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INTRODUCCION

El contenido de este documento trata de
divulgar la finalidad y las producciones del
Proyecto “Alternative”, para el desarrollo de un
estandar de formacion europeo para la
capacitacion de personas cuidadoras y familias
de acogida de personas mayores dependientes

o con discapacidad.

Su objetivo es mejorar la calidad del cuidado a
personas en situacién de dependencia, a partir
de un modelo estandar europeo de formacién
para cuidadores de personas del entorno
familiar. Se entiende que esa atencion en un
marco familiar es una alternativa a potenciar
frente a la institucionalizacién creciente de los
mayores dependientes en dispositivos como

residencias o centros de dia.

El proyecto parte de conocer la situacion al
respecto en los paises europeos participantes:
Bélgica, Francia, Italia y Espafia, y con
posterioridad se define un marco de referencia
comun respecto de las funciones “profesionales”

o “paraprofesionales” que deben desarrollar las

personas cuidadoras.

En pasos sucesivos, se determina qué
competencias y habilidades precisan para
desempefiar esas funciones y, finalmente, qué
formacion debe ofrecerse para desarrollar esas
competencias, actitudes, aptitudes y habilidades
en el marco del acompafnamiento y el cuidado de

las personas mayores y/o con discapacidad.
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Socios europeos

Este es un proyecto de alianzas estratégicas,
cofinanciado por el programa europeo
ERASMUS+, para la capacitacion y formacién
profesional, llevando a cabo del 1 de septiembre
de 2016 hasta el 31 de octubre de 2018 entre
siete instituciones y entidades sociales de cuatro

paises europeos:

1. Comité Européen pour le Développement
de I'Intégration Sociale (CEDIS), Agen,
Francia. Promotores y coordinadores del
proyecto: www.cedis-europe.org

2. ADES Formation, Marmande, Francia:

www.adesformations.fr

3. Centro di Solidarieta di Reggio Emilia (CEIS),
Emilia-Romafia, Italia: www.solidarieta.re.it

4. Koiné, Cooperativa Social, Emilia-Romaiia,
Italia: www.koinecoop.it

5. Agence pour une Vie de Qualité (AVIQ),
institucion publica de la region de Valonia,
Charleroi, Bélgica : www.avig.be

6. Fondation Susa, servicio especializado de la
Universidad de Mons, Bélgica: www.susa.be

7. Fundacion Salud y Comunidad (FSC),

Barcelona, Espafia. www.fsyc.org
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CONTEXTO DE INTERVENCION

En Bélgica:

Segln las estadisticas mas recientes?, la edad
promedio de la poblacidn belga se
incrementard de 41 a 44 afios entre 2015y
2060. Durante este mismo periodo, la
proporcién de individuos de 18 a 66 afios de
edad disminuira (64% a 57%) y los individuos
de 67 afios y mas aumentarian (16 a 23%). La
proporcién de personas de 80 afios y mas
aumentardn también. Pasaria del 13% en
1846, al 30% en el 2014, y finalmente al cerca
del 40% en 2060.

Este aumento en la esperanza de vida y la
edad media de la poblacidn belga significa
que estos ultimos tendran mas riesgo de
limitaciones funcionales, fisicas o psiquicas en
los proximos afios?. La encuesta de
participacion en Bélgica francéfona en el
2013, reveld una correlacién positiva entre la
edad y la dificultad en la realizacién de ciertas
actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, a la edad de 50 afios.

1 Fuente: informe demogrifico "perspectivas 2015-2060 - poblacion,
futuro y tasas de mortalidad prospectiva" de las estadisticas de la
Direccion General de la Oficina Federal (Bélgica), serie perspectivas,
marzo de 2016.

2 Fuente: Bontout y otros (2002): aumento en la prevalencia de la
dependencia con la edad: el 2.1% de personas en situacion de
dependencia de 60 a 69 afios de edad, la cifra alcanza el 10,5% en
personas de 80 afios y el 30,2% en mayores de 90 afios.

3 Fuente: calculo del Instituto valon de evaluacion, prediccion y
estadistica, enero de 2014

Las personas mayores bien obviamente no
son el Unico colectivo que debe enfrentar el
riesgo de pérdida de autonomiay
dependencia en Bélgica. También lo son
215.156 personas® de mas de 20 afios con una
discapacidad o minusvalia oficialmente
reconocida en Bélgica. Algunos de entre ellos,
a su avanzada edad, se denominan de
envejecimiento con discapacidad.

INFORME "PERSPECTIVAS 2015-2060"

“1 persona de cada 4 tendrd 65 afios o mds -
estimacion para la region Valona en 2060”
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En Francia:

Francia esta sometida a un proceso de
transicion demografica, caracterizado por un
aumento en la longevidad de los franceses y
el crecimiento fuerte y continuo de la
poblacion de edad mas avanzada.

Las personas de 60 afios o mas ya son 15
millones, seran 18,9 millones en 2025 y casi
24 millones en 2060 (INSEE). Casi se
cuadruplicard el numero de personas de mas
de 85 afios en el 2050, de 1,4 millones hoy a
4,8 millones:

En 2060, una de cada tres personas sera
mayor de 60 afios.

Los franceses viven mas de 80 afios de edad,
cuando la media en 1900 era de 47 afios.

La esperanza de vida con un buen estado de
salud o sin una discapacidad esta
progresando: ésta pasé a 63,5 afios en 2010
para las mujeres, en comparacion con 62,4
afios en 1995. Y para los hombres de los 60
afios en 1995 a la edad de 61,9 afios en 2010.

Por primera vez, dos generaciones conviven
en el mismo campo de edad: personas
mayores y personas muy mayores (en
francés: I'dge et le grand dge), cada una con
sus propios desafios.

Asimismo, la esperanza de vida de las
personas con discapacidad es idéntica a la de
la mayoria de personas.

Ni la discapacidad ni la edad deben ser un
factor de discriminacidn o exclusién: por ello
es necesario cambiar la perspectiva sobre el
envejecimiento y la discapacidad. Esto pasa
por la creacién de nuevos vinculos sociales,
no solo entre generaciones, sino también por
una reafirmacion de los derechos de las
personas mayores.

En Italia:

“Anidando entre los cambios en la
dindmica de la poblacion y el
cambio de trabajo son el proceso
que, probablemente mds que
ningun otro representa la novedad
de las ultimas décadas. Desde el
punto de vista de la poblacién, es
no solo la transformacion
cuantitativa  (disminuciéon  de
nacimientos, el crecimiento de la
longevidad, aumento de la edad
muy avanzada, expansion de la
inmigracion), sino también
relacional ~ (cambio  de) las
relaciones entre las generaciones y
las  estructuras  familiares) 'y
cualitativo  (modificacion  del
capital humano).”

Massimo Livi Bacci

B0 Istat

En Italia esta surgiendo un aumento en el
proceso de envejecimiento de la poblacién. El 31
de diciembre de 2015, la edad promedio de la
poblacién ascendid a 44,7 afios (+ 0,3 puntos
porcentuales en comparacién con 2014 contra +
0,2 puntos de afios anteriores). Por otra parte, la
tasa de dependencia estructural, es decir, la
proporcién de la poblacion inactiva y la fuerza
laboral, fue 55.5 % frente al 53,5% de 2011.

La disminucién de nacimientos y el incremento
de la longevidad producen una disminucion de
los jévenes y muy jovenes y un fuerte aumento
en las personas mayores y muy mayores.

El proceso de envejecimiento en Italia es el mas

rapido entre los paises europeos. De hecho,

sigue aumentando el nimero de personas

mayores en el pais: se estima que en 2030

podria representar el 26.5% de la poblacion.
Durante los ultimos 20 afios, la tasa
de personas de mas de 80 afios se
incrementé el 150%.

La investigacion multifuncional del
Istat "Aspectos de la vida cotidiana"
muestra que en la regién Emilia-
Romagna la proporcién de hogares
compuestos por una persona mayor
de mas de 65 afios aumentd del 12%
al 14.08%. En 2010, el 27.65% de las
personas mayores en Emilia-
Romagna vivié en soledad: se trata
de mas de 270.000 personas
(Informe "El contexto italiano",
noviembre 2015).
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En Espana:

Espafia estd sometida a un proceso de transicion
demografica caracterizada por el aumento de la
longevidad de los espafioles y un fuerte y
continuo crecimiento de los grupos de mayor
edad, por lo que se puede hablar de un sobre-
envejecimiento poblacional, como se puede
observar en el mapa del envejecimiento* por
comunidades auténomas.

Este incremento de la esperanza de vida ha
llevado consigo un aumento del porcentaje de
personas mayores de 65 afios y de personas muy
mayores (80 afios y mas). Los ultimos datos del
Instituto Nacional de Estadistica de Espafia del
2016 muestran que las personas mayores de 64
afios representan el 18,73% de la poblacion
espafiola, es decir, 8.697.916 millones de
personas, y estiman un aumento de esta cifra
para las siguientes décadas, pasando a ser 11,3
millones para 2029 y superando los 16 millones
en 2050 (aproximadamente el 30% de la
poblacion).

Asimismo, el numero de personas de 85 aiios
casi se duplicara en el 2064, pasando de los
1.403.770 millones en la actualidad a los
2.696.784 millones de personas, lo que indica
que en 2060 una persona de cada tres tendra
mas de 60 afios. Como ocurre en otros paises,
por primera vez, dos generaciones conviven en
el mismo campo de edad: las personas mayores
y las muy mayores, cada una con sus propios
retos.

Sin embargo, esta tendencia al aumento de la
esperanza de vida viene dandose desde
principios del siglo XX, donde la esperanza de
vida era la mitad que la actual. Es decir, la
poblacién vivia un promedio de 40 afios en 1900

y el nimero de personas de mas de 65 afios era
9 veces menor que en la actualidad.

Creemos importante destacar que esta mayor
supervivencia suele ir acompafiada de un
exponencial deterioro fisico y mental, lo que
origina que cada vez sea mas elevado el nimero
de mayores dependientes. Asi, en Espaiia, el
28,74% de la poblacién mayor de 65 afios es
dependiente (INE, 2016). Aunque las cifras
también muestran que la esperanza de vida
media con buena salud y sin discapacidad
progresa rapidamente: era de 65,7 afios en 2014
para las mujeres, contra 62,7 afios diez afios
antes, y 64,7 afios para los hombres, en contra
de 62,6 afios anteriormente.

A”Espaﬁa alcanza un nuevo récord de envejecimiento con 118 mayores
por cada 100 menores de 16 afios” publicado en el Expansion.com el
07/07/2017
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En Europa:

La discriminacion por edad o por discapacidad es
la gran olvidada en la lucha por la igualdad y, sin
embargo, la realidad tanto en Bélgica, Francia,
Italia como en Espafia y en el resto de paises
europeos reviste una especial gravedad por sus
efectos y por su extension. El Eurobarémetro
especial sobre discriminacion en la UE sefiala la
edad (las personas mayores) como la segunda
causa de discriminacion mas fuerte a la que se
enfrenta la sociedad europea, sélo superada por
la discriminacién por género que sufren
habitualmente las mujeres, con especial
relevancia las mujeres mayores.

Por ello, las actitudes sobre el envejecimiento y
la discapacidad deben cambiar, y esto requiere la
creacion de nuevos vinculos sociales que
acerquen a las distintas generaciones entre si, y
también que reafirmen los derechos de las

personas mayores, asi como la calidad de los
cuidados de la persona en situacion de
dependencia en su entorno, para evitar que
sean ignorados y garantizar el ejercicio pleno
de sus derechos como personas.

La poblaciéon europea se enfrenta a un
importante proceso de envejecimiento. En
2014, la proporcion de personas de 65 0 mas
afios alcanzaba el 18,5% de la poblacidn total
de la UE, un porcentaje que podria
incrementarse en el futuro hasta el 30% en
2080. En particular, se prevé que la proporcion
de personas con una edad de 80 afios 0 mas se
duplique con creces desde el 5% que

representa actualmente, hasta el 12% en 2080.

Esta tendencia demogréfica confronta a la UE
con exigentes retos especialmente ligados a la
situacion econdmica y a la insercion social de la
poblacién de mayor edad.

“PORCENTAJE DE POBLACION DE 80 ANOS O MAS, PROYECCIONES 2080”

Recuperado de la publicacion en el portal Eurostat con ocasion del dia
Internacional de las Personas de Mayor Edad, celebrado cada 1 de octubre
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DESTINATARIOS

Cuidadores familiares

En Francia, a los familiares o personas del
entorno cercano, que ayudan a titulo principal y
no profesional, a tiempo parcial o completo, a
una persona en situacion de dependencia, en las
actividades de la vida diaria, se les llama
cuidadores familiares (en francés aidants
familiaux), de los que se ha llegado a registrar
4,3 millones (Fuente, IFREP, 2014).

En Bélgica, se define el concepto de cuidador
cercano (en francés: aidant proche) en el Cédigo
del Reglamento Valdn de Accidn Social y Salud y
del conjunto del territorio belga como:
“cualquier persona del entorno cercano a la
persona mayor en situacion de dependencia que
da soporte y cuida de manera continuada, a
titulo no profesional, con la posibilidad de recibir
ayuda puntual por parte de profesionales”. Se
estima un total de cuidadores/as en la region
valona de 860.000 (Fuente: Institut de recherche santé
et société, UCL-VUB, 2016).

En Italia, las personas que voluntariamente
ofrecen atencidn y asistencia a los ancianos y
personas con discapacidad para asegurar la
permanencia en su casa se llaman cuidadores
familiares (en italiano: caregiver familiare).
Pueden ser un miembro de la familia directa u
otros familiares, amigos o vecinos que
voluntariamente ofrecen atencion y asistencia a
la persona fragil (dependiente, enferma o
discapacitada) sin la formalizacion de un
contrato laboral. Esta asistencia ocurre
generalmente en el hogar de la persona fragil. El
cuidador familiar no tiene obligacidn de realizar
ninguna formacioén. Algunas organizaciones
publicas o privadas ofrecen servicios de apoyo,
informacion y soporte limitados a los recursos

disponibles. La regién Emilia-Romagna ha
allanado el camino para el reconocimiento de la
existencia de los "caregiver familiare" y la
definicién de las formas de apoyo, orientacion y
formacién para mejorar sus competencias, con la
deliberacion legislativa num. 87 del 25 de marzo
de 2014. El numero de personas cuidadoras en
Italia es de alrededor 1,4 millones (Fuente: informe
Censis, 2015), de las cuales en el 90% de los casos
son mujeres quienes se hacen cargo de los
cuidados (Fuente: Instat 2015).

En Espafiia, se define la figura del cuidador en el
entorno familiar bajo el concepto de cuidador no
profesional en el articulo 2 de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, Promocion de la Autonomia
Personal y Atencidn a las personas en situacion
de dependencia, de la siguiente manera:
“atencion prestada a personas en situacion de
dependencia en su domicilio, por personas de la
familia o de su entorno, no vinculadas a un
servicio de atencion profesionalizada.” Por ello,
el cuidador puede ser un cényuge, hijo, padre u
otro miembro de la familia o una persona del
entorno inmediato. Por lo general, no hay
ninguna obligacion legal en relacién a una
formacién basica para cuidadores, aunque se
recomienda. Se estima un total de 2,1 millones
de cuidadores/as de personas mayores en
situacion de dependencia. El 78.9% de
cuidadores viven con la persona a la que prestan
cuidados, lo cual puede implicar un parentesco
familiar directo. La mayoria son mujeres que se
encuentran entre los 45 y 64 afios de edad y
que habitan en la misma vivienda que la
persona cuidada. (Fuente: elaboracién propia a partir

de datos extraidos del INE y del Sistema Estatal de
Informacion de Servicios Sociales, 2015).
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Familias de acogida

Las familias de acogida o el acogedor familiar
son una solucion intermedia para las personas
que no pueden o no desean vivir solas en su
domicilio y prefieren un estilo de vida familiar a
un alojamiento residencial.

Esta practica esta
mayormente extendida en
Francia, regulada por la
administracién publica de
servicios sociales de cada
departamento (provincia o
comarca) mediante la
acreditacion de acogedores
familiares (en francés,
“accueillant familial”).

Si bien el término se refiere

al “acogedor familiar” como individuo, quiza la
persona concreta que ostenta la titularidad legal
de la acogida, en este caso convendria mas
hablar de “familia de acogida”, ya que la funcién
de acogida puede ser desempefiada, con
caracter alterno o complementario, por
diversos miembros de la familia. Aunque uno de
ellos sea el “acogedor” ante la administracion, o
la persona que mas tiempo dedica a ello, todos
los residentes en el domicilio estdn
comprometidos, de una forma u otra, con la
funcidn de acogida, ya sea por lo que hacen o
por lo que omiten hacer. En 2014, habia 9.800
acogedores familiares acreditados y 15.000
mayores y/o personas con discapacidad
atendidas (Fuente, IFREP, 2014).

Tanto en Bélgica como en Italia no existe una
practica habitual, aunque si casos aislados de
acogimiento de personas mayores y discapacitadas.
Estos se circunscriben a la normativa establecida por
algunas administraciones que tienen competencias
para dictar normas en materia civil.

En Espafia, las personas o familias acogedoras
estan sujetas a la obtencidn de la correspon-
diente autorizacién administrativa (se realiza a
través de los servicios sociales de base). Este tipo
de alojamiento se regula en las siguientes
comunidades auténomas:

a) En el Pais Vasco (Guipuzcoa) por el Decreto
Foral 89/2008 de 23 de diciembre por el que se
aprueba el Programa de Acogimiento Familiar de
personas en situacién de dependencia.

b) En Catalufia la Ley 11/2001, de 13 de julio,
tiene como pretensidn regular la Acogida
familiar de personas mayores.

c) En la Comunidad Foral de Navarra por la Ley
Foral 34/2002, de 10 de diciembre, que regula el
Acogimiento Familiar de Personas Mayores.

d) En Galicia, por el Decreto 318/2003, de 26 de
junio, se regula el programa de acogimiento
familiar para personas mayores y personas con
discapacidad.

e) En el Principado de Asturias, por el Decreto
38/1999, de 9 de julio, por el que se regula el
programa de acogimiento familiar para personas
mayores.

f) En la Comunidad de Madrid por el Acuerdo de
12 de mayo de 2011, por el que se aprueban las
normas reguladoras y se desarrolla el
procedimiento de concesién directa de la ayuda
econodmica de pago Unico para el acogimiento
familiar de personas mayores.

Ante toda esta variedad de disposiciones legales
en Espafia, algunas con quince afios o mas de
vigencia, no se conoce su impacto ni su
aplicacidn real, que parece ser minimo, cuando
no inexistente. A pesar de una busqueda
intensiva de informacion entre las
administraciones tedricamente responsables,
apenas hemos podido evidenciar la existencia de
algunos casos de acogida familiar en Espafia.
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DISENO DE LA FORMACION

Perfil de las personas
cuidadoras

Entendemos como persona cuidadora, tanto a
un cuidador como a un acogedor familiar, es
decir, tanto a un profesional como a un familiar
0 una persona voluntaria, ya que sus funciones
son sustancialmente idénticas:

= Promover el bienestar de la persona cuidada.

= Respetar a la personay su proyecto de vida, y
poner en marcha los medios necesarios para
concretar este proyecto.

= Facilitar la continuacion de las actividades
personales de la persona cuidada.

= Permitir la libre eleccidn de los profesionales
de la salud (médico o institucién) en caso
necesario.

= Conservar y estimular la autonomia.

= Respetar las opiniones politicas, religiosas o
morales de la persona cuidada.

= Mantener la vida social y familiar.

= Mostrar discrecion con las relaciones de la
persona a la cual se cuida.

Aunque el cuidador o el acogedor familiar no
formen parte de un equipo interprofesional,
deben ser capaces de integrarse en un proyecto
global de acompafamiento de la persona
cuidada, que necesita un conjunto de
intervenciones psicosocioeducativas especificas
para cada caso.

De esta manera el cuidador o el acogedor deben
ser capaces de comunicarse e interactuar con
todos aquellos que intervengan en la atencion
de cada una de las personas atendidas.

Tanto el cuidador como el acogedor familiar se
han de involucrar en la gestidn de los aspectos
asociados al envejecimientoy /o ala
discapacidad de la persona atendida.

Las funciones de las personas cuidadoras deben
ser implementadas de acuerdo con los 12
articulos de la Carta de derechos y libertades de

la persona acogida/cuidada*:

1. Principio de no discriminacién.

2. Derecho a un soporte o un
acompafiamiento adaptado.

3. Derecho a la informacién.

4. Principio de libre eleccidn, de

consentimiento informado

. Principio de participacién de la persona.

. Derecho a la renuncia.

. Derecho a la autonomia.

. Principio de prevencion y apoyo.

10. Derecho a ejercer los derechos civiles
atribuidos a la persona acogida.

11. Derecho a la practica religiosa.

12. Respeto a la dignidad de la personay a su

intimidad.

O 0 ~NO WU

El cuidador y el acogedor familiar representan
una solucidén intermedia para las personas que
no pueden o no desean vivir solas en sus casas o
en las instituciones y que prefieren un ambiente
familiar a un alojamiento colectivo.

En 2015, habia unos 2,1 millones de cuidadores
familiares de personas mayores y/o en situacion
de dependencia en Espafia. Estas personas
ocupan gran parte de su tiempo personal en
atender necesidades basicas de otros individuos
y asumen cada dia un noble papel para el que no
han sido preparados, una carga de trabajo
obligatorio y repetitivo que requiere una gran
polivalencia. Ello, unido a la falta de formacién
puede generar un estrés creciente, trastornos
del suefio, un profundo sentimiento de
culpabilidad, e incluso un aislamiento social que
por lo general los lleva a la depresion.

* Basado en la “Charte des droits et libertés de la personne accueillie” publicada por Ministerio de Salud y Proteccién

Social de Francia, anexa a la Ley 2002/2 de Accidn Social.

De hecho, en el momento que una persona mayor va a vivir con uno de sus hijos/as u otra familia, se dan muchos de los

mismos supuestos practicos que con una familia de acogida “profesional”. En este caso, se trataria de una situacion
intermedia entre recibir cuidados en el propio domicilio o ser atendida en el domicilio ajeno de una familia acogedora.

. Derecho al respeto de los lazos familiares.
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El 80% de los cuidadores no profesionales
asumen una funcién para la cual no estan
preparados, y suelen hacerlo por un periodo
promedio de 4 afios.

El 85% de los mayores con dependencia en
Espafia Unicamente cuenta con el apoyo
informal provisto por las familias para
compensar las limitaciones impuestas por su
estado de salud (IMSERSO, 2014).

Aprender a convertirse en cuidador no quiere
decir "profesionalizarse"”, pero si significa
mejorar su propia vida y la del familiar a su
cargo. Esto implica el aprendizaje en términos de
conocimientos, actitudes y habilidades.

El cuidador o el acogedor familiar son
responsables de garantizar el bienestar y el
desarrollo de las personas a las que atienden.

La actividad del cuidador/a puede tener lugar en

el hogar de la persona en cuestion o en su propio
domicilio, y puede hacerse de forma voluntaria o
como empleado de la persona que recibe la
asistencia o del Estado. El cuidador puede ser el
cényuge, un hijo, un padre, u otro miembro de la
familia de hasta el tercer grado o una persona
del entorno préoximo.

La diferencia fundamental entre un cuidador/a
profesional y uno no profesional, se concreta en
la relacidn contractual que se establece entre la
persona atendida y el cuidador/a. La relacion se
caracteriza por ser eminentemente laboral, con
un horario previamente acordado y unos
cuidados especializados que permiten mejorar la
calidad de vida de la persona atendida.

La funcion de cuidador familiar permite a la
persona dependiente que asi lo desea
permanecer en su entorno habitual, o al menos
compartir un ambiente de vida familiar.

Por este motivo en el marco del Proyecto
“Alternative” se ha determinado “el perfil
profesional del cuidador familiar” que consiste
en la definicidn de las funciones y actividades
esenciales para el cuidado de las personas
mayores en situacion de dependencia en el
entorno familiar.

Seguidamente se ha definido el marco de
competencias de las personas cuidadoras,
distribuidas en 3 ambitos y sus respectivas areas
tematicas. Es decir, a partir de la definicion
sobre:

e Cudles son las actividades que deben
llevar a cabo;

e Qué competencias precisan para llevarlas
a cabo adecuadamente;

e Qué formacién requieren para
desarrollarlas.

De esta manera se ha realizado la construccidn
del PLAN FORMATIVO EUROPEO PARA
PERSONAS CUIDADORAS, divido en tres
modulos de formacion que corresponden con la
misma denominacién de los ambitos de
competencias.
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Definicidn de las funciones y actividades para el cuidado

ACOGIDA* DE LA PERSONA Y TOMA EN
CONSIDERACION DE SUS NECESIDADES

* Responder a las necesidades fisicas:

- Acoger en su espacio familiar, adaptado en
términos de comodidad y seguridad.

- Respetar la intimidad y la personalidad de
cada cual.

- Proponer un ritmo de vida equilibrado para
compartir (comidas, suefio...).

* Responder a las necesidades psicoldgicas:

- Asegurar la permanencia de las relaciones, el
sentimiento de seguridad y los lazos afectivos.

- Escuchar, acompafiar y apoyar a la persona.
- Dar sentido a la vida cotidiana de la persona.
¢ Responder a las necesidades de atencion:

- Estar atento cada dia al estado de salud de la
persona.

- Satisfacer las necesidades especificas en
términos de higiene, seguridad y comodidad.

EL ACOMPANAMIENTO DE
LA PERSONA ACOGIDA*

® Proponer una acogida que favorezca la
autonomia o el mantenimiento de la misma, asi
como la socializacién de la persona.

e Mantener las referencias de la persona 'y
proponer un marco de vida organizado.

e Gestionar las situaciones de emergencia y
crisis.

e Organizar actividades culturales y recreativas y
animar a la persona en estos aspectos.

LA INTEGRACION DE LA PERSONA EN LA
FAMILIA DEL ACOGEDOR* FAMILIAR

¢ Preparar la acogida, gestionar la evolucién de
los puestos de cada miembro de la familia del
acogedor, durante los diferentes momentos de
la acogida.

e Permitir a la persona acogida encontrar su
lugar en la familia de acogida y encontrar puntos
de referencia.

e Plantear un marco de acogida, comprendido y
aceptado por todas las partes interesadas
(incluida la familia de la persona acogida).

e Gestionar los conflictos con serenidad y
discrecion.

* Definimos las funciones y actividades del cuidador/a a partir de la situacién de “acogida

en una familia ajena” la mas exigente y profesionalizada. Facilmente el lector podrd

adaptarlas a la situacion de acogida en el hogar de otros familiares (p.ej. hijos) o de un

cuidador familiar o del entorno cercano que atienda a la persona en el domicilio de ésta.
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ACOMPANAMIENTO DE LA PERSONA EN SUS
RELACIONES, ESPECIALMENTE CON SU FAMILIA*

e Proponer e implementar un proyecto de
acogida de la persona que respete sus derechos
e integridad.

e Participar en el mantenimientoy /o
construccién de los lazos familiares.

e Ayudar a la persona a entender su situacion de
acogida, integrar la acogida familiar en una
légica del recorrido de la vida en oposicién a un
sentimiento de ruptura.

e Escuchar la expresion de los sentimientos de la
persona acogida y ayudar a expresar sus
emociones en relacién con la situacion de
acogida.

e Tener en cuenta el universo social y cultural de
la persona acogida, permitiéndole ejercer sus
derechos civicos y su practica religiosa.

TRABAJO CON LOS COLABORADORES Y LOS
FAMILIARES DE LA PERSONA ACOGIDA*

e Inscribir la acogida familiar en el marco
reglamentario que la regula.

e Contribuir con los demas profesionales en la
elaboracidn del proyecto personalizado.

e Verbalizar e intercambiar informacion
regularmente con el equipo profesional sobre la
vida diaria de la persona con respeto y en su
interés.

e Participar en la evaluacion de la acogida y de la
evolucién de las necesidades de la persona.

e Integrar, siempre que sea posible, la acogida
familiar en un trabajo de didlogo y acuerdo con
la familia de la persona acogida.

e Participar en acciones de formacion
profesional y de intercambio de experiencias.
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Marco de competencias de las personas cuidadoras

1) POSICION DE LA PERSONA CUIDADORA

1.1. Aclaracioén de las actitudes personales del
acompafiante*:

= Saber identificar las actuaciones que corresponden al
rol de cuidador/a;

= Saber formular sus motivaciones, y los beneficios
personales de su compromiso;

= Saber aceptar la ayuda y la intervencién de
colaboradores;

= Saber formular su proyecto de acogida con una
perspectiva de autodeterminacién de la persona.

1.2. El rol del cuidador/a, sus responsabilidades y

sus limites:

= Saber identificar los espacios, funciones y
responsabilidades de cada uno de los participantes;

= Saber determinar los limites de su propia
intervencion y funcion;

= Saber identificar los cambios en la situacién personal
y familiar.

1.3. El marco juridico e institucional de la
funcion:

= Saberse situar en el contexto juridico del acogimiento
familiar;

= Saber enmarcarse en el respeto del marco de la
funcién de la familia acogedora;

= Saber presentar un contrato de acogida segun los
derechos y obligaciones de ambas partes.

1.4. La colaboracién con diferentes entes:

= Saber identificar los diversos servicios profesionales y
saberlos solicitar de forma adecuada;

= Saber comunicar, gestionar y transmitir la
informacion;

= Saber mantener las relaciones con la familia y/o
personas cercanas.

1.5. El desarrollo de sus competencias:

= Saber actualizar sus conocimientos;
= Saber situarse en un enfoque de mejora y de
formacién continua.

2) PROCESO DE CUIDADO Y ACOMPANAMIENTO
A LA PERSONA MAYOR O CON DISCAPACIDAD

2.1 La observacion y la evaluacion:

= Saber observar a la persona para adaptar el entorno y
el soporte o apoyo;

= Saber evaluar las necesidades y el contexto social de
la persona;

= Saber evaluar la satisfaccion y el progreso de la
persona en las acciones realizadas y los recursos
utilizados;

= Saber utilizar las herramientas sencillas de
observacion y de evaluacion, en particular en el caso
de dificultades especificas.

2.2 El conocimiento de la persona dependiente y
de sus necesidades:

= Saber reconocer y gestionar las patologias
frecuentes;

= Saber identificar las necesidades fisicas y psicoldgicas
de la persona;

= Saber apoyar a la persona en la movilizacién de sus
recursos en funcion de su historia, de sus
capacidades;

= Saber apoyar a la persona en la construccién de su
proyecto personalizado en funcion de sus
caracteristicas.

* La utilizacién de la expresion “cuidador” o “acompafiante” se realiza indistintamente.

La segunda, confiere a la persona atendida un supuesto mayor nivel de autonomia,

pero ello puede ser meramente simbdlico o poco realista en la mayoria de los casos.
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2.3 El establecimiento del acompafiamiento:

= Saber permitir a la persona atendida expresar sus
expectativas, sus proyectos personales, y escucharle;

= Saber favorecer la integracion de la persona atendida
en funcién del espacio que se disponga.

2.4 La integracion de la persona en el seno de la
familia que le acoge:

= Saber adaptar y armonizar su entorno y su ritmo de
vida a la persona acogida manteniendo el equilibrio
de vida de las personas del entorno familiar;

= Saber respetar la privacidad de la persona acogida.

2.5 La finalizacién del acompafiamiento: fin de la

acogida, atencién o defuncidn de la persona:

= Saber contribuir al acompafiamiento de la persona en
su cambio de lugar de vida;

= Saber contribuir al acompafiamiento de la persona en
el fin de la vida;

= Saber identificar, acoger y gestionar las emociones en
cada uno de los casos, por traslado o duelo.

3) ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES
ESENCIALES DE LA VIDA COTIDIANA, DIARIAS Y
SOCIALES

3.1 La relacion en el acompafiamiento:

= Saber establecer una relacién de confianza, afable y
respetuosa con la persona;

= Saber adaptar su comunicacién en funcion de la
persona acogida;

= Saber gestionar su tiempo con el fin de disponer del
suficiente tiempo para la persona;

= Saber acompaiiar a la persona en el establecimiento
de su proyecto personalizado durante las diferentes
etapas de su vida;

= Saber gestionar las situaciones de conflicto y de crisis.

3.2 El acompafiamiento en las actividades
bésicas de la vida diaria:

= Saber contribuir a responder las necesidades fisicas y
psicoldgicas de la persona promoviendo su
autonomia;

= Saber identificar las sefiales de advertencia, los
cambios del estado general de la persona;

= Saber prevenir, identificar y gestionar las situaciones
de malos tratos:

= Saber acompainiar a la persona teniendo en
consideracion sus necesidades afectivas y sexuales.

3.3 El acompafiamiento en las actividades
cotidianas y sociales:

= Saber fomentar la vida social de la persona, su
inclusion en la vida ciudadana;

= Saber proponer técnicas de actividades cognitivas,
motoras y sensoriales a la persona acogida.
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Plan formativo europeo para personas cuidadoras

Médulo 1 (MF1)
POSICION DE LA PERSONA CUIDADORA

1.1. Definicidn de las actitudes personales del
cuidador/acompaiiante:

- actitudes y posicionamiento personal (valores);
- ética, deontologia y postura [profesional];
- empatia.

1.2. El rol del cuidador/acompafiante, sus
responsabilidades y sus limites:

- acompafamiento en el hogar: lugar y rol de
cada cual, especificidades, limitaciones y limites
de la vida familiar compartida;

- organizar sus actividades en conformidad con
la continuidad del acompafiamiento;

- desgaste [profesional]: causas, consecuencias y
prevencion, apoyo al acompafante (cuidado al
cuidador). *

1.3. El marco juridico e institucional: (especifico de
la acogida familiar y adaptado segun las realidades de
cada uno de los paises y a los grupos a los que se dirija la

formacion®):

- evolucién de la acogida familiar;

- acreditacion: condiciones, alcances y
compromisos del acompafiamiento;

- legislacion de la acogida familiar, dependencia
o tutelas: drgano administrativo responsable
de la puesta en practica;

- el acuerdo o contrato: condiciones financieras y
materiales de acogida; los derechos y
obligaciones de la familia de acogida, de la
persona cuidadora y las personas acogidas.

1.4. La colaboracién con diferentes entes:

- las relaciones con la familia y los seres queridos
de la persona acompafiada;

- colaboracién con las entidades administrativas
responsables de la puesta en practica de la
acogida familiar; otros actores que intervienen
con las personas acogidas y sus funciones
respectivas.

1.5. El desarrollo de sus competencias

- intercambio de sus experiencias; *
- necesidad de actualizar los conocimientos y
formacién continua. *

Médulo 2 (MF2)

PROCESO DE CUIDADO Y ACOMPANAMIENTO A
LA PERSONA MAYOR O CON DISCAPACIDAD

2.1. El conocimiento de las personas acogidas y
de sus necesidades

- las necesidades basicas del ser humano;

- el desarrollo de la persona y las etapas de
desarrollo: de la infancia a la vejez;

- diferentes tipos de discapacidad y sus
consecuencias en la vida cotidiana, incluyendo
las caracteristicas relacionadas con los
trastornos mentales y trastornos de la
conducta, trastorno del espectro autista; *

- efectos del envejecimiento y de las patologias
especificas de la vejez; *

- el proyecto de vida de las personas
acompafiadas. *

2.2. La observacion y la evaluacion

- la identificacion y consideracién de los
trastornos de comportamiento y practicas
adictivas;

- prevencion e identificacion de la pérdida de
autonomia;

- la observacién y la escucha de la persona
acompafiada;

- la salud, la seguridad y el bienestar de la
persona acompafiada.
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2.3. El establecimiento de la acogida

- formalizacion de contratos, acuerdos
o reglamentos de acogida;

- recopilacién de los requisitos y expectativas de
la persona;

- co-construccién de proyectos de acogida
personalizados; normalizacién o Valorizacion
de los Roles Sociales (VRS)

- riesgos potenciales para las personas
acompafiadas y prevencion de accidentes
domeésticos (facilitar un entorno accesible y
seguro, equipado de acuerdo con el perfil de
las necesidades de la persona); *

- conocimiento de las principales ayudas técnicas
de movilidad y sus finalidades (camas de
hospital, elevadores de pacientes, sillas de
ruedas...). *

- Certificado de primeros auxilios

2.4. La integracion de la persona en el seno de
la familia de acogida

- posicidn de la persona acompafiada, su
participacion en la vida familiar;

- interacciones con la familia del cuidador/a y las
demas personas del entorno.

2.5. La finalizacion de la acogida: fin de
contrato; defuncién de la persona

- procedimientos vinculados a la finalizacion del
contrato; hacer frente a la finalizacion del
acompafiamiento;

- acompafiamiento en el proceso de duelo; *

- hacer frente al fallecimiento de la persona
acompafiada. *

Médulo 3 (MF3)

ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES ESENCIALES

DE LA VIDA COTIDIANA, DIARIAS Y SOCIALES
3.1. La relacién en el acompafiamiento:

- limites de actuacion del acompafiante: los
recursos obligatorios para los profesionales de
la salud;

- construccidn de una relaciéon de confianza;

- participacion social y fomentacion de la
autonomia de la persona acompaiiada;

- comunicacién verbal y no verbal;

- gestion de conflictos, violencia y actitudes
[socialmente] inapropiadas; *

- postura [profesional] del acompafiante: saber
cuando y cémo dar un paso atras en
situaciones concretas, mantener una correcta
distancia emocional; *

- actitud y entorno de respeto, buenos tratos y
cuidados. *

3.2. El acompaiiamiento en las actividades basicas
de la vida diaria:

- ayuda en la higiene, lavado, vestirse y
desvestirse, desplazamientos y movilizaciones; *

- higiene del suefio y el reposo; *

- buenas posturas y prevencion de dafios
musculares y esqueléticos; *

- alimentacién: ayuda a la alimentacion,
preparacion de las comidas (principios basicos
de la higiene de alimentos, dieta equilibrada,
teniendo en cuenta las dietas especificas); *

- la salud de la persona que recibe los cuidados:
acompafiamiento y seguimiento médico,
asistencia a la toma de medicaciones; *

- vida sexual y afectiva de las personas mayores
y de las personas con discapacidad; *

- preservacion y respeto de la intimidad. *

3.3 El acompaifamiento en las actividades
cotidianas y sociales:
- importancia de mantener una vida social para
las personas acompafiadas; *
- actividades fisicas, sociales, culturales o de ocio
que se pueden proponer a las personas
acompafiadas. *

‘ Temas seleccionados para la adaptacion propuesta por FSC del estandar de formacidn europeo para personas cuidadoras. ‘ 2 3
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Formacion para personas cuidadoras en el entorno familiar

Estructura y adaptacion del modelo europeo

Como se ha indicado reiteradamente, el plan
formativo europeo esta dirigido a personas
cuidadoras no profesionales del entorno familiar
y a familias de acogida que se hacen cargo en
sus casas de personas mayores con las que no
tienen parentesco bajo una condicién
profesional, precisando por este motivo un nivel
de formacién elevado.

En el modelo europeo de formacion para
cuidadores y familias de acogida se propone un
total de 240 horas de formacién, sin incluir el
curso de Primeros Auxilios, en sesiones de 3
horas y media de duracidn con la siguiente
estructura horaria:

ESTANDAR DE FORMACION EUROPEO
PARA PERSONAS CUIDADORAS

Total horas de formacion: 240 Horas

1
1
1
1
.. . 1
Duracién de las sesiones: 3h 30’ 1
1
(sin incluir curso Primeros Auxilios) 1

1

MF1 : 35h

MF2 : 132h

1.1:2x3h30=7h
1.2:2x3h30=7h
1.3:2x3h30=7h
1.4:2x3h30=7h
1.5:2x3h30 =7h

2.1:20x3h30 = 70h
2.2: 4x3h30 =14h
2.3: 13x3h30 = 45h30
2.4: 2x3h30= 7h
25: 2x3h30= 7h

MF3 : 73h30
3.1: 5x3h30 = 17h30
3.2: 12x3h30 = 42h
3.3: 4x3h30 = 14h

MODULO 1

POSICION DE LA
PERSONA

CUIDADORA
(35 Horas)

v

MODULO 3

MODULO 2
/PROCESO DE CUIDADO Y

ACOMPANAMIENTO A LA PERSONA
MAYOR O CON DISCAPACIDAD
(132 Horas)

ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES ESENCIALES DE

LA VIDA COTIDIANA, DIARIAS Y SOCIALES

(73 Horas)
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Como se puede apreciar, este es un
estandar adaptado a la situaciéon vy
caracteristicas de la acogida en una familia
ajena, y puede resultar poco realista
proponer una carga horaria de 240 horas
para cuidadores familiares, tanto a nivel
europeo como en Espafia en particular.
Por este motivo, el estandar de formacion
europeo para personas cuidadoras ya
considera una adaptacion a la realidad de
cada pais y/o contexto.

Por parte de Fundacién Salud y Comunidad
(FSC) se ha realizado una propuesta de
adaptacion a través de la eleccion de médulos y
temas destinados a la formacion especifica de
personas cuidadoras del entorno familiar o

cercano. Para ello, se propone tratar los temas
que se indican con un asterisco azul (*) en el
Plan formativo europeo para personas
cuidadoras (ver pags. 22 y 23), en sesiones de un
maximo de 2 horas y media, con duracién
estimada total de 25 horas con la siguiente
estructura horaria:

< < I
ADAPTACION DEL ESTANDAR DE 1
FORMACION EUROPEO :
PARA PERSONAS CUIDADORAS 1
I

1

1

I

I

Duracién de las sesiones: 2h 30’
Total horas de formacién: 25 Horas

En la seleccidn de los temas mas relevantes y
especificos para la adaptacion del estandar de
formacién europeo para personas cuidadoras
han colaborado y se han tenido en cuenta la
valoracion de los miembros del comité de
expertos del proyecto, formado por profe-
sionales de FSCy otras organizaciones como
Fundacidn Alzheimer Cataluiia, asi como las
personas responsables del “Programa de
cuidadores no profesionales” del Departament
de Treball, Afers Socials i Families de la
Generalitat de Catalunya con la colaboracién
de profesionales de la Cruz Roja y la Fundacié
Pere Tarrés.

MODULO 2

PROCESO DE CUIDADO Y
ACOMPANAMIENTO A LA PERSONA
MAYOR O CON DISCAPACIDAD

(7,5 Horas)

MF1 : 5h MF2 : 7,5h
1.2 2.1: 1x2h30 = 2h30
1.3} 2x2h30 = 5h
15 2.3
. } 2x2h30 = 5h
25
MF3: 12,5h
3.1: 1x2h30 = 2h30
3.2: 3x2h30 = 7h30
3.3: 1x2h30 = 2h30
MODULO 1
POSICION DE LA PERSONA CUIDADORA
(5 Horas)
MODULO 3

(12,5 Horas)

ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES ESENCIALES
DE LA VIDA COTIDIANA, DIARIAS Y SOCIALES o
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Experimentacion de la formacion

Una vez definido el Plan formativo europeo para
personas cuidadoras, se ha organizado para su
validacién una fase piloto de experimentacion de
la formacion constituyendo grupos de 12 a 30
personas cuidadoras, a excepcion de Francia
donde se formé un grupo de acogedores
familiares, con un total de 65 participantes entre
los cuatro paises europeos. Debido a la
extension del plan formativo, los contenidos se
han distribuido entre los diferentes paises para
poder tratar tematicas diversas, impartiendo un
total de 110 horas de formacion.

La experimentacion de la formacién organizada
por la Fundacién Salud y Comunidad (FSC) se ha
realizado en la Residencia, Centro de Diay
Hogar “La Verneda” de Barcelona, perteneciente
a la Generalitat de Catalufia y gestionada por
FSC. En ella participaron 13 personas cuidadoras
seleccionadas de perfiles muy diversos
realizando un total de 22,5 horas de formacion
tratando integramente los médulos 3.2y 3.3y
parte de las cuestiones marcadas con un
asterisco azul en el Plan formativo, como el
apoyo relativo a la higiene, alimentacién, toma
de medicacion, la utilizacion apropiada de las
ayudas técnicas, el respeto a la intimidad de la
persona, el desarrollo de su interaccion social, el
acompafiamiento afectivo y el intercambio de
experiencias, etc.

Todo ello se fue desarrollando a lo largo de 9
sesiones semanales de 2 horas y media de
duracion por parte de profesionales de la
Fundacién Alzheimer Cataluiia, a partir del
modelo de “Atencion Centrada en la Persona”,
clave para una mejora cualitativa de la atencion
que se ofrece a las personas dependientes.

Los responsables de la imparticion de las
sesiones fueron tres formadores/as con una
profunda experiencia en el dmbito de la
formacién y atencién a las familias de personas
mayores dependientes. La metodologia y las
dindmicas empleadas se basaron en una
pedagogia activa y de aprendizaje, a partir de la
experiencia adaptada a las necesidades y ritmos
del grupo, centradas en los participantes y en las
personas a las que cuidan. Cabe sefialar que,
durante la primera sesion, los/as participantes
compartieron sus experiencias en el cuidado de
sus familiares mediante la dinamizacién de una
profesional experta en grupos de apoyo a
familias. Esto permitié adaptar el contenido del
resto de sesiones de la formacion, teniendo en
cuenta las necesidades y experiencias del grupo
de personas cuidadoras. También, es destacable
que durante el transcurso de la formacion,
ademas del cuidador/a principal, asistieron
acompafiantes miembros del nucleo familiar
como hijos/as y nietos/as.

Experimentacion de la formacion en la Residencia, Centro de Dia y Hogar “La Verneda” - Sesion 3: Movilidad y ayudas técnicas.
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Evaluacidn global del plan formativo europeo

Al tratarse de un plan de formacién piloto, como
herramientas de evaluacion se han elaborado
unos cuestionarios especificos pre y post sobre
aspectos relativos al contenido de las sesiones
de cada pais. Los items contienen afirmaciones
para valorar ambitos de conocimiento y
percepcion que se tiene de:

e la persona acompaiada (a la que se cuida), por
ejemplo: “La mayoria de personas mayores son
incapaces de tomar solas la medicacion y deben ser
supervisadas”

e la funcion de la persona cuidadora, por
ejemplo: “Hay que saber proponer técnicas de
actividades cognitivas, motoras y sensoriales a la
persona que cuidas.”

e las habilidades y competencias de las personas
cuidadoras, como por ejemplo: “Soy capaz de
ayudar a una persona a vestirse y desvestirse
respetando y promoviendo su autonomia.”

Los cuestionarios especificos pre y post de

conocimientos y habilidades muestran un

progreso exitoso general de los participantes en
la gran mayoria de los casos, con cambios en lo
que respecta a las habilidades y competencias

practicas y sobre el concepto de autonomia de
la persona mayor y/o con discapacidad.

Destacamos un aumento de las respuestas

deseadas del 70,83% en los items que se refieren

a la funcién del cuidador/a. No obstante,

debemos continuar analizando mdas pormeno-

rizadamente los diversos aspectos medidos y

temas tratados segun los paises. Cabe subrayar

que en cada pais se ha realizado un seguimiento
mediante entrevistas a los participantes,
formadores y la observacion durante la mayoria
de las sesiones de formacidn.

Ademas de los cuestionarios, los participantes en
la fase de experimentacién del plan formativo
europeo al terminar las sesiones de formacion,
respondieron una encuesta de satisfaccion (ver
en anexo, pdg. 34). En general, los resultados
sobre la adquisicion de los objetivos en la
formacién mostraron una excelente valoracion
de la capacitacién recibida y de la tarea de los
formadores.

Como ejemplo, se muestran los resultados de
uno de los items incluidos en el cuestionario
realizado a los participantes de la fase de
experimentacion en Barcelona (ver modelo de
cuestionario en anexo, pdg. 33):

“Las personas mayores
dependientes necesitan siempre
ayuda en la higiene personal”
Cuestionario INICIAL m Cuestionario FINAL

Totalmente y bastante de
acuerdo

Ni en desacuerdo ni de
acuerdo

Totalmente y bastante en
desacuerdo.

0% 20% 40% 60% 80%

Observamos que un 20% de los participantes modifican
su percepcion en el sentido deseado, ya que al principio
aparece una representacion excesiva de incapacidad,
que, pese a estar muy arraigada comienza a matizarse,
reconociendo a las personas en situacién de depen-
dencia una posibilidad de mayor autonomia (la ayuda
puede no ser necesaria siempre, no en todos los casos,
no para cualquier aspecto de la higiene personal).

En el mismo sentido, como ejemplo, en otros items se
observan desplazamientos de opinion del 40% en
cuanto a una mayor consideracién de las necesidades
afectivas o sexuales de la persona acompafiada.

En la evaluacion global cabe destacar los siguientes

resultados generales:

e Congruencia del contenido: tanto lo
abordado en los cuestionarios como los
intercambios y observaciones han cumplido
los objetivos definidos en el plan formativo.

e Validacién del plan formativo: se ha
demostrado la validez sean cuales sean las
modalidades, contextos y duracion.

e Evaluacion de resultados: Los participantes
muestran resultados de aprendizaje y se
ratifica por los observadores y los resultados
de los cuestionarios pre y post.
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Perspectivas de futuro

El cuidado de personas mayores en el entorno
familiar implica unas tareas que dependen de
la situacién de la persona a la que se cuida,
del contexto y de las necesidades de ayuda
para desarrollar alguna de las actividades de
la vida diaria (AVD). Suelen diferenciarse en:
actividades basicas (auto-cuidado, movilidad
en el hogar y comunicacion) e instrumentales
(tareas domésticas, administracion del hogar
y movilidad en el entorno). El estudio de
investigacion socio-sanitaria sobre
“Cuidadores de personas mayores
dependientes” (SEGG-LINDOR, 2016), basado
en una encuesta a cuidadores a nivel nacional,
refleja el estado de la situacidn actual de las
personas cuidadoras. Segun el estudio, al
inicio la tarea de cuidar les reporta
satisfacciones e incluso llegan a rechazar las
ayudas que se les ofrecen; sin embargo, a
medida que avanza el tiempo, comienzan a
darse cuenta de la realidad: la enfermedad se
alarga en el tiempo, la situacién es cada vez
mas dura y comienzan a necesitar cada vez
mas ayuda y no la encuentran; las dificultades
se acumulan y lo peor de todo es que no
encuentran respuestas para ellas y ven cémo
la persona cuidada se deteriora, llegando en
algunos casos a sentirse culpables por elloy
desarrollando el sindrome del cuidador o
burnout: “Respuesta inadecuada a un estrés
emocional crénico cuyos rasgos principales
son un agotamiento fisico y/o psicoldgico, una
actitud fria y despersonalizada en la relacion
con los demds y un sentimiento de
inadecuacion a las tareas que tiene que
realizar, y por tanto de culpabilidad”.

Por ello, es necesario seguir tejiendo redes de
trabajo colaborativo entre entidades del sector,

profesionales, asociaciones, familiares,
cuidadores y personas mayores. Como ya hemos
mencionado en el contexto de intervencién,
existen un gran numero de personas cuidadoras
que trabajan desde la voluntariedad, pero la
atencién y cuidado a los mayores exige el
dominio de competencias especificas. Por este
motivo creemos que hay que seguir trabajando
en el apoyo y la oferta de formaciény
capacitacion a los cuidadores/as. La prioridad es
permitir, a quienes asi lo deseen, personas con
discapacidad o ancianas, permanecer en su
hogar o en el de sus familiares o personas de su
entorno, garantizdndoles unas buenas
condiciones. También debe reconocerse la labor
tanto de las familias como de otras personas
voluntarias o cuidadoras del entorno, facilitarles
la comunicacion y disponer servicios e
informacion accesibles como la agilizacion de
procedimientos y trdmites de incapacitacion,
actualmente largos y en muchas ocasiones
dificultosos.

Después de la evaluacidn detallada y exhaustiva
de los perfiles existentes de “las personas
cuidadoras”, comprendemos que nos
encontramos con una enorme dispersion del
colectivo al que atender. Del mismo modo que
entendemos la existencia de diferentes
situaciones de los cuidadores/as de personas
mayores en Espaiia:

1) voluntarios o familiares que atienden a la persona

que sigue viviendo en su propio domicilio;

2) familiares (tipicamente hijos/as) o personas del
entorno cercano que las acogen en sus casas sin
prestacion para el cuidado;

3) familiares que las acogen en sus casas y reciben
una prestacion para el cuidado;

4) familias de acogida “profesionalizadas”
reguladas en algunas CCAA, pero sin apenas
préctica real al respecto.

Formacion para personas cuidadoras en el entorno familiar

Por esta razon, se precisa un nuevo
planteamiento en el modelo de formacién que
nos permita cubrir la demanda existente a priori
y llegar a mds personas en funcion de las
caracteristicas y particularidades de cada una.
Un ejemplo es el planteamiento de la formacién
a distancia, tal y como esta impulsando la
Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG), que ha formado més de 23.000
cuidadores en la 32 Edicion de un curso online
gratuito (GeriatricArea, 25/04/2017) desde el
portal www.formacion.segg.es. Por este motivo,

creemos en un futuro proyecto destinado a la
adaptacion, el disefio y la organizacion de la
estructura de un nuevo plan formativo para
personas cuidadoras en modalidad virtual,
pedagdgico e instructivo con un buena seleccion
y organizacion de los contenidos.

Sin embargo, cabe recordar que hasta la fecha
en Espafia no existe una regulacion legal definida
de obligatoriedad de formacion o al menos de
formacion basica para los cuidadores familiares
que perciben una prestacion econémica para el
cuidado en el hogar de familiares en situacion de
dependencia, aunque se recomienda (Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencidn a las personas
en situacion de dependencia).

Hasta donde sabemos, Unicamente la Diputacion
de Gipuzkoa ha establecido recientemente, en el
Decreto Foral 24/2017, de 12 de diciembre, la
obligatoriedad de realizar un curso para todas las
solicitudes de prestacion para el cuidado de
personas en situacion de dependencia en el
entorno familiar. Si bien ya se ha puesto en
practica, creemos que consolidar la
obligatoriedad de una formacién para este
colectivo de personas cuidadoras (las que
reciben una prestacion) es fundamental, y una
prioridad para establecer un marco formativo
comun en Espafia.

Teniendo en cuenta que el nUmero de personas
centenarias se han duplicado en la ultima
década y son ya mas de 17.000 (Idescat, 2016),
una edad que en muchas ocasiones se ha
considerado un “limite” anecdético ya se ha
convertido en una realidad. La idea en un futuro
es integrar y desarrollar una formacién en
modalidad semipresencial: teleformacién,
sesiones a distancia en tiempo real y sesiones
presenciales, muy importantes para el apoyo y
para fortalecer lazos entre las personas
cuidadoras. Para ello, todos los agentes
implicados debemos ser capaces de afrontar
este nuevo reto profesional del cuidado a las
personas mayores y muy mayores.
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Conclusiones

Este proyecto pretendia mejorar las
habilidades, aptitudes y destrezas para el
cuidado de personas mayores, personas
dependientes o con discapacidad en el
entorno familiar. Cabe sefialar que en la
actualidad cada vez hay un mayor nimero de
personas mayores asumiendo el cuidado de
un familiar (en ocasiones muy mayores),
cényuges u otros familiares en situacion de
dependencia o con discapacidad, y en la
mayoria de los casos se trata de mujeres
cuidadoras. Por este motivo, uno de los
aspectos relevantes para abordar en este
ambito es la sensibilizacion sobre la necesidad
e importancia de la corresponsabilidad entre
mujeres y hombres en las labores de
cuidado, cualquiera que sea quien las reciba,
sin distincion de sexos. Segun el proyecto de
investigacion “Hombres cuidadores. Retos y
oportunidades para reducir las desigualdades
de género y afrontar las nuevas necesidades
de cuidados” Comas d'Argemir, D. (URV);
Marre, D. (UAB); et al. 2015/17, en la
actualidad, se esta abriendo paso a modelos
emergentes de hombres cuidadores que
asumen responsabilidades en el cuidado de
personas mayores, implicados tanto en las
tareas de cuidado remuneradas como en las
voluntarias o no remuneradas. Tal como
muestran los resultados del estudio, los
cambios en los modelos familiares y de
relaciones intergeneracionales han llevado a
muchos hombres a entrar en el cuidado de
personas adultas. Por esta razén es
importante continuar generando apoyo y
formacién que se incorpore a las realidades
sociales.

A través del proyecto “Alternative” hemos
podido profundizar en el estudio de la figura del
cuidador en el entorno familiar tanto en Espafia
como en otros paises europeos. En la actualidad,
esta figura muestra su proceso de
transformacion; por ejemplo, desde la parte
social y cultural el aumento de personas en
situaciones de dependencia reclama la
necesidad de ampliacién de los servicios
especializados de atencién a los mayores, que en
la mayoria de los casos asumen todas o parte de
las tareas del cuidado: residencias, centros de
dia, hogares de mayores, servicios de ayuda a
domicilio, etc.; o el caso creciente de familiares,
hijos/as mayormente, que acogen en sus casas a
personas mayores; o conyuges que cuidan de sus
parejas, los cuales pueden ser ancianos
cuidadores a su vez de personas muy mayores.

Tales circunstancias y la celeridad de los cambios
en la sociedad nos hacen contemplar la
necesidad de un servicio especifico de apoyo a
las personas cuidadoras. Si bien cabe sefialar
que en Barcelona esta previsto abrir en 2019 el
primer centro en Europa dedicado a las personas
que cuidan de otras personas (El Pais, 5/03/18).

Con todo ello, en Fundacién Salud y Comunidad
(FSC) creemos que debemos continuar
trabajando en este mismo tema, posiblemente
podria ser a partir de un proyecto nuevo, con el
cual nos gustaria profundizar en la importancia
de fortalecer el apoyo al cuidado de personas
mayores o en situacion de dependencia en el
entorno familiar, mediante la formacion, a partir
del compromiso e implicacién de todos los
agentes implicados: personas cuidadoras,
instituciones y organismos publicos.

Formacion para personas cuidadoras en el entorno familiar
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Recursos y materiales de apoyo

Actualmente podemos contar con gran variedad de
recursos y materiales que ofrecen apoyo e
informacion a las personas cuidadoras. Entre ellos
hemos seleccionado los de algunas organizaciones y
entidades que han participado y colaborado en
alguna de las fases del proyecto “Alternative”:

Portal web: Ser CuidadorA

Se trata de un multicanal iniciativa de Cruz Roja
Espafiola con el apoyo del IMSERSO. Alberga
numerosos materiales diddcticos y recursos
disponibles sobre el cuidado de la persona en
situacion de dependencia, y proporciona
teléfonos de ayuda a los que pueden acudir los
cuidadores para plantear sus dudas:

También se puede contactar via email a:
sercuidadora@cruzroja.es,

por whatsapp: 678 480 951 (solo mensajes)
y seguir el perfil de Twitter: @Sercuidador

http://www.sercuidadora.org

Estudios, materiales y formacion
Destacamos la labor de la
Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia-
SEGG y de la Fundacién
Envejecimiento y Salud
tanto por sus estudios de

investigacién como en el
dmbito del desarrollo

de actividades formativas y la elaboracién y
edicion de guias y manuales para cuidadores
familiares en formato fisico y digital, como
el: “Manual de Buena Practica en Cuidados a

las Personas Mayores” (Gil, P. et al., 2013):

http://www.segg.es

Soporte y asesoramiento

Por parte de diferentes entidades sociales en las
diferentes comunidades auténomas y municipios
se promueven actividades con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y el bienestar
emocional de personas mayores y al mismo
tiempo se ofrece informacidn, asesoramiento y
apoyo a las familias cuidadoras, destacamos el
Programa REMS (Reforzar y Estimular la
Memoria y la Salud) de Fundacién Catalunya-La
Pedrera:

http://fundaciocatalunya-lapedrera.com

Programas de atencion y orientacion

Actualmente se pueden encontrar programas
muy diversos de atencidn, orientacion, apoyo y
formacién a cuidadores familiares promovidos
por diferentes organizaciones, asociaciones de
cuidadores o desde servicios de Salud como los
Centros de Atencién Primaria. Por ejemplo,
programas como el “Cuidador Expert” del
Departamento de Salud de Catalunya o
iniciativas como la Escuela de Cuidadores
impulsada por Obra Social ”La Caixa”:

http://www.escolacuidadors.org
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Guias practicas para cuidadores Cuidados en situaciones especificas

En muchas ocasiones es necesario un apoyo
especifico para el cuidado de personas
mayores afectadas por alguna enfermedad o

. discapacidad. Para ello es necesario identificar
De forma transversal, en algunas sesiones de o .
., e . asociaciones, fundaciones o plataformas de
la formacion se utilizé la “Guia del cuidador . K
. . . L. familias, locales o regionales referentes en el
del paciente dependiente” de Garcia Sanchez,

K ; , , acompafiamiento y la atencién especifica que
C. Doctora en Psicologia y Estévez Gonzalez, .
. . se necesite. Una de ellas, colaboradora en la
A. Doctor en Medicina, editada por Alphega R .
. ) fase de experimentacion del Proyecto
Farmacia — Alliance Healthcare, sobre los ) o, .
. . . L Alternative” es Alzheimer Catalunya
cuidados en la vida diaria, movilidad y L, o
X . . Fundacié que trabaja incansablemente desde
aspectos psicosociales. Se puede adquirir . R .
R . 1988 para mejorar la calidad de vida de
gratuitamente en las farmacias del grupo . .
S cualquier persona afectada por una demencia,
Alphega o descargar la version digital en: .
su familia y entorno:

http://www.alphega-farmacia.es
p:// pneg http://www.alzheimercatalunya.org
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION PARA PERSONAS CUIDADORAS DEL ENTORNO FAMILIAR [INICIAL / FINAL]

FECHA: MARCAUNA X © g
Anexo v P R A e T Encuesta do satsfaccidn de a acividad f
EDAD: SEXO: [_|HOMBRE (2)Bastanteendesacverdo |2 2 (3 % (3 & (38| F(3E
(@)Misbienendesacuerdo  |£ 3 (2 5 (2 (3 E| %53 o
[Jmuser @wibendesco (S 3(2ERZ(EZ] 2[5F fna el ]
(5) Bastante de acuerdo ° . g 7 PROYECTO ALTERNATIVE CUESTIONARIO N*:
(6) Totalmente de acuerdo g FASE DE EXPERIMENTACION DE LA FORMACIGN, FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD
2 3 5 6 °"CURSO PARA PERSONAS CUIDADORAS DE PERSONAS MAYORES Y/Q CON DISCAPACIDAD"
i " i i LUGAR: CASAL DE "LA VERNEDA', BARCELONA
1 | Las personas mayores dependientes necesitan siempre ayuda en la higiene FECHAS: DEL 1 DE FEBRERO AL 5 DE ABRIL DE 2018, DEL 1 DE FEBREO AL 5 DE ABRIL
personal.
2 Tse - - =
Sé relsp(?nder a |a§ .nscesldade.s especificas (.ie atencion de las personas mayores 1. ME PARECE QUE LOS SIGUIENTES OBJETIVOS DEL CURSO SE HAN LOGRADO:
en términos de higiene, seguridad y comodidad. (Sefialad, por favar, en el recuadro correspandiente la valoracion de cada objetivo con una escala de 1 a 6, donde 1 indica la puntuacion més baja y 6 la mas alta)
3 | Soy capaz de ayudar a una persona a vestirse y desvestirse respetando y _ +
. zromovlend.oisu aut(:\orrua. - _ i 1 2 3 a 5 6
onozco écnicas de movi y para p —~ - "
responder a las necesidades especificas de la persona que atiendo. 1.1) Saber como establecer una relacién de confianza, afable y respetuosa con la persona a la que cuido.
5 | A menudo hay personas mayores que rechazan las ayudas técnicas si pueden 1.2) Puedo adaptar mi comunicacién en funcién de la persona a la que cuido.
hacerles parecer invlidas en determinadas T - 1.3) Gestiono mi tiempo con el fin de disponer del suficiente para la persona que cuida.
6 | Conozco la finalidad y el funcionamiento de las principales ayudas técnicas.
1.4) Acompafio a la persona que cuido en sus propésitos durante las diferentes etapas de su vida.
7 | Puedo utilizar adecuadamente cualquier ayuda técnica como por ejemplo: 1.5) Sabria cémo gestionar las situaciones de conflicto y de crisis.
cama articulada, elevador, silla de ruedas, etc. - - -
8 | La mayoria de personas mayores son incapaces de tomar solas la medicacion y 1.6) Puedo reconocer las expectativas e intereses de la persona que cuido.
Las afirmaciones se basan en las deben ser supervisadas. 1.7) Fomento la integracién de la persona que cuido segtn los recursos a mi alcance.
L. A 9 | Hay que llevar a las personas mayores acompafiadas al médico ante cualquier — " - — " -
siguientes cuestiones de e e el 1.8) .S'e cémo actl;a\lzar‘;ms c?nocwm;er;tas para cu\dar.a una persona mayor en situacién de dependencia, y
-2 | TagT - — me sitto en un enfoque de mejora y de formacién continua.
percepcién: | T10] 5¢ identificar las sehales de advertencia de sahud y los cambis del estado oray
general de la persona. )
e Percepcién que se tiene 31| Dispongo de los suficientes recursos y conocimientos para realizar un 2. COMO VALORAS I:A OPORTUNIDAD QUE HAS TENIDO DE EXPRESARTFY COMPARTIR TU EXPERIENCIA EN EL CDNJLIN'I"O DE TODAS LAS SESIONES:
P q . - N (Sefalad, por favor, en el recuadro correspondiente |a valoracion con una escala de 1 a 6, donde 1 indica la puntuacién peor y 6 la mejor)
| seguimiento del control de peso y tensian arterial, .
dela persona 12| Se debe asistir mas a la persona acompafiada cuando se siente afligida o —
acompafiada (a la que se desolada, pero no necesariamente llevarla al médico ‘ 1 ‘ 2 | 3 | 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘
cuida ) 13 ftems 13 | Realizando movilizaciones a personas mayores robustas se les puede provocar ‘ 2) He tenido la oportunidad de expresarme y compartir mi experiencia ‘ ‘ | | ‘ ‘
: : dafios musculares y esqueléticos. Comentarios / Observaciones
14| La persona cuidadora que realiza movilizaciones a personas menudas y ligeras
° Percepcién de |a funcic’)n nunca sufrird daflos musculares ni esgueléticos.
R 15| conozca bien las buenas posturas para la prevencion de los dafios musculares y
de la persona cuidadora: esqueléticas.
12 items 16| Las dictas que siguen las personas mayores son faciles de preparar
17| Para una dieta sana y equilibrada, el cuidador debe elegir los alimentos que Pig 1de3
e P i6n de consume la persana que acompaia N N
ercepcion de las 18 5¢ identificar dictas especificas para la diabetes, la hipertension arterial y el
habilidades y || calesterol elevado.
competencias de las
personas cuidadoras: 12 20 Hay que preservar el respeto a la intimidad de |as personas mayores porque | & m
items | confian la persona que los cuida y esperan de ella sensibilidad y respeto |
. 21| 5e debe saber prevenir, identificar y gestionar las situaciones de malos tratos E
hacia las personas mayores.
22 | Empatizo y tengo las habilidades para ayudar a otros en situaciones intimas.
23 Atodas las personas mayores les gusta realizar alguna o varias actividades:
fisicas, sociales, culturales y/o de ocio. -
24| Hay que saber proponer técnicas de actividades cognitivas, motoras y =
sensoriales a la persona que cuidas. |
25 Conozco bien las aficiones de la persona mayor que acompafio para proponerle |
escoger actividades que le gusten.
26 La mayoria de personas mayores se queja de insomnic y/o de no lograr un
buen descanso.
27| Para que una persona mayor logre un buen descanso y duerma bien se le debe |
animar a mantener una vida activa. |
28 Soy capaz de poner en practica una rutina de ejercicios de relajacion para
favorecer la conciliacion del suefio.
29 Las persanas mayores en situacion de dependencia tienen poca necesidad de
mantener una vida afectiva y sexual activa

IECENIGAUES dIELUVAS ¥ SERUIES.
1| valoro la importancia de mantener refaciones afectivas y/o sexuales de la
persona que cuide y sé cudndo es necesario la interaccidn con otra persona.

w

w
N

Las personas mayores casi siempre estdn enfermas y suelen sufrir los mismos
deterioros mentales y fisicos.
se tiene que saber actualizar los conocimientos para mejorar el cuidado de una

w
@

persona en el entorno familiar.

4| Hay que estar al corriente sobre los cuidados de una persona para saber
situarse en un enfoque de mejara y de formacisn continua.

£l entorno familiar y social de las personas mayores dependientes es lo que les |
hace mantener |a calidad de vida.
3 4 36| Hay que proponer frecuentemente actividades para mantener una vida social

de las persanas mayores
37| 54 bien con qué personas y en qué lugares le gusta estar a la persona que
acompafio.
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