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Resumen

Cuidar a una persona en situacion de dependencia durante un prolongado espacio de tiempo puede
ocasionar consecuencias negativas sobre quien presta el cuidado. Las familias cuidadoras de
personas mayores presentan diversas necesidades que deben ser atendidas para poder seguir
desarrollando su labor sin tener que se vea resentida su vida personal, laboral y social. Para ello
necesitan, ademas de recursos que permitan el respiro y el descanso, orientacion, formacion y
apoyo psicologico. Estas necesidades sefialan los componentes principales que ha de integrar un
programa de apoyo para estas familias cuidadoras.

En este articulo se describe cémo el cuidado de personas mayores puede generar efectos negativos
en las familias cuidadoras, siguiendo el modelo del estrés generado por el cuidado de Pearling y
sefialando las variables moduladoras que intervienen en este proceso. Se describen las principales
necesidades de apoyo que presentan los grupos familiares al cuidado de personas mayores.
También se presenta una propuesta de los componentes que deben integrar un programa de apoyo
a las familias cuidadoras, haciendo referencia especifica a las distintas cuestiones practicas que hay
que tener en cuenta para su implementacion. Se aborda el disefio de los programas de intervencion
con familias cuidadoras en zonas rurales, relatando finalmente mediante un ejemplo cémo llevar a
cabo un programa de intervencién con familias cuidadoras en un area rural, desde la coordinacion
de los recursos sociales y sanitarios existentes.

1. La repercusion en el grupo familiar de la prestacion de cuidados
a una persona mayor dependiente y los programas de intervencion
psicosocial.

Las consecuencias negativas que el cuidado de una persona en situacion de dependencia puede
tener en las familias cuidadoras viene siendo objeto de atencién desde hace varias décadas. El
término anglosajon “burden’, traducido al espafiol como “carga”, fue acufiado para definir el
conjunto de sintomas fisicos y psicoafectivos (fatiga, estrés, depresion...) que la prestacion
de cuidados prolongada podia producir en los cuidadores principales.

Inicialmente el concepto de carga hacia referencia al malestar percibido por las propias personas
cuidadoras, derivado de la situacion de cuidar, afiadiéndose posteriormente al mismo otros aspectos
mas objetivos como la repercusion econdmica, la restriccion en el tiempo libre o la necesidad de
renunciar al trabajo por no poder conciliar los cuidados con un horario laboral. De este modo, el
concepto de carga en la persona cuidadora ha ido evolucionando desde una acepcion
unidimensional hacia la multidimensionalidad. En esta linea, las autoras canadienses Novak y
Guest (Novak y Guest, 1989) hallaron que la carga de la persona que imparte los cuidados procede
de cinco factores independientes, a saber: el tiempo dedicado al cuidado, el sentimiento de proyecto
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vital interrumpido, la carga fisica que supone el cuidado, el conflicto social derivado del mismo y la
carga emocional generada.

Por otro lado cabe destacar que el cuidado de una persona mayor también puede tener efectos
positivos para el que cuida. De este modo se han descrito distintos beneficios personales
relacionados con el desempefio de este rol. Por ello, es preciso concluir que no hay un patrén unico
de afrontamiento de las situaciones de cuidados por parte de los cuidadores. De hecho, existe una
gran variacion interindividual en el modo de percibir y afrontar las situaciones de cuidados, del
mismo modo que pueden producirse cambios en una misma persona cuidadora dependiendo de la
fase o situacion del proceso de cuidados.

Distintos modelos explicativos pretenden dar cuenta de esta gran variabilidad partiendo de la
hipétesis de la existencia de variables que intermedian y modulan la gestion de todo lo que implica y
conlleva la prestacion de cuidados a una persona en situacion de dependencia. Quizas el modelo
que mas literatura ha suscitado y aplicaciones destinadas a la intervencion en este campo sea el
elaborado por Pearling (Pearling, 1990;1994) y por ello nos detendremos en él.

Pearling, basandose en el modelo explicativo de la generacion y mantenimiento del estrés,
realiza una propuesta que muestra y analiza la repercusion de la prestacion de cuidados en
funcion de distintas variables que entran en relacion en este proceso y que dan cuenta de la
mencionada variabilidad interindividual. Segun este modelo, entendido como un potencial proceso
generador de estrés, en el proceso de cuidar se pueden identificar cuatro componentes que entran
en relacion y que deben ser tenidos en cuenta (ver Figura n® 1): a) los factores contextuales de la
situacion de cuidados, b) los estresores, c) las consecuencias de los cuidados y d) las variables
moduladoras del proceso.

Estresores
los. Demandas asistenciales/ Dificultades en los cuidados

20s. Cambios de vida en la familia cuidadora

Variables moduladoras
Afrontamiento
Apoyo social

Fi actores contextuales . Consecuencias del cuidado
Variables de la persona cuidadora Psicoafectivas
Situacion de cuidados Salud fisica

Pagi Familiares

Tiempo libre
Relaciones sociales
Econdmicas
Laborales




Figura n®: 1. Modelo de Pearling y cols. sobre el estrés aplicado al cuidado de las personas en situacion de dependencia

a) Los factores contextuales

Los factores contextuales actuan a modo de teldn de fondo (back-ground) incidiendo en el conjunto
del proceso. Dichos factores, que han de ser tenidos en cuenta a la hora de analizar cada caso,
incluyen tanto las caracteristicas propias de la persona que cuida como la situacion en la que se
producen los cuidados.

En lo que se refiere a variables del cuidador o cuidadora principal cabe referir el sexo, el estado
civil, el nivel cultural, la edad, la salud, el grado de conocimiento de la enfermedad por parte de la
persona que cuida, el sentido de eficacia, asi como las variables de personalidad.

Respecto a la situacion en la que se producen los cuidados cabe citar la relacion afectiva previa
con la persona cuidada, la propia historia del cuidado (sucesos, expectativas de duracién, tiempo
dedicado...), el tipo de convivencia (vivienda compartida o no), la dinamica familiar o la existencia
de sucesos estresantes “extra” en la vida de los cuidadores.

b) Los estresores

En este segundo componente del modelo cabe distinguir entre los estresores primarios y los
secundarios. Estresores primarios son los que actuan a modo de fuente originaria de estrés
para la persona cuidadora, y entre ellos tienen importancia las demandas de asistencia que
presenta la persona dependiente (es decir, las actividades cotidianas para las que precisa ayuda) o
la existencia de otras dificultades cotidianas en los cuidados (por ejemplo, la existencia de
alteraciones en la conducta). Los estresores secundarios tienen que ver con las modificaciones
que la tarea de prestar cuidados conlleva para el cuidador o cuidadora en su vida cotidiana y
que suelen actuar, a su vez, como fuente suplementaria y afiadida de estrés.

¢) Las consecuencias del cuidado

Como ya ha sido apuntado, las consecuencias de la prestacién de cuidados a una persona en
situacion de dependencia pueden verse reflejadas en una variada gama de repercusiones negativas
como la aparicion en los cuidadores de desérdenes psicoafectivos, la merma en su salud fisica,
la aparicion de conflictos familiares, la restriccion en el tiempo libre, el descenso del contacto
social, la menor solvencia econdmica o la aparicion de problemas laborales.

d) Las variables moduladoras

El cuarto componente del modelo, las variables intermedias, es la clave tanto para poder explicar las
diferencias individuales en la repercusion que los cuidados de larga duracién como para priorizar las
claves de la intervencion. El hallazgo y conocimiento de las distintas variables que pueden actuar a
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modo de amortiguador sobre el estrés en la persona que cuida abre las vias y sienta las bases de la
intervencion. Las principales variables moduladoras descritas en este modelo son las estrategias
de afrontamiento del cuidador o cuidadora y el apoyo social que recibe el grupo familiar.

El afrontamiento se refiere a las respuestas que la persona que imparte los cuidados dispone
y es capaz de desarrollar de cara a manejar las fuentes de estrés y reducir asi las consecuencias
negativas.

Desde el modelo de afrontamiento del estrés desarrollado por Lazarus y Folkman (Lazarus y
Folkaman, 1984) se han identificado tres tipos de afrontamiento:

a) Afrontamiento centrado en el problema. Este tipo de afrontamiento se basa en los
comportamientos y respuestas que el cuidador o cuidadora pone en juego para responder y
solucionar las dificultades concretas que van surgiendo en el dia a dia.

b) Afrontamiento cognitivo. Este tipo de afrontamiento se refiere a los significados que cada
persona cuidadora elabora y ofrece a las distintas cuestiones y dificultades generadoras de estrés en
una concreta situacion de cuidados.

c) Afrontamiento emocional. Este tipo de afrontamiento incluye los esfuerzos del cuidador o
cuidadora para controlar y manejar la sintomatologia emocional que las distintas fuentes de estrés
pueden provocar.

Los cuidadores combinan estos tres tipos de afrontamiento y la clave del éxito de la intervencion
puede estar en conocer para cada dificulta concreta qué tipo de afrontamiento posee una mayor
validez.

Por su parte, el apoyo social incluye distintas dimensiones, pero en el contexto de cuidados de
personas en situacion de dependencia, dos resultan de especial importancia: el apoyo instrumental
y el apoyo emocional. El apoyo instrumental tiene que ver con la ayuda que la persona cuidada
necesita para ser atendida en su vida cotidiana. Ofrecer apoyo instrumental a la persona que cuida
es proporcionarle ayuda en la labor que a diario realiza (servicios de respiro en centros de dia 0
estancias temporales, ayuda a domicilio, ayudas técnicas en el hogar para facilitar su tarea, etc). El
apoyo emocional tiene que ver con la percepcion de apoyo, con la existencia de espacios para el
desahogo emocional o el reconocimiento que por parte de terceras personas pueda tener el cuidador
0 cuidadora principal.

Estas dos tipos de apoyo, a su vez, pueden provenir de dos fuentes de apoyo social: el formal
(proviene de recursos organizados de ayuda) y el denominado apoyo informal (proviene de redes no
organizadas como son la familia extensa, las amistades o los vecinos). Ambas fuentes de apoyo
social tienen gran importancia para la persona que asume los cuidados, y las dos deben ser
promocionadas. El apoyo formal proporciona garantia y seguridad ubicando los cuidados a la
persona en situacion de dependencia en categoria de derechos. El apoyo informal complementa
el apoyo formal, cubriendo una serie de necesidades emocionales donde dificilmente podria
llegar la red mas excelente de recursos formales.

En general las distintas estrategias o actuaciones de apoyo a las familias cuidadoras de

personas mayores en situacion de dependencia pueden ser agrupadas en dos grandes
categorias. La primera es la que proporciona a las familias tiempo libre y respiro desde la
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oferta de distintos servicios desde la red de recursos formales. Servicios de apoyo en el propio
domicilio, centros de atencion diurna, estancias de alojamiento temporal han demostrado ser
alternativas eficaces para favorecer el respiro de las familias cuidadoras y permitir la conciliacién de
los cuidados con su vida laboral y social. El segundo tipo de actuaciones de apoyo a las familias
cuidadoras comprende una variedad de programas psicosociales dirigidos a ofrecer
informacion, espacios de deshago emocional, desarrollar habilidades de afrontamiento cognitivo de
las fuentes estresoras, 0 aprender técnicas especificas para resolver problemas cotidianos asi como
conocimientos que mejoren el cuidado de la personas mayores.

Brodaty (Brodaty, 2003) realizd un trabajo sobre la eficacia de las intervenciones en cuidadores de
personas con demencia, identificando diversos predictores del éxito de estos programas. Las
caracteristicas de la intervencion sefialadas fueron: el caracter temprano, la inclusién de la persona
cuidada y el cuidador, la extensién al grupo familiar, el aprendizaje de técnicas de manejo de
situaciones cotidianas dificultosas, la combinacion de diferentes modalidades de intervencion
(asesoramiento personalizado, formacion, apoyo emocional...), cierta prolongacion en el tiempo, y la
disponibilidad de los servicios en el momento que surgen las dificultades.

Desarrollar programas que den respuestas a las necesidades reales y del momento de las
familias requiere disehar y poner en marcha actuaciones coordinadas que contemplen las
necesidades de respiro, orientacion, formacion y apoyo emocional que las personas
cuidadoras presentan. En el siguiente apartado se describen los principales componentes de un
programa de intervencidn psicosocial dirigido a familias cuidadoras.

2. Los principales componentes de un programa de intervencion
con familias cuidadoras.

Un programa de apoyo a familias cuidadoras de personas mayores en situacion de dependencia
debe contemplar e integrar de forma complementaria, al menos, cuatro elementos: uno relacionado
con la provision de servicios que posibiliten el respiro, y otros tres relacionados con la
intervencion psicosocial directa con los y las cuidadoras: el asesoramiento individualizado, la
formacion y el apoyo psicologico (Martinez en prensa). A estos tres ultimos son abordados a
continuacion.

2.1. El asesoramiento individualizado al grupo familiar

El asesoramiento individualizado al grupo familiar debe proponerse desde una combinacién de
informacion y orientacion ajustada al momento y necesidades que presenta cada familia, en
relacion con la situacion de prestacion de cuidados a un miembro de su grupo.

Este es un elemento clave en la atencion a las familias cuidadoras y debe entenderse desde su
caracter procesual, por lo cual debe tener continuidad a lo largo de todo el proceso de cuidados, es
decir, desde que se produce la situacion de dependencia en la persona mayor, hasta el final.

La capacidad de escucha en todo el proceso es vital para poder ofrecer un asesoramiento
adecuado a cada familia en los distintos momentos del proceso. No todas las familias tienen las
mismas necesidades ni éstas son idénticas a lo largo del proceso de cuidados. Por ello, esta
capacidad es basica para garantizar la personalizacidn de la orientacién.
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Esta capacidad de escucha debe estar compaginada y equilibrada con una informacion precisa y
ajustada al momento o necesidades. Por ello, se debe ofrecer una panoramica global de lo que
implica la prestacion de cuidados sin que la informacion resulte invasiva o de dificil asimilacion.

Uno de los aspectos cruciales es que el asesoramiento resulte eficaz, segun el momento del cuidado
y las correlativas necesidades de las familias. En este sentido es importante que el asesoramiento
sea accesible, entendiendo la accesibilidad como disponibilidad, es decir que la familia cuente con el
asesoramiento en el momento en que lo precise y no tenga deba esperar a acciones programadas.

2.2. La formacion para familiares

Las acciones formativas dirigidas suelen tener un doble objetivo, por un lado dotar a las personas
cuidadoras de conocimientos y habilidades que permitan mejorar y adecuar los cuidados a la
persona mayor, y por otro desarrollar en la familia cuidadora, y en especial en la persona que asume
los cuidados, habilidades relacionadas con su autocuidado.

A la hora de disefiar acciones formativas para las familias cuidadoras hay que tener en cuenta que el
desarrollo de competencias implica un triple componente: los conocimientos (el saber), las
habilidades (el saber hacer) y las actitudes (el querer y estar dispuesto a). Estos tres
componentes deben estar presentes en el disefio de las acciones y reflejarse tanto en los contenidos
a proponer como en la metodologia elegida.

Las acciones formativas, que suelen ser organizadas a través de cursos o tallares, tienen en comun
el mantener un formato grupal, frente a los servicios de asesoramiento anteriormente descritos que
deben ser concebido como procesos de atencion individualizada. La dimensién grupal cobra gran
importancia en la accion formativa, especialmente cuando se realiza desde una metodologia
participativa, debido a la gran contribucidn y el poder que ejerce en cada individuo el “grupo de
iguales”. Esto se basa en la idea de que el saber del profesional se ve complementado y enriquecido
por el grupo de personas que viven una situacion comun, capaces de compartir numerosas
experiencias concretas y de intercambiar aprendizajes desde la empatia que emana
espontaneamente ante el hecho de reconocerse como “iguales” que estan pasando por complejas
situaciones que implican el afrontamiento y la superacidn de no pocas dificultades.

A la hora de programar acciones formativas, puede resultar de interés distinguir, y secuenciar
temporalmente, dos niveles de formacion: a) un primer nivel de acercamiento y formacion
basica y, b) otro nivel de formacién mas especifico o especializado.

En el cuadro n® 1 se recogen una serie de contenidos que suelen figurar en las distintas propuestas
formativas propias de un nivel basico dirigido a familias cuidadoras de personas mayores
dependientes.

Conceptos basicos sobre envejecimiento y dependencia
Envejecimiento

Dependencia

El sistema de provisién de cuidado

Principios de la atencién

La repercusion de los cuidados en la familia

El cuidado a la persona que cuida

La necesidad del autocuidado

Afrontamiento del estrés
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Pensamientos de la persona que cuida
Emociones y sentimientos

Los cuidados personales en casa
Bafio y aseo

Alimentacion y nutricion

Vestido y arreglo personal

Movilidad

Suefio

Control de esfinteres

El cuidado centrado en la persona
Promocion de la independencia y la autonomia
Repercusion del cuidado en la autoestima
La comunicacion

Coémo abordar comportamientos dificiles
La adaptacion de los entornos

La influencia del entorno en la conducta
Concepto de accesibilidad y barreras

La adaptacion del hogar

El uso de ayudas técnicas

Cuidados sanitarios en casa

Hébitos de salud

Cuidados basicos de enfermeria
Utilizacion adecuada de farmacos

Los recursos sociales

Servicios de apoyo en el propio domicilio
Centros de atencion diurna

Recursos de alojamiento temporal
Recursos de alojamiento permanente
Aspectos éticos y legales en el cuidado de personas dependientes
Principales dilemas

La incapacitacion

El final de la vida

Una muerte digna

La despedida

El duelo

Cuadro n° 1: Listado de posibles contenidos para la programacién formativa de nivel basico de familias cuidadoras de personas mayores dependientes.

2.3. El apoyo psicolégico para familias

El apoyo psicoldgico en el contexto de la atencion a familias cuidadoras de personas dependientes
es un elemento que puede entenderse, al menos, desde dos dimensiones.

La primera tiene que ver con una aproximacion terapéutica y se dirige a proporcionar a las familias
cuidadoras estrategias para afrontar mejor la situacion y evitar o reducir los desérdenes
psicoemocionales y conductuales derivados de la sobrecarga. Aqui se incluyen tanto acciones
terapéuticas individuales o del grupo familiar como las acciones educativas de formato grupal
dirigidas a desarrollar en la propia persona cuidadora estrategias y técnicas psicologicas que le
ayuden a afrontar positivamente la situacion.

La segunda dimension del apoyo psicologico en cuidadores de personas dependientes se relaciona
con el apoyo emocional. El apoyo emocional que necesita la persona que cuida tiene que ver tanto
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con sentirse reconocido en su labor por lo demas, como con disponer de espacios de desahogo e
intercambio de vivencias.

Las estrategias de apoyo psicologico a familias cuidadoras pueden ser diversas y complementarias y
pueden dirigirse a ambas dimensiones. Entre ellas cabe destacar:

a) Atencioén psicolégica individual

Comprende intervenciones terapéuticas de apoyo individual a la persona que cuida asi como
extensibles al grupo familiar. Se trata de un apoyo profesional especialmente indicado cuando el
cuidador/a presenta importantes niveles de malestar que no es capaz de manejar o se producen
disfunciones importantes en el grupo familiar.

b) Los grupos de apoyo

El objetivo principal de los grupos de apoyo es desarrollar en la persona cuidadora habilidades
personales de manejo del estrés que provoca la situacion concreta de cuidados. A diferencia de los
acciones formativas anteriormente descritas, el foco de atencion no se situa tanto en la mejora de la
calidad de los cuidados proporcionados (aunque si el estado psicolégico del cuidador mejora el
beneficio se proyectara también en la persona mayor cuidada) sino en desarrollar en la propia
persona cuidadora estrategias de afrontamiento y habilidades especificas que faciliten el
autocuidado.

Las habilidades de manejo del estrés y técnicas que pueden ser trabajadas en un grupo de apoyo
para familias cuidadoras de personas dependientes:

a) Habilidades de afrontamiento cognitivo (Técnicas de manejo de los pensamientos
disfuncionales, Técnicas de anticipacién preparatoria, Técnicas de entrenamiento asertivo,
Técnicas de reestructuracion cognitiva y clarificacion de valores...)

b) Habilidades de manejo de situaciones dificiles (Técnicas de resolucion de problemas,
Técnicas de comunicacién interpersonal, Técnicas de modificacién de conducta, Técnicas
de validacion...)

c) Habilidades de control emocional (técnicas de relajacion)

c) Los grupos de autoayuda

Los grupos de autoayuda consisten en reuniones periédicas donde las personas cuidadoras se
reinen para intercambiar sus vivencias cotidianas, sus dificultades y expresar sus
sentimientos. El objetivo de un grupo de autoayuda ya no es tanto formar a la persona cuidadora en
contenidos, habilidades o técnicas sino ofrecer apoyo emocional desde el grupo de iguales
facilitando tanto el desahogo emocional como el intercambio de experiencias.

Asi como en las acciones formativas y en los grupos de apoyo es importante la figura de un o una
profesional que a modo de experto va proponiendo contenidos para trabajar y guia el proceso de
adquisicion de conocimientos y habilidades, en los grupos de autoayuda suelen ser las propias
personas cuidadoras las que se relnen sin que sea imprescindible la presencia permanente de un
técnico.
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Un componente del grupo, habitualmente que ha participado en grupos de apoyo o otras iniciativas
similares, actua a modo de moderador o moderadora del grupo, con el propdsito que las reuniones
tengan cierta organizacion y la escucha e intercambio sea realice de un modo espontaneo pero
ordenado.

Es aconsejable que el grupo de autoayuda sea iniciado y supervisado ocasionalmente por un
profesional con el propésito de contar con las sugerencias de un observador externo respecto a la
dindmica del mismo y evitar algunas distorsiones que dificulten la buena marcha del grupo.

3. El diseno de los programas de intervencion con familias
cuidadoras en zonas rurales.

Aun reconociendo la heterogeneidad que presentan las zonas rurales de nuestro pais, una de
las caracteristicas mas comunes que describen estos territorios es la del envejecimiento de sus
poblaciones, fendmeno que viene dado, ademas de por el aumento en la esperanza de vida de sus
habitantes y por el descenso de los nuevos nacimientos, por las migraciones campo-ciudad de los
grupos de edad adulta que se han venido produciendo (Rodriguez 2004). Teniendo en cuenta que
son las familias las que en nuestro pais dan respuesta al cuidado de las personas dependientes, las
migraciones de los grupos de edad adulta en las zonas rurales, eleva el riesgo de debilitacion de la
potencial red de cuidados informales.

Esta concatenacion de hechos, junto con la creciente preocupacion de las politicas europeas por
evitar las situaciones de discriminacién (la variable territorio es una fuente clara de discriminacion
para los ciudadanos que alli habitan) hacen que la atencidén gerontolégica en zonas rurales esté
cobrando un interés especial, partiendo de la idea de que el disefio de la intervencion siempre debe
estar adaptado a la idiosincrasia de cada lugar.

El disefio de recursos de atencion gerontoldgica ha tenido su desarrollo fundamentalmente en zonas
urbanas, y por tanto, ha sido pensando desde las circunstancias y necesidades de las medianas y
grandes ciudades. Cuando estos modelos han sido extrapolados al mundo rural se ha podido
apreciar, en no pocas ocasiones, que éstos no se ajustaban a las distintas realidades de los
contextos rurales y, por tanto, no ofrecian respuestas satisfactorias.

Las caracteristicas de la prestacion de cuidados a las personas mayores en el mundo rural configura
una realidad concreta de la que no nos podemos sustraer a la hora de idear y concretar las
propuestas de intervencion. Por ello, y en el ambito que esta colaboracion aborda, la intervencion
con familias cuidadoras de personas mayores dependientes, es importante reparar en algunas
caracteristicas de los territorios rurales que puedan orientar las propuestas a llevar a cabo.

En primer lugar cabe destacar que algunas caracteristicas de los contextos rurales como el escaso
desarrollo de los diferentes dispositivos de atencion social y sanitaria, o el insuficiente
transporte publico (especialmente en zonas de orografia compleja) inciden en una real
dificultad tanto de las personas mayores como de sus familias en el acceso a los servicios.
Esto implica que toda planificacion de recursos que pretenda dar respuesta eficiente a las
necesidades propias de estas zonas, debe requerir importantes dosis de innovaciéon y de flexibilidad,
realizandose siempre bajo el prisma de un adecuado aprovechamiento de los recursos. Por ello, la
coordinacién de recursos comunitarios a través de propuestas organizativas singularizadas, se
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convierte en exigencia. En este sentido, partiendo de estrategias generales que puedan
considerarse validas, deberan construirse adaptaciones y organizaciones diversas que se adapten al
momento de desarrollo de cada lugar.

En segundo lugar, también hay que tener en cuenta que el apoyo informal, fuente habitual de
provision de atenciéon y cuidados a las personas mayores en estas zonas rurales, se realiza
tanto por parte de las familias como de amigas o vecinos. En este sentido, cuando se propongan
intervenciones dirigidas a familias cuidadoras de personas dependientes éstas deben englobar
también a los cuidadores y cuidadoras, fuera del espectro de atencion profesional remunerada, que
aunque no mantengan lazos familiares con la persona mayor vienen asumiendo una funcién similar
en la dispensacion de cuidados a estas personas.

Otra caracteristica habitual de las zonas rurales, muchas de ellas agricolas y ganaderas, es que la
actividad laboral no tiene un horario fijo, prolongandose ésta a lo largo de toda la jornada. En
el caso de las mujeres, habituales cuidadoras principales de los miembros en situacion de
dependencia de la familia, a las habituales actividades domésticas se afiaden diversas ocupaciones
relacionadas con este tipo de economia. Esto implica un grado adicional de dificultad a la hora de
programar acciones de apoyo a las familias al estar éstas inmersas en una ocupacion casi continua,
lo cual requerira por parte de los equipos técnicos de grandes dosis de imaginacion y flexibilidad.

Otro aspecto que también debe ser contemplado es el del mayor control social que se produce en
los contextos rurales, donde quizas persiste todavia con mayor intensidad que el los contextos
urbanos una visién tradicional sobre el papel de las familias (las mujeres) en la responsabilidad y
cuidado de las personas mayores. La proximidad vecinal existente en los nucleos pequefios
conformados por viviendas unifamiliares (frente a los de las ciudades donde el contacto vecinal se
dispersa por la disposicion vertical de las viviendas de diferentes alturas), asi como la ausencia de
eventos novedosos en el discurrir de los dias contribuyen a ello.

Que las personas mayores reciban apoyos externos a la familia y que las mujeres que las cuidan
necesiten de “atenciones extra” puede ser socialmente reprobado. Y este mayor control social que
se produce en el mundo rural puede influir en cémo las familias cuidadoras, y en especial las
mujeres, acogen las propuestas de apoyo en los cuidados.

Aunque esto, afortunadamente, va cambiando, en algunos lugares estas opiniones sociales sigue
manteniendo arraigo y pueden dificultar las propuestas que se disefien en apoyo a las familias
cuidadoras. De ello se deriva la conveniencia de reforzar la fase de trabajo previo de sensibilizacion
de las propias mujeres cuidadoras sobre la necesidad de recibir ayuda en los cuidados, favoreciendo
tanto la desculpabilizacion como la importancia de los cuidados compartidos, asi la necesidad de
respetar los tiempos propios de estos contextos en donde las nuevas iniciativas de apoyo a las
familias cuidadoras pueden tardar mas en ser aceptadas.

3.1. La organizacion de los recursos en las zonas rurales en el disefio de programas de
intervencion psicosocial para familias cuidadoras de personas mayores.

En un territorio concreto, pueden coexistir distintos recursos, pertenecientes a distintos sistemas,
todos ellos con competencias diversas en relacion a la atencién a las personas mayores y a sus
familias. Entre ellos cabe citar los servicios sanitarios, los servicios sociales, el movimiento
asociativo, o los recursos educativos y culturales. Todos ellos sin lugar a dudas de interés a la hora
de programar actuaciones coordinadas.
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A su vez, en cada recurso intervienen profesionales diversos con competencia y capacidad para
tomar parte en actuaciones de atencion a las familias cuidadoras. En la Tabla n°3 se incluyen los
distintos recursos y profesionales que pueden tener presencia en una zona rural determinada, y por
tanto deben ser tenidos en cuenta tanto a la hora de disefiar programas de apoyo a las personas

cuidadoras.
Recursos sociosanitarios
Recurso Sistema al que Nivel atencion Presencia en territorios Profesionales
esté adscrito rurales
Centro de salud o | Sanitario Primaria Habitual Médico/a
dispensario Enfermero/a
T. Social (*)
Hospital con servicios | Sanitario Especializada En area sociosanitaria en | Médico/as
especializados localidades de proximidad | especialistas
relativa diversos
Centro de salud mental | Sanitario Especializada En &rea sociosanitaria en | Psiquiatra
de adultos localidades de proximidad | Psicologo/a
relativa Enfermero/a
T. Social
Unidad Trabajo Social | Servicios Primaria Habitual Trabajadorala social
Sociales Educador/a (*)
Servicio de ayuda a | Servicios Primaria Habitual Auxiliar del SAD
domicilio Sociales
Recursos de atencion | Servicios Especializada Variable T. Social
diurnéa a  personas | Sociales Psicélogo/a (*)
mayores dependientes T. Ocupacional (*)
Médico/a (*)
Enfermero/a (*)
A. Enfermeria
Recursos de | Servicios Especializada Variable T. Social (*)
alojamiento para | Sociales Psicélogo/a (*)
personas mayores T. Ocupacional (*)
Médico/a (*)
Enfermeros/a (*)
Fisioterapeuta (*)
A. Enfermeria

Otros recursos com

unitarios

Asociaciones (de vecinos, de personas mayores, de | Variable Pueden contar o no con
discapacidad, de mujeres, culturales...) apoyo de profesionales
Centros de educacion | Educacion No habitual Profesores diversos

de adultos

Casa de la cultura Cultura Variable en funcion | Variable

del tamafio de Ila
poblacién

(*) Presencia variable en funcién de la dotacién en recursos humanos del centro

Tabla n°3 . Recursos comunitarios a tener en cuenta en el disefio de programas e intervencion en cuidadores de
personas mayores dependientes.
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La flexibilidad debe primar el disefio de estas actuaciones, ya que los territorios se diferencian
en funcion del grado de desarrollo de servicios, la experiencia de coordinacidn sociosanitaria previa
o0 las propias actitudes de los distintos profesionales. Por ello, a la hora de llevar a cabo actuaciones
de apoyo a las familias cuidadoras en cada zona es conveniente realizar un disefio coordinado de
las actuaciones de intervencion con familias cuidadoras que recoja una organizacion factible desde
los recursos disponibles para este propdsito.

En este sentido, se considera de interés presentar un guién operativo que oriente el disefio del
programa. Este procedimiento implica describir cada uno de los tres elementos anteriormente
descritos: el asesoramiento individualizado, la formacion y el apoyo psicoldgico, desde la
coordinacion de los recursos existentes en cada territorio y desde el consenso de los sistemas
implicados. La idea no es otra que este esquema, u otro similar, sirva para disefiar los distintos
componentes basicos que conforman la atencidn directa a familias cuidadores desde la coordinacion
de los servicios sociales y sanitarios partiendo siempre de la realidad concreta de cada zona rural. El
guién que aparece en la Tabla n° 4 incluye los distintos apartados que en cada componente deben
estar especificados y consensuados por los distintos profesionales del territorio que intervengan en
el programa.

Denominacién del componente:

Finalidad

¢ Cual es la finalidad de este componente?
Objetivos

¢ Qué objetivos especificos queremos conseguir?

Caracteristicas de la intervencion

¢ En qué modelos tedricos y principios se basa este componente de intervencion?
¢ Qué criterios profesionales se derivan de estos principios?

¢ Qué caracteristicas de la intervencion deben ser destacadas?

Personas destinatarias
¢ A qué grupos de personas cuidadoras se destina este componente de intervencion?
¢ Existe algun grupo prioritario?

Actuaciones y metodologia

¢ Qué actuaciones deben ser desarrolladas?
¢ Como desarrollar y articular la intervencién?
¢ Con qué instrumentos?

¢,Con qué mecanismos de coordinacién?

Recursos

¢ Qué sistemas y recursos intervienen?

¢ Donde se lleva a cabo la intervencion?

¢ Qué profesionales toman parte y con qué dedicacion?
¢;,Con qué medios materiales?

Temporalizacion
¢ En qué momento se produce la intervencién?
¢,Durante qué periodo se extiende?

Evaluacion

¢ Qué modelo de evaluacion se propone?

¢ Con qué instrumentos?

¢ Qué sistema de seguimiento técnico se llevara a cabo?

Tabla n® 4: Guién operativo para el disefio de los componentes que integren el programa de intervencién con familias
cuidadoras de personas en situacién de dependencia.
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Desde un planteamiento cooperativo resulta crucial lograr la participacion e implicacion,
fundamentalmente, de dos sistemas: el sanitario y el de los servicios sociales. El tipo de
profesionales implicados, y la intensidad de su colaboracién, dependeran del componente en
concreto. En la Tabla N° 5 se recoge una aproximacion, para las zonas rurales, de los
profesionales de los servicios sociales y sanitarios con capacidad y competencias en cada
uno de los tres componentes basicos del programa de intervencion con familias cuidadoras.

a) En los servicios asesoramiento individualizado(ver nota 1)
- Servicios sociales municipales (trabajador/a social)
- Servicios atencion primaria de salud (trabajador/a social y enfermeria)
- Servicios sociales especializados (trabajador/a socia, otros)

b) En la formacion de familiares (ver notas 2 y 3)
- Servicios sociales municipales (trabajador/a social; educadores/as y auxiliares del SAD).
- Servicios atencion primaria de salud (trabajador/a social, enfermeria, médico/a).
- Servicios sociales especializados (trabajador/a social, psic6logo/a, terapeuta ocupacional y
otros)
- Servicios atencion especializada de salud

c) Profesionales para el apoyo psicolégico de familias (ver notas 2 y 3)
- Servicios sociales municipales (trabajador/a social y otros)
- Servicios atencion primaria de salud (trabajador/a social, enfermeria)
- Servicios sociales especializados (trabajador/a social, psic6logo/a, terapeuta ocupacional y
otros)
- Servicios atencién especializada de salud (equipos de salud mental)

Notas:
(1) Puede resultar de interés elaborar un protocolo de Informacién y orientacion consensuado comun que recoja, al
menos las siguientes cuestiones:

Profesional de primer contacto para la informacién y orientacion en cada recurso.

- Principales contenidos integrantes de la informacién inicial

- Protocolo comun para la evaluacion de la situacion y carga familiar

- Sistema de derivacion hacia el asesoramiento por parte de otros profesionales
(2) Aunque se avanza en la extension descentralizada de los recursos sociales especializados (centros de atencién
diurna, residencias) éstos suelen estar organizados en unidades supramunicipales (zonas basicas, comarcas...) con un
area de cobertura superior al municipal. Esta organizacion incide en que los recursos especializados no suelan estar
ubicados en los municipios de menor poblacion aunque se situen dentro de su area de cobertura territorial. En este
sentido, se debera contar y proponer la colaboracion de los equipos profesionales (psicélogos, terapeutas
ocupacionales, pedagogos, trabajadores sociales, educadores...) que presten su labor en estos recursos
especializados que aln estando ubicados fuera del municipio, mantengan al mismo dentro de su area de influencia.
(3) En los municipios rurales no suelen estar ubicados los recursos sanitarios especializados. No obstante, en caso de
obtener colaboracion de recursos cercanos (hospitales de referencia con consultas externas especializadas o centros
de salud mental fundamentalmente), habrd que tener en cuenta la presencia de dispositivos de salud mental
(psiquiatras, psicolégicos clinicos) u otros médicos especialistas (neurologia, geriatria, endocrino, traumatologia...).

Tabla N° 5. Profesionales que en las zonas rurales deben participar en los distintos componentes del programa de
intervencion con familias cuidadoras.

3.2. Un ejemplo: la descripcion de los tres componentes del programa de intervencion con
familias cuidadoras de personas mayores en el municipio rural de Carta.

Con el objetivo de ilustrar esta propuesta metodoldgica, a continuaciéon se presenta, para cada
componente integrante del programa, una propuesta concreta de disefio y organizaciéon en un
territorio rural en el transcurso de un afio. Tomando como referencia un ejemplo imaginario de un
municipio rural - el municipio de Carta-, se han cumplimentado distintas fichas que recogen la
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descripcion de cada uno de los tres componentes del programa segun el esquema de trabajo
anterior.

Carta es un municipio rural ubicado en una zona geogréafica de media montafia. Tiene un total de
2.049 habitantes, de los cuales 685 tienen més de 64 afios (el 33,4%% de su poblacién) y entre
éstos 167 mas de 79 (el 8 % de la poblacion total). La estimacion de personas en situacion de
dependencia dentro del grupo de mayores de 64 se situa alrededor de las 140 personas.

Carta tiene dentro del propio municipio los siguientes recursos de interés para el disefio de un
programa de apoyo a familia cuidadoras de personas mayores dependientes:

- Servicios sociales municipales. 1 Unidad de trabajo social: cuenta con una trabajadora social
2 dias a la semana y un educador 1 dia a la semana. Servicio de ayuda a domicilio con 3
auxiliares para llevarlo a cabo.

- Atencion primaria de salud. 1 Centro de salud con dos médicos y dos enfermeras. El centro
ofrece cobertura no sélo a Carta sino a la Mancomunidad.

- Movimiento asociativo: 1 centro social gestionado por una asociacion de personas mayores
que abre sus servicios al conjunto de la poblacion (cafeteria, charlas de salud, juegos,
organizacion de exposiciones...).

El municipio de Carta esta integrado en la Mancomunidad de Hermosilla, la cual incorpora un total
de cuatro municipios. Esta mancomunidad dispone de otros recursos, la mayoria de ellos ubicados
en una localidad de mayor poblacion, Venta, que dista de Carta 40 kildmetros. En Venta existe,
ademas de una red similar descrita para Carta, un Centro de dia para personas mayores en
situacion de dependencia con capacidad de 30 plazas. Como equipo profesional tiene 1 director que
es ademas T. Social, 1 psicologo (1/2 jornada), 1 terapeuta ocupacional (1/2 jornada) y 6
gerocultores.

El disefio del programa de intervencién con familias cuidadoras que a continuaciéon se muestra
mediante sus fichas resumen, se realizé conjuntamente por profesionales del centro de salud, centro
de servicios sociales municipales y del centro de dia de Venta.

Componente 1. Servicio de Asesoramiento individualizado para familias cuidadoras de personas mayores en situacion de
dependencia en el municipio de Carta.

Finalidad

Ofrecer a las familias informacion y orientacion individualizada a lo largo del proceso de cuidados de una persona mayor en situacion de
dependencia.

Objetivos
v" Poner en marcha en los dispositivos de primer nivel (salud y servicios sociales) un sistema coordinado de informacion y orientacion

a familias cuidadoras.
v" Articular un sistema de asesoramiento puntual a las familias cuidadoras ante necesidades o dificultades especificas.

Caracteristicas de la intervencion
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® Individualizada en funcion de las vivencias y necesidades del grupo familiar
®  Preventiva

= Educativa y capacitadora para el grupo familiar

= Coordinada entre los sistemas de atencidn implicados

= De organizacion flexible

= Complementaria a otros apoyos para la familia cuidadora

= Descentralizada y proxima desde el acceso al servicio de orientacidn en dos niveles de atencidn primaria (salud y servicios
sociales) cercanos al ciudadano

= Dirigida a fomentar el compartir los cuidados entre hombres y mujeres

Personas destinatarias

Todas las familias que cuidan o colaboran en los cuidados de las personas en situacion de dependencia de Carta.

Actuaciones y metodologia

1) Elaboracién de un protocolo de contenidos minimos de informacién para utilizar conjuntamente desde el centro de atencién primaria y
de servicios sociales municipales.

2) Disefio de un modelo de derivacion para cuestiones de asesoramiento especifico, siguiendo un sistema de cita previa:
* De servicios sociales municipales al centro de atencién primaria (médico o enfermera)
* Del centro de salud a servicios sociales municipales
* Del centro de salud o servicios sociales municipales al centro de dia de Venta (psicdlogo y terapeuta ocupacional)

3) Disefio y puesta en marcha de un protocolo de evaluacion de la carga familiar, con revision semestral donde ademas de registrar
distintas variables relacionadas con la situacion de cuidados y la carga familiar se incluya escalas de carga del cuidador de uso comin
por parte del centro de salud de atencién primaria y de servicios sociales municipales.

Recursos humanos implicados

Primer nivel de informacién y orientacion:
Servicios sociales municipales (Trabajadora social)
Centro de salud de Carta (Enfermero)

Asesoramientos puntuales especificos efectuados desde derivaciones:
Centro de Dia de Venta (Psicologa y Terapeuta Ocupacional)

Temporalizacion

Servicios en funcionamiento continuo

Evaluacion

a) Evaluacién de cobertura

*n° de familias cuidadoras de personas mayores dependientes atendidas/n® total de familias cuidadoras de personas mayores
dependientes en Carta

b) Evaluacién del proceso y esfuerzo
*Protocolos de evaluacion realizados y grado de implantacion
*Modelos de derivacion efectuados y grado de implantacion

*N° de atenciones profesionales de orientacion a familias cuidadoras
- N°atenciones dispensadas en el servicio por parte de S. Sociales Municipales Carta
N° atenciones dispensadas en el servicio por parte del C. Salud Carta
- N°atenciones dispensadas en el servicio por parte de Psicologa (C Dia Venta)

Paginan® 17




- NCatenciones dispensadas en el servicio por parte de T. Ocupacional (C Dia Venta)

*N° reuniones de coordinacion profesional efectuadas
*N°y tipo de derivaciones (entre dispositivos implicados) profesionales realizadas

c) Evaluacion de resultados
*Cuestionarios a familias de valoracién del servicio de orientacion (valoracion cuantitativa y cualitativa
*Valoracién cualitativa de los profesionales implicados (DAFO)
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Componente n°: 2. Formacion de familias cuidadoras de personas mayores dependientes en el municipio de Carta.

Estrategia 1. Formacion basica

Finalidad

Mejorar la calidad de los cuidados que las familias cuidadoras dispensan a las personas mayores en situacién de dependencia.
Objetivos

v Dotar de conocimientos genéricos asi como desarrollar actitudes y ciertas habilidades que permitan a la familia cuidadora el

cuidado integral a la persona mayor.
v Sensibilizar a las familias cuidadoras de la importancia de recibir ayuda y aprender a cuidarse.

Caracteristicas de la intervencion

®  Preventiva

= Educativa y capacitadora para el grupo familiar

= Coordinada entre los sistemas de atencidn implicados

= De organizacion flexible

= Dirigida a grupos heterogéneos de familias cuidadoras

= Complementaria a otros apoyos para la familia cuidadora

= Temporalizada en funcion de los objetivos formativos especificos Individualizada en funcién de las vivencias y necesidades del
grupo familiar

= Descentralizada y proxima desde lugares cercanos al ciudadano (centro de salud)

= Dirigida a fomentar el compartir los cuidados entre hombres y mujeres

Personas destinatarias
Familias cuidadoras de personas mayores en situacién de dependencia de Carta

Grupos prioritarios:
=  Familias de personas mayores usuarias del SAD
=  Familias que no han acudido nunca a acciones formativas
=  Familias cuidadoras en fases iniciales de cuidados

Actuaciones y metodologia

Organizacion del Curso para familias cuidadoras “Iniciacién a los cuidados de una persona mayor en situacién de dependencia”.
Se realizara en el centro de Salud de Carta. A todas las sesiones acudiran la enfermera del centro de salud y la trabajadora social
municipal.

Grupo unico (maximo 40 personas)

Temas a desarrollar en sesiones de 1hora y 30" (45 minutos tema; resto coloquio e intercambio entre asistentes):

Sesion1. El proceso de envejecimiento y la aparicion de la dependencia. Profesional guia de los contenidos: Médico del centro de salud
de Carta.

Sesion 2. La repercusion de los cuidados en la familia. El cuidado al cuidador. Profesional guia de los contenidos: Trabajadora social de
servicios sociales municipales de la Mancomunidad.

Sesion 3. Las actividades de la vida diaria desde la promocién de la autonomia y la independencia. Profesional guia de los contenidos:
Enfermera del centro de salud de Carta.

Sesion 4. El manejo de situaciones y comportamientos dificiles. Profesional guia de los contenidos: Psicéloga del Centro de dia de
Venta.

Sesion 5. Habitos de salud y cuidados basicos de enfermeria en la persona mayor en situacién de dependencia. Profesional guia de los
contenidos: Enfermera del centro de salud de Carta.

Sesion 6. Recursos sociosanitarios: descripcion y utilizacion. Profesional guia de los contenidos: Trabajadora social de servicios sociales
municipales de la Mancomunidad.
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Sesion 7. Aspectos éticos y legales en el cuidado de personasen situacion de dependencia. Profesional guia de los contenidos:
Trabajadora social de servicios sociales municipales de la Mancomunidad.

Recursos

Centro de salud de Carta:

Médica (sesion 1)

Enfermero (las siete sesiones)

Servicios sociales:

Trabajadora Social Municipal (las siete sesiones)
Psicologa del Centro de dia de Venta (sesion 4)

Temporalizacion

Curso de duracién limitada que se realizara durante 7 sesiones de frecuencia semanal, durante los meses de febrero y marzo.

Evaluacion

a) Evaluacién de cobertura
* n° de familias cuidadoras de personas mayores participantes en formacién basica

b) Evaluacién del proceso y esfuerzo

* Sesiones formativas realizadas

* Horas de formacién desarrolladas

* Profesionales implicados

*N° reuniones de coordinacion profesional efectuadas

c) Evaluacion de resultados
*Cuestionario de valoracion a familias participantes en el curso de formacion basica (valoracion cuantitativa y cualitativa)
*Valoracién cualitativa de los profesionales implicados (DAFO)

Estrategia 2. Formacién avanzada

Finalidad

Mejorar la calidad de los cuidados que las familias cuidadoras dispensan a las personas mayores en situaciones especificas.
Objetivos

v Dotar de conocimientos asi como desarrollar actitudes y habilidades que permitan a la familia cuidadora el cuidado integral a la

persona mayor con demencia.
v Desarrollar en el cuidador principal habilidades de manejo de la persona mayor inmovilizada.

Caracteristicas de la intervencion

=  Educativa y capacitadora para el grupo familiar

= Coordinada entre los sistemas de atencién implicados

=  De organizacion flexible

= Dirigida a grupos homogéneos

= Complementaria a otros apoyos para la familia cuidadora

= Temporalizada en funcién de los objetivos formativos especificos

= Descentralizada y proxima desde lugares cercanos al ciudadano (centro de salud)
= Dirigida a fomentar el compartir los cuidados entre hombres y mujeres
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Personas destinatarias

=  Familias cuidadoras de personas mayores con deterioro cognitivo
= Familias cuidadoras de personas mayores inmovilizadas en cama

Actuaciones y metodologia

1) Curso para el cuidado integral de personas mayores con deterioro cognitivo
= Envejecimiento cerebral normal y patolégico. Las demencias.
= Laenfermedad de Alzheimer. Su evolucidn y principales sintomas neuropsicolégicos
= Manejo de las alteraciones del comportamiento I: deambulacién, agitacién, agresion, conductas repetitivas.
= Manejo de las alteraciones del comportamiento Il: apatia, perdida objetos, ideas delirantes y alucinaciones, insomnio.
= Las actividades de la vida diaria I: higiene y bafio, deambulacién, continencia
= Las actividades de la vida diaria II: vestido, comida y actividades instrumentales
= Lacomunicacién con la persona con deterioro cognitivo
=  Estimulacién global en el domicilio

Abierto a los cuidadores de la mancomunidad que deseen asistir. Maximo 40 personas.
2) Taller de atencién integral a personas inmovilizadas

= Caracterizacion general de la atencion a la persona inmovilizada
=  Cambios posturales

= Alimentacion por sonda

= Curas bésicas

= Abordaje de la incontinencia

= Desordenes psicoldgicos y pautas para el apoyo emocional

Abierto a los cuidadores de la mancomunidad que deseen asistir. Maximo 20 personas.

Recursos implicados

Curso para el cuidado integral de personas mayores con deterioro cognitivo
Centro de salud de Carta:

Médica (sesion 1y 2)

Enfermero (sesiones 7 y 8)

Servicios sociales:

Psicdloga del Centro de dia de Venta (sesiones 3,4,7 y 8)

Taller de atencién integral a personas inmovilizadas
Centro de salud de Carta:

Médica (sesion 1)

Enfermero (sesiones 2,3, 4 y 5)

Servicios sociales:

Psicologa del Centro de dia de Venta (sesion 5)

Temporalizacion

Cursos para el cuidado integral de personas mayores con deterioro cognitivo
Sesiones semanales. Meses: Mayo y junio

Taller de atencion integral para la persona inmovilizada.

2 sesiones a la semana. Mes: Octubre

Evaluacion
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a) Evaluacion de cobertura
*n° de familias cuidadoras participantes en formacion avanzada

b) Evaluacion del proceso y esfuerzo

* Sesiones formativas realizadas

* Horas de formacién desarrolladas

* Profesionales implicados

*N° reuniones de coordinacion profesional efectuadas

c¢) Evaluacion de resultados

*Cuestionario de valoracion a familias participantes en el curso de formacion especifica (valoracién cuantitativa y cualitativa)
*Valoracién cualitativa de los profesionales implicados (DAFO)
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Componente n° : 3. Apoyo psicoldgico a familias cuidadoras de personas mayores dependientes en el municipio de Carta.

Estrategia 1: Grupo de apoyo

Finalidad
Desarrollar en la personas cuidadoras habilidades personales de manejo del estrés que provoca la situacién concreta de cuidados.
Objetivos

- Profundizar en los conocimientos sobre el funcionamiento y gestion del estrés procedente del cuidado de una persona
dependiente

- Aprender a identificar y manejar los pensamientos disfuncionales

- Desarrollar habilidades para un mejor manejo de las situaciones complejas derivadas de alteraciones en el comportamiento de
la persona cuidada.

- Reflexionar sobre las interacciones cuidador*persona cuidada y desarrollar estilos de comunicacion optimizadores

Caracteristicas de la intervencion

®  Educativa y capacitadora para el grupo familiar

= Terapéutica

= Complementaria a otros apoyos para la familia cuidadora
= Coordinada entre los sistemas de atencién implicados

= Acceso con prescripcion técnica

= Grupos homogéneos

= Temporalizada en funcion de objetivos especificos

Personas destinatarias

Cuidadores/as de personas en situacion de dependencia que presenten alteraciones conductuales de dificil manejo.
Cuidadores/as con alta carga emocional o especial necesidad de desarrollar habilidades de un adecuado manejo del estrés.

Actuaciones y metodologia
Aproximacion de contenidos (a concretar en funcién de las necesidades detectadas en el grupo de cuidadores principales):

- Técnicas para el abordaje de situaciones complejas (problemas de comunicacién y alteraciones del comportamiento de la
persona mayor cuidada).

- Deteccidn y trabajo con pensamientos disfuncionales sobre el cuidado de personas dependientes.

- Trabajo sobre estilos de comunicacién persona cuidada-cuidador (andlisis de situaciones y casos, role-playing...)

Abierto a los cuidadores de la mancomunidad que deseen asistir y que cumplan requisitos de acceso (ver grupos prioritarios). Maximo
12 personas. Grupo de reuniones quincenales guiados por la psicéloga del C Dia de Venta.
Se realizar en el C. Dia de Venta.

Recursos
Servicios sociales:
Psicéloga del Centro de dia de Venta

Temporalizacion
Meses septiembre-diciembre: sesiones quincenales

Evaluacion

a) Evaluacion de cobertura
*n° de familias cuidadoras participantes en grupo de apoyo
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b) Evaluacion del proceso y esfuerzo

* Sesiones grupales realizadas

* Horas de grupo de apoyo desarrolladas
* Profesionales implicados

c) Evaluacion de resultados
*Cuestionario de valoracion a familias participantes en el grupo de apoyo (valoracién cuantitativa y cualitativa)
*Escalas especificas dirigidas a evaluar variables abordadas en la intervencién

Estrategia 2: Grupo de autoayuda

Finalidad

Ofrecer apoyo emocional a las personas cuidadoras de personas mayores en situacién de dependencia desde el intercambio con el
grupo de iguales

Objetivos

Proporcionar un espacio que permita a las personas cuidadoras que lo deseen el desahogo emocional y el intercambio de experiencias
periodicamente.

Caracteristicas de la intervencion

=  Proveedora de apoyo emocional desde el grupo de iguales

= De organizacion flexible

= Complementaria a otros apoyos para la familia cuidadora

= Descentralizada y proxima desde lugares cercanos al ciudadano (asociacion de personas mayores)
= |ntervencién continuada (no temporalizada)

Personas destinatarias

Cuidadores de personas dependientes que deseen o precisen un apoyo emocional méas continuado bien por cuestiones personales
(variables de personalidad) o sociales (falta de apoyo social).

Actuaciones y metodologia

Abierto a los cuidadores de la mancomunidad que deseen asistir.
Reuniones mensuales en la asociacion de personas mayores de Carta.
Constitucidn del grupo con apoyo inicial de la Trabajadora Social.

Recursos

Asociacion de personas mayores de Carta
Trabajadora Social Municipal de Carta (apoyo inicial y esporadico)

Temporalizacion

Reuniones mensuales
Duracién aproximada de las reuniones: 2 horas

Evaluacion

a) Evaluacion de cobertura
*n° de familias cuidadoras de personas mayores dependientes participantes en grupo de apoyo
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b) Evaluacion del proceso y esfuerzo

* Sesiones grupales realizadas

* Horas de grupo de autoayuda desarrolladas
* Profesionales implicados

c) Evaluacion de resultados
*Cuestionario de valoracion a familias participantes en el grupo de autoayuda (valoracion cuantitativa y cualitativa)
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