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Entidades que participan

¿A quién se dirige?

• Cuidadores familiares de personas con enfermedad de Alzheimer

El paciente: ¿Cómo participa?

• Cuidador = “enfermo oculto”

• Implicación desde el primer momento. Su compromiso es clave para el éxito

• Propuestas de mejora e innovación



¿Cómo se ha identificado la necesidad?

La sobrecarga del cuidador: percepción, a menudo 
desbordante, caracterizada por desconcierto, 
sensación de estar atrapado, resentimiento, 
sentimiento de exclusión… frecuentemente valorada, 
como superior a las habilidades y recursos disponibles 
para hacerle frente.

Escasez de recursos y falta de sistematización en los 
abordajes de atención a los cuidadores



INSTRUMENTO RESULTADOS 4 meses RESULTADOS 16 meses

X Sobrecarga del cuidador
(Zarit)

 Escala de Ansiedad y Depresión de 
Goldberg (EADG)

 Calidad de vida de gente mayor (CASP-
19)

 Calidad de vida física (SF-36)

 Resiliencia (CD-RISC)

 Apoyo social percibido (DUKE-UNC)

Mejoras para el cuidador. Resultados medibles en el ámbito de la salud.

Estudio de investigación propio



Aspectos éticos y socioculturales relevantes

• En España, un 70% de las 
personas con Alzheimer 
viven en el domicilio 
particular

• Los cuidadores dedican una 
media de 15 horas diarias a 
atenderlos

• Dificultades de asistencia y 
participación por la falta de 
recursos de atención a la 
persona enferma y apoyo 
social

• Elevado coste social y 
económico de la 
enfermedad

Coste anual medio por persona con demencia: 24.184 €. El 71% asumido por las familias. 



¿Qué cambios legales y sociales hacen falta para mejorar la calidad de vida de estas 
personas?

• Programas y ayudas al cuidador. Panorama actual:
• Fases avanzadas de la enfermedad (el cuidador ya está sobrepasado) y particularmente dirigidas a 

cuestiones físicas de atención al paciente con demencia

• Dificultades de acceso o acceso tardío

• Detección precoz – Las necesidades emocionales y psicológicas, tanto de pacientes como de cuidadores, 
difieren según el momento del diagnóstico

• Necesidad de políticas que aborden el espectro de la demencia en su totalidad:
• Abordaje asistencial clínico y sanitario de TODAS las fases

• Planificación del acompañamiento a los cuidadores



¿Cómo aborda nuestro proyecto esta cuestión?

• Abordaje amplio del espectro clínico de la enfermedad

• Terapia estructurada y validada científicamente

• Formato evaluable y replicable

• Formación específica a profesionales que lideran los grupos

• Incorporación de salidas de ocio

Programa de grupos terapéuticos para cuidadores familiares de personas con enfermedad de Alzheimer



Estado actual del proyecto

Grupos

527

Cuidadores

52

Centros

29



Perspectivas de futuro: ¿qué falta implementar?

• Supervisión profesionalizada a las personas con demencia para facilitar la asistencia de los 
cuidadores a la terapia

• Financiación para la realización de un mayor número de grupos y promoción de la extensión 
territorial

• Colaboraciones para ampliar el programa de actividades de ocio para cuidadores

• Desarrollo de recursos y herramientas de seguimiento para mantener el vínculo y los efectos 
terapéuticos

• Difusión de la experiencia, dando respuesta a la demanda de charlas temáticas al respecto
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