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Resumen

El papel central de los cuidadores informales en el proceso de la dependencia
y las necesidades y demandas de este colectivo son cada vez mas reconocidos por
parte de las instituciones publicas, tal y como se refleja en la reciente aprobacién de
la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situa-
cidn de dependencia. A pesar de que esta Ley representa un paso fundamental en
el desarrollo de un modelo éptimo de atencién social a las familias cuidadoras, aun
se encuentra en un estado en el que predominan la ambigledad y la imprecisién,
que hacen que todavia sea pronto para conocer cudles serdn exactamente sus
consecuencias aplicadas. En este trabajo se sugiere la necesidad de que desarrollos
futuros de la Ley sean sensibles a los avances obtenidos en materia de investigacion.
En los ultimos afios se han producido avances significativos en los procedimientos
de intervencién para reducir el malestar de los cuidadores informales de personas
mayores dependientes, siendo consideradas en este momento las intervenciones
psicoeducativas, las psicoterapéuticas y las multicomponente intervenciones empi-
ricamente validadas. Son muchas las cuestiones que permanecen abiertas acerca
de los mecanismos que permitan mejorar la eficacia de las intervenciones, algunas
de las cuales se revisan en este trabajo en el que, ademas, se describe el programa
de intervencion Cuidar Cuidandose, programa interdisciplinar a través del cual se
pretende, mediante técnicas cognitivo-conductuales y terapéutico-ocupacionales,
reducir el nivel de malestar fisico y psicoldgico de los cuidadores.
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Abstract

The central role of family caregivers in the care of elderly adults with dementia,
as well as their needs and demands, are being progressively recognized by
public institutions, as can be seen in the recent passing in Spain of the Law for
the Promotion of Personal Autonomy and the Support of Dependent Persons.
Although this law represents a significant step towards the development of an
optimum model for social attention to caregiving families, it has not been put
into effect so its ambiguity and vagueness is still unresolved. Future developments
of the Law should be more clearly opened and permeable to the advances in
the research field. In recent years, there have been significant advances in the
development of interventions for dementia caregivers, and psychoeducational,
psychotherapy, and multi-component interventions have been identified as
evidence-based psychological treatments for reducing distress. There are still many
questions related to the mechanisms of action through which an intervention can
be optimized that remain unresolved, some of which are reviewed in this work.
Finally, a multicomponent and interdisciplinary psychoeducational intervention for
dementia family caregivers is described, in which cognitive-behavioral (CBT) and
occupational therapy strategies are used in order to reduce caregivers” negative
psychological and physical distress.
Key worbs: Caregivers, law of dependency, dementia, Alzheimer, psychoeducational
intervention.

Introduccion

Nuestra sociedad se enfrenta a un problema importante cuya soluciéon no es
facil: cada vez hay un mayor nimero de personas mayores en situacion de fragili-
dad y dependencia y, sin embargo, cada vez son menores las redes de apoyo fami-
liar, lo que determina que las familias y los cuidadores principales se enfrenten a un
numero progresivamente mayor de dificultades (Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, 2005, p. 208). A esta situacién hay que anadir que, tal y como se refleja en
la literatura especializada, cuidar de personas mayores dependientes, especialmente
si éstas tienen demencia, suele asociarse a consecuencias negativas para la salud
fisica y psicoldgica de los cuidadores (Pinquart y Sérensen, 2003; Vitaliano, Zhang
y Scanlan, 2003). De forma mas especifica, un significativo nimero de cuidadores
padece depresion y ansiedad, y los cuidadores hacen un mayor uso de medicamen-
tos e informan de un mayor nimero de problemas crénicos de salud y de un peor
funcionamiento inmune que las personas no cuidadoras (ver, para un resumen,
Schulz, O'Brien, Bookwala y Fleissner, 1995). En nuestro pais, los resultados de un
estudio representativo realizado por el IMSERSO (2005) sefalan que un 55,6% de
los cuidadores informa de que el cuidado ha afectado negativamente a su salud,
sefialando un 11,1% que han tenido que acudir a la consulta del psicélogo o psi-
quiatra por motivos relacionados con el cuidado. A pesar de esto, es igualmente
significativo sefalar que el cuidado afecta, ademas de a la salud, a areas de la vida
de los cuidadores tales como el ocio y tiempo libre, la vida familiar (un 80,2% de
los cuidadores informa de que tienen problemas en éstas areas a consecuencia del
cuidado) y el trabajo o la economia (un 61,1% presenta problemas de este tipo).
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Ante una situacién como la anterior, cabria esperar que existiese en nues-
tra sociedad una amplia y versatil red de atencién a los cuidadores en la que se
les ofreciesen recursos de apoyo en sus diversas necesidades y demandas. Sin
embargo, la realidad dista alin bastante de parecerse a esta situacion y no sélo
porque todavia los recursos sean insuficientes, sino porque muchas familias cuida-
doras no aprovechan y/o utilizan los recursos disponibles en la medida en que seria
deseable. Segun datos del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (2005), soélo
un 3,5% de las personas mayores de 65 afos contaba con un servicio de ayuda a
domicilio, el 2,84% con teleasistencia, el 3,86% con una plaza en una residencia
y el 0,54% en un centro de dia. Por su parte, el Libro Blanco de la Dependencia
(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2005, p. 218), Unicamente un 6,5% de
las familias se benefician de los recursos que ofrecen los servicios sociales. Sin duda
alguna, esta situacién no contribuye a la consecucion del objetivo deseado por
todos de «envejecer en casa». A pesar de que tanto a las personas mayores como
a las familias y a las instituciones les interesa mantener la situacion de cuidar a las
personas mayores dependientes en el entorno comunitario, la escasez o insuficien-
cia de los recursos de apoyo para los cuidadores convierte la situacion de cuidado
en un desafio demasiado elevado para ellos, quienes acaban desarrollando niveles
de malestar subjetivo y fisico que les obstaculizan o impiden proporcionar los cui-
dados de una forma adecuada y adaptativa para ellos y/o la persona cuidada. La
necesidad de reflexionar acerca de esta situacién es alin mayor cuando se constata
gue el sobrenvejecimiento de la poblacién se mantiene y que la disponibilidad de
familiares que se hagan cargo del cuidado continla reduciéndose de una forma
significativa.

Una via de respuesta a las necesidades de los cuidadores:
la Ley de promocién de la autonomia personal

Como se concluye de lo anteriormente expuesto, el panorama actual de la aten-
cion a la dependencia en Espafia mantiene a las familias como principales fuentes de
apoyo y atencion a las personas mayores dependientes. Asi, el 83% de la atencién
gue reciben las personas mayores dependientes proviene de cuidadores familiares
o informales (IMSERSO, 2005). Los cuidadores deben ser, pues, considerados como
una figura referente clave a la hora de evaluar, diagnosticar e intervenir con las
personas mayores gue presentan una situacion de dependencia asociada a cuadros
de demencia, accidentes cerebro-vasculares, enfermedades mentales, etc., dado
que son ellos quienes tienen una relacion mas cercana y un acceso mas directo a la
persona mayor. Ademas, los cuidadores familiares disponen del conocimiento sobre
la historia biografica y los aspectos mas personales de la persona dependiente, los
cuales resultan de interés central para los profesionales tanto en la evaluacion de
la persona mayor como en la planificaciéon de las intervenciones dirigidas a ésta
(por ejemplo, Schulz et al., 2005). El asesoramiento y la intervenciéon directa con las
familias son necesarios para poder llevar a cabo un adecuado tratamiento de cua-
dros de dependencia complejos como los asociados a las demencias.
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El perfil de los cuidadores (IMSERSO, 2005) se corresponde con mujeres que
proporcionan ayuda de alta intensidad y gran duracién, presentan bajos niveles de
apoyo social, ingresos econémicos escasos y nivel educativo bajo, no realizan acti-
vidad laboral alguna y, en muchos casos, consideran que no tienen otra alterna-
tiva que asumir personalmente el rol de cuidadoras, el cual las ha llevado a tener
que frenar o limitar su desarrollo y autorrealizacion personal. Estas caracteristicas
sitlan a estas personas ante un mayor riesgo de ocurrencia de consecuencias
negativas para su bienestar mental y fisico. De hecho, una gran cantidad de per-
sonas cuidadoras se encuentran actualmente en situaciones claramente drama-
ticas, en las que su rol de cuidadoras practicamente exclusivas de sus familiares
dependientes les lleva a rozar o incluso traspasar los limites de su capacidad fisica
y psicoldgica.

De este modo, los familiares cuidadores deben ser vistos tanto como recursos
esenciales en la atencién a las personas dependientes como objetivos en si mis-
mos de la atencién comunitaria. La politica social debe habilitar mecanismos que
faciliten el mantenimiento y aprovechamiento de este recurso basico que supo-
nen las familias, asi como establecer mecanismos que faciliten una alianza sélida
entre éstas y los servicios comunitarios. Atender a las necesidades de los cuida-
dores supone un importante desafio y requiere el desarrollo presente y futuro
de procedimientos y estrategias de actuacion que respondan de forma flexible y
adecuada al riesgo inherente en la situaciéon de cuidado, tanto desde la preven-
cion como desde la intervencion. Tal y como recomienda el comité de expertos de
la Sociedad Americana de Geriatria (Lyketsos et al., 2006), en un listado de prin-
cipios para el cuidado de personas con demencia, los profesionales que atiendan
a enfermos de Alzheimer deben familiarizarse con y/o desarrollar protocolos de
actuaciéon que les permitan proporcionar apoyo y recursos a los cuidadores o, en
su caso, derivar a otros profesionales que puedan proporcionar respuesta a sus
necesidades. En esta guia de actuacion se proponen diferentes areas criticas de
intervencién con los cuidadores: educarles, entrenarles en habilidades de solucion
de problemas, ayudarles a acceder a los recursos, favorecer la planificacién a largo
plazo del cuidado, dar importancia y atender su salud mental y recomendarles o
animarles a la utilizacion de recursos de respiro lo mas tempranamente posible.

De forma progresiva, en los Ultimos afios se ha ido reconociendo en nuestra
sociedad la necesidad de configurar un sistema de atencién integral a la dependen-
cia desde una perspectiva global y con la participacion activa de toda la sociedad.
En este sentido, se han producido importantes avances en politica social, entre
los que destaca la elaboracion del Plan Gerontoldgico Nacional, que promovio un
cambio importante en el paradigma de la atencién a las personas mayores. Sin
embargo, el desarrollo de la atencién sociosanitaria a las personas mayores depen-
dientes en Espafa es todavia insuficiente, situdndose a una significativa distancia
del existente en otros paises europeos. Asi, existe un claro consenso en cuanto a
la escasez y falta de definicion y, en muchas ocasiones, falta de adecuacién de los
recursos sociales de atencién a la dependencia en Espafia (Sancho y Diaz, 2006).

En la actualidad, acaba de ser aprobada la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atenciéon a las Personas en Situacién de Dependencia (Boletin Oficial
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del Estado, 2006), la cual supone el reconocimiento explicito del derecho de toda
persona que, debido a sus condiciones médicas, psicolégicas y/o sociales, no pueda
valerse por si misma, a ser atendida por el Estado. Asi pues, la Ley, fundamentan-
dose en los principios de universalidad, equidad y accesibilidad, tiene el objetivo
principal de «regular las condiciones basicas de promocién de la autonomia perso-
nal y de atencion a las personas en situacién de dependencia», lo cual se traduce
fundamentalmente en la creaciéon de un Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia (SAAD), el cual tendra por finalidad principal el garantizar que se
haga efectiva una serie prestaciones que permitan el cumplimiento de las condicio-
nes basicas y la prevision de los niveles de proteccién establecidos a las personas
en situaciones de dependencia en Espafa: aproximadamente 1.200.000 personas
en la actualidad y de las cuales un 80% supera los 65 afios de edad (IMSERSO,
2004). El SAAD, que servird de cauce para la colaboraciéon y participacion de las
Administraciones Publicas en la optimizacién de los recursos, tanto publicos como
privados, disponibles para atender de forma integral a las personas que presentan
diversos cuadros de dependencia, se presenta como el érgano representativo del
gue sera el cuarto pilar del Estado de Bienestar, tras el Sistema Nacional de Salud, el
Sistema Educativo y el Sistema de Pensiones.

Tabla 1
Prestaciones del SAAD

1) Prestacion de servicios a través de centros y programas publicos o concertados segun catélogo.
a) Servicio de Prevencion de las situaciones de dependencia.
b) Servicio de Teleasistencia
¢) Servicio de ayuda a domicilio:
- Atencion de las necesidades del hogar
- Cuidados personales
d) Servicio de Centro de Dfa y de Noche:
- Centro de Dfa para mayores
- Centro de Dia para menores de 65 afos
- Centro de Dia de atencién especializada
- Centro de Noche.
e) Servicio de Atencion Residencial:
- Residencia de personas mayores dependientes.
- Centro de atencién a personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad.

2) Prestaciones econémicas

2.1, Prestacion econémica vinculada a la contratacién del servicio

2.2. Prestacion economica por cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales.

2.3 Prestacién de asistencia personalizada

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (2005)
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Una de las primeras implicaciones de la Ley de Promocién de la Autonomia
Personal es el establecimiento de unos baremos oficiales de gravedad para valorar
el grado de dependencia de las personas (6 niveles enmarcados en tres grados de
gravedad: dependencia moderada, severa y gran dependencia) y el reconocimiento
del derecho de todo ciudadano a solicitar tal valoracion, que sera realizada por los
organos que decida cada Comunidad Auténoma. A partir de la evaluacion realizada
de la persona se disefiara el Plan Individual de Atencion (PIA), en el que se detallara
el tipo y el grado de prestaciones a las que la persona tendra derecho en funcién
de su nivel de dependencia. Las prestaciones concretas que se prevén en la Ley se
recogen en la Tabla 1.

Analisis critico de la Ley: los desafios a los que todavia se enfrenta el
desarrollo de la Ley de Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacion de Dependencia

La aprobacion de la Ley de Promocién de la Autonomia personal y Atencion a
Personas Dependientes es sin duda un gran logro de la politica social, fundamental-
mente porque ha colocado en el punto de mira la necesidad de reformar y optimizar
el sistema actual de atencién sociosanitaria a las personas dependientes de nuestro
pais. Asumiendo este hecho como algo fundamentalmente positivo y esperanzador
y de una enorme trascendencia en la historia de la atencién a la dependencia en
Espafia, es recomendable, tal y como recomienda la Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologfa (SEGG, 2006), que tanto los profesionales como los ciudadanos
adopten una actitud de prudencia que evite la creacién de elevadas expectativas de
dificil cumplimiento en el corto o medio plazo. Como sugiere Rodriguez (2006), es
precisamente la gran trascendencia de la ley la que convierte en necesidad urgente
la realizacion de un andlisis pormenorizado y una reflexion profunda sobre diver-
sos aspectos tanto de tipo conceptual como de tipo practico, de cuyo adecuado
manejo va a depender tanto la cantidad como la calidad de las consecuencias
aplicadas deseables de esta Ley. En primer lugar, es necesario ser consciente de
que en la Ley todavia predomina claramente la ambigledad y la imprecisién sobre
cudles seran sus implicaciones concretas para las familias cuidadoras de personas
dependientes, asi como sobre los agentes profesionales y entidades especificos que
las diseflaran, coordinaran y/o implementaran. En relaciéon con las prestaciones de
servicios concretas (ver Tabla 1), el informe de la Sociedad Espafola de Geriatria y
Gerontologia denuncia su elevado grado de imprecision, ya que ni siquiera se ha
definido de forma basica el concepto de «nivel de proteccién minimo», a pesar de
su papel central en la Ley (SEGG, 2006). De este modo, es todavia muy pronto para
saber qué pueden esperar las familias cuidadoras tras la aprobacion de la ley.

Un aspecto especialmente deficitario de la Ley sobre el que merece la pena
reflexionar tiene que ver con el marco conceptual y los criterios de calidad en los
que se van a enmarcar las acciones derivadas de ésta. Si bien queda claramente
establecido que el objetivo central de la Ley es fomentar la calidad de la aten-
cion a la dependencia, a través del establecimiento de Planes de Calidad por parte
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del SAAD, de la promocion de la calidad y la profesionalidad en el empleo vy, por
tanto, del fomento de la formacion de los profesionales, no queda claro cudl sera
el modelo de dicha formacién y, por tanto, cuéles seran los estandares de calidad
gue se emplearan. En intima relaciéon con este déficit, no se conocen todavia cuéles
seran los &mbitos o entidades (profesionales o no) y las disciplinas tedricas y practi-
cas que integraran los érganos de decision implicados en el disefio y/o implementa-
cion de dicho modelo de formacion y de los criterios de calidad asociados. En este
punto, se quiere destacar el papel especialmente importante que ha tenido nuestra
disciplina, la Psicologia, en el desarrollo del &rea de la atencién a la dependencia. El
ambito de la atencién sociosanitaria a las personas discapacitadas y/o dependientes
se ha visto impulsado y enriquecido de forma fundamental por los conceptos teo-
ricos y los desarrollos técnicos (habilidades) y metodolégicos de nuestra disciplina.
Sin embargo, es de lamentar la escasa presencia y reconocimiento de los aspectos
psicoldgicos en la versiéon finalmente aprobada de la Ley, hecho que ha provocado
la protesta explicita por parte de nuestro principal 6rgano representativo, el Colegio
Oficial de Psicélogos, el cual, desde el principio, ha desarrollado importantes esfuer-
zos dirigidos a optimizar la participacion y presencia de la Psicologia en el proceso
de desarrollo de la ley (ver Berdullas, Albarracin y Martin, 2006 para un analisis de
dicho proceso y la participacion del COP en éste). Recientemente, y con el objetivo
de justificar la necesidad de una mayor presencia de la psicologia en el proceso
de desarrollo y aplicacion de la Ley, el Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicélogos (Berdullas et al., 2006) ha elaborado un informe en el que se demuestra
la relevancia del papel de la psicologia y los psicologos en la atencion a la depen-
dencia y la promocion de la autonomia. Es de destacar especialmente el lugar que
ha ocupado y ocupa la Psicologia en la investigacién, ya que los principales avances
y aportaciones al ambito de andlisis y atencion a la dependencia se han realizado y
se realizan en el marco de esta disciplina. En relacién con este tema fundamental,
la investigacién, hay que destacar que la Ley incluye una referencia explicita en este
sentido en la disposicion adicional décima, en la que establece que «los poderes
publicos fomentaran la innovacién en todos los aspectos relacionados con la cali-
dad de vida y la atencién de las personas en situacion de dependencia» a través de
la promocién de la investigacion en las areas relacionadas con la dependencia en
los planes de 1+D+l.

Algunos expertos plantean que, a pesar de que la Ley, en teoria, pretende estar
enmarcada en un modelo conceptual integral moderno, que define la autonomia
de las personas como la capacidad para «poder ejercer sus derechos de ciudada-
nia, acceder a los bienes sociales y desarrollar las actividades mas esenciales de la
vida diaria» y valora, por tanto, como fundamentales, aspectos como la inclusion
y participacion social, la autodeterminacion, el ejercicio de los derechos, el desa-
rrollo personal y el bienestar integral (emocional, fisico y material), en la practica,
la propuesta de evaluacion planteada en la Ley materializa un modelo puramente
asistencial (Berdullas et al., 2006). Asi, pese a la presunta adopcién de un modelo
mas integral (biopsicosocial) de la autonomia, la propuesta de baremo para valorar
la dependencia continta contemplando Unicamente las necesidades de ayuda en
relacion con las actividades basicas de la vida diaria, demostrando que, en el fondo,
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se siguen manteniendo modelos de atenciéon paliativos, asistenciales y biologicistas.
De este modo, puede observarse cémo el prometedor concepto de la «atencién
integral» y el tan manido «enfoque biopsicosocial» terminan funcionando, en la
practica, como una mera declaracion de intenciones. Cabe detenerse un momento
a analizar en mayor profundidad esta afirmacion.

Desde foros internacionales (por ejemplo, World Health Organization, 1998) se
aboga por la necesidad de asumir, tanto en la teoria como, especialmente, en la
practica, un modelo biopsicosocial de la dependencia, en el que se asuman como
centrales las tres dimensiones fundamentales de la vida de las personas: la bioldgica,
la psicolégica y la social (Montorio y Losada, 2004). Si bien se asume que el enfo-
gue biopsicosocial subyace a cualquier buena practica profesional en el ambito de la
atencion a la dependencia, siendo aceptado por la mayor parte de los profesionales
de distintas disciplinas como el modelo tedrico «adecuado» o valido, llama la aten-
cion el hecho de que en ningun lugar se hayan analizado las implicaciones aplicadas
concretas que tiene tal enfoque, a pesar de su gran trascendencia. Y es que asumir
un modelo biopsicosocial en la atencién a la dependencia presenta implicaciones
muy serias, ya que implica un auténtico cambio de paradigma en la promocion
de la autonomia personal. Resulta, cuando menos, sorprendente, que el reciente
Libro Blanco sobre la Dependencia (IMSERSO, 2005), Unicamente se mencione el
término «biopsicosocial» en tres ocasiones: dos de ellas para hablar del objetivo de
los recursos comunitarios de atencién primaria en salud mental integrados en la red
publica de atencion y de los recursos de Atencién Temprana (una atencién integral
desde el enfoque biopsicosocial) y otra para describir el tipo de crisis sobre el que
intervenir desde la prevencion terciaria (crisis biopsicosociales). En ningun lugar del
texto se vuelve a mencionar el término y en el Libro no se analizan las implicaciones
concretas del mismo. Del mismo modo, en el texto juridico de la ley de Promocién
de la Autonomia Personal, dicho término es mencionado Unicamente en dos oca-
siones y, ademas, para describir el enfoque desde el que se ofrecen los servicios en
los Centros de Dia y de Noche y en los Centros Residenciales. De este modo, podria
decirse que el término «modelo biopsicosocial» en su aplicaciéon a la atencién a la
dependencia ha funcionado hasta ahora a modo de «constructo fantasma» ya que
todo el mundo ha oido hablar de él y lo asume como concepto necesario y valido
pero no ha salido aun del plano de lo tedrico para convertirse en realidad. De este
modo, la visién psicosocial de la dependencia, a pesar de su enorme trascendencia,
no ha tenido todavia el desarrollo que seria deseable en la practica y se encuentran
todavia importantes obstaculos dificiles de salvar. Uno de ellos hace referencia al
hecho de que todavia no se ha realizado un analisis/debate riguroso y consensuado
entre las distintas entidades y disciplinas profesionales concretas sobre cudles de
éstas deben estan implicadas en la atencion integral a la dependencia proporcio-
nada desde el modelo biopsicosocial. Este debate es necesario y urgente, ya que es
un requisito para que el Sistema de Atencién a la Dependencia habilite un espacio
real para los diversos perfiles de profesionales de la salud fisica y mental (médicos,
psicélogos, enfermeros, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, etc.) y para los
profesionales del ambito de lo social (trabajadores sociales, educadores sociales,
etc.) que deben estar en el drea de la atenciéon a la dependencia. Ademas, puesto
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gue la ley hace énfasis en la calidad de la formacion, se debera garantizar que los
distintos profesionales asumen y comprenden las implicaciones de la asuncion del
modelo biopsicosocial y, por tanto, de la interdisciplinariedad, asi como dotarles de
las habilidades necesarias para el trabajo coordinado con el resto de los profesiona-
les. Lamentablemente, tal y como se reconoce en el Libro Blanco de la dependencia
(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2005), no existe en Espafa un modelo
uniforme de coordinacion entre los servicios sociales y sanitarios, asi como tampoco
existe todavia ningun verdadero sistema de provision integrada de dichos servicios.
Sin embargo, este es un reto fundamental: una atencién de calidad a las personas
dependientes es necesariamente una atencién integral realizada desde un enfoque
biopsicosocial y para cuyo desarrollo se requiere una coordinaciéon adecuada en
multiples aspectos de los diferentes sistemas y disciplinas con responsabilidades en
este campo. En este sentido, es necesario subrayar un aspecto claramente deficita-
rio de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal: la ley plantea un catalogo de
servicios enmarcado en el ambito de los servicios sociales y se ha desarrollado sin
contar con suficiente participacion del sistema sanitario, a pesar de que, tal y como
se expresa en el informe de la SEGG (2006) sobre la Ley, «es imposible garantizar
los servicios sociales contemplados en la Ley sin un compromiso formal del Sistema
Nacional de Salud (SNS)» por garantizar su participacién y colaboracion de cara a
alcanzar los objetivos de calidad en la atencién a la dependencia. Si no se puede
garantizar una coordinaciéon adecuada entre el ambito de lo social y el SNS, es
altamente improbable que se puedan alcanzar los criterios de calidad en la aten-
cion a la dependencia. Puesto que se ha optado por un modelo de coordinacion
sociosanitaria, mas que de integracion de ambos ambitos de atencién, resulta cla-
ramente necesario sentar las bases de dicha coordinacién. En este sentido, Sancho
y Diaz (2006, p. 206) destacan el desafio de establecer modelos adecuados de
coordinacion adaptados a las diferentes realidades autonémicas y/o territoriales,
modelos que actlien como guia para la aplicacion de «protocolos de estrategias de
derivacion, creacién de equipos con funciones gestoras, evaluadoras o de provision
de cuidados, etc.».

Otro déficit importante de la Ley que se ha sefialado tiene que ver con la escasa
articulacion que se realiza de la prevencion de la dependencia, la cual, nuevamente,
implicard necesariamente la colaboracion del sistema sanitario y su compromiso
firme con dicho enfoque preventivo. En relacién con este y otros temas y, en gene-
ral, a lo largo de todo el documento juridico, es inevitable apreciar en los legisla-
dores cierta tendencia a no considerar el importante cuerpo de evidencia empirica
acumulado por la investigacién realizada en el ambito de la Psicologia, entre otras
disciplinas. En este sentido, por ejemplo, la psicologia cuenta en la actualidad con
bastante conocimiento sobre las variables fundamentales implicadas en la experien-
cia de estrés del cuidador familiar, o sobre los efectos beneficiosos de terapias no
farmacoldégicas (por ejemplo, basadas en modificaciéon de conducta) sobre la sinto-
matologia asociada a cuadros de demencia. Al igual que se incluye una disposicion
sobre la necesidad de potenciar la investigacion sobre la promocion de la autono-
mia, la Ley deberia asimismo recoger de alguna forma el compromiso de ser sensi-
ble a y moldeable por los resultados de tal investigacion, e incluso proponer algin
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mecanismo operativo concreto para articular dichas sensibilidad y moldeabilidad.
Sin duda alguna, los futuros desarrollos y aplicaciones concretas de la Ley deberan
reflejar una mayor permeabilidad a los resultados de la investigacién que la que han
mostrado hasta la fecha.

En el resto del articulo, el analisis se va a centrar en un &rea concreta de aplica-
cion de la Ley de Dependencia en la que la psicologia ocupa un lugar especialmente
importante: la intervencion con las familias cuidadoras de personas mayores en
situacion de dependencia. La intervencién directa sobre los cuidadores familiares
es contemplada en la Ley en el articulo 18, dentro del apartado de Prestacién eco-
némica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales
(ver Tabla 1, punto 2. Prestaciones econdmicas, apartado 2.2). Concretamente, se
establece que «El Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia promovera acciones de apoyo a los cuidadores no profesionales que
incorporaran programas de formacién, informacion y medidas para atender los
periodos de descanso». Quiere destacarse la relevancia especial que presenta esta
clausula concreta de la Ley a la luz del conocimiento actual sobre la situacion de las
personas cuidadoras, aportado principalmente por la investigacion psicolégica: en
este punto del documento se esta reconociendo de forma explicita la importancia
que presenta la intervencién directa con los cuidadores con objetivos relacionados
con su formacién, su adquisicién de informacién y su utilizacion de las medidas de
respiro. Este reconocimiento es claramente esperanzador, si bien, nuevamente, es
inevitable que a la esperanza le acompafie una sensacién de incertidumbre respecto
a numerosas cuestiones, tales como la forma concreta que adoptaran los progra-
mas de formacién, en base a qué criterios se elegiran los tipos de intervenciones a
llevar a cabo, qué tipo de profesionales seran los encargados de disefiarlas y aplicar-
las, etc. Asumiendo la importancia de la reflexién sobre estas cuestiones como un
paso previo a la elaboracion de propuestas concretas de actuacién, en el siguiente
apartado se presenta una revision de las principales aportaciones y desafios actuales
de la investigacién sobre la intervenciéon con cuidadores familiares.

Aportaciones recientes e interrogantes de la investigacion a la
intervencion con cuidadores

Desde la aparicion de los primeros trabajos sobre las intervenciones con cuida-
dores informales a finales de los afos 70 hasta la actualidad, se han desarrollado
diferentes tipos de intervenciones dirigidas fundamentalmente a reducir el malestar
de los cuidadores. El modelo tedrico que ha servido de marco a un mayor ndmero
de intervenciones es el modelo de estrés adaptado al cuidado (Haley et al., 1987,
Knight et al.,, 2000). De acuerdo con este modelo, para entender el malestar psi-
colégico y fisico de los cuidadores hay que considerar el estrés como un proceso
en el que intervienen los factores contextuales (sociodemogréficos, personales y
culturales), los estresores (por ejemplo, grado de deterioro de la persona cuidada,
comportamientos problematicos, etc.) y los recursos del cuidador (valoracién de
los estresores y estrategias de afrontamiento) para facilitar la apariciéon en los cui-
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dadores de una serie de resultados o consecuencias del cuidado mas o menos
negativas. Las intervenciones con cuidadores se han dirigido mayoritariamente a
minimizar las consecuencias negativas del proceso de estrés a través de estrategias
dirigidas fundamentalmente a optimizar los recursos de los cuidadores (por ejem-
plo., entrenamiento en habilidades de solucién de problemas). Existen diferentes
tipos de intervenciones a través de las cuéles se pretende reducir el malestar de los
cuidadores. De ellas, las que se llevan a cabo con mayor frecuencia (aunque no por
ello se deba concluir que la disponibilidad, frecuencia e intensidad de las mismas
es suficiente) son las intervenciones de respiro (programas que atienden al familiar
enfermo facilitando que el cuidador disponga de algo de tiempo libre; por ejem-
plo, centros de dia), los grupos de autoayuda (grupos en los que unos cuidadores
proporcionan consejos y ayuda a otros cuidadores), los programas psicoeducativos
(un profesional, principalmente psicélogo, entrena a los cuidadores en estrategias
y habilidades para afrontar las consecuencias del cuidado de una forma lo mas
adapattiva posible) y los programas psicoterapéuticos (que se diferencian de los psi-
coeducativos en que se presta una especial atencion al desarrollo y mantenimiento
de una relacién terapéutica con los cuidadores). Existen ademas intervenciones que
combinan diferentes enfoques de actuacion con los cuidadores (por ejemplo, pro-
grama psicoeducativo y autoayuda), aunque existen escasos ejemplos publicados
de este tipo de intervencion (p.ej., Mittelman et al., 2004).

Desde las primeras revisiones de las intervenciones dirigidas a reducir el males-
tar de los cuidadores, realizadas a finales de los afios 80 y principios de los 90
(por ejemplo, Toseland y Rossiter, 1989; Knight et al, 1993), hasta las realizadas
mas recientemente (por ejemplo, Gallagher-Thopson y Coon, en prensa; Pinquart
y Sérensen, 2006; Schulz et al., 2005), resulta evidente que la obtencién de resul-
tados claramente positivos a través de las intervenciones no resulta sencilla en este
tipo de poblacién. El tamano del efecto de las intervenciones con cuidadores es
generalmente pequefio y tiende a ser menor en fases de seguimiento (Knight et al.,
1993; Brodaty et al., 2003; Pinquart y Sérensen, 2006).

La dificultad para obtener efectos positivos a través de las intervenciones no
quiere decir que no hayan tenido lugar avances notables en la investigacion en
el area de la atencion informal a enfermos de demencia. Asi, existen datos que
permiten concluir que no todas las intervenciones presentan el mismo grado de
eficacia, siendo las de tipo psicoeducativo y psicoterapéutico, especialmente las
basadas en el modelo de estrés y afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1984) o en los
modelos cognitivos y/o conductuales (Beck et al., 1979; Lewinsohn et al., 1978), de
los cudles existen adaptaciones al cuidado (p.ej., Haley et al., 1987; Knight et al.,
2000; Losada et al., 2006), las que permiten obtener mayores beneficios, si bien
Unicamente cuando se exige una participacion activa por parte de los cuidadores en
las mismas (Gallagher-Thompson y Coon, en prensa; Pinquart y Soérensen, 2006).
Son precisamente este tipo de intervenciones, junto con las intervenciones multi-
componente las que han pasado de ser clasificadas, segun los criterios de la Division
12 de Psicologia Clinica de la Asociacion Americana de Psicologia (Chambless et al.,
1996, 1998), como intervenciones probablemente eficaces (Gatz et al., 1998) a,
en la actualidad, ser consideradas como intervenciones bien establecidas o empiri-
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camente validadas (Gallagher-Thompson y Coon, en prensa). De forma similar, los
resultados de diferentes meta-analisis realizados en los Ultimos afos (p.ej., Brodaty
et al., 2003; Pinquart y Sérensen, 2006) sugieren que el hecho de que las interven-
ciones desarrolladas mas recientemente tengan mayor éxito a la hora de reducir
la carga de los cuidadores significa que éstas se han perfeccionado de una forma
significativa, por ejemplo, dedicando mayor espacio a la participacién activa de los
cuidadores en las mismas.

A pesar de lo considerado en los parrafos anteriores, son todavia numerosas las
cuestiones que se mantienen abiertas acerca del disefio, implementacion y evalua-
cion de la calidad de las intervenciones dirigidas a facilitar el cuidado informal. En
este sentido, autores como Brodaty et al. (2003) o Peacock y Forbes (2003) plan-
tean diferentes criterios que han de tenerse en cuenta a la hora de informar de los
resultados de una intervencion. De acuerdo con estos investigadores, para poder
valorar adecuadamente la calidad de una intervencion resulta necesario considerar
aspectos como los siguientes: ¢se han utilizado criterios diagnésticos estandariza-
dos e instrumentos validos y fiables al evaluar a los participantes? ;Se informa de
las pérdidas muestrales? ;Se realizan evaluaciones de seguimiento?, ;Se cuenta
con un grupo de comparacion? ;Se comparan los resultados con los obtenidos a
través de otra intervenciéon?. A estas cuestiones habria que afadir, ademas, otros
criterios adicionales que permitiran valorar la calidad y eficacia de una intervencion,
siendo quiza los mas importantes y que deberian ser considerados e informados
en toda intervencion el explicitar el modelo teérico que guia la intervencion, por
un lado, y la documentacion y evaluacion del proceso de dicha intervencién, por
otro lado. El hecho de hacer explicito el modelo tedrico que guia las intervenciones
facilitara a otros profesionales el andlisis de cuales son los mecanismos de accion a
través de los cudles la intervencion influye sobre el malestar de los cuidadores, asi
como la generalizaciéon de los resultados de la intervenciéon a otros contextos (Gitlin,
Corcoran, Martindale-Adams, Malone, Stevens y Winter, 2000). En este sentido y
con el objetivo final de optimizar la administracién de los recursos disponibles, son
necesarias investigaciones que permitan definir qué intervenciones son eficaces
para qué cuidadores y en qué fase del cuidado. Este tipo de investigacién debe
figurar claramente dentro de las que la Ley de Promocion de la Autonomia Personal
plantea potenciar, ya que el conocimiento de qué es lo que funciona, cémo, cuando
y en qué condiciones es un requisito previo al disefio e implementacién adecuados
de servicios de calidad a las familias cuidadoras.

Como se ha comentado mas arriba, el cuidado afecta a multiples facetas de la
vida de los cuidadores y no esta todavia claro qué intervenciones son eficaces para
cada una de las posibles areas afectadas de un cuidador (por ejemplo, Pinquart
y Sérensen, 2006; Schulz et al., 2005). A pesar de la falta de evidencia empirica
que permita obtener conclusiones definitivas en este sentido, cabe pensar que,
por ejemplo, aquellos cuidadores que no muestren signos de malestar emocional
(por ejemplo, depresién) pueden no beneficiarse de intervenciones principalmente
disenadas para reducir el nivel de malestar y, sin embargo, si beneficiarse de inter-
venciones con un caracter principalmente preventivo. Igualmente, puede ser una
actuacién inadecuada recomendar en primer lugar recursos de respiro a un cuidador
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que presente importantes reticencias a aceptar la participacion de terceras personas
en el cuidado de su familiar. Este Ultimo cuidador, cuyo perfil no es infrecuente en
la poblacién cuidadora de Espafia, podria, idealmente, asistir de forma previa a un
programa psicoeducativo que facilite la flexibilizacion de sus criterios (por ejemplo,
Marquez-Gonzalez et al., en prensa). Igualmente, desconocemos quién se beneficia
en mayor medida de una intervencién y si hay que introducir modificaciones en las
intervenciones para responder a un colectivo de cuidadores especifico (Gallagher-
Thompson y Coon, en prensa). Asi, por ejemplo, es posible que no se obtengan
los mismos resultados a través de una intervencidon cuando ésta va dirigida a los
esposos que cuando se dirige a los hijos de las personas dependientes. De la misma
forma, el sexo del cuidador puede igualmente suponer una variable moduladora
de los efectos de una intervencién. Igualmente, se debe considerar cémo afecta la
diversidad cultural, cada vez mayor en nuestra sociedad, al procedimiento a través
del cuél se deben difundir e implantar las intervenciones (Losada et al., 2006; Yeo y
Gallagher-Thompson, 2006).

Por otra parte, la mayoria de las intervenciones se plantean en términos de ayu-
dar a los cuidadores a afrontar las demandas concretas que exige el cuidado (por
ejemplo, manejo de comportamientos problematicos, intervenciones de respiro o
del entrenamiento del cuidador en habilidades que faciliten su acceso a y utiliza-
cion de los recursos existentes). Aunque, evidentemente, estas intervenciones son
Utiles y necesarias, Schulz et al. (2005) sefalan que es posible que la implantacion
exclusiva de este tipo de intervenciones corra el riesgo de ignorar la evidencia de
gue la discapacidad funcional y conductual de los enfermos explica Unicamente
una pequefia proporcion de varianza del malestar psicolégico de los cuidadores.
Es necesario ampliar el conocimiento disponible acerca de otras posibles variables
moderadoras y mediadoras del impacto del cuidado en la salud de los cuidado-
res. Diferentes trabajos realizados recientemente seflalan cémo variables como
la autoeficacia o los pensamientos disfuncionales son variables mediadoras sig-
nificativas en la reducciéon de la sintomatologia depresiva de los cuidadores (por
ejemplo, Coon et al., 2003; Marquez-Gonzalez et al., en prensa). Concretamente,
los efectos de las intervenciones son mayores cuanto mayor es el cambio en la
percepcion de autoeficacia y en el nimero de pensamientos desadaptativos que
mantienen los cuidadores. Existen otras muchas dimensiones sobre las que una
intervencion podria influir positivamente en el malestar de los cuidadores como,
por ejemplo, asertividad (Muela, Torres y Peldez, 2001), caracteristicas de perso-
nalidad (Reis, Gold, Andres y Mankiewicz, 1994), actitudes hacia la utilizacion de
servicios formales (Pedlar y Biegel, 1999), afrontamiento y apoyo social (Haley et
al., 1987) y variables socio-culturales (Losada et al., 2006). Igualmente, proporcio-
nar respuesta a los miedos y preocupaciones de los cuidadores acerca del desarrollo
de la enfermedad y de cdmo ésta es percibida y experimentada por el enfermo,
atender al duelo «anticipado» de los cuidadores y conocer las dindmicas familiares
que perjudican al cuidado y saber cémo intervenir en ellas son, entre otras, algunas
de las cuestiones que habria que afadir al ya de por si amplio listado de areas que
deben ser analizadas por la investigacion en el ambito del cuidado de personas
mayores dependientes.
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Finalmente, ademas de informar del modelo tedrico que guia la intervencion, los
estudios deben considerar y evaluar el grado en el que la intervencién se ha imple-
mentado de acuerdo con lo previsto (Burgio et al., 2001). La evaluacion del grado
en el que la intervencion es adecuadamente transmitida a los cuidadores («transmi-
sion de la intervenciény), el grado en el que los cuidadores aprenden lo entrenado
(«recepcion de la intervencion») y el grado en el que lo aprendido en las sesiones se
generaliza al contexto real del cuidado («generalizacién de la intervencién») permite
igualmente generalizar los resultados de la intervencion a otros contextos (esto es,
realizada por otros terapeutas en entornos similares o distintos a aquellos en los que
se realiza la intervencion inicial). Los estudios de intervencién mas recientes incluyen,
ademaés de los tradicionales informes de «eficacia estadistica», descripciones de la
evaluacion del proceso de la intervencion o de la evaluacion de la implementacion
de la intervencion (por ejemplo, Burgio et al., 2003; Marquez-Gonzalez et al., en
prensa). En la Tabla 2 se incluyen algunas de las dimensiones de la implementacion de
la intervencion que han sido sefaladas por diferentes autores (por ejemplo, Bourgeois
et al, 2002; Burgio et al., 2001; Losada, Montorio, Izal y Marquez, 2006).

Tabla 2
Evaluacion de la implementacion de la intervencion:
ejemplos de aspectos evaluables

Transmision de la intervencion

Revision y actualizacion continua del manual de intervencién

Uso de guiones para cada sesion

Ajuste al programa

Asistencia a las sesiones

Evaluacion de los contenidos del programa por parte de los cuidadores

Comprensién del contenido

Claridad de la informacién

Adecuacion de contenidos, materiales y ejercicios

Habilidades del terapeuta

Recepcion de la intervencion

Conocimientos sobre la teméatica tratada

Valoracién/cuantificacion de los ejercicios realizados

Valoracion/cuantificacion de las habilidades entrenadas

Interacciones terapéuticas terapeuta-cuidador

Generalizacion de la intervencion

Realizacion de las «tareas para casa»

Calidad de las «tareas para casa»

Aplicacién de lo aprendido a otras areas

Informantes
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Propuesta de un programa: intervencion interdisciplinar para cuidadores
informales de personas con demencia

En el marco del estudio de los mecanismos implicados en el malestar de los
cuidadores familiares de personas en situaciéon de dependencia y la elaboracion de
programas eficaces para minimizar tal malestar atendiendo sus demandas y nece-
sidades, en el Servicio de Psicologia de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid
se esta llevando a cabo el proyecto Cuidar Cuidandose, estudio financiado por el
Ministerio de Educacion y Ciencia, a través del cual se pretende valorar la eficacia
de una intervencién multicomponente grupal para cuidadores de familiares con
demencia residentes en la comunidad. Una aportacion especialmente interesante
de este proyecto es el hecho de que éste sirve de marco para que dos disciplinas
gue han demostrado su importancia en la atencion a la dependencia, la psicologia
y la terapia ocupacional, atinen esfuerzos para tratar de mejorar la calidad de vida
de los cuidadores y reducir su nivel de malestar.

Tabla 3
Sesiones del programa «Cuidar cuidandose»
Sesion Titulo

1 Presentacion del programa
2 Necesidad de autocuidado en el cuidador
3 Situaciones, pensamientos y emociones
4 Errores de pensamiento y realizacién de actividades agradables
5 Planificacion de actividades agradables
6 Deberias, sentimientos de culpa y el papel de la sociedad
7 Los derechos del cuidador: pedir ayuda
8 Aprender a pedir ayuda
9 Como evitar el exceso de dependencia
10 Entrenamiento en técnicas de movilizacién y ergonomia postural
11 Promocién de la autonomia mediante la movilidad independiente
12 Control del entorno y utilizacién de ayudas técnicas

El programa Cuidar Cuidandose incluye basicamente dos componentes prin-
cipales: uno centrado en los aspectos psicolégicos de la experiencia del cuidado y
otro dirigido al manejo de aspectos centrales de esta situacion desde el enfoque de
la Terapia Ocupacional. El componente psicolégico de la intervencién (sesiones 1 a
8; véase Tabla 3) esta basado en una adaptacion del modelo cognitivo-conductual
al cuidado (Losada, Montorio, Knight, Marquez e Izal, 2006) y en trabajos previos
realizados por los autores (véase, por ejemplo, Gallagher-Thompson y Coon, en
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prensa; Marquez-Gonzalez et al., en prensa). De acuerdo con este planteamiento,
a través de este componente de la intervencién, se pretenden modificar estilos de
pensamiento de los cuidadores que son desadaptativos para un adecuado afronta-
miento del cuidado. Por ejemplo, es conocida la dificultad gue tienen los cuidadores
para destinar tiempo a realizar actividades de descanso y de ocio y/o, muy en rela-
cion con esta dificultad, para pedir ayuda a otras personas para cuidar de su fami-
liar. A través de este programa se pretende modificar estas formas disfuncionales de
afrontar el cuidado, para lo cual se hace imprescindible entrenar a los cuidadores
en la reestructuracion de sus pensamientos disfuncionales. De acuerdo con los
planteamientos originales de la Teorfa Cognitiva de Beck (Beck et al., 1979), las téc-
nicas cognitivas a través de las cuales se pretenden modificar los estilos de pensa-
mientos de los cuidadores se complementan con técnicas conductuales necesarias
para obtener resultados solidos de la intervencién. Por ejemplo, de forma paralela
a la reestructuracién de los pensamientos disfuncionales que obstaculizan, entre
otras cosas, el dedicar tiempo para el autocuidado, se realizan ejercicios dirigidos
a fomentar la realizacion de actividades placenteras por parte de los cuidadores.
Aunque existen evidencias previas sobre la eficacia del componente psicoldgico de
la intervencién (Losada et al., 2006; Marquez-Gonzalez et al.,, en prensa), se han
introducido revisiones de los contenidos de las sesiones, modificaciones dirigidas a
perfeccionar el componente conductual del programa y se han ampliado y revisado
los procedimientos de evaluacion de la implementacion de la intervencion.

Por otra parte, el componente de la intervencién en el que la Terapia Ocupacional
juega un papel principal (sesiones 9 a 12; Tabla 3) tiene como objetivo entrenar a los
cuidadores en habilidades para maximizar un comportamiento auténomo por parte
de su familiar (evitar el exceso de dependencia) y en habilidades para proporcionar
los cuidados de una forma que disminuya el riesgo de problemas de salud fisica
para los cuidadores (por ejemplo, higiene postural y realizacion de transferencias).
Esta intervenciéon esta basada en trabajos previos como los realizados por Gitlin et
al. (2005) y Abric y Dotte (2003).

El trabajo durante las sesiones se ha planificado teniendo en cuenta la eviden-
cia empirica que senala que la mera provisién de conocimientos a los cuidadores
no resulta efectiva si no es acompanada por la realizacién de ejercicios durante y
entre las sesiones que garanticen una asimilacion y aplicaciéon de los contenidos al
contexto del cuidado. De la misma forma que se realizan evaluaciones dirigidas a
valorar la carga o la sintomatologia depresiva de los cuidadores, los terapeutas que
participan en las intervenciones han de asegurarse de que se produce un aprendi-
zaje de los contenidos y habilidades entrenados en las sesiones mediante procedi-
mientos como la evaluaciéon de la implementacion de la intervencion.

Conclusiones
El papel central de los cuidadores informales en la atencién a las personas mayo-

res dependientes, asi como las necesidades y demandas de este colectivo, estan
siendo objeto, afortunadamente, de un progresivo reconocimiento y consideracion
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en nuestra sociedad por parte de las instituciones publicas. La reciente aprobacion
de la Ley de Promociéon de la Autonomia Personal supone el ejemplo mas evidente
del interés creciente por atender a la dependencia estableciendo mecanismos y pro-
cedimientos cada vez mas adecuados que superen en cantidad y calidad a los recur-
sos disponibles en la actualidad, todavia escasos, poco flexibles y/o accesibles y, en
muchos casos, inadecuados para cubrir las necesidades de las familias cuidadoras,
protagonistas principales de la atencién a las personas mayores dependientes en la
actualidad. La aprobacién de esta Ley supone un importante avance politico y social
de nuestra sociedad en su camino hacia la construccién de un modelo adecuado de
atencion a la dependencia y se espera que contribuya a modificar el enfogque predo-
minantemente familista de la atencién a las personas dependientes predominante
en nuestro pais (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2005, p. 169), facilitando
una mayor convergencia entre los cuidados formales e informales a las personas
dependientes. Por tanto, se espera que este cambio facilite el objetivo deseado por
la mayor parte de las familias (asi como por las instituciones), de poder continuar
el maximo tiempo posible «cuidando en casa» a su familiar, contando con recursos
suficientes en cantidad, calidad y flexibilidad, que faciliten su tarea y que permitan
minimizar su nivel de malestar y carga.

El optimismo que ha inspirado la aprobaciéon de la Ley no debe interferir, sin
embargo, con el mantenimiento de una actitud critica y reflexiva hacia la misma, la
cual permite constatar su actual grado de imprecision y las diversas ambigtedades
y lagunas que presenta (ver, por ejemplo, Berdullas et al., 2006; SEGG, 2006). En
este trabajo se ha destacado de manera especial la poca claridad que existe con
respecto al modelo tedrico-conceptual en el que se va a enmarcar tanto el modelo
de formacién como la elaboracién de los criterios de calidad de las actuaciones deri-
vadas de la Ley. Concretamente, la Ley ha surgido sin que se haya alcanzado adn
ningun consenso sobre las implicaciones que presenta la adopcién, implicita en la
Ley, de un enfoque biopsicosocial de la atencién a la dependencia, asi como sobre
la participacion multidisciplinar que éste exige de cara a una adecuada evaluaciéon e
intervencion en la dependencia.

Por otro lado, en este trabajo se ha destacado la necesidad de que la Ley se
muestre mas sensible y permeable a los todavia necesarios avances en la investi-
gacion sobre aspectos relacionados con la atencién a la dependencia y, especial-
mente, con la prevencion o con la promocion de la autonomia. A pesar de que la
productividad de la investigacién sobre temas relacionados con la dependencia ha
crecido de manera significativa en los Ultimos afios tanto en cantidad como en cali-
dad, existen abundantes vacios en la investigacién, tanto en materia de evaluacion
(por ejemplo, existe una clara necesidad de contar con instrumentos sensibles a las
diferentes dimensiones implicadas en la dependencia que cuenten con adecuadas
garantias psicométricas) como en materia de intervenciéon (todavia no existen sufi-
cientes estudios dirigidos a analizar la eficacia de los diferentes servicios disponibles
para atender a la dependencia), que deberan ser superados. Se espera que, tal y
como se sefiala en el articulo 36 y en la disposicién adicional décima de la citada
Ley, se fomente la investigacion dirigida a analizar la eficacia diferencial de los
diferentes servicios de atencion disponibles y los mecanismos implicados en su efec-
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tividad. Asimismo, se ha destacado la importancia de que la ley sea mas sensible
y permeable a los resultados de dicha investigacion, de modo que los desarrollos
futuros de la Ley en el corto o medio plazo tengan en cuenta el conocimiento apor-
tado por los estudios. Por otro lado, ademéas de fomentar y favorecer la realizacién
de investigaciones de calidad, dirigidas a valorar la eficacia de los recursos existen-
tes, las instituciones publicas deberan facilitar el acceso de los profesionales que
atienden en el dia a dia a los cuidadores a planes de formacién y a guias especificas
y detalladas que les capaciten para aplicar y generalizar a sus respectivos contextos
laborales los conocimientos adquiridos a través de la investigacion aplicada.

Este trabajo se ha centrado en el analisis de las intervenciones dirigidas a los cui-
dadores con el objetivo de reducir su malestar fisico y psicolégico. Concretamente,
se han descrito diferentes areas susceptibles de mejora de las intervenciones diri-
gidas a reducir el malestar de los cuidadores informales a través de programas de
entrenamiento en habilidades para el afrontamiento del cuidado. En relacién a
esta cuestion, a pesar de que la evidencia empirica disponible sugiere que existen
procedimientos empiricamente validados para reducir el malestar de los cuidadores
y facilitar un mejor afrontamiento del cuidado (Gallagher-Thompson y Coon, en
prensa), son todavia muchas las lineas abiertas de investigacion que pueden apor-
tar pistas fundamentales para mejorar de forma significativa la atencién ofrecida a
los cuidadores con este tipo de intervenciones. El programa Cuidar Cuidandose se
propone como iniciativa de investigacion aplicada, siendo su caracter multicompo-
nente e interdisciplinar la caracteristica que mejor lo define y a través de la cudl se
espera poder proporcionar una mejor respuesta a las necesidades de los cuidadores.
Se espera que investigaciones de este tipo contribuyan a incrementar en alguna
medida el cuerpo de conocimientos ya existente sobre las estrategias de accion
efectivas para atender de forma adecuada a este colectivo y que este conocimiento
sea, a U vez, una fuente basica que inspire los préximos desarrollos de la Ley de
Autonomia Personal y de cualquier otra iniciativa politico-social que nazca con este
objetivo.
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