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EXPERIENCIA

Experiencias en la intervencion psicologica con
familias de personas dependientes

Psychological intervention with families
of dependent people

Maria Dolores ORTIZ MUNOZ*

RESUMEN

La atencién e intervencion con familias es fundamental para realizar programas de
intervencion eficaces con personas dependientes. Entre otras disciplinas, la psicologia y
sus profesionales han realizado numerosas contribuciones a nivel tedrico y y practico con
este colectivo. Existen numerosas necesidades de atencion y programas de intervencion
psicoldgicos con familiares cuidadores. En este articulo se presenta un ejemplo de inter-
vencion con familiares de personas mayores dependientes.

PALABRAS CLAVE

Dependencia, Cuidadores informales, Cuidadores familiares, Programas de interven-
cién psicolégicos con familias.

ABSTRACT

The intervention with families is compulsory in the assistance to people with dependen-
ces, all this is important to carry out efficient intervention programs. Among other discipli-
nes, Psychology and its professionals have carried out some contributions in practice and
in theory referring to this group of people. All this has to do with assistance needs and
psychological intervention programs. Examples of practical interventions with families of
elderly dependent people are shown in this article.

KEY WORDS

Dependence, Informal caregivers, Family caregivers, Intervention programs psychologi-
cal with families.

* Psicologa privada experta en gerontologia.
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PSICOLOGIA E INTERVENCION
CON FAMILIAS DE PERSONAS
DEPENDIENTES

El concepto de dependencia fue defini-
do por el Consejo de Europa como un esta-
do en el que se encuentran las personas
que, como consecuencia de una falta o pér-
dida de autonomia fisica, psiquica o social,
tienen la necesidad de asistencia y/o ayu-
das importantes a fin de realizar los com-
portamientos habituales de la vida diaria.
El apoyo a las familias con un miembro
en situacion de dependencia se ha conver-
tido en una necesidad prioritaria en nues-
tra sociedad. Existen numerosos factores
demograficos, sociales, politicos, econémi-
cos que justifican esta prioridad, entre
ellos se destacan dos: 1) El aumento de
las necesidades de atencién a personas
dependientes (aumento en niimero y pro-
longacion del tiempo de cuidados). 2) La
disminucion de capacidad de atencion
familiar, institucién tradicionalmente cui-
dadora en nuestro pais (crisis del apoyo
informal).

Con la aprobacion de la “Ley de Pro-
mocion de la Autonomia personal y Aten-
cion a las personas en situacién de
Dependencia” se pondra en marcha el
sistema de proteccion social a la depen-
dencia, donde se deberan complementar
e integrar los recursos formales e infor-
males (Santo, M., Rodriguez, P., 2002).
Algunos autores especializados (Rodri-
guez P., 2005) recomiendan que las fami-
lias se tengan en cuenta tanto la hora de
evaluar la dependencia, como en el dise-
o de los Programas Individualizados de
Atencion asi como incorporar servicios de
respiro y apoyo familiar a la cartera de
servicios. La atencién a la familia y mas
en concreto a los cuidadores familiares
se convierten en piedra angular del ade-
cuado abordaje de la atencion a las per-
sonas dependientes.

A nivel Profesional, la atencion a las

personas dependientes comenz6 cen-
trandose exclusivamente en la persona
en situacion de dependencia (sentimien-
tos, problemas, necesidades,...), poco a
poco, los modelos han ido evolucionando
y ampliando el interés de intervencion
hacia los cuidadores principales, para
luego incluir a otros miembros de la
familia, profesionales y a la sociedad en
la que vive. La intervencién con familias
de personas dependientes tiene caracter
en si misma interdisciplinar. La psicolo-
gia cuenta con un cuerpo de conocimien-
tos que junto con instrumentos y técni-
cas psicologicas avaladas experimental y
cientificamente capacita a sus profesio-
nales para intervenir eficazmente. Revi-
sando la base de datos psicologica psio-
codoc (agosto 2006), existen 3992 refe-
rencias sobre familias, referencias que
comienzan a aparecer en la década de
los 80 aumentando progresivamente
hasta hoy en dia.

Centrandonos en el cuidado, la psico-
logia ha aportado varios modelos teori-
cos. Los primeros modelos e intervencio-
nes parten de salud mental comunitaria
y pronto se generalizan a otros colecti-
vos. Entre los modelos del cuidado y
atendiendo a una revison realizada por
Martinez F., Villalba C. Y Garcia M.
(2001), se destacan los siguientes auto-
res. La aportacién mas clasica y bésica
la realiza Zarit (1980), manteniendo que
una situacion prolongada de cuidado
amenaza la salud fisica y mental del
familiar que asume la responsabilidad,
es lo que conocemos como “carga de cui-
dados”. A nivel teorico, Perlin (1990) rea-
liza una conceptualizacion en la que el
paradigma clasico de estrés se aplica al
campo de los cuidadores informales. El
cuidado seria considerado como paradig-
ma de situacion estresora crénica. Sur-
gen asi mismo nuevos modelos tedricos
que contemplan la acciéon de cuidar en
términos de dimensiones multiples (Law-
ton, M. P., Brody, E. M., Saperstein,
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1989), (Romeis, 1989). Kahana (1994)
ofrece un paradigma de desarrollo de
cuidados integrando en la accion de cui-
dar dimensiones personales, sociales y
espacio-temporales (quién, cuando, qué
procesos se producen e interacciones
entre los tres). Braithwait (1996) incor-
pora la percepcién de la relacion entre
cuidadores y familiares dependientes,
considerando que el estrés se produciria
dentro de la dinamica social y dando
importancia a lo que llama “crisis de
declive” entendida esta como las amena-
zas de la relacion entre cuidador y fami-
liar dependiente derivadas de las normas
culturales y expectativas de cuidado.
Otros modelos de estrés y afrontamiento
clasicos utilizados son el de Lazarus y
Folieman (1984) que han sido adaptados
a la situacién de cuidado (Haley, W. E.,
Levise, E. G., Brown, S. L., Berry, J. W,
y Hughes, G. H.,1987), (Vitaliano et al.
1991) donde se tienen en cuenta varia-
bles de contexto (demandas de cuidado,
grado de percepcion, evaluacion del cui-
dador de las demandas de cuidado como
estresantes), variables mediadoras
(estrategias de afrontamiento / apoyo
social) y consecuencias de las demandas
de cuidado (fisicas, emocionales).

No se trata de psicologizar ni de dar
una vision probleméatica y patologica de
las personas con dependencia y de sus
familias. El principio de normalidad debe
regir las intervenciones, la familia con
una persona dependiente en su seno no
debe diferir en principio de otra familia
que no tenga personas dependientes a
su cargo (Martinez, et. al., 2001). Se
trata de intervenir con las familias para
que éstas sean mas eficaces y capaces de
asumir durante un periodo prolongado
de tiempo el cuidado responsable de su
familiar (con apoyos o sin apoyos), facili-
tando su adaptacion, reduciendo su vul-
nerabilidad, potenciando sus recursos y
detectando casos que requieran atencién
especializada.

Maria Dolores Ortiz Munoz

EVALUACION PRELIMINAR:
IDENTIFICACION DE NECESIDADES
DE ATENCION / INTERVENCION
PSICOLOGICAS

El primer paso en la planificacion de
la intervencion consiste en conocer las
caracteristicas de la familia cuidadora,
sus necesidades concretas y/ o proble-
mas prioritarios. Este conocimiento iden-
tifica las necesidades concretas de inter-
vencion psicoldgica familiar. En este sen-
tido, destacar la investigacién sobre cui-
dadores de personas mayores publicada
por el INSERSO (1995) y repetida una
década mas tarde por el IMSERSO
(2005).

La identificacion de necesidades y
demandas de atencion / intervencion
psicologicas podemos realizarlas a través
de: 1) Evaluaciones integrales de la
situacién de dependencia, 2) Evaluacio-
nes psicologicas sobre aspectos especifi-
cos, 3) Revision de historias clinico-
sociales, 4) Revision biobliografica y de
otras experiencias, 5) Entrevistas fami-
liares, y/o profesionales etc.

A continuacién se presentan algunas
necesidades de intervencion psicologica
con familiares y cuidadores principales.
La exposicién se organiza diferenciando
dos fuentes principales, 1) necesidades
detectadas por los profesionales y 2)
necesidades expresadas por los familia-
res.

Necesidades detectadas
por los profesionales

Necesidades de atencion familiar:
Necesidades de la persona
dependiente

Cualquier necesidad detectada en la
persona en situaciéon de dependencia
puede ser objeto de intervencion familiar

Intervencion Psicosocial, 2007, vol. 16 n.° 1
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/ intervencién psicolégica familiar. Sobre
este aspecto resulta fundamental la
intervenciéon con las familias, por el
papel principal que ésta desarrolla, como
amortiguadora del impacto que la disca-
pacidad o enfermedad incapacitante
tiene sobre la persona, como facilitadora
del proceso de adaptacion a la depen-
dencia, como proveedora de cuidados y
apoyo, cémo promotora de salud, bienes-
tar, autonomia y autoestima, como facili-
tadora de la rehabilitacién/habilitacion
del déficit funcional recuperable, como
facilitadora de desarrollo cognitivo, afec-
tivo, social y de personalidad en los
nifios /adolescentes con dependencia,
como herramienta basica para el manejo
y reduccion (frecuencia, duracién e
intensidad) de las alteraciones de com-
portamiento etc.. Destacar que existen
actitudes familiares que van a facilitar y
otras que van a dificultar la atencién y
promocion de autonomia en la persona
en situacion de dependencia (Ej Sobre-
proteccion; actitudes negativas frente a
la discapacidad y la persona discapaci-
tada, envejecimiento y las perso-
nas mayores, enfermedad y las personas
con enfermedad mental, cronica o termi-
nal).

Las necesidades de atencién van a
variar en funcién de multiples factores,
algunos de ellos son:

1) Momento evolutivo que se encuen-
tre la persona (recién nacido, infan-
cia, adolescencia, edad adulta,
vejez, enfrentamiento a la muerte)

2) Caracteristicas especificas de la
situaciéon o enfermedad que ha
generado la dependencia: congéni-
ta, hereditaria, adquirida (enfer-
medad, accidente, atentado terro-
rista...), enfermedad terminal, etc.

3) Curso y evolucién de la situacién
de dependencia. Dependencia

temporal, dependencia permanen-
te e irreversible, dependencia en
aumento, grado de dependencia
variable (periodos asintoméaticos /
periodos sintomaticos), dependen-
cia como consecuencia de una
enfermedad en fase terminal, etc

4) Cantidad de dreas afectadas y
severidad de afectacion de la per-
sona dependiente.

5) Impacto de la dependencia en la
persona y el nivel adaptaciéon /
aceptacion.

6) Presencia /ausencia alteraciones
de comportamiento.

7) Presencia / ausencia de psicopato-
logia asociada a la situacion de
dependencia.

8) Capacidad / nivel de conciencia
que la persona dependiente tiene
de su situacion

9) Nivel de desarrollo cognitivo/ so-
cial,

10) Otras variables individuales: Ras-
gos de personalidad, vulnerabili-
dad al estrés, resistencias al cam-
bio, actitudes, rol antes /después
de la situacion de dependencia,
situacion economica individual
y/o familiar etc.

Necesidades de atencion: La familia
en si misma

La familia tiene sus propias necesida-
des de atencion derivadas de tener en su
seno un familiar dependiente.

¢ Necesidades de Informacion, orienta-
cion y formacion: 1) En cuanto al
curso y progresion de la enfermedad
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o caracteristicas y consecuencias de
la situaciéon que origina la depen-
dencia. 2) habilidades y destrezas
para realizar tareas de cuidado y
autocuidado, manejo de problemas
de conducta, situaciones dificiles y
de momentos criticos. 3) La utiliza-
cion de recursos y ayudas técnicas
existentes en la comunidad.

Necesidades de apoyo emocional
derivadas de tener un familiar en
situacion de dependencia. Necesidad
de descarga afectiva y expresion
emocional del dolor y sufrimiento
que supone tener un ser querido en
situacion de dependencia.

Necesidades surgidas durante el
proceso de adaptacién de los cuida-
dores familiares a la situacién de
dependencia y a los diferentes
momentos criticos surgidos durante
el proceso de cuidados. La atencién
de la dependencia es un proceso
temporalmente extenso que abarca
desde el diagnostico/comunicacion
de la situacion que produce depen-
dencia hasta la atencién del fami-
liar tras el fallecimiento de la perso-
na dependiente. El conocimiento
previo de qué situaciones criticas se
daran en el proceso de cuidado,
puede ser muy util para planificar
intervenciones familiares antes,
durante y después de que éstas se
produzcan.

Necesidades derivadas de la evalua-
cién del estrés originado por asumir
el cuidado. Incluye la valoracion de
la carga (objetiva /subjetiva), estre-
sores presentes y estrategias de
afrontamiento, asi como el estudio
de variables de personalidad que
actuarian como mediadoras en el
proceso de estrés y las consecuen-
cias sobre la salud de los cuidado-
res.

Maria Dolores Ortiz Munoz

¢ Necesidades surgidas por la presen-
cia de otros acontecimientos vitales
estresantes.

* Necesidades surgidas de la estructu-
ra y funcionamiento familiar. Anali-
zar funcionamiento familiar previo y
posterior a la situacion de depen-
dencia o momento critico. Destacar
la flexibilidad de roles como facilita-
dor de adaptacion.

¢ Necesidades surgidas de compagi-
nar el cuidado con los planes vitales
de todos los miembros de la familia.

* Necesidades derivadas de la historia
familiar, de la discapacidad enferme-
dad incapacitante o terminal.

¢ Necesidades derivadas de la detec-
cion en los cuidadores de consecuen-
cias negativas derivadas de asumir
el cuidado de su familiar: conflictos
familiares, reacciones emocionales,
empeoramiento de la salud, reper-
cusiones a nivel laboral y economi-
co, reduccion o ausencia de activi-
dades de ocio.(Izal M., Montorio I.,
Diaz P., 1997).

Necesidades que pueden presentar
los individuos del sistema familiar
ante el padecimiento de una enfer-
medad en la fase final de la vida por
algin miembro de la familia: agota-
miento fisico y mental, labilidad
emocional, depresion, trastornos de
ansiedad especialmente miedos,
problemas de consumo abusivo
(alcohol, tabaco, comida, compras,
etc.), trastornos del sueno (insom-
nio, pesadillas...), alteraciones del
apetito y del peso, sintomas hipo-
condriacos, reacciones fobicas, con-
ducta dependiente, problemas labo-
rales, regresion conductual (ej. En
ninos falta de control de esfinteres),
problemas de aprendizaje, concen-

Intervencion Psicosocial, 2007, vol. 16 n.° 1

97



Experiencias en la intervencion con familias de personas dependientes

tracion, escolaridad y conducta
(Arranz P., Barbero J, Barreto P. Y
Bayés R., 2003).

Necesidades de atencion especilizada
de salud mental en cuidadores fami-
liares. Saber derivar en caso de due-
los complicados, cuadros de ansie-
dad y depresion clinicamente signifi-
cativos, riesgo de suicidio, o presen-
cia de otras psicopatologias.

Necesidades surgidas de la detec-
cién de situaciones de violencia o
malos tratos: A veces la victima es la
persona dependiente (ej. Inversién
rol victima / maltratador, sobrecar-
ga del cuidador, etc.), en otras oca-
siones la victima son los cuidadores
familiares (ej. Cuidador mayor de un
adulto con problemas de salud men-
tal).

Necesidades surgidas de la evalua-
cion de recursos familiares: educa-
cion, habilidades personales de
afrontamiento (Capacidad de solu-
cion de problemas, habilidades
sociales / comunicacion, peticion
ayuda,...),situacién econémica...

Necesidades surgidas de la evalua-
cién del apoyo social: cantidad y
calidad de las relaciones, apoyo
espiritual, red de relaciones socia-
les.

Necesidades de atencion: diferencias
de género. El rol de cuidador familiar
suele tener género femenino y ntime-
ro singular. Necesitamos promover
un mayor compromiso masculino en
el cuidado (Rodriguez P., 2005). Las
estrategias de intervencion variaran
en funcion del género: diferencias en
motivacion, formas de desemperio de
rol, estilos de afrontamiento y psico-
patologia asociada (Martinez, et. al,
2001).

¢ Necesidades de atencién por enveje-
cimiento del cuidador principal.

Necesidades de atencion: Relacién
de parentesco / otros miembros de la
familia/ grupo referencia. La relacién
de parentesco entre la persona cui-
dada y el cuidador principal genera
diferentes tipologias de cuidadores
principales “padres”, “hijos”, “cén-
yuges”, con caracteristicas propias
de intervencion grupal. El resto de
miembros familiares también pade-
cen consecuencias derivadas del
cuidado, siendo figuras claves para
asegurar la atencion adecuada y
sostenida en el tiempo de la persona
dependiente, y para que el cuidador
principal tenga apoyo y respiro.
Otros miembros susceptibles de
intervencion son los miembros del
grupo de referencia (amigos, compa-
neros de trabajo o de ocio, etc.).

Necesidades derivadas de las carac-
teristicas psicolégicas de cada uno
de los miembros de la unidad fami-
liar. Rasgos de personalidad, actitu-
des, vulnerabilidad al estrés, ideas
distorsionadas, ...

Necesidades de atencion: estigma
social. Podemos encontrarnos con
frecuencia situaciones que favore-
cen el estigma social de la persona
dependiente /familia. Consecuen-
cias de este estigma social son entre
otras el aislamiento social, dificulta-
des a nivel de integracion educativa,
formativa, de integracion laboral o
de acceso a las actividades de ocio.

Otras necesidades de atencion: Des-
tacar las provenientes del contexto
de cuidado(casa, hospital, centro
residencial.../rural-urbano) la dis-
ponibilidad de servicios y recursos
asi como la importancia de los facto-
res culturales en una sociedad que
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avanza hacia la multiculturalidad
(poblacién emigrante con discapaci-
dad / cuidadora).

Necesidades de atencion: Relacion
familia / profesionales-recursos
formales

Son destacables: 1)Necesidades surgi-
das por las resistencias, barreras psicol6-
gicas a aceptar, solicitar o utilizar recur-
sos adecuados o delegar cuidado; 2) Nece-
sidades surgidas por problemas de adap-
tacion de familias al funcionamiento de
los centros/servicios; 3) Necesidades sur-
gidas por falta de implicacion familiar o
claudicacion en los cuidados; 4) Necesida-
des surgidas por ignorar los profesionales
/ servicios, las preferencias y prioridades
de atencion que expresan los familiares /
las personas dependientes; 5) Necesida-
des surgidas por errores cometidos por
profesionales / centros / servicios.

NECESIDADES EXPRESADAS
POR LOS FAMILIARES

Debemos de detectar que necesidades
sienten que tienen los familiares, asi
como el orden de prioridad que estable-
cen. Dar respuesta a estas necesidades
asegura una mayor eficacia y adhesion a
la intervencion que realicemos.

Ejemplos de evaluacion psicologica

Evaluacion Psicolégica del Cuida-
dor Principal (personas mayores
dependientes). (Tabla 1)

Evaluacion Psicoldgica de las fami-
lias ( hijos con deficiencia visual
adquirida). (Tabla 2)

Existe una amplia gama de programas
e intervenciones psicoldgicas con familias

Maria Dolores Ortiz Munoz

dependiendo de las diferentes necesida-
des que se quieran cubrir, perfil de la
persona en situaciéon de dependencia,
areas en las que se quiera intervenir y el
contexto en el que se quiera intervenir.
Tras una evaluacién preliminar para
identificar las caracteristicas, necesida-
des y problemas concretos que atafien a
la familia, deberemos de plantear las
intervenciones de forma realista definien-
do lo que vamos a hacer en funcién de la
interrelacion entre lo que se debe hacer,
lo que queremos hacer y lo que podemos
hacer. Una vez decidido el tipo y modelo
de intervencion fijaremos los objetivos
generales y especificos. En la interven-
cién con familias pueden, y algunos
casos deben de estar implicados profe-
sionales de diferentes disciplinas socia-
les, sanitarias, etc., segin el programa
de intervencion exija la incorporacién o
no, de otros perfiles profesionales.

PROGRAMAS DE INTERVENCION
PSICOLOGICA CON FAMILIAS
DE PERSONAS DEPENDIENTES

;Qué objetivos generales son mas
frecuentes? 1) Mejorar el cuidado y aten-
cién de persona dependiente por parte su
familia. 2) Reducir niveles de estrés deri-
vados de la situacion de cuidado. 3) Faci-
litar el proceso de adaptacién familiar a la
dependencia reduciendo vulnerabilidad y
fomentando recursos.

¢A quienes van dirigidos Progra-
mas Intervencion Psicologicos? Princi-
palmente se dirigen hacia los cuidadores
principales / familiares involucrados cui-
dado ( hermanos, abuelos, conyuges,
hijos, nietos,..) y miembros del grupo de
referencia.

(Cudndo intervenir? Cuanto antes
mejor y durante todo el proceso de cui-
dado especialmente cuando existan
situaciones 0 momentos criticos.

Intervencion Psicosocial, 2007, vol. 16 n.° 1
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Tabla 1. Valoracion del cuidador
(Leturia, Yanguas, Arriola, Uriarte, 2001)

AREAS A VALORAR

OBJETIVOS DE LA VALORACION

Contexto del cuidado

a

a
m}
a

[m]

Tvaluar las relaciones entre ¢l cumdador y la
persona cuidada.

Relaciones de parentesco o de proximudad.
Compartir vivienda o no.

Histona del  cwdado:  tuempo  de  cuidado,
expectativas de  duracion, cambios de
residencia...

Otros eventos estresantes enla vida de los
cuidadores.

Caracteristicas del cuidador: edad, estado civil,
sexo, nivel socioeconomico, tipo de trabajo del
cuidador, flexibilidad...

Salud fisica, mental y bienestar
(Efectos del cuidado T)

oooooao

Salud [isica

Salud Mental

Calidad de Vida

Salud pereibida

Bienestar pereibido

Habilidades del cwidador para realizar las
actividades basicas de la vida diana, como
indicador de habihdad para cwidar a pe rsonas
mayores.

Satistaceion vital

1labitos v estilos de vida

Carga (Efectos del cuidado IT)

ODoood

O

Carga objetiva y Carga subjcliva o pereibida
Caracleristicas del reeeplor de cuidados en
relacion a la carga que producen los délieits de
la persona dependiente.

Tipos de eve nlos estresantes y ['recuencia de
4paricion.

Estrategias de Afrontamiento

Solucién de problemas
Pasividad.

Evitacion.
Instrumentales.
Afectivas.

Cognilivas

Apoye Social

(miyw i iy [y iy Wy )y u )y ]

Cantidad de relaciones.
Calidad de relaciones
Apoyo espiritual.

Red de relaciones sociales.

Donde intervenir? Desde cualquier
ambito que tenga contacto con personas
con dependencia /familiares.(Hospital,
Centros Estancias Diurnas, Residencias,
Servicios Sociales Municipales, Asociacio-
nes de familiares, Centros de Salud, etc.)

¢Cudles son los formatos mds fre-
cuentes?

¢ Elaboracién de guias / protocolos.

¢ Informacion / orientacion /Aseso-
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Tabla 2. Evaluacién de los recursos familiares para el ajuste a la discapacidad
visual adquirida de un hijo
(Calvo, C., Gonzdlez, J. L, 2003)

1.-PERSONALES:
Vulnerabilidad al estrés

Resistencias al cambio
Ideas distorsionadas
Rasgos de personalidad.

[y i my |

3.-SOCTO- FAMILTARES:

Tipos de ayuda

0000 O

Recursos Comunitarios

Estrategias de afrontamiento

2.-ECONOMICOS: Capacidad para hacer frente a los gastos que se prevén.

Personas proveedoras de ayuda.

Interaccion de nifio con las figuras de apego
Significado de la Ceguera en el grupo

ramiento de profesionales por
linea telefonica y/o Internet.

Intervencion psicolégica indivi-
dual: Informacion / orientacion/ ase-
soramiento /terapia.

Programa de Ayuda mutua con pro-
fesional. Programa Familiar / Fami-
liar : 1) El profesional ofrece informa-
cion clinica reestructurando ideas
erroneas sobre la enfermedad, disca-
pacidad origen de dependencia; 2)
Familiares que han vivido situaciones
semejantes ofrecen apoyo en el area
emocional y ayuda instrumental.

Intervencion grupal

Grupos de Apoyo Social: Intercam-
bio de experiencias entre familiares
con situaciones y circunstancias
semejantes. Favorece el apoyo social
y el intercambio de informacion.

Programas Psicoeducativos: Modulo
informacién; Manejo de sentimien-
tos,; Habilidades de afrontamiento.
(Ej. Escuelas de padres, grupos psi-
coeducativos cuidadores ...)

¢ Instruccién en técnicas o habili-
dades concretas (comportamientos
problematicos, habilidades de afron-
tamiento...)

¢ Programas de intervencion clinica
con cuidadores: especialmente tra-
tamiento clinico depresion / ansie-
dad / manejo ira, etc.

¢ Intervenciones con colectivos muy
concretos y necesidades concretas
(Ej. Grupos de hermanos de perso-
nas con discapacidad cognitivas,
grupos terapia duelo tras el falleci-
miento de un enfermo de cancer,...)

EXPERIENCIA PRACTICA DE
INTERVENCION PSICOLOGICA CON
FAMILIAS DE PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES: CENTRO DIA
MUNICIPAL DE PARLA “JOSE LUIS
SAMPEDRO"

Contexto de aplicacion
El Centro Dia Municipal de Parla

(Madrid) “Jose Luis Sampedro” (30 pla-
zas), desde sus comienzos apost6 por

Intervencion Psicosocial, 2007, vol. 16 n.° 1

101



Experiencias en la intervencion con familias de personas dependientes

generar un espacio propio para las fami-
lias de los usuarios del Centro Dia, espe-
cialmente orientado al apoyo de los cui-
dadores/as principales. La intervencién
psicolégica con familias comenzo6 en el
ano 2000 y en la actualidad este espacio
se ha consolidado procurando ofertar un
apoyo continuado, ofreciendo todos los
martes 10:30 / 12:00 el apoyo a cuida-
dores de usuarios del centro / Un Jue-
ves al mes, apoyo a familiares de usua-
rios que han causado baja. / Interven-
cion anual, con familiares en lista de
espera. Los resultados de la intervencion
psicologica familiar durante estos afos
han sido muy satisfactorios. El disefio y
la organizacion actual es la siguiente:

* Materiales de apoyo elaborados:
Manual “Cuidado del cuidador: El
reto e cuidar a nuestros familia-
res”adaptado de la guia para cuida-
dores y familiares “Cuando las per-
sonas mayores necesitan ayuda”
(Izal M., Montorio L., Diaz P, 1997) ;
Manual “Habilidades de autocontrol
emocional”;Cinta / CD Relajacion;
Elaboracién de otros materiales

Intervencion grupal con cuidado-
res familiares usuarios Estancias
Diurnas:

- Grupos psicoeducativos “Cuidado
del cuidador: El reto de cuidar a
nuestros familiares”: Desarrollo
contenidos Manual.

- Talleres de Entrenamiento grupal
en Habilidades de afrontamiento:
Taller de relgjacion; Taller habilida-
des de autocontrol emocional;
Taller habilidades de autocuidado;
Otros talleres.

- Grupo de Apoyo: cuidadores fami-
liares.

¢ Intervencion grupal con cuidado-

res familiares en lista de espera
Servicio Estancias Diurnas:

- Grupo psicoeducativo “ El cuidado
del cuidador”

Intervencion grupal / individual
apoyo de familiares cuidadores
cuyos familiares han causado
recientemente bajas en el centro:

- Intervencién grupal / individual:
Ingreso en Residencia.

- Intervencion grupal / individual:
Fallecimiento familiar / Duelo.

- Intervencion grupal / individual:
Empeoramiento Salud.

Taller relajacion: Aprender
a manejar el estrés

¢ Familiares y/o cuidadores/as de los
usuarios de estancias diurnas. Pre-
ferentemente cuidadores principa-
les.

Objetivos de intervencion

A) Objetivos Generales: 1) Promover
entre los cuidadores un mejor ajuste a su
situacion y reducir las consecuencias
derivadas de los mismos. 2) Conocer en
profundidad la situacion de los cuidado-
res y las necesidades, asi como gererar
alternativas que contribuyan a mejorar-
las. 3) Informar sobre como cuidar mejor
al mayor dependiente y proponer habitos
de autocuidado.

B) Objetivos Especificos: 1) Informar
sobre qué es y como funciona la respues-
ta de estrés. 2) Informar sobre la utilidad
de las técnicas de relgjacion para favore-
cer un autocuidado personal y mejorar la
calidad de cuidados a su familiar depen-
diente. 3) Entrenar al grupo de cuidado-
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res en el uso de técnicas de relajacion
como instrumento de afrontamiento a las
respuestas de estrés. 4) Conseguir res-
puestas de relajacion en el aula y genera-
lizar los resultados a su vida cotidiana. 5)
Fomentar el uso de las técnicas de relaja-
cién por parte de los cuidadores como ins-
trumento de autocontrol emocional.

Metodologia
Fase previa:

Deteccion necesidades: Existencia
de varios cuidadores familiares con altos
niveles de ansiedad y presencia de sinto-
mas psicosomaticos / trastornos asocia-
dos (Ej. Trastornos suefo). Demanda
prioritaria por parte de los familiares de
formacion en estrategias afrontamiento,
especialmente técnicas de relajacion. La
inscripcion en el curso se realizd por
iniciativa propia. Informacién telefénica
y / o personal ofrecida por la trabajadora
social / direccion del centro. Grupo con-
figurado: 10 familiares cuidadores mas
otros 5 familiares que solicitan benefi-
ciarse de sesiones de manera puntual.

Fase de Ejecucion:

El taller consto de 12 sesiones de 90
minutos, distribuidas en dos sesiones
semanales del 17 Mayo/24 Junio. El
horario 10:30 a 12 horas. El curso se
realizo en el mismo Centro de Dia “José
Luis Sampedro” en el que son atendidos
sus familiares.

Estructura y Contenidos del taller
Relajacion
1. Revision de deberes para casa:
realizacién de ejercicios fuera del

aula.

2. ¢Qué es y como funciona el estrés?

Maria Dolores Ortiz Munoz

3. Deteccion de fuentes de estrés
vinculados al cuidado

4. Alteraciones psicosomaticas fre-
cuentes entre los cuidadores/as.

5. Utilidad de la relajacién como téc-
nica de afrontamiento al estrés.

6. La relajacion como parte del auto-
cuidado personal del cuidador

7. La relajacién como instrumento
para la mejora de las relaciones y
cuidados de nuestro familiar.

8. Técnicas de relajacion: respira-
cion, visualizacién, entrenamiento
autogeno

9. Entrenamiento en el aula de las
técnicas de relajacion

10. Deberes para casa: realizacion de
ejercicios de relajacion fuera del
aula.

No se realizo el entrenamiento en téc-
nicas de relajacién progresiva al padecer
varios miembros del grupo lesiones mus-
culares, problemas en las cervicales y
otras articulaciones. En la dltima sesion
se entregd cinta / CD con la grabacion
de la explicacion teorica y los ejercicios
de relajacion.

Resultados

1) Datos de asistencia: Asistencia
media 71,6%. El 90% de las faltas
fueron justificadas (realizacion de
gestiones, consultas de médicos
bien para ellos/as o para sus fami-
liares). Asistencia 1/3 sesiones de
los cuidadores que solicitaron asis-
tir de manera puntual.
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2) Cuestionario cumplimentado por
los familiares cuidadores: El cues-
tionario fue respondido por el 70%
de los asistentes al grupo. Los
resultados: Mejora emocional
(Mucho (42.8%) Bastante (57,2%)).
El tiempo dedicado Suficiente
(85,7%). Técnica mas util: Relaja-
cién por respiracién (100%); Relaja-
cion en aula (100%) . Relgjacion en
casa(100%) Métodos mds utilizados
(57,1% Respiracion, 14,3% Respira-
cién mas Visualizacion, 28,6% utili-
za todas las técnicas). Relgjacién en
momentos de tension (100%). Rela-
jacién para el autocontrol emocional
( 71,4%). Relgjacién para inducir el
suefio ( 57,1%). Relajaciéon para
romper ritmo estrés (85,7%).

3) Registros / autoinformes niveles
relajacion en casa: valoracion de
la ansiedad antes y después de rea-
lizar ejercicios de relajacion Estos
registros fueron entregados por 5
cuidadores familiares: 1) Todos
consiguen disminuir su ansiedad
con las técnicas de relajacion. 2)
Dos personas logran alcanzar un
nivel de relajacion profunda con
estas técnicas informando llegar a
conseguir niveles de ansiedad 0.
3) Tres personas logran alcanzar
disminuciones en su nivel de ansie-
dad entre un 40-45 %. 4) Una per-
sona alcanza una disminucion en
su nivel de ansiedad del 20%.

4) Otros Resultados: dos cuidadores
afirman haber dejado de utilizar
medicamentos para la induccién
del suefio y otro haber disminuido
la presencia de taquicardias (fre-
cuencia, duracion).

5) Comentarios a cerca de los datos:
Se ha conseguido un alto nivel de

cumplimiento de objetivos de inter-
vencion. El entrenamiento en grupo
ha sido eficaz consiguiendo res-
puestas de relajacion en el aula y
en su vida cotidiana. La técnica
mas usada ha sido la de Respira-
cién, aunque algunos cuidadores
han optado por una combinaciéon
de varias técnicas. Seria recomen-
dable realizar dos sesiones de
seguimiento del mantenimiento de
los resultados.

Conclusiones

El entrenamiento en técnicas de rela-
jacion es eficaz para reducir los niveles
de estrés a los que los cuidadores estan
sometidos, resulta una estrategia util
para el autocontrol emocional, en el
afrontamiento de situaciones criticas y
en conflictos interpersonales (mayor
/familia), favorece héabitos saludables
como dormir bien.

CONSIDERACIONES FINALES

La psicologia, desde los anos 80,
viene acumulando conocimientos y
experiencias practicas avanzando pro-
gresivamente hacia disefios de interven-
cién mas eficaces. El desarrollo tedrico y
practico en el ambito de la intervencion
con familias de personas dependientes,
se ha producido de forma paralela en el
campo de la discapacidad fisica, psiqui-
ca y sensorial, del envejecimientoy de la
enfermedad mental, cronica o terminal.
Con la llegada de la ley de la dependen-
cia, se inicia un camino en el que debe-
mos unificar el desarrollo de la psicolo-
gia. Seria aconsejable favorecer espacios
para lograr integrar conocimientos y
facilitar intercambios de experiencias a
nivel profesional.

104

Intervencion Psicosocial, 2007, vol. 16 n.° 1



Maria Dolores Ortiz Munoz

BIBLIOGRAFIA

Arranz, P., Barbero, J.J., Barreto, P., Bayés, R.
(2003). Intervencion emocional en cuidados paliati-
vos: Modelos y protocolos. Ariel Ciencias Médicas.

Braithwaite, V.(1996). Between stressort and
outcomes: can we simplify caregiving process vari-
ables?. Gerontologist, 36(1), 42-53.

Calvo, G., Gonzalez, F. (2003). Psicologia y
ceguera. Manual para la intervencion psicologica
en el ajuste a la discapacidad visual. Madrid:
ONCE.

Haley, W.E., Levine, E.G., Brown, S.L.; Berry,
J.W., Hughes, G.H. (1987). Psychological, social
and health consequences of caring for a relative
with senile dementia. Journal of the American
Geritrics Society. 35, 405-411.

INSERSO (1995).Cuidados en la vejez, Madrid.
El Apoyo informal. Ministerio de Asuntos Sociales.

IMSERSO (2005). Cuidados a las personas
mayores en los hogares espanoles. El entorno
familiar. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Izal, M., Montorio, I., Diaz, P. (1997). Cuando
las personas mayores necesitan ayuda: Guia para
cuidadores y familiares. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

Kahana, E., Biegel, D.E., Wykle, M.L. (1994).
Introduction. En E. Kahana; D.E. Biegel y M.L.
Wylkle. Family caregiwing across the lifespan. Cal-
ifornia: Sage.

Lawton, M.P., Brody, E.M., Saperstein,
A.R.(1989). A controlled study of respite service for
caregivers of Alzheimers patients. The Gerontolo-
gist,29(1), 8-16.

Lazarus, R.S., Folkman, S. (1984). Stress,
appraisal and coping. New York. Springer Publish-
ing.

Martinez, F., Villaba, C.,Garcia, M. (2001).Revis-
ta de Intervencion Psicosocial, 10(1), 7-22.

Pearlin, L., Mulland, J., Semple, J., Skaff, M.
(1990). Caregiving and the stress process. An
overview of concepts and their measures. The
Gerontologist, 30,583-594.

Sancho, M., Rodriguez, P. (2002). Envejeci-
miento y proteccién social de la dependencia. Vein-
te afos de historia y una mirada al futuro. Revista
de Intervencion Psicosocial. 10(3).259-275.

Rodriguez, P. (2005). El apoyo informal a las
personas mayores en Espafia y la proteccion social
a la dependencia. Del familismo a los derechos de
ciudadania Revista Espafiola de Geriatria y Geron-
tologia.

Romeis, J.C., (1989). Caregiver strain: Toward
an enlarged perspective. Journal of aging and
health,1 (2), 188-208.Sage.

Vitaliano, P.P., Russo, J., Young, H.M., Teri L.,
Maiuro, R.D. (1991). Predictors of burden in
spouse caregivers of individuals with alzheimer’s
disease. Psychol Aging 1991; 6 392-402.

Yanguas, J., Leturia, F. J., Leturia, M., Uriarte,
A. (1998). Intervencion Psicosocial en Gerontologia:
manual practico. Caritas.

Zarit, S.H., Reever, K.E., Bach-peterson, J.
(1980). Relatives of the impaired aged: correlates
of feelings of burden. The Gerontologist, 20, 649-
655.

Intervencion Psicosocial, 2007, vol. 16 n.° 1

105



