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RESUMEN

El cuidado informal de personas dependientes es una realidad en la sociedad actual,
que afecta a un gran nimero de personas, en su mayoria mujeres. La formacion en materia
de cuidados, las competencias y las condiciones adecuadas, son fundamentales para el
ejercicio del cuidado informal, pues reducen la posibilidad de aparicion de riesgos
inherentes al cuidado y la posibilidad de que la persona cuidadora se encuentre en situacion
de vulnerabilidad. Se han producido avances normativos en el cuidado formal, en los que
se ha mejorado la formacion y las condiciones de trabajo, incluyendo entre otros aspectos,
periodos de descanso para la persona cuidadora formal. Sin embargo, estos avances no han
tenido el mismo auge en el cuidado informal. En base a esto, el presente proyecto de
investigacion tiene como objetivo principal, establecer las competencias, caracteristicas y
habilidades que estan presentes en el saber, saber hacer y saber estar de la persona
cuidadora, asi como indagar en los riegos que la sitlan en una situacion de vulnerabilidad.
Para ello se plantea una metodologia cuantitativa, para la que se elaborard como
instrumento de medida un Profesiograma. Dicho profesiograma serd pasado a mujeres
cuidadoras de la ciudad de Jaén, que se dediquen al cuidado de personas dependientes y lo
hagan de modo informal.

Palabras clave: Cuidado informal, riesgos, vulnerabilidad, competencias, profesiograma.

ABSTRACT

Informal care of dependent persons is a reality in today's society, affecting a large
number of people, mostly women. The care training, skills and the right conditions are
essential to the practice of informal care, thus reducing the possibility of the occurrence of
risks inherent to the care and the possibility that the carer is in a situation of vulnerability.
Regulatory developments have occurred in the formal care, which has improved the
training and working conditions, including among other things, rest periods for formal
carer. However, these advances have not had the same boom in informal care. On this
basis, this research project's main objective is to establish the skills, traits and abilities that
are present in the know, know-how and knowledge to be the carer and investigate the risks
that lie in a vulnerable. This was carried out a quantitative methodology, it will be
developed as a measuring instrument job profile. This job profile will be passed to female
caregivers of the city of Jaen, who are currently devote to the care of dependents and do so
in Casual mode.

Keywords: Informal care, risk, vulnerability, competencies, job profiles.
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1. JUSTIFICACION

Los cambios demograficos y sociales existentes en Espafia producen un aumento de
la poblacién en situacion de dependencia. La realidad de la que parte la ley 39/2006 de 14
de diciembre, de promociéon de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia, es de un incremento de la poblacion de mas de 65 afios, del
fendmeno llamado “envejecimiento del envejecimiento” por el cual aumenta la poblacion
de edad superior a 80 afios y de la dependencia como consecuencia de enfermedad u otros
motivos de discapacidad o limitacion.

Como muestra la ley 39/2006, hasta su aprobacion habian sido las familias y en
concreto las mujeres, las que se habian dedicado al cuidado de personas dependientes, con
la entrada en vigor de la ley 39/2006 de 14 de diciembre, y debido a los cambios de la
sociedad (incorporacién de la mujer al mercado laboral y cambios en los modelos de
familia) se precisa de una revisién del modo en el que se estaban proporcionando los
cuidados, para garantizar una correcta atencién y cualificacion en la atencién a personas
dependientes. A raiz de aqui surge un boom de trabajo para el cuidado a personas en
situacion de dependencia y una normativa.

Atendiendo a Sanchez y Honrubia (2009:113) “Esta ley regula las condiciones
fundamentales para garantizar la igualdad en el ejercicio del derecho a la promocion de la
autonomia y de atencion a la dependencia, para ello se crea un Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia (SAAD)”

Rodero-Garcia (2009:394), sefiala que el cuidado puede ser formal o informal,
dependiendo de la persona o institucion que lo ejerzan. La situacion de la persona
cuidadora formal presenta diferencias con respecto a la situaciéon de la persona cuidadora
informal. Pues la primera cuenta con una normativa, un salario, periodos de descanso,
horarios regulares, formacion para el puesto que desempefia, pero ¢qué ocurre con la
persona cuidadora informal? Para dar respuesta a esta interrogante se ha considerado
oportuno el desarrollo de este proyecto de investigacion.

En ocasiones, el ejercicio del cuidado entrafia un riesgo de vulnerabilidad, debido a
que algunas condiciones en las cuales este se realiza, provocan la exclusion de la persona
cuidadora. Entre estas condiciones se pueden destacar la elevada cantidad de tiempo que la
persona cuidadora dedica al cuidado, la falta de formacion para el cuidado, y el coste no
solo emocional, sino tambien economico para la persona cuidadora, que puede dar lugar a

la privacion material. Como sefiala el Plan Nacional de Accion para la Inclusion social del



Reino de Espafia (2013-2016) basta con presentar alguno de los siguientes indicadores para
que una persona se encuentre en riego de vulnerabilidad social:
“Para la medicion de la poblacion en riesgo de pobreza y exclusion
social se utiliza el indicador AROPE (“AT Risk of Poverty and/or Excluision).
Este indicador integra tres tipos de subindicadores: tasa de riesgo de pobreza
que media la renta; privacion material severa que considera las posibilidades de

consumo y baja intensidad de empleo™.

Siguiendo con el Plan Nacional de Accion para la Inclusion Social (2013-2016),
dentro de los grupos mas vulnerables se encuentran las personas en situacion de
dependencia, debido a que la existencia de persona dependientes en el hogar y
concretamente la existencia de grandes dependientes, provocan un impacto en la oferta de
trabajo, la reparticion de las tareas, asi como en la posibilidad de generar pobreza y
exclusion, siendo necesaria no solo la proteccion de las personas dependientes, sino
también la de la persona cuidadora.

El cuidado a personas dependientes es una labor que afecta a un ndmero
considerable de personas. Tomando como referencia datos del IMSERSO del afio 2012, el
namero de personas dedicas al cuidado de modo informal en Espafia ascendia a 177.384 de
las cuales 163.970 eran mujeres y 13.378 hombres. Como muestra la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (2013) el numero de solicitud presentadas para beneficiarse de la
ley de Dependencia en 2013 era de 1.641.074 de los que el 77,26 % corresponde a
personas mayores de 65 afios, siendo preciso mencionar que estas personas prefieren que el
cuidado siga siendo proporcionado por el ambito familiar, es decir por personas cuidadoras
informales.

Por todo ello, el objetivo principal del proyecto de investigacion que se presenta
estd orientado al establecimiento de competencias, caracteristicas y habilidades que deben
estar presentes en la labor que diariamente realiza la persona cuidadora informal, en su
saber, saber hacer y saber estar, asi como tambien ira orientado a conocer los riesgos que
la sitian en una situacion de vulnerabilidad. En cuanto a la organizacion del mismo, éste se
estructura en tres partes. La primera incluye un resumen, la justificacion, el marco
conceptual, tedrico y juridico, asi como los objetivos que se plantean. La segunda parte
recoge la metodologia y el plan de trabajo. Y finalmente, en la tercera parte se procedera a

concretar el grado de innovacion, las conclusiones y las aportaciones al Trabajo Social.



2. MARCO CONCEPTUAL

En este punto del presente trabajo se procede a definir algunos conceptos basicos
para su desarrollo. La definicion del concepto de “dependencia” es fundamental para el
proyecto de investigacion que se plantea, por ello, se va a recoger en la Tabla I las cuatro
definiciones mas relevantes del concepto, comenzando por la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1980, hasta la definicion mas actual en 2006 de la Ley
39/2006 de de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las

Personas en situacion de Dependencia.

TABLA I: Concepto de “Dependencia”.
AUTOR ANO DEFINICION

OMS 1980 “Restriccion o ausencia de la capacidad de realizar
alguna actividad en la forma o dentro del margen
gue se considera normal”

Recomendacion n® 98 Del | 1998 “Estado en el que se encuentran las personas que,
comité de Ministros de los por razones ligadas a la falta o a la pérdida de
Estados miembros autonomia fisica, psiquica o intelectual, tiene

necesidad de una asistencia y/o ayudas importantes a
fin de realizar las actividades corrientes de la vida
diaria.”

Libro Blanco 2005 “La dependencia puede entenderse, por tanto, como
el resultado de un proceso que se inicia con la
aparicion de un déficit en el funcionamiento corporal
como consecuencia de una enfermedad o accidente.
Este déficit comporta una limitacion de la actividad.
Cuando esta limitacibn no puede compensarse
mediante la adaptacion del entorno, provoca una
restriccion en la participacion que se concreta en la
dependencia de la ayuda de otras personas para
realizar las actividades de la vida cotidiana.”

Ley 39/2006, de 14 de | 2006 “El estado de caracter permanente que se encuentran
diciembre, de Promocién de las personas que, por razones derivadas de la edad, la
la Autonomia Personal y enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta 0 a
Atencion a las Personas en la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
situacion de Dependencia. sensorial, precisan de la atencién para realizar

actividades basicas de la vida diaria, 0 en caso de la
personas con discapacidad intelectual o enfermedad
mental, de otros apoyos para Su autonomia
personal.”

Fuente: OMS. Recomendacién n® 98. Libro Blanco. Ley 39/2006. (Elaboracion propia)
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De estas definiciones cabe destacar por su relevancia tanto la definicion del libro
blanco (2005), como la de la ley 39/2006, pues son definidas por organismos
fundamentales en materia de dependencia, siendo estas definiciones las mas actuales.

Es importante tener un concepto claro de “competencia” para el estudio que se
plantea. Se puede afirmar que en ocasiones este concepto va ligado a la ensefianza, a la
educacion, al &ambito laboral, emocional, o al desempefio de una profesion concreta, siendo
dificil encontrar una definicion integra de competencia sin estar ligado con alguno de estos
ambitos especificos.

Como muestran Felip, Deltell y Montufo, (2008), la competencia tiene gran
relacion con el concepto de capacidad, puesto que viene determinada por la suma de
diferentes capacidades aplicadas en situaciones concreta. Las competencias implican a las
capacidades, puesto que las primeras, aumentan la fuerza de las segundas dando lugar a
una espiral centrifuga. Son generadas mediante la accion, por lo que segln estos autores
disponer de capacidades no nos hace ser competentes ya que la competencia no habita en
los recursos (capacidades) sino en la movilizacion de estos recursos.

En la adquisicion de competencias, la educacion juega un papel de gran
importancia puesto que, siguiendo a Zabala y Arnua (2007:40), una educacién que tenga
como objetivo formar para la vida entiende que:

“La competencia ha de identificar aguello que necesita cualquier persona
para dar respuesta a los problemas con los que se enfrentara a lo largo de su
vida. Por tanto, competencia consistird en la intervencion eficaz de los
diferentes ambitos de la vida mediante acciones en las que se movilizan, al
mismo tiempo y de manera interrelacionada, componentes actitudinales,

procedimentales y conceptuales.”

Como muestran Estaban y Saez (2008:4), cuando la competencia esta relaciona
como la habilidad para realizar una determinada actividad o dar respuesta a una

determinada demanda, puede definirse como:

“La habilidad para atender demandas individuales o sociales con éxito,
o desarrollar una actividad o tarea. Cada competencia se construye, asi, sobre
una combinacion de habilidades cognitivas y no cognitivas, practicas,
conocimiento(conocimiento expreso Yy tacito), motivacion, orientacion

axiologica, actitudes, emociones, y otros componentes sociales y
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comportamentales interrelacionados que juntos se pueden movilizar por una

accion efectiva.”

En el estudio realizado por Maritza Ruiz de Varga, Bruno Jaraba Barrios y Lidia
Romero Santiago (2005:76) aparecen distintas definiciones del concepto competencia,
unas ligadas al ambito de la educacion y otras ligadas al ambito laboral, siendo util para la
realizacion del presente trabajo la siguiente definicién de “Competencia laboral” :

“La competencia laboral es la construccion social de aprendizajes
significativos y utiles para el desempefio productivo en una situacion real de
trabajo, que se obtiene, no solo a través de la instruccion, sino también- y en
gran medida- mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas
de trabajo” (Ducci, 1997)

Con respecto al concepto “Cuidado Informal” son numeros los autores y
organismos oficiales que han contribuido a la creacion de tal definicion. El Libro Blanco
de la Dependencia (2005), ofrece una definicion exhaustiva, en él se refleja que el cuidado
informal es el proporcionado por parientes, amigos 0 vecinos (red de tamafio reducido),
caracterizado por relaciones de afectividad, por la realizacion del cuidado de modo
continuo, mediante cierto compromiso, permanencia o duracion.

Por otro lado, en el estudio realizado por Crespo y Martinez (2007:17) sobre el
apoyo a los cuidadores de familiares mayores dependientes en el hogar, el concepto de
“cuidado informal” aparece como el modo de atender a una persona que presenta algin
tipo de dependencia fisica o psicoldgica, de forma no remunerada, por personas de su
entorno familiar u otros sujetos, a las cuales le unen lazos de amistad o buena vecindad.

Asimismo, el Defensor del pueblo Andaluz en su informe (2007:6) “La Atencién a
las Personas Mayores Dependientes en Andalucia” define el “cuidado informal” como la
prestacion de cuidados a personas en situacion de dependencia por parte de sus familiares,
amigos u otras personas, sin que estas reciban remuneracién econdémica por la ayuda que
prestan.

Por ultimo, siguiendo a Rogero-Gracia (2009:394), en su estudio sobre la
distribucion en Espafia del cuidado formal e informal de personas dependientes, el
concepto de “cuidado informal” puede utilizarse para referirse al tipo de apoyo
caracterizado por ser desempefiado por personas de la red social de la persona cuidada.
Pudiendose dividir el cuidado informal en tres tipos de apoyo: material, informativo o

emocional.
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3. MARCO TEORICO

En el desarrollo de este apartado se va a proceder a desarrollar aspectos del cuidado
informal que permitan establecer las competencias, caracteristicas y habilidades que estan
presentes en el saber hacer, saber hacer y saber estar de la persona cuidadora, asi como en
aquellos aspecto que permitan indagar en los riesgos que la sitlan en situacion de
vulnerabilidad. Se procederad a dividir este apartado en cinco epigrafes, partiendo de la
siguiente cuestion: ¢Hay algo escrito sobre el cuidado informal?

El primer epigrafe abarcara la normativa que ampara a la persona cuidadora en el
ejercicio del cuidado, asi como una explicaciéon del por qué se considera que el ejercicio
del cuidado informal debe estar bajo dicha regulacion, puesto que es imprescindible
conocer este aspecto para poder indagar en los apartados posteriores.

En el segundo epigrafe se definira el perfil de la persona cuidadora informal, puesto
que para conocer la labor que desarrolla una persona cuidadora informal y conocer las
competencias y caracteristicas que deben estar presente en el trabajo que desemperfian, es
necesario primero delimitar el perfil de las personas cuidadoras informales para
comprender su realidad, su ocupacién, estado civil, situacion familiar, residencia, nivel de
estudios, ayuda en los cuidados y duracion de los mismos.

Las condiciones de trabajo de la persona cuidadora se abordaran en el tercer
epigrafe, siendo las condiciones laborales un aspecto de gran importancia para el
desempefio del cuidado informal y para la situacion en la cual se encuentra la persona
cuidadora informal. Por ello en primer lugar se hablara de forma general de las condiciones
de trabajo en el ambito de la dependencia, se hara mencién a la formacion en materia de
cuidados y posteriormente se trataran las condiciones de trabajo en el cuidado informal.

La persona cuidadora debe hacer frente en ocasiones a situaciones complejas
presentando riesgos en el desempefio de su labor, en el cuarto epigrafe se hara mencion a la
definicion de riesgo laboral, se detallaran los riegos inherentes al cuidado, asi como se hara
referencia a la vulnerabilidad psicosocial de la persona cuidadora.

En el quinto, y ultimo epigrafe, se asentard la teoria para la construccion de la
herramienta que se pretende elaborar para el presente proyecto de investigacion, siendo
esta herramienta el Profesiograma, en este epigrafe se detallard qué es un profesiograma,

qué informacidn debe contener, cdmo se construye y para qué se usa.
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3.1. MARCO JURIDICO
A continuacion se procedera a delimitar la situacion juridica de la persona
cuidadora informal de personas dependientes, y para ello se recoge la normativa que le

afecta en la Tabla Il, para después pasar a desarrollarla.

TABLA I1: Normativa del cuidado informal

Normativa

Resguarda a la persona cuidadora informal

Ley 39/2006 de Promocion de la
Autonomia Persona y Atencion a la
Persona en situacion de
Dependencia.

R.D 615/2007 por el cual se
aprueba el Convenio Especial de
cuidadores nos profesionales

R.D.1051/2013, de 27 de
diciembre, regula las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia,

Ley 12/2007 de 26 de Noviembre
para la mejora de igualdad de
género en Andalucia, (Articulos
36, 37, 41, 45)

El R.D. 1050/2013, de 27 de
diciembre, regula el nivel minimo
de proteccidn establecido en la Ley
39/2006

Normativa

Regula la prestacion economica para el cuidado realizado
en el ambito familiar, al igual que el apoyo a cuidadores
informales.

Viene recogida la regulacion en materia de Seguridad
Social de la persona cuidadora informal siempre y cuando
ésta no esté dada de alta en cualquier régimen de la
Seguridad Social, ni sea beneficiaria de prestacion alguna.

Regula los servicios y prestaciones econémicas en funcion
del grado de dependencia, regulandose en él los requisitos
para las prestaciones por el cuidado informal en el &mbito
familiar, al igual que el apoyo a personas cuidadoras.

Se hace referencia a la creacion de las medidas oportunas
para el apoyo a personas cuidadoras, medidas en materia
de formacion, informacion, asesoramiento, apelando a la
igualdad entre hombres y mujeres en el ambito del cuidado
y a la construccion de infraestructuras y servicios para la
mejora de la labor del cuidado.

Siendo oportuno dicho Real Decreto por tener este como
objeto el establecimiento de la regulacion del minimo de
proteccidn garantizado por la Administracion General del
Estado, al igual que el establecimiento de criterios de su
asignacion, forma y procedimiento del abono a las
distintas comunidades auténomas.

¢Por qué no ampara a la persona cuidadora informal?

R.D. Legislativo 1/1995, de 24 de
Marzo por el que se aprueba la Ley
del Estatuto de los Trabajadores,

Ley 31/1995 de 8 de noviembre de
Prevencion de Riesgos Laborales

Por estar excluidos del amparo de esta ley los trabajos
familiares y aquellos que se realizan por amistad,
benevolencia o buena vecindad, como es el caso del
cuidado informal.

Por los mismo motivos que la persona cuidadora no esta
bajo el amparo del R.D 1/995 de 24 de Marzo,
anteriormente citado.

Fuente: Ley 39/2006, R.D 615/2007, R.D.1051/2013, Orden SS1/2371/2013, Ley 12/2007, R.D. 1050/2013,
R.D. Legislativo 1/1995, Ley 31/1995 (Elaboracidn propia)
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En la Tabla Il se ha procedido a recoger la normativa juridica que afecta a la figura
de la persona cuidadora informal de personas dependientes, comenzando por la Ley 39/
2006 que supone una mejora en materia de cuidados, recogiendo en ella aspectos
fundamentales para el ejercicio del cuidado informal, como prestaciones para el ejercicio
del cuidado en el ambito familiar entre otros, estando orientada a conseguir una correcta
atencion de las personas dependientes.

Posteriormente se hace referencia al R.D. 615/2007 que supone un gran avance al
reconocer la situacion de alta de en la Seguridad Social de la persona cuidadora informal
de personas dependientes. Del mismo modo se menciona el R.D 1051/2013 que supone un
adelanto, pues permite la regulacion de las prestaciones econdémicas para el cuidado
dependiendo del grado de dependencia, asi como establece los requisitos de la persona
cuidadora informal para el cuidado en el &mbito familiar.

Seguidamente se menciona la ley 12/2007 siendo de gran importancia la aplicacion
de esta normativa, pues supone la igualdad de género en materia de cuidados en Andalucia,
incorporando en ella las medidas necesarias para el logro de dicha igualdad. Asimismo se
menciona el R.D 1050/2013, pues su aplicacion es necesaria, en tanto en cuanto permite el
nivel minimo de proteccion establecido por la ley de promocion para autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia.

Finalmente en la Tabla Il se incluye el Real Decreto legislativo 1/1995 y la ley
31/1995, a pesar de que estas dos normativas no amparan a la persona cuidadora informal,
se han querido incluir dentro de este marco juridico puesto que se considera que la labor
que realiza la persona cuidadora informal, no deja de ser un trabajo, el cual deberia estar
reconocido en el Estatuto de los Trabajadores y estar incluido en la Ley de Prevencion de

Riesgos Laborales.
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3.2. PERFIL DE LA PERSONA CUIDADORA

Es importante para este proyecto de investigacion definir el perfil de la persona
cuidadora, por lo que en este epigrafe se va a proceder a ello en base a estudios realizados
por diversos autores. Y para ello, se comienza con Rogero-Garcia (2009:394) quien afirma
que el tipo de cuidado viene determinado por la institucion o persona que lo proporcionan
al igual que por la situacion de la persona que lo recibe y el contexto en el cual se
desarrolla.

Para Gonzalez y Carrero (2009), la persona cuidadora informal, es aquella que
asume la tarea de proporcionar a la persona en situacion de dependencia, los servicios y
ayudas necesarias para poder desarrollar las actividades basicas de la vida diaria,
aportandole mayor calidad de vida, demostrando en todo momento respeto por su dignidad
persona y autonomia.

Como muestra Bodalo-Lozano (2010:87), la figura del/la cuidador/a familiar esta
sujeta al factor género, debido a que son principalmente las mujeres las que realizan esta
labor, siendo esto contrastado con la informacion que nos proporcionan de la Fuente,
Gonzélez y Guzman-Tirado (2011:75), la cuales obtienen como resultado de su analisis
D.A.F.O que la mayoria de las personas cuidadoras informales son mujeres, las cuales no
disponen de igualdad de oportunidades en relacion a otros trabajadores, necesitando
también ellas, cuidados.

En el estudio realizado por Gonzéalez y Carrero (2009), se muestra que el afecto, el
sentido de responsabilidad, la existencia de una obligacién moral y escasez de recursos
para poder acceder al cuidado profesional, son los principales motivos del cuidado
familiar.

Segun Garcia, Mateo-Rodriguez y Eguiguren (2004), la labor del cuidado engloba
atencion personal e instrumental, vigilancia y acompafiamiento, ademas de cuidados
sanitarios. Cuidado también es dar apoyo emocional y social, en conclusion cuidar es
encargarse de la persona a las que se cuida.

El perfil de la persona que realiza la labor del cuidado puede verse reflejado en
diversos estudios, uno de ellos es el realizado por De la Fuente Robles, Gonzélez Lopez, y
Guzméan Tirado (2011:77), sobre el Desarrollo del Sistema de Atencion a la Dependencia y
las personas cuidadoras en Espafia: Necesidades de Atencién y Nuevas Vias de Apoyo, en

el cual se pueden obtener los siguientes datos que se muestran en la Tabla I1I:
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TABLA 111: El Perfil de la Persona Cuidadora.

Estado Porcentaje Dato detallado
38,8 % hijas, 21,8 % el 7
Familiar 82,2 mujeres la cdnyuge y 10,1% hijos
Edad 52,9 afos de edad
Civil 75,2 % Casadas
Residencia Comparten domicilio con la
persona cuidada
Ocupacion Laboral 73,3 % Sin ocupacién laboral
remunerada
Nivel de Estudios 43% Estudios Primarios
Sin colaboracién formal
Ayuda en los cuidados 83% para el ejercicios de los
cuidados.
Duracion de los cuidados 77,2 % Cuidado permanente.

Fuente: datos del IMSERSO 2004 y 2006 obtenidos del estudio realizado por de la Fuete Robles, Gonzéalez-
Lopez & Guaman-Tirado 2011. (Elaboracion Propia)

Los datos reflejados en la Tabla Il indican que el cuidado es principalmente
proporcionado por mujeres, puesto que éstas representan un 82,2 % del total de personas
cuidadoras. La media de edad de estas mujeres oscila en torno a los 52,9 afios. De las
cuales con respecto a él estado civil el 75,2% son casadas, en materia de ocupacion laboral
remunerada el 77,3% de los casos no cuenta con ella. En relacion al nivel de estudios el 43
% de los casos dispone de un nivel de estudios primarios. Finalmente con lo que respecta a
la ayuda en los cuidados y a la duracion de los mismos, estos datos muestran que el 83%
se dedican al cuidado informal sin colaboracion formal para ello y un 77,2% indica que el
cuidado se realiza con caracter permanente.

Como sefiala Rogero-Garcia (2010:199), el porcentaje elevado de hijas que se
encargan del cuidado, es muestra de dos aspectos a destacar. Por un lado, se confirma la
desigualdad entre hombres y mujeres en relacion a la responsabilidad en los cuidados, y
por otro lado, la importancia de las relaciones intergeneracionales en nuestro pais. Siendo

preferible el cuidado proporcionado por una hija, que por la pareja o conyuges.
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3.3. CONDICIONES DE TRABAJO DE LA PERSONA CUIDADORA

Para el abordaje de las condiciones de trabajo de la persona cuidadora, se comienza
haciendo referencia a las condiciones laborales en el &mbito de la dependencia, después a
la falta de formacion para el cuidado y, finalmente a las condiciones de las cuidadoras
informales.

Como indican Aragén, Cruces y Rocha (2012:33), en el ambito de la dependencia
hay grandes insuficiencias, como pueden ser baja retribucion, desigualdades
interterritoriales con respecto a las retribuciones de profesiones analogas; alta temporalidad
en el empleo del sector; escasez de mecanismos de promocion del personal; baja
formacion; agravamiento de riesgos laborales como consecuencia entre otras, de la
prolongacion de la jornada laboral o la sobrecarga del trabajo.

La persona cuidadora informal de personas dependientes carece de formacion para
la labor que realiza, a pesar de ser necesaria la formacion para ello, pues como muestra el
Instituto Nacional de las Cualificaciones(2012), la persona gue realiza atencion domiciliara
a personas dependientes debe contar con formacion en distinto &mbitos. En primer lugar
debe tener competencias de higiene y aseo de la persona dependiente. En segundo lugar
son importantes las competencias en la movilizacion, el traslado y la de ambulacion de la
personas dependiente. En tercer lugar se considera oportuno tener competencias en el
suministro de medicamentos y de alimentos, pues la persona cuidadora debe saber
administrar los medicamentos por distintas vias y tener un conocimiento global de la de
farmacologia general asi como administrar los alimentos adecuadamente, conocer la dieta
necesaria para la persona dependiente y saber realizar su preparacion. Y en cuarto lugar, la
persona cuidadora debe tener competencias en la realizacion de primeros auxilios.

Conde (2009), afiade que las persona cuidadoras de personas dependientes debe
contar con competencias en materia del estado animico de la persona dependiente, pues
algunas enfermedades provocan trastorno en el estado de la persona dependiente, como
pueden ser depresion entre otros. Siendo fundamental que la persona cuidadora sepa
afrontar esta situacion para poder conseguir un adecuado clima familiar, para ello la
persona cuidadora debe saber ponerse en el lugar de la otra personas, es decir en el perfil
de la persona cuidadora debe estar presente la empatia.

Con lo que respecta al modo en el que se proporcionan los cuidados, el Defensor
del Pueblo Andaluz (2007), indica que en la mayoria de los casos el cuidado tiene caracter
permanente y continuado y solamente una minoria se realiza de modo intermitente o por

turnos. La labor de cuidar entrafia dedicacion de tiempo elevado. El “trabajo” de cuidar
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conlleva un amplio abanico de tareas, para el cual se requiere unas determinadas
competencias. De la Fuente, Gonzéalez y Guzman-Tirado (2011:77), sefialan que el cuidado
informal esta caracterizado por la no existencia de un contrato formal, por la ausencia de
salario, por la extensa duracion de la jornada laboral, no existiendo una relacién laboral
sino familiar.

Para el defensor del pueblo Andaluz (2007), la jornada laboral de la persona
cuidadora informal puede denominarse del siguiente modo 24/7/365, puesto ésta realiza
una jornada laboral de veinticuatro horas al dia, siete dias a la semana, trescientos sesenta y
cinco dias al afio. La labor del cuidado lleva consigo la realizacion de actividades de
distinta etimologia, puesto que es frecuente que la persona cuidadora asuma labores de:
enfermera, psicologa, consejera, abogada y empleada del hogar. Las personas cuidadoras
informales, no cuentan en la mayoria de las ocasiones ni con apoyo ni con ayuda para
desempefiar las tareas pertinentes al cuidado, suelen enfrentarse a situaciones de gran
dificultad, como agravamiento o crisis de la salud de la persona dependiente que cuidan.

Gonzalez y Carrero (2009), afirman que el cuidado a la persona dependiente en
ocasiones se convierte en la principal actividad diaria que las cuidadoras informales
realizan, caracterizandose por la mayor dedicacion de tiempo, que si se tratara de una
jornada laboral ordinaria. La labor del cuidado informal, supone a la persona cuidadora un
coste personal y econdémico. La persona cuidadora informal no realiza su actividad sobre
fines lucrativos, sino sobre fines orientados a la afectividad y los vinculos familiares.

Siendo preciso destacar, como indica la Fundacio Peré Tarrés (2009), que las
condiciones laborales de las personas cuidadores estan ligadas al contexto en el que la
persona cuidadora desempefa su labor, el cual estd condicionado por diferentes factores,
destacando la red social de apoyo de la persona cuidadora, el grado en el cual la persona
cuidadora utiliza los servicios y recursos formales, para su beneficio o para el beneficio de
la persona cuidada, la accesibilidad de la vivienda, la utilizacion de ayudas técnicas para
facilitar la labor del cuidado y finalmente el grado de conocimiento y aceptacion de su

situacion por parte de la persona dependiente.
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3.4. RIESGOS INHERENTES AL CUIDADO

Una vez conocidas las condiciones en las que la persona cuidadora informal realiza
su labor, es oportuno indicar cuéles son los principales riesgos que aparecen en dicha
labor, al no gozar la persona cuidadora de las condiciones adecuadas. Para ello se recurre a
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, Ley 31/1995 de 8 de Noviembre para indicar que
se considera riesgo laboral a la posibilidad de que un trabajador realizando un trabajo sufra
un determinado dafio, evaluando paralelamente el dafio producido y la severidad de este.
Considerandose como dafios derivados del trabajo: enfermedades, patologias o lesiones
ocasionadas por la realizacion del trabajo. Del mismo modo se catalogara como riesgo
laboral grave el que sea resultado de un supuesto probable racionalmente y que se
produzca en un futuro inmediato repercutiendo gravemente en la salud de los trabajadores.

En el ejercicio del cuidado familiar podemos encontrar distintos tipos de riesgos
laborales, en el estudio realizado por De la Fuente Robles, Gonzéalez Lopez y Guzman-
Tirado (2011:78), se pueden encontrar los siguientes riesgos: de seguridad, ergonémicos,

higiénicos y psicosociales.

Los riesgos de seguridad, son aquellos que estan relacionados con el estado fisico y el
estado de la vivienda donde se ejercen los cuidados.

Los riesgos ergondmicos son aquellos que se producen cuando al realizar las actividades
del cuidado personal de la persona dependiente (higiene, alimentacion, etc.) y
levantamiento/movilizacion de la misma se mantienen posturas forzadas e
inadecuadas.

Los riegos higiénicos aparecen cuando existe una exposicion a productos contaminantes o
productos quimicos de caracter peligroso. Siendo los mas comunes aquellos que se
producen al realizar determinadas tareas del hogar y por contagio de enfermedades
de transmision.

Riesgos psicosociales: se trata de los riesgos asociados al estrés psicologico y a la
limitacion de la vida social de la persona cuidadora, derivados del trabajo con
personas en situacion de dependencia. Cuando se trata de cuidados informales este
tipo de riesgo se incrementa, debido a la dificultad para limitar la cantidad de tiempo
dedicado al cuidado, al igual que el horario en el que se proporciona dicho cuidado,
la falta de ayuda y apoyo de otras personas, y la importante carga emocional. Estos
riesgos pueden generar en la persona cuidadora una situacién de vulnerabilidad

psicosocial.
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El ejercicio del cuidado tiene un gran impacto en el ambito social y psicoldgico de
la persona cuidadora, generando el riesgo de que la persona cuidadora se encuentre en un
estado de vulnerabilidad psicosocial. Debido a que como muestran diferentes estudios, y
entre ellos el realizado por Larrafiaga, Valderrama, Martin, Begiristain, Bacigalupe y
Arregi (2009:53), la labor del cuidado repercute en el estado psicoldgico de la persona
cuidadora, provocando en ella tristeza, depresion y desesperanza; en el estado social de la
persona cuidadora aumentando la conflictividad familiar y reduciendo el tiempo personal
de las persona cuidadora, sin que ésta encuentre diferencia entre el tiempo de ocio y el
tiempo de trabajo, siendo principalmente los miembros de la unidad familiar para la
persona cuidadora los referentes de distraccion y de ocio, limitando asi sus relaciones
sociales
3.5. EL PROFESIOGRAMA COMO HERRAMIENTA DE MEDIDA

Ahora se va a proceder a explicar el profesiograma como herramienta de medida,
para ello es necesario describir la ocupacion y el analisis y descripcion del puesto de
trabajo. Siguiendo a Carrasco (2009:5), se puede decir que la ocupacion es entendida como
sinénimo de empleo, trabajo, profesion, etc. siendo esta utilizada como un conjunto de
puestos con rasgos similares.

En cuanto al andlisis y descripcion de puestos de trabajo, se trata de una
metodologia imprescindible que favorece la realizacion de un proyecto de organizacion,
siendo esta una herramienta metodologica que permite el disefio y el orden del proceso de
una actividad organizada, permitiendo asi recabar la informacion pertinente a un
determinado puesto de trabajo. Mediante este analisis y descripcidn, se consigue situar el
puesto de trabajo en la organizacion a la vez que permite describir su mision y sus
principales tareas y funciones.

En cuanto al disefio del profesiograma, Vera (2012), indica que se trata de un
documento en el cual se organiza las concesiones técnico-organizativas en una grafica que
refleja las aptitudes, competencias asi como las capacidades del puesto de trabajo y las que
cumplen los/las trabajadores/as. En el profesiograma se valora las caracteristicas que debe
presentar el/la trabajador/a para el desempefio de un determinado puesto de trabajo, en él
se incluye una escala de valor del nivel de exigencia, en la que se califica a el/la
trabajador/a en funcion de su cumplimiento. Es decir, tiene como finalidad evaluar la
adecuacion de una persona para un determinado puesto de trabajo.

Y por altimo, se hace mencion a los cuatros aspectos fundamentales que para Sedan

(2009), deben estar presentes en la informacion que proporciona el profesiograma. Las
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caracteristicas especificas, dentro de este apartado deben incluirse aquellas caracteristicas
que debe tener la persona indicando su presencia o0 su ausencia. Los conocimientos, este
punto abarca los aspectos relacionados con el estudio y el aprendizaje adquirido por la
persona, tanto en la teoria (ensefianza) como en la practica (experiencia). Las aptitudes y
rasgos de la personalidad, siendo preciso que se reflejen por una parte, las competencias
que la persona debe tener y que hacen que se desarrolle su trabajo de modo eficaz y por
otra parte, los rasgos de la personalidad que se estiman oportunos para el desempefio
satisfactorio del puesto. Para la terminar, el Gltimo aspecto es la motivacion, la cual
corresponde a las fuerzas personales que hacen que el conocimiento, la actitud y la aptitud
que presenta la persona sean positivos en el desempefio del trabajo.
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4. OBJETIVOS

Como se ha hecho mencion en apartados anteriores la persona cuidadora informal
presenta debilidades en cuanto a formacion, competencias y habilidades en materia de
cuidados, hecho que da lugar a la aparicion de riesgos derivados del ejercicio del cuidado,
asi como, a la posibilidad de que la persona cuidadora se encuentre en situacion de
vulnerabilidad. Por ello, el objetivo general del presente proyecto de investigacion es
establecer las competencias, caracteristicas y habilidades que deben estar presentes en el
saber, el saber hacer y el saber estar de la persona cuidadora, asi como indagar en los
riesgos que la sitGan en una situacion de vulnerabilidad.

Para lo que se proponen los siguientes objetivos especificos:
- Conocer y analizar las competencias que deben estar presentes en la labor del
cuidado.
- ldentificar las competencias y caracteristicas que deben tener las personas
cuidadoras para la realizacion del cuidado a personas dependientes.
- Determinar los riesgos inherentes al/a cuidador/a y que lo posicionan en situacion

de vulnerabilidad psicosocial.
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5. METODOLOGIA

El disefio del presente apartado se divide en tres epigrafes con acciones especificas
en cada uno de ellos. En primer lugar, se realizara la seleccion del método y de la técnica,
en segundo lugar, se llevaré a cabo la operacionalizacion y por ultimo, en tercer lugar se
procedera a explicar el muestreo. Pudiendo ser el disefio del presente proyecto de
investigacion aplicable a investigaciones posteriores realizas en otras provincias.

5.1. SELECCION DE LA METODOLOGIA Y DE LA TECNICA

El problema que se quiere abordar en este proyecto de investigacion, es el modo en
el que la persona cuidadora informal realiza su trabajo, ejerciéndolo en la mayoria de las
ocasiones, sin competencias ni formacion para ello, pudiendo existir riesgos derivados del
trabajo que realiza, asi como la posibilidad de estar en una situacion de vulnerabilidad. Por
ello, el objetivo general del presente proyecto de investigacion es establecer las
competencias, caracteristicas y habilidades que deben estar presentes en el saber, el saber
hacer y el saber estar de la persona cuidadora, asi como indagar en los riesgos que la sittan
en una situacion de vulnerabilidad.

Para el abordaje del problema planteado se empleard una metodologia cuantitativa,
mediante la utilizacion de la herramienta del profesiograma, en el cual se podra analizar
cuantitativamente las competencias y caracteristicas que deben estar presentes en la labor
de la persona cuidadora informal, por medio de una escala de valores numerada de forma
ascendente del 1 al 5, siendo el 1 el valor que representa el menor grado de dotacion, y el
5 valor de mayor grado de dotacion para el ejercicio del cuidado. El uso de este tipo de
metodologia permitird conocer, a partir de la seleccion de una muestra de personas
cuidadoras informales, la situacion general de la poblacion de personas cuidadoras
informales.

La técnica elegida para le recoleccion de informacion, como se ha dicho
anteriormente, es el profesiograma, al cual se le ha asignado el nombre de Profesiograma
Cuidador/a (Ver Anexo 1). Este recogera las caracteristicas y competencias que se
requieren para el ejercicio del cuidado. Obteniendo la informacion para su elaboracion de
la revision bibliografica que previamente se ha realizado para la elaboracion de diferentes
epigrafes del marco tedrico. El profesiograma se divide en tres blogues. En el primero se
han recogido los datos objetivos del saber, en el segundo se encuentra los factores
profesionales, el saber hacer, y finalmente en el tercero, los rasgos de la personalidad, el

saber estar.
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5.2. OPERACIONALIZACION

Ahora se va proceder a delimitar las variables del presente proyecto de
investigacion, que serdn medidas una vez se realice la recogida de informacion con la
aplicacion del profesiograma. Para ello, es preciso mencionar que se han abordado tres
dimensiones, la primera de ellas abarca los datos objetivos correspondiente al saber, la
segunda engloba los factores profesionales correspondientes al saber hacer, y la tercera
incluye los rasgos de personalidad correspondientes al saber estar.

En primer lugar, se han establecido variables relacionadas con datos objetivos del
saber, correspondientes a la edad, sexo, nivel de estudios, y nivel socioeconémico, siendo
esta Gltima una variable incluida para poder indagar en la vulnerabilidad social de la
persona cuidadora, para ello se han introducido los tres indicadores de vulnerabilidad
social recogidos en el Plan Nacional de Accién contra la Exclusién Social: salario,
privacion material severa y baja intensidad. También se incluyen los conocimientos
recogidos por el Instituto Nacional de las Cualificaciones (2012) INCUAL, que se
consideran basicos para la atencion a persona en el hogar, como son: la higiene de la
persona dependiente, actividades para el mantenimiento y mejora de capacidades fisicas y
motoras, alimentacion y dieta de la persona dependiente, suministro de medicamentos y
finalmente primeros auxilios.

En segundo lugar, se han establecido las variables referentes a los factores
profesionales, el saber hacer, se han considerado fundamentales para el ejercicio del
cuidado, variables tales como: la capacidad de adaptacién a nuevas situaciones, puesto que
la persona cuidadora tiene que hacer frente tanto a situaciones de normalidad como
situaciones de crisis; la empatia, ya que la persona cuidadora tiene que ser capaz de
ponerse en el lugar de la otra persona, para poder comprender su situacion y sus
necesidades y de este modo ejercer la labor del cuidado de modo correcto; capacidad de
conciliacion de cuidados y vida familiar siendo una variable de gran importancia debido a
que el cuidado de persona dependientes en el hogar requiere de una gran dedicacién de
tiempo, disminuyendo el tiempo que la persona cuidadora tiene para dedicarse a ella
misma, a su familia, a actividades de ocio, y como ultimas variables, dentro de esta
dimensidn, se ha incluido la flexibilidad.

En tercer y ultimo lugar, se han establecido variables ligadas a los rasgos de la
personalidad, el saber estar, de la persona cuidadora. Siendo éstas: experiencia, actitud,
comportamiento, sociabilidad y riesgos inherentes al cuidado. En lo referente al

comportamiento se ha considerado oportuno incluir las siguientes variables: segura de si,
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control, comprometida, organizada e Independiente. Del mismo modo, con respecto a la
sociabilidad se ha tenido en cuenta que la persona cuidadora sea cooperadora y sociable.
También se han incluido variables relacionadas con los riesgos de la persona cuidadora,
dividendo estos en: Riesgos de Seguridad (Estado de la vivienda y estado fisico),
Ergonémicos (posturas forzadas y posturas inadecuadas), Higiénicos (Exposicion a
productos contaminante, exposicion a productos quimicos, contacto con enfermedades de
transmision), y Psicosociales (Estrés, tiempo que dedica al cuidado, apoyo, ayuda, tiempo
de ocio y referentes de ocio).
5.3. MUESTREO

En lo referente al muestreo, y teniendo en cuenta que la poblacion objeto de estudio
son todas las personas cuidadoras informales de personas dependientes que desarrollan esta
labor en todo el territorio de la provincia de Jaén, se seleccionara una muestra de esta
poblacion. Puesto que al igual que en la poblacion espafiola, la poblacién de la provincia
de Jaén experimenta un incremento de las personas mayores de 65 afios. Por lo que sera
necesario el apoyo a estas personas para la realizacion de las Actividades Basicas de la
Vida Diaria, teniendo éstas preferencia por el apoyo proporcionado en el ambito familiar,
es decir, por parte de personas cuidadoras informales. Como criterio de inclusién se tendra
en cuenta que la persona cuidadora sea mayor de edad, que actualmente este
desempefiando la labor del cuidado, y lo haga de modo informal. La selecciéon de la
muestra tendrd lugar mediante muestro aleatorio simple, por lo que se escogeran a los

sujetos de la poblacion a al azar.
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6. PLAN DE TRABAJO

El presente proyecto de investigacion estara dividio en tres fases, cada una de ellas
con actuaciones especificas, en la primera fase se llevara a cabo las acciones pertinentes
en cuento el problema y el disefio de la investigacion; en la segunda fase tendra lugar el
trabajo de campo, la solicitud del comité de ética y el contacto con los sujetos a investigar;
y finalmente, en la tercera fase se procedera a la recogida de informacién, el analisis y la
interpretacion de los datos y por ultimo la diseminacion.

En la primera fase tendra lugar la vinculacion al objeto de estudio, mediante el
planteamiento de un problema. La primera toma de contacto con el tema a tratar sera por
medio de la busqueda y revision de documentacion bibliografica. A través de la consulta
diversa de documentacion, tanto impresa como digital, se llevara a cabo la investigacion
documental. La informacion se obtendra mediante fuentes secundarias, es decir mediante
documentacién elaborada por otros autores, que dard lugar a la realizacion del primer
borrador del marco teérico y marco conceptual. Seguidamente se realizard una bdsqueda
de informacion mas exhaustiva que dard pie al desarrollo de la parte teorica,
posteriormente se marcaran los objetivos del presente proyecto de investigacion en base a
las necesidades percibidas. Se realizara el disefio del presente proyecto de investigacion,
escogiendo una metodologia cuantitativa, se elaborara como técnica un profesiograma, se
seleccionara la muestra donde aplicar el presente proyecto de investigacion y finalmente se
escogerd como modo de muestreo el muestro aleatorio simple.

En la segunda fase, una vez recibida la aprobacion del Comité de Etica, tendra lugar
la toma de contacto con las personas cuidadoras informales, se realizara Trabajo de Campo
para la recogida de informacion mediante la interaccidn con la realidad de los sujetos a
investigar.

En la tercera fase tendra lugar la recogida de informacién por medio de la
herramienta disefiada: Profesiograma Cuidador/a, el analisis de datos, la interpretacion de
los resultados, la diseminacion para la cual serd necesaria la elaboracion de un informe y
finalmente podran surgir nuevos interrogantes.

A continuacion se procede a detallar mediante un cronograma, las fases del

proyecto de investigacién, asi como la duracién aproximada de las mismas:
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FASES

MESES

1° fase:

Problema y disefio
de la investigacion

EL PROBLEMA

- Definir el objeto

- Objetivos de investigacion

- Marco teorico

10

11

12

DISENO

- Metodologia

- Seleccion de la técnica

- Operacionalizacion

- Muestreo

2° fase:

Trabajo de Campo

- Solicitud de aprobacion al Comité de Etica

- Trabajo de Campo

3°fases

Recogida de datos y
analisis

- Recogida de informacion

- Analisis de datos

-Interpretacion de los resultados

- diseminacion

- Nuevos interrogantes
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7. GRADO DE INNOVACION

Como se ha hecho mencién en apartados anteriores del presente proyecto de
investigacion el ejercicio del cuidado informal puede considerarse de gran actualidad, pues
el niumero de personas en situacion de dependencia aumenta y el nimero de personas
cuidadoras informales es elevado. Lo que indica que este tema afecta a un numero
considerable de personas. Siendo preciso destacar que se ha incluido en el ultimo plan
AROPE (2013-2016) a la persona cuidadora informal de personas dependientes como
persona con posibilidad de estar en una situacion de vulnerabilidad.

La perspectiva desde la cual se analiza a la persona cuidadora informal de personas
dependientes en este proyecto de investigacion es novedosa. Puesto que en el presente
proyecto de investigacion se ha visualizado a la persona cuidadora informal desde una
Optica diferente, analizdndola como puesto de trabajo, concomiendo las condiciones en las
cuales realiza su trabajo e indagando en los riesgos laborales del cuidado.

Del mismo modo se ha innovado en la creacion del profesiograma Cuidador/a
como instrumento de medida para las competencias, habilidades y caracteristicas que
tienen que estar presentes en la persona cuidadora informal, para evitar la aparicién de
riesgos inherentes al cuidado y la posibilidad de estar en situacion de vulnerabilidad. La

herramienta de medida disefiada puede ser de gran utilidad para el Trabajo Social.
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8. CONCLUSIONES

Los acontecimientos de la vida diaria hacen visible la importancia de la figura de
el/la Trabajador/a social en la sociedad. La persona cuidadora experimenta un cambio en
su vida puesto que se enfrentan al ejercicio del cuidado sin una formacion previa. Como se
recoge en el presente proyecto de investigacion en la mayoria de las ocasiones el cuidado
es proporcionado por mujeres que realizan su labor de modo desinteresado, sin caracter
lucrativo. El/la profesional del trabajo social supone un gran apoyo para estas personas.

Con el disefio de este proyecto de investigacion se ha planteado que la condiciones
de trabajo de las personas cuidadoras no son las adecuadas puesto que éstas estan
caracterizadas por la invisibilidad de las mismas. Las personas cuidadoras informales
realizan su labor bajo condiciones inadecuadas, estando expuestas a riesgos inherentes al
cuidado y la posibilidad de encontrarse en una situacion de vulnerabilidad. Desde el trabajo
social se puede trabajar para mejorar la situacion social de estas personas, en la actualidad
existen en los Centros de Salud, “talleres de cuidadoras” dirigidos por profesionales del
Trabajo Social.

Es importante conseguir que la persona cuidadora informal de personas
dependientes goce de la misma atencion que la persona cuidadora formal de personas
dependientes, pues la labor realizada por ambas es la misma, siendo distinto el modo en el
que se realiza. Cualquier persona cuidadora informal, puede sufrir riesgos y vulnerabilidad
psicosocial derivados del ejercicio del cuidado, al no contar con las condiciones,
caracteristicas y competencias pertinentes para la labor que realizan.

Se precisa de proteccion para las personas cuidadoras de personas dependientes,
puesto que se encuentran dentro de los grupos de poblacién vulnerable, siendo necesario
el cambio en la reparticion de las tareas, asi como el intervencion para modificar las
circunstancias que generan en ellas pobreza y exclusion.

No es lo mismo realizar la labor del cuidado en condiciones 6ptimas, con ayuda de
los miembros de la unidad familiar, con unas condiciones econdmicas adecuadas, con el
apoyo de una sdlida red social, con competencias para el cuidado, en un hogar preparado
para ello y con la posibilidad de acceder economicamente a determinados enseres
materiales que la persona cuidadora se enfrente al cuidado sin contar con el apoyo y ayuda
de sus familiares, recayendo en ella todo el peso del cuidado, sin una formacién previa
para ello, sin competencias para el cuidado, sin tiempo para el ocio ni para sus relaciones

sociales siendo en ocasiones el tiempo de ocio una prolongacion del tiempo del cuidado sin
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existir desconexion entre ambos, en un hogar con barreras para el ejercicio del cuidado y
con limitaciones econdmicas para poder acceder a determinados enseres materiales que
mejoren la labor que realizan.

El trabajo social es una profesion que promueve el cambio para conseguir un mayor
grado de bienestar en las personas. Para mejorar la situacion de la persona cuidadora
informal es necesario que ésta cuente con apoyo y ayuda de su unidad familiar o red social,
para ello es necesario que ambas estén concienciadas en la importancia de la labor que
realizan la persona cuidadoras y de las condiciones en las que realizan el ejercicio del
cuidado. Si en los hogares con personas dependientes, los miembros de la unidad familiar
contribuyeran al cuidado de la persona dependiente, la situacion de la persona cuidadora
informal mejoraria. Es necesario modificar el topico de que el ejercicio del cuidado
informal puede ser realizado por cualquier persona, puesto que al igual que otra labor
profesional requiere de una formacion previa y una serie de competencias.

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion han sido de gran a utilidad
las competencias y conocimientos adquiridos en distintas asignaturas impartidas en el
Grado de Trabajo Social, siendo alguna de ellas las siguientes: Técnicas y Métodos de
Trabajo Social; Investigacion, Diagnostico y Evaluacion en Trabajo Social; Salud,
Dependencia y Vulnerabilidad Social y finalmente Discapacidad, Mayores y Dependencia.
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10. ANEXOS
ANEXO 1. PROFESIOGRAMA: Cuidador/a Informal de personas dependientes
HOMBRE___ MUJER___ EDAD: 18 A29  30A41 _ 42A53 __ 54A65

VIDA LABORAL: ANOS_ MESES

COMPETENCIAS | Factores 112|134
Edad
Sexo
Nivel de estudios
Nivel Socioeconémico:
- Salario
- Privacion material severa
DATOS - Baja intensidad de empleo
OBJETIVOS Experiencia
Conocimientos:
(Saber) el _
- Higiene de la persona dependiente
- Actividades para el mantenimiento y mejora
de capacidades fisicas y motoras
- Alimentacién y dieta de la persona
dependiente
- Suministro de medicamentos
- Primero auxilios
- Capacidad de adaptacibn a nuevas
FACTORES - Emgg;?anes
PROFESIONALE —
S - Respo_nsabllldad — _
(Saber hacer) - C_apamda_d_ de conciliacion de cuidados y
vida familiar.
- Flexibilidad
- Experiencia
- Actitud
- Comportamiento Segura de si
Control
Comprometida
Organizada
RASGOS DE . Independiente
PERSONALIDAD - Sociabilidad Coo_peradora
(Saber estar) _ : Sociable
- Riesgos inherentes | Seguridad
al cuidado - Estado de la
- vivienda
- Estado fisico
Ergondmicos
- Posturas
forzadas
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- Posturas
inadecuadas

Higiénicos
- Exposicién a
productos
contaminantes

- Exposicion a
productos
quimicos

- Contacto con
enfermedades
de transmision

Psicosociales
- Estrés

- Tiempo que
dedica al
cuidado

- Apoyo

- Ayuda

- Tiempo de
ocio

- Referentes de
ocio

Fuente: (Elaboraci6n propia)

LEYENDA: 1 Poca Dotacién 2 Favorable 3 Regular 4 Muy Buena 5 Excelente
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