en
  nuestras vidas. No sólo no puede evitarse, sino que facilita la
  adaptación a cualquier cambio que irrumpa en nuestro entorno.
  Esta
  forma de reaccionar ante problemas, demandas y peligros, viene
  predeterminada por una actitud innata de lucha/huida heredada de
  nuestros antepasados: sobrevivieron aquellos que, ante
  situaciones
  amenazantes para su integridad física (ver un enemigo) o que
  informaban de la posibilidad de obtener un beneficio (cobrar una
  presa), mejor activaban su organismo. Dilatación de pupilas para
  aumentar la visión periférica y permitir una mayor entrada de luz
  en la oscuridad, músculos tensados para reaccionar con más
  velocidad y fuerza, aumento de la frecuencia respiratoria y
  cardiaca
  para mejorar la oxigenación y aportar mayor flujo de sangre al
  cerebro y al resto de órganos vitales, son algunos de los cambios
  que les proporcionaba una clara ventaja sobre sus enemigos y sus
  presas.





  
Este
  complejo mecanismo de adaptación se ha perpetuado hasta nuestros
  días gracias a la selección natural. Si bien en la actualidad los
  peligros han cambiado de tercio, seguimos recurriendo a este
  recurso
  para garantizar el éxito en nuestra adaptación a las constantes
  alteraciones de nuestro entorno. Una mayor activación fisiológica
  y
  cognitiva nos permite percibir mejor y con más rapidez la
  situación,
  seleccionar la conducta más adecuada y llevarla a término de la
  forma más rápida e intensa posible.





  
Pero
  el inconveniente de este fabuloso mecanismo de adaptación es que
  genera un importante desgaste del organismo y un alto consumo de
  energía, por lo que es necesario desarrollar unos cuidados y un
  periodo de recuperación del que no siempre somos
  conscientes.





  
El
  estrés inútil





  
Siempre
  que las respuestas de estrés se repiten con mucha frecuencia o
  intensidad, o durante un prolongado periodo de tiempo (estrés
  crónico), el organismo encuentra dificultades para recuperarse y
  se
  manifiestan trastornos médicos y psicológicos asociados. Algunos
  autores llegan a considerar el estrés como causa directa o
  indirecta
  de más del 75% del total de consultas médicas.




  

    

      

        

          

            
La
            dificultad para detectar las señales de estrés y
            ‘desactivarlas’
            para prevenir daños al organismo es cada día más
            habitual. Uno de
            los motivos es que nos hemos ido acostumbrando a un
            ritmo de vida
            acelerado que consideramos imprescindible para tener
            éxito, es
            decir, una conducta ocasional se convierte en un estilo
            de vida.
          
        
      
    
  






  

    

      

        

          

            
Las
            respuestas de estrés también son “desadaptativas”
            cuando una
            situación no requiere un nivel tan elevado de
            activación e
            interfiere en la emisión de una respuesta adecuada, y
            el nivel de
            activación se mantiene (no ‘desconectamos’) a pesar de
            que la
            situación estresante ha desaparecido.
          
        
      
    
  





  
A
  todo ello hay que añadir que nos encontramos estresados cuando
  aparecen consecuencias negativas desde el punto de vista médico y
  psicológico, como aumento de la presión arterial y de la
  frecuencia
  cardiaca, liberación de triglicéridos y colesterol en plasma,
  irritación gástrica, supresión del apetito y desarrollo de
  sentimientos asociados a depresión, indefensión, o de
  desesperanza
  y de pérdida de control.





  
Causas
  de nuestro estrés cotidiano



  
	


        

  
Posponer
          la toma de decisiones. La engañosa tranquilidad que nos
  invade
          cuando ‘dejamos para mañana lo que podemos hacer hoy’, no
  nos
          deja ver que nuestro cerebro seguirá activado por ese
  problema y
          que las tareas se acumulan hasta que la situación nos
  sobrepasa.


        

  
	


        

  
No
          desconectar de nuestros problemas y trasladarlos de un
  ámbito a
          otro. Cada cosa en su sitio y un sitio para cada cosa.
  Intentar
          acabar un informe mientras estamos con nuestros hijos no
  sólo nos
          estresa sino que reduce en gran medida nuestra
  eficacia.


        

  
	


        

  
Me
          ‘preocupo’ en vez de me ‘ocupo’. Conviene recordar que
          ‘lo perfecto es enemigo de lo bueno’. En demasiadas
  ocasiones no
          se halla la solución perfecta, sino la mejor de las
  posibles o,
          incluso, la menos mala.


        

  
	


        

  
Los
          otros y sus necesidades. También las demandas de los
  otros,
          sus ritmos de vida, las expectativas que nos crean y cómo
  nos
          responsabilizamos en exceso de sus problemas contribuyen
  a crear
          estrés. Aunque resulte duro, la única manera de dejar
  crecer y
          madurar a los demás es que se enfrenten a sus
  dificultades.


        

  
	


        

  
No
          delegar. ‘Si quieres hacer algo bien, hazlo tú mismo’
  dice
          el saber popular. Lo que no dice es que aplicado con
  desmesura, uno
          acaba agotado y enfermo. Invertir en enseñar a los demás
  y darles
          confianza es una fórmula para llegar al mismo sitio por
  caminos
          diferentes.


        

  
	


        

  
Más
          tareas y más objetivos. El tiempo no es elástico ni
  nuestras
          energías inagotables. La mayor dificultad en tomar una
  decisión es
          la inevitable renuncia a tomar cualquier otra diferente.
  Si queremos
          hacer algo nuevo, tendremos que dejar de hacer algo que
  ya estamos
          haciendo.


        

  
	


        

  
No
          saber jerarquizar. Cuando las tareas nos sobrepasan,
  tendemos a
          realizar las más asequibles y sencillas, y por ello
  exitosas, en
          lugar de atender a las que son más importantes para
  nosotros. La
          sensación al final del día es que se está agotado sin
  haber hecho
          ‘nada’.


        

  
	


        

  
No
          compartir los problemas y las emociones. Siempre que
  hablamos
          de nuestros problemas les damos forma y los comprendemos
  mejor. Y si
          el contexto es de apoyo, nos permite transformarlos en
  aceptables e
          integrables.


        

  
	


        

  
Utilizar
          estimulantes de forma masiva. Café, tabaco, té o colas
          aumentan el nivel de activación del organismo, pero
  también lo
          estresan.








 








  
Profesores,
  cuidadores y profesionales médicos son los principales grupos de
  riesgo del síndrome del quemado, una afección del entorno laboral
  que genera agotamiento, desmotivación y angustia. Agotamiento
  progresivo, desmotivación para el trabajo y cambios repentinos
  del
  estado de ánimo con sentimientos de tristeza, pena, angustia,
  malestar psíquico acompañado de melancolía, pesimismo e
  insustancialidad. La lista resume los síntomas que el psiquiatra
  Herbert Freundenberger halló en 1974 en los trabajadores de una
  clínica para toxicómanos. Este cuadro lo bautizó como el síndrome
  de ‘Burnout’ o ‘quemado por el trabajo’. Desde entonces, su
  expansión ha sido constante. Estudiado en el entorno sanitario, y
  clasificado en un primer momento como exclusivo de este grupo,
  más
  adelante se puso de manifiesto que cualquier trabajador puede
  verse
  afectado. Pese a ello, los expertos siguen señalando a los
  profesionales sanitarios, además de profesores y estudiantes,
  como
  personas de alto riesgo. 





 








  
El
  síndrome se desarrolla de forma progresiva. El primer indicio es
  el
  estrés; el sujeto se ve desbordado por el trabajo. Más tarde,
  aparecen síntomas como tensión, fatiga, irritabilidad y
  nerviosismo
  para terminar con trastornos conductuales y de relación en el
  ámbito
  laboral y familiar. Y aunque todas las personas están expuestas a
  los factores que favorecen su aparición, sólo las más vulnerables
  desarrollan el síndrome. Los datos señalan como individuos de
  mayor
  riesgo:



  
	


        

  
Hombres.
          Los estudios indican que el sexo femenino soporta mejor
  las
          circunstancias desfavorables.


        

  
	


        

  
Jóvenes,
          debido a la falta de estrategias de adaptación y
  enfrentamiento.


        

  
	


        

  
Personas
          con alta sensibilidad emocional, autoexigentes,
  idealistas y
          perfeccionistas, que se dedican en cuerpo y alma al
  trabajo.


        

  
	


        

  
Individuos
          que se marcan objetivos ambiciosos a corto plazo.


        

  
	


        

  
Aquéllos
          que no disponen de estrategias de escape frente al
  trabajo,
          interfiriendo éste en su vida privada. El síndrome
  registra una
          menor incidencia entre personas con relaciones personales
  estrechas
          (pareja, hijos o amigos)









  
Se
  han constatado, además, factores desencadenantes en el entorno
  laboral:



  
	


        

  
Un
          empleo que no se ajusta a las expectativas ni al nivel
  profesional
          del trabajador.


        

  
	


        

  
Incomodidad
          en el puesto de trabajo por malas condiciones físicas y
          ergonómicas. Incorporación de nuevas tecnologías con
  pérdida de
          rol personal y profesional.


        

  
	


        

  
Aspectos
          internos de organización de la empresa.









  
El
  síndrome, en su etapa final, produce tal agotamiento emocional y
  psíquico que aparece la despersonalización, estado en el que el
  afectado se siente ‘separado’ tanto de su entorno como de su
  identidad y existencia física. En estas condiciones surgen
  síntomas
  psicosomáticos, como fatiga crónica, insomnio, cefaleas o
  trastornos gastrointestinales; síntomas emocionales
  (irritabilidad,
  frustración, depresión, ansiedad, impaciencia o alejamiento
  afectivo); y síntomas conductuales como abuso de drogas (legales
  o
  ilegales), absentismo laboral, conflictos interpersonales y
  laborales, inseguridad, disminución del rendimiento y episodios
  violentos, entre otros.





  
Diagnóstico





  
El
  diagnóstico del Síndrome de Burnout se basa en la sintomatología
  y
  en el conocimiento de la situación laboral y de la organización
  de
  la empresa. Este último aspecto, conocido como ‘salud
  empresarial’, se escapa en muchas ocasiones al médico de familia,
  por lo que suele ser el médico de empresa el que está en mejores
  condiciones de establecer un diagnóstico adecuado. Dado que la
  cobertura en las empresas de especialistas en salud laboral es
  limitada, es habitual que no se aborden estos casos de forma
  integral.





  
Terapia
  dual





  
Una
  vez diagnosticado el síndrome de ‘Burnout’, la terapia se
  orienta hacia dos niveles: individual y de grupo. Algunas
  compañías
  en que suelen darse situaciones que bien podrían favorecer la
  aparición de este síndrome, ofrecen recomendaciones para intentar
  aliviar sus consecuencias, aunque lo habitual es que sólo se
  fijen
  en el plano individual. Entre las más utilizadas, se
  encuentran:



  
	


        

  
Generales, dirigidas
          a mejorar el estado físico mediante ejercicio,
  alimentación
          adecuada y eliminación de hábitos autodestructivos


        

  
	


        

  
Fisiológicas, para
          reducir el malestar emocional y físico asociado el
  estrés,
          mediante técnicas de relajación


        

  
	


        

  
Cognitivas, que
          ayudan a reorganizar la forma de percibir situaciones
  estresantes, a
          identificar y modificar pensamientos irracionales


        

  
	


        

  
Conductuales, que
          persiguen instruir a la persona para que manifieste sus
          sentimientos, deseos, necesidades, entrenarle en
  habilidades
          sociales, ayudarle a identificar y resolver problemas, y
  adecuar
          comportamientos y actitudes








 







 







 








  
La
  mayor parte de las habilidades para conseguir una vida
  satisfactoria
  son de carácter emocional, no intelectual.  Hemos aprendido desde
  pequeños que el sentimentalismo (así se ha llamado al hábito de
  sentir a flor de piel las emociones y a mostrar en público esa
  forma
  de interpretar las vivencias) era propio de personas débiles,
  inmaduras, con déficit de autocontrol. Además, se ha extendido en
  nuestro imaginario colectivo el lugar común, machista como pocos,
  de
  que las emociones o -más aún- el llanto, pertenecen al ámbito de
  lo femenino. Sin embargo, todo evoluciona y va ganando terreno la
  convicción de que vivir las emociones es un elemento
  insustituible
  en la maduración personal y en el desarrollo de la
  inteligencia.





  
Sólo
  cuando entendemos nuestros sentimientos somos capaces de entender
  los
  de otras personas





  
Tenemos
  muy en cuenta nuestro espacio intelectual y no sólo le hemos
  dedicado tiempo y esfuerzo, sino que incluso la valoración que
  hacemos de una persona pasa, en buena medida, por sus
  conocimientos y
  habilidades intelectuales. Desde la educación, tanto reglada como
  no
  académica, se nos ha motivado para que saquemos el máximo partido
  a
  nuestros recursos intelectuales.





  
Nadie
  discute la necesidad de adquirir conocimientos técnicos y
  culturales
  para prepararnos (y reciclarnos) para la vida profesional, pero
  en
  una equivocada estrategia de prioridades olvidamos a veces la
  importancia de educarnos para la vida emocional. Aprender a vivir
  es
  aprender a observar, analizar, recabar y utilizar el saber que
  vamos
  acumulando con el paso del tiempo. Pero convertirnos en personas
  maduras, equilibradas, responsables y, por qué no decirlo,
  felices
  en la medida de lo posible, nos exige también saber distinguir,
  describir y atender los sentimientos. Y eso significa
  contextualizarlos, jerarquizarlos, interpretarlos y asumirlos.
  Porque
  cualquiera de nuestras reflexiones o actos en un momento
  determinado
  pueden verse “contaminados” por nuestro estado de ánimo e
  interferir negativamente en la resolución de un conflicto o en
  una
  decisión que tenemos que tomar.





  
Una
  habilidad muy especial





  
Mimar
  nuestro momento emocional, aprender a expresar los sentimientos
  sin
  agresividad y sin culpabilizar a nadie, ponerles nombre,
  atenderlos y
  saber cómo descargarlos, es uno de los ejes de interpretación de
  lo
  que nos ocurre. Cada vez que dudamos ante una decisión, que nos
  proponemos comprender una situación, no hacemos estas operaciones
  como lo haría un ordenador o cualquier otro ingenio de
  inteligencia
  artificial, sino que ponemos en juego, traemos a colación, todo
  nuestro bagaje personal (incluyendo lo que nos ha podido pasar
  hace
  un rato o unas horas) y el pesado fardo de nuestra herencia
  cultural.
  De ahí que vivir nuestras emociones es una habilidad relacional
  que
  nos capacita como seres que se desarrollan en un contexto social.
  Sólo cuando conectamos con nuestros sentimientos, los atendemos y
  jerarquizamos, somos capaces de empatizar con los sentimientos y
  circunstancias de los demás. No es más inteligente quien obtiene
  mejores calificaciones en sus estudios, sino quien pone en
  práctica
  habilidades que le ayudan a vivir en armonía consigo mismo y con
  su
  entorno. La mayor parte de las habilidades para conseguir una
  vida
  satisfactoria son de carácter emocional, no intelectual. Los
  profesionales más brillantes no son los que tienen el mejor
  expediente académico, sino los que han sabido “buscarse la vida”
  y exprimir al máximo sus habilidades.





  
Aprender
  a desarrollar la inteligencia emocional





  
Esta
  sociedad de las “buenas maneras” y el control social han hecho de
  nosotros auténticos robots de las apariencias. En la Universidad
  de
  Málaga los doctores Fernández Berrocal y Extremera han abordado
  la
  inteligencia emocional como la habilidad (esencial) de las
  personas
  para atender y percibir los sentimientos de forma apropiada y
  precisa, la capacidad para asimilarlos y comprenderlos
  adecuadamente
  y la destreza para regular y modificar nuestro estado de ánimo o
  el
  de los demás. En la inteligencia emocional se contemplan cuatro
  componentes:



  
	

        

  
 
  

    

      

        

          
Percepción
                  y expresión emocional. Se trata de reconocer de
          manera consciente
                  qué emociones tenemos, identificar qué sentimos y
          ser capaces de
                  verbalizarlas. Una buena percepción significa
          saber interpretar
                  nuestros sentimientos y vivirlos adecuadamente,
          lo que nos permitirá
                  estar más preparados para controlarlos y no
          dejarnos arrastrar por
                  los impulsos.
        
      
    
  


        

  
	

        

  
 
  

    

      

        

          
Facilitación
                  emocional, o capacidad para producir sentimientos
          que acompañen
                  nuestros pensamientos. Si las emociones se ponen
          al servicio del
                  pensamiento nos ayudan a tomar mejor las
          decisiones y a razonar de
                  forma más inteligente. El cómo nos sentimos va a
          influir
                  decisivamente en nuestros pensamientos y en
          nuestra capacidad de
                  deducción lógica.
        
      
    
  


        

  
	

        

  
 
  

    

      

        

          
Comprensión
                  emocional. Hace referencia a entender lo que nos
          pasa a nivel
                  emocional, integrarlo en nuestro pensamiento y
          ser conscientes de la
                  complejidad de los cambios emocionales. Para
          entender los
                  sentimientos de los demás, hay que entender los
          propios. Cuáles
                  son nuestras necesidades y deseos, qué cosas,
          personas o
                  situaciones nos causan determinados sentimientos,
          qué pensamientos
                  generan las diversas emociones, cómo nos afectan
          y qué
                  consecuencias y reacciones propician. Empatizar
          supone sintonizar,
                  ponerse en el lugar del otro, ser consciente de
          sus sentimientos.
                  Hay personas que no entienden a los demás no por
          falta de
                  inteligencia, sino porque no han vivido
          experiencias emocionales o
                  no han sabido gestionarlas. Quién no ha
          experimentado la ruptura de
                  pareja o el sentimiento de orfandad por la
          pérdida de un ser
                  querido, es difícil que se haga cargo de lo que
          sufren quienes
                  pasan por esa situación. Incluso cuando se han
          vivido por
                  experiencias de ese tipo, si no se ha hecho el
          esfuerzo de vivirlas
                  de manera explícita aceptándolas e integrándolas,
          no estarán
                  suficientemente capacitados para la comprensión
          emocional
                  inteligente.
        
      
    
  


        

  
	

        

  
 
  

    

      

        

          
Regulación
                  emocional, o capacidad para dirigir y manejar las
          emociones de una
                  forma eficaz. Es la capacidad de evitar
          respuestas incontroladas en
                  situaciones de ira, provocación o miedo. Supone
          también percibir
                  nuestro estado afectivo sin dejarnos arrollar por
          él, de manera que
                  no obstaculice nuestra forma de razonar y podamos
          tomar decisiones
                  de acuerdo con nuestros valores y las normas
          sociales y culturales.
        
      
    
  









  
Estas
  cuatro habilidades están ligadas entre sí en la medida en que es
  necesario ser conscientes de cuáles son nuestras emociones si
  queremos vivirlas adecuadamente.





  
Gestionar
  adecuadamente las emociones supone:



  
	


        

  
No
          someterlas a censura. Las emociones no son buenas o
  malas, salvo
          cuando por nuestra falta de habilidad hacen daño, a
  nosotros o a
          otras personas.


        

  
	


        

  
Permanecer
          atentos a las señales emocionales, tanto a nivel físico
  como
          psicológico.


        

  
	


        

  
Investigar
          cuáles son las situaciones que desencadenan esas
  emociones.


        

  
	


        

  
Designar
          de forma concreta los sentimientos y señalar las
  sensaciones que se
          reflejan en nuestro cuerpo, en lugar de hacer una
  descripción
          general (“estoy triste”, “estoy nervioso”…).


        

  
	


        

  
Descargar
          físicamente el malestar o la ansiedad que nos generan las
          emociones.


        

  
	


        

  
Expresar
          nuestros sentimientos a la persona que los ha
  desencadenado, sin
          acusaciones ni malas formas y detallando qué situación o
  conducta
          es la que nos ha afectado.


        

  
	


        

  
No
          esperar a que se dé la situación idónea para comunicar
  los
          sentimientos, tomar la iniciativa.








 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 






                    
                    
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                    
                        CAPÍTULO  3. El malestar del cuidador y su sentimiento de culpa
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    
                    


 







 







  
Cuesta
  hacerse a la idea del debilitamiento del ser querido. A pesar de
  que
  el decaimiento sea evidente, la pareja, si la hay, los hijos, los
  yernos y nueras, los nietos y los hermanos quieren creer que sólo
  “está pasando una mala racha”. Pero la realidad se impone y, a
  medida que se asume, se entiende que la enfermedad no sólo va a
  afectar a quien la padece, sino que cambiará la vida de todos
  quienes están alrededor, especialmente la de los
  cuidadores.





  
Puede
  ser Parkinson, Alzheimer, demencia senil, arterioesclerosis o,
  sencillamente, muchos años y necesidad de cuidados. En esta
  primera
  fase se presentan los primeros síntomas de malestar en el
  cuidador.
  Se enfada porque le ha tocado precisamente a él o a ella, o
  porque
  no hay un reparto equitativo de responsabilidades entre los
  distintos
  miembros de la familia. Es normal que se vivan sensaciones de
  fastidio, pero quienes las sienten se consideran, en su fuero
  interno, culpables. Por eso es necesario que las personas
  cuidadoras
  puedan liberarse de esa culpa hablando sin cortapisas de los
  efectos
  negativos en su estilo de vida. Esto se asumirá con más facilidad
  cuando la situación entre dentro de lo cotidiano. Entonces los
  cuidadores se sentirán más libres para quejarse y solicitar
  colaboración de los otros miembros de la familia. Aprenderán que
  su
  salud, y no sólo la de la persona dependiente, es importante y
  programarán más tiempo para sus necesidades, su esparcimiento,
  sus
  relaciones sociales y para su descanso.





  
"No
  es que sea muy inteligente; es listo, que no es lo mismo". Las
  últimas teorías psicológicas hablan de la Inteligencia Emocional
  como nuevo concepto, si no contrapuesto sí distinto a la
  inteligencia "de toda la vida", la asociada al coeficiente
  intelectual, a la cultura, a los títulos universitarios y a las
  destrezas lógicas, numéricas o gráficas. 





 










  
En
  realidad, estas nuevas teorías no hacen sino racionalizar y
  estructurar lo que ya sabíamos o presumíamos. Estamos
  acostumbrados
  a que personas sin estudios cualificados ni mucha cultura
  triunfen en
  casi todo lo que se proponen. Y, al revés, no nos llama la
  atención
  que otros individuos muy inteligentes (que entienden todo a la
  primera, incluso las ideas más complejas; que resumen un libro
  como
  si fueran críticos profesionales o que memorizan casi
  inmediatamente
  lo que a la mayoría les cuesta horrores) no progresen o no
  encuentren su sitio en lo profesional ni en lo personal.





  
Esta
  aparente contradicción se debe a que hay personas que, si bien no
  brillan en lo estrictamente racional, son muy habilidosos, muy
  inteligentes en la gestión de sus emociones y sentimientos. Son,
  en
  esta parcela tan relacionada con nuestra calidad de vida, más
  creativos, eficaces y listos que un eminente catedrático de
  filosofía o ingeniería industrial.





  
Hay
  otra forma de ser inteligente: la de las emociones y
  sentimientos.
  Algunos individuos saben afrontar las situaciones y salen airosos
  de
  acuciantes problemas mientras otros fracasan y se hunden ante
  obstáculos nimios. La inteligencia emocional juega un papel
  decisivo
  en la explicación a esta bipolaridad tan común. Lograr lo que nos
  interesa depende más de nuestra capacidad de vivir, de escrutar
  los
  problemas y canalizar nuestras emociones, que del razonamiento
  abstracto o nuestra capacidad para resolver problemas
  matemáticos.





  
La
  historia nos habla de genios (científicos, intelectuales,
  artistas,
  políticos, …) cuya vida personal fue un patético desastre. Y, sin
  embargo, nuestro entorno más inmediato nos muestra personas
  normales
  que llevan su existencia (la idea que uno tiene de sí mismo, las
  relaciones de pareja, las amistades, el trabajo o la capacidad de
  ser
  un buen padre o madre) de manera admirable. El complejo mundo de
  las
  emociones interviene en cómo resolvemos los problemas. Además,
  las
  emociones positivas pueden alterar la organización de la memoria,
  de
  modo que se integre mejor el material cognitivo y que ideas antes
  dispersas surjan relacionadas y fáciles de recordar. Salovey,
  investigador de Yale, USA, define la inteligencia emocional como
  “una
  parte de la inteligencia social, que concierne a la habilidad de
  comprender sentimientos propios y ajenos y de utilizarlos para
  nuestros pensamientos y acciones”. Y añade que una sociedad que
  no
  fomenta la inteligencia emocional crea individuos insatisfechos e
  insolidarios.





  
El
  coeficiente intelectual no lo es todo.





  
Otro
  especialista en esta materia, Goleman, autor del libro
  “Inteligencia
  Emocional”, reconoce que no existen pruebas para determinar la
  inteligencia emocional equiparables a los ya estandarizados tests
  que
  miden el coeficiente intelectual de las personas. Pero asegura
  que
  las habilidades emocionales son a veces más importantes para
  nuestro
  futuro que ese coeficiente. Aunque los individuos con alto
  coeficiente intelectual son ambiciosos, productivos e incluso
  tenaces
  y despreocupados, según este autor, son frecuentemente fríos,
  inhibidos, inexpresivos, aburridos, quisquillosos e incómodos con
  la
  sensualidad. En cambio, las personas con gran capacidad emocional
  son
  más comunicativos y agradables y están más a gusto consigo mismos
  y con los demás. Todos tenemos los dos tipos de inteligencia, si
  bien en distinta medida.





  
El
  coeficiente intelectual incluye habilidades como el razonamiento
  abstracto, verbal, numérico y espacial. Pero son muchas las
  situaciones en que el cerebro emocional “piensa” más rápido y
  mejor que el otro. Las decisiones trascendentales no son
  resultado de
  razonamientos abstractos. Están cargadas de sentimientos y
  visceralidades, noexplicables por la inteligencia lógica.





  
Desde
  pequeños, mejor.





  
Esta
  capacidad de vivir y manejar las emociones se aprende desde la
  infancia. Por ello, la familia es la escuela en la que el niño
  aprende, para bien o para mal, a desarrollar su inteligencia
  emocional. Pero, desgraciadamente, los padres no siempre son
  conscientes de la trascendencia que reviste atender, integrar y
  conducir las emociones infantiles. Los hijos de familias en que
  se
  han cultivado bien las emociones, son más sociables y mejores
  estudiantes, aunque su “otra” inteligencia, la lógica, no sea
  brillante. Si bien es cierto que la familia y la escuela son
  fundamentales en el desarrollo de la inteligencia emocional,
  nunca es
  tarde para efectuar correcciones y adquirir nuevas habilidades en
  este terreno. Nos jugamos mucho en ello y, por muy adultos que
  seamos, podemos desarrollar un dominio más eficaz de las
  emociones.
  No olvidemos que las perturbaciones emocionales afectan a la
  salud.





  
Gestionar
  bien las emociones fuertes o negativas, aprender a vivirlas,
  puede
  potenciar nuestro sistema inmunológico y cardiovascular. Otra
  ventaja: en los procesos de selección de personal en las
  empresas,
  cada día que pasa se valoran más la madurez y estabilidad
  emocional
  de los aspirantes. En la vida de pareja se ha comprobado,
  asimismo,
  que la estabilidad de la relación y el éxito en la toma de
  decisiones dependen mucho de la madurez y estabilidad emocional
  de
  sus miembros.





  
¿Soy
  emocionalmente inteligente?: cómo saberlo





  
Aunque
  no se puede medir psicométricamente con la exactitud con que se
  determina el coeficiente intelectual, hay indicadores de
  inteligencia
  emocional. Entre paréntesis, encontrará la respuesta que daría
  una
  persona emocionalmente inteligente a las siguientes
  cuestiones.



  
	


        

  
¿Sabe
          usted empatizar, es sensible ante las emociones ajenas?
  (Sí)


        

  
	


        

  
¿Controla
          adecuadamente sus impulsos? (Sí)


        

  
	


        

  
¿Cómo
          tolera las frustraciones? (Bien, con perspectiva e
  intentando
          positivizar)


        

  
	


        

  
¿Expresa
          controladamente sus sentimientos? (Sí)


        

  
	


        

  
¿Es
          capaz de afrontar serenamente los conflictos con otras
  personas?
          (Sí)


        

  
	


        

  
¿Cómo
          sale de los baches emocionales? ¿Derrotado? ¿Le duran
  mucho
          tiempo? (Con tranquilidad, fijándome en lo positivo de la
  nueva
          situación. Con fuerzas para empezar de nuevo. El bache se
  supera
          poco a poco, sin prisa, pero sin pausa)


        

  
	


        

  
Cuando
          se enfada ¿lo hace con quien debe y cuando debe? (Sí,
          exclusivamente)


        

  
	


        

  
¿Se
          prohíbe llorar? (No, a veces lo hago; y no pasa
  nada)


        

  
	


        

  
¿Le
          parece que reirse a carcajadas o contar chistes es
  frívolo? (No, en
          absoluto. El humor es maravilloso )









  
La
  Inteligencia Emocional se puede cultivar



  
	


        

  
Trabaje
          la empatía, ábrase a los demás. Obsérveles y escuche.
  Fíjese en
          sus gestos, en su mirada, en su forma de hablar. Aprenda
  a sentir lo
          que ellos sienten.


        

  
	


        

  
Cultive
          el autocontrol, pero sin suprimir las emociones. Observe
  y analice
          hasta qué punto esos sentimientos son eficaces para algo.
  O si le
          hacen daño.


        

  
	


        

  
Analice
          sus tensiones e instintos. Sin reprimirse, ponga orden y
          canalícelos.


        

  
	


        

  
Rebobine.
          Después de una discusión o de un día triste, pregúntese
  por qué.
          Si su reacción fue proporcionada, si merecía la pena
  haberse
          comportado así, …


        

  
	


        

  
Busque
          oportunidades para reir. La risa y el buen humor nos
  hacen más
          felices. Y, además, parece que alargan la vida.


        

  
	


        

  
El
          placer ayuda a vivir mejor las emociones. Búsquelo. Los
  instintos
          reprimidos dan lugar a agresividades desplazadas.


        

  
	


        

  
El
          mundo no se acaba hoy ni aquí. En situaciones graves o
  dramáticas,
          mire hacia detrás (recuerde momentos de plenitud, todos
  los hemos
          vivido) y hacia delante (vendrán más). Sobran los motivos
  para
          luchar. Un sólo instante de felicidad, aunque sea dentro
  de un año,
          merece el esfuerzo que seamos capaces de hacer
  ahora.








 










  
Hay
  personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones adversas,
  se
  desarrollan psicológicamente sanas, e incluso salen reforzadas.
  Es
  lo que se conoce como resiliencia.





  
La
  psicología y la ingeniería de materiales, aunque pueda parecer
  extraño, tienen algo en común: el término resiliencia. Esta
  palabra hace referencia al fenómeno por el que los cuerpos
  retornan
  a su forma inicial después de haber sido sometidos a una presión
  que los deforma.





  
La
  creatividad , el sentido del humor y la independencia ayudan a
  superar contratiempos





  
El
  concepto se ha aplicado a la psicología para descubrir por qué
  niños y niñas que viven en la miseria, o personas que
  experimentan
  situaciones límites son capaces, no sólo de superar las
  dificultades, sino incluso de salir fortalecidas de ellas. Logran
  resistir, sobrevivir y acceder a una vida productiva para sí y
  para
  su sociedad.





  
La
  resiliencia es una capacidad que se manifiesta:



  
	


        

  
Frente
          a la destrucción, mostrando una gran facultad de proteger
  la propia
          integridad bajo presión.


        

  
	


        

  
Frente
          a la adversidad, estableciendo una actitud vital positiva
  pese a
          circunstancias difíciles.









  
Rasgos
  que potencian la resiliencia de las personas





  
La
  vida diaria está sujeta a acontecimientos duros: la muerte de un
  ser
  querido, una enfermedad complicada, experiencias laborales
  difíciles,
  problemas serios de relación de pareja, la soledad, el
  aislamiento
  social, la competitividad por ocupar un puesto, el desempleo, los
  problemas económicos… Ante estas situaciones las personas
  reaccionan de distinta manera según su grado de vulnerabilidad, o
  dicho de una manera más actual: según su grado de
  resiliencia.





  
Hay
  rasgos que potencian esa habilidad.



  
	


        

  
La
          introspección: Faculta a la persona a entrar dentro de sí
          misma, a observarse, reflexionar y hacerse preguntas.
  Ayuda a
          preguntarse a sí mismo y darse una respuesta
  honesta.


        

  
	


        

  
La
          independencia: Ayuda a establecer límites entre uno mismo
  y
          los ambientes adversos. Potencia el establecimiento de
  una distancia
          emocional y física ante determinadas situaciones, sin
  llegar a
          aislarse.


        

  
	


        

  
La
          iniciativa: Capacita para afrontar los problemas y
  ejercer
          control sobre ellos.


        

  
	


        

  
El
          humor: Conduce a encontrar el lado cómico en las
  situaciones
          adversas.


        

  
	


        

  
La
          creatividad: Lleva a crear orden y belleza a partir del
  caos y
          el desorden. En la infancia se expresa en la creación y
  los juegos
          que son las vías para disfrazar la soledad, el miedo, la
  rabia y la
          desesperanza.


        

  
	


        

  
La
          moralidad: Invita a desear una vida personal
  satisfactoria,
          amplia y con riqueza interior. Incluye la conciencia
  moral, el
          compromiso con valores y la separación entre lo bueno y
  lo malo.


        

  
	


        

  
La
          habilidad para establecer lazos íntimos y satisfactorios
  con
          otras personas. Capacita a brindarse a otros y aceptarlos
  en la
          propia vida.









  
Factores
  que favorecen la resiliencia



  
	


        

  
Apego
          parental. Los estudios realizados destacan que una
  relación
          cálida, nutritiva y de apoyo, aunque no tiene por qué ser
          omnipresente, con al menos uno de los padres, protege o
  mitiga los
          efectos nocivos de vivir en un medio adverso. Es decir,
  se precisa
          una relación emocional estable con al menos uno de los
  padres, o
          bien alguna otra persona significativa.


        

  
	


        

  
Desarrollo
          de intereses y vínculos afectivos externos. Las personas
          significativas fuera de la familia favorecen la
  manifestación de
          comportamientos resilientes cuando, por ejemplo, en la
  propia
          familia se viven circunstancias adversas. Se trata de que
  haya algún
          tipo de apoyo social desde fuera del grupo
  familiar.


        

  
	


        

  
Clima
          educacional sincero y capaz de establecer límites claros
  en la
          conducta.


        

  
	


        

  
Modelos
          sociales que motiven poder enfrentarse de manera
  constructiva a
          las adversidades.


        

  
	


        

  
Vivir
          experiencias de autoeficacia, autoconfianza y contar con
  una
          autoimagen positiva.


        

  
	


        

  
Tener
          posibilidad de responder de manera activa a situaciones o
          factores estresantes.


        

  
	


        

  
Asignar
          significados subjetivos y positivos al estrés,
  describiendo a
          las crisis como la oportunidad de ofrecer respuesta a las
          circunstancias adversas.









  
A
  cualquier edad se puede cambiar





  
Las
  habilidades y los factores que potencia la resiliencia se
  muestran de
  una manera desigual en los distintos tipos de personalidades,
  pero se
  puede trabajar para lograr potenciar los rasgos que conducen a
  gozar
  de esta capacidad de superarse. La mayor dificultad a la que nos
  enfrentamos cuando se busca esa mejora es la convicción de que no
  se
  puede cambiar. Nos escudamos en afirmaciones como “es que yo soy
  así”, “cada cual es como es”, “a mis años yo ya no puedo
  cambiar”. Éste es el gran error. Más o menos, a cualquier edad se
  puede cambiar si uno se lo propone.





  
Nunca
  es tarde para hacer el correspondiente cambio de las propias
  actitudes, entrenándose en técnicas de modificación del
  pensamiento, aprender a interpretar los acontecimientos de otra
  manera, recuperando la capacidad de reflexionar sobre sí mismo,
  trabajándose la valoración de la propia personalidad, adquiriendo
  habilidades sociales como la asertividad, aprendiendo a hablar
  positivamente… Para todo ello se puede contar con profesionales
  de
  la psicología a los que se debe acudir no sólo cuando se padecen
  crisis emocionales o psicopatologías, sino cuando alguien quiere
  entrenarse para vivir adecuadamente cada acontecimiento
  vital.





  
La
  resiliencia, la capacidad para resistir y no venirse abajo, para
  salir airosamente de los baches, si es posible con más bríos aún,
  también se aprende.





  
El
  aprendizaje es posible




  
 
  

    

      

        

          
La
          resiliencia la podemos favorecer en nosotros mismos y, en
          especial,
          en la educación de las personas sobre las que tenemos
          influencia,
          sobre todo si son niños o niñas.
        
      
    
  





  
Es
  cierto que hay condiciones personales que tienen mucho que ver
  con
  los factores hereditarios, pero no cabe ninguna duda de que la
  personalidad se educa. Los hijos no se improvisan. Es un error
  decir
  “este niño ha salido en el genio a su padre” o “esta niña
  tiene el carácter de su abuela” a quien no conoció. Los niños y
  niñas que viven en condiciones de marginalidad y gozan de las
  características que les hacen ricos en resiliencia no la
  “heredaron”
  genéticamente. La vida, las circunstancias, el entorno les
  educaron.





  
Por
  eso, es importante afirmar que es posible educarse y educar en la
  resiliencia. Es posible cambiar actitudes en sí mismo y en otras
  personas.




 









 









 









 









 









 









 









 






                    
                    
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                    
                        CAPÍTULO 4. Planificar los cuidados
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    
                    


 







  
En
  una sociedad, como la nuestra, que estimula la competitividad
  como
  "modus vivendi" y encumbra a los ganadores sin grandes
  miramientos al precio que han pagado por serlo, está fatal visto
  ser
  un perdedor. 





 








  
En
  realidad, ser “un fracasado” es un estigma, uno de los peores
  calificativos que podemos atribuir a una persona. Pero vayamos
  por
  partes. Ni la familia ni la escuela, ni mucho menos los medios de
  comunicación, nos han educado para asumir las derrotas y digerir
  los
  fracasos sin traumas que amputen nuestra capacidad de reacción o
  afecten gravemente a nuestro bienestar personal. Ese rechazo
  social
  del fracaso va configurando en nosotros un fuerte mecanismo
  defensivo, una dificultad a reconocer los fallos o nuestras
  propias
  limitaciones. Quizá esta incapacidad se deba a que entre los
  derechos humanos no se halla el de cometer errores y
  responsabilizarse de ellos.





  
Sabemos
  que científicos e investigadores contemplan el error como un paso
  ineludible y valioso para poder avanzar. Y que todos aprendemos y
  nos
  hacemos adultos tras aplicar infinitas veces el binomio
  ensayo-error.
  Pero seguimos sin aceptar el fracaso. Y no se trata tan sólo de
  derrotas académicas, laborales, amorosas o deportivas. Nos
  podemos
  sentir frustrados en los más diversos aspectos de nuestra vida
  personal. En realidad, en casi todos.





  
Son
  muchos, por ejemplo, los escolares que no acaban sus estudios, o
  que
  cursan carreras que no eligieron libremente. Otros no llegan a
  los
  niveles exigidos y se incluyen en los porcentajes del fracaso
  escolar. Muy pocas personas, por otra parte, realizan el trabajo
  que
  les gustaría. Los más se aburren enormemente cada día que pasa en
  la oficina, en la tienda o en el taller. Muchos se lamentan por
  no
  haber conseguido la posición social a la que aspiraban, y que
  otras
  personas conocidas, no más valiosas que nosotros, disfrutan. El
  paro, sin ir más lejos, genera una sensación de fracaso, de
  expectativas no cumplidas, que muchas personas no pueden soportar
  y
  que afecta muy negativamente a su autoestima.





  
El
  campo de las relaciones interpersonales puede convertirse también
  en
  fuente de insatisfacciones. Tenemos pocos amigos, o no nos gustan
  los
  que tenemos, o no interesamos a quienes nos agradan. No es
  casualidad
  que proliferen los cursos para superar la timidez y cultivar las
  habilidades sociales.





  
Por
  qué la sensación de fracaso.





  
Tal
  vez la clave reside en la distancia que hay entre el “yo” y el
  “ideal del yo”. Yo soy una cosa y creo ser otra bien distinta.
  Cada uno es, normalmente, un mal conocedor de sí mismo, de sus
  posibilidades reales. Y ello nos acarrea desilusiones porque no
  conseguimos lo que creíamos a nuestro alcance. Sólo cuando
  poseemos
  cierta madurez personal, se constata (con la inevitable amargura)
  que
  no somos los más inteligentes, ni los más guapos, ni los más
  importantes, ni los mejor aceptados socialmente.





  
Sólo
  con la serenidad que dan los años, y con la sensatez de quien
  asume
  que el fracaso es un elemento más en la vida, se puede llegar a
  la
  convicción de que somos “del montón”. Pero seguimos siendo
  seres humanos, únicos e irrepetibles, que merecemos todos los
  respetos y toda la felicidad de mundo. Ahora bien, no somos
  importantes más que para unos pocos. Nos damos cuenta de que el
  éxito deslumbrante, tal como lo presentan los medios de
  comunicación, es patrimonio de muy pocos. A pesar de ello,
  tendemos
  equivocadamente a tener a estos tótem mediáticos como punto de
  referencia. Pero nosotros somos normales y corrientes, y hemos de
  acostumbrarnos a ello.





  
Mejorar,
  económicamente y como personas, es un aliciente en la vida, pero
  conviene establecerse metas que estén a nuestro alcance. Para
  ello,
  hemos de conocernos muy bien. Y, si somos ambiciosos, seamos
  coherentes, y pongamos toda la leña en el asador. Así, al menos,
  lo
  habremos intentado.





  
Los
  motivos del fracaso.





  
El
  sentimiento de fracaso puede producirse porque los objetivos eran
  inalcanzables, porque lo hemos hecho mal, por mala suerte o
  porque
  hemos conseguido metas distintas de las previstas. Hay, de
  cualquier
  modo, dos tipos de personas con una acusada tendencia a sentirse
  fracasados. Por un lado, están quienes albergan una idea muy
  pobre
  de sí mismos: nada de lo que obtienen les parece importante, y
  casi
  todo lo que hacen les parece una derrota. Son los perdedores
  natos.
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Relacién entre enfermedad,
discapacidad y dependencia.
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