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Nuevos retos para los servicios sociales:

La colaboracion con los sistemas de ayuda informal y la
atencion especial a los cuidadores familiares

Cristina VILLALBA QUESADA
Diputacion Provincial de Sevilla

Resumen

Este articulo pretende ofrecer una revision de alguna de la literatura
existente sobre sistemas de ayuda y cuidadores informales. Va dirigido a los
distintos profesionales que trabajan tanto en servicios sociales comunitarios
como especializados con el fin de iniciar un debate sobre nuevas posiciones
frente a los usuarios de servicios sociales. Consta de tres partes. La primera parte
expone los antecedentes del interés por los sistemas informales de ayuda.
Intenta también fundamentar tedricamente la necesidad de colaboracion entre
los profesionales de servicios sociales y los miémbros de los distintos sistemas
informales de ayuda. En la segunda parte se presta atencion a una de los
elementos claves de los sistemas informales de ayuda, las figuras cuidadoras. La
tercera parte estd dedicada a ofrecer una breve informacién sobre los modelos
britinicos de apoyo a cuidadores informales y unas propuestas de conclusiones
y sugerencias para el debate entre los psicologos y resto de profesionales de
servicios sociales sobre nuevos roles y espacios profesionales basados en la
perspectiva ecosistémica de colaboracién entre los distintos sistemas de ayuda.

Palabras clave: Sistemas formales e informales de ayuda, cuidadores
informales, apoyo.

Abstract

The article presents a literature review of community help systems and non
professional caregivers. It is aimed at different kinds of personnel working in
both the community and specialized social services. Its purpose is to encourage
a debate concerning new positions in relation to the users of the social services.
It includes three parts. The first explains the antecedents of the present interest
in community help systems. It also presents the theoretical foundations that
justify the need for cooperation between the personnel in social services and the
members of the community help systems. The second part pays special atten-
tion to one of the key elements of the community help systems, the caregivers.
The third offers information about the British non professional caregiver support
model, and some conclusions and suggestions for the debate among psychologists
and other members of the social services about new roles, based upon anecological
and systemic model of cooperation among different help systems.

Key words: Professional help systems, community help systems, non
professional caregivers, support networks.
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Los profesionales de los servicios
sociales estamos reconociendo cada vez
mas la importancia de las nuevas orga-
nizaciones comunitarias, los grupos de
autoayuda y la participacién directa de
éstos en las respuestas a sus propias
necesidades. Distintas personas de la
comunidad hoy se reconocen, se buscan
y se organizan en grupos por cuanto tie-
nen de circunstancias de vida o caracte-
risticas comunes, sin necesitar, en mu-
chos casos, la ayuda ni el impulso de
profesionales. Seria importante para
nuestro desarrollo profesional aprender
nuevos roles y nuevas posiciones orien-
tadas a conocer, tener mas en cuenta y
colaborar con los sistemas de ayuda in-
formal en sus distintos niveles (redes
sociales personales, grupos de autoayu-
da, organizaciones comunitarias).

Por regla general, cuando necesita-
mos algiin consejo, ayuda econémica o
apoyo emocional, nos sentimos mejor
acudiendo a familiares, amigos, vecinos,
compaifieros de trabajo o grupos de
iguales antes que a profesionales. Los
profesionales de dreas como salud y ser-
vicios sociales cumplimos funciones cla-
ves de ayuda en situaciones de crisis o de
actuaciones especializadas. A veces
también los profesionales podemos ser
figuras de apoyo para usuarios que tienen
escasos miembros o escasa diversidad de
vinculos en sus redes sociales. Estas si-
tuaciones las podemos observar en los
vinculos entre enfermos mentales créni-
cos y algunos de los miembros de los
equipos que les atienden, entre usuarios
de servicios sociales comunitarios y pro-
fesionales de estos servicios, entre usua-
rios de consultas de medicina general y
sus respectivos médicos generales.
Gottlieb (1981, 1983; Gottlieb y Hall,
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1980) ha sido uno de los autores pioneros
en el estudio sobre la preferencia a la
buisqueda de ayuda en los miembros de
la red social personal sobre los profesio-
nales cuando se tiene necesidad de esta
ayuda. Por otra parte, como expresan

- Whittaker y Garbarino (1983) la presencia

de otros, el feedback sobre nuestro
comportamiento, la preocupacién por
los demads, entre otras cosas, son valores
cotidianos que alegran la vida. La red
social, siguiendo al mismo autor, se
puede considerar la estructura relacional
a la que la persona pide apoyo y hace
demandas. En el estudio reciente sobre la
estructura y caracteristicas de los recursos
naturales de apoyo social en los ancianos
andaluces realizado por Martinez, Garcia
y Mendoza (1995, pg. 18) también «se
pone de manifiesto que la capacidad de
ayuda de las redes sociales se mantiene a
lo largo de toda la vida, si bien adquieren
peculiaridades durante la tercera edad
que, al menos, estan en funcion del tipo
de domicilio, de edad y del sexo-.

También parece evidente que con-
viene que nuestras redes sociales (fami-
lia, amigos, vecinos) sean las principales
proveedoras de ayuda material y emo-
cional y las principales proveedoras de
cuidados cuando existe alguna situaciéon
especial (enfermedad fisica, psiquica,
crisis, emergencias,...) no sélo por el
beneficio psicolégico para las personas
implicadas en dar y recibir ayuda sino por
lo que supone de economia a los sistemas
publicos que, en nuestra opinién, es cla-
ro que deben existir para garantizar la
atencién sanitaria y social de todos los
ciudadanos y para compensar las multi-
ples dificultades psicosociales y econ6-
micas que los sistemas de ayuda infor-
males no pueden cubrir.
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Teniendo en cuenta estos puntos de
partida vamos a plantear una serie de
reflexiones sobre la importancia de la
colaboracién de los sistemas de ayuda
formales o profesionalizados y los infor-
males, sobre la importancia de prestar
atencion a los cuidadores de ambos sis-
temas, sobre la prioridad de apoyar a los
cuidadores de los sistemas informales
desde nuestro trabajo como profesionales
de los servicios sociales y sobre las acti-
tudes y los cambios de roles profesiona-
les que estas reflexiones pueden implicar.
Para finalizar el articulo expondremos
algunos ejemplos de Gran Bretafia en el
apoyo formal a los cuidadores informales
y algunas conclusiones y sugerencias
dirigidas a abrir un debate entre los psi-
cblogos/as y responsables de los distin-
tos niveles y 4reas de los servicios sociales.

Nos parece interesante la reflexién
sobre el papel de los sistemas de ayuda
formal e informal y la colaboracién mutua
que debemos impulsar y favorecer los
profesionales que trabajamos desde los
servicios sociales. Dentro de esta re-
flexion se estan iniciando en los servicios
sociales las estrategias dirigidas al apoyo
a los cuidadores de los sistemas familia-
. res aunque lo interesante seria que se
extendieran como estrategias prioritarias
a los tres sistemas: cuidadores informales
familiares (esposa/o, hijas/os, nueras,
vecinos/as,...) comunitarios (lideres de
asociaciones y grupos de apoyo de una
comunidad) y profesionales (auxiliares
de ayuda a domicilio, educadores, tra-
bajadores sociales, psicélogos comuni-
tarios, etc.). No olvidemos que apoyar a
los que apoyan y cuidar a los que cuidan
es una estrategia ecosistémica clave que
debe tenerse en cuenta en todos los 4m-
bitos y niveles de los servicios sociales.

A lo largo del articulo hablamos de
profesionales de los servicios sociales y
no nos referimos sélo a los psicélogos
sino también al resto de profesionales
que forman los equipos. Pensamos que
las aportaciones y reflexiones que se
hacen en este articulo son interdiscipli-
nares y estdn basada en las investigacio-
nes y reflexiones tanto de psicélogos
comunitarios como de trabajadores so-
ciales, soci6logos, médicos, antropélo-
gos, etc.

Actualmente en Espafa no existen
muchos trabajos que nos aproximen al
mundo de los cuidadores informales,
normalmente parientes y mujeres, que
cubren situaciones de necesidad de cui-
dados cronicos o coyunturales de sus
familiares. El trabajo del Colectivo IOE
(1996) sobre Apoyo informal a ancianos
dependientes en Espafia, financiado por
INSERSO ofrece una exploracién cuali-
tativa del discurso de los cuidadores. Este
trabajo esta complementado con una
encuesta nacional a cuidadores de an-
cianos dependientes realizada por el CIS
y también financiada por INSERSO. En
Andalucia, y en el ambito de la salud, se
esta realizando un estudio de carécter
cualitativo y cuantitativo sobre La aten-
cion a la salud en el ambito doméstico
financiado por el FIS, el Instituto Andaluz
dela Mujer'y la Consejeria de Salud de la

Junta de Andalucia. Este estudio se reali-

za desde la Escuela Andaluza de Salud
Puablica por Garcia y Mateo. Esta investi-
gacion contendra mucha informacién de
interés para los psicélogos que trabaja-
mos en servicios sociales al describir
distintos tipos de situaciones de cuidado
y de procesos personales que se reflejan
en el colectivo de cuidadores informales.
Por otra parte, Rodriguez (1994) también
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realizé un estudio de 27 cuidadores de
personas ancianas en dmbitos urbanos y
rurales de Catalufia de caracteristicas
parecidas a los anteriores y también de
interés para nosotros. Como vemos la
mayoria de los estudios que se han rea-
lizado sobre cuidadores informales han
sido financiados por organismos pablicos
encargados de proponer nuevas direc-
trices y programas para las politicas so-
ciales dirigidas, sobre todo, al cuidado de
las personas mayores y a los colectivos de
cuidadores informales que, mayoritaria-
mente, son mujeres (madres, esposas,
hijas, nueras, vecinas,...) como veremos
mis adelante.

Antecedentes del interés por los
sistemas informales de ayuda

El interés de los profesionales e in-
vestigadores por los sistemas informales
de ayuda surge en EE.UU. casi de forma
paralela al interés por las funciones y
ventajas de los grupos de autoayuda.
Ambos intereses coinciden con las dis-
tintas hipotesis y los estudios sobre apo-
yo social que se empezaron a realizar a
partir, fundamentalmente, de los trabajos
de Caplan (1974).

Vinter (1967) expuso que el interés
por la ayuda informal empezd con los
anos cincuenta con la necesidad de po-
ner la atencién en los grupos de la co-
munidad llenos de influencias y la ola de
vinculos ttiles que existian entre los
grupos ya formados y otros sistemas
sociales de participacion. Gottlieb (1981),
autor de reconocido prestigio en la lite-
ratura sobre apoyo social, hizo una re-
vision detallada de los antecedentes del
interés que suscitd la ayuda informal en
salud mental comunitaria y que tuvo una
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importancia considerable en los servi-
cios sociales. Mas adelante veremos al-
gunas de las aportaciones de Gottlieb
sobre los distintos niveles de interven-
cién profesional con los sistemas infor-
males. Este autor vinculd sus trabajos
con los de Cassel (1974) sobre los efec-
tos potenciales para la salud fisica y
mental que producian las condiciones
ambientales de hacinamiento, vivien-
das inadecuadas, barrios detériorados o
marginales y con los trabajos de Caplan
(1974) sobre los sistemas de apoyo. Re-
cordamos que Caplan sugiridé que los
sistemas de apoyo social normalmente
incluyen varios elementos: a) Las per-
sonas importantes que ayudan a los
individuos a movilizar sus recursos
psicolégicos y a manejar sus limites
emocionales. b) Las acciones de com-
partir las tareas y ofrecer dinero, instru-
mentos, habilidades y guia cognitiva.

Otros autores como Trimble (1980),
Unger y Powel (1980), Polister (1980)
sugirieron a los profesionales de los
servicios sociales que incorporaran es-
trategias de ayuda informal en la practi-
ca profesional en salud mental, en pro-
gramas de familia, residencias de ancia-
nos, centros de dia, etc., porque estas
estrategias aumentaban y potenciaban
los sistemas de apoyo social de los
usuarios.

El apoyo social, como sabemos,
puede ocurrir de varias formas. Puede
ocurrir a través de las redes sociales per-
sonales, en los grupos de apoyo creados
en la comunidad y a través de los profe-
sionales de ayuda. La colaboracién entre
estas tres fuentes de apoyo parece un
tema importante a reflexionar cuando
sabemos que, junto con las posibilidades,
existen numerosas limitaciones para te-
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ner, mantener y construir sistemas de
apoyos en las poblaciones en rigsgo psi-
cosocial, que son con las que nosotros
trabajamos.

Distintos tipos de ayudas
informales

Desde la perspectiva ecoldgica del
desarrollo humano y la psicologia del
desarrollo Whittaker y Garbarino (1983)
disefiaron un esquema conceptual co-
herente, global y ttil de la ayuda formal
e informal sobre investigacion empirica
en el campo de las redes sociales en
psicologia comunitaria. Tal esquema ha
servido de base a la mayoria de los

psicOlogos y trabajadores sociales que

estudian, aplican e investigan estos te-
mas. Desde ]a perspectiva de la socio-
logia, Fisher (1976) fue pionero en su
aportacién con el trabajo sobre redes
sociales personales en contextos urba-
nos.

Las aportaciones de Whittaker y
Garbarino (1983) sirvieron de base para
que, a principios de la década de los
ochenta, tanto los investigadores de los
apoyos informales como los profesiona-
les de los servicios sociales de Gran
Bretafia y Estados Unidos fueran avan-
zando en diferenciar distintos tipos de
ayuda informal. En 1982 se publicé en
Gran Bretana el Informe Barclay, que
apunto las bases para el futuro del trabajo
social en Gran Bretafia y donde se estimd
el nimero y horas de trabajo de volunta-
rios y el namero de cuidadores informa-
les (la mayoria mujeres y familiares de las
personas a las que cuidaban) que se
responsabilizaron de los cuidados de
personas enfermas o discapacitadas
(Owen, 19806). En este informe aparecie-

ron cifras como 16 millones de horas a la
semana cubiertas por personas que vo-
luntariamente trabajaban en el cuidado
de otros.

También a partir del Informe Barclay
se empez6 a reflexionar sobre las res-
ponsabilidades basicas de los profesio-
nales de los servicios sociales y sobre el
contenido y métodos de formacién que
deberian tener para desarrollar una bue-
na colaboracién con el sistema informal
de ayuda. El Informe Barclay inicié las
bases de lo que mas adelante llegd a ser
una politica social de apoyo a los cuida-
dores informales que incluia remunera-
cién, apoyo profesional y descansos pe-
riddicos reglamentados.

En 1984 se organizd otro encuentro
con el mismo colectivo de profesionales
e investigadores de EE.UU. y Gran Bre-
tafia. Varios participantes en las sesiones
afirmaron que era urgente especificar en

- qué consistia la ayuda formal e informal

y tener una mayor elaboracién de las di-
mensiones especificas de cada sistema de
ayuda. «Teniemos que decir que no esta-
mos tratando con un fendémeno unitario
y que los tipos o formas en que podamos
dividir la ayuda informal es a su vez
multidimensional» (Olsen, 1986 pg. 15).
La siguiente tipologia es un intento de
ilustrar la tarea pendiente.

1. La forma de ayuda informal funda-
mental es la que se ofrece dentro
del contexto de la red social per-
sonal de familia, amigos, vecinos,
compaferos de trabajo. Es la red
de ayuda natural. Muchas de las
dimensiones de estas redes se han
identificado y sus implicaciones
en términos de estrategias de in-
tervencién también (Biegel, Sales
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y Schulz, 1991; Tracy y Biegel,
1994; Villalba, 1993, 1995).

. El apoyo ofrecido por las perso-

nas de la red social se tendria que
distinguir de la ayuda informal ofre-
cida por aquellas personas, que
dentro de un contexto comunita-
rio, son personas clave para lo-
grar tareas especificas (informan-
tes claves, lideres de la comuni-
dad, etc.).

3. La tercera forma de ayuda informal

seria la actividad de los volunta-
rios. Los roles que juegan los vo-
luntarios son numerosos y varia-
dos. Las condiciones sobre las que
los voluntarios actGan pueden ser
muy diferentes. Pueden estar pa-
gados o no, hacerjornada comple-
ta o parcial, guiados o dirigidos
por profesionales o ser semiauto-
nomos dentro de una comunidad
o centro. Presumiblemente cada
una de estas condiciones y de la
combinacién de varias condicio-
nes tienen efectos diferentes y por
lo tanto conllevan retos especifi-
cos para el desarrollo de respuestas
profesionales apropiadas.

. La ayuda mutua a través de los gru-

pos de autoayuda de varios tipos
es otra forma de ayuda informal
que se debe distinguir de las ante-
riores. El movimiento de autoayu-
da revela unas diferencias grandes
entre los grupos. Uno de los as-
pectos mas importantes de este
movimiento en EE.UU. es la acti-
tud hacia los profesionales. La im-
plicacién de los profesionales esta
totalmente rechazada en algunos
grupos. Otros grupos muestran una
aceptacion cautelosa de una mini-

ma implicacién de los profesiona-
lgs mientras que otros expresan un
deseo de que los profesionales
participen en todo el proceso del
grupo desde el comienzo al final.
Esta pendiente para nosotros una
comprension global de esta forma
de ayuda informal y de las formas
en que los profesionales podemos
responder apropiada y construc-
tivamente.

5. La forma final de la ayuda informal
que mencionara el autor es tam-
bién la menos definida y se refiere
al cuidado ofrecido por redes co-
munitarias. La organizacién de la
comunidad, las relaciones entre los
grupos organizados de la comuni-
dad, y entre estos y otros grupos
informales.

Todas estas formas de apoyo infor-
mal se pueden incorporar dentro de un
analisis global de la respuesta profesio-
nal hacia los cuidados informales.

Necesidad de colaboracion entre
servicios sociales y los sistemas
informales de ayuda

En 1986 el British Journal of Social
Work publicé un suplemento especial
dedicado a la relacién entre los sistemas
formales e informales de ayuda que re-
cogia gran parte del debate habido en el
encuentro de 1994 del que ya he hecho
referencia. Paul A. Wilson fue uno de los
profesores que, basindose en los trabajos
de Whittaker y Garbarino, escribieron
sobre el tema. Wilson (1986) argumenté
en su articulo un conjunto de interven-
ciones profesionales precisas, discipli-
nadas y diferenciadas basadas en patro-
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nes de ayuda informal y dirigidas a varios
tipos de situaciones y circunstancias de
los usuarios de servicios sociales. Sus
comentarios estaban basados en la revi-
sién de la literatura existente sobre el
tema hasta la fecha y en las discusiones
mantenidas con investigadores y profe-
sionales de servicios sociales de Estados
Unidos y Gran Bretana.

«El redescubrimiento de los profesio-
nales de las redes sociales y de la ayuda
informal es un desarrollo significativo.
La progresiva profesionalizacién de los
servicios sociales parece haber avanza-
do en la progresiva ignorancia o indife-
rencia bacia los cuidados informales y
la poca consideracion'bacia las dina-
micas de las redes sociales. Parece que
la comunidad responde a esto con una
falta de aceptacion de las intervencio-
nes de los servicios sociales y una vision
burocrdtica de las ofertas desde estos
servicios no completamente legitimados
por la comunidad. El actual énfasis en
los cuidados informales esta considera-
do como un redescubrimiento de la vi-
da social y como una aceptacion de las
capacidades de una comunidad, una
persona, un grupo familiar... de tener
su propia vida y dindmica-. (Wilson,
1986, pg. 173).

Este redescubrimiento se definid en
el encuentro.de 1984 como una revolu-
cién en el desarrollo de los servicios
sociales personales. Las ayudas infor-
males y las redes sociales personales
fueron también referidos en esta con-
ferencia como elementos claves en el
establecimiento de un sentido de co-
munidad. Esos comentarios y otros que
podrian citarse sugieren la tendencia a
aceptar la nocion de la ayuda informal y
las redes sociales como el prisma a tra-

vés del cual era valorado otro tema del
trabajo social. En esta conferencia se ex-
preso varias veces la precaucion contra el
tratamiento de la ayuda informal como
una panacea.

Propuestas de colaboracion entre
los servicios sociales y los sistemas
informales de ayuda

Las redes sociales de. los usuarios
(familiares, vecinos, amigos,...) de ser-
vicios sociales pueden estar vinculadas
con los profesionales de varias formas y
a través de diversas estrategias. Las redes
sociales sirven para un conjunto de
funciones y, en relacién con los servicios
ofrecidos por profesionales, éstas pue-
den aumentar, mejorar O servir como
lugar para la intervencién que puede
abarcar desde aspectos preventivos
hasta actuaciones terapedticas. Froland
(1979) identific6 varias de las funciones
que cumple el apoyo recibido de las
redes sociales y que tienen una rele-
vancia particular para la practica de los
servicios sociales. Estas funciones in-
cluyen: ' ’

1. La ayuda que el usuario de servi-
cios sociales puede recibir de sus
redes para definir sus problemas:
redes como mediadoras de normas
culturales en relacion a la desvia-
cion.

2. La ayuda material, instrumental y
emocional que el usuario de servi-
cios sociales puede encontrar en
sus redes: redes como sistemas na-
turales de derivacion.

~ 3.Lamediatizacién de la enfermedad:
redes como fuente de prevencion
y recuperacion de la enfermedad.
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4. La potenciacién de la intervencion
profesional: redes como apoyo an-
tes, durante y después de la inter-
vencion.

En relacién a la ayuda formal profe-
sional las redes sociales, en su funcién
de apoyo, pueden tenerse en cuenta en
una amplia variedad de formas. Trimble
(1980) identificé varias modalidades di-
ferentes de relacion entre los profesio-
nales y la ayuda informal que se mezcla-
ban en un esfuerzo unificado. El rango
iba entre la reunién completa de red
donde el encuentro de todos los miem-
bros de la red era el punto focal para la
intervencién clinica y la orientacién pro-
fesional hasta las estrategias de uso de
algunos miembros de las redes de apo-
yo descritas en aquellos afos por Collins
y Pancoast (1976) y posteriormente por
Moxley (1989), Biegel et al. (1991), Vi-
llalba (1993,1995).

Froland, Pancoast, Chapman y Kim-
boco (1981) en su estudio sobre redes de
apoyo y servicio sociales identificaron
cinco programas estratégicos de cola-
boracién entre los servicios formales e
informales que abarcan:

a) Intervencidn en las redes sociales
personales a través de apoyo y
trabajo directo con algunos o con
todos los miembros de la red so-
cial. Desde la prictica clinica se
incluiria aqui la terapia de red para
la que se precisa formacién espe-
cifica.

b) Conexién de los usuarios con
personas voluntarias de la comu-
nidad que les proporcione conse-
jo y apoyo y programas de acom-
panamiento. En este nivel se ten-
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dria que trabajar bastante con las
personas voluntarias de la comu-
nidad interesadas en colaborar
con los usuarios y tener en cuenta
que estas tengan algunas caracte-
risticas o experiencias . similares
con ellos.

¢) Redes de ayuda mutua. En este
nivel sitian los autores el impulso
de los grupos de apoyo en la co-
munidad por profesionales y, para
ello, la captacién de usuarios con
problemas similares o que compar-
tan preocupaciones comunes.

d) Fuentes de apoyo en el vecinda-
rio. Se trabajaria con vecinos y li-
deres de la comunidad para con-
sultar sobre la vision que ellos tie-
nen de las caracteristicas y proble-
mas sociales de la comunidad y
promover entre todos estrategias
locales de ayuda.

e) Potenciacion de la comunidad. Se
establecerian grupos de resolucion
de necesidades comunitarias y se
informaria a la comunidad de las
actuaciones que se estin progra-
mando y solicitar su colaboracién.
En este nivel también se trabajaria
con miembros de las asociaciones
y lideres de la comunidad com-
prometidos en el desarrollo de la
misma.

La investigacion de Froland et al.
ofrece tanto una tipologia de varios en-
foques para vincular la ayuda formal e
informal como un intento de analisis de
los costos y las consecuencias de adoptar
una estrategia particular. Los autores se-
falaron los beneficios potenciales de
adoptar estrategias para integrar las fuen-

tes de cuidados formales e informales.
(1
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Fl desarrollo de cuidados dentro de
los sistemas informales de ayuda

El paradigma de desarrollo de
cuidados

El enfoque tradicional en la investi-
gacidén sobre cuidadores informales se
ha centrado en la figura del cuidador
principal de personas o familias en
riesgo psicosocial. Pueden ser cuida-
dores de ancianos dependientes, de
enfermos fisicos o mentales crénicos, de
personas con adicciones, padres o ma-
dres sin pareja... entendiéndose por
cuidador principal la persona que se
hace cargo de la preocupacién y de la
mayoria de las tareas de cuidados. Los
estudios se han dirigido generalmente
en las cargas del desarrollo de cuidados
y en el impacto del estrés que supone ser
el cuidador principal de una persona,
normalmente familiar. Parece curioso
que el segundo actor principal en el
desarrollo de cuidados, que es la per-
sona que se beneficia del mismo, no se
haya considerado en la literatura hasta
hace poco. Kahana, Kahana, Johnson,
Hammond y Kercher (1994) expusieron
algunos de los avances mas interesantes
en el estudio de los cuidadores en lo que
ellos llaman la ampliacion del paradig-
ma de desarrollos de cuidados centrado
fundamentalmente en los contextos y
procesos de las acciones de ¢uidado
dentro de la relacién entre cuidadores y
personas beneficiarias de los cuidados.

La expansién del paradigma consi-
dera los contextos personales, sociales y
espacio-temporales de la relacién de
cuidados. El paradigma, tal como puede
verse en la tabla 1, usa maltiples niveles
de uniones o agregados (individual y

social) especificando los procesos impli-
cados en la accidén de cuidar como el
apoyo social. -

Ejes espaciales

Los ejes espaciales se refieren a quién
estd implicado en la accién de cuidar, los
ejes temporales a cuando los cuidadores
estidn implicados en los cuidados y el eje
transaccional a qué procesos se encuen-
tran implicados en la accién de euidar.
Los autores sefialan la via para considerar
las interacciones entre los componentes
de estos ejes.

La expansion del paradigma de de-
sarrollo de cuidados en el espacio pue-
de conceptualizarse a su vez a lo largo de
dos ejes significativos: uno basado en lo
individual-personal y otro basado en lo
sistémico o en lo social. Existen modelos
‘que consideran fundamentalmente los
roles de los cuidadores principales a los
que los autores le llaman el contexto
personal de desarrolio de cuidados.

La expansidén del paradigma esta re-
lacionada con que la relacién diddica
entre cuidador y persona cuidada se
considera ahora desde un punto de vista
interactivo en el que estan implicadas
ambas partes (Kahana y Young, 1990). En
el paradigma espacio-temporal-transac-
cional, expuesto en la tabla 1, la relacién
interpersonal entre el cuidador y la per-
sona a la que se cuida se ve formando
parte del contexto personal del cuidador
y de la persona beneficiaria reflejando un
nivel de anilisis individual.

Esto tiene que ver con la perspectiva
ecosistémica dentro de la psicologia so-
cial, donde la relacién diidica se ha es-
tudiado como dos individuos compro-
metidos en interacciones significativas.
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Tabla 1. Dimensiones espaciales, temporales y transaccionales del paradigma de cuidado. (Basado en

Kahana et al., 1994).

EJE ESPACIAL
(Quién)

EJE TEMPORAL
(Cuéndo)

EJE TRANSACCIONAL
(Procesos implicados en
el cuidado)

. INFORMAL

N ¥
Cuidados familiares (princi-
pal: Esposa, hijo/a, y secun-
darios: otro familiar).

Otros cuidadores (Amigos,
vecinos...).

Beneficiario de cuidado.

Duracidn/etapa de la
enfermedad.
Edad/Etapa evolutiva
de la vida.

Duracion del cuidado.

Apoyo social percibido/
recibido, dado o no dado.

de sistema y de
grupo)

FORMAL

CONTEXTO Relacién cuidador-benefi- | Influencias historicas.
PERSONAL DE ciario de cuidado.
CUIDADOS (nivel
individual) Cuidadores pagados super-
visados por la familia. Duracion del trabajo.
Cuidadores de un servicio
FORMAL (pagados y supervisados por Interacciones sociales ne-
la organizacion). Duraci6n del servicio. |gativas.
Cuidadores profesionales.
Médicos/as. * |influencias histéricas.
Enfermeras/os.
Trabajadores/as Sociales.
Grupo primario.
Familia nuclear. Etapa de la vida. Cohesién/conflicto.
INFORMAL | Familia extensa.
Grupo informal. o
CONTEXTO Red de vecinos. Influencias histéricas. |{Integracién social.
SOCIAL DE Red de amigos.
CUIDADOS (nivel

Grupos formales/Sistema
de servicios:

- Servicios de salud.
- Servicios sociales.

Servicios societales:

- Admén. local.
- Autonomia,
- Estatal.

Duracién del servicio.

Influencias historicas.

Acceso a ayudas econdmi-
cas.

Control.
Legislacion.

Imposicién.
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También se parte de que la diada puede
considerarse como la unidad mas peque-
fia de un grupo y, por tanto, puede consi-
derarse como un nivel de analisis grupal.

La ampliacion del punto de vista del
contexto personal nos lleva desde una
atencion tradicional al cuidador hacia la
_relacion entre cuidadores y beneficiarios
de cuidados y también hacia otros cui-
dadores formales e informales significa-
tivos. El contexto social de la relacion de
cuidados considera a los grupos dentro
de los cuales se construye esta relacién
como elementos integrados en un siste-
ma holistico. Esto implica, por ejemplo,
que los cuidadores informales represen-
tan un proceso integrado en la estructura
y dindmica de la familia. Por lo tanto
también amplia en el espacio la accién de
cuidar desde una atencién puesta en los
cuidadores individuales hacia el sistema
familiar como un todo.

El paradigma de desarrollo de cui-
dados implica una expansién adicional
del contexto social mas alla del esquema
familiar. En términos de estructura las
familias representan el contexto social

primario de las personas implicadas en

el cuidado, pero éstas se complementan
y suplementan con los sistemas de apoyo
de amigos y con los servicios formales. En
un nivel mas amplio el sistema de cuida-
dos también incluye instituciones sociales
que generan o implementan politicas,
disefiando la provision de cuidados hacia
las personas con enfermedades cronicas
o cualquier otro tipo de dificultad social
que necesite atencion continuada.

Eje temporal

El segundo eje para la expansién del
paradigma de cuidados es el eje temporal.

Los estudios sobre desarrollos de cuida-
dos han considerado generalmente el
contexto temporal centrindose en la ex-
tensién de la enfermedad o la duracion
de la necesidad de cuidados. Burton y
Sorenson (1993) describieron las dimen-
siones temporales de la asistencia ofre-
cida a través de una variedad de cuida-
dores formales e informales que se re-
fieren a estas dimensiones como «tiempo
de familia», stiempo de amigos»y «iempo
de servicios sociales» respectivamente. El
tiempo de familia esta relacionado con
la asistencia ofrecida por varios miem-
bros de la familia, el tiempo de amigos
implica el tiempo de asistencia de ami-
gos y-vecinos y el tiempo de servicios
sociales implica el horario de servicios de-
pendientes del centro de servicios socia-
les. Otra dimensién temporal importan-
te relaciona la manera de desarrollar los
cuidados con el impacto que esto pro-
duce en la evolucion de la vida tanto del
que cuida como del que se beneficia de
los cuidados. El eje temporal ofrece in-
formacién sobre cuestiones de desarrollo
y ciclos vitales y sobre la dindmica del
proceso de cuidados. La comprension de
las dimensiones espaciales y temporales
nos lleva mas alla de puntos de vista
unidimensionales y estiticos del para-
digma del desarrollo de cuidados y per-
mite la consideracién de la dindmica so-
cial dentro de la que se integra el desa-
rrollo de cuidados.

Eje transaccional

En las‘investigaciones sobre desa-
rrollo de cuidados se ha prestado muy
poca atencion a los procesos que consti-
tuye el eje transaccional. El enfoque mis
relevante hacia los procesos de desarrollo
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de cuidados tiene que ver con relaciones
que implican apoyo social y los benefi-
cios que la literatura describe. Normal-
mente se entiende, como hemos visto
antes, que son los cujdadores los que
ofrecen apoyos a los beneficiarios de
cuidados (Kahana y Young, 1990). Al-
ternativamente los efectos adversos de
cuidar a otras personas pueden amino-
rarse a través de los apoyos que obtengan
los cuidadores. En el eje transaccional los
autores se centraron en los apoyos so-
ciales como maneras potencialmente
Gtiles de aproximarnos al proceso de
cuidar. Podriamos completar el eje tran-
saccional con la literatura generada sobre
los efectos de cuidar, por ejemplo, a en-
fermos mentales crénicos, descritos por
Biegel et al. (1991) y sobre las deudas de
las personas beneficiarias de cuidados.
Seria interesante en este punto estudiar
las diadas, las interacciones entre cuida-
dores y beneficiarios de cuidados.

Algunas consideraciones éticas
sobre la accion de cuidar

Como seres humanos necesitamos
ser cuidados y cuidar, necesitamos
atencién de los otros y atender a otros.
Cuidar es importante en si mismo. Como
profesionales de los servicios sociales
nos parece interesante que hagamos al-
gunas consideraciones éticas sobre la
accién de cuidar. Noddings (1984) dife-
rencia la ética de los cuidados que se
basa fundamentalmente en la experien-
cia femenina de haber sido o de ser
cuidadora, de la ética de cuidados plan-
teada desde un punto de vista logico-
racional basada mas en la experiencia
masculina. Creemos que esta diferen-
ciacién es importante y puede ipﬂuir en
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los significados y sentidos que hombres
y mujeres le demos a la accion de cuidar.
Segin Noddings cuidar puede significar
hacerse cargo del bienestar, la protec-
cién y el mantenimiento de algo o de
alguien. También puede significar estar
en un estado de ansiedad, miedo o so-
ledad sobre algo o sobre alguien. Puede
significar una preocupacién por ese algo
o alguien. Estos significados representan
diferentes usos de la palabra «cuidar. En
un sentido Noodings equipara cuidar
con carga. Cuidamos si nos hacemos
cargo y nos preocupamos. En un senti-
do mads relacional cuidamos a otros si
tenemos respeto, consideracién por sus
puntos de vista e intereses. En otro sen-
tido podemos cuidar de un familiar
mayor si estamos encargados de la respon-
sabilidad de su bienestar fisico. Pero no
podemos pretender que cuidamos a al-
gin familiar si la manera de cuidar esti
llena de resentimiento. Vemos que es
necesario prestar mucha atencién al
analisis de las personas que cuidan a
otras y a las relaciones que se establecen
entre ambas. Aunque juzguemos estas
acciones como profesionales, es facil ver
que los elementos esenciales de cuidar
estan inmersos en la relacién entre cui-
dadores y beneficiarios de cuidados como
hemos visto anteriormente en este mis-
mo articulo. Deberiamos detenernos en
los aspectos de reciprocidad, de cons-
tancia, de culpa, y de los limites de la
accion de cuidar. Necesitariamos saber
qué motiva a los cuidadores informales
a preocuparse por las personas que
cuidan (obligacién moral, carifio, inte-
reses,...). Si podemos comprender lo
complejo, lo intrincado y también lo
subjetivo de la accién de cuidar a otros,
quizas podriamos estar mas preparados
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para comprender los conflictos que se
generan en dicha accién y seriamos mds
capaces de trabajar con ellos.

Quizas habria que hablar de indica-
dores conductuales de cuidado con mas
profundidad porque deberiamos pre-
ocuparemos de problemas de confianza
en el cuidado y en el seguimiento y
asignacion de cuidadores desde los sis-
temas formales a los naturales. Cuando
consideramos la posibilidad de institu-
cionalizar el cuidado y lo que puede
significar la formacién de cuidadores,
necesitariamos conocer mejor qué es lo
que tenemos que buscar.

Los riesgos de cuidar

A veces los cuidadores informales,
normalmente mujeres familiares de las
personas beneficiarias de cuidado, estin
llenos de cargas y su foco de atencién
cambia progresivamente de las preocu-
paciones por el cuidado de los otros al
interior de si mismo y sus preocupa-
ciones. Este es un riesgo de cuidar. En
todas las situaciones de cuidado existe el
riesgo de que la persona que cuida se
vea sobrepasada por las responsabili-
dades y tareas que, como resultado de
estar sobrecargada, dejara de cuidar al
otro y llegara el o ella mismas a ser
objetos de atencién profesional. Las
acciones de cuidar depende de los
multiples factores que influyen en la
percepcién del que cuida y del que es
cuidado por alguien. Experimentar
conflictos es otro riesgo de cuidar y
deberiamos de considerar una variedad
de posibles conflictos. De especial inte-
rés para nosotros sera la cuestidén sobre
cuando deberiamos resolver el conflicto
y cuando deberiamos resolver simple-

mente ser capaz de vivir con el conflicto.
El punto central conecta con el intento
de discernir el tipo de cosas sobre las
que tendriamos que pensar cuando es-
tamos en un conflicto de cuidados.

Problemas que surgen en el
andlisis de los cuidadores

No todos los ejemplos de desarrollo
de cuidados se parecen incluso desde el

-punto de vista de la personas que cuidan.

Las condiciones cambian y el tiempo
invertido en cuidar varia. Mientras las
madres cuidan de sus hijos a través del’
paso del tiempo pueden que cuiden
poco de personas extrafias que necesi-
tan ayuda. La intensidad varia también.
Podemos cuidar profundamente a
aquellas personas que forman nuestro
circulo méas cercano y cuidar de una
manera mas superficial a aquellas per-
sonas que sentimos mas lejanas en
nuestra vida o que ya no tienen el lugar
que ocuparon en otro momento. Inclu-
so con aquellas personas cercanas la
intensidad de cuidados varia. Puede ser

un cuidado tranquilo y estable la mayor

parte del tiempo y con una gran carga de
ansiedad en situaciones de emergencia.
La dedicacién que implica ser cuidador
no debe ser intensa ni penetrante en la
vida del que se cuida pero ésta tiene que
ocurrir. '

Existen otras limitaciones en la accion
de cuidar. No s6lo estan las derivadas de
las situaciones en las que no se cuida de
forma natural, situaciones en las cuales la
dedicacion conlleva revulsion y el des-
plazamiento motivacional hacia la per-
sona que se cuida resulta impensable. La
persona que cuida por lo tanto no esta
sola en la relacién de cuidado.
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JQuiénes son los cuidadores
informales?

En dos de los estudios que se han
realizado sobre cuidadores informales
durante los dltimos afios dirigidos a cui-
dadores de ancianos (Colectivo IOE,
1996, Rodriguez, 1994) se reflejan una
mayoria de mujeres cuidadoras, familia-
res cercanas de la persona que cuidan
(esposa, hija, nietas, nuera) de una ge-
neracidn posterior a la persona que cui-
dan. En el estudio de Rodriguez sobre 27
cuidadores informales de areas rurales y
urbanas de Cataluna, el autor lo describe
de la siguente manera:

«Hay pocos cuidadores bombres. El
cuidado de los ancianos recae bdsica-
mente en las mujeres. Las bijas en el
medio urbanoy las nueras (e bhijas) en el
medio rural se responsabilizan del cui-
dado de la primera generacion de an-
cianos (padres y suegros). Hay muchos
menos ancianos cuidados por miembros
de otras categorias de parentesco.»(1994,
pg. 85).

También concluye el autor en su es-
tudio que la convivencia del anciano con
el cuidador ha sido, por lo general, larga
y muchas de las cuidadoras han vivido
siempre con los ancianos, existiendo
importantes diferencias entre los cuida-
dores del medio urbano y rural. En el
estudio realizado por el Colectivo IOE
(1996) se expone que los ancianos nece-
sitados de ayuda que no se encuentran en
residencias son atendidos principalmen-
te por miembros de la propia familia
distribuidos de la siguiente manera: hijas
(43,5%), conyuge (21,7%), nueras (7,5%),
hijos varones (5,8%), yernos (0,2%) y
otros parientes como hermanos, sobrinos,
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primos, nietos, etc. (7,8%). El resto con-
trata empleados de hogar (6,6%), utiliza
servicios sociales pablicos (4,7%) o bien
recurre al apoyo de vecinos (1,2%), ami-
gos (1,0%). De acuerdo con estos resul-
tados, aproximadamente la mitad de los
cuidadores familiares contaria, ademas, al
menos con un segundo cuidador.

Una aproximacion a los modelos .
britanicos de apoyo a los
cuidadores informales desde los
servicios sociales

En los ultimos afios se estd docu-
mentando muy bien en los trabajos de
investigadores y profesionalés norte-
americanos y britdnicos la necesidad de
los programas de apoyo a cuidadores
desde servicios sociales. La tendencia
demografica del aumento de la poblacion
anciana y el apoyo a la tendencia natural
de los familiares a cuidar a sus parientes
mayores y/o enfermos hace que se esté
planteando, sobre todo en los paises
occidentales, politicas sociales tendentes
a «cuidar a los cuidadores familiares».

Hokenstad y Biederman (1994) hi-
cieron un estudio sobre los modelos
britanicos de apoyo a cuidadores y plan-
tearon una serie de recomendaciones
para la puesta en marcha de programas
de apoyo a cuidadores de personas ma-
yores en Cleveland (Ohio) y su drea me-
tropolitana. De este estudio nos ha pare-
cido interesante resumir la siguiente in-
formacion.

En Gran Bretana la politica y los
programas de apoyo a los cuidadores
familiares incluyen: a) Seguro para los
cuidadores. b) Politica familiar para em-
pleo de cuidadores. ¢) Beneficios fisca-
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les, créditos especiales y/o salarios para
miembros de la familid que ofrecen cui-
dados. d) Programas de formacion que
preparan a las esposas/os, hijas/os u otros
familiares en el manejo con tareas fisicas
y con el estrés emocional que conlleva la
provision de cuidados.

Los tipos de servicios que harian fal-
ta para un programa amplio de apoyo a
los cuidadores incluirian: a) Servicios
para atender al cuidador con tareas
practicas. b) Servicios que ofrecen al
cuidador descansos de la funcién de
cuidar. ¢) Servicios que ayudan al cuida-
dor a manejarse con demandas fisicas y
emocionales del cuidado. d) Programas
que habilitan y capacitan a los cuidadores
a tener un mejor acceso y uso de los ser-
vicios formales.

Gran Bretana es un buen ejemplo en
el desarrollo de programas comunitarios
de apoyo a los cuidadores. A nivel na-
cional se promulgd en 1990 la Ley del
Cuidado Comunitario que identifico las
necesidades de los cuidadores y el apoyo
al cuidador como un aspecto de la pues-
ta en marcha de programas comunitarios.
La Asociacidon Nacional de Cuidadores,
fundada en 1988, junto con otras asocia-
ciones voluntarias han formado la Alian-
za de Cuidadores para defender a los
cuidadores informales y respaldar las
iniciativas publicas y las politicas dirigi-
das al apoyo de este colectivo.

Las innovaciones recientes que han
ampliado las opciones de apoyo a cui-
dadores incluyen, en el nivel local, pro-
gramas flexibles de descanso y centros
de informacién y apoyo. Los primeros
ofrecen descansos cortos en el cuidado
domeéstico para personas mayores con
algan tipo de dificultad. Este servicio se
ofrece a través de personas con una

disponibilidad de tiempo variable que
cubren horas y dias diferentes de la se-
mana dependiendo de las necesidades de
los cuidadores principales. Estos servicios
a veces estan coordinados con los servi-
cios publicos de ayuda a domicilio. La
mayoria de ellos estidn cubiertos por
voluntarios que trabajan a tiempo parcial
segln su disponibilidad.

Los centros de apoyo a cuidadores
ofrecen orientacion, consejo, derivacion,
formacion, grupos de apoyo y ayuda
individual. También ofrecen lugares de
encuentro y relax donde los cuidadores
pueden sentirse comodos y apoyados.
Difieren de comunidad a comunidad en
tamano y namero de servicios ofrecidos.
Se han expandido localmente como re-
sultado de varias iniciativas, pero la ma-
yoria ha tenido el respaldo de la Asocia-
ci6én Nacional de Cuidadores. Algunos de
estos centros han puesto en marcha
programas de seguimiento con contes-
tador automatico donde los cuidadores
pueden llamar para comunicar c6mo esta
transcurriendo la relacién de cuidado y si
necesitan alguna cosa. También existen
tarjetas de cuidadores con teléfonos y
nombres de voluntarios de emergencia e
informacion y teléfono de los servicios de
apoyo.

Los profesionales de los servicios
sociales colaboran en estas iniciativas
proponiendo y coordinando actividades
que incluyen informacién actualizada de
recursos, coordinacién con servicios sa-
nitarios, atencién social y psicolégica,
cursos de formacién, impulso’de grupos
de apoyo, etc.

Los Centros de Apoyo a Cuidadores
son organizaciones disefiadas de forma -
centralizada con presencia fisica en las
distintas comunidades. Normalmente
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estan dirigidos por profesionales de los
servicios sociales, remunerados o vo-
luntarios, que en su mayoria son traba-
jadores sociales. Cuentan con grupos de
unos cinco cuidadores y una persona
para la recepcion y secretaria.

Los modelos britanicos de apoyo a
los cuidadores (como les llama Ho-
kenstad) por la variedad de servicios y
programas que ofrecen y por la diversi-
dad de fuentes de financiacién y apoyo,
nos muestran una perspectiva innovadora
en la atencidn a cuidadores informales
tanto por los tipos de servicios como por
la forma en que éstos se ofrecen.

Conclusiones y propuestas

Al finalizar este articulo nos parece
que la inclusién de aspectos diversos de
temas relacionados con los sistemas de
ayuda y el apoyo a cuidadores informa-
les, no hace sino apuntar ideas que los
psicélogos de los servicios sociales de-
beriamos debatir y contrastar con nuestra
practica profesional cotidiana. A modo de
conclusiones nos permitimos ofrecer aqui
un posible guidn para ese debate basado
en los contenidos expuestos en el arti-
culo: .

En primer lugar creemos muy nece-
saria para los psic6logos de servicios so-
ciales la formacién en modelos referen-
ciales ecosistémicos y en sus directrices
practicas por incluir éstos los sistemas de
ayuda informal de los usuarios como
objeto de estudio, derivacioén, colabora-
cién e intervencion.

En segundo lugar creemos que es
necesario también que los psicélogos de
los servicios sociales conozcamos mejor
las bases filosoficas, historicas y organi-
zativas del movimiento de autoayuda y
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ayuda mutua antes de proponer impulsar
algunos de estos grupos.

En tercer lugar, la colaboracion entre
los psicologos del sistema de ayuda for-
mal (servicios sociales comunitarios y
especializados) y los sistemas de ayuda
informal de las personas y grupos con los
que trabajamos deberia partir de: a) El
conocimiento y la valoracién de las re-
des sociales de los usuarios prestando
especial atencidn a las figuras cuidadoras
de las mismas. b) El conocimiento y va-
loracién de los grupos de ayuda mutua o
similares que existan en la comunidad
en la que trabajemos. ¢) El conocimien-
to y valoracién de motivaciones, dispo-
nibilidad e impacto de los lideres o fi-
guras cuidadoras comunitarias. d) El
conocimiento y valoracién de los siste-
mas de apoyo comunitarios formados por
el encuentro y la coordinacién en ac-
ciones concretas de distintos grupos y
asociaciones de la comunidad.

En cuarto lugar, 1a colaboracién de
los/las psicologos/as de servicios sociales
con los sistemas de ayuda informal debe
implicar nuevas posiciones y nuevos ro-
les profesionales dirigidos fundamental-
mente al asesoramiento, la consultoria, la
mediacién, la orientacién y guia y la
formacién.

En quinto lugar, la filosofia de la
colaboracién entre sistemas de ayuda
implica cooperacién con los/las usua-
rios/as de servicios sociales y sus redes
de apoyo social, la participacién de és-
tos en la programacién de las interven-
ciones que se les va a proponer y el de-
recho a elegir los objetivos y actuaciones
para su propio proceso de cambio.

En sexto lugar, en necesario tener en
cuenta las limitaciones institucionales y
legales con que nos encontramos los/as
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psicélogos/as de servicios sociales a la
hora de plantear colaboraciones con los
sistemas de ayuda informal de las perso-
nas y grupos con los que trabajamos. A
veces tenemos que hacer intervenciones
dirigidas a producir cambios radicales en
las familias ante situaciones de alto ries-
go de los nifios y nifias y ésto nos impide
la posterior colaboracién con esa familia
o esa comunidad. Por otra parte pueden
existir obstaculos institucionales para la
integracién y cooperacion de los sistemas
formales en las coordinadoras de grupos
y asociaciones de una comunidad o
puede existir conflictos de poder en esta
cooperacion.

En séptimo lugar, los/las psicélo-
gos/as de servicios sociales deberiamos
prestar especial atencién a las figuras
cuidadoras de los distintos sistemas (in-
cluido el sistema donde estamos traba-
jando e incluyéndonos a nosotros mis-
mos) proponiendo e impulsando pro-
gramas de apoyo a los/las cuidadores/as
de los distintos sistemas: cuidadores/as
familiares, cuidadores/as amigos/as,
cuidadores/as de la comunidad (lideres
naturales), cuidadores/as del sistema
formal (trabajadores sociales, psicolo-
gos/as, educadores/as, auxiliares de
ayuda a domicilio,...).

En octavo lugar, podriamos concretar
los programas de apoyo a cuidadores/as
de los distintos sistemas en:

- Sistema de ayuda formal: a) For-
macién continuada y acceso a su-
pervisiones periddicas de casos y
de equipos. b) El apoyo mas glo-
bal a los cuidadores del sistema
formal proviene muchas veces de
un buen funcionamiento de la or-
ganizacién donde trabajemos que

provoque motivacion, entusiasmo
e iniciativa en los profesionales de
~ base.

- Sistema de ayuda informal: a) De-
teccion, apoyo, formacién y reco-
nocimiento de las personas volun-
tarias que quieran colaborar con
servicios sociales. b) Apoyo indi-
vidual y directo a los/las cuidado-
res/as familiares, amigos, vecinos
u otras personas a través de entre-
vistas de seguimiento periédicas du-
rante algln tiempo. ¢) Apoyo gru-
pal a cuidadores/as con especiales
cargas con el fin de compatrtir te-
mores, situaciones comunes de la
vida cotidiana como cuidadores/as,
estrategias de autocuidado. d) For-
macién especifica a cuidadores/as
de colectivos especificos (ancia-
nos, ninos/as enfermos o disca-
pacitados, personas enfermas men-
tales o fisicas cronicas,...). e) Pro-
gramas de descanso a través del
Servicio de Ayuda a Domicilio o
de personal voluntario formado
como cuidadores/as.
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