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1. SITUACIÓN ACTUAL DE LOS CUIDADORES 
 

Uno de los posibles efectos del envejecimiento es el aumento de las personas con discapacidad, ya que la edad 

es un factor determinante en la aparición de este fenómeno. El informe del Observatorio de la dependencia 

muestra que en España 1.120.879 personas tienen reconocida la situación de dependencia, lo que significa 

que el 3% de la población española necesita apoyos de mayor o menor intensidad para desarrollar las 

actividades básicas de la vida diaria en España 1. Sin embargo, los datos de la última Encuesta de Discapacidad, 

Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia de 2008 (INE2), muestran que el número de personas 

dependientes en España es de 3.847,90, de ellas los mayores de 65 años son 2.227,10 y suponen el 58% del 

total. 

1.1. Los cuidadores en España 

 

Los cuidados de larga duración (CLD) a las personas mayores dependientes en España se han organizado 

tradicionalmente dentro de la familia, con una mayor participación de las mujeres a través del cuidado 

informal. Como se verá más adelante, el cuidado informal se proporciona de forma voluntaria, dentro de la 

red familiar, sin que medie una organización o remuneración. Se estima que hasta el 88% del cuidado de la 

salud en España se realiza de forma no remunerada3. A la luz de estos datos, algunos autores consideran que 

el cuidado formal es minoritario y en su caso sirve de complemento al cuidado informal (Rogero-García 

2009/2010). 4   

Actualmente, la mayor parte de los servicios de atención a personas dependientes se desarrolla de acuerdo 

con la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas 

Dependientes (en adelante LAPAD), a través del Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia 

(SAAD), como el conjunto de servicios y prestaciones económicas, que contribuye a la mejora de las 

condiciones de vida de los ciudadanos. Los servicios que se prestan en dicho sistema son los siguientes:  

• Servicios de prevención de las situaciones de dependencia y los de promoción de la autonomía personal. 

• Servicio de Teleasistencia a los beneficiarios mediante el uso de tecnologías de comunicación e 

información, con el apoyo de los recursos de personal necesarios, en respuesta inmediata a 

emergencias, peligro, soledad y aislamiento. 

• Servicio de ayuda a domicilio que se compone de un conjunto de iniciativas que se llevan a cabo en el 

hogar de la persona dependiente para satisfacer sus necesidades cotidianas, proporcionadas por 

entidades o empresas que han sido acreditadas para esta función. 

• Servicio de Centro de Día y de Noche, que ofrece atención integral durante el día o la noche a la persona 

dependiente, con el objetivo de mejorar o mantener el mayor nivel posible de autonomía personal y 

apoyar a las familias o cuidadores. 

                                                           
1 IMSSERSO 2020:Observatorio de la Dependencia: https://www.geriatricarea.com/2019/06/04/20-claves-de-la-situacion-actual-
que-atraviesa-el-saad-segun-el-observatorio-de-la-dependencia/ 
2 INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia de 2008 
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176782&menu=resultados&idp=1254735573175# 
3 Rogero-Garcia, Jesús (2009) Los tiempos del cuidado.  
https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/12011tiemposcuidado.pdf 
Rogero Garcia (2009). Distribución en España del cuidado formal e informal a las personas de 65 y más años en situación de 
dependencia. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272009000300005 
Se considera que el 7,5% de las personas mayores que necesitan cuidado no lo reciben. De quiénes lo reciben, el 89,4% recibe 
cuidado informal, el 14,8% servicios privados y el 8,1% servicios públicos. Cuidado formal e informal se combinan en el 11,9% de los 
casos. 
4 ABELLÁ, A; AYALA, A; Y PÉREZ J (2018): Los nuevos cuidadores. Observatorio Social de La Caixa.  

https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/12011tiemposcuidado.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272009000300005
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• Servicio de atención residencial, que se ofrece a través de estancia permanente o temporal cuando la 

persona los necesita durante un periodo de convalecencia. 

 

En la aplicación de la LAPAD, las comunidades autónomas asumen la responsabilidad de la prestación de 

servicios a través la red de servicios sociales en cada territorio. Estas responsabilidades incluyen no solo la 

prestación de servicios, sino también la prestación de ayudas económicas a las personas en situación de 

dependencia. 

La Ley establece que en el caso de que las administraciones competentes no pudiesen ofrecer los servicios 

previstos en un Programa Individual de Atención, la persona dependiente tiene derecho a recibir una 

prestación económica, que puede ser de tres tipos: para acceder a ciertos servicios de atención, para cuidados 

en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y para contratar cuidadores personales durante 

un número de horas. La cantidad de estas prestaciones dependerá del grado de dependencia y la situación 

económica de cada individuo. 

En el marco de la Ley, y el desarrollo de los cuidados de larga duración a personas dependientes distinguimos 

entre el cuidado informal y formal: 

 El cuidado informal es asumido por la red social del receptor del cuidado y se provee de forma voluntaria, 

sin que medie ninguna organización ni remuneración. El cuidador informal proporciona apoyo material o 

instrumental, apoyo informativo, apoyo emocional. Asimismo asume parte de las tareas del cuidado formal 

participando en el diagnóstico y en la provisión de medicamentos.  

 El cuidado formal se caracteriza por la participación de profesionales remunerados en la actividad del 

cuidado. Los cuidados se ofrecen desde las instituciones y el que se contrata directamente desde las familias. 

Los cuidadores formales son un grupo de profesionales cuyo trabajo es de alto riesgo ya que tienen duras 

condiciones de trabajo, salarios bajos, numerosas guardias y turnos muy largos. 

 

Un cuidador informal es una persona del entorno del dependiente, (familiar, amigo o vecino), que ofrece 

atención y asistencia de forma regular y generalmente de forma no remunerada a una persona necesitada de 

apoyo. Aunque es difícil obtener datos fiables sobre el número de cuidadores informales, una estimación de 

la OCDE en 2011, hay alrededor de 2.709.305 cuidadores informales en España, el 77% de los cuales son 

mujeres5.  

Otros datos del informe de OCDE muestran que casi el 70% de las personas mayores españolas con 

dependencia reciben atención familiar exclusivamente. En España, la responsabilidad del cuidado recae 

principalmente en una persona (47,20%). Los cuidadores informales suelen ser mujeres, de una edad 

promedio de 52 años y relacionadas con los dependientes: generalmente, madres, hijas o esposas. Los 

cuidadores son generalmente personas con poca educación, de bajos ingresos, no reciben ninguna 

remuneración y no están incluidos en las estadísticas de empleo. La proporción de cuidadoras inmigrantes 

(empleadas domésticas) también ha aumentado significativamente6. 

De acuerdo con el Observatorio Estatal de la Discapacidad, 20207, en muchos casos, la dedicación que 

requieren los cuidados informales es bastante elevada: casi 2 millones de estos cuidadores (cerca de 680 mil 

hombres y algo más 1,95 millones de mujeres, el 3,6% de los hombres y el 6,4% de las mujeres de 15 o más 

                                                           
5GUTIÉRREZ, JIMÉNEZ, VEGAS, VILLAPLANA (2010) (The Long Term care system for the elderly in Spain. 
http://www.ancien-longtermcare.eu/sites/default/files/ENEPRI%20_ANCIEN_%20RR%20No%2088%20Spain.pdf 
6 REVUELTA, M: cuidado formal e informal de personas mayores dependientes, Madrid, 2016 
7 https://www.observatoriodeladiscapacidad.info/tag/personas-con-discapacidad/page/3/ 
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años residentes en nuestro país) dedican 20 o más horas semanales a la prestación de cuidados no 

profesionales a otras personas con problemas de salud.  

Por otro lado, los cuidadores formales son profesionales cuyo trabajo es considerado de alto riesgo por la 

carga física y mental que supone el desarrollo de la actividad. Por lo general, tienen condiciones de trabajo 

difíciles, bajos salarios y largos turnos de trabajo. La atención formal se puede organizar en tres categorías 

diferentes: (1) atención domiciliaria; (2) atención comunitaria (viviendas tuteladas con personal 

especializado); y (3) atención residencial en forma centros de personas mayores. La atención residencial es el 

tipo de atención formal más tradicional y predominante. 

Los expertos en cuidados de larga duración coinciden en señalar que el cuidado formal e informal convive de 

distintas formas y en muchos casos son interdependientes, como se puede comprobar en las unidades de 

respiro familiar, los profesionales contratados en domicilio y los centros de día. Estos recursos suponen una 

ayuda importante para el cuidado del enfermo en el domicilio.  

 

1.2. Tareas básicas del cuidador 

 

El Artículo 2 de la LAPAD define el concepto de autonomía personal como:  “La capacidad de controlar, afrontar 

y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cómo vivir de acuerdo con las normas y 

preferencias propias, así como de desarrollar las actividades básicas de la vida diaria”. En el artículo 2.3 de 

esta Ley se destaca que las actividades básicas para la vida diaria (ABVD) son: “aquellas que permiten a la 

persona desenvolverse con un mínimo de autonomía e independencia, tales como: el cuidado personal, las 

actividades domésticas básicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y 

ejecutar órdenes o tareas sencillas”. 

 

De una forma gráfica, observamos que la tabla de aplicación de actividades y tareas sobre la que se mide la 

dependencia trata sobre las siguientes actividades de la vida diaria (Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero 

por el que se aprueba el baremo de valoración de la situación de dependencia): 

 

Extracto de la tabla de aplicación de actividades y tareas 

Actividad Realizaciones profesionales 

Comer y beber  Reconocer y/o alcanzar los alimentos servidos  

 Cortar o partir la comida en trozos  

 Usar cubiertos para llevar la comida a la boca  

 Acercarse el recipiente de bebida a la boca 

Higiene personal  
relacionada con la  
micción y 
defecación 

 Acudir a un lugar adecuado  

 Manipular la ropa  

 Adoptar o abandonar la postura adecuada  

 Limpiarse 

Lavarse  Abrir y cerrar grifos  

 Lavarse las manos 

 Acceder a la bañera, ducha o similar 

 Lavarse la parte inferior del cuerpo  

 Lavarse la parte superior del cuerpo 

Realizar 
otros cuidados 
corporales 

 Peinarse  

 Cortarse las uñas  

 Lavarse el pelo  

 Lavarse los dientes 
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Vestirse  Reconocer y alcanzar la ropa y el calzado  

 Calzarse  

 Abrocharse botones o similar  

 Vestirse las prendas de la parte inferior del cuerpo  

 Vestirse las prendas de la parte superior del cuerpo 

Mantenimiento de 
la salud 

 Solicitar asistencia terapéutica  

 Aplicarse las medidas terapéuticas recomendadas  

 Evitar situaciones de riesgo dentro del domicilio  

 Evitar situaciones de riesgo fuera del  

 Pedir ayuda ante una urgencia 

Cambiar y 
mantener 
 la posición del 
cuerpo 

 Cambiar de tumbado a sentado en la cama  

 Permanecer sentado 

  Cambiar de sentado en una silla a estar de pie  

 Permanecer de pie  

 Cambiar de estar de pie a sentado en una silla  

 Transferir el propio cuerpo mientras se está sentado  

 Transferir el propio cuerpo mientras se está acostado  

 Cambiar el centro de gravedad del cuerpo mientras se está acostado 

Desplazarse dentro 
del hogar 

 Realizar desplazamientos para vestirse  

 Realizar desplazamientos para comer  

 Realizar desplazamientos para lavarse  

 Realizar desplazamientos no vinculados al autocuidado  

 Realizar desplazamientos entre estancias no comunes  

 Acceder a todas las estancias comunes del hogar 

Desplazarse fuera 
del hogar 

 Acceder al exterior  

 Realizar desplazamientos alrededor del edificio  

 Realizar desplazamientos cercanos en entornos conocidos  

 Realizar desplazamientos cercanos en entornos desconocidos  

 Realizar desplazamientos lejanos en entornos conocidos  

 Realizar desplazamientos lejanos en entornos desconocidos 

Realizar tareas 
domésticas 

 Preparar comidas  

 Hacer la compra  

 Limpiar y cuidar de la vivienda  

 Lavar y cuidar la ropa 

Tomar decisiones8  Decidir sobre la alimentación cotidiana  

 Dirigir los hábitos de higiene personal  

 Planificar los desplazamientos fuera del hogar  

 Decidir sus relaciones interpersonales con personas conocidas  

 Decidir sus relaciones interpersonales con personas desconocidas  

 Gestionar el dinero del presupuesto  

 Disponer su tiempo y sus actividades cotidianas  

 Resolver el uso de servicios a disposición del público 

 

Las tareas esenciales que desarrollan los cuidadores formales e informales de personas con demencia se 

concretan en las realizaciones profesionales:  

 Actividades básicas de la vida diaria, cuyo objetivo es mantener la autonomía e independencia del 

dependiente: comer, vestirse, asearse, movilidad dentro de la casa, problemas de incontinencia urinaria o 

fecal, levantarse/ acostarse. 

                                                           
8 Sólo en los casos de personas con una condición de salud que pueda afectar a las funciones mentales. 
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 Actividades instrumentales de la vida diaria orientadas a mantener la autonomía de la persona en el hogar: 

realizar la compra, preparar las comidas, otras tareas domésticas, realizar gestiones, control de la 

medicación, etc. 

 Actividades de apoyo emocional, como son consejo, compañía y de relación social del dependiente. 

Teniendo en cuenta que la enfermedad dificulta o impide ser colaborativo con el cuidador: perdida del habla, 

incapacidad de expresar pensamientos y emociones. 

 Apoyo en actividades sanitarias que se pueden observar en el acompañamiento a consultas y servicios de 

rehabilitación física y de actividades de terapéuticas. Así como en actividades de control, seguimiento y 

supervisión de los tratamientos médicos pautados a la persona con demencia.  

 

De las actividades citadas, las tareas básicas de cuidado personal son las que tienen un mayor peso, ya que se 

realizan a diario y suponen más de la mitad del tiempo invertido en el cuidado del dependiente: el 56% de 

todas las horas empleadas por el cuidador. Entre ellas, destaca el tiempo consumido en el aseo personal, en 

vestirse/desvestirse y en actividades otras básicas.  

 

1.3. El cuidado de la persona con demencia 

 

La demencia es un síndrome clínico caracterizado por un déficit adquirido en más de un dominio cognitivo, 

que representa una pérdida respecto al nivel previo y que reduce de forma significativa la autonomía 

funcional. La demencia cursa frecuentemente con síntomas conductuales y psicológicos (SPCD)9. 

 

Según el estudio Estado del Arte de la Enfermedad de Alzheimer en España, se considera que “A falta de 

estudios epidemiológicos precisos, se estima que en España hay entre 500.000 y 800.000 pacientes con la 

Enfermedad de Alzheimer. La Confederación Española de Asociaciones de Familiares de Personas con 

Alzheimer y otras Demencias (CEAFA) apunta a unos 800.000 enfermos. Dentro de las demencias, la EA es la 

más frecuente y aproximadamente el 59% de las demencias diagnosticadas son DTA (Demencia tipo 

Alzheimer), seguidas por las demencias vasculares, y mixta, demencia por cuerpos de Lewy y demencia 

frontotemporal”. En este sentido es al mismo tiempo destacable que el perfil de la persona que sufre EA se 

sitúa en una media de 78,6 años10. 

 

La figura del cuidador es muy importante para asegurar la calidad de vida del paciente con demencia. Para 

cuidar personas mayores con demencia es necesario contar con una formación adecuada, conocer ciertas 

estrategias especiales y, sobre todo, disponer de experiencia profesional en cuidados. 

 

Por ejemplo, algunos expertos consideran que “Es muy importante que el cuidador no sólo conozca la fase en 

la que se encuentra el paciente, sino también la sintomatología asociada a las distintas fases, así como estar 

preparado para otros problemas que puedan surgir asociados a la enfermedad, pues a medida que esta 

enfermedad evoluciona van apareciendo síntomas como dificultades en el lenguaje, problemas con los 

movimientos y con la toma de decisiones que van incapacitando y haciendo cada vez más dependiente al 

enfermo” (PwC, 2013). 

 

                                                           
9 MINISTERIO DE SANIDAD, POLÍTICA SOCIAL E IGUALDAD (2009): Guía de Práctica Clínica sobre la Atención Integral a las Personas 

con Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias 
10 PwC (2013): “Estado del arte de la enfermedad de Alzheimer en España” 
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El trabajo de cuidar a pacientes con demencia puede crear una presión importante al cuidador por la gran 

responsabilidad que conlleva este tipo de cuidados, dónde se desarrollan emociones negativas como son: 

tristeza, desesperación, preocupación, culpa o enfado y puede acabar desembocando a diferentes 

consecuencias graves de salud. 

 

En relación con el cuidador informal, los retos a los que se enfrentan destacan la falta de tiempo para el 

autocuidado, en primer lugar, la conciliación laboral, en segundo, y la conciliación con la familia el tercero. 

Esta constante falta de tiempo puede derivar en sobrecarga mental o fiscal; de hecho, esta es la principal 

preocupación de los cuidadores. En algunos casos, la falta de tiempo, de recursos económicos y de formación 

puede generar en una frustración conocida como el síndrome del cuidador (Sanitas Mayores)11. 

No obstante, los cuidadores consideran que  “el hecho de cuidar a un familiar dependiente es para el 69% de 
los cuidadores algo natural dentro de la familia…En este sentido, el informe sobre el cuidador en España de 
CEAFA observa que cuidar a un familiar con demencia ha dejado de ser un estigma entre los cuidadores 
familiares Españoles, puesto que el 87% de ellos piensa que su problema puede ser compartido con otras 
personas: Asociaciones, profesionales, otros miembros de la familia, amigos, etc.)”. El estudio cita el auge de 
los grupos de apoyo mutuo, en el que los familiares se abren y comparten problemas, necesidades y 
aspiraciones.  
 
Una de las principales cuestiones en el cuidado familiar es que el coste del cuidado recae sobre la familia. Se 
debe recordar que el cuidado de la persona con Alzheimer es costoso y alcanza, según los datos de CEAFA, 
una media de más de 31.000 euros año, siendo los mayores costes, los costes directos en las labores propias 
del cuidado y la atención de la persona con Alzheimer.  
 
No obstante, existen otros recursos socio-sanitarios de alto interés, sobre todo para aquellos casos en los que 

no se puede cuidar de manera adecuada a la persona dependiente en el domicilio. En este sentido, Las familias 
encuentran servicios de apoyo y recursos para cuidar a sus seres queridos en residencias con unidades 
amigables de personas con demencia, unidades de respiro familiar y centros de día con personal especializado: 

 Unidades amigables: algunos centros residenciales ofrecen unidades amigables para personas con 

demencia, que cuentan con personal especializado en diagnóstico, y con medidas para aumentar la calidad 

de vida y la satisfacción del usuario. Los centros que atienden personas con demencia ofrecen actividades 

y terapias específicas. En estos centros es importante trabajar con la “historia de vida” que contribuye a 

aumentar la calidad de vida y el bienestar de la personal en el centro, como los problemas a la hora de 

conciliar el trabajo y el cuidado del familiar dependiente12. 

 Las Unidades de Respiro Familiar de las residencias acogen a personas durante períodos temporales o bien 

ofreciendo respuesta a una necesidad puntual de su cuidador. Las unidades atienden a personas que no 

puedan permanecer en su domicilio particular durante un periodo acotado, como por ejemplo: salida de 

vacaciones, descaso en el cuidado diario, hospitalización del cuidador principal, dificultades de 

convivencia, etc. 

 Los Centros de Día para las personas con demencia proveen actividades sociales bajo supervisión. En 

algunos casos estos centros también proveen terapia acerca del entorno. El incremento de la socialización 

que tiene lugar en un Centro de Día puede ser muy útil en el manejo de los problemas de comportamiento 

y de depresión (Fisk, Pannill, 1987), ya que estos Centros proveen un entorno protegido13. 

                                                           
11 https://www.geriatricarea.com/2019/09/25/el-90-de-cuidadores-de-personas-con-alzheimer-no-tienen-la-
formacion-suficiente-para-cuidar-adecuadamente/ 
12 Roca. M; Úbeda, I; Fuentelsaz, C.; López, R; Pont, A.; García, L. et al. (2000). Impacto del hecho de cuidar en la salud 

de los cuidadores familiares. 
13 CEAFA (2008). Modelo de centro de día para la atención a personas con enfermedad de Alzheimer.   



   

 

 
 

9 
AppForDem ha sido financiado con el apoyo de la Comisión Europea. Esta publicación es responsabilidad exclusiva de su autor. La Comisión no es 
responsable del uso que pueda hacerse de la información aquí difundida 

. 

 

1.4.  Derechos de la persona con demencia 

 

La protección de los derechos de las personas con discapacidad es uno de los aspectos más importantes para 

cuidar a las personas con demencia. 

La Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad (ONU, 2006) ha propuesto cambiar las 

actitudes y enfoques hacia las personas con discapacidad. Cambiar la actitud desde la mirada que considera a 

las personas como “objeto” de la caridad, tratamiento médico y protección social, para ver a las personas con 

discapacidad como "sujetos" con derechos, que son capaces de reclamar esos derechos y tomar decisiones 

sobre sus vidas, utilizando su consentimiento libre e informado y como miembros activos de la sociedad. 

Uno de los principales aspectos del cuidado de personas con demencia es relativo a la pérdida de derechos en 

el proceso de incapacitación. En este ámbito el Grupo de trastornos cognitivos y de la Conducta de la Sociedad 

Española de Neurología (SEN) redactaron el Documento de Sitges “Criterios de incapacitación de personas con 

demencia” (200514), que resalta especialmente la necesidad de respetar, en primer lugar, los derechos de las 

personas con demencia y también acercar a todos los colectivos profesionales implicados en el proceso.  

El documento expresa la necesidad de respetar al máximo la autonomía de las personas que es, en definitiva, 

respetar su libertad. Todos tenemos muchas posibilidades de tener una demencia en un futuro y, por lo tanto, 

es esencial que la sanidad y la justicia trabajen unidas en la protección de estos enfermos.  

El documento aboga por una incapacitación gradual, progresiva que se consigue con un mayor conocimiento 

de las circunstancias concretas de cada paciente, su entorno social, su personalidad, su situación clínica y cuál 

es su consecuencia funcional de su demencia. 

¿Quién me va a cuidar? ¿Cómo quiero vivir y con quién? ¿Cómo quiero morir? Éstas son algunas de las 

preguntas que una persona con demencia debería tener respondidas antes de perder la capacidad de 

autogobierno, antes de que un juez dicte su incapacidad total. 

El apartado de decisiones personales, analiza la existencia y el uso del Documento de Voluntades Previas o 

Anticipadas (DVA) o testamento vital, que cada año es solicitado en España por 30.500 personas. Este permite 

manifestar de forma anticipada decisiones personales para que se materialicen en el caso de que en un 

determinada momento la persona esté imposibilitada para expresar su voluntad. 

En 2009 se presenta el documento de Sitges:”Capacidad para tomar decisiones durante la evolución de una 

demencia: reflexiones, derechos, y propuestas de evaluación”. En el mismo sentido que el documento de 

2005, este informe comenta que: “El deterioro cognitivo ocasionado por una demencia produce muchas 

alteraciones, pero no todas son iguales ni implican el mismo grado de discapacidad. Por ejemplo, no es lo 

mismo padecer pérdida de memoria que perder la capacidad del lenguaje o de la toma de decisiones. De tal 

forma, una persona con demencia que es capaz de realizar determinadas cosas y es incapacitada judicialmente 

de forma global, puede estar viendo vulneradas su dignidad y su libertad”15. 

                                                           
14 Varios autores. (2005). Análisis y reflexiones sobre la capacidad para tomar decisiones durante la evolución de una 
demencia. “Documento Sitges”. Barcelona: Glosa. 
15 BOADA; ROBLES (2009): Documento de Sitges 2009: Capacidad para tomar decisiones durante la evolución de una 
demencia  http://www.sexne.es/downloads/documentositges2009.pdf 
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2. SISTEMAS Y PROGRAMAS DE FORMACIÓN  
 

2.1. Cualificación del cuidador de personas con demencia 

 

En el ámbito de los cuidados formales de larga duración, se observa que todos los trabajadores deben obtener 

cualificaciones mínimas; este requisito es válido para cuidadores, cuidadores a domicilio, asistentes personales 

y directores de las instituciones. Sin embargo, se reconoce que en España predomina un bajo nivel de estudios 

alcanzado del cuidador formal e informal. Según un informe de la OCDE de 201116 se estimaba que el 56% de 

los trabajadores tienen baja o nula calificación. Por otra parte, La OCDE consideró que como las opciones 

legales al mercado laboral para trabajadores poco calificados son limitadas, los flujos migratorios irregulares 

superan a los regulares en España. 

 

En la mayoría de los casos, la cualificación y formación de los trabajadores se concentra en las actividades 

básicas de la vida diaria (higiene, alimentación, etc.). Analizando los programas formativos oficiales, se observa 

un escaso nivel de atención hacia en relación con conocimiento y manejo de los síntomas psicológicos y 

conductuales de la demencia (SPCD) 17. Es evidente que un mayor nivel de cualificación del cuidador está 

vinculado a una atención profesionalizada y adecuada a las necesidades de las personas con demencia.  

 

En el documento El cuidador en España. Contexto actual y perspectivas de futuro (CEAFA, 2016) se identifican 

algunas propuestas de intervención para elevar el nivel de cualificación, como son las siguientes: 

 Integrar módulos específicos de formación en los planes de estudio de los profesionales que en el 

futuro estarán vinculados con el abordaje integral de las demencias (médicos, enfermeras, psicólogos, 

trabajadores sociales,…). 

 Mejorar la formación continua de los trabajadores de los centros proveedores de servicios, incluyendo 

atenciones específicas dirigidas al familiar cuidador. 

 

2.2. Oferta formativa para el cuidador en España. 

 

En España, la oferta formativa se localiza en el ámbito de la educación formal (Ministerio Educación), con el 

título de Título de Técnico en Atención a Personas en Situación de Dependencia (2.000 horas)18 y los 

Certificados de Profesionalidad del Ministerio de Trabajo (SEPE19) Atención sociosanitaria a personas 

dependientes en instituciones sociales (450 horas) y Atención sociosanitaria a personas en el domicilio (600 

horas)20.  

 

Dentro de la formación no formal (Catálogo de Especialidades SEPE), es destacable la existencia de la 

especialidad Atención Especializada para Enfermos de Alzheimer, con 250 horas de formación, que contiene 

los siguientes módulos formativos:  

• Introducción a la enfermedad de Alzheimer 

• Demencias, enfermedad de Alzheimer tratamientos. 

                                                           
16 OCDE (2011): España. Cuidados de larga duración. Help Wanted? 
17 https://fococonsultores.es/formacion-en-atencion-sociosanitaria-a-personas-dependientes-en-instituciones-sociales/ 
18 http://www.todofp.es/que-como-y-donde-estudiar/que-estudiar/familia/loe/servicios-socioculturales-
comunidad/atencion-personas-situacion-dependencia.html 
19 https://sede.sepe.gob.es/especialidadesformativas/RXBuscadorEFRED/DetalleEspecialidadFormativa.do?codEspecialidad=SSCS0208 
20 https://sede--sepe--gob--

es.insuit.net/especialidadesformativas/RXBuscadorEFRED/DetalleEspecialidadFormativa.do?codEspecialidad=SSCS0108 
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• Complicaciones físicas y psíquicas en el enfermo de Alzheimer. 

• Cuidados especializados. 

• Acercamiento al paciente de Alzheimer.  

• La problemática de la familia. 

• Recursos Institucionales. 

• Consideraciones legales. 

• Consideraciones éticas. 

 

En el punto “anexo”, al final del presente informe, se encuentra disponible toda la información sobre la 

especialidad: Atención Especializada para Enfermos de Alzheimer. 

3. RECURSOS EDUCATIVOS ABIERTOS DISPONIBLES EN EL PAÍS: BUENAS PRÁCTICAS. 
 

De acuerdo con el estudio sobre Alfabetización de la salud (Basagoiti), El «trabajo» de cuidar incluye 

necesidades de alfabetización sanitaria para la atención personal e instrumental, para la vigilancia y 

acompañamiento, para los cuidados sanitarios y su gestión, así como la relación con los servicios sanitarios. 

Además, se necesita alfabetización para dar apoyo emocional y social. 

El estudio considera que el uso de Internet y las redes sociales es importante en la adquisición de 

conocimientos por parte de los cuidadores: “analizando las búsquedas online en temas de salud que realizan 

los cuidadores, muestra claramente como los cuidadores realizan más búsquedas en temas de salud que los 

usuarios de Internet que no ejercen dicho papel. Ocho de cada diez cuidadores (79%) tienen acceso a Internet. 

De ellos, el 88% busca información de salud, superando a otros usuarios de Internet en todos los temas de 

salud, desde la búsqueda de algunos tratamientos a clasificaciones de hospitales o as decisiones de fin de la 

vida”. 

3.1. Teleformación dirigida a cuidadores de personas con demencia 

 

En España, el IMSERSO junto con el Centro de Referencia Estatal de Alzheimer (CREA)21 facilitan de forma 

gratuito los recursos educativos abiertos más importantes para la atención a personas con demencia. Como 

se puede ver a continuación, también otras organizaciones facilitan formación online y recursos formativos 

para mejorar la cualificación de los cuidadores.  

La plataforma de tele formación ofrece cursos gratuitos de interés para los cuidadores y profesionales del 

sector. Para el año 2020 se han programado las siguientes acciones de formación: 

 Pensamientos y sentimientos alternativos con humor para cuidadores de enfermos de alzhéimer. 

 Intervención fisioterapéutica en personas con demencia. 

 Avanzando en la atención centrada en la persona. Protección de la intimidad. 

 El papel del deterioro cognitivo como antesala de la demencia. 

 Discapacidad en demencias. Calidad de vida. 

 Bailando con la demencia. 

 La sobrecarga del cuidador: prevención del estrés. 

 Memoria: funcionamiento y rehabilitación . 

 El proceso de institucionalización en personas con demencia. 

 Conocimientos y habilidades en el manejo de la comunicación con el paciente con deterioro cognitivo. 

                                                           
21 Centro de Referencia Estatal de Alzheimer (CREA): https://teleformacion.imserso.es/ 
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Otras plataformas que ofrecen servicios de formación online son las siguientes: 

 Sociedad Española de Geriatria y Gerontología Curso online para Cuidadores de personas mayores 

dependientes 

 Curso de formación para cuidadores de personas con Alzheimer: Alzheimer una enfermedad 

compartida: https://knowalzheimer.com/cuidadores/curso-formacion-cuidadores-alzheimer/ 

 Cursos online para profesionales: https://afaga.com/es/formacion-especializada-para-profesionales-

y-familiares/cursos-para-profesionales/ 

 Servicios de formación para el sector sociosanitario. 

https://cuidadores.unir.net/mobile/informacion/enfermedades/sistema-nervioso/alzheimer/680-

alzheimer. 

 

3.2. Aplicaciones gratuitas en Internet para cuidadores de personas con demencia 

 

De acuerdo al informe de Imserso22, Aplicaciones para cuidadores, se observan tres categorías relacionadas 

con las apps para cuidadores: 

 

Noticias e información sobre la enfermedad 

 App del CRE: El CRE de Alzheimer del Imserso ha desarrollado una aplicación Android que permite 

visualizar desde el móvil o la tablet toda la información disponible en la web y en el blog, así como 

recibir alertas sobre noticias y cursos de formación... 

 Ceafa. Una herramienta para cuidadores de personas con Alzheimer. Esta aplicación te pone en 

contacto con otros cuidadores, a través de la Asociación de Familiares más cercana. 

 

Consejos prácticos/cuidados: 

 Yotecuido: Esta aplicación ofrece respuestas sencillas a los problemas a los que deben hacer frente a 

diario cuidadores y familiares de personas con alzhéimer u otro tipo de demencia. Al mismo, es 

destacable la app Yo Te Cuido, desarrollada por la Asociación de familiares (AFACO), dirigida a 

cuidadores (familiares) de personas con Demencia, que facilita información sobre los cuidados de 

Alzheimer con el siguiente itinerario:  

 Rutinas diarias: animar al cuidado físico de las personas con Alzheimer. 

 Entender el Alzheimer: conceptos básicos, fases de la enfermedad y técnicas de autocuidado. 

 Dudas sobre cuidados básicos en el día a día (alimentación, comunicación, salud) y guía recursos 

legales y sociales. 

 Cuidador principal y problemática de familia. 

 

 Alzheimer App Cuidadores. Ayuda para cuidadores de personas con alzhéimer y otras demencias 

relacionadas. Recursos para cuidadores profesionales y estudiantes. Además se puede encontrar 

información sobre demencias, fisioterapia, terapias no farmacológicas, neurología, psicogerontología, 

adultos mayores y enfermería. Acceso a más de 3.000 documentos en formato pdf, más de 400 vídeos, 

archivos de audio para cuidadores y estudiosos del tema de las demencias. 

 

                                                           
22 IMSERSO: APPS FOR CAREGIVERS 
https://sede.imserso.gob.es/crealzheimer_01/recursos/apps/apps_cuidadores/index.htm 

https://knowalzheimer.com/cuidadores/curso-formacion-cuidadores-alzheimer/
https://afaga.com/es/formacion-especializada-para-profesionales-y-familiares/cursos-para-profesionales/
https://afaga.com/es/formacion-especializada-para-profesionales-y-familiares/cursos-para-profesionales/
https://cuidadores.unir.net/mobile/informacion/enfermedades/sistema-nervioso/alzheimer/680-alzheimer
https://cuidadores.unir.net/mobile/informacion/enfermedades/sistema-nervioso/alzheimer/680-alzheimer
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Localización de personas 

 Encuéntrame (Cuidador): Encuéntrame es una aplicación que te permitirá mantener 

permanentemente localizada a una o más personas, proporcionándote una mayor tranquilidad... 

4. INFORME CUALITATIVO 
 

Entre los meses de enero y marzo de 2020 se ha desarrollado una consulta con expertos en el sector de 

personas mayores sobre la situación de la cualificación de los cuidadores y la propuesta de un CV formativo 

orientado al cuidado de personas con demencia.  

Las preguntas se organizan en tres bloques sobre la situación actual de los cuidadores, valoración sobre los 

contenidos de una propuesta de currículo formativo y evaluación  

4.1. BLOQUE 1. SITUACIÓN ACTUAL DE LOS CUIDADORES DE PERSONAS CON DEMENCIA EN ESPAÑA 

Q1. ¿Podría describir la situación actual de los cuidadores formales e informales de personas con demencia en 

su país? ¿Considera que el cuidador/a –formal/informal- tiene los conocimientos y las habilidades adecuadas 

el cuidado de personas con demencia? ¿Podría identificar las tareas que podrían mejorarse mediante 

aprendizaje y cursos de formación? 

 

Situación general. En términos de formación, podríamos decir que la situación es muy precaria, destacando 

sobre todo deficiencias en el campo de la ciencia de los cuidados a las personas que viven con demencia. Se 

destaca que la situación es más precaria y necesitada de una solución más urgente en el caso de los cuidadores 

informales familiares. 

Oportunidades para mejorar la cualificación. En mi opinión, existe una gran diversidad de situaciones.  

 Cuidadores informales. Los que forman parte de asociaciones de afectados y familiares de personas con 

demencias y residen en núcleos urbanos tienen posibilidad de formarse y de recibir apoyos. En cambio, los 

que viven aislados no tienen esa posibilidad. 

 Cuidadores formales. Una parte de los centros de día y de residencias cuentan con cuidadores formados 

en atención a demencias, pero no faltan residencias pequeñas en el medio rural a las que les resulta difícil 

contar con cuidadores especializados en sus plantillas.  

Áreas de mejora: 

En general: 

 Conocer y respetar los “derechos de la persona con demencia, tanto por parte de los profesionales como 

de los propios familiares. Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y 

otra que detalla de forma concreta algunos de estos derechos recogidos en el Documento Sitges, 2009. 

 Derivado del anterior: un módulo específico sobre “abuso y maltrato”, aspecto este que ha tenido y tiene 

en nuestro país una especial relevancia no sólo en el ámbito residencial sino también en el entorno familiar. 

Mejora en el conocimiento de los síntomas psicológicos y conductuales de la demencia (SPCD): 

 Comprendiendo el significado de los SPCD. 

 Análisis funcional de los SPCD. 

 Batalla en el baño.- Prevención y manejo. 

 Etapas de la demencia y su correlación con necesidades. 
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 Personalidad premórbida23 y su valor para comprender los SPCD. 

 

Para cuidadores informales: 

Sobre los cuidadores informales puede tener habilidades adquiridas con la experiencia pero creo que les falta 

formación teórica: 

 Habría que mejorar los temas de principio de autodeterminación. 

 Potenciar las capacidades y no incidir en las discapacidades. 

 Trabajar la sobrecarga familiar. 

En el ámbito informal se considera importante la carga del cuidador informal. Es importante la organización 

de grupos de apoyo para la familia del enfermo con demencia.  

Es fundamental conocer los aspectos técnicos: reducir la agitación, conocer la biografía, etc.  y sino además 

centrarse en el vínculo afectivo. 

 

Cuidadores formales: 

 Temas básicos de buen trato a las personas, de nuevas técnicas como la validación, trabajar sobre la 

importancia de las capacidades y trasladar a la sociedad una imagen positiva de las personas con demencia 

más allá de la propia enfermedad. Es necesario ir cambiando esa mentalidad. 

 En el ámbito formal se destaca la necesidad de conocimientos desde el ámbito de la detección precoz de 

la demencia y la formación desde la prevención. Se observa la necesidad de formación en atención 

primaria. Formación en el ámbito comunitario, que se pueda ampliar a los trabajadores sociales, a los 

centros de salud, médicos. Detección precoz: médico, geriatra, psicogeriatría, trabajador social. 

 

Q2 ¿Considera que la oferta de formación profesional (títulos del Ministerio de Educación, Certificados 

de profesionalidad -SEPE) se adapta a las necesidades del cuidado de personas con demencia? 
 

Es una formación que carece de los aspectos prácticos de cuidados. Creo que debiera ser actualizada. 

En general es una oferta insuficiente, no específica ni coordinada. No es bueno sectorializar la formación y 

ofrecer una formación más coordinada.  Observan que existen cursos de formación, con una oferta dispersa. 

No existe formación reglada:  

 Para cuidadores formales, si hay formación pero poco desarrollado. Tienen conocimientos en atención 

a personas con demencia pero poco integrada. No existe una formación integral. 

 Para los cuidadores informales no existe una oferta formativa. Se organizan seminarios, jornadas 

abiertas. Muy dispersa y depende de la capacidad de cada familia. 

Q2.1. Podría indicarnos alguna buena práctica de formación presencial o teleformación dirigida a 

cuidadores de personas con demencia que pueda incorporarse a un currículo formativo de ámbito 

nacional. 
 

Algunos referentes de interés: 

                                                           
23 ¿Qué es la personalidad premórbida? Este término se utiliza dentro del argot psicológico y psiquiátrico como una forma de 
referirse a los cambios y signos puntuales que pueden presentar los sujetos antes de padecer una alteración mental severa. 
https://psicologiaymente.com/clinica/personalidad-premorbida 
Personalidad existente antes de la aparición de un trastorno mental. (https://psiquiatria.com/glosario/personalidad-premorbida) 
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• Metodología de grupo operativo, desarrollada por el grupo Área 3. Una formación para profesionales. 

Trabajo con el grupo multifamiliar, y el grupo operativo en salud mental. 

• Los trabajos sobre SPCD, como primera aproximación y la utilización de un lenguaje compre. Así mismo, 

se cita el contexto del Plan Nacional sobre Demencia. 

• Documento de Sitges, sobre la capacidad de tomar decisiones. 

• Evaluación de los cuidados y evidencias de mejoras: Tom Kitwood y la herramienta de evaluación DMC.  

• Descripción del problema; ¿por qué pueden ocurrir los comportamientos problemáticos?; modelo ABC. 

Algunas plataformas de teleformación de interés: 

• Curso de formación para cuidadores de personas con Alzheimer: Alzheimer una enfermedad 

compartida: https://knowalzheimer.com/cuidadores/curso-formacion-cuidadores-alzheimer/ 

• Cursos online para profesionales: https://afaga.com/es/formacion-especializada-para-profesionales-y-

familiares/cursos-para-profesionales/ 

• Servicios de formación para el sector sociosanitario. 

https://cuidadores.unir.net/mobile/informacion/enfermedades/sistema-nervioso/alzheimer/680-

alzheimer. 

  

https://knowalzheimer.com/cuidadores/curso-formacion-cuidadores-alzheimer/
https://afaga.com/es/formacion-especializada-para-profesionales-y-familiares/cursos-para-profesionales/
https://afaga.com/es/formacion-especializada-para-profesionales-y-familiares/cursos-para-profesionales/
https://cuidadores.unir.net/mobile/informacion/enfermedades/sistema-nervioso/alzheimer/680-alzheimer
https://cuidadores.unir.net/mobile/informacion/enfermedades/sistema-nervioso/alzheimer/680-alzheimer
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4.2. BLOQUE 2. CONTENIDO DE UNA PROPUESTA DE CV DE FORMACIÓN 

Q3. Con el fin de desarrollar una app gratuita para cuidadores de personas con demencia: 
Los socios del proyecto AppForDem han realizado la siguiente propuesta de currículo formativo para 

cuidadores de personas con demencia. 

Sobre la tabla anterior y de acuerdo a las necesidades de formación del cuidador ¿Podría indicarnos el grado 

de prioridad de cada módulo (1, mayor prioridad- 3 menor prioridad-) y comentar su opinión sobre cada 

módulo formativo? En su opinión, ¿qué contenido añadiría, cambiarías o eliminaría?  

Prioridad: 1 mayor, 3 menor 

 

PROPUESTA FORMATIVA24 

MÓDULOS UNIDADES DE APRENDIZAJE 

M1 Introducción a la 
demencia. 

El estudio del sistema nervioso humano. 
• Patologías más frecuentes del sistema nervioso humano. 
• ¿Qué es la demencia? 
• Tipos de demencia. 
• Otras explicaciones del deterioro cognitivo. 
 

M2 Demencia: 
diagnóstico y 
tratamiento 

Tipos comunes de demencia: 
• Enfermedad de Alzheimer 
• Demencia vascular 
• Demencia con cuerpos de Lewy 
• Enfermedad del lóbulo frontal-temporal. 

• Diagnóstico de la demencia. 
• Tratamiento médico 
 

M3 Factores 
agravantes a tener en 
cuenta. 

Condición física / prevención de 
complicaciones: 
• Respiratorio. 
• Estado dental 
• Disfagia 
• Urinarios y estreñimiento. 
• Dermatológica 
• Dolor 
• Desnutrición 
 

• hidratación 
Sentidos y percepción: 
• Oído 
• Vista 
•-Tacto 
• Olfato 
• Gusto 

M4 Atención 
especializada 

 Comida 

 Higiene personal 

 Vestirse 

 Otras actividades de la vida diaria. 

 Tecnología y ayudas. 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
24En la segunda fase del proyecto, se desarrollarán contenidos formativos que estarán accesibles gratuitamente en 
internet (app, teleformación) para cuidadores de personas con demencia. 
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MÓDULOS UNIDADES DE APRENDIZAJE 

M5 Cómo acercarse a 
alguien con demencia 
 

Atención centrada en la persona  
(Tom Kitwood) 
• Estado del deterioro neuropatológico. 
• Estado de salud 
• Biografía 
• Personalidad 
• Medio ambiente, psicología social. 

Necesidades psicológicas 
• Comodidad 
• Identidad 
• Ocupación 
• Inclusión 
• Afecto 
• Amor 
Consejos, cómo comunicarse e 
interactuar con personas con demencia. 
 

M6 Actitud hacia 
alteraciones del 
comportamiento 

• Síntomas de comportamiento: agresión, agitación / agitación, comportamiento 
desinhibido, irritabilidad, rutinas repetitivas. 
• Síntomas psicóticos: alucinaciones y delirios. 
• Síntomas afectivos: depresión / disforia, ansiedad, apatía, euforia. 
• Síntomas vegetativos: cambios en el apetito y / o trastornos del sueño. 
Consejos, cómo comunicarse e interactuar con personas con comportamiento 
desafiante. 
 

M7 Apoyando a la 
familia de personas con 
demencia. 

• Problemas familiares causados por la demencia. 
• Reestructuración familiar. 
• Síndrome del cuidador. 
• Necesidades del cuidador 
 

M8 Recursos 
Institucionales. 

• Asistencia, salud y ayudas a familiares de las instituciones públicas y privadas. 
• Asociaciones de familiares de personas con demencia. 
• Fundaciones. 
• Grupos de apoyo. 
• Residencia de personas mayores 
 

M9 Aspectos 
legales 

• Incapacidad 
• Tutela. 
• Conocimiento de la legislación vigente correspondiente. 
 

M10 Comportamiento 
ético en el lugar de 
trabajo. 

• La autonomía personal como principio de acción. 
• Principios éticos en intervenciones psicosociales para personas con necesidades 
especiales. 
• Consideraciones éticas en torno a la familia. 
 

 

VALORACIÓN 

Módulos 
 formativos 

1 2 3 tot
al 

Opinión  
para cada caso 

M1 Introducción a 
la demencia. 
 

1 3 1 3 Demencia: Un síndrome complejo que hay que comprender 
mínimamente. 

M2 Demencia 
 

1 3 3 3 Repetitivo. 

M3 Factores 
agravantes a tener 
en cuenta 

1 2 3 3 No entiendo. 
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M4 Atención 
especializada 
 

1 2 3 3 Para otros profesionales. 

Me parece un módulo interesante, mas echo de menos algún 
tema sobre la adaptación de las viviendas y de su equipamiento 
para que sean accesibles y seguras. 

M5 ¿Cómo 
acercarse a alguien 
con demencia? 
 

1 1 1 1 Es muy importante la empatía, el afecto y el saber acercarse a 
través de los gustos y Aficiones de la persona con demencia. 

Trato: determinante de la calidad de vida, y prevención de 
algunos SPCD. 

M6 Actitud hacia 
alteraciones del 
comportamiento 

1 2 1 2 Determinante de la calidad de vida, y prevención de algunos 
SPCD. 

Echo de menos el tema de la memoria. 

M7 Apoyando a la 
familia de personas 
con demencia. 

1 1 1 1 La familia va unida al cuidador y es su referente si el vínculo 
existe y es positivo. La familia da buenas claves para una buena 
atención a sus familiares. 

La actitud de la familia será determinante de cómo le va a ir a la 
persona con demencia. 

Sugiero explicitar las medidas de respiro para los cuidadores. 

M8 Recursos 
institucionales. 

2 3 2 3 Solicitar los recursos adecuados para cada persona es una 
forma de atender con Responsabilidad a las personas con 
demencia. 

M9 Temas legales 
diagnóstico y 
tratamiento 

1 2 2 2 Importante, pero en segundo plano. Siempre hay que 
anticiparse a las figuras de protección necesarias, autotutela, 
renta vitalicia, incapacitación, apoderamiento,  Etc. 

M10 
Comportamiento 
ético en el centro 
de trabajo. 

1 1 1 1 Siempre tener en cuenta todos los principios éticos y los 
derechos humanos, además. De tener vocación de cuidados 

Siempre obligado. 

 

De acuerdo con la opinión de los expertos, los ámbitos de prioridad se establecen de la siguiente forma: 

Contenidos formativos en el que los expertos coinciden en la prioridad 1: 

• M5 Cómo acercarse a alguien con demencia.  

• M7 Apoyando a la familia de personas con demencia.  

• M10 Comportamiento ético en el centro de trabajo. 

Contenidos formativos en el que los expertos han mencionado una prioridad 2: 

• M6 Actitud hacia alteraciones del comportamiento.  

• M9 Temas legales diagnóstico y tratamiento.  

Contenidos formativos en el que los expertos han mencionado una prioridad 3: 

• M1 Introducción a la demencia.  

• M2 Demencia. 

• M3 Factores agravantes a tener en cuenta.  

• M4 Atención especializada.  

• M8 Recursos institucionales. 

En la consulta con expertos se ha subrayado la importancia de crear un módulo formativo denominado 

“Derechos de la persona con demencia” acerca de los derechos de la persona con demencia y conocimientos 
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sobre el origen, actores y situaciones de abuso y maltrato de estas. Puede incluir contenidos de los siguientes 

puntos del CV formativo: acerca de los derechos de la persona con demencia y conocimientos sobre el origen, 

actores y situaciones de abuso y maltrato de estas, se podrían reunir e incorporar los siguientes epígrafes 

procedentes de otros módulos con el fin de diseñar un cuerpo de conocimientos coherente: 

• M5 Atención centrada en la persona.  

• M5 Necesidades psicológicas. 

• M9 Aspectos legales.  

• M10 Comportamiento ético en el lugar de trabajo. 

 

4.3. BLOQUE 3. CV DE FORMACIÓN Y SISTEMAS NACIONALES DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

 

Bl3 En el proyecto AppForDem propondremos un plan formativo con validez internacional. En su 

opinión, ¿Es necesario un currículum vitae de formación para cuidadores de personas con 

demencia en los sistemas nacionales de formación profesional? 
 

Todas las opiniones consideran oportuno y positivo para los usuarios la existencia de CV formativo para 

cuidadores de personas con demencia en los sistemas nacionales de formación profesional. Ampliaría las 

posibilidades de empleo de los cuidadores profesionales. 

 

Las demencias serán la principal causa de necesidad de cuidados prolongados, tanto informales como 

profesionales. Mejorar la capacidad de los cuidadores será determinante de la calidad de vida de las 

personas que viven con demencia. 

 

Un CV formativo sería necesario:  

• Fortalezas en que daría una respuesta más acorde a las necesidades específicas de cada país.  

• Oportunidades: facilitaría una homogeneización y racionalización en el uso de los recursos técnicos y 

materiales disponibles en cada país, y motivaría su actualización y renovación permanente en función de 

lo que recoja el plan formativo con validez internacional. 

• Debilidades. Resultaría de una mayor complejidad a la hora de la movilidad de estos profesionales en el 

ámbito de los países de la UE. 

 

Bl3. ¿Desea agregar algunas otras consideraciones sobre estos temas? 

Se considera fundamental incluir un módulo sobre los derechos de las personas con demencia, de acuerdo 

con la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad25.  

Se debe dar respuesta a los siguientes derechos Fuente: Documento Sitges, 2009: 

• A ser informado de su diagnóstico en el grado que desee. 

• Tener acceso a un cuidado médico adecuado, general y especializado.  

• Permanecer activo en el trabajo y el ocio todo el tiempo que sea posible.  

• Ser tratado con dignidad, como un adulto y no como un niño.  

• Tomar en serio la expresión de sus sentimientos.  

• Vivir en un entorno familiar y social seguro, estable y bien estructurado.  

                                                           
25 Desde el 3 de mayo de 2008 este cuerpo normativo internacional forma parte plenamente del ordenamiento jurídico 
español 
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• Disfrutar de actividades que le mantengan psicoestimulado todo el día.  

• Salir regularmente a la calle. Recibir cariño a través del contacto físico como besos, abrazos, caricias, 

o coger su mano.  

• Estar con personas conocedoras de su trasfondo vital, incluyendo su tradición cultural y sus 

creencias religiosas.  

• Ser atendido por personas entrenadas en el cuidado de pacientes con demencia.  

 

A modo de conclusión de este apartado, se puede añadir que “en la filosofía de esa formación debería 

contemplarse trasmitir con un enfoque que promueva desestigmatizar la demencia, y que se comprenda que 

se puede vivir bien con demencia, y que en los objetivos de los cuidados ha de estar el de lograr que la persona 

con demencia pueda vivir bien, con calidad de vida”. 

5. RESUMEN Y CONCLUSIONES 
 

Los cuidados de larga duración (CLD) a las personas mayores dependientes en España se han organizado 

tradicionalmente dentro de la familia, con una mayor participación de las mujeres.  Actualmente la atención 

a personas dependientes se desarrolla de acuerdo con la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de 

la Autonomía Personal y Atención a las Personas Dependientes, a través del Sistema para la Autonomía y 

Atención a la Dependencia (SAAD), como el conjunto de servicios y prestaciones económicas, que contribuye 

a la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos. 

 

En el marco de dicha Ley, el desarrollo de los cuidados de larga duración a personas dependientes se puede 

distinguir entre cuidado informal y formal de la siguiente forma: 

 El cuidado informal es asumido por la red social del receptor del cuidado y se provee de forma voluntaria, 

sin que medie ninguna organización ni remuneración. El cuidador informal proporciona apoyo material o 

instrumental, apoyo informativo, apoyo emocional. Asimismo asume parte de las tareas del cuidado formal 

participando en el diagnóstico y en la provisión de medicamentos.  

 El cuidado formal se caracteriza por la participación de profesionales remunerados en la actividad del 

cuidado. Los cuidados se ofrecen desde las instituciones y el que se contrata directamente desde las familias. 

Los cuidadores formales son un grupo de profesionales cuyo trabajo es de alto riesgo ya que tienen duras 

condiciones de trabajo, salarios bajos, numerosas guardias y turnos muy largos. 

 

Las tareas de cuidado de personas dependientes más significativas se organizan en los siguientes ámbitos:    

 Actividades básicas de la vida diaria cuyo objetivo es mantener la autonomía e independencia del 

dependiente: comer, vestirse, asearse, movilidad dentro de la casa, problemas de incontinencia urinaria 

o fecal, levantarse/ acostarse. 

 Actividades instrumentales de la vida diaria: cuyo objetivo es mantener la autonomía del hogar: realizar 

la compra, preparar las comidas, otras tareas domésticas, realizar gestiones, control de la medicación, etc. 

 Apoyo emocional: consejo, compañía y de relación social del dependiente. Teniendo en cuenta que la 

enfermedad dificulta o impide ser colaborativo con el cuidador: perdida del habla, incapacidad de expresar 

pensamientos y emociones. 

 Apoyo en actividades sanitarias: control y supervisión de los tratamientos médicos. 

El trabajo de cuidar a personas con demencia puede crear una presión importante al cuidador por la gran 

responsabilidad que conlleva este tipo de cuidados. La actividad de cuidado supone riesgos para la salud, 

derivados de agotamiento físico y psíquico. Algunos centros disponen de unidades de demencia, que cuenta 
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con personal especializado en diagnóstico y con medidas para aumentar la calidad de vida y la satisfacción del 

usuario. 

 

Para cuidar personas mayores con demencia es necesario contar con una formación adecuada, conocer ciertas 

estrategias especiales y, sobre todo, disponer de experiencia profesional en cuidados. Sin embargo, se 

considera que una gran parte de los cuidadores formales e informales no tiene la formación suficiente para 

cuidar adecuadamente debido al cuidado familiar y a la falta de formación específica por parte de los 

cuidadores formales.  

En los itinerarios formativos vinculados al Catálogo Nacional de Cualificaciones no existe un currículo formativo 

específico para la capacitación en cuidados de personas con demencia. En el ámbito de la educación no formal, 

existe una formación específica que considera la formación en aspectos sobre: conocimiento de la enfermedad 

y tratamientos, complicaciones físicas y psíquicas, cuidados especializados, acercamiento al paciente, 

problemática de la familia, recursos institucionales, consideraciones legales.  

Desde las organizaciones del sector se considera muy importante prestar atención a la formación del cuidador 

formal e informal de personas con demencia. Las propuestas para normalizar los cuidados se dirigen a Integrar 

módulos específicos de formación en los planes de estudio de los profesionales (médicos, enfermeras, 

psicólogos, trabajadores sociales, etc.) que en el futuro estarán vinculados con el abordaje integral de las 

demencias y a mejorar la formación continua de los trabajadores en centros de mayores, incluyendo 

atenciones específicas dirigidas al cuidador familiar. 

En términos de formación, podríamos decir que la situación es muy precaria, destacando sobre todo 

deficiencias en el campo de la ciencia de los cuidados a las personas que viven con demencia. Se destaca que 

la situación es más precaria y necesitada de una solución más urgente en el caso de los cuidadores informales 

familiares. 

Existen oportunidades para la formación a través de asociaciones de afectados, así como de actividades de 

apoyo al aprendizaje en el puesto en instituciones que cuentan con personal formado en atención. Sin 

embargo, las oportunidades de formación se reducen en cuidadores que viven aislados o en centros pequeños 

en el medio rural.  

En relación con la necesidad de un CV formativo en el ámbito europeo se observa que las demencias serán la 

principal causa de necesidad de cuidados prolongados, tanto informales como profesionales. Mejorar la 

capacidad de los cuidadores será determinante de la calidad de vida de las personas que viven con demencia. 

Un CV formativo daría una respuesta más acorde a las necesidades específicas de cada país. Facilitaría una 

homogeneización y racionalización en el uso de los recursos técnicos y materiales disponibles en cada país, y 

motivaría su actualización y renovación permanente en función de lo que recoja el plan formativo con validez 

internacional. Las debilidades se observan en una mayor complejidad a la hora de la movilidad de estos 

profesionales en el ámbito de los países de la UE. 

A modo de conclusión transmitir que en la filosofía de este CV formativo debería trasmitirse desde un enfoque 

que promueva desestigmatizar la demencia, y que se comprenda que se puede vivir bien con demencia, y que 

en los objetivos de los cuidados ha de estar el de lograr que la persona con demencia pueda vivir bien, con 

calidad de vida.



ANALISIS DAFO: FORTALEZAS, DEBILIDADES, AMENAZAS Y OPORTUNIDADES DE UN CV FORMATIVO  

FORTALEZAS 

Las demencias serán la principal causa de necesidad de cuidados prolongados, tanto 

informales como profesionales. Mejorar la capacidad de los cuidadores será determinante de 

la calidad de vida de las personas que viven con demencia. 

Todas las opiniones consideran oportuno y positivo para los usuarios la existencia de CV 

formativo para cuidadores de personas con demencia en los sistemas nacionales de 

formación profesional. Ampliaría las posibilidades de empleo de los cuidadores 

profesionales. 

Contenidos formativos en el que los expertos coinciden en la prioridad  

M5 Cómo acercarse a alguien con demencia.  

• M7 Apoyando a la familia de personas con demencia.  

• M10 Comportamiento ético en el centro de trabajo. 

• M6 Actitud hacia alteraciones del comportamiento.  

• M9 Temas legales diagnóstico y tratamiento.  

Daría una respuesta más acorde a las necesidades específicas de cada país.  

DEBILIDADES 

En España predomina un bajo nivel de estudios alcanzado del cuidador formal e informal. 

Por lo que en materia de cualificaciones, la situación es muy precaria, destacando sobre todo 

deficiencias en el campo de la ciencia de los cuidados a las personas que viven con demencia.  

Se destaca que la situación es más precaria en cuidadores informales necesitada de una solución más 

urgente en el caso de los cuidadores informales familiares. 

En general es una oferta insuficiente, no específica ni coordinada. No es bueno sectorializar la 

formación y ofrecer una formación más coordinada.  Observan que existen cursos de formación, con 

una oferta dispersa. No existe formación reglada específica en demencia para cuidadores.  

La formación existente carece de los aspectos prácticos de cuidados y debería ser actualizada, 

ofreciendo una formación con una visión integrada, no sectorializada desde un punto de vista médico, 

sanitario o psicosocial sino integrado. 

AMENAZAS 

La sobrecarga mental y física es una fuente de riesgo psicosocial que afecta la salud el 

cuidador. La presión del cuidador informal es también económica.  

Se consideran debilidades la falta de grupos de apoyo y la formación específica en demencia. 

Es importante la organización de grupos de apoyo para la familia del enfermo con demencia.  

En este sentido, es fundamental además de conocer los aspectos técnicos: reducir la agitación, 

conocer la biografía, etc.  Centrarse en el vínculo afectivo entre le cuidador y la persona 

dependiente.  

La formación en los grupos de apoyo puede ser muy importante tanto para los cuidadores 

como para las personas que son diagnosticadas o se encuentran en las primeras fases de la 

enfermedad.  

Como propuesta del sector, se sugiere: 

 Integrar módulos específicos de formación en los planes de estudio de los profesionales 

que en el futuro estarán vinculados con el abordaje integral de las demencias (médicos, 

enfermeras, psicólogos, trabajadores sociales,…). 

 Mejorar la formación continua de los trabajadores de los centros proveedores de servicios, 

incluyendo atenciones específicas dirigidas al familiar cuidador. 

Resultaría de una mayor complejidad a la hora de la movilidad de estos profesionales 

en el ámbito de los países de la UE. 

OPORTUNIDADES 

Facilitaría una homogeneización y racionalización en el uso de los recursos técnicos y materiales 

disponibles en cada país, y motivaría su actualización y renovación permanente en función de lo que 

recoja el plan formativo con validez internacional. 

La oportunidad consiste en cubrir la falta de formación específica en materias muy importantes con 

son: 

 Metodología de grupos de apoyo. 

 Los trabajos sobre SPCD, como primera aproximación y la utilización de un lenguaje compresible. 

Así mismo, se cita el contexto del Plan Nacional sobre Demencia. 

 Documento de Sitges, sobre la capacidad de tomar decisiones. 

 Evaluación de los cuidados y evidencias de mejoras: Tom Kitwood y la herramienta de evaluación 

DMC.  

 Descripción del problema; ¿por qué pueden ocurrir los comportamientos problemáticos?; modelo 

ABC. 

 buen trato a las personas, de nuevas técnicas como la validación, trabajar sobre la importancia de 

las capacidades y trasladar a la sociedad una imagen positiva de las personas con demencia más allá 

de la propia enfermedad. Es necesario ir cambiando esa mentalidad. 

En la filosofía de esa formación debería contemplarse trasmitir con un enfoque que promueva 

desestigmatizar la demencia, y que se comprenda que se puede vivir bien con demencia, y que en los 

objetivos de los cuidados ha de estar el de lograr que la persona con demencia pueda vivir bien, con 

calidad de vida. 
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https://fococonsultores.es/formacion-en-atencion-sociosanitaria-a-personas-dependientes-en-instituciones-sociales/
https://fococonsultores.es/formacion-en-atencion-sociosanitaria-a-personas-dependientes-en-instituciones-sociales/
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7. ANEXO 
 

Currículo Formativo 

Título de la especialidad: 

ATENCIÓN ESPECIALIZADA PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER. 250 Horas 

SERVICIO PÚBLICO ESTATAL DE EMPLEO (SEPE). FICHERO DE ESPECIALIDADES.  

https://sede.sepe.gob.es/es/portaltrabaja/resources/pdf/especialidades/SANC01.pdf 

 

Descripción de la especialidad: 

Una vez finalizado este curso, el alumno deberá estar capacitado para realizar, de una forma autónoma y 
responsable las distintas atenciones primarias a los enfermos de demencia y Alzheimer 
 
Módulos formativos 

• M1. Introducción a la enfermedad de Alzheimer. 10 horas 
• M2. Demencias, enfermedad de Alzheimer, Tratamientos. 23 horas 
• M3. Complicaciones físicas, y psíquicas en el enfermo de Alzheimer. 43 horas 
• M4. Cuidados especializados. 46 horas. 
• M5. Acercamiento al paciente de Alzheimer. 52 horas 
• M6. La problemática de la Familia. 46 horas 
• M7. Recursos Institucionales. 10 horas 
• M8. Consideraciones Legales.10 horas 
• M9. Consideraciones Éticas. 10 horas 
 

Módulos formativos Unidades formativas 

M1 Introducción a la 
enfermedad de 
Alzheimer 
10 horas 

 Introducción al estudio del sistema nervioso humano. 

 Patologías más frecuentes del sistema nervioso humano. 

 ¿Qué es la demencia? 

 Tipos de demencia. 

 Introducción a la enfermedad de tipo Alzheimer o Demencias Similares 
M2 Demencias, 
enfermedad de 
Alzheimer, 
Tratamientos. 
23 horas 

 Profundización en el estudio del sistema nervioso central. 

 Causas de las Demencias 

 Estudio de la Enfermedad de Alzheimer o Demencias Similares 

 Diagnóstico. 

 Tratamientos 
M3. Complicaciones 
físicas, y psíquicas en 

Complicaciones Físicas: 

 Respiratorias. 
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el enfermo de 
Alzheimer. 
43 horas 

 Urinarias. 

 Dermatológicas. 
Complicaciones Psíquicas: 

 Agitación. 

 Agresividad. 

 Insomnio. 
M4. Cuidados 
especializados. 
46 horas. 
 

 Alimentación e hidratación. 

 Limpieza. 

 Cuidados generales. 

 Actitud frente a las alteraciones conductuales. 

 Prevención de complicaciones. 
 

M5. Acercamiento al 
paciente de 
Alzheimer.  
52 horas 

 Estado de la Evaluación de la memoria, de comportamiento, del lenguaje, 
de la coordinación. 

 ¿Cómo comunicarse con el enfermo de Alzheimer o Demencias Similares? 
 

M6. La problemática 
de la Familia. 
46 horas 

 Problemas familiares que conlleva la enfermedad de Alzheimner o 
demencias similares. 

  Desestructuración familiar. 

 El síndrome del cuidador. 

 Las necesidades del cuidador 
M7. Recursos 
Institucionales. 
10 horas 

 Prestaciones asistenciales, sanitarias y económicas de las Instituciones 
Públicas y Privadas. 

  Asociaciones de familiares de Alzheimer. 

  Fundaciones. 

 Grupos de apoyo. 

  Residencias 
M8. Consideraciones 
Legales. 
10 horas 

 Incapacitación 

 Tutelas. 

 Conocimientos de la legislación vigente correspondiente. 
M9. Consideraciones 
Éticas. 
10 horas 

 La ética como conocimiento del ser humano. 

 La libertad como principio de actuación. 

 La desintegración moral del enfermo de Alzheimer o demencias similares. 

 Consideraciones éticas en torno a la familia. 

 La tercera edad como problema ético de la sociedad actual. 
 

Los resultados de aprendizaje del alumno al finalizar el proceso educativo son los siguientes. 

M1. Introducción a la enfermedad de Alzheimer o demencias similares 10 horas 

 Terminado este módulo el alumno deberá ser capaz de Adquirir los conocimientos suficientes sobre la 
Enfermedad de Alzheimer o Demencias Similares y ser capaz de identificarlas. 

 
M2.Demencias, enfermedad de Alzheimer, Tratamientos. 23 horas 

 Finalizado este módulo, el participante deberá estar capacitado para realizar un análisis y diagnóstico de la 
realidad del Enfermo de Alzheimer o Demencias Similares. 

 
M3 Complicaciones físicas, y psíquicas en el enfermo de Alzheimer.43 horas 

 Finalizado este módulo, el alumno deberá estar capacitado para mantener activas las funciones 
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psicológicas, así como elevar el estado anímico y motivacional, mantener la movilidad e independencia. 
 
M4. Cuidados especializados.46 horas. 

 Finalizado este módulo el alumno deberá estar capacitado para proporcionarle al enfermo los cuidados 
necesarios como son los de alimentación, limpieza, y la de saber presentar ante el enfermo una actitud 
correcta. 

 
M5. Acercamiento al paciente de Alzheimer. 52 horas 

 Terminado este módulo el alumno deber estar capacitado para desarrollar hábitos de comportamiento y 
relaciones afectivas con el enfermo, así como desarrollar aptitudes humanas que favorezcan la 
comunicación con el enfermo de Alzheimer o DEMENCIAS similares. 

 
M6. La problemática de la Familia. 46 horas 

 Finalizado el módulo el alumno deberá estar capacitado para apoyar moralmente a la familia mediante la 
adquisición de hábitos de comportamiento y relaciones afectivas y desarrollar aptitudes humanas que 
favorezcan la comunicación en el núcleo familiar. 

 
M7. Recursos Institucionales.10 horas 

 El Alumno una vez finalizado el módulo deberá estar capacitado para reconocer los diferentes recursos con 
que cuenta/oferta la comunidad para hacer frente a la enfermedad de Alzheimer o demencias similares. 

 
M8. Consideraciones Legales.10 horas 

 El alumno al finalizar este módulo deberá de ser capaz de informar de forma general, clara y concisa a las 
familias sobre las incapacitaciones. 

 
M9.Consideraciones Éticas.10 horas 

 Una vez finalizado este módulo, el alumno deberá de conocer y estar capacitado para llevar a la práctica y 
respetar el código de ética profesional de la profesión. 

 

Relación de ocupaciones accesibles al titular del diploma 

 

El técnico Atención Especializada para Enfermos de Alzheimer trabaja en el sector de prestación de servicios 

a personas en varios campos: asistencia, psicosociología y apoyo a la gestión de la casa. Las ocupaciones o 

trabajos más relevantes son las siguientes: 

• Cuidador de personas que necesitan atención en diferentes instituciones y / o en sus hogares. 

• Cuidador en instituciones de salud mental. 

• Asistente geriátrico 

• Gerente y subgerente de instituciones que brindan servicios a personas que necesitan atención. 

• Asistente responsable de la planta en casas de reposo para personas mayores y personas con discapacidad. 

• Auxiliar de ayuda a domicilio 

• Asistente de atención domiciliaria  

• Trabajadores familiares 

• Asistente de educación especial 

•Asistente personal 

• Operador de teleasistencia 

 

Acreditación y nivel del diploma 
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Nombre del organismo que otorga la calificación de: Atención Especializada para Enfermos de Alzheimer. 

Ministerio de Trabajo (SEPE) o las diferentes Comunidades Autónomas según sus ámbitos de competencia. 

Esta CALIFICACIÓN tiene validez profesional en toda España. 

Duración oficial de la educación / formación previa al diploma: 250 horas. 

 

Nivel de la calificación (nacional o internacional): 

• NACIONAL: nivel 2: Catálogo nacional de calificaciones. 

• INTERNACIONAL: Nivel 4 del Marco Europeo de Cualificaciones (EQF). 

Requisitos de ingreso: Tener el Certificado en Educación Secundaria Obligatoria o tener la prueba de acceso 

correspondiente. 

Acceso al siguiente nivel de educación / capacitación: N / A 

 

 

Base legal de este currículo formativo: 

 
Orden TMS/283/2019, de 12 de marzo, por la que se regula el Catálogo de Especialidades Formativas en 
el marco del sistema de formación profesional para el empleo en el ámbito laboral. 
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2019-3642 
 
Nota explicativa: Disposición adicional primera. Evolución del Fichero de Especialidades Formativas .El 
Catálogo de Especialidades Formativas evolucionará a partir del actual Fichero de especialidades 
formativas del Servicio Público de Empleo Estatal, adecuándose en todos los aspectos necesarios para 
ajustarse a las finalidades del citado Catálogo. La citada adecuación será realizada por el Servicio Público 
de Empleo Estatal y las Comunidades Autónomas. 
 
 
ORGANIZACIONES CONSULTADAS 

 Asociación Cicerón 

 Asociación Edad Dorada Mensajeros de la Paz CLM-Galicia 

 Confederación Española de Organizaciones de Mayores (CEOMA) 

 Comité Español de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) 

 Servicios Sociales Ayto. de Toledo 

 
 

 

 

 

 

 


