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MOTIVACION

La motivacion surge desde los Servicios Sociales Basicos de Sant Pere i Sant Pau, en
Tarragona. Y, es que, desde el Servicio y, en el tiempo que trascurrieron mis practicas
académicas, tanto mi tutora como yo hemos sido conocedores de muchas situaciones de
necesidad, asi como de desproteccion hacia los usuarios/as. En las diferentes entrevistas
realizadas a personas cuidadoras no profesionales, observdbamos una sobrecarga del
cuidador sobre la misma accién de cura, llegando a expresar sus emociones delante
nuestro. Asi como en las diferentes visitas a domicilio, donde observabamos un elevado
grado de malestar i sufrimiento. Es por esta razon que he querido presentar este articulo.
Buscar un espacio de comprension y ayuda para que estas personas puedan expresar sus

emociones a través del arte de la arteterapia.

He creido conveniente poner en marcha este articulo, ya que buscando informacion
sobre las personas cuidadoras no profesionales, observaba que habia mucha informacion
ylo cursos orientados a los mismos (0 cuidadores/as en general) los cuales estaban
orientados a cuidar mejor de la persona dependiente, obviando la parte del cuidado a
uno mismo. Me explico, esta informacion, cursos, estaban centrados en dotar al
cuidador de herramientas y informacion para mejorar la cura de las personas
dependientes a su cargo sin prestar atencion al cuidado que los cuidadores/as puedan
necesitar. Con esto quiero afiadir, que los cuidadores/as también necesitan herramientas
para aprender a cuidarse de si mismos, ya que el trabajo de cura requiere mucha

dedicacion, muchas veces, llegando a implicarse las 24 horas del dia.

En conclusion, he podido observar que se trabaja poco en ofrecer cursos a dichas
personas cuidadores no profesionales, en ofrecerle mecanismos de ayuda para hacer

frente a una situacion de sobrecarga, tanto emocional como fisica.
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CARING FOR THE CAREGIVER
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RESUMEN

El presente articulo trata de una
aproximacion a la necesidad de ofrecer
un apoyo, tanto fisico como emocional,
al cuidador no profesional, presentando
asi los recursos formales més frecuentes
y las estrategias de actuacion dirigidas

hacia este colectivo.

Ademas, en la blsqueda de esta
aproximacion trataré de definir qué
entendemos por accion de cuidar y qué
rol juega el cuidador no profesional en
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacion de

Dependencia.
PALABRAS CLAVE:
Cuidar, Cuidador no profesional, Carga,

LAPAD, Dependiente.

ABTRACT

This article try about an approach to the
need of offer a support, both physical
and emotional, to the non-professional
caregiver, displaying the most common
formal resources and the strategies of

actuation directed to this collective.

Further, in the searching of this
approach, I'm trying for defining that
we understand by the action of care and
what is the role of the non-professional
caregiver in the Law 39/2006, of 14
December, about Promotion of the
Personal Autonomy and Attention to the

persons in Dependence situation.

KEYWORDS:

Care, Non-professional caregiver,

Weight, LAPAD, Dependent.



INTRODUCCION

En éste articulo voy a centrar la mirada
en la figura del cuidador no profesional.
Haciendo la busqueda para mi
investigacion, he podido comprobar
como muchos de los trabajos se centran
en como ensefiar a esta figura a
aprender y/o mejorar los cuidados sobre
el dependiente a cargo, no haciendo
tanto hincapié en la autocura del mismo,
la cual cosa me ha llevado a
preguntarme si es igual de importante
ofrecer apoyo a dicho cuidador para que
su dedicacion se lleve a cabo de la
mejor forma posible, asegurando asi un
mejor cuidado de la  persona

dependiente.

De esta forma, he querido dar un
enfoque centrado en el cuidador no
profesional y de cOémo mejorar su
situacion de inestabilidad emocional
frente a los cuidados del familiar que
tiene a cargo. Apuntar que no centraré

mi estudio en la perspectiva de género,

ya que considero que el objeto de
estudio de la investigacion no se centra
en la distincion de ambos. A pesar de
que, la tradicién feminista del cuidado
entiende que son las  mujeres,
fundamentalmente madres o hijas de la
persona cuidada, las que asumen el
papel de cuidadoras principales en la
mayor parte de los casos (Bover Bover
A. (2006)., Crespo M. y Loépez J.
(2008)., Garcia Calvente M. (2004).,

Vaquiro S.y Stiepovich J. (2010).

Seguln el equipo investigador
coordinado por Diaz P. y Mafas C.
(2007). en la década de los ochenta, en
nuestras sociedades se han producido
una serie de transformaciones que
afectan en la manera de desarrollar la
cura de las personas en situacién de
dependencia. Una de las mas
importantes, sino la principal, es la
creciente esperanza de vida de las

personas, que ha conducido a un

incremento del nombre de personas de



edad avanzada, lo que hace que éstas
requieran de un soporte adicional en la
cura de su dia a dia para poder realizar
las actividades basicas de su vida diaria,
momento en el cual aparece la figura,

entre otras, del cuidador no profesional.

Dicho esto, en el siguiente articulo
podremos leer que significa la accion de
cuidar, sabremos mas sobre la figura del
cuidador no profesional y el rol que éste
juega en la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacién de Dependencia,
asi como el cuidado del -cuidador
durante el proceso de la atencion a sus
familiares dependientes. Y por dltimo,
contrastaré la parte mas teorica con una
parte préctica llevada a cabo en los
Servicios Sociales Basicos situados en
el Centro Civico de San Pedro y San
Pablo, Tarragona, dénde he tenido la
oportunidad de llevar a cabo un

proyecto junto con un Psicélogo, una

Trabajadora Social y una Arteterapeuta
sobre como cuidar al cuidador a traves
del arte de la arteterapia en un grupo de
cinco personas. Asi como de las
diferentes  visitas a  domicilio Yy
entrevistas personales en el servicio de
personas cuidadoras que me ha aportado
experiencia a la hora de redactar el

articulo.

Pero antes de pasar al cuerpo del
articulo 'y, haciendo hincapié en lo
dicho anteriormente, refiriéndome al
escaso soporte que recibe el cuidador no
profesional en materia de autocura,
trataré de relacionar lo mencionado con
las estrategias que prevé la Ley

39/2006.

Si podemos hablar de este asunto es
gracias al texto normativo que establece
la Ley 39/2006, méas conocida como la
LAPAD. Centrandonos en el contenido
al que me refiero, he podido observar
como las estrategias que la Ley

establece en materia de autocuidado del



cuidador no profesional se reducen a
dos. Una de estas acciones, se centra en
la incorporacion de los mismos a la
Seguridad Social, la cual no otorga un
beneficio en la salud del cuidador. Por
lo cual, si hablamos de autocuidado solo
nos queda una estrategia, que la
LAPAD nos dice que es el Consejo
Territorial  del  Sistema para la
Autonomia 'y la Atencion de la
Dependencia quien ha de promover
acciones de apoyo a los cuidadores no
profesionales. En dichas acciones han
de incorporarse programas de
formacion, informacion y medidas para

atender los periodos de descanso.

Desde mi aproximacion, la Ley no
dispuso en su momento de suficientes
estrategias orientadas al autocuidado del
cuidador no profesional que, hace que
hoy en dia no estén tan desarrolladas
como las estrategias de informacion y

formacién a los mismos.

LA ACCION DE CUIDAR

Empezaré hablando sobre la accion de
cuidar, que significa cuidar de otra
persona. La accion de cura empieza
cuando un sujeto esta dispuesto a cuidar
del otro, y éste Ultimo estd dispuesto a
ser cuidado por el primero (Torralba F.
(2005).). La funcion del cuidado hace
referencia a la dedicacion y atencion
que se implica de manera directa y
concreta en relacion a una persona. Una
atencion  personal, que como nos
verbalizaban los diferentes cuidadores a
lo largo del proyecto, con el objetivo de
mejorar las condiciones de vida y de
crecimiento  personal de la persona
cuidada segin unas necesidades ',
posibilidades, tanto de la persona
cuidada como en la que recae la accion
de cuidar. Se trata entonces de un
proceso de implicacion social mas alla

del &mbito profesional sanitario.

Basandome en un articulo escrito por

De la Cuesta C. (2007)., la autora nos



hace entender la funcién del cuidado
como un cuidado artesanal, es decir,
explica que cada cuidado es Unico y
util, caracterizado por el trabajo manual
del mismo. Ademas, aporté la idea de la
"artesania del cuidado", ya que son los
mismos cuidadores quienes reinventan
el cuidado en base a la resolucion de
problemas  cuotidianos de  forma
préctica, como bien nos explicaba una
participante del proyecto, tras tener que
confeccionar una especie de caja con
diferentes  compartimentos para la

medicacion diaria de la  persona

dependiente.

En esta aproximacion de la definicion
de la accion de cuidar, me refiero
fundamentalmente  al cuidado no
profesional, al informal, de las personas
en relacion con una situacion particular
en la que se encuentran: situacion de
dependencia, que  por si solas no

pueden resolver sus necesidades de la

vida diaria, o les resulta todo un reto.

De esta manera, no solo se trata de
situaciones de enfermedad, sino
también de situaciones de la vida donde

la necesidad de ayuda, de asistencia y

apoyo, se hace mas que necesaria.

Cuidar del otro significa velar por su
autonomia, por su identidad, respetar las
decisiones libres y responsables de la
persona dependiente. Cuidar del otro es
una exigencia moral, que debe respetar
el derecho a la libertad de expresion, de
pensamiento y creencias de la persona
cuidada, teniendo como  objetivo
ayudarle a llegar adonde él quiere
llegar, sin convertirse, claro, en un

cuidador puramente pasivo (Torralba F.

(2005).).

Si tenemos en cuenta aquello dicho mas
arriba, la accion de cuidar se refiere a la
carencia de, es decir, la necesidad de
una persona cuidada que ha de ser
atendida por otra a causa de la
imposibilidad de realizar acciones de

forma auténoma. La condicibn de



vulnerabilidad  convoca al cuidado
(Waldow V. (2014).). Que, en muchos
relatos de personas allegadas al servicio,
esta falta de autonomia, esa fuerte
wulnerabilidad, ha podido repercutir en

el bienestar personal de la persona

dependiente.

Antes de seguir, me gustaria apuntar
que la relacion entre cuidar vy
enfermedad es habitual, ya que la
enfermedad es la imagen de situaciones
de wulnerabilidad que requiere una
atencion personalizada. Pero no hemos
de caer en el error de relacionar
exclusivamente una con la otra, ya que,
como he podido comprobar gracias a las
diferentes visitas a domicilio, esta
misma wulnerabilidad se da en diversas
situaciones a lo largo de la vida donde
la enfermedad organica no esta presente
como tal, sino que pueden verse
afectadas las capacidades fisicas de la

persona dependiente.

Una accién fundamental para tratar de
reducir esta vulnerabilidad es la préactica
de la anticipacion. Es decir, cuando una
persona, institucion o sistema anticipa
las necesidades de la persona o
poblacion en general con suficiente
tiempo y precision, tiene mejores
mecanismos para enfrentarse a los
desafios del futuro, evitando males

mayores.

Refiriendome al articulo escrito por
Boixareu R. (2010)., echando la vista
atrds, hoy en dia sabemos que en los
inicios de la historia humana, la lucha
por la supervivencia requeria que los
mas fuertes tuvieran esa cura de los més
débiles. Esta conciencia va surgiendo a
lo largo de todos los tiempos, nos
damos cuenta que un miembro del
grupo no puede seguir el ritmo habitual
por debilidad propia y es en este
momento cuando hace falta que alguien

desempefie esta accion de cuidar, cuidar



mas alla de los recursos terapéuticos del

momento.

Siguiendo en la linea de lo dicho en el
paragrafo anterior, a través de diferentes
aportaciones de personas allegadas al
servicio 'y, participantes del mismo
proyecto realizado, estos desempefian la
accion de cuidar de forma inherente,
sin preguntarse 0 cuestionarse si aquello
que estdn haciendo les corresponde o
no. En cambio, otras muchas, si
cuestionan el desempefio de su accion.
Es entonces, cuando se empieza a

objetar sobre la realizacion de las

funciones propias del cuidado cuando
ponemos el acento en la funcion social
hoy en dia conocida como "la figura del
Cuando la

cuidador no profesional.

“elevamos” a una categoria de objeto de

estudio.

La accion de cuidar responde a
promover condiciones en el entorno
favorables, actitudes de

acompafiamiento y apoyo, que faciliten
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en la mesura de lo posible el logro de
las necesidades fundamentales de la
vida diaria. “Entonces entendemos por
accion de cuidar no sélo aquel tipo de
trabajo (tanto fisico como emocional) o
la realizacion de tareas del hogar, sino

también ha de ser comprendido como

un proceso, se han de identificar
necesidades, asumir responsabilidades,
relacionarse con la persona

dependiente” (Van Ewjik H. y cols.
(2002).). Engloba asi, tanto actividades
cotidianas  bésicas como  vestirse,
comer, salir a pasear, ducharse..., como
otras relacionadas con la cualidad de

vida que satisfagan los  deseos

personales, como ahora, comunicarse,

relacionarse, etc.  Cuidar  implica
también aceptar la irreversibilidad de la
situacion, pero no obstante, esto no
implica que se han de obviar sus

posibilidades de bienestar.

Ademas, tener cura del otro también

conlleva un componente de gestion y de



tomar decisiones sobre su salud y sobre

el Dbienestar de las personas que

cuidamos, hecho que le da a dicho

trabajo una naturaleza diferente y que

muchas veces conlleva la
sobresaturacion del cuidador.
Personalmente, he podido observar

como en el discurso de diferentes
cuidadores, tanto en el proyecto llevado

a cabo, como en diferentes entrevistas

personales, el decidir por alguien
conlleva un sentimiento de
responsabilidad y incertidumbre que

para muchos/as les resulta muy dificil

ponrerlo en marcha.

Entiendo que es, sobre todo, en el
ambito mas cercano a la persona

dependiente, como es su lugar de
residencia habitual, donde se fortalece
la figura del cuidador no profesional:
principalmente la familia,
fundamentalmente el cényuge o hijos
qgue tienen esta funcion del cuidado.

Independientemente de una preparacion,

11

una remuneracion econdémica 0 un
apoyo cualificado para ejercer el cargo
de cuidador. Aunque por
contraposicién, es sabido que, contra
cuidador mas

mas preparacion  del

cualidad de vida para quien es cuidado.

EL CUIDADOR NO

PROFESIONAL

En este segundo bloque centraré la
mirada en la definicion del cuidador no
profesional y el rol que éste juega en la
ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de
mas  conocida

Dependencia, como

LAPAD.

Tal y como lo define la LAPAD, la
dependencia es un estado de caracter
permanente en el que se encuentran las
personas que necesitan atencién de una
otra persona 0 ayuda importante para
las actividades basicas de la

realizar

vida diaria, es aqui donde se



introduciria la imagen del cuidador no

profesional.

Definimos trabajo informal (no

profesional) como “aquella prestacion
de cuidados a personas dependientes
por parte de familiares, amigos u otras
personas, que no reciben retribucion
econémica por la ayuda que ofrecen”
(Wright  (1983).). De esta manera
podemos excluir los servicios formales,
tanto sanitarios ~ como  sociales,
prestados por profesionales a cambio de
una retribucion econémica, y aquellos
cuidados realizados por personas no
profesionales que reciben a cambio una
remuneracion

por el trabajo

desempefiado.

Dicho trabajo se desarrolla en el ambito
doméstico, lo que supone hacerlo mas
invisible en su valoracion social. El
cuidado informal o no profesional se
presta mayoritariamente en el &mbito de
lo privado, "de puertas adentro™ (Duran

M. (1988).). Asi he podido observar,
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como la gran mayoria de personas
cuidadoras residen en el mismo
domicilio que la persona a la que

cuidan, lo que hace que muchos de
estos cuidadores pasen incluso las 24
horas del dia ejerciendo su rol de

cuidador.

La LAPAD, en relacién al cuidador,
establece que uno de los requisitos es
ser familiar hasta el tercer grado por
consanguinidad, afinidad o adopcion sin
contractual, asi

ningun tipo de relacion

como las personas que no Son

familiares, siempre que pertenezcan al

entorno del dependiente?.

Los cuidadores no profesionales juegan

un importante papel prestando un
servicio  relevante  cumpliendo  con
varios cometidos, por una parte,

satisfacen en la mayoria de los casos las

' Asi lo prevé el Acuerdo de 25 de
Enero de 2010 junto con el RD
727/2007 y el articulo 12 del RD
727/2007, tras su modificacion por el
RD 175/2011 de 11 de Febrero.



aspiraciones de los dependientes y, por
otra parte, suplen las carencias del
SAAD, el Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia. La ley ve
justificable  limitar el cuidado a
parientes cercanos en cuanto a que la
cercania que dichos cuidadores tienen
con el dependiente garantiza una
relacion afectiva y de proximidad mas
directa y desinteresada. De la misma
forma que se les pide que éstos tengan
la capacidad fisica y psiquica necesaria
para poder hacerse cargo de la funcion

de cura.

EL CUIDADO DEL CUIDADOR

A continuacién, podremos leer el tercer
bloque, introduciendo ya, el contenido
que da nombre al mismo.

So6lo es posible cuidar correctamente del
otro si el agente que cuida se siente
debidamente cuidado. El auto-cuidado
es la condicion de posibilidad del

cuidado del otro (Torralba F. (2005).).
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Para aproximarnos al concepto de
autocuidado, y a las estrategias llevadas
a cabo para minimizar la carga del
cuidador frente a la accion que
desarrolla en su cuidado al dependiente,
primero centraremos la mirada en la
carga emocional y fisica que sufren
dichos cuidadores, para resaltar la
importancia de la puesta en marcha de
dichas estrategias.

La prestacion de cuidados a un enfermo
dependiente conforma una fuente de
estrés cronico que puede conllevar
serias consecuencias para la salud del
cuidador (Garcia Calvente M. (2004).).
En muchas ocasiones y, como pudimos
observar en varios participantes, este
estrés se acrecentaba por el hecho de no
tener estrategias suficientes para delegar
en otro familiar o poner limites a la
persona dependiente. Lo que hizo
plantearnos que alguna de las sesiones
se viese enfocada a dotarles de dichas

estrategias.



Basado en los conceptos de Orem D.
autocuidado se refiere a la conducta
aprendida por el individuo dirigida
hacia si mismo y el entorno para regular
los factores que afectan su desarrollo en
beneficio de la vida, salud y bienestar.
Asi, el autocuidado es la practica de
actividades que los individuos inician y
realizan en su propio beneficio para el

mantenimiento de la vida, la salud y el

bienestar (Orem D. (1993).).

Primeramente, el concepto de carga,
concepto que redine muchas
definiciones, sigue siendo un término

amplio respecto al que todavia no existe
homogeneidad en cuanto a su
significado y uso (Zarit S. (1990b).,
Friss L. (2002).). Varios autores como,
Pearlin L. (1990). y Gaugler J., Kane R.
y Langlois J. (2000)., nos la definen
como el impacto que el cuidado tiene
sobre la salud mental, la salud fisica,
otras relaciones familiares, el trabajo y

los problemas financieros del cuidador.

Dicha falta de homogeneidad en cuanto
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a su significado es debida a la

variabilidad individual existente entre
los diferentes cuidadores respecto a la
carga y el estrés.
De esta manera, entonces, podemos
diferenciar entre dos tipos de carga,
aquella méas subjetiva, que como nos
define Garcia M., Mateo I. y Maroto G.
(2004)., se refiere a las actitudes y a la
reaccion emocional del cuidador ante el
desarrollo del cuidado, como por
ejemplo, la moral baja o un estado de
animo  desmoralizado, ansiedad vy
depresion, latente en un alto porcentaje
de cuidadores que acudian a nuestras
dependencias. Y por otra parte, la carga
objetiva, donde los mismos autores la
definen como la  dedicacion al
desemperfio del rol de cuidador.

En concreto, como han explicado
Tarraga L. y Cejudo J. (2001)., "los
trastornos del estado de animo y el
estado de salud

deteriorado van

incrementando la  fragilidad del

cuidador durante todo el proceso de



cuidado, provocando a  menudo
sentimientos de derrota y claudicacion”.
Es bien sabido que, la actividad de la
cura supone tanto un esfuerzo fisico
como emocional en las personas
cuidadoras y, pudiéndolo comprobar en
el proyecto llevado a cabo, ya que los
mismos  participantes  verbalizaban la
repercusion negativa que dicha cura
tiene sobre los aspectos psicosociales,
explicitamente esta carga fisica vy
emocional.

Este sobreesfuerzo fisico que supone

cuidar de un familiar dependiente
ocasiona muchas veces problemas
constantes de cervicales, huesos, Yy

articulaciones. Es entonces, cuando se

ha de plantear un  adecuada

formacion/informacion de las personas
cuidadoras sobre las  movilizaciones
corporales en la tarea del cuidado. En
los discursos de las  personas
cuidadoras, que realizaron el proyecto
antes mencionado, se podia observar un
evidente  desgaste

psicoldgico  que

15

comporta el cuidado, ya que, en todos

los casos, el vinculo emocional que
compartian con la persona cuidada era
muy fuerte. En relacion a los posibles
muchos de los

desgastes  fisicos,

participantes  acusaban  dolores en
diferentes partes del cuerpo, como la
zona lumbar, brazos y cuello. Por lo
cual, cada sesiébn del proyecto se
empezaba con unos leves estiramientos
y relajacién del cuerpo.

Sobre este aspecto psicoldgico, en las
diferentes reuniones  de  equipo
realizadas en el proyecto, se remarco la
una distancia

importancia de tomar

emocional entre cuidador y
dependiente, en muchos casos necesaria
para la supervivencia fisica y mental.
Remarcando el imprescindible rol de los
Servicios Sociales y los Servicios de
Salud para ofrecer el apoyo necesario
para que la carga sea lo mas llevadera
posible.

Ademéas, como afirman Tabuefia M. vy

Mufioz J. (2013)., esta situacion de



desgaste psicologico que sufren las
personas cuidadoras, puede llegar a una
situacion de estrés por parte del
cuidador que afecta en el cuidado hacia
la persona dependiente hasta el punto de
vivir una situacion de maltrato de la
primera persona hacia la segunda.

El cuidado informal nos presenta tres
lineas de apoyo formal a las personas
lineas se

cuidadoras®>. Una de estas

centra en la conciliacion del trabajo
remunerado con la necesidad de hacer
cuidado de

frente al la persona

dependiente, siendo  los  permisos
laborales y la flexibilizacién de horarios
las aportaciones mas destacadas.

En los paises del Sur de Europa, el
porcentaje de empresas con estrategias
que posibilitan al trabajador en el
acceso a estos permisos apenas llega al
frente al 60% de

25%, los paises

escandinavos. Centrando la mirada en

Espafia, y como se ha podido observar

2 Estudio de la OCDE publicado en el
afo 2011
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en los diferentes discursos de los
cuidadores, la falta de dichas estrategias
y la puesta en marcha de otras, muchas
veces ineficientes, como excedencias,
permisos no retribuidos, hacen ain mas
dificil la

labor que desarrollan los

cuidadores. Casi un tercio de estas
personas que han tenido que prescindir
0 recortar su contrato de trabajo lo
atribuyen, como causa principal, a la
ausencia de recursos formales para el
cuidado de dependientes (INE, 2012b).
En un segundo término, nos hablan
sobre estrategias centradas en la parte
méas beneficiosa para el bienestar mental
y fisico del cuidador, muchas veces
invisible, pero igual de importante que
la accién de cuidar, que en gran parte
tienen la finalidad de no llegar a la
claudicacién de los mismos. Os hablo
de los servicios de respiro, formacion y
asesoramiento, asi como de informacion
y coordinacion del cuidado. Algunos
la  utilidad

estudios han constatado

practica de estas medidas para reducir la



sobrecarga y el estrés de quienes cuidan
(Van Exel N.y cols. (2006).).

Si ubicamos el proyecto llevado a cabo,
guedaria plasmado en esta segunda
linea de estrategia, mas centrada en el
bienestar fisico y mental del cuidador.
Dicho proyecto se centrd6 en los
cuidadores no profesionales con una
fuerte sobrecarga en el trabajo de la
cura de las personas dependientes, sin
apoyo informal o inestable en la funcion
de cura. Todos los participantes
mostraban un perfil parecido en cuanto
a sentimientos, actitudes y emociones,
es por esto que en el proyecto realizado
se buscaba un espacio de comprension y
ayuda para que estas personas pudiesen
expresar sus emociones a través de la
arteterapia.

Nuestros objetivos  eran

mejorar la calidad de vida de las

personas cuidadoras, creando asi un

espacio de conflanza para poder

expresar y gestionar sus emociones y

sentimientos. Asi como mejorar la
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atenciobn a la persona dependiente a
través de la autocura.

A modo de una pequefia explicacion, la
arteterapia es una disciplina artistica y
una practica que permite a la persona
expresarse a traves de una obra artistica
i facilita un canal de comunicacion de
sus propias emociones. Es un buen
mecanismo para que las personas
puedan disfrutar de un espacio donde
expresar sus emociones y sentimientos
sin ser juzgados. Lo méas interesante es
que se trabaja con la persona sin que
esta vea reflejadas sus palabras o
aquello gque estd creando, aunque en el
fondo, se estd  describiendo y
representando a ella misma.

Y por ultimo, y no menos importante, el
proyecto les proporcionaba un espacio
donde podian sentirse "libres” de cargas
y a la vez poder relacionarse con otras
personas.

Los servicios de respiro, como ahora los
centros de dia, tienen como funcion la

liberacion de la responsabilidad del



cuidado por un periodo de tiempo, en la
mayoria de casos insuficiente por lo que
he podido comprobar en las diferentes
entrevistas realizadas en el EBSS, asi
como en los diferentes comentarios que
surgian a o

largo del proyecto

realizado. Esta insuficiencia viene dada
por la evidente escasa financiacion
publica y que en la mayoria de casos
queda reservada para aquellas personas
con recursos limitados o con mayor
grado de dependencia.

Segun el equipo investigador
coordinado por Diaz P. y Marfias C.
(2007). nos dicen que tanto desde el
sector profesional en el ambito del
cuidar, como expertos y fuentes de la
Administracion reconocen la necesidad
de dar un soporte a los cuidadores no
profesionales. A pesar de que, hoy en
dia, a causa de las escasez de recursos
econdémicos de las familias muchos de
los recursos que se ofrecen a este
inaccesible en

colectivo resulta ser

muchos €asos, refiriéndome
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principalmente a las  residencias.
Problema al cual, ademas, se suma la
carga emocional

de pensar que al

acceder al recurso renuncian su
responsabilidad respecto al dependiente.
En una dltima linea, de la cual tan solo
haré una mencién, se refiere al apoyo a
las personas cuidadoras de caracter
econémico. En Espafia, dicho apoyo
financiero se ve reflejado en subsidios
para las personas dependientes.

Si nos centramos en los datos, la
prestacion por cuidador no profesional
la cifra de

se elva a 100.015

beneficiarios en todo el territorio
catalan de un total de 150.342 personas
beneficiarias de los servicios vy
prestaciones del territorio®. Cifra més
que notable que hace que este colectivo
despierte un gran interés social y, que la
importancia del discurso haga que cada

vez nos centremos mas en el cuidador.

* Departament Benestar Social i Familia
(2014): ESPAI Seguiment de
desplegament de la Llei 39/2006



Cadafalch M. (2014)., en su dossier

sobre los cuidadores informales, nos

habla sobre los servicios de soporte mas

destacados dirigidos al colectivo de
cuidadores no profesionales.
Entre estos servicios ofertados, en

manos de las administraciones publicas
y el tercer sector, se encuentran las
acciones formativas, dirigidas a formar
a estos cuidadores ofreciendo las
habilidades necesarias para garantizar el
mejor cuidado posible de las personas
dependientes 'y, al mismo tiempo,
ayudarlos a tener cura de uno mismo.
Asi mismo, se han ido facilitando guias
practicas ofrecer

que  pretenden

informacion al cuidador encaminada a
mejorar la cura de este hacia su familiar.
Otro tipo de servicio, mas centrado en
la persona cuidadora, son los grupos de
como define el

ayuda mutua, Que,

Diccionario de  Servicios  Sociales
“Grupo de personas con un mismo
problema o que viven una misma

situacion que mediante el dialogo y la
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comparacion social entre iguales en
reuniones programadas y no dirigidas
obtienen ayuda para la mejora de su
situacion psicosocial”.

Y por Ultimo, servicios centrados en
ofrecer al cuidador no exclusivamente
un espacio de tiempo para él mismo,
sino un espacio de liberacion fisica y
mental donde puede descansar de la
complicada accion de cuidar. El mas
destacado, el Servicio de Atencion

Domiciliaria, que, como define la
Cartera de Servicios Sociales es el
“Conjunto organizado y coordinado de
acciones que se realizan béasicamente en
el hogar de la persona y/o familia,

dirigidas a proporcionar  atenciones
personales, ayuda al hogar y soporte
social a aquellas persones y/o familias
con dificutades de desarrollo o de
integracién social o falta de autonomia
personal”. Asi como los programas de
respiro anteriormente mencionados.

Dicho todo lo anterior en este tercer

bloque, en mi aproximacion, considero



que se deberian llevar a cabo muchas
més estrategias centradas en el cuidado
del cuidador. En mi bisqueda de
informacion para redactar este articulo,
me he encontrado con muchas guias?,
muy Utiles, pero que van encaminadas a
dotar al cuidador de estrategias de
mejora en el cuidado del familiar
dependiente y, otras muchas, ofrecen
sugerencias sobre como se pueden hacer
cambios en la propia vida para que la
tarea del cuidar sea mas llevadera. Y,
me repito, todas ellas (tiles, pero faltas
de ese componente de contacto personal
y directo (con personas afectadas de la
misma problematica) que los grupos de
ayuda mutua o, los diferentes talleres

orientados al cuidado mas directo de la

* Cuidar y cuidarte, es mas facil... Sl
SABES COMO. Guia para cuidadores
no profesionales de personas en
situacion de dependencia. GOBIERNO
de CANTABRIA.

MANUAL DE APOYO PARA
CUIDADORES NO
PROFESIONALES. CASTILLA LA
MANCHA.

salud fisica y psicolégica del cuidador
ofrecen a dichos cuidadores, para, en mi
experiencia, hacerles ver que esa carga
gque  experimentan no solo la
experimentan  ellos, sino que su
situacion la viven muchas personas. Y,
que, entre todos, orientados por un
experto, busquen, de forma individual
ylo grupal una solucién a traves de la
practica y de diferentes estrategias, que
serd de mucha mas ayuda que la lectura
individualizada de dichas guias.
APROXIMACION AL PROYECTO
Lo que he podido comprobar en el
proyecto anteriormente mencionado, Yy
recordando muchos de los comentarios
que se hicieron en el cierre, es que, en la
gran mayoria de los casos, todos los
cuidadores/as hacian referencia a la
necesidad y utilidad de concederse un
espacio para ellos mismos, donde
evadirse 'y al  mismo  tiempo
autocuidarse de la dificil carga que

supone la accién de cuidar.



En los resultados obtenidos del proyecto
realizado, contando con cinco personas
cuidadoras no profesionales de su

familiar ~ dependiente,  pasando el

cuestionario Zarit, que nos muestra el

nivel de sobrecarga que tienen los
cuidadores, refleja la importancia de
poner en marcha dichos proyectos

grupales centrados en dar apoyo fisico y
moral al cuidador no profesional.

Dichos cuestionarios se pasaron al
empezar y finalizar el proyecto. En un
inicio, el 80% de los cuidadores se
encontraban muy sobrecargados con su
situacion, 'y, el 20% reflejaba una
sobrecarga, pero sin llegar a la elevada
puntuacion que mostraban los anteriores
cuidadores.

Al finalizar el proyecto, y, aunque no
podamos decir que el resultado obtenido
es el que esperdbamos en un principio,
el nivel de sobrecarga tendidé a bajar de
forma global. A pesar de que un 60%
bajé su

puntuacion, siguieron

mostrando un alto nivel de sobrecarga,
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un 20% obtuvo una puntuacion inferior,

indicando  sobrecarga pero en una
puntuacion cercana a la inexistencia de
la misma, y, el 20% restante no sefiala
tener un nivel de sobrecarga respecto a
su familiar dependiente.

lado

Dejando de las estrategias de

valoracion mas cuantitativas, en un

intento de indagar en las opiniones

personales de los  participantes,

decidimos  plantear una  valoracion
personal del proyecto a los mismos.

Les hicimos reflexionar a través de unas
preguntas como: “"La primera cosa mas
importante que me llevo de este taller”,
"el ejercicio que mas he disfrutado” o
"la dificultad méas grande", entre otras.
En un pequefio esbozo analitico v,
independientemente del recuento
“cuantitativo” de  las  respuestas,
pudimos observar como la cosa mas
valorada, es decir, mas citada, fue el
hecho de pertenecer a una comunidad,
hecho de

incluso por delante del

descansar y ofrecerse un espacio para



"desconectar". Sobre la actividad mas

valorada nos encontramos con la

"gimnasia”, es decir, los ejercicios

fisicos de relajacion, activacion del

cuerpo,  respiracion y,  ejercicios

simbdlicos de expandir el espacio

propio.  Accibn que se valora

positivamente, ya que, los mismos
participantes han sido conscientes del
con el

hecho que conectar propio

cuerpo, ofrece un momento para
respirar, disfrutar de la naturaleza y la
compafiia, resulta provechoso, saludable
Y hecesario.

Por otro lado, la dificuttad méas
mencionada ha sido la de "encajar” la
actividad programada dentro de los
quehaceres cotidianos (ya que la hora
escogida coincidia con la hora de la
comida y los menesteres vinculados a
ellos, asi como el Unico momento del
dia que méas ganas tienen de descansar y
estar a solas). De esta manera,
observamos una gran necesidad de
permitirse el espacio

propio  (sin
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necesidad de justificarlo por el
“compromiso™ al exterior) y, al mismo
tiempo, wuna dificultad que supone
otorgarse mismo derecho. Pedir ayuda a
los familiares si parece viable en el caso
compromiso de fuera de casa (curso),
gue no por el simpe hecho de necesidad
de descansar por parte del cuidador.
Puntualmente, ha sido mencionada
también la dificultad en expresarse, el
miedo de no hacerse entender, el riesgo
de abrirse al otro.

Entrando méas en valoraciones del
equipo consideramos que el curso ha
sido valorado positivamente y desde los
feedbacks de los usuarios parece ser que
se les ofrecié un espacio de descanso y
de  tomar, progresivamente,  una
profunda conciencia (“desde el cuerpo”,
no desde el sentido comin) de lo
necesario que es, para poder llevar a
cabo la tarea de cuidar. Por otra parte,
se han creado vinculos, entre personas

concretas y otra de grupal, que quizas,



es lo mas importante que hemos
logrado.

En estos momentos, se esta trabajando,
con el equipo de profesionales que se
llevd a cabo el proyecto, en cambiar el
enfoque del mismo. En las diferentes
reuniones, se habld de la posibilidad de
ofrecer un espacio de tiempo mas
amplio, asi como contar con un grupo
abierto. También se hizo referencia a la
posibilidad de insistir mas en los limites
tomar en

personales, y sobre todo,

cuenta el estado emocional de las
personas y coémo este influye en su
capacidad de implicacion en el grupo.
Con la nueva mirada se busca una
mayor oportunidad de cambio dirigida a
este colectivo.

CONCLUSION

A razon de todo lo aportado, he podido
observar que las estrategias para reducir
emocional  del

la carga fisica vy

cuidador/a, dandole asi el soporte
necesario para su bienestar son escasas,

no viéndose reflejadas directamente en
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el texto de la Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de Dependencia,
razon por la cual es més “invisible" su
tarea y consecuencias, haciendo dificil
la puesta en marcha de proyectos en
base a sus necesidades.

Por lo tanto, quisiera resaltar una vez
més la funcion del cuidador/a no
profesional, a mi entender una pieza
clave para el acompafiamiento de la
persona dependiente. Tratar de ofrecer
al colectivo proyectos en base a sus
necesidades, como el explicado en este
articulo, viéndose una mejora en las
personas participantes. Y, por qué no,
que dichos proyectos sean una
herramienta basica que cada EBASP
orientado a la dependencia pueda
ofrecer a dichos cuidadores/as dentro de
la ayuda por cuidador/a no profesional.
Ya que, aquel cuidador/a que aprende a
cuidarse de si mismo, a tener un espacio
donde  compartir

sus  miedos,

sentimientos 'y emociones, en el cual



encuentre que sus inquietudes son
compartidas, sin temor a ser juzgado/a.
Y, que dicho espacio les proporciona las
herramientas necesarias para reducir esa
carga fisica y emocional, al mismo
tiempo que le proporciona estrategias
para mejorar el cuidado, todo esto, se
verd reflejado en una mejor atencion a
la persona dependiente.

Enfocando la mirada en el proyecto, la
posibilidad de introducir la figura de un
psicologo/a en las sesiones permitiria un
enfoque diferente para trabajar con el
grupo, no limitar el ndmero de
participantes o bien ampliar la duracion
del mismo e encontrar el horario mas
adecuado que se ajuste a todos los
participantes, insistiendo en la idea de
continuidad, nos puede llevar a mejores
resutados y lo més importante, el
cambio.
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