o Consultar con el médico/a si alguna de la medicacion que esta
tomando produce insomnio.

o Mantener horarios de suefio-vigilia regulares.

Evitar las cabezadas durante el dia.

Procurar que el lugar de descanso sea silencioso y tenga la

temperatura adecuada.

No utilizar la cama méas que para dormir.

Cuidar la alimentacién para facilitar las digestiones.

Procurar que antes de acostarse tenga un periodo de relajacion.

Evitar que se acueste con alguna preocupacion.

Consultar con especialistas médicos por si pudiera haber algin

problema de otra indole méas especifica.

O O

O O O O O

Finalmente, si por las necesidades objetivas del familiar dependiente, necesita
cuidados tanto por el dia como por la noche, es necesario que nos planteemos
turnos de cuidados u otro tipo de alternativa para su atencion.

Cuando somos cuidadores y cuidadoras, la buena o mala alimentacidn esta
relacionada con otros condicionantes como son por ejemplo el tiempo de que
disponemos, el estrés, la autoestima, etc.

Es de dominio publico que no es un habito saludable saltarse ninguna de las
comidas principales, ni comer entre horas 0 comer cualquier cosa que haya
quedado o apariarse con lo que sea, sin embargo muchos/as cuidadores/as se
reconoceran en este tipo de conductas que acaban produciendo problemas de
salud como pueden ser la obesidad o la pérdida de peso.

Como deciamos, la falta de autoestima estda muy relacionada con una
alimentacién inadecuada: no nos importa nuestra salud y no nos importa
nuestro aspecto. Por lo tanto, si como cuidadores/as hemos decidido
cuidarnos, en nuestro Plan de autocuidados tendra que ocupar un lugar
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destacado el tiempo y las acciones que sean necesarias para proporcionarnos
una alimentacion adecuada.

Para realizar ejercicio diario no es necesario plantearse una fuente adicional de
agobio o de ocupacion de tiempo, podemos buscar formas sencillas como por
ejemplo aprovechar las salidas cotidianas a la calle para comprar o hacer
gestiones, dando rodeos incluso para caminar més tiempo.

También podemos realizar ejercicios sencillos sin salir de casa, te proponemos
algunos que encontraras en el Anexo |, a partir de la pagina 94.

Prueba a hacerlo como una obligacién una semana, comprueba el tiempo que
tardas. Piensa en los beneficios que obtienes: te haces consciente de que te
estas ocupando de ti, empiezas a encontrarte un poco mas &gil, mejoras la
flexibilidad corporal, el equilibrio y la coordinacion, tienes sensacion de
bienestar fisico, estas controlando mejor el estrés, y, quiza podrias, haciendo
algin otro ejercicio que no te perjudique, eliminar algo de barriga.... Si los
beneficios compensan el tiempo que te ocupa, adelante, e incluye un poco de
ejercicio diario en tu Plan de autocuidado.

Estas son algunas cuestiones que tenemos que tener en cuenta para
cuidarnos, son solo algunas entre otras muchas:

o Acudir al médico/a cuando me encuentro mal: la gripe, los resfriados,
las gastroenteritis, etc., también les dan a los cuidadores vy
cuidadoras, no estdn inmunizadas, y ya conocemos que la
automedicacion es un error y es un maltrato a nosotros mismos.

o Cuidar nuestro aspecto fisico como lo haciamos antes de tener a
nuestro cuidado a nuestro familiar dependiente.

Tenemos que pensar que la situacién puede ser larga: no es un sprints, por
regla general es una carrera de fondo, y nosotros no podemos posponer
nuestra vida para después, eso es un error, tenemos que seguir viviéndola
mientras tanto.
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Si cuidamos a nuestro o nuestra familiar porque le queremos cuidémonos
nosotros mismos y a nosotras mismas, ya que también nos queremos®
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Para cuidar nuestro cuerpo en el sentido que hemos hablado en el apartado
anterior, es necesario igualmente tener una mente sana.

Cuerpo y mente son un continuo y, si hablamos de vida saludable, nos
estamos refiriendo tanto al bienestar fisico como al psiquico y emocional.

La depresion, el estrés y la ansiedad, son problemas de salud que amenazan a
los cuidadores/as familiares.

El aislamiento, los pensamientos erréneos, los sentimientos de culpa, son
actitudes y comportamientos del cuidador que, efectivamente la introduce en
un bucle cuya Unica salida es la enfermedad.

Al igual que lo hemos hecho en el apartado anterior, para hablar del
autocuidado psiquico y emocional de la persona cuidadora, no nos vamos a
centrar en la enfermedad, sino en los comportamientos y actitudes saludables.




Constantemente mantenemos un dialogo interno con nosotros mismos/as, y
con frecuencia en ese didlogo nos estamos mandando mensajes equivocados.

La Guia “Ser cuidador-cuidadora” de la Cruz Roja habla de los pensamientos
erréneos del cuidador/a en términos muy sencillos:

“Estos son algunos de los pensamientos equivocados que podran aparecer
durante los cuidados con respecto a cuidar de nosotros mismos:

o Esegoista cuidar de mi mismo y atender mis necesidades.

o No me hace falta pedir ayuda para cuidar. Yo puedo con fodo.

o Yo soy la tnica persona responsable del bienestar de mi familiar con
dependencia.

o Siyo no hago las tareas que hay que hacer, nadie las hara.

o Nadie cuida tan bien de mi familiar como yo mismo”.

Estos pensamientos son erroneos e inadecuados por los siguientes motivos:

o No es egoista cuidar de uno mismo. Cuidarse significa también cuidar
mejor a nuestro familiar y no comprometer nuestro futuro a las
consecuencias problematicas que implican las tareas propias de las
personas cuidadoras.

o La persona cuidadora principal no tiene por qué enfrentar solo o sola
todos los problemas que apareceran como consecuencia de los
cuidados al familiar. Nadie es un superhombre o supermuijer y toda la
ayuda que podamos aprovechar sélo conllevara beneficios para todas
las personas implicadas en un contexto de cuidados.

o Una carga excesiva de responsabilidades no es saludable ni asumible
a largo plazo. Distribuir las responsabilidades sobre todos los
aspectos que implica cuidar a un familiar es necesario y positivo.

o Abuen seguro el bienestar de su familiar en situacién de dependencia
le importa a mucha gente. Seguramente, estas personas estén felices
de ayudarle en los cuidados y sentirse también protagonistas del
bienestar de su familiar,
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Muchas personas cuidadoras, como consecuencia de un exceso de trabajo, se
distancian de sus amistades y familiares porque su familiar dependiente
requiere de una dedicacion intensa. La falta de fiempo es, por lo tanto, uno de
los motivos del aislamiento del cuidador/a, pero también lo es el sentimiento de
culpa y como consecuencia de éste, los pensamientos erréneos:

o Me siento culpable de divertirme con mis amistades, mientras mi
familiar dependiente, acostumbrado a mi, esta echando de menos mis
cuidados.

Sin embargo, ‘relacionarnos con otras personas nos proporcionan expetiencias
positivas como diversion entretenimiento, intimidad, empatia y comprension,
apoyo emocional y desahogo de tensiones™

4 Guia de atencion a las personas cuidadoras. Servicio de Salud del Principado de Asturias.
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En nuestro Plan de autocuidados tendremos que prever que tenemos que
conservar las relaciones y contactos con nuestros amigos, y ante la falta de
tiempo manifiesta podemos optimizarlo utilizando herramientas como el
teléfono, el correo electronico, video conferencias, etc.

Otra circunstancia que nos hace distanciarnos de nuestras amistades de
siempre es el pensar que los intereses de estas y los nuestros ahora no
coinciden y no queremos ser para ellas una rémora, ni molestarlas contandoles
nuestros problemas, ni contagiarle nuestro estado de animo.

Este pensamiento debemos confrontarlo con franqueza con la realidad y
comprobaremos que, entre nuestras relaciones, hay algunas en las que
efectivamente se afirma lo que hemos pensado, pero hay otras que estan
dispuestas a modificar algunas de sus rutinas para poder seguir contando con
nosotros.

No obstante, este momento y esta circunstancia pueden significar una
oportunidad para hacer nuevas relaciones con otras personas que estan en las
mismas circunstancias que nosotros/as a través de los grupos de autoayuda de
los que se hablara en otro apartado de esta Guia,

Mencién aparte merecen las relaciones con familiares, porque tenemos que ser
conscientes, y tener un comportamiento acorde con ello, de que ellos son
corresponsables del cuidado del familiar, y por lo tanto tengo que esperar de
ellos una actitud activa que evite mi aislamiento, y en caso contrario, yo tendré
que pedirda.

Podriamos hablar de una serie de circulos concéntricos; cada uno, en
funcion de su cercania o lejania de mi mismo y de mi familiar dependiente,
tienen una implicacion en el cuidado, y yo no puedo ser un obstéculo para ello,
por el contrario tengo que facilitarlo, y si dicha implicacion no existiera, poner
de manifiesto su necesidad.
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Desde luego cada cual tiene su propia red de relaciones, si quieres puedes
representar la tuya en la el Anexo |, en la pagina 99..

Las actividades agradables no son sélo actividades extraordinarias, como ir de
vacaciones a un lugar lejano o ir al teatro. En realidad, probablemente, uno
puede realizar pequefias actividades agradables cada dia y no darse cuenta.

o ¢Le gusta tomarse un café con leche o escuchar las noticias en la
radio por la mafana? Estas pueden ser actividades agradables.

o ¢Le gusta jugar a las cartas o charlar con un amigo/a por teléfono?
Estas también pueden ser actividades agradables.

Todas las cosas que nhos gusta hacer, pueden ser una actividad muy
agradable.




Imaginese que programa realizar actividades agradables para la semana, que
no lo deja a la improvisacion sino que las planifica.

Seguramente, si las planifica le serd méas facil encontrar un «hueco» para
realizarlas, y el hacerlas, sin duda, puede ayudarle a encontrarse mejor. No
estamos pensando en actividades muy complejas, sino en actividades
agradables sencillas y cotidianas.

(Si le apetece realizar un ejercicio sobre actividades agradables lo encontrara
en la pagina 99 del Anexo ).

Ya hemos hablado en otros apartados como la tension la irritacion y el
nerviosismo, entre ofras actitudes negativas son estados que amenazan
continuamente al cuidador/a.

En la “Guia para cuidadores y cuidadoras de personas mayores en el hogar.
Como mantener su bienestar™ se habla de las situaciones, los pensamientos y
las acciones como causas o fuentes de la tension y la irritacion.

Efectivamente situaciones que vengan a descomponer nuestro precario
equilibrio en el entramado de los cuidados, pueden suponer una fuente de
estrés importante para la persona cuidadora. Ya hemos hablado en otros
apartados de los pensamientos erréneos y de las conductas perfeccionistas, y
nos hemos referido a las dificultades que en muchas ocasiones encontramos
para obtener la ayuda que necesitamos e incluso la colaboracion de nuestro
familiar dependiente. Nos hemos referido a la soledad del cuidador/a, al exceso
de obligaciones, a los cambios en su vida, etc.

Sentirse tenso/a, desanimado/a, mas irritado/a de lo normal... son sentimientos
muy comunes y muy légicos en las personas cuidadoras. Es natural sentirse
asi,

5 Javier Lopez Martinez y Maria Crespo Lopez Guia para cuidadores de personas mayores en el hogar.
Como mantener su bienestar. Coleccion Manual y Guias. Serie Dependencias. IMSERSO
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Estos sentimientos no son negativos. Si no sintiésemos seriamos como un
mueble que «ni siente, ni padece», pero lo cierto es que somos personas
humanas.

En el Anexo I, en la pagina 100 encontraras un ejercicio para medir el nivel de
fatiga que experimentas por el cuidado de tu familiar dependiente.

También encontraras una serie de ejercicios para relajarte cuando notes que te
encuentras en tension (Ejercicio de respiracion, ejercicio para aliviar la tensién
muscular en el Anexo | paginas 105 y 106). Ademas de estos ejercicios que te
proponemos, podras seguir utilizando todas aquellas técnicas que te ayuden a
sentirte mas calmado, como escuchar musica, pensar en algo agradable, dar
un paseo, hacer gjercicios de yoga, etc.

En este punto debemos recordar
lo dicho en el apartado que hemos denominado “Evitar el aislamiento” y si
hemos realizado el ejercicio propuesto, echare un vistazo, es en ese
entramado de mis propias redes sociales donde puedo encontrar la ayuda que
sin duda necesito.

Sin embargo no hay por qué suponer que los demas van a adivinar lo que
nosotros sentimos o necesitamos. Por ello, cuando se tiene que pedir ayuda,
conviene decirlo claramente. Ahora bien, al pedir ayuda es importante dejarse
ayudar: adaptarse a las posibilidades de quién nos presta la ayuda, aceptar la
forma en la que nos la presta aunque no actle igual a como nosotros/as lo
hariamos. (Recordar las conductas de control y exigencias obsesivas).

Independientemente de estas ayudas en el ambito de lo afectivo, hay que
hablar de las ayudas profesionales que se prestan a las personas
dependientes y a sus cuidadores/as desde las Administraciones Publicas,
ayudas dirigidas a atender al dependiente y por lo tanto mejoran las
condiciones del cuidador/a, o ayudas dirigidas a apoyar directamente a los
cuidadores. De estas ayudas, y de como acceder a ellas, hablaremos
especificamente en el apartado 4 de esta Guia denominado “Recursos sociales
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que mejoran la calidad de vida en la provisién de cuidados a personas en
situacion de dependencia”.

Subrayar por (ltimo que para poder pedir ayuda entran en juego otros
condicionantes del cuidador/a, recordemos el apartado de los pensamientos
erréneos: “No me hace falta pedir ayuda para cuidar. Yo puedo con todo”.
Nuestros pensamientos condicionaran nuestra actitud al pedir ayuda: es
imprescindible conocer mis propios derechos y defenderlos, actuando desde
un estado interior de autoconfianza, en lugar de la emocionalidad limitante
tipica de la ansiedad, la culpa o la rabia.

Tenemos que recordar de nuevo que, como cuidadores/as, no somos ni
supermujeres ni superhombres y que el no pedir ayuda hoy puede ser la
claudicacién de mafiana, cuando ya no pueda mas fisica y/o psiquicamente, y
esa claudicaciéon representard un grave perjuicio para nuestro familiar
dependiente acostumbrado/a a nuestros cuidados y nuestras atenciones.

Para terminar este capitulo sobre el equilibrio personal de losflas
cuidadores/as, concluiremos como empezamos: para cuidar a mi familiar
dependiente tengo que estar pendiente de mis propios cuidados, y si el motivo
por el que cuido a mi familiar dependiente es porque lo quiero ;,Qué debo
pensar si no me cuido a mi mismo?

A lo largo de este capitulo hemos ido repasando diversas facetas del
autocuidado de los/las cuidadores/as, si al leerlos hemos pensado:

o “Yo no tengo tiempo para hacer esto.
o Lo que me faltaba a mi es crearme problemas en la cabeza con
estas cosas.”

Entonces probablemente estemos cuidando muy bien a nuestro familiar, pero

sin duda estamos fallando en el cuidado de nosotros mismos y, por lo tanto no
nos estamos queriendo.
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El cuidador/a con una adecuada autoestima:

O 0 O O O

o}

Tiene confianza en si mismo/a.

No tiene miedo a comunicar sus sentimientos y opiniones.

Pide ayuda cuando la necesita.

Acepta los cumplidos propios y de los demas.

Acepta los errores y las criticas y esto le hace aprender a hacerlo
mejor.

Esta satisfecho con él o ella misma.

Si te apetece hacer un ejercicio sobre tu autoestima, encontraras una
propuesta en el Anexo | en la pagina 108,
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Después de haber realizado este breve recorrido, sin &nimo de exhaustividad,
sobre diversos aspectos de nuestro autocuidado fisico y psiquico, vamos a
terminar reproduciendo el Decélogo de los derechos del cuidador/a extraidos
del Plan de atenci6n a cuidadoras/es® familiares en Andalucia:

o El derecho a dedicar tiempo a actividades propias sin sentimiento de
culpa.

o El derecho a experimentar sentimientos negativos por estar perdiendo
a un ser querido o por verlo/a enfermo/a.

o El derecho a buscar soluciones que se ajusten razonablemente a
nuestras necesidades y a las de nuestros seres queridos.

o El derecho a ser tratados con respeto por aquellas personas a
quienes solicitamos consejo y ayuda.

o El derecho a cometer errores y a ser disculpados/as por ello,

o El derecho a ser reconocidos/as como miembros valiosos y
fundamentales de nuestra familia.

o El derecho a querernos y a admitir que hacemos lo que es
humanamente posible.

o Elderecho a aprender y a disponer del tiempo necesario para hacerlo.

o El derecho a admitir y expresar sentimientos tanto negativos como
positivos.

o El derecho a decir “no” ante demandas excesivas, inapropiadas o
poco realistas.

& En el Plan de atencion a cuidadoras en Andalucia, se refiere a la figura del cuidador/a utilizando el género
femenino, Nosotros hemos trascrito el Decélogo cambiando Unicamente esta particularidad, ya que
pensamos que si bien los cuidadores/as familiares son mayoritariamente mujeres, no es conveniente dar por
hecho y aceptada esta realidad, y en nuestro lenguaje tienen que caber tanto personas cuidadoras hombres
€omo mujeres.
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3

COMO CONFECCIONAR MI PROPIO
PLAN DE AUTOCUIDADO.




Ya hemos visto como la tarea de cuidar puede ser un factor de riesgo para la
salud y la calidad de vida del cuidador/a.

En los apartados antericres hemos enumerado una serie de circunstancias
sobre las que el cuidador/a debe estar alerta. Se irata en definitiva de seguir,
ante el hecho de cuidar, una serie de estrategias. A saber:

O O O O O

o}

Manejar los cambios del propio estilo de vida.

Manejar la incomodidad.

Afrontar mis propios sentimientos negativos.

Redefinir las relaciones familiares y sociales.

Mantener mi propia personalidad, mi propia forma de ser y de
comportarme, no permitiendo que el hecho de cuidar me cambie.

No olvidar mi propio proyecto de vida.

Para protegerse, el cuidador/a debe poner en practica acciones que
mantengan su salud, y es necesario seguir una serie de conductas:

o}

o
O
o

Mantener conciencia del propio estado de salud.

Deseo consciente de cuidarse.,

Disefiar un plan y un procedimiento.

Mantener el compromiso de hacer lo necesario para llevar a cabo el
plan.
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Vamos a dedicar esta parte de la Guia a hacer una propuesta para la
elaboracién de un Plan de autocuidado.

A continuacién, encontraras el esquema que te proponemos para reflexionar
sobre tus circunstancias en cuatro apartados:

1. Analizo mi situacion.

2. ldentifico las causas.

3. Defino objetivos y metas.
4. Establezco estrategias.

Si has leido el apartado anterior, es seguro que ya tienes una idea de cuél es
tu estado actual, y también de cual debe ser. Se trata, por lo tanto, de ir
completando cada uno de los apartados:

En este espacio debemos escribir de forma sencilla,
cuéles son los problemas que tenemos, por ejemplo:

o “No como bien, no como tranquila/o, no disfruto de la comida y sin
embargo estoy engordando.

o Cuando digo a mis hermanos/as que me ayuden en el cuidado de mi
madre o padre, siento como si ellos/as se enfadaran y eso me hace
sentirme mal”.

En este segundo espacio, escribiremos por qué me
pasa lo que he descrito en el apartado 1. Tenemos que hacer un esfuerzo por
mirar dentro de nosotros/as, ¢Por qué pasa lo que esta pasando?

Siguiendo con los ejemplos del punto anterior:

o “No tengo tiempo para mi, como cualquier cosa en los horarios

convencionales y después pico todo el tiempo, sin reparar en qué ni
en cuénto.
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o En el fondo me siento culpable cuando pido ayuda, no creo que
ellos/as lo puedan hacer igual de bien que yo, porque ellos/as no
conocen como yo a mi madre o a mi padre, por eso cuando pido
ayuda a mis hermanos/as, la pido enfadada/o conmigo misma/o, y asi,
es posible que ellos o ellas perciban que soy yo la/el que estoy
enfadada/o con ellos”.

El objetivo del Plan de autocuidado es cambiar
lo que no va bien, de modo que en el espacio de este apartado describiré como
deben ser las situaciones que he marcado como problemas. Se trata de formar
mentalmente una imagen de como deben ser las cosas dentro de un tiempo
prudencial.

En nuestros ejemplos:

o “Me alimentaré mejor y procuraré no dafiar mi cuerpo”.
o “No me sentiré culpable cuando pida ayuda a mis hermanos y
hermanas.”

En este apartado describiré qué haré y cémo hare
para alcanzar los objetivos que he planteado en el punto anterior.

Continuando con nuestros ejemplos:

o ‘Dedicaré media hora a cada una de las cuatro comidas diarias. Me
informaré sobre la alimentacion sana y saludable”.

o “Trabajaré mis pensamientos errbneos, recordaré cuales son mis
derechos como persona cuidadora, hablaré con mis hermanos y
hermanas y les explicaré mis miedos, les pediré que me faciliten el
pedirles ayuda’.

Pero también debo marcar un tiempo para conseguir los cambios que me
proponga. No tiene sentido plantear cambios sin determinar en cuanto tiempo,
pues siempre existe el riesgo de ir posponiéndolos indefinidamente, asi es que
determinaré una fecha en la que deberé haber conseguido los cambios que me
he propuesto.
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En definitiva, se trata de realizar un esfuerzo por afrontar “qué me pasa, por
qué me pasa, qué quiero que pase y como voy a conseguirlo”, tanto en lo que
se refiere a mis problemas fisicos como a mis problemas emocionales.

Ni que decir tiene que el ritmo nos lo marcamos nosotros mismos/as, no se
trata ni mucho menos de afadir estrés a nuestras vidas, iremos planteandonos
objetivos pequefios, para plantearnos otros mas grandes cuando hayamos
conseguido los primeros. Tenemos que recordar que el propésito global de
nuestro Plan de autocuidado es ganar bienestar y calidad de vida.

Tomate un tiempo y reflexiona sobre tu situacion y como puedes

mejorarla.




MI PLAN DE ATOCUIDADO’

DEL DIA

19 ANALIZO W1 SITUACION: ¢ CUALES SON MIS PROBLEMAS?

4 )

o J

2°IDENTIFICO LAS CAUSAS: ;POR QUE ME PASA ESTO?

4 )

o J

7 En el Anexo Il encontraras varios ejemplares de esta misma plantilla para que puedas utilizarlas con mayor
comodidad y, fotocopiandola puedes tener tantas como necesites.
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3° DEFINO OBJETIVOS Y METAS: ;COMO QUIERO ESTAR, DENTRO DE LO
POSIBLE?

4 )

o J

4° ESTABLEZCO ESTRATEGIAS ;QUE HACER PARA ESTAR COMO ME
GUSTARIA?: QUE, COMO, CUANDO, CON QUIEN, DONDE, CON QUE.

4 )

Me gustaria haber conseguido los objetivos que me he propuesto el

de de
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4
RECURSOS SOCIALES QUE MEJORAN LA
CALIDAD DE VIDA EN LA PROVISION DE
CUIDADOS A PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDENCIA.
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En varios de los apartados anteriores hemos hablado de los “apoyos formales”
refiriendonos a la ayuda que desde la Administracion Plblica y las
organizaciones sociales se nos puede prestar para colaborar con el cuidado de
nuestros familiares dependientes.

Como cuidadores y cuidadoras tenemos que entender que nuestros familiares
en situacién de dependencia son ciudadanos y ciudadanas y como tales tienen
derecho a la proteccion de los poderes publicos cuando se encuentran en
situacion de especial vulnerabilidad, como es el caso. Ya hemos hablado en
otros apartados de esta Guia, de que la obligacion de la Administracion no nos
exime de la nuestra como hijos e hijas, padres, madres hermanos, hermanas,
etc., pero esta ha de colaborar con nosotros/as para mejorar la calidad de vida
de nuestro familiar dependiente y la nuestra como cuidadores y cuidadoras.

Si nuestro familiar necesita de nuestra ayuda para realizar varias o todas las
actividades que son basicas para la vida diaria (asearse, vestirse, alimentarse,
desplazarse, resguardarse de los peligros cotidianos, etc.), lo primero que
debemos hacer es que la Administracion Publica le reconozca esa situacion de
dependencia, y asi le ofrezca la posibilidad de acceder a los recursos sociales
que se han previsto para atenderles.

Para que nuestro familiar sea valorado en su situacién de dependencia
debemos acudir a los Servicios Sociales Comunitarios, que son los Servicios
Sociales de los Ayuntamientos; este es el principio para poder obtener una
serie de apoyos o recursos sociales, a saber:

o Servicio de ayuda a domicilio.
o Unidad de Estancia Diurna.
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Servicio de teleasistencia.

Servicio de atencion residencial.

Prestacion econdmica por cuidados en el entrono familiar.
Prestacion econdmica de asistente personal.

Prestacion econdmica vinculada al servicio.

O 0 O 0 O

El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) ha venido,
desde el afio 2007, a dar normalidad, consistencia y solvencia a unos recursos
sociales que en su mayoria ya existian, pero que, desde la aprobacién de la
‘Ley de Dependencia” son un derecho para las personas dependientes.

No obstante puede ser que nuestro familiar no esté aun calificado como
dependiente, 0 que estandolo no tenga aln derecho a disfrutar de los recursos
del SAAD (personas dependientes valoradas en grado I) aun siendo asi, puede
acceder a otros recursos de los Servicios Sociales Comunitarios, del Sistema
de Salud u otros. En este capitulo vamos a hacer un repaso por todos los
recursos sociales para personas mayores y dependientes con la intencion de
dar una primera y primaria informacion a los/las cuidadores/as. La relacion que
se ofrece a continuacion no pretende ser exhaustiva y las particularidades de
cada recurso pueden tener pequefias variaciones, por lo tanto, debe buscarse
lo concreto del recurso para cada circunstancia particular.

En cualquier caso y ante cualquier necesidad, en los Servicios Sociales
Comunitarios (Servicios Sociales del Ayuntamiento ubicados en nuestro Distrito
municipal) se nos facilitard la consulta con nuestro/a trabajador/a social de
referencia que nos informara sobre el recurso mas adecuado para la situacion
concreta que le planteemos y nos orientara sobre los pasos para la gestion del
mismo.
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Este servicio es una de las prestaciones basicas de los Servicios Sociales
Comunitarios,

Por lo tanto este servicio puede ser Gtil cuando nuestro familiar, mayor o
dependiente, conserva gran parte de sus capacidades y solo necesita apoyo
para alguna de las actividades de la vida diaria 0 cuando su dependencia es
mayor y queremos el Servicio para cumplimentar los cuidados que prestan los
familiares sirviendo a estos de ayuda y de apoyo.

El servicio esta prestado por profesionales Auxiliares de Hogar con una
preparacion especializada, y procura atenciones domésticas y/o personales.

La intensidad del servicio es entre un minimo de 18 y un maximo de 90 horas
mensuales, y tiene dos procedencias el SAAD para las personas que estan
valoradas como dependientes y los propios Servicios Sociales Comunitarios
para aquellas personas que no lo estan. En todo caso ambas modalidades se
solicitan a través de los Servicios Sociales de los Ayuntamientos (Servicios
Sociales Comunitarios).
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