SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL FRINCIPADG/DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

Subdireccién de Gestion Clinica y de Calidad
Plan Personal Jerarquico

Atencion al cuidador

Elaborado por

.". Area de Calidad
Subdireccién de Gestién Clinica y Calidad

=% SEspa

-

Pagina 1



O

SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

El presente documento es una guia destinada a ayudar a los profesionales a
utilizar correctamente el PPJ para la atencién a personas cuidadoras.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el
equipo de elaboracion de este documento abogamos por seguir el mayor numero
de recomendaciones posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacion y
registro de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMlap pueden sufrir modificaciones de
mayor o menor calado en funcidn de la evolucién de la evidencia cientifica y de
las necesidades de los profesionales. Por tanto deberd tenerse en cuenta la
posibilidad de que existan actualizaciones que puedan anular el presente
documento.
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Este Plan Personal Jerarquico se ha creado para dar respuesta a las necesidades de los
profesionales de Atencion Primaria que realizan trabajos de Educacion a Grupos de personas que
cuidan de pacientes, ya sean familiares o no.

Se basa en la Guia de Atencidn a las Personas Cuidadoras editada por el Servicio de Salud del
Principado de Asturias.

Las modificaciones introducidas en estos protocolos se derivan de la necesidad de contar con
informacidn adecuada y evitar la realizacion de actividades que no reporten utilidad a los

profesionales.
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Acceso al Plan Personal Jerarquico
El acceso a este PPJ se realiza a través de la codificacion de tres problemas de salud:

Z14 - Cényugue gravemente enfermo

Z18 - Problema Atenc/Cuid de nifios enfermos NC

Z22 - Problema interperson (nc) con familiares cuidado por enf.
A primera vista, se aprecia que no cubre todas las posibilidades en las que puede encntrarse una
persona cuidadora. Sin embargo, si es cierto que abarca la mayoria de las situaciones y permite
trabajar con una relacion de protocolos mas limpia.

Una vez que indicamos que la persona desea acudir al taller, actuamos como es habitual en todos

los casos:
& OMI-AP (6.2 /00A-02) - SESPA - [Tapiz Historia Clinica - PRUEBA - 0] x|
it Fichero Editar Gestisn  Auxiliares Listados  ventana  Ayuda - 18] x|
© g e 1|» @»J@%% BoE %@ ‘IIIQ‘? @E
@ & 0 @ty » G 6 @} Y

x
1]

Itima visita 05/08,2011

I Curso Clinico

Dezea realizar el taller de atencion a las
personas cuidadoras PR, ACTIV, PREVENTIVAS VAR
A.F. CaColon : 508:37
LDoLORZ 03237

Dolor : M 0837
K1 i

0/01)75 - HOJA DE EWOLLUCION
FH_10/0175 - ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Elegimos el codigo que mas se ajusta a nuestra necesidad

B ASISTENTE CONSULTA CIAP =10 x]

fAsistente Consulta CIAP } 7| P @
« % oa

Palabra Clave ¥ Cadigos

Z14

También se activa con los codigos £18 v 722
Mo abarcan todas las posibles situaciones pero se valoraran aportaciones de los profesionales

<]

Seleccion CONYUGE GRAYEMENTE ENFERMO

CIAP Descripcidn -

COMYUGE GRAYEMEMTE EMFERMO
Z14 COMYUGE INCAPACITADC

— e R R TR B C e B e L T e T R R
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DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
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Una vez realizado este paso, se activara el Plan Personal Jerarquico de Atencién al Cuidador

JCUIDADOR, INICTAL
JCUIDADOR SEGUIMIENTC

Protocolos del Plan Personal Jerarquico

Si0311 Planes Personales hueyn valor
8137 Actividades Walor Episadio Fecha Prew
* PROG, ACTIY, PREVEMTIVAS WARON 14-39 PREVEMCIOMN 4/08/2013
2 PREYEMCION Ca COLON PREVEMCIOMN

COMNYUGE GRA

COMNYUGE GRA

Este PPJ consta de dos protocolos exclusivamente. Inicial y Seguimiento.

A aquellos profesionales que conocian el plan anterior, les llamara la atencion la ausencia de los

protocolos de cierre y la valoracion de la calidad de vida.

En cuanto al protocolo de cierre, se consider6 innecesario ya que en el protocolo de seguimiento se

incluyen los items fundamentales y se modifica la encuesta de valoracion de tal forma que, aunque

no recoge los items de la Guia de Atencién a Personas Cuidadoras de forma literal, si lo hace en

esencia y permite ademas una mejor valoracion de las modificaciones que se producen en la

persona cuidadora.

Por otro lado, la valoracién de la calidad de vida se ha eliminado de estos protocolos. La razén para

ello es la dificultad que tiene realizar una valoracion correcta, mas alla de la mera percepcion del

profesional sobre la existencia de mejorias o en este aspecto.
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Protocolo de inicio

El protocolo de inicio recoge los datos de la encuesta inicial asi como la intencion de participar en
los talleres destinados a las personas cuidadoras.

Se han modificado ligeramente las preguntas de la encuesta inicial para permitir una mejor
valoracion temporal de las modificaciones que pueda aportar la realizacion del taller en la persona
que acude a los mismos.

El profesional podra entregar la encuesta para que el usuario la conteste y, posteriormente,

cumplimentar los campos del protocolo, o realizar la encuesta de forma verbal.

Evaluacion |Evaluaci|:|n |'-.-'a||:|raci|:|n I

Puede entreqgar el cuestionario v cumplimentar mas tarde los datos o realizar el realizar el cuestionario verbalmente ahora

Cuestionario inicial I

AC0mo se enterd de este programar | =l Mimero de personas a las que cuida: I a 3:

Relacion con la personals) cuidadals):

[T Padre/Madre [ Hijofa [~ Hermanofa
[™ Pareja [T Ctras Familiares [ ctros {na Familiares)
Cuidados que presta:
[T asen, Yestido vio alimentacion [T Tareas del hogar, compras /o gestiones
[ apoyo afectivo, entretenimienta wio vigilancia [T Cuidado de su enfermedad imedicacion, dietas,..)

[” Recuperacion: ejercicios, estimulacicn,...
{Tiene algin tipo de ayuda? © 5i ¢ Mo
[ avudainformal (amigos, Familiares,...) [T ayuda Formal (no insticucional) [~ avuda institucional

Con respecto a la ayuda que recibe, ia considera suficiente? 5 Mo
{en caso neqativao, indigue en qué tarea)'s cree necesatia mas ayuda)

[™ Higiene [~ Tareas del hogar [T Compafiia
[T curasy cambios de postura [~ ayuda econdmica
iCree que cuidar este paciente le afecta en alguna Faceta de suvida? & 5 po
[™ Trabajo [ Relaciones Familiares ™ Relaciones saciales
[ Ocio | Descanso [ situacién econdmica

é5ufre algin problema de salud que crea que est4 relacionada can estas tareas? & 5 Mo

[ Estrés [ Insominio [T cansancio
™ Depresian [ Dolor de espalda [ Daolor de cabeza
[T Ctros Indiquel
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Evaluacion Evaluacion |'l.-'a|0raciun

#Ha consultado estas problemas en su Centro de Salud? ail = o

Desde que comenza las tareas de cuidada, consulta en su .5, por su salud: | ;l
iTaoma algdn medicamenta a raiz de estas problemas que ha medionada? 5 Mo
Paor su experiencia como cuidadorfa, ..
éCudl cree que seria la mejor Forma de disminuir el esfuerzo gue supone?
[ Elingreso temporal de la persona dependiente en residencias publicas
™ El cuidada compartido par los Familiares
[ El apovo del personal del Centro de Salud en el domicilio Familiar
[™ Laoferta de ayuda domiciliatia suficiente para vivir sin depender de la Familia
™ El apovo de personas voluntarias en el domicilio
[ Laexistencia de centros de dia para personas dependientes

[ Laexistencia de plazas publicas para ingreso definitivo

[T otrotipo de ayudas Indique: |
EQUE cree que necesita para mejorar el cuidado sin afectar a su salud?
[~ aprender a relajarse en momentos de tensidn o nerviosismao
[ saber decir no a las peticiones excesivas
[ sprender mas sobre la enfermedad v los cuidados necesatios
[ aprender a cambiar los pensamientos negativos
[ saber pedir ayuda a okras personas
™ Meiarar la forma de relacionarme con los demas
[T Dedicarme mas cuidados

[ Cémo hacer Frente a la pérdida de salud v de independencia de mi Familiar

La dltima pestafia permite la realizacién de observaciones e indicar si, finalmente, se participara

en el taller o no.

Evaluacion I Evaluacion Yaloracion

Observaciones

F

kd
iParticipard en el Taller? 5 Mo Esta pregunta es de obligada respuesta
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Protocolo de seguimiento

Consta de dos pestafias exclusivamente.

En la primera se valora la participacién en el taller y si ha finalizado el mismo o no. En caso de
retirarse del taller prematuramente, se pregunta sobre las causas

Yaloracionl |'u'a|n:uraciu:un2|

Senale las Unidades Didacticas en las que ha participado

[™ 1D 1 - El siskemna informal de cuidados. Quien cuida v por qué

[T UD 2 - En gué consiske cuidar

[ UD3-Los pensamientos v los Sentimientos

[T UD 4 - Las emociones en el proceso de cuidado

[T UD 5 - Cémao mejorar la comunicacion interpersonal
7 UD & - El estrés

[~ U 7 - El final de la vida v pérdidas

[ UD & - El cuidado de la persona dependiente

[ D 9 - Cuidar nuestra salud

‘aloracion global del kaller

hd

Sefiale si finaliza la participacién en el Taller: 5 po Pregunta de obligada contestacidn
(Independientemente de que hava cursado kodas las Unidades o no)

Si no realiza el taller en su totalidad, indique |a o las causas

[ Falta de tiempo ™ Haorarios no compatibles

[T Moo veo il [ Mo necestia més ayuda [ Hafinalizada |a tarea de cuidadorfa
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En la segunda pestafia, se realiza una valoracién de las modificaciones, si han existido, de la
actitud de la persona cuidadora.

Waloraciony  Waloracion2

&5ufria algdn problema de salud que crea que esta relacionado con estas tareas?[
Sila contestacion fue positiva, pregunte {en aguellos campos marcadaos)

iHa mejorado? En caso negativo, icree que puede mejorar?

Estrés[ 5 O No Iﬁ
Depresiujn[ 5 no Iﬁ
Insomniu[ 5  Ho Iﬁ
Cansancicl[ 5 o Iﬁ
Dalor decabeza[ 5  Ho Iﬁ
Dalor de espalda[ 5 C Ho Iﬁ
Otrns[ 5 € No Iﬁ

En su opinion, el taller el ha avudada para.... ilo creia necesariao?
Aprender a relajarse en momentos de kensidn o nerviosismo 5 € Mo [
Saber decir no a las peticiones excesivas 5 Mo
Aprender més sobre la enfermedad v los cuidadas necesarios 5 Mo
Aprender a cambiar los pensamientos negativas € 5i 7 Mo
Saber pedir ayuda a otras personas 5 Mo
Mejorar la Forma de relacionarse con los demas 57 0 o

Dedicarse mas cuidados € 57 € Mo

Céma hacer Frente a la pérdida de salud v de independencia del Familiar © S5 Ma

Par tiltimo, walore de 1 a 4 la satisfaccion del baller I 0 3: I
0=Mada satisfactorio 1=Poco satisfactorio 2=5atisfackorio 3= Muy satisfactorio

Cuando, en el protocolo inicial, hemos marcado las respuestas del usuario, en este protocolo se

podra valorar sobre qué items debemos realizar las preguntas y la valoracion.
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Sobre la afectacion del estado de salud de la persona cuidadora podemos observar una situacién

como la que sigue:

Waloraciony  Waloracion2

&5ufria algdn problema de salud que crea que esta relacionado con estas tareas?[ (S - 5/08/2011)

Sila contestacion fue positiva, pregunte {en aguellos campos marcadaos)

iHa mejorado? En caso negativo, icree que puede mejorar?

Estrés | (1 - 5/08/2011) 5 No [
Depresiujn[ 5 no Iﬁ
Tnsomnia| (1 - S{08/2011} o5 O Mo |
Cansancio | (1- 5/08/2011) C 5 C oo [ =
Dalor de cal:ueza[ 5  Ho Iﬁ
Dalor de espalda[ 5 C Ho Iﬁ
OtrIns[ 5 € No Iﬁ

En este caso, el usuario indicé que sufria problemas de salud relacionados con las tareas de

cuidado. Especificamente Estrés, Insomnio y Cansancio.

Es entonces en estos tres items donde debemos indagar si el taller le ha proporcionado mejoriay,

en caso negativo (por que en ocasiones no ha pasado tiempo suficiente para tener esa seguridad),

si cree que puede mejorar.

Sobre la ayuda recibida al realizar al taller, se presenta de la misma forma

En su opinion, el taller el ha avudada para....
Aprender a relajarse en momentos de tensidn o nerviosisma 57 7 Mo
Saber decir no a las petidiones excesivas 5 Mo
Aprender mas sobre la enfermedad v los cuidados necesarios © 5 € Mo
Aprender a cambiar los pensarientos negatives 5 o
Saber pedir ayuda a otras personas € 5 Mo
Mejorar la Forma de relacionarse conlos demas ' 5 po
Dedicarse mas cuidados € 5i € Mo

Céma hacer Frente a la pérdida de salud v de independencia del Familiar S5 Mo

élo creia necesario?

[ i1- so8jz011)

[ i1- siosfzo11)

l
l

[ i1- sfosjzo11)

l

[ i1- sfosjzo11)

l

Podemos apreciar que el usuario indic6 los items que creia que debia mejorar. Sera en estos items

donde deberemos hacer hincapié.
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Por ultimo se pregunta sobre la satisfaccion con el taller realizado en una escala de 0 a 3

Por dltimo, walore de 1 a 4 la satisfaccion del taller I 0 33 r
O=Mada satisfactorio 1=Poco satisfackorio 2=5atisfactorio 3= Muy satisFackorio

De esta forma se consigue una valoracion de los cambios en la persona que acude solicitando ayuda

por estar cuidando de algun familiar enfermo.
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