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Resumen

Objetivo: Explorar y comprender las capacidades valorativas del profesional de enfermeria en su funcion asistencial dirigida al cuidador informal.

Analizar la evaluacion de la sobrecarga del cuidador valorando sus pros y contras.

Materiales y métodos: Revision bibliografica de caracter critico desde el cual se intenta realizar un analisis tedrico de las capacidades de enfermeria

respecto a la valoracion de sobrecarga del cuidador en el marco de la atencion domiciliaria.

Resultados: Numerosos autores y organismos sanitarios internacionales establecen que la profesion enfermera ha de ser capaz de identificar la

sobrecarga del cuidador llevando a cabo la atencion y valoracion integral del paciente en el ambito de la atencion domiciliaria.

Los profesionales de enfermeria tienen una posicion privilegiada en el area de la atencion domiciliaria, debido a la cercania que existe entre el paciente

y la persona que proporciona cuidados, valorando las ventajas o desventajas en el desarrollo de su labor asistencial. El profesional de enfermeria lleva

a cabo la valoracion de las situaciones a las que debe enfrentarse el cuidador informal.

Conclusiones: Se observa un cambio en la evaluacion de sobrecarga del cuidador en la revisién de la literatura de manera que la valoracion de

enfermeria sirve como instrumento de medida.

Palabras clave: Cuidador informal; sobrecarga; atencion domiciliaria; rol de enfermeria.
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Abstract

Objective: Explore and understand the value capabilities of the nurse in his informal caregiver assistance function according to the assessment of
caregiver overburden valuing their pros and cons.

Materials anad methods: Bibliographic review of the critical nature from which a theoretical analysis of nursing capacities was carried out in the
context of home care according to the evaluation of the caregiver's overburden.

Results: Many authors and international health organizations establish that the nursing profession must be able to identify the caregiver overburden by
carrying out comprehensive care and assessment of the patient in the field of home care.

Nurses have a privilege position in the home care area. The closeness that exists with patient and caregiver gives them a great advantage for the
development of its work. The nurse values the situations to those which the informal caregiver must confront.

Conclusions: A change in the assessment of caregiver overburden might be considered, so that the nursing assessment serves as a measuring instrument.

Keywords: Informal caregiver; overburden; home care; nursing role.

Resumo

Objetivo: Explorar e compreender as capacidades avaliativas do profissional de enfermagem em sua fun¢do de atendimento ao cuidador informal.
Analisar a avaliagdo da sobrecarga do cuidador, avaliando os seus pros e contras.

Materiais e métodos: Revisao bibliografica do carater critico a partir da qual se tenta realizar uma analise tedrica das capacidades de enfermagem em
relagdo a avaliagdo da sobrecarga do cuidador no quadro da visitagdo domiciliaria.

Resultados: Numerosos autores e organiza¢des internacionais de satide estabelecem que a profissdo de enfermagem deve ser capaz de identificar a
sobrecarga do cuidador informal e avaliar integralmente o utente no ambito do atendimento domiciliar.

Os profissionais de enfermagem tém uma posigao privilegiada na area de cuidados domicilidrios, devido a proximidade que existe entre o utente ¢ a
pessoa que presta os cuidados, valorizando as vantagens ou desvantagens no seu desenvolvimento O profissional de enfermagem realiza a avaliagao
das situagdes que o cuidador informal deve enfrentar.

Conclusdes: Na revisao la literatura, observou-se alteragdo na avaliagdo da sobrecarga do cuidador. A avaliagdo da enfermagem serve como instrumento
de medida.

Palavras-chave: Cuidador informal; sobrecarga; cuidados domiciliarios; papel de enfermagem.

Résumé

Objectif: D'explorer et comprendre les capacités d'évaluation du professionnel infirmier dans sa fonction d’assistance a 'aidant naturel. Analyser
I'évaluation de la surcharge des aidants, en considérant les avantages et inconvénients.

Matériel et méthodes: Révision bibliographique de caractére critique a partir de laquelle une tentative est faite pour effectuer une analyse théorique
des capacités de soins infirmiers concernant I'évaluation de la surcharge de 'aidant dans le cadre des soins a domicile.

Résultats: De nombreux auteurs et organismes de santé internationaux établissent que les professionnels infirmiers doivent étre en mesure d'identifier
la surcharge de l'aidant dans le cadre des soins et de 1'évaluation intégrale du patient recevant des soins a domicile.

Les infirmiers occupent une position privilégiée dans le domaine des soins a domicile, en raison de la proximité qu’ils peuvent avoir avec le patient et
la personne qui s’en occupe. Ceci leur permet d’évaluer, au cours de leur travail d’assistance, les avantages et les inconvénients de I’intervention de
I’aidant. Les infirmiers procedent a I'évaluation des situations auxquelles l'aidant naturel doit faire face.

Conclusions: L'analyse documentaire indique un changement dans I'évaluation de la surcharge des aidants, de sorte que I'évaluation infirmiére sert

d'instrument de mesure.

Mots-clés: Aidant naturel; surcharge, soins a domicile; role des soins infirmiers.
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Introduccion

El aumento de la esperanza de vida viene acompaiiado del
crecimiento de ciertas patologias cronicas, asi como de
un incremento de los pacientes dependientes, los cuales
precisan de cuidados adaptados a sus necesidades. Entre
ellos, una de las posturas mas frecuente es la atencién en
el propio domicilio y permanecer en el mismo el maximo
tiempo posible antes de la institucionalizacion'.

Por tanto, es necesario el compromiso con la atencion
domiciliariay laconveniencia de potenciar el mantenimiento
de las personas en su entorno de manera segura, teniendo
como ¢je de la atencion al paciente, cuidador y familia,
en coordinacion con los distintos servicios sanitarios y
sociales. El Programa de Atencion domiciliaria centra sus
objetivos en la complejidad de los problemas de salud
cuando el paciente esta en el domicilio y el gran nimero de
tareas que han de asumir los cuidadores. Esto hace que se
sitlien en el centro del escenario por su alta vulnerabilidad,
con clevados niveles de estrés e incertidumbre, que
incrementa el riesgo de padecer diversos problemas fisicos
y emocionales.

Muchos de los cuidadores tienen la sensacion de sentirse
fisicay emocionalmente atrapados, incluso con sentimientos
de culpabilidad que pueden provocar incapacidad para
seguir atendiendo las demandas de su familiar dependiente.
Por lo que es considerado un problema sanitario donde
el profesional de enfermeria tiene un papel protagonista
ayudando a los cuidadores informales a vivir su proceso
de cuidado de forma adaptativa y gradual; también se les
encomienda realizar una deteccion adecuada y temprana de
la sobrecarga del cuidador, lo cual le permitira mejorar la
calidad del cuidado que brindara®.

La literatura sobre la forma de evaluacion del cuidador
informal se sitia a principios de la década de 1960,
donde se destacan la forma de evaluacion del cuidador
y las consecuencias que tiene la asistencia a una persona
dependiente sobre el proveedor de cuidados.

En el marco de los estudios pioneros sobre familiares de
personas dependientes llevados a cabo, estan los de Grad y
Sainsbury (1963), Lowenthal y Berkman (1967) y Panting y
Merry (1972),no obstante, no fue hasta 1980 que comenzaron
a aparecer las primeras medidas especificas de la carga del
cuidador con la publicacion de la Burden Interview de Zarit
y colaboradores. Actualmente, el cuestionario mas aplicado
y extendido en el entorno sanitario para evaluar la carga del
cuidador es la Escala de Sobrecarga del Cuidador Zarit*’.
Se dispone de versiones validadas en inglés, francés,
aleman, sueco, danés, portugués, espafiol, chino, japonés,
etc. La version original en inglés consta de un listado de
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22 items basados en afirmaciones que describen como
se sienten a veces los cuidadores; para cada una de ellas,
el cuidador debe indicar la frecuencia con que se siente
asi, utilizando una escala que va de 0 a 4; la puntuacion
global oscila entre 0 y 88 puntos. En 1996, Martin et al.
presentaron el cuestionario traducido y adaptado a la
poblacién espafiola con 5 posibles respuestas (nunca, rara
vez, algunas veces, bastantes veces, casi siempre). La
puntuacion global del cuestionario oscila entre 22 y 110.
El autor del cuestionario no establecid ni propuso ningin
punto de corte, sin embargo, en la version espafola se
proponen como puntos de corte los siguientes: 22-46 (no
sobrecarga), 47-55 (sobrecarga leve) y 56-110 (sobrecarga
intensa)®’. El cuestionario de Zarit se ha mostrado ttil para
cuidadores de personas con distintas enfermedades y son
muchos los estudios que han demostrado su utilidad para la
evaluacion de la carga y la determinacion de la presencia de
sobrecarga, no obstante, se sabe que una puntuacion global
de la carga no ayuda a identificar en qué areas concretas
necesita ayuda el cuidador, lo que puede limitar su utilidad
para el disefio de una intervencion. Por otro lado, parece
que con la estandarizacion del uso de este cuestionario los
investigadores dejan de lado la percepcion y la valoracion
que los enfermeros de Atencion Primaria hacen sobre las
personas que cuidan a pacientes confinados en su domicilio,
cuando existen evidencias de que su propia experiencia vital
como profesional, y su formacion, les hace conscientes de
la situacion de salud y calidad de vida de los cuidadores
informales, asi como del grado de soledad y conflictos
interpersonales que surgen en las familias cuando aparece
una situacion de dependencia®.

Los organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y los organismos sanitarios de
la Unidon Europea establecen que la competencia de atencion
domiciliaria, en el area de Atencion Primaria y comunitaria,
pertenece a la profesion enfermera, quien ha de ser capaz
de identificar los problemas de salud de la nueva realidad
social llevando a cabo el cuidado integral del paciente en
su propio entorno y la funcion de apoyo indiscutible a la
familia®. El1 Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), por
ejemplo, ha realizado una declaracion de posicion respecto
a la atencion de enfermeria a las personas mayores, en la
que manifiesta que “Las enfermeras, en colaboracion con
las familias y con otros profesionales de salud, tienen una
funcion clave que desemperiar en los cuidados a las personas
mayores” . La Sociedad de Enfermeria Madrilefia de
Atencion Primaria declara que el profesional de enfermeria
es el unico profesional sanitario que basa su cuerpo de
conocimientos en el cuidado profesional y en el desarrollo
de las capacidades y habilidades del individuo, el cuidador
y la familia, para conseguir el mayor grado de autocuidado
e independencia en el proceso salud-enfermedad'. Son
numerosas las instituciones y organismos de referencia en
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sanidad que hablan de la valoracion de enfermeria como la
piedra angular del trabajo enfermero, ya que es el método
idoneo para recoger informacion e identificar problemas, y
asi poder realizar intervenciones enfermeras encaminadas a
solucionar o minimizar dichos problemas!'2.

En base a esto, en este trabajo se plantearon los siguientes
objetivos:

Objetivo general:

- Explorar las capacidades valorativas del profesional de
enfermeria a la hora de evaluar la sobrecarga del cuidador
informal en el marco de la atencion domiciliaria.

Objetivos especificos:

- Conocer a qué conclusiones llegan los autores mas
representativos en relacion con la valoracion de enfermeria
en el marco de la atencion domiciliaria.

- Comprender qué relacion se establece entre el profesional
de enfermeria y el cuidador informal en atencion
domiciliaria.

- Identificar la relevancia de la valoracion enfermera para
la evaluacion de sobrecarga del cuidador en el contexto de
la relacion asistencial que se establece entre enfermero y
cuidador.

Materiales y métodos

Se ha realizado una revisién de textos y estudios de los
principales autores que aportan informacion sobre el
cuidador informal y el papel del profesional enfermero en
la valoracion de este. La estrategia metodologica consistid
en realizar una critica teérica de las diferentes posturas
y tendencias sobre el tema; para la localizacion de los
documentos bibliograficos se usaron las principales fuentes
documentales con factor de impacto como son la Trip
Database, PubMed y CINALH. También, fue necesario
incorporar publicaciones de organismos vinculados a
la salud. Igualmente, no se desestimaron otras fuentes
secundarias de acceso abierto como es “Google académico”
con las que se completd la busqueda. El proceso de
seleccion de documentos se articuld mediante busquedas
booleanas del tema central de esta investigacion como son
informaciones sobre el cuidador informal y el papel del
profesional enfermero y el proceso de valoracion.

La busqueda de articulos y documentos publicados hasta
el momento se realizd durante los meses de septiembre a
noviembre de 2015. El analisis de los datos surgidos fue de
caracter cualitativo y mayoritariamente inductivo, a través
de la reflexion y la verificacion con las construcciones
tedricas. Es por tanto que se ha utilizado un enfoque
metodologico de caracter critico desde el cual se intenta
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realizar un analisis teorico del papel de enfermeria en
el marco de la atencion domiciliaria haciendo especial
hincapié en los aspectos relacionados con la valoracion de
sobrecarga del cuidador informal.

Una vez realizado el proceso de revision bibliografica,
se realizaron entrevistas semiestructuradas a informantes
estratégicos y relevantes para la investigacion. Se llevo a
cabo en tres centros de Atencion Primaria ubicados en la
poblacion L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona) durante
el afio 2016. En la busqueda de informantes clave, se
priorizé la capacidad de los sujetos cuyo conocimiento y
experiencias pudieran aportar reflexiones y datos nuevos
y/o interesantes sobre el fenoémeno estudiado'®, como
profesionales de enfermeria, gestores de casos, trabajadores
sociales y cuidadores. Se realizd una seleccion de las
personas entrevistadas a través de la técnica de muestreo
no probabilistico. Se llevaron a cabo 18 entrevistas (9
cuidadores y 9 profesionales sanitarios) y el nimero de casos
a determinar por la informacion que se iba obteniendo, por
lo que se dejo de entrevistar a medida que la informacion
proveniente de nuevos entrevistados no aportd mas
conocimiento sobre el tema del estudio’. De esta manera,
se afiadieron al analisis resultante de los datos bibliograficos
las visiones y experiencias de los participantes, y no solo la
perspectiva exclusiva del investigador',

Resultados

Se presentan a continuacion la exposicion de resultados
referentes a las capacidades valorativas del profesional
enfermero para la evaluacion de la sobrecarga del cuidador
en atencion domiciliaria.

¢ Observacion:

La primera incorporacion que se realiza a la enfermeria
desde otro punto de vista distinto a la mera praxis de técnicas
con un componente humanitario o piadoso llega de la mano
de Florence Nightingale (1820-1910), con su razonamiento
analitico y la investigacion como método de trabajo.
Esta teorica hizo hincapié en el valor de la observacion,
insistiendo en la importancia de conocer al paciente y a su
entorno y llegar a conclusiones a través del conocimiento'®.
Sin embargo, no solo las teorias de enfermeria hablan de la
importancia que representa la observacion del enfermero
en la valoracion de la sobrecarga, también podemos
comprobar que es asi si se analizan las respuestas dadas por
los profesionales sanitarios en las entrevistas:

PS/08 : “Para mds o menos hacerte una foto necesitas
verlos, y te puedes hacer una foto de para donde va esa
familia”.
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PS/04: "4 veces no te dice que es por la persona, pero ti lo
ves que no puede, que no llega a todo”.

PS/04: “Hay gente que no lo hace (demanda de ayuda),
gente que cuando llegas ahi dices jmadre mia, como estaba
este hombre en esta situacion!”

PS/05: “Cuando estis en el domicilio ves a la persona
nerviosa..., ves que ya no puede mads”.

En este sentido, es el enfermero el que tiene la oportunidad
de comprender mejor las potencialidades saludables de
los que alli habitan, ya que destaca como figura esencial,
entre cuyas actividades de enfermeria comunitaria prima la
visita domiciliaria centrada en la atencion, supervision y el
apoyo a los ancianos dependientes, asi como a las familias
cuidadoras'3, Contel (1999) expone que la observacion en
el domicilio es la manera de disponer de una fotografia de
cada persona y de sus relaciones. Incluso, algunos autores
piensan que no es posible hacer una historia clinica en
profundidad, es decir, de sus problemas y de sus recursos,
sin conocer el contexto vital en el que se habita'®,

» Implicacion y participacion en el cuidado

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y
Gerontologica ha publicado un documento técnico en el
que se posiciona en torno al papel especifico que asume
el profesional enfermero en el cuidado de pacientes con
demencia y sus familias. Manifiestan que el objeto de
cuidados del profesional de enfermeria se hace extensivo
al binomio enfermo-persona/familia cuidadora, y justifican
que los cuidados deben ser liderados y coordinados por
un enfermero, de manera que éste es el pilar basico del
equipo que presta atencion asistencial al enfermo y a su
familia, poniendo énfasis en su imprescindible implicacion
y participacion para la consecucion de los objetivos
propuestos’®. Asimismo, si se analizan las entrevistas
realizadas a los enfermeros, podemos destacar que esta
capacidad esta muy presente entre los profesionales:

PS/02: “Yo creo que hacemos mucho mas de lo que
pasamos al papel”.

PS/04: “Yo soy mas de implicarme. Primero porque la
persona tiene una necesidad que te esta verbalizando y
porque necesita un apoyo, te lo esta pidiendo. Y en ese
momento eres el unico apoyo que tiene”.

« Confianza en la relacion asistencial

Es funcién del enfermero detectar y atender las respuestas
de las personas y de sus familiares a problemas de salud,
reales o potenciales, o a procesos vitales, a través del
proceso de enfermeria, y ayudarles a enfrentarse a ellas,
superarlas o adaptarse®. Duque (2009), habla del ambito del
paciente dependiente en atencion domiciliaria, poniendo

Horizonte sanitario / vol. 17, no. 3, septiembre - diciembre 2018
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

Valoracion de enfermeria en atencién domiciliaria

de manifiesto que, sin duda, el profesional de enfermeria
esta altamente capacitado para conocer a dicho paciente,
asi como a su cuidador, con los cuales establece relacion’.
El enfermero desempefia el rol de acompafamiento del
paciente desde el inicio de la enfermedad, estableciendo
una relacion de confianza que permite conocer y percibir
al usuario'. Un ejemplo de ello se refleja en las respuestas
dadas por los enfermeros y cuidadores entrevistados:

PS/03: “Relacion de confianza, también dependiendo
mucho de hasta donde quieren ellos llegar. Es este aspecto
he intentado ser siempre respetuosa... yo creo que en
general de confianza. Han venido y me han contado todo lo
que les ha pasado en general”.

PS/04: “Tenemos una relacion estrecha”.

C/02 : “No llevamos mucho tiempo, pero es como si la
conociera de mds tiempo”.

C/03: “El (el paciente) le tiene tanta confianza que
cualquier cosa me esta diciendo jllamala!”

C/09: “Encantadora, una relacion de mucha confianza,
lleva tantos afios viniendo a casa”

* Continuidad asistencial

El Observatorio de Metodologia Enfermera (OME),
junto con la Fundacion para el desarrollo de la Enfermera
(FUDEN) detallan que la valoracion de enfermeria es
continuada, desde que el enfermero entra en contacto
por primera vez con el paciente’>. Probablemente la
aportacion especifica sobre esta capacidad del profesional
de enfermeria en la atencion comunitaria se encuentra en
los elementos clave del “Modelo de Atencion a Cronicos”
(The Chronic Care Model CCM), principal modelo
de referencia internacional en la atenciébn a cronicos
desarrollado por Ed Wagner y por colaboradores del Mac
Coll Institute for Healthcare Innovation de Seattle, en
EE. UU.%. Al revisar esta propuesta aparecen claramente
identificadas intervenciones que se encuentran dentro del
marco competencial del enfermero comunitario, y entre
ellas destaca la continuidad asistencial, con elementos
claves para su desarrollo, como es el fortalecimiento de
la atencién domiciliaria cuyo liderazgo es desarrollado
por el profesional de enfermeria comunitario'’. En este
modelo, el enfermero destaca como figura esencial, entre
cuyas actividades de enfermeria comunitaria prima la
visita domiciliaria centrada en la atencidon continuada,
supervision y el apoyo a los ancianos dependientes, asi
como a las familias cuidadoras®'.

* Juicio clinico
OME y FUDEN destacan como objetivo principal del

proceso de valoracion enfermera “captar en cada momento
la situacion de salud que estan viviendo las personas, asi
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como su respuesta a las mismas”, es decir, implica no
solo una recogida de datos, sino también una evaluacion
y emision de un juicio clinico. Segun estas instituciones,
la emision de este juicio clinico es fundamental y es lo
que diferencia una recogida de datos de una valoracion
profesional, asegurando a su vez la instauracion de
un proceso de planes de cuidados con las garantias
necesarias!"?,

Por otro lado, la capacidad de emitir un juicio clinico por
parte del profesional de enfermeria se extiende mas alla de
la perspectiva asistencial basada en un proceso patologico;
también interviene el tipo de comunicacion que se establece.
Durante el proceso de valoracion de enfermeria, todos los
aspectos de la comunicacion que se crean son importantes,
tanto la comunicacion verbal como la no verbal, los gestos,
las actitudes, el tono de voz o los silencios, las conductas
inconscientes. Esto puede permitir al enfermero conocer
los rasgos de la personalidad del sujeto y sus conflictos,
y conlleva la transmision de emociones, sentimientos y
vivencias, lo que, a su vez, orientara al enfermero hacia
la identificacion de los problemas, entre ellos, la posible
sobrecarga del cuidador?.

A continuacion, se exponen ejemplos extraidos de las
entrevistas que reflejan lo sefialado:

PS/06: “Muchas veces no te saben explicar lo que les
pasa, pero si que te transmiten la emocion de tristeza, o de
ansiedad, o de nerviosismo”.

PS/03: “Sobre todo sentido comuin, porque ni todo lo que se
verbaliza existe, ni lo que no se verbaliza, por el contrario,
no existe. Creo que todo te ayuda, pero sobre todo utilizar
el sentido comun. Lo que ves, tu percepcion, que también
estd relacionada con tus vivencias”.

PS/04: “Todo lo que tenemos a nivel fisico no es real, lo
que haces tii es una valoracion integral de la situacion con
otros factores... Cuando vas haciendo varios domicilios
acabas dejando el papel en la consulta, no te llevas nada,
v lo que haces es una valoracion, es como que desarrollas
la capacidad de detectar donde hay carencias y donde hay
necesidades. Yo creo que estd aqui el quid”.

PS/02: “Puedes intuir, por tu propia capacidad, cuando
haces la entrevista percibes las cosas”.

En este sentido, el juicio clinico para la valoracion de la
sobrecarga del cuidador es entendido dentro de un proceso
integral que comprende multiples aspectos en el que
profesional de enfermeria representa un papel fundamenta'*.
* Gestion de casos

Uno de los elementos esenciales en los distintos modelos

de atencion a la cronicidad es el enfermero gestor de
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casos. Se trata de un profesional de enfermeria integrado
en el Equipo de Atencion Primaria que lleva a cabo
un abordaje integral en las situaciones de pacientes
complejos, con dependencia y fragilidad, velando por la
continuidad asistencial, coordinando y gestionando las
necesidades de estos pacientes. El enfermero gestor de
casos evalla las necesidades de un paciente y su familia
en el domicilio y prioriza actuaciones en aquellos grupos
mas vulnerables a los problemas de salud®?. Por tanto, la
gestion de casos es una de las lineas estratégicas donde el
rol enfermero, asentado en las relaciones interpersonales,
es la clave de esta tarea, la cual contempla la valoracion
de las necesidades reales tanto del paciente como del
cuidador, identifica posibles problemas y disefia el plan
de intervenciones y actividades, empleando los recursos
precisos y estableciendo una relacion interdisciplinar con
los diversos sistemas y sectores para conseguir el objetivo
de una atencion integral y continuada''.

Discusion

En el marco de actuacion del profesional de enfermeria
en atencion domiciliaria es determinante elaborar una
valoracion del paciente y el cuidador dentro de un contexto
de confianza y proximidad, en donde sea posible identificar
los problemas y necesidades de estos y poder intervenir de la
manera mas adecuada para conseguir su bienestar. Cuando
se analiza el contenido de las declaraciones realizadas por
los profesionales y cuidadores en referencia a la valoracion
de atencion domiciliaria, todos ellos expresan capacidades
de confianza y cercania en un entorno en el que prima la
comunicacion, la observacion y el seguimiento constante.

El profesional de enfermeria es capaz de fomentar y
desarrollar una relacion de ayuda, basada principalmente
en el valor de la confianza, para llevar a cabo de una
forma eficaz las intervenciones en salud. Trata de construir
una relacion terapéutica colaborativa, implicandose en
la atencion del paciente y del cuidador, y de este modo
permitir una adecuacion para su mejoria 0 mantenimiento
efectivo. Esta tarea que no resulta facil ya que requiere
conocimiento desde la observacion, habilidad, experiencia
y un entorno facilitador, para lo cual es preciso fomentar
una relacion de confianza, de manera que el profesional,
desde la entrevista de valoracion enfermera, no sélo se
limita a una mera recopilacion de datos para obtener
informacién, sino que esos datos también se sitan dentro
de un contexto del paciente y el cuidador informal. En ella
se considera informacion del paciente, que va desde habitos
de conducta del paciente, profesion, su rol familiar, hasta
el conocimiento de su capacidad de afrontar situaciones
extremas, asi como informacion relevante del entorno
que le rodea?. Ademas, esta marcada en los principios del
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juicio clinico y la comunicacion, a partir de los cuales se
establece un intercambio de informacion que incluye ideas,
pensamientos, sentimientos y emociones, por tanto, en la
entrevista clinica entre profesional y paciente existe una
transmision de afectos, una interaccion personal y una
interaccion social, que permite al profesional tener presente
el comportamiento total del sujeto a lo largo del proceso?*.
El centro no esta ya en la patologia, sino en la calidad del
vinculo y en cémo se produce la comunicacion'®,

Se trata de un proceso continuado en el cual la relacion que
se establece entre enfermero y cuidador es vivido como
una experiencia importante para ambos, para el cuidador
porque lo siente como una manera de poder hablar de si
mismo sin temor a ser juzgado, sino todo lo contrario, con
la esperanza de ser comprendido, y para el profesional
de enfermeria porque la proximidad con el cuidador le
proporcionara en buena medida el valor terapéutico que
requiere dicha relacion asistencial para llegar a identificar
las necesidades del mismo y poder intervenir de la manera
mas adecuada posible?.

Por otro lado, la gestion de casos es una de las lineas
estratégicas donde el rol enfermero, asentado en las
relaciones interpersonales, es la clave de esta tarea, la
cual contempla la valoracion de las necesidades reales
tanto del paciente como del cuidador, identifica posibles
problemas y disefia el plan de intervenciones y actividades,
empleando los recursos precisos y estableciendo una
relacion interdisciplinar con los diversos sistemas y
sectores para conseguir el objetivo de una atencion integral
y continuada''.

Si tenemos en cuenta todo esto, sin duda el profesional
de enfermeria comporta el principal sector de apoyo en el
ambito del paciente dependiente en atencion domiciliaria, y
estara altamente capacitado para conocer a dicho paciente,
asi como a su cuidador, con los cuales establece relacion, lo
que se traduce en el hecho de que el enfermero representa
un pilar fundamental en la valoracion de la sobrecarga.

Conclusiones

El profesional de enfermeria tiene una posicion privilegiada
en el area de la atencion domiciliaria, ya que la cercania
que existe con el paciente, y su cuidador informal, le
proporciona una gran ventaja para el desarrollo de su
labor asistencial. Las numerosas visitas que realizan al
domicilio, la constante observacion que se lleva a cabo y
que se utiliza como herramienta esencial en el trabajo de
enfermeria como primer paso antes de actuar, la relacion
de confianza que se forja a través del tiempo con la familia,
es lo que verdaderamente les puede permitir llevar a cabo
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una valoracion de las situaciones a las que debe enfrentarse
el cuidador informal. Durante el dia a dia en la consulta y
en los domicilios que visita el profesional de enfermeria,
escucha y atiende a decenas de cuidadores informales que
les preguntan sus dudas y les hablan de la evolucion del
paciente y, a través de ese contacto, estos cuidadores les
transmiten no s6lo informacion acerca de las intervenciones
que realizan, sino también de sus emociones y sentimientos,
la fuerza o la flojedad que pueden sentir en cada momento,
las sensaciones o las necesidades que puedan presentar.

Cuando un cuidador abre la puerta de su domicilio, le
muestra su confianza, comparte con él sus vivencias y
confidencias, en definitiva, su intimidad. Por tanto, es el
colectivo de enfermeria el que realiza la tarea de valorar el
estado de sobrecarga del cuidador, por lo que seria posible
conseguir un método de valoracion de la sobrecarga del
cuidador que permita la obtencion de informacion mas
amplia para que el enfermero pueda tomar datos y valorarlos
dentro de un contexto, y en el cual tengan cabida todas las
personas implicadas en el complejo proceso de la atencion
domiciliaria:  paciente-cuidador-enfermero. ~ Estamos
hablando de incorporar en la evaluacion de sobrecarga,
la valoracion de enfermeria, que ayudaria a identificar las
necesidades que puede presentar el cuidador, y poder hacer
un correcto diagnoéstico de la situacion de forma global.

En definitiva, se podria considerar un cambio en la
evaluacion de sobrecarga del cuidador en el marco de la
atencion domiciliaria, que responda a las necesidades
actuales de paciente, cuidador y profesional sanitario,
de manera que seria posible elaborar una valoracion
de la sobrecarga dentro de un contexto de confianza y
proximidad, en donde sea posible identificar los problemas
y necesidades de estos y poder intervenir de la manera
mas adecuada para conseguir su bienestar. Es decir, que
la valoracion enfermera pudiera contribuir, e incluso
constituir un instrumento de medida, en la determinacion
del nivel de sobrecarga del cuidador.
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