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RESUMEN

Introduccién: en el presente articulo, colectivos vinculados a fami-
lias cuidadoras de mayores exponen la valoracién que les merecen
diversos recursos sociales y sanitarios de apoyo, al tiempo que
apuntan propuestas para su mejora.

Material y Métodos: se configuran 4 grupos de discusién formados
por profesionales del dmbito de la salud expertos en geriatria, pro-
fesionales de los servicios sociales, representantes-usuarios de aso-
ciaciones de mayores y personas cuidadoras.

Resultados: los participantes aprecian especialmente el servicio de
ayuda a domicilio, los programas de atencién domiciliaria con
equipos de soporte, las unidades funcionales interdisciplinarias so-
ciosanitarias, los centros de acogimiento diurno y el programa de
descanso familiar, si bien proponen cambios en todos ellos; tam-
bién solicitan mejoras concretas referidas a la necesidad de ayuda
material, econémica o emocional para hacer frente a la tarea cui-
dadora; finalmente reclaman en distinto grado formacién, coordi-
nacién institucional y divulgacion de la informacién sobre recursos
y ayudas disponibles.

Conclusiones: respecto al grado de adecuacién de los recursos so-
ciales y sanitarios disponibles para hacer frente al cuidado de ma-
yores en el enforno familiar, se aprecia la necesidad de introducir
algunos cambios al respecto. De las propuestas de los participan-
tes, muchas resultan razonablemente tiles y aplicables; otras, en
cambio, suponen un punto de partida para el debate y la reflexién.
En cualquier caso, sélo conociendo y considerando cudles son las
limitaciones percibidas por parte de las familias cuidadoras y de
quienes conocen su situacién, se puede iniciar e instaurar cambios
adecuados a sus necesidades.
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ABSTRACT

Introduction: in the present study several collectives with knowledge
of the redlity of family care of the elderly assessed several social
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and healthcare resources and suggested several possibilities for im-
provement.

Method: four discussion groups were used as a data collection tech-
nique. The groups were composed of caregivers, representatives-
users of associations for the elderly, experts in geriatrics, and social
services professionals.

Results: the various discussion groups positively evaluated the Ho-
me Help Service, the Support Teams of the Home Service Programs,
Interdisciplinary Community Health Workers Units, Daytime Care
Centres, and the Family Rest Programme but suggested some chan-
ges to all of them. The discussion groups also indicated the need to
improve the material, economic and emotional assistance given to
caregivers and asked for training, institutional coordination, and
dissemination of information about available resources and assis-
tance.

Conclusions: some changes are required fo improve the current so-
cial and health resources available to families caring for the elderly
within the family unit. Among the suggestions for improvement pro-
posed by the participants, many are useful and could easily be ap-
plied, whereas others provide an interesting starting point for de-
bate and reflection. Knowledge and understanding of the situation
of caregiving families, based on their own experiences and those
of the people who know them, is in itself sufficient to initiate and im-
plement changes to provide resources appropriate to their needs.
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INTRODUCCION

En la actualidad, y desde épocas inmemorables, la fa-
milia asume el cuidado de sus ancianos. Pero en las ulti-
mas décadas, nuestra sociedad ha cambiado rapidamen-
te y, con ella, también la estructura familiar, que se halla
sujeta a multiples presiones que modifican y condicionan
seriamente su potencialidad como cuidadora exclusiva.

Pensemos en la desaparicion de las familias extensas,
en las que el rol de cuidador/a podia ser facilmente com-
partido por varios miembros del grupo familiar, y en el in-
cremento de las familias monoparentales, donde la carga
resulta adjudicada a un cuidador principal, habitualmente
la hija o la esposa’. La estructura socioeconémica tam-
bién ha cambiado radicalmente y, con ella, la incorpora-
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cion de la mujer al mundo laboral, ya sea por realizacion
personal o por necesidad. Por otra parte, el aumento de la
esperanza de vida de los mayores ha conllevado el au-
mento del nimero de afos vividos en situacion de depen-
dencia, durante los cuales se precisa ser atendido?-2. Es-
tas condiciones, entre otras, dibujan un panorama
bastante distinto del modelo de familia cuidadora que
prevalecia afios atras y configuran una realidad en la que
la labor asistencial se ve seriamente dificultada y de la
que se derivan multiples consecuencias tanto para el cui-
dador principal como para sus allegados, segun ponen de
manifiesto diversos estudios recientes37.

Para compensar esta situacion, de la que existe una
progresiva aunque aun insuficiente conciencia social,
existen en la actualidad recursos de apoyo®? destinados
a facilitar la complicada tarea de las familias con ancianos
a su cargo. Pero jhasta qué punto éstos les resultan real-
mente Utiles?

El presente estudio pretende contribuir a un mayor co-
nocimiento de cuales son los problemas, asi como las
propuestas de mejora que sugieren los colectivos cono-
cedores de las dificultades a las que se enfrentan las fa-
milias cuidadoras con respecto al uso de los recursos
existentes para atender a las personas mayores en el en-
torno familiar y sobrellevar la carga que en muchos casos
ello representa.

MATERIAL Y METODOS

Se ha optado por la técnica de grupos de discusion,
que considera pertinente analizar no sélo las vivencias del
colectivo de cuidadores familiares, sino también las apor-
taciones de grupos de profesionales que estan en rela-
cién con las personas ancianas y su entorno. En este sen-
tido, consideramos que el abordaje de una misma
realidad desde la perspectiva de distintos agentes socia-
les implicados resulta especialmente interesante.

Siguiendo las recomendaciones para este tipo de in-
vestigaciones cualitativas en relacién con las dimensio-
nes del grupo'® y conjugandolas con los objetivos pro-
puestos en este estudio, se han establecido 4 grupos de
discusion, de 8 participantes cada uno, configurados por
los siguientes perfiles:

1. Profesionales del ambito de la salud expertos en ge-
riatria (3 geriatras, 3 enfermeras y 2 fisioterapeutas).

2. Profesionales del ambito de los servicios sociales,
conocedores de la situacion de las personas mayores del
municipio (4 trabajadores familiares y 4 asistentes socia-
les).

3. Representantes de asociaciones de personas mayo-
res y de usuarios de servicios para éstas (8 personas que
cumplian ambas condiciones).

4. Cuidadoras informales de personas mayores (3 fami-
liares y 2 voluntarios) y cuidadoras domiciliarias profesio-
nales (3).

Se escogio a los participantes de los grupos de discu-
sién formado por profesionales del ambito sanitario, asi
como el grupo compuesto por profesionales de los servi-
cios sociales, del universo de los facultativos laboral-
mente activos en la ciudad de Girona, y se establecié el
criterio de maxima heterogeneidad para su seleccion asi
como la voluntariedad de participacién. El grupo de
usuarios de asociaciones para gente mayor y sus repre-
sentantes se configurd a partir de los mayores que esco-
gieron las propias asociaciones una vez conocidos los
objetivos que planteabamos en el presente estudio. Fi-
nalmente, el grupo de cuidadores se configur6é segun el
criterio de oportunidad facilitado por los profesionales
del ambito social y sanitario que estaban en contacto
con cuidadores de ancianos, a los que informaron e invi-
taron a participar.

Se grabo las 4 sesiones realizadas con los grupos de
discusioén y posteriormente se las transcribié y sometié a
un proceso de andlisis de contenido. Los resultados obte-
nidos se presentan en las paginas que siguen.

RESULTADOS

Las aportaciones de los participantes se estructuran en
4 apartados: valoracion y propuestas de mejora referidas
a los servicios, ayudas econémicas y materiales, y ayudas
de apoyo emocional dirigidas al cuidador; estas 3 catego-
rias se complementan con un cuarta que las engloba, re-
ferente a la necesidad percibida de formacién, informa-
cién y coordinacion institucional.

Valoracion y propuestas de mejora referidas a los
servicios

1. Centros de acogimiento diurno. Existe una amplia
coincidencia en sefialar a los centros de dia como un re-
curso de valiosa ayuda para apoyar a la familia que acoge
y cuida a un anciano. De todas formas, el colectivo de cui-
dadores y los propios mayores alertan de las posibles
consecuencias negativas que ocasiona a los asistentes a
estos centros la presencia o convivencia con personas
dementes o muy dependientes. Si bien alguna interven-
cion apuntaba que ello invitaba a la solidaridad y la tole-
rancia, la mayoria coincidio en sefialar que los centros de
dia mixtos (acogen usuarios con distintos niveles de ca-
pacidad/incapacidad funcional y cognitiva) causan diver-
sos efectos negativos. Entre ellos, podemos mencionar:
disuadir a los ancianos mas preservados, o0 generarles
una actitud de rechazo, ante la posibilidad de una asis-
tencia regular al centro, y generar un efecto deprimente o
de insatisfaccién entre los asistentes al constatar la reali-
dad de los mayores mas deteriorados. Algunos comenta-
rios al respecto fueron:
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— Cuidador domiciliario: «Los mayores no quieren ir. Los
mezclan [ancianos con demencia o muy dependientes
con otros mas preservados]. Si, alli pueden comer, char-
lar, ver la tele [...], pero no se sienten a gusto cuando ven
a los otros».

— Cuidador informal: «Lo que pasa es que la gente ma-
yor, al ver a una persona asi se deprime [...]. Yo entré alliy
Vi unos casos que... bueno. Me puse a llorar. A otras per-
sonas quiza no les afecte, pero a muchas aquello seguro
que les deprime».

— Cuidador informal: «Mi madre se pasa el dia deambu-
lando de aqui para alla, cantando. Hay algunas sefioras
que estan muy bien, muy lucidas. Hacen su grupito. A mi
madre no le dicen nada. Son solidarias [...]. Los que no
son solidarios ya no van».

Otros comentarios referidos por los participantes esta-
ban dirigidos a proponer medidas de mejora. En este sen-
tido, se apuntaba el hecho de promover centros de dia
por barrios, para suscitar asi el sentimiento de pertenen-
ciay evitar el desarraigo; facilitar a los familiares algun sis-
tema de transporte de la persona mayor ya que, dada la
reducida movilidad de los ancianos, el transporte en auto-
movil supone una barrera importante, asi como ampliar y
flexibilizar los horarios de apertura de los centros para ha-
cerlos compatibles con las jornadas laborales de las fami-
lias.

- Persona mayor: «Un centro de dia en cada barrio. Que
la gente mayor pudiese encontrarse con sus vecinos, sus
amigos, también con su entorno [...]. Creo que esto seria
lo més apropiado».

— Cuidador informal: «jAprovechad el centro de dial, nos
dicen. Pero ¢como los llevamos al centro de dia? ;Cdémo
lo coges a un enfermo de Alzheimer o0 a un anciano con
problemas para caminar y lo llevas al centro de dia?».

— Profesional del ambito social: <Una plaza en el centro
de dia es relativamente facil de lograr. Lo que resulta mu-
cho mas complicado es el transporte si la familia no pue-
de responsabilizarse. Los horarios laborales de la gente y
los del funcionamiento del centro de dia. O tenemos la fa-
milia detrds o es un recurso inutilizable a pesar de ser un
muy buen recurso».

— Cuidador informal: «Los centros de dia poco te solu-
cionan. Por la tarde no puedo salir a comprar. Las tiendas
abren alas 5y a las 6 yo ya tengo que haberla recogido.
De poco sirven. Y los fines de semana, nada. Tendrian
que hacer unos horarios mas orientados a descargar las
familias. Mas flexibles».

2. Servicio de atencion a domicilio (SAD). Ha existido un
amplio consenso respecto a este servicio. Todos los gru-
pos han coincidido en afirmar que actualmente la aten-
cién domiciliaria resulta un servicio muy necesario aunque

insuficiente, tanto por el bajo nimero de profesionales de-
dicados a esta tarea como por los horarios y el tiempo en
que se ofrece el servicio. En el ambito publico (municipal)
denuncian que sélo cubre las situaciones de practica
marginalidad, mientras que en el ambito privado, los cos-
tes econoémicos resultan muy elevados para las familias
de nivel medio. También consideran interesante comple-
tar los SAD con servicios de podologia, peluqueria, visitas
médicas, recetas a domicilio, etc., y denuncian que la si-
tuacién insuficiente que presenta actualmente la atencion
domiciliaria desencadena la utilizacion de recursos resi-
denciales que podrian haberse retardado disponiendo de
un SAD mas completo.

— Profesional del ambito social: «Muchas veces recu-
rres a las residencias, no porque sea el recurso idéneo, si-
no porque no estan cubiertos otros recursos interme-
dios».

— Persona mayor: «Es necesario disponer de mas servi-
cios a domicilio».

- Profesional de la salud: «El servicio de ayuda a domi-
cilio que ofrece el municipio no cubre las necesidades.
Los baremos econdmicos que establece, dados los nive-
les de vida actuales, resultan desfasados».

— Profesional de la salud: «Actualmente, lo que esta
dando respuesta a los servicios a domicilio es la alternati-
va privada, con unos costes bastante elevados. A nivel
publico, no existe una cobertura suficiente».

3. Atencion sociosanitaria (PADES y UFISS). Resulta in-
teresante el elevado y generalizado grado de satisfaccion
que ha suscitado la labor de los programas de atencién
domiciliaria con equipos de soporte (PADES)® y las unida-
des funcionales interdisciplinarias sociosanitarias (UFISS)8.
Los PADES han sido especialmente aplaudidos por los
cuidadores y los profesionales del ambito social. Las
UFISS han sido referidas especialmente por profesionales
de la salud que han remarcado una buena coordinacion
entre profesionales-familia, si bien también se han alzado
voces ante las insuficientes divulgacion y disponibilidad
del servicio.

- Profesional del ambito social: «Las familias estan muy
agradecidas con las visitas de los PADES».

— Cuidador domiciliario: «Si, ha hecho muy buen servi-
cio. Visitas diarias, curas [...], pero como todo, no abarca
lo suficiente».

— Profesional de la salud: «Cuando la familia consigue
llegar a un recurso de este tipo, ya esta. Ya ha encontrado
el hilo conductor para acceder a otros recursos. El pro-
blema es ¢como llegan las familias a este punto de parti-
da? [...]. Hay mucha gente mayor que se queda “descol-
gada”. No puede ser que un recurso que en principio es
universal sélo lo aprovechen unos pocos».
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4. Programa de descanso familiar. La necesidad de des-
canso familiar si que ha sido reclamada por varios grupos.
Pero la existencia y la utilidad del programa soélo lo ha
mencionado el grupo de profesionales de la salud, que
propone hacerlo méas extensivo en cuanto lo valora de
gran utilidad para los familiares cuidadores.

— Profesional de la salud: «Lo que esta funcionando
muy bien para con los enfermos domiciliarios son los ser-
vicios de apoyo a las familias, el descanso familiar. El in-
greso en una institucién cerrada, temporal, de 15 dias, 3
semanas, debido a una intervencién del cuidador, o por
enfermedad de éste... o simplemente para un descanso.
Yo potenciaria esta modalidad. Da una respuesta muy
buena a las necesidades de las familias, que saben que
una vez o dos al afno, desde el area basica se les tramita-
ré este descanso familiar».

Demanda de ayudas materiales, econémicas
o laborales

Existe un elevado grado de consenso entre todos los
grupos acerca de la necesidad de facilitar ayudas a las fa-
milias cuidadoras, ya fueran de tipo econémico o material.

Entre las ayudas de tipo econdmico se menciono las
subvenciones parciales para acondicionar la vivienda, pa-
ra adquirir audifonos, gafas, gruas o colchones de aire.
También se refirié a las ayudas econdmicas dirigidas a los
familiares que asumen el cuidado de la persona mayor.
Para las familias en las que todos los miembros trabajan,
se propuso la concesion de algun tipo de excedencia la-
boral. Algunas de las intervenciones al respecto fueron:

— Profesional del ambito social: «El problema es que
muchos no tienen dinero y no saben dénde tienen que
pedirlo».

— Cuidador domiciliario: «Pues una subvencién para
acondicionar el lavabo, por ejemplo, sacar la bafiera 'y po-
ner una ducha».

- Profesional de la salud: «Tendria que haber unas be-
cas para las familias que tienen un anciano dependiente
en casa. Una ayuda».

También se ha planteado la necesidad de reajustar los
criterios de concesion de ayudas, que se considera obso-
letos. En este sentido, los profesionales del ambito social y
sanitario consideran que los criterios de baremacion resul-
tan arcaicos respecto de la realidad social actual, ya que
cubren sélo situaciones practicamente de marginalidad.

— Profesional del ambito social: «Yo, los casos que he
tenido, jtienen una némina?, jaunque sea de la hija?
Pues lo siento, ya no le corresponde. Y claro, jpufffl».

— Profesional de la salud: «Actualmente, ¢cual es la fa-
milia en la que no trabajan todos los miembros? ¢Alguien

puede permitirse el lujo de quedarse en casa? La estruc-
tura familiar ha cambiado y la econdmica también y los
baremos que se mantienen creo que han quedado obso-
letos».

Respecto a las ayudas de tipo material, los profesiona-
les de la salud y los mismos cuidadores proponen la reu-
tilizacién y el préstamo de material ortopédico (gruas, si-
llas de ruedas, caminadores), y crear para ello
asociaciones que los coordinen.

— Profesional de la salud: «El reciclaje también es im-
portante en este ambito».

— Cuidador informal: «Una silla de ruedas, cuesta un di-
neral comprarla. Y luego, ;qué haces con ella cuando no
la necesitas? iEl dinero que has perdido!».

— Cuidador informal: «Que fueras a la parroquia y pre-
guntaras “justed sabe quién me podria prestar una silla
de ruedas?”, por ejemplo».

— Cuidador informal: «Yo busqué una cama para mi ma-
dre en Caritas. Y cuando murio, la entregué y punto».

— Cuidador domiciliario: «Pues, que hubiera algo en la
ciudad que moviera esto. Que la gente supiera que si ya
no le hace falta, que lo pudiera llevar a algun sitio».

Ayudas emocionales al cuidador

En todos los grupos de discusion y en otros contex-
tos, se coincide en subrayar la dureza de la tarea que
realiza el cuidador familiar. Las distintas propuestas de
mejora mencionadas anteriormente ya constituyen en si
mismas ayudas indirectas al respecto. Los propios ser-
vicios asistenciales contribuyen a equilibrar el desgaste
emocional que pudiera ocasionar el cuidado del ancia-
no. Las ayudas materiales o econémicas suponen tam-
bién contribuciones importantes, puesto que, al permitir
la adquisicion de los materiales necesarios para el cui-
dado del anciano, evitan el inicio de complicaciones adi-
cionales.

Pero los participantes, principalmente los miembros del
grupo de cuidadores y del personal del ambito de los ser-
vicios sociales, han manifestado reiteradamente la nece-
sidad de contribuir de forma directa al apoyo emocional
del cuidador. En este sentido, se ha coincidido en la con-
veniencia de organizar grupos de autoayuda. Por otra
parte, los cuidadores han planteado uno de los obstacu-
los mas importantes a los que se enfrentan para recibir o
participar en las medidas de apoyo ya existentes o en
creacion: la imposibilidad de asistir dadas las necesida-
des de atencién permanente que implica el ejercicio de su
propio rol. Asi pues, tan importante como la creacion de
medidas de apoyo emocional dirigidas al cuidador resulta
la implantacién de facilidades para posibilitarle la asisten-
cia.
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- Profesional del ambito social: «El apoyo al cuidador
es importantisimo [...], darles un respiro. Un descanso».

— Cuidador informal: «Si que hay [grupos de apoyo] pa-
ra los familiares del [paciente con] Alzheimer, lo que no
hay es ayuda para poder ir. Yo hace mas de un afio que no
voy. Me avisan cada vez que hay una, pero a las horas
que lo hacen... a ver, jquién le da la cena a mi madre?».

— Cuidador informal: «Cuando lo tienes enfermo asi, no
puedes decirle “mira, ahora me voy a una reunién. Quéda-
te aqui quietecito... y no te muevas, ¢eh?”. jimposible!».

— Cuidador informal: «A las reuniones siempre van los
mismos. Son tres o cuatro, no mas. ¢ Por qué? Pues por-
que son los que pueden ir [...] y los centros de dia son pa-
ra que los lleves dentro del horario laboral, no para que
puedas ir a una reunién o al cine una noche».

Necesidad de formacion, divulgacion
de la informacion y coordinacién institucional

Principalmente los grupos de profesionales de la salud
y del ambito social han reclamado mas formacién para los
cuidadores.

— Profesional de la salud: «lgual que hacemos cosas pa-
ra los padres de nifios escolarizados o para embarazadas,
pues hacerlo para las familias de los ancianos [...]. Para
que el familiar aprenda a cuidar [...]. Siempre que quiera
que el anciano contintie en el domicilio, porque si lo que
quiere es que utilice un servicio de residencia o centro de
dia o lo que sea, también debemos ofrecérselo».

- Profesional del &mbito social: «Nuestro equipo, hace
unos meses, animamos a la gente mayor de la asociacién
de nuestro barrio a que organizara unas sesiones en las
que distintos profesionales les hicieran unas charlas so-
bre salud, recursos disponibles [...]. Hubo mucha gente.
Fue muy bien aceptado. Al final hubo un piscolabis. |Se
quedaron mas contentos!».

La necesidad de divulgacion de la informacién ha ge-
nerado un acuerdo unanime en todos los grupos de dis-
cusion. La falta de informacion referente a recursos,
ayudas y asociaciones produce un sentimiento de impo-
tencia a los propios profesionales sanitarios y del ambi-
to social que se perciben incapaces de orientar a las fa-
milias, puesto que ellos mismos desconocen qué
pueden proponerles. El colectivo de mayores también
solicita mas difusién de los recursos y direcciones a las
que acudir.

— Profesional del ambito social: «<Hay un importante
desconocimiento de los recursos. Incluso entre nosotros
mismos».

— Profesional de la salud: «Hace falta mas informacién
a nivel de las areas basicas que estan trabajando, por-

que a menudo no conoces bien los recursos disponibles
en tu zona, porque no los has utilizado hasta el momen-
to o porque se ha creado otros nuevos y no te has ente-
rado».

— Persona mayor: «Las instituciones no tienen que es-
conder los servicios que ofrecen con la excusa de que si
dan publicidad quedaran colapsados. La gente tiene que
saberlo».

— Cuidador informal: «<No hay una informacién que nos
ayude. Que nos diga, para llegar hasta aqui hay este ca-
nal, pasad por aqui. No existe».

— Persona mayor: «Todo el mundo pide residencias y
hospitales... claro, lo que conocen. La gente tendria que
saber que hay mas cosas porque, si no conocen otras al-
ternativas, van a pedir las de siempre».

La necesidad de aumentar la coordinacion institucional
es sentida y manifestada por los grupos de profesionales
del ambito social y sanitario que reclaman mayor coordi-
nacién para aumentar su eficacia y atender mejor a sus
usuarios.

— Profesional del ambito social: «Parece que trabaje-
mos en compartimentos estancos. Y aungue en este sen-
tido hemos avanzado muchisimo, muchisimo, ¢;eh?, la
descoordinacién aun sigue siendo una dificultad para ha-
cer un trabajo bien hecho».

— Profesional de la salud: «Se ha hecho muchas cosas
y de hecho existen muchas ofertas, pero cabe coordinar-
las. Trabajamos de forma totalmente descoordinada des-
de atencién social, primaria, rehabilitacién... Y el anciano
de aqui para alla sin que nadie lo dirija. En vez de aumen-
tar la oferta, que ya hay mucha, cabria empezar coordi-
nandola para que funcionase mejor. Coordinar recursos,
profesionales, instituciones».

— Profesional de la salud: «Creo que seria conveniente
centralizar todas las demandas de asistencia y la oferta
de recursos en una unica oficina».

DISCUSION

El cuidado de los ancianos en el entorno familiar con
los recursos actualmente disponibles se enfrenta a un
conjunto de dificultades, algunas de las cuales se han he-
cho evidentes a partir de la presente investigacién. En
ella, hemos recogido la valoracién y las propuestas de
mejora que les merecen estos recursos a los profesiona-
les de la salud y del ambito social expertos en Geriatria y
Gerontologia, el grupo de mayores y el de cuidadores par-
ticipantes en nuestra investigacion.

En los parrafos siguientes, sin reiterar los resultados ex-
puestos en las paginas anteriores, intentaremos comentar
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y valorar algunos aspectos que creemos que merecen ser
destacados.

Servicios de apoyo directamente relacionados con el
cuidado del anciano en el entorno familiar

Respecto al conjunto de contribuciones realizadas por
los participantes en relaciéon con estos servicios, pode-
mos afirmar que han surgido diversas aportaciones inte-
resantes y que lo son a distintos niveles, ya sea propo-
niendo pequefios cambios de facil aplicacién, ya sea
evidenciando la necesidad de reflexionar y ponderar de-
terminadas opciones de cémo se organizan dichos recur-
sos. En este sentido, se indica algunos cambios concre-
tos como la necesidad de ampliacion o de flexibilizacion
de los horarios de los centros de dia, asi como la inclusion
del transporte del anciano. La demanda de mayores co-
bertura y prestaciones del SAD, servicio que se considera
muy necesario pero insuficiente, es una peticion mas que
razonable, en tanto que objetivamente ocupamos uno de
los ultimos puestos de Europa en cuanto a cobertural y
concretamente Catalufia se sitia en el ultimo lugar en
cuanto a horas mensuales de servicio publico de SAD de
toda Espafia?.

Otro de los aspectos a comentar a partir de los resulta-
dos obtenidos en este estudio es la necesidad de debatir
en profundidad sobre la conveniencia o no de los centros
de dia mixtos. No ha habido consenso entre los partici-
pantes en este punto y mientras que unos consideran que
resultan los sistemas mas apropiados, para otros produ-
cen un efecto deprimente y disuasorio a la utilizacién del
servicio en muchos ancianos preservados. Creemos que
con ello se evidencia una situaciéon cuya importancia re-
quiere de necesarios debate y reflexion.

Finalmente, cabe comentar que la falta de mencién a
los programas de descanso familiar —a excepcién del
grupo de profesionales de la salud— lo atribuimos a un
desconocimiento del servicio y no a una falta de interés o
de necesidad de sus prestaciones, puesto que la impor-
tancia del descanso familiar ha sido un tema planteado de
forma recurrente por todos los grupos. Otro servicio que
tampoco se ha mencionado ha sido el de teleasistencia,
uno de los recursos que mas crecimiento ha tenido en Es-
pafa en los Gltimos afios?. Consideramos que esta omi-
sion es atribuible a que la utilidad fundamental de este
servicio se presenta para los ancianos que residen solos
en su domicilio. En cambio, para los que viven en familia,
son los miembros con quienes se convive los referentes
inmediatos a quienes se recurre en caso de necesidad y
no al servicio de 24 h al que la teleasistencia esta conec-
tada.

Ayudas de tipo material, economico o laboral
La necesidad de ayuda a las familias cuidadoras, ya

fueran de tipo econémico o material, ha sido manifestada
por todos los grupos participantes. Se ha sefialado, entre

posibles ayudas de tipo econémico, las destinadas a rea-
lizar adaptaciones al entorno de la vivienda, adquirir ma-
terial protésico u ortopédico (audifonos, gruas o colcho-
nes de aire) y las dirigidas a los familiares que asumen el
cuidado de una persona mayor. Si bien todas estas accio-
nes que se indican estan ya contempladas en un reciente
texto legal®, los participantes denuncian el importante
desfase existente entre las necesidades sociales de las
familias y la realidad que cubre la ley. Todos los grupos de
discusion han coincidido en reivindicar la necesidad de
reajustar los criterios y los baremos para la concesion de
ayudas, puesto que los consideran totalmente obsoletos
dadas las exigencias de la sociedad actual.

Junto con la regulacién de los baremos para la conce-
siéon de ayudas econdmicas, los participantes también
han propuesto la creacion de entidades que gestionen y
coordinen el préstamo y la reutilizacion de material orto-
pédico diverso como sillas de ruedas, caminadores, etc.,
y que, de forma muy importante, se dé a conocer entre los
potenciales usuarios.

Finalmente, y respecto a la posibilidad de solicitar la ex-
cedencia laboral para los cuidadores que asuman la aten-
cioén de un anciano, cabe recordar que la misma ley cita-
da anteriormente® ya contempla la posibilidad de
flexibilizar la dedicacion horaria del trabajador que tenga
a su cargo mayores de 65 afos que dependan de él y re-
quieran una dedicacién especial. Pero, de nuevo, nos ha-
llamos ante un posible desfase entre la legislacion y las
directrices que imperan en la realidad, puesto que —a ex-
cepcion de unos pocos colectivos— los trabajadores de
las empresas privadas no suelen ver con buenos 0jos so-
licitar este tipo de ayudas, por el supuesto perjuicio que
crean a la empresa, a sus compareros y, en ultima instan-
cia, a ellos mismos.

Apoyo emocional al cuidador

La dureza de la tarea del cuidador ha sido reconocida
por todos los grupos de discusién y de hecho los resulta-
dos de multiples estudios lo confirman3411-13, Pero, a pe-
sar de que los recursos mencionados anteriormente en si
mismos ya suponen ayudas potenciales a su labor, se ha-
ce explicita la necesidad de obtener un apoyo emocional
directo.

Los grupos de autoayuda han sido las féormulas mas
conocidas y expresadas para obtener el apoyo emocional
necesario. De todas formas, resulta especialmente impor-
tante destacar los comentarios de varios cuidadores fami-
liares cuando manifiestan la dificultad para asistir a reu-
niones y actos similares, precisamente por la obligacién
de atender a sus mayores. En Catalufia un 74,6% de los
cuidadores informales lo son de forma permanente y un
47% hace mas de 6 afios que viene asumiendo las aten-
cién informal de sus ancianos'. Estamos de nuevo ante
un bucle que se reatroalimenta: a mayor dependencia del
anciano, mas carga para el cuidador, mas necesidad de
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ayuda emocional pero menos libertad para obtenerla y
para poder asistir a las reuniones. Estas situaciones se
agravan de forma especialmente preocupante en el caso
de que la atencién al mayor recaiga en un solo cuidador,
como de hecho suele ocurrir con mas frecuencia'2. Asi
pues, la no asistencia del cuidador a actos de apoyo emo-
cional pudiera malinterpretarse como una falta de necesi-
dad del servicio o de interés por su parte, cuando muy
bien puede estar enmascarada la imposibilidad de asistir
debido a las exigencias de su funcion cuidadora. La me-
jora de otros servicios de apoyo apuntados anteriormente
(ampliaciéon de horarios de los centros de dia, inclusién
del transporte, mayor cobertura del SAD, etc.) podria con-
tribuir de por si a mejorar esta problematica.

Necesidad de coordinacidn, informacién y formacion

Resulta destacable la necesidad de una mayor divulga-
cién de la informacién acerca de los recursos disponibles
reivindicada unanimemente por todos los grupos partici-
pantes, si bien partiendo de posiciones y percepciones
distintas. Los profesionales del ambito social y de la salud
lamentan la falta de informacién de que disponen vy la rei-
vindican para trabajar con mayor competencia y calidad.
Los cuidadores y los ancianos reclaman mas informacion
para poder hallar alternativas que se adecuen a sus nece-
sidades reales. Parece ser que la divulgacion de la infor-
macion en todos los ambitos es un aspecto que se perci-
be como pendiente de mejora.

Los grupos de discusion de profesionales, ya sean de
ambito social o sanitario, también solicitan un aumento de
la coordinacion institucional. Y aunque se han realizado
iniciativas interesantes al respecto’, es cierto que la inte-
gracién y la coordinacion real entre los niveles de atencion
social primaria, social especializada y sociosanitaria son
muy bajas. La existencia de convenios colectivos distin-
tos entre los sectores sociales y los sanitarios y la disper-
sion territorial con bajo volumen de poblacion dificultan
seriamente la integracion de los servicios en un unico
agente. De todas formas, resulta fundamental reflexionar
sobre medidas alternativas e innovadoras que contribu-
yan a mejorar la situacion de coordinacién institucional
actual.

También merece la pena comentar la interesante pro-
puesta proveniente de los profesionales del ambito social
y de la salud referida a la implantacién de mas programas
de formacion dirigidos al cuidador familiar, y se propone
que lo asuman las areas basicas de salud o por zonas/ba-
rrios residenciales de servicios sociales, en tanto que re-
presentan una buena puerta de acceso para la identifica-
cion y la captacion de las situaciones de mayor necesidad
de formacion o apoyo. En este mismo sentido en el que
apuntan los profesionales del ambito sanitario y de la
salud participantes en nuestro estudio, diversas investi-
gaciones ponen en evidencia la eficacia de programas
psicoeducativos o psicoterapéuticos dirigidos al cuida-
dor'3-15, Pero por otra parte, resulta destacable el hecho

de que ni este colectivo ni el colectivo de mayores hayan
demandado la necesaria formacion de los cuidadores in-
formales, y si han solicitado abiertamente otros servicios
como las mejoras en el apoyo domiciliario, centros de dia
o las redes de apoyo emocional basado en grupos de au-
toayuda. Resultaria interesante estudiar en mayor profun-
didad en qué grado los colectivos de cuidadores y mayo-
res perciben o sienten la necesidad de programas
formativos en tanto que no los mencionan. jLos sienten
como una ayuda deseable y util o los consideran como
una carga adicional? ¢ La percepcién de necesidad de for-
macion de qué depende?, ;del tipo de dependencia que
se debe atender?, ¢del contenido, la duracion y la meto-
dologia de la formacién? El mayor conocimiento de estos
elementos, entre muchos otros, seria de gran ayuda para
adaptar la formacion de los cuidadores informales a sus
necesidades percibidas.

Para finalizar, es preciso destacar que en ningun caso
se ha pretendido ofrecer un analisis exhaustivo de todos
los recursos sociales y sanitarios existentes? ni tampoco
generalizar los resultados obtenidos. En su lugar, siguien-
do principios metodolégicos de caracter cualitativo, se ha
buscado recoger la percepcion de distintos grupos vincu-
lados al problema del cuidado del anciano en el entorno
familiar, en relacién con la utilidad, las deficiencias y las
propuestas de mejora de los recursos considerados im-
portantes por los grupos de participantes en el estudio.

Si bien hemos tenido especial cuidado en recoger las
aportaciones de profesionales de la salud y del ambito
social expertos en Geriatria y Gerontologia, asi como de
mayores y de cuidadores, cabe realizar algunas matiza-
ciones al respecto. De todos los participantes convoca-
dos a colaborar en el estudio, los que manifestaron algun
inconveniente (3 del ambito sanitario y 2 del grupo de cui-
dadores y mayores) fueron sustituidos sin ninguin proble-
ma por otros participantes que cumplian los mismos cri-
terios y condiciones, a excepcion de un profesional de la
psicologia. Dada la escasa implantacion de este sector
profesional en el ambito gerontolégico en nuestra ciudad
en el momento del estudio, y ya que sélo se pudo contac-
tar con un psicélogo dedicado exclusivamente al trabajo
con mayores, su baja en el grupo de profesionales sanita-
rios fue sustituida por un profesional de Geriatria. Cabe
también asumir que el grupo de mayores fue selecciona-
do entre aquellos que se hallaban vinculados a servicios e
instituciones destinados a gente mayor, dada la dificultad
de contactar a ancianos vinculados Unicamente al entor-
no familiar. Es por ello que resultarian interesantes otros
estudios que recogieran las aportaciones de los sectores
profesionales de la psicologia gerontoldgica y de los ma-
yores no vinculados a servicios o instituciones destinados
a mayores.

A modo de conclusién, el presente trabajo evidencia la
necesidad de reflexionar e introducir cambios en los re-
cursos sociales y sanitarios disponibles, para hacer mas
adecuada y llevadera la funcion cuidadora de la familia

22 Rev Esp Geriatr Gerontol. 2005;40(Supl 3):16-23



Aymerich-Andreu M et al. EL CUIDADO DE LOS ANCIANOS EN EL ENTORNO FAMILIAR. VALORACION DE DIVERSOS RECURSOS DE APOYO
MEDIANTE GRUPOS DE DISCUSION

con ancianos a su cargo. En este articulo hemos ofrecido
algunas aportaciones de distintos grupos de profesiona-
les, cuidadores y ancianos conocedores de esta realidad.
A partir de ellas, se confirma la necesidad de:

1. Introducir mejoras en los servicios de apoyo directa-
mente relacionados con el cuidado del anciano en el
entorno familiar (creacion de centros de dia por barrios,
flexibilizacion de horarios de los centros y su compatibili-
zacion con las jornadas laborales de los familiares, inclu-
sion de transporte adaptado y un aumento de la cobertu-
ra y las prestaciones del SAD), asi como iniciar un
necesario debate sobre la conveniencia o no de centros
de dia mixtos.

2. Aumentar las ayudas de tipo material (creacién de
entidades que gestionen y coordinen la reutilizacién de
material ortopédico), econdémico (prestaciones financie-
ras o deducciones fiscales para los cuidadores, y enfati-
zar especialmente la conveniencia de reajustar los crite-
rios y baremos para la concesion de las ayudas) o laboral
(excedencia o reduccion de jornada sin que ello genere
perjuicios al trabajador o la empresa).

3. Ofrecer medidas directas de apoyo al cuidador como
posibilitar los ingresos hospitalarios transitorios o de «res-
piro» u organizar grupos de autoayuda y formacion para
los cuidadores, si bien ellos manifiestan la imposibilidad
de asistir a sesiones de este tipo como problema adicio-
nal debido a las obligaciones que implican sus tareas co-
mo cuidadores.

4. Ampliar la divulgacion de la informacién acerca de
recursos disponibles asi como aumentar el nivel de coor-
dinacién sociosanitaria.

Este trabajo, e insistimos especialmente en este punto,
no pretende una cuantificacion, la inferencia o la generali-
zacion de los resultados obtenidos sino que, como estu-
dio cualitativo, pretende contribuir a un mayor grado de
conocimiento y comprension de las limitaciones con las
que se enfrentan las familias al hacer uso de los recursos
de apoyo de que disponen, al tiempo que divulgar algu-
nas de las posibles soluciones que proponen. Considera-

mos que muchas de las aportaciones recogidas resultan
interesantes y de facil aplicacion; otras requieren de ma-
yor debate y reflexion. Pero, en cualquier caso, todas son
especialmente interesantes, puesto que sélo acercando-
nos a la perspectiva de los implicados se puede iniciar e
instaurar cambios adecuados para hacer mas llevadera la
importante labor que realizan los cuidadores familiares.
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