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SEMILLAS DE SERENIDAD:
CULTIVAR PENSAMIENTOS POSITIVOS MIENTRAS CUIDAS

LAurA BERMEjO TORO

1. INTRODUCCION

En este capitulo vamos a tratar de proporcionar algunas herramientas que
sirvan de ayuda en el manejo de las responsabilidades que se asumen al cuidar
a una persona mayor, potenciando algunos recursos personales, sobre todo de
caracter cognitivo o mental, que ayuden al cuidador o cuidadora a preservar
su bienestar emocional.

La tarea de cuidar a un familiar mayor, sin duda puede estar cargada de
sentido, pero es también una tarea demandante, exigente. En este sentido
publicaciones recientes destacan que las consecuencias del cuidado, en par-
ticular del cuidado de personas mayores con demencia, pueden perjudicar la
salud del cuidador informal, pudiendo llegar a ocasionar un empobrecimiento
de la salud cognitiva y fisica (Parra-Rizo y Sanchis-Soler, 2022). Asi, de entre
las principales problemadticas para la salud que puede padecer el cuidador in-
formal se destacan: el aumento de la probabilidad de sufrir lesiones muscu-
loesqueléticas, altos niveles de ansiedad y estrés, angustia emocional, tristeza
y disminucidén de la calidad de vida (Diameta et al., 2018; Diniz et al.,, 2018;
Perpina-Galvail et al,, 2019). En general, parece que el impacto en el bienestar
emocional, fisico y social de ser cuidador es alto, siendo muy necesaria la pre-
vencion del agotamiento en este colectivo (Kontrimiene et al., 2021).

En el &mbito de la psicologia de la salud ocupacional, la teoria de deman-
das-recursos de Bakker y Demerouti (2013) sefiala que para mejorar el bien-
estar y reducir el estrés en ambitos laborales u ocupacionales, no solo es im-
portante reducir las demandas o exigencias a las que nos enfrentamos, en la
medida de lo posible, sino también contar con los recursos necesarios para
hacerles frente.

De modo que, para afrontar la tarea de cuidado es importante que el cui-
dador o la cuidadora potencie entonces una serie de recursos, tanto de su en-
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torno como personales. Entre los recursos del entorno, por mencionar los mas
importantes, se destacaria el hecho de poseer una red de apoyo lo més sélida
posible. Familiares, cuidadores formales, recursos de atencidn social y sanita-
rios, van a ser muy importantes para amortiguar o reducir los posibles efectos
del estrés. Estudios como el de Kimura et al. (2019) han destacado la impor-
tancia de fortalecer los vinculos emocionales, mantener el apego emocional y
responder con flexibilidad a la carga de los cuidados de cara a mejorar la cali-
dad de vida de los cuidadores de pacientes mayores con demencia.

Por otra parte, es importante potenciar los recursos personales en varios
niveles:

En primer lugar, todo lo que tiene que ver con el cuidado fisico y los hdbitos
de salud. Una buena alimentacién, el cuidado del suefio o la actividad fisica son
hébitos saludables fundamentales para abordar de una manera sana la tarea
de cuidado.

En segundo lugar, el cuidado de nuestro mundo interno, de nuestro mun-
do emocional y mental. En este capitulo nos centraremos justamente en estos
aspectos. Ser conscientes de nuestro mundo emocional, estar atentos a nues-
tras emociones, identificarlas y poder encontrar formas para comunicarlas y
canalizarlas, siendo compasivos con nosotros mismos, es fundamental. Muy
vinculado a este cuidado emocional estaria el cuidado de la mente. Nuestros
pensamientos, nuestro didlogo interno, aquello que nos decimos a nosotros
mismos o la manera en que interpretamos y damos significado a las situacio-
nes que enfrentamos cada dia es crucial ala hora de generar unas emociones u
otras, unos comportamientos u otros.

En este sentido es importante enfocar el cuidado de la mente en tres nive-
les:

«  El primero, ser conscientes de nuestro didlogo interno y del papel que
juega en nuestras emociones.
« Elsegundo, tratar de focalizarnos en lo positivo.

«  El tercero, vivir con nuestra mente méas en el presente y con atencién
plena.

Enlos siguientes apartados nos detendremos en cada una de estas estrate-
gias para cuidarnos mejor.

2. SER CONSCIENTES DE NUESTRO DIALOGO INTERNO. EL PAPEL DE
LOS PENSAMIENTOS EN NUESTRAS EMOCIONES

Antes de comenzar como tal este apartado quiero proponerte un ejercicio
practico.

Le llamo “Ejercicio Siento porque pienso...”
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Ejercicio “Siento porque pienso...”
Completa las siguientes frases rdpidamente:
1.Mi padre / Mi madre se enfada conmigo
yyo SIENTO
porque PIENSO
2.Una amiga/o hace mucho tiempo que no me llama
yyo SIENTO
porque PIENSO
3.Alguien a quien aprecio me hace una critica
y yo SIENTO
porque PIENSO

Te propongo la siguiente reflexién sobre este ejercicio:

1. ;Encontrabas con facilidad palabras para describir como te sientes en esas
situaciones? Esto es, cudles serian tus emociones al enfrentarte a esa situacién.

2. ;Teharesultado dificil diferenciar las emociones de los pensamientos?

3. ;Has podido ver la relacién entre tu forma de interpretar las situaciones y cémo
te sientes?

4. ;Has observado algtn patrén tipico de pensamiento en ti?

Enlo que se refiere a ser conscientes de nuestro didlogo interno, podemos
decir que los seres humanos tenemos una mente activa y compleja. Nuestra
actividad mental es constante, no se detiene, y en ocasiones nuestros pensa-
mientos son aliados, nos ayudan a afrontar el dia a dia, haciéndonos sentir
bien, mas capaces y optimistas, pero otras veces nos juegan malas pasadas. Y
un pensamiento muy negativo, derrotista o catastrofista o demasiado critico
o0 exigente con nosotros mismos puede conducirnos a un estado emocional de
sufrimiento, e incluso puede llegar a bloquearnos en la consecucién de nues-
tras metas o en la propia tarea de cuidado. Y es que los seres humanos, aunque
seamos racionales, podemos cometer ciertos errores en nuestros pensamien-
tos, en nuestras interpretaciones. Es lo que se conoce como distorsiones cog-
nitivas, de las que hablaremos un poco mas abajo.

Por ejemplo, si un dia mi madre a la que cuido y que padece demencia se
muestra muy enfadada y dirige ese enfado hacia mi, puede que me grite o in-
cluso me insulte, caben distintas interpretaciones: puedo pensar “con todo lo
que hago por ellay encima lo paga conmigo” y en ese caso lo més probable es
que me sienta triste, decepcionada o incluso también muy enfadada; o puedo
pensar “la pobre, no puede manejar sus emociones y su comportamiento y di-
rige improperios a todo el que se le pone por delante”; seguramente con esta
segunda interpretacién mi estado emocional seré bien distinto; puede que no
sea agradable que me grite o insulte, pero al menos no me sentiré tan decep-
cionada o enfadada.
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Por eso cuando detecto alta intensidad en mis emociones o vivencias muy
negativas ante una situacién es importante ir un poco mds alld y pensar cuél es
el significado que estoy dando a esa situacién. Buena parte de cémo me siento
se debe no solo a la situacién en si misma sino a la interpretacién que hago de
ella.

Esto es lo que nos explica el psicélogo cognitivo Albert Ellis en su teoria A-
B-C. Ellis fue uno de los pioneros de Terapia Cognitivo Conductual y el creador
de la Terapia Racional Emotiva. El modelo A-B-C que propuso plantea que los
acontecimientos a los que nos enfrentamos en nuestro entorno, también lla-
mados acontecimientos activadores (A) por si mismos no provocan una con-
secuencia emocional, conductual o cognitiva (C), sino que éstas dependen de
cémo se interprete el acontecimiento, del significado que se le dé o las creen-
cias que tengamos sobre él (B). De este modo, en el esquema A-B-C la “A” se re-
fiere a los acontecimientos que nos activan, la “C” a las respuestas cognitivas,
conductuales o emocionales que emitimos y las “B” a las creencias que tene-
mos sobre “A” y que explican en mayor medida nuestra respuesta “C”. Ademés,
los tres elementos se retroalimentan. Existe una constante interrelacion entre
A, ByC (Ellis, 1984).

En el ejemplo que menciondbamos antes, el hecho de que mi madre mayor
me grite seria la A que provoca una consecuencia emocional, por ejemplo, de
tristeza o enfado, éstas serian la C, mediada por un pensamiento o interpreta-
cién en la que me digo a mi mismo/a que estd pagandolo conmigo, este seria
la B.

Asi, Ellis destaca el papel que nuestros pensamientos juegan en nuestras
emociones y conductas. No obstante, lo importante es que nuestros pensa-
mientos son nuestros, los he generado yo y por tanto los puedo modificar.
Cosa que no ocurre siempre con los acontecimientos o las situaciones, éstos a
menudo no los podemos modificar. Por ejemplo, que mi madre padezca Alzhe-
imer no lo puedo cambiar, pero si puedo cambiar la interpretacién que hago
cuando eventualmente me grita y cémo me lo tomo.

Por tanto, el primer paso para modular mi estado emocional ante las situa-
ciones de cuidado seria detectar los pensamientos que tengo en dichas situa-
ciones. Especialmente detectar si aparecen las distorsiones de pensamiento
que nos pueden hacer sentir mayor malestar. Aaron Beck, el creador de la Te-
rapia Cognitiva destacé el papel de las distorsiones cognitivas en las respuestas
emocionales de malestar como la depresién o la ansiedad. Las distorsiones
cognitivas son sesgos o errores de pensamiento que comentemos los seres hu-
manos. Beck inicialmente mencioné 6 distorsiones cognitivas (Beck, 1967) y
después ampli6 el listadoa 11 (Beck et al,, 1979) y més recientemente algunos
autores han llegado a hablar de 17 distorsiones distintas (Yurica y DiTomasso,
2004), si bien destacaremos algunas de las més frecuentes, como son:
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- Inferencia arbitraria: se trataria de sacar una conclusién negativa sin
evidencia empirica suficiente que la respalde. Esto es, sacar conclusio-
nes que no se derivan de la realidad, por ejemplo, “esté serio porque
estd enfadado conmigo” sin que haya ningdn dato en el que apoyarte
pata decir esto; o anticipar el futuro sin datos suficientes “seguro que
va a empeorar muy rapidamente”.

- Abstraccion selectiva: esto seria focalizarse fundamentalmente en los
aspectos negativos de la realidad, magnificando un aspecto, detalle o
situacién negativa. Por ejemplo, me retraso un poco un dia en dar una
medicacion a la persona que cuido y me digo “soy un desastre”.

” o« ” o«

- Generalizar, usar en exceso términos como “todo”, “nada”, “siempre”,
por ejemplo, me sale mal una comida y me digo “todo me sale mal”, o
etiquetar a otros o a mi misma también puede ser una sobregenerali-
zacién, por ejemplo, “es un egoista” o “soy tonta”.

- Personalizacion: atribuirse a uno mismo las causas de los sucesos o si-
tuaciones sin una base firme, por ejemplo, “ha empeorado porque no
le hemos dado los mejores cuidados posibles” cuando, sin embargo,
has estado poniendo todos los medios a tu alcance y las causas de su
empeoramiento también pueden ser otras.

- Pensamiento dicotémico, todo o nada o blanco o negro: tendencia a si-
tuar las experiencias o comportamientos de uno mismo o de los demads
en categorias que son polos opuestos (bueno/malo; positivo/negati-
vo), por ejemplo, o soy la mejor o soy la peor cuidadora.

- Pensamientos “deberia” o “tengo que”. Detras de esta forma de pensa-
miento estarian algunas creencias mdas profundas que son muy ab-
solutistas, rigidas y negativas, son lo que llamamos creencias irracio-
nales. Estas creencias generan emociones negativas que interfieren
con la consecucién de metas que generan felicidad. Por el contrario,
las creencias racionales son més flexibles y se expresan en forma de
preferencia o deseo, “preferiria”, “me gustaria” y favorecen la consecu-
cién de nuestras metas o propositos vitales (Ellis, 1995; Ellis y Grieger,
1990). Se describen este tipo de creencias y se reflejan algunos ejem-
plos en la Tabla 1.
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Tabla 1.
Caracteristicas de las creencias irracionales y racionales y algunos ejemplos en
la tarea de cuidado

Creencias irracionales

Creencias racionales

Pensamientos de caracter absolutistay
dogmatico (Es horrible, es horroroso).

Se expresan de forma rigida (deberia,
tendria que)

Generan emociones negativas perturba-
doras que interfieren en la consecucion
de metas y prop6sitos que proporcionan
felicidad.

Ejemplo: “Tengo que salvar a esta persona
de mi familia”

Ejemplo: “Tengo que detener todo su
sufrimiento”

Cogniciones evaluativas de caracter prefe-
rencial y flexible.

”

Se expresan de forma de “deseo”, “preferen-

cia”, “agrado” o “desagrado”.

Ayudan a establecer libremente metas y
propositos.

Ejemplo: “me gustaria ayudar a mi familiar”

Ejemplo: “le ayudaré a que sufra menos en
la medida de lo posible”

A continuacioén, te propongo entonces otro ejercicio practico para hacerte
més consciente de tu didlogo interno y de tus estados emocionales, asi como
de las situaciones que suelen generarlos. Se trata de un Autorregistro que te
ayudard a entender mejor en qué situaciones sientes malestary cudl es la rela-
cion entre ese malestar y tus pensamientos. Puedes realizarlo en un cuaderno
de notas, en las notas de tu teléfono mdvil, en un ordenador o tablet, donde
te resulte mas comodo anotar los aspectos que aparecen en las columnas del
siguiente ejemplo. Se trata de detectar aquellas situaciones en que sientes ma-
lestar y anotarlas tal y como se muestra en el ejemplo (Tabla 2) y en el mo-
mento mdas préximo a dicha situacién para que te resulte méas facil detectar
como te has sentido y qué pensabas en esa situacion.
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Mediante este ejercicio de autorregistro durante varios dias podras detec-
tar mejor las situaciones potencialmente estresantes de tu entorno, c6mo te
sientes, qué piensasy como reaccionas, lo cual es el primer paso para empren-
der un cambio.

Una vez hemos detectado cudl es nuestro didlogo interno, qué me digo a
mi misma/o en esas situaciones de cuidado de mi familiar mayor, y si en esos
pensamientos aparecen algunos errores (me quedo solo en la parte negativa,
generalizo, me atribuyo toda la responsabilidad, etc.) o incluso si hay alguna
creencia irracional de fondo, en un segundo momento puedo cuestionar esos
pensamientos. Es lo que se llama, cuestionamiento socrdtico, basicamente
consiste en hacerme las siguientes preguntas:

Tabla 3.
Ejercicio de Cuestionamiento o Debate socrdtico

12 ;Tiene l6gica pensar asi?

22 ;Siun amigo/a estuviera en esta situaciéon pensaria lo mismo que yo?

22 ;Tengo alguna prueba de que lo que estoy pensando sea cierto?

32 ;Me resulta util pensar asi? ;a qué me conduce? ;me hacer ser mejor cuidador/a,
mejor hijo/a, mejor madre/padre...?

Y al final trata de generar un pensamiento mds positivo, realista y flexible:

Mediante esta técnica de debate o cuestionamiento socratico no tratamos
de eliminar pensamientos que nos incomodan o nos generan malestar, ya que
eliminar un pensamiento de la mente es complicado y muchas veces tienes el
efecto contrario, cuanto més trato de apartarlo mdas aparece, si no que trata-
mos de formular un pensamiento m4s flexible que me haga sentir mejor y a
actuar como realmente quiero.

Por ejemplo, en el pensamiento que se refleja en la Tabla 2 del Autorregis-
tro: “Esta cuestionando mi forma de cocinar y de cuidar a mi padre” quiza no
lo puedo eliminar de la mente, pero puedo cuestionarlo, quizd mi pareja no me
lo diga por cuestionarme sino porque se preocupa también por el bienestar de
mi padre o porque él/ella tiene una manera diferente de preparar las comidas
o solo me estd haciendo una sugerencia. Posiblemente cada uno de estos pen-
samientos alternativos me ayude mds en esa situacién y haga que mi emocién
de enfado o de cuestionamiento de mi valia sea menor.
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3. TRATAR DE FOCALIZARNOS EN LO POSITIVO

Ademads del cuestionamiento o debate socrdtico, otra técnica que puede
ayudar a modificar nuestro didlogo interno y c6mo vivimos nuestra realidad
es el ejercicio de Focalizacion en lo positivo. Este ejercicio va dirigido a poner
el foco de nuestra atencion en aspectos positivos del dia a dia que con frecuen-
cia me pasan desapercibidos, por ejemplo, qué dia tan soleado y qué tempera-
tura mds agradable o qué conversaciéon més agradable he intercambiado con
un vecino.

Con frecuencia tenemos tendencia a concluir el dia destacando los aspec-
tos negativos o aquello que queria hacer y no he hecho, lo que no me ha ido
bien. Sin embargo, si nos detenemos y exploramos bien cada acontecimiento
sucedido, seguramente apareceran diversas situaciones que nos han sido fa-
vorables o que han sido positivas.

Te animo a anotar al final del dia al menos 10 aspectos positivos (Tabla
4), puede que sean situaciones que aparentemente no destacan o que parecen
insignificantes, pero precisamente al detenernos, pensar en ellas y anotarlas,
van a adquirir un mayor valor. Trata de hacer este ejercicio al menos durante
una o dos semanas. De este modo, veras como poco a poco cambia el foco de
tus pensamientos y con ellos también tu estado de &nimo.

También te puede ayudar pensar mds a menudo en los aspectos positivos
de la tarea del cuidado en si mima y anotarlos en ese listado de aspectos po-
sitivos. En este sentido, personas con experiencias al cuidado de mayores han
descrito aspectos positivos como los que se reflejan en la Tabla 5 y que quiza
puedan servirte de referencia.

Tabla 4
Ejercicio de focalizacién en lo positivo

DiA 10 Aspectos positivos de hoy

N O S

—_
©
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Tabla 5.
Aspectos positivos del cuidado

1. Sentirme mads cerca de la persona que cuido (estrechar el vinculo), pasar més
tiempo con él/ella.

2. La oportunidad de retribuir lo recibido (reciprocidad)

3. Aprender nuevas destrezas.

4. Desarrollar mayor comprensién y paciencia.

5. Aprender cosas de mi mismo/a.

6. Aprender cosas de la persona mayor (sabiduria, sentido del humor-...)

7. Sentirme util, sentir que hago algo importante.

8. Dar mayor significado a mi vida.

9.Ser mejor persona (mejora de la autoestima), etc.

Hemos visto asilos dos primeros niveles, la importancia de detectar mi dia-
logo interno y el papel que juega en mi estado emocional, los ejercicios para
tratar de focalizarnos en lo positivo y, por tltimo, vamos a hablar sobre c6mo
vivir con nuestra mente mas en el presente y con atencién plena.

4. VIVIR CON NUESTRA MENTE MAS EN EL PRESENTE Y CON
ATENCION PLENA

Ademads de focalizarnos més a menudo en los aspectos positivos de la
vida, vivir con nuestra mente mas focalizada en el presente es especialmente
importante, en un mundo en el que los ritmos, los tiempos y la informacién
cada vez son mads rapidos, mas fugaces o incluso frenéticos. Aunque en este
contexto a veces nos gustaria prestar atencién a varias cosas a la vez, nuestra
atencion no puede dividirse, no podemos atender a varios estimulos al mismo
tiempo y cuando tratamos de hacerlo el estado emocional que se genera mu-
chas veces es de angustia, ansiedad. De modo que, para rebajar estos estados
emocionales, parece importante empezar a tener mas momentos de atencién
plenay profunda, libre de juicios a aquello que hacemos, prestando atencién a
doénde estamos o al estado en que nos encontramos. Se trataria de vivir més en
el presente y no tanto vivir en el pasado (aquello que hice o lo que pasé tiempo
atras) o en el futuro (aquello que voy a hacer o lo que pasara méas adelante).

En este sentido desde la psicologia positiva se ha retomado el concepto de
mindfulness derivado de tradiciones orientales. El concepto de mindfulness se
define como «conciencia que surge al prestar atencidn, con el propésito enfo-
cado en el momento presente, y sin juzgar» Kabat-Zinn (1994, 2003). Consiste
en prestar atenciéon desapasionada a los pensamientos, las emociones, las sen-
saciones corporales y al ambiente circundante, sin juzgar si son adecuados.
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En esta idea de tomar conciencia del momento presente de manera libre,
sin juicios y deliberada hace hincapié también un nuevo enfoque terapéutico
conocido como Terapia de Aceptacién y Compromiso promovido por Steven C.
Hayes (2013). En su libro “Sal de tu mente, entra en tu vida” puedes encontrar
numerosos ejercicios sobre cémo tomar conciencia de nuestras emociones y
pensamientos del presente.

No obstante, quiero aproximarte por aqui a algunas estrategias sencillas
para vivir el presente con atencién plena (lo que se conoce como mindfulness)
pueden ser:

- Limitar estimulos, al menos en algunos momentos: en la sociedad de la
informacién en la que vivimos estamos sometidos a un aluvién cons-
tante de estimulacion, principalmente proveniente del mundo digital.
En este sentido puede ser muy interesante facilitarte algunos momen-
tos de desconexion digital. Poder alejarte en algunos momentos del te-
léfono, el ordenador o la tablet puede ayudarte a tomar mds conscien-
cia de ti mismo/a, de como te sientes y aportar momentos de calma.

- Tratar de hacer una cosa cada vez y con plena atencidn, evitando la
multitarea. Con frecuencia intentamos hacer varias cosas a la vez, por
ejemplo: cuidar de mi familiar mayor, hablar por teléfono, cocinar, etc.
Esto hace que, al no poder prestar atencién a todo simultdneamente,
hagamos las cosas de forma superficial y muchas veces acelerada, lo
cual genera situaciones en las que con frecuencia no disfrutamos de
aquello que hacemos, es mas probable que nos equivoquemos y que
ademads acabemos con una sensacion importante de angustia o males-
tar. Por eso, incluso aunque las tareas sean muchas, trata de separarlas
y dedicar un tiempo a cada una. Esto hard que las vivas con mayor pro-
fundidad y calma.

- Siguiendo con lo anterior es importante entonces, dejar suficiente
tiempo a las cosas, para lo cual es interesante planificarse. Tener una
agenda y cada dia pensar y anotar cémo podemos o queremos orga-
nizarnos las tareas, cudndo las vamos a realizar, ya sean laborales,
domésticas o familiares. Esto hard que no tengas que dejar todo a la
memoria, lo cual ayuda a reducir el estrés. Una buena planificacién de
tareas y tiempos realista y que deje también un margen para imprevis-
tos suele ser una buena estrategia para poder hacer las cosas con méas
tranquilidad dedicando a cada una la atencién que merece.

- Traer al presente tus pensamientos. Como veiamos mds arriba una
distorsion cognitiva frecuente es la inferencia arbitraria por cual con
frecuencia en nuestros pensamientos nos adelantamos a los aconteci-
mientos antes de que sucedan. Por ejemplo, pensar “seguro que mi fa-
miliar mayor va a empeorar muy rapido y no voy a ser capaz de cuidar-
le bien”, sin suficientes datos o evidencias que apoyen esta creencia,
solo genera una situacién de anticipacién del sufrimiento que puede
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ser innecesaria. Tratar de focalizar tus pensamientos en el “aquiy aho-
ra” en la situacién presente, en como son las cosas actualmente o en
futuro més cercano que si es mds previsible, te ayudard a vivir con mas
conciencia el presente sin anticipar situaciones dificiles de prever.

- Tener momentos de dedicados a la meditacion, la relajacion o una res-
piracion pausada y actividades cotidianas de atencion plena. Estas ul-
timas pueden ser desde disfrutar de una comida tranquila en la que
pongamos todos nuestros sentidos en saborear, masticar y degustar
aquello que tomamos como, por ejemplo, poder realizar lo que llamo
un “Contempaseo”. Esto seria, un paseo tranquilo, a ser posible en un
entorno natural, observando los detalles y poniendo todos mis senti-
dos, fijAndome en aquello que veo, en los sonidos, en la temperatura
que hace...

Hemos revisado asi algunas de las estrategias que pueden resultarte mas
ttiles en el cuidado de 1a mente para abordar de una manera mds sana la tarea
de cuidar.

Te animo asi a ser méas consciente de lo que te dices a ti misma, a ti mismo,
y a poner en valorlaimportancia de todo aquello que haces porla persona que
cuidas.

Como menciondbamos al principio, la asistencia a un familiar mayor, es-
pecialmente si padece demencia, a menudo tiene efectos negativos sobre la
salud fisica y psicolégica del cuidador. Sin embargo, muchos cuidadores se en-
frentan con éxito a los estresores derivados del cuidado, e incluso obtienen
beneficios de su experiencia, mostrandose resilientes (Fernandez-Lansac, et
al. 2012). Por todo ello, por la mejora del bienestar a la que tiene derecho el
cuidador/ay por la mejora en una tarea tan digna y significativa como cuidar
a una persona mayor, vale la pena invertir en mejorar tus recursos personales.
Te animo a continuar cuiddndote para poder cuidar.

5. PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION:

+ ;Con qué tipo de recursos puede contar un cuidador/a para hacer fren-
te alas tareas exigentes del cuidado?

+ ;Qué papel juegan los pensamientos en las emociones?

+ ;Los seres humanos pensamos siempre de manera racional y 16gica, li-
bre de errores?

+  ;Cudles son las distorsiones cognitivas mds frecuentes?
+  ¢Qué técnicas puedo tener para cambiar mis pensamientos o interpre-
taciones negativas o distorsionadas?

«  ;Puedo hacer algo para focalizarme mdas a menudo en el presente y en
los aspectos positivos de la vida y de la tarea de cuidado?
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( : uidar a quien cuida es una necesidad urgente y, a la vez, un acto de
justicia y humanidad.

Estelibro nace de una certeza: detras de cada persona mayor dependiente
hay un cuidador o cuidadora que sostiene, acompana y transforma vidas.
Pero ;qué ocurre con quienes cuidan? ;Coémo atender sus emociones, su
cuerpo, sus dudas, su equilibrio espiritual y ético?

En estas paginas encontrards una guifa practica, interdisciplinar
y cercana, escrita por profesionales de la psicologia, la enfermeria, la
fisioterapia, el derecho, la bioética, la teologia y el trabajo social. A lo largo
de sus capitulos, se ofrecen claves para afrontar el dia a dia del cuidado,
estrategias de autocuidado fisico y emocional, recursos juridicos y sociales,
y reflexiones que ayudan a dar sentido a la experiencia de cuidar.

Lejos de ser un manual frio, este libro es también una invitacién a
la esperanza: cuidar puede ser un camino de aprendizaje, resiliencia y
crecimiento personal.

Dirigido a cuidadores informales, familias, profesionales y a toda
persona interesada en comprender mejor el desatio del cuidado, esta obra
busca acompanar, aliviar y transformar. Porque cuidar mejor comienza
por cuidarse a uno mismo.
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