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RESUMEN

Los cuidados y los apoyos sociales son elementos clave para ser y estar en el mundo, sobre todo
cuando se trata de garantizar los derechos humanos de las personas con problemas de salud mental

y su entorno familiar.

La Asociacion Amanecer Salud Mental -sede Segovia- desde el afio 1992 brinda servicios de apoyo
para personas con problemas de salud mental, familiares y amigos, para mejorar su calidad de vida y
lograr una plena inclusién social. Si bien la Asociacion tiene una larga y consolidada trayectoria en el
servicio que brinda a familiares, ain queda mucho por hacer vinculado a la comunicacién sobre el rol

de las personas cuidadoras.

En este marco, el presente trabajo contempla una fase de investigaciéon previa con metodologia
cualitativa y cuantitativa y, a partir de la misma, la creacidon de una propuesta de campana de
comunicacién con fines sociales para la Asociacién Amanecer que tiene por objetivo comprometer a
la ciudadania de Segovia sobre la importancia del rol de las personas cuidadoras no profesionales de

personas con problemas de salud mental.

PALABRAS CLAVES: Salud Mental, Campaiias de comunicacidn, Cuidadores, Cuidados, Organizaciones

sociales, Asociacion Amanecer.

ABSTRACT

Social support and care are key elements for being in this world, especially when aiming to ensure
human rights of people with mental health issues and their family.

Since 1992 the Asociacidn Amanecer Salud Mental -Segovia office- provides support services for
people with mental health problems, family members and friends, to improve their wellbeing and
achieve full social inclusion. Although Amanecer has a long and consolidated history in providing this
help, there is still much to be done regarding the communication of the role and performance of
caregivers.

This work includes a preliminary, qualitative and quantitative, research from which results a
communication campaign with social purposes for Amanecer is designed, aiming for a proposal of a
communication campaign to raise awareness among the citizens from Segovia on the importance of
the role of non-professional caregivers of people with mental health issues.

KEYWORDS: Mental Health, Communication Campaigns, Caregivers, Care, Social Organizations,

Amanecer Association.
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1. INTRODUCCION

1.1. Presentacion del trabajo y delimitacidn de la investigacion

En los ultimos afios se han sucedido una serie de avances normativos a nivel mundial en materia
general de discapacidad -del paradigma médico al paradigma social- en el marco de la primera
Convencién de los Derechos de las personas con discapacidad probada en el afio 2006, y en materia
especifica de salud mental, en el marco del Plan Integral de Salud Mental 2013-2030 de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Agenda 2030 adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en el afio 2015. Este trabajo toma como punto de partida estos cambios sucedidos
para delimitar la investigacion y el andlisis.

Sin embargo, a nivel especifico del rol de cuidadores no profesionales de personas con problemas de
salud mental y/o discapacidad, si bien con la Ley de Dependencia del afio 2006 se tuvo en cuenta
esta labor, sélo en los ultimos afios se ha comenzado a tomar acciéon en materia de comunicacion
para visibilizarlo. En la Unidn Europea, en septiembre del 2022, se ha establecido la primera
Estrategia Europea de cuidados y aun los Estados Miembros estan definiendo el Plan de Accién a
nivel nacional. Asimismo, estos avances no garantizan la formacion y la contencién social para la
mejora de calidad de vida de cuidadores no profesionales de las personas con problemas de salud
mental. Si bien muchas familias y amistades han creado organizaciones, entre ellas la Asociacion
Amanecer (sobre la cual se detallarda mds adelante), aun queda mucho camino por delante para
visibilizar este rol en la sociedad y los habitos de cuidado y autocuidado necesarios para, asi, poder

promover el derecho de la salud integral de estas personas.

A nivel internacional, segun el Informe sobre discapacidad realizado por la Organizacion Mundial de
la Salud y el Banco Mundial publicado en el afio 2011, mas de mil millones de personas presentan
alguna discapacidad (alrededor del 15% de la poblacion mundial). A nivel nacional, en Espafia 4,38
millones personas presenta alguna discapacidad -ya sea intelectual, fisica, mental y/o sensorial-,
segun la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de Dependencia (EDAD)
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2020. En esta encuesta se destaca
que en uno de cada cinco hogares espafioles (el 20,5% del total) reside al menos una persona con
discapacidad. Respecto al rol de cuidadores principales de personas con discapacidad, en la encuesta
se detalla que suelen ser personas del entorno familiar (padre, madre, conyuge o pareja y/o hijos) y
el mayor porcentaje de las personas cuidadoras son mujeres. Ademas, el 49,7% de las personas que
reciben cuidados sefialan ser atendidas durante ocho o mas horas diarias. A nivel provincial, en

Segovia, 8.952 personas presentan algun tipo de discapacidad (representando el 5,13% de la



poblacién), de las cuales 1.371 presentan algun problema de salud mental, segin datos relevados
por la Junta de Castilla y Ledn en el Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades para las personas

con discapacidad implementado el afio 2017.

En diciembre del afilo 2006 se firmé la primera Convencién de derechos para las personas con
discapacidad, en la que se establecié una serie de definiciones, practicas y lineas de accién a tener en
cuenta para que la sociedad derribe las diversas barreras que se presentan (actitudinales,
comunicacionales, politicas, econdmicas) y que implican que no haya una plena inclusién social de
dichas personas y sus familiares en la actualidad. De esta forma, el paradigma social de la
discapacidad que se impulsé con esta Convencién incentiva a que la sociedad establezca apoyos
sociales y espacios de atencidén para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y de

sus familiares para lograr, asi, su plena inclusion y participacién social.

En este marco, la Asociacion Amanecer Salud Mental -sede Segovia- desde el afio 1992 brinda
servicios de atencidon y apoyo para personas con enfermedad mental y familiares y amigos, para
mejorar su calidad de vida y lograr una plena inclusion social. La Asociacion estd siempre en

expansion, recibiendo a nuevas personas y abriendo nuevos espacios.

Este trabajo parte de la conviccién de que resulta necesario garantizar el derecho a la salud integral
gue todas las personas tienen vy, especificamente, las personas con problemas de salud mental y sus
cuidadores no profesionales, a partir de la construccién de espacios de apoyo comunitarios y la
comunicacién social de habitos de cuidados en todas sus dimensiones (cuidar, ser cuidado y
autocuidado) para mejorar su calidad de vida. En este marco, la comunicacién en este trabajo se
comprende como un espacio social que permite hacer luz, compartir y construir nuevos sentidos. De
esta forma, se le da especial importancia a la comunicacién como una herramienta de
transformacién social al visibilizar a actores de la sociedad civil que usualmente permanecen

invisibilizados, como lo son las personas con problemas de salud mental y sus cuidadores.
1.2. Justificacion del trabajo

Los datos destacados en el apartado anterior justifican la pertinencia de este trabajo desde un punto
de vista tanto académico como de intervencidn social. Tal como se ha detallado, actualmente gran
parte de la ciudadania mundial presenta alguna discapacidad y/o problema de salud mental y hay un
alto porcentaje de hogares en Espafia donde personas, con sus distintos roles familiares (madres,

padres, hermanas/os, entre otros) cumplen en su dia a dia el rol de cuidadores no profesionales.

Ademas de las razones cuantificables, hay otros motivos que también me han llevado a hacer este
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trabajo. Empiezan, en su raiz, en lo personal y se abren en el rubro profesional que ha tomado mi

camino en los ultimos afios.

Por un lado, lo que me motivo a elegir esta tematica viene impulsado por mi experiencia personal.
Mi entorno familiar estd intimamente vinculado con las personas con discapacidad ya que mi
hermana nacié con una discapacidad fisica e intelectual. Al igual que muchas otras familias, hace
muchos afios nos adentramos en el mundo de los cuidados y la atencién cotidiana, con todos sus

desafios médicos, aprendizajes diarios y problematicas sociales que aparecieron en el camino.

Por otro lado, este trabajo se ha realizado en el marco de las practicas profesionales del Master que
llevé a cabo en la Asociacién Amanecer-Salud Mental en su sede de la ciudad de Segovia a lo largo de
tres meses. Esta trayectoria me ha permitido colaborar desde mi rol como comunicadora alli vy,
ademas, delimitar el objeto de estudio de este trabajo final de master para aportar, también, en esta

Asociacion.

Con este trabajo, a partir de una investigacion previa, se buscara construir un lenguaje comun y
cotidiano sobre el cuidado y sus dimensiones (cuidar, ser cuidado y autocuidado). Para ello, se creara
una campafia de comunicacion con fines sociales que tendra como propésito resaltar la importancia
del rol de cuidadores no profesionales de personas con problemas de salud mental en la ciudad de

Segovia y visibilizar habitos de cuidado y autocuidado para mejorar su calidad de vida.

Para lograr este objetivo se ha realizado, en una primera instancia, una busqueda de datos para
comprender el marco tedrico, el estado de situacion y el diagndstico que engloba este trabajo. En
una segunda instancia, se procedid a crear la campafa de comunicacién. En el capitulo 3
(Metodologia) se expondra el disefio de investigacidén planteado para el trabajo de campo en el que

se sustenta el diagnéstico.
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2. MARCO TEORICO: CONCEPTOS QUE ENGLOBAN EL TRABAJO

Este capitulo es el resultado de la revisién de literatura especializada (articulos académicos,
disertaciones en Congresos, informes y normativas mundiales y nacionales) vinculada con los cinco
aspectos que se integran en el trabajo: la discapacidad, la salud mental, el ser cuidadores, el derecho
a la salud integral y el modelo de comunicacién para el cambio social en el Tercer Sector.

En primer lugar, se expondra el contexto actual en el cual se enmarca este trabajo y en el cual nos
encontramos como sociedad: el paradigma social de la discapacidad y los desafios y
responsabilidades que ello conlleva. En segundo lugar, se abordaran las conceptualizaciones que se
implican en este trabajo de investigacidon e intervencion comunicativa: la salud mental, el ser
cuidadores y el derecho a la salud integral. En tercer lugar, se desarrollara sobre la definicion del
Tercer Sector y la importancia del modelo de la comunicacién para el cambio social en este ambito,

paradigma en el cual se enmarca la propuesta comunicativa planteada en este trabajo.

2.1. Discapacidad

2.1.1. Conceptualizacion

Este trabajo parte de la definicidon de discapacidad propuesta por la Convencién de los derechos de
las personas con discapacidad. En ella se define que la discapacidad es un concepto que cambia y
evoluciona, como cualquier practica social, y surge de la interaccidn de las personas que presentan
una situacién especifica de salud a largo plazo -ya sea fisica, mental, intelectual y/o sensorial- y las
barreras que se presentan en la sociedad que generan impedimentos para el pleno desarrollo y

participacién de dichas personas en los diversos ambitos sociale:

Un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias
y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacién plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Predambulo, Convencién de los

Derechos de las personas con discapacidad).

Siguiendo esta definicion, los diversos actores de la sociedad civil tienen la responsabilidad de hacer
luz sobre dichas barreras y derribarlas, para lograr una plena inclusion de las personas con
discapacidad y su entorno cercano. Si bien en este trabajo se hard foco en las personas con
problemas de salud mental, el paradigma social de discapacidad -que incluye a dichas personas- es
un avance en materia de derechos y responsabilidad de la sociedad civil por visibilizar y derribar
muchas de las barreras sociales que se les presentan a las personas con problemas de salud mental,

como las comunicativas (prejuicios, discriminacion e invisibilizacidn), educativas, laborales, entre
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otras). De esta forma, en este trabajo se partird de que la conceptualizacién de discapacidad es

amplia, compleja y estad en constante evolucion.
2.1.2. Un recorrido histérico: modelos de la discapacidad

Al igual que la conceptualizacién sobre la discapacidad fue variando a lo largo del tiempo, también
las practicas sociales y las actitudes individuales de las personas frente a las personas con
discapacidad y su entorno familiar fueron variando a lo largo del tiempo. Siguiendo la propuesta de
Valentina Velarde Lizama (2011), histéricamente se reconocen tres modelos para comprender la
discapacidad vy, con ello, los distintos modos de abordarla: el modelo de prescindencia, el modelo
médico-rehabilitador y el modelo social y de derechos actual. En la Figura 1 se puede notar cdmo
fueron variando los modelos de ver la discapacidad y, por ende, las maneras de pensar, actuar y

comunicar en la sociedad esta tematica a lo largo de los afos.

Tal como se indica en la Figura, a lo largo de la historia fueron variando las diversas formas de
comprender y accionar con personas con discapacidad (qué ideas se tenia acerca de dichas personas,
qué acciones conllevaban dichos pensamientos y, en tercer lugar, qué se decia en tanto maneras de

expresar acerca de dichas personas).

Figura 1: Modelos de discapacidad

Modelos de la discapacidad #Plena

inclusion

QD /_ Son formas de entender la discapacidad. De 3 modelos, explicamos
— ' T quéideas suelen tener asociadas, qué acciones conllevan e incluso
4 % como se refleja esa forma de pensar en la forma de expresarse.

Modelo Qué piensa Qué hace Qué dice g

La discapacidad Separar o excluir a las
es un castigo o personas con discapacidad.
una maldicion. i Incluso matarles.

"Pobre Tamara,

Prescindencia . .
! ! sufre discapacidad".

La discapacidad Terapia. Trabajar para | “Tomas es discapacitado
es una enfermedad | Que parezcan personas 1 intelectual, toma medica-
| que hay que curar. sin discapacidad. cién para sus sintomas”.

Médico - :
rehabilitador

Son personas ante todo. Quitar barreras. ' "Amanda tiene derecho a

Social
v Tienen derechos.

ded h | Fijarse en sus capacidades. | participar en las
e derechos ! !

El entorno discapacita. Entornos inclusivos. . actividades que elija".

www.plenanclusion.org

Fuente: Confederacién de Plena Inclusién Espafia.

Respecto al primer modelo, el de la presidencia (palabra que tiene en su raiz latina “praescindere”

gue significa separar o excluir algo), se puede situar su comienzo en la antigliedad clasica (o incluso
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con matices, durante la Edad Media) cuando se consideraba que las causas que explicaban el origen
de la discapacidad era religioso. Se interpretaba, también, que las personas con discapacidad eran
innecesarias por diversas razones. Como consecuencia de dichas creencias, la respuesta social era
prescindir de las personas con discapacidad, ya sea a través de la aplicacion de politicas que hoy

serian consideradas eugenésicas, o situandolas en los margenes de la sociedad.

En relacién al segundo modelo, el modelo médico rehabilitador, se ponia en el centro de la escena
que la discapacidad era una enfermedad que habia que curar, lo cual dio origen a comprenderla
como un supuesto déficit de la persona que habia que corregir y, por ende, rehabilitar. De esta
forma, la discapacidad era un problema exclusivo de la persona, no de la sociedad. Este modelo se
puede situar en los inicios del Mundo Moderno y su consolidacién en los inicios del siglo XX, al

finalizar la Primera Guerra Mundial con las primeras normativas en torno a la seguridad social.

Respecto al tercer modelo, el social y de derechos, se considera que las personas con discapacidad
tienen derechos. Por eso mismo, dejan de ser nombrados como “discapacitados” o “minusvalidos” y
comienza a anteponerse primero la condicion humana frente a la discapacidad. Ademas, se les
comienzan a generar espacios de participacion y entornos inclusivos para que puedan decidir sobre
sus vidas y sus derechos, credandose como hito la primera Convencidn de personas con discapacidad
en el aflo 2006 en la Organizacion Mundial de las Naciones Unidas. De esta forma, se comienza a
poner en el centro de la escena que es la sociedad la que coloca barreras y evita la plena insercién y

participacion de las personas con discapacidad.

Ailos mas tarde, comenzaron a crearse nuevos paradigmas que superan al anterior, como lo es el
modelo de diversidad funcional. En el mismo, se plantea que el uso de la palabra discapacidad ha
generado una sucesion de situaciones discriminatorias, por lo que es fundamental comenzar a hacer
uso del término “diversidad funcional”, de acuerdo a expositores en el Foro de Vida Independiente
qgue lo plantearon en el afio 2005 en Espaia, para dar cuenta del reconocimiento de las diversidades
humanas de todas las personas. Como se menciond al principio de este capitulo, la discapacidad es
un concepto que esta en constante cambio y es fundamental fomentar espacios inclusivos donde sea
gue se vaya para tener una perspectiva de derechos humanos ante las personas con discapacidad o
diversidad funcional. Este modelo lo fomentaron, en un principio, Javier Romafach y Manuel Lobato
Palacios en el Foro de Vida Independiente que se realizd en Espafia del 12 de mayo de 2005 vy, luego,
escribieron una serie de articulos académicos: Romafiach, J. y Lobato, M (2005), Palacios y Romafiach

(2008), entre otros.
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2.1.3. El paradigma social y de derechos actual

En la actualidad, a partir de la Convencion de las personas con discapacidad firmada en el afio 2006
en las Naciones Unidas, se presenta un cambio de paradigma social vinculado a la vida y la
promocién de los derechos de las personas con discapacidad. Este cambio supone un viraje desde un
modelo asistencial a un modelo social, en el que actualmente se hace énfasis en la importancia de
promover los derechos de las personas con discapacidad, derribando, asi, las barreras que pudieran

impedir su participacion plena y la posibilidad de vivir de manera independiente.

Tal como menciona Valentina Velarde Lizama (2011, p. 131), “lo importante del cambio de paradigma
es que en el modelo social la discapacidad ha comenzado a verse como una cuestion de derechos
humanos”.

En este trabajo se abordara un anadlisis y una propuesta comunicativa desde una perspectiva social de
derechos humanos, ya que la concepcién que tengamos respecto de la discapacidad y las personas
cuidadoras tendra una incidencia directa en las respuestas individuales y sociales hacia las personas
con discapacidad y su entorno familiar.

Ante este nuevo paradigma social de la discapacidad son cada vez mas las asociaciones presentes
creadas por el entorno cercano (familiares y amigos) y las mismas personas con discapacidad para
luchar por que se cumplan sus derechos humanos. La labor que realizan dichas asociaciones civiles
en la ciudad de Segovia implica un avance del cumplimiento de los derechos que propone la
Convencién. Ademas, impulsan espacios de apoyo para cuidadores no profesionales, tales como la
Asociacion de personas con lesién medular y otras discapacidades fisicas (ASPAYM), la Asociacion de
Padres y Tutores de personas con Paralisis Cerebral y Discapacidades Afines de Segovia (ASPACE), la
Fundacion Personas de Segovia (APADEFIM), y la Asociacién Amanecer. Estas cuatro asociaciones
fueron creadas por familiares de personas con discapacidad y cuentan con espacios de informacién y
contencién para las personas cuidadoras no profesionales. Ademads, la Cruz Roja espafiola, con sede

en Segovia, cuenta con un servicio multicanal digital para cuidadores (SerCuidadorA).

Tal como sefiala Alicia Amate (2006, p. 7), “Queda aun por transitar el camino del siglo XXI, en el que

se deberan derribar las barreras de la inequidad y lograr la integracién de todo para todos”.
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2.2. Salud mental

2.2.1. Conceptualizacion

Este trabajo abordara la salud mental desde dos acepciones: como parte del bienestar integral de los
seres humanos y los problemas de salud mental desde una enfoque de derechos humanos y de
determinantes sociales en salud, destacando el caracter social de implicar la salud mental.

En primer lugar, la Organizacién Mundial de la Salud define en su Constituciéon a la salud como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, no sélo a la ausencia de afecciones o
trastornos”. Esto significa que el concepto de salud mental estd relacionado con la promocion del
bienestar integral de las personas, ademas de vinculado con la prevencién de trastornos mentales y
el tratamiento y recuperacién de las personas con problemas de salud mental. De esta forma, la
salud mental es parte integral de la salud y el bienestar de todas las personas. La salud mental es, por
tanto, un aspecto fundamental en la vida de las personas que tenemos que cuidar. Prestarle atencion
serd el primer paso para detectar, llegado el caso, un posible problema de estas caracteristicas y
afrontarlo. Tener problemas de salud mental no tiene nada que ver con debilidad de caracter, ni es
culpa de la persona. Un problema de salud mental no deberia impedir tener una vida plena,
conseguir un trabajo, formar una familia o disfrutar de cualquier aspecto de la vida. Ademas, la salud
mental es fundamental para el funcionamiento diario, el manejo del estrés, las relaciones saludables
y el cumplimiento de las metas personales. En los Ultimos afos, el conocimiento y la visibilizacién de
los problemas de salud mental se han comenzado a ampliar gracias al avance tanto de las normativas
-tanto a nivel mundial, regional como nacional’- como de su tratamiento en los medios de
comunicacién y en el dmbito académico. Si bien adn falta mucho camino por recorrer, en este
capitulo se presentan las principales conceptualizaciones que actualmente se tienen sobre la salud
mental.

En segundo lugar, ademas de la vision integral sobre la salud mental que involucra a todos los seres
humanos, hay situaciones de salud mental en la que se involucran diversas alteraciones que

provocan problemas de salud mental.

2.2.2. Problemas de salud mental

La salud mental, como otros aspectos de la salud, puede verse afectada por una serie de factores
socioecondmicos que tienen que abordarse mediante estrategias integrales de visibilizacion,
promocidén, prevencion, tratamiento y recuperacion de diversos problemas de salud mental. La

Organizacion Mundial de la Salud ha creado en el afio 2013 el primer Plan integral de Accién de Salud

! Se detallan en el préximo capitulo (3.1. Marco institucional)
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Mental. La Organizacién Mundial de la Salud destaca los diversos problemas de salud mental segun la
Undécima revision de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-11):

- Ansiedad (Fobias, TOC, Trastornos por estrés)

- Depresién

- Bipolaridad

- Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

- Trastornos del comportamiento alimentaria (Anorexia y Bulimia Nerviosas)

- Trastornos del Neurodesarrollo

- Trastornos del Control de Impulsos (Piromania, Cleptomania, Ludopatia, Tricotilomania)
Como consecuencia de los sintomas basicos de los problemas de salud mental, las personas afrontan
dificultades en el funcionamiento de su vida diaria en diferentes areas, entre las que se encuentran:

- Autocuidados

- Autonomia personal

- Capacidad de tener iniciativas y motivacién

- Relaciones interpersonales

- Acceso a servicios sanitarios, sociales, de atencion al ciudadano

- Dificultades para gestionar su tiempo libre

- Inclusién laboral

Participacion social

Tal como desarrollan Rocha, Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrell y Obiols (2010) los problemas de salud
mental estdn en aumento y constituyen un problema de salud publica con un gran impacto en
términos de dependencia y discapacidad que debe ser trabajado e implicado en los asuntos de
politica y agenda publica.

En este trabajo se tiene en cuenta como base los documentos de la Organizacion Mundial de la Salud
ya que son documentos internacionales que proponen lineas y planes de accién, pero también se
busca destacar la voz y la subjetividad de las personas que son las protagonistas de esas medidas, en
este caso las personas con problemas de salud mental y sus cuidadores.

Siguiendo la propuesta de Lopera (2014), si bien la Organizacion Mundial de la Salud hace énfasis en
el enfoque de derechos y en los determinantes sociales en salud, da poco lugar en sus documentos a
la participacién activa de las comunidades en la construccidon de su propia salud mental. De esta
forma, en este trabajo se suma la perspectiva de la Confederacion de Salud Mental de Espafia que
tiene en cuenta a los diversos actores sociales que trabajan en el territorio espafiol con las personas

con problemas de salud mental para generar visibilizacidn y apropiacién de las précticas de salud, por
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parte de las mismas personas. La Asociacion Amanecer -sede Segovia- forma parte de la Federacion
de Salud Mental de Castilla y Ledn, la cual es parte de dicha confederacién.
Como destaca la Confederacion de Salud Mental de Espafia en diversos materiales de su sitio web

(https://consaludmental.org/), las personas con problemas de salud mental comparten las mismas

necesidades del resto de los ciudadanos (seguridad, pertenencia a grupos sociales, recursos basicos,
autorrealizacion, etc.) y, de manera ma especifica, sus necesidades y demandas como colectivo se
podrian sintetizar en:

- Acceso a los servicios basicos

- Tratamiento

- Rehabilitacion Psicosocial

- Apoyo econdmico

- Apoyo a la integracién social

- Vivienda

- Facilitacién del acceso al mundo laboral

- Defensa de sus derechos

- Apoyo a las familias

2.3. Ser cuidadores

Este trabajo se enmarca en la primera definicidn que brindd el Estado espafiol respecto al rol de
cuidadores en el articulo 2 (Definiciones) de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y

Atencidn a las personas en situaciéon de dependencia del afio 2006:

- Cuidados no profesionales: la atencion prestada a personas en situacion de dependencia en
su domicilio, por personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de
atencidn profesionalizada

- Cuidados profesionales: los prestados por una institucién publica o entidad, con y sin animo
de lucro, o profesional auténomo entre cuyas finalidades se encuentre la prestacién de

servicios a personas en situacién de dependencia, ya sean en su hogar o en un centro.”¢

Es una definicion amplia de las personas cuidadoras ya que da cuenta de su labor, tanto en el
entorno hogarefio como en los entornos publicos. Es fundamental dar cuenta vy visibilizar su rol, ya
gue muchas personas que se dedican a ello, tal como se destaca en la ley, no son profesionales,

usualmente no reciben remuneracion por dicha labor y, ademas, la realizan en el ambito privado.
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2.3.1. El ejercicio del cuidar

Tal como detalla Larban (2010), hay ciertos elementos en comun sobre el ejercicio del cuidar y
también se presentan ciertas consecuencias que tiene el ejercicio del cuidado sobre los cuidadores
(el sindrome del “burn-out”, el estrés crénico y/o la crisis psicoldgica), siendo fundamental tener en
cuenta las experiencias de autocuidado del cuidador. La base de la formacidn del cuidador se
fundamenta en tres elementos: el saber tedrico, el saber hacer y el saber ser. Brindar herramientas
de formacidn y contencion a las personas cuidadoras es un gran soporte para proteger la salud
integral del cuidador, por lo que dentro de todos los programas y espacios de formaciéon de
cuidadores -sean profesionales o no- se deberia tener siempre presente la filosofia, la ética y el
enorme beneficio que representa la necesidad de potenciar y desarrollar los cuidados del cuidador.
Siguiendo a Larban (2007):
El ejercicio de cuidar se podria definir como el comportamiento y acciones que envuelven
conocimientos, valores, habilidades y actividades emprendidas en el sentido de suministrar
las potencialidades de las personas para mantener o mejorar las condiciones humanas en el
proceso de vivir y morir. El cuidador seria una persona de la familia, un profesional, u otra
persona, que asume primariamente la responsabilidad para abastecer acciones de soporte,
gue asiste o ayuda otra persona o grupo, con necesidades evidentes o anticipadas, visando

una mejora en la condicion humana o estilo de vida (p. 57).
2.3.2. El rol de cuidadores no profesionales

Ademas de las definiciones, en este trabajo es central considerar el rol de cuidadores no
profesionales como un conjunto de experiencias que se llevan a cabo en un entorno y que dan
sentido a sus practicas. Asi, como sefialan Torres y Pinilla (2003), el cuidador no profesional es
aquella persona que cuida de otras -en este caso con problemas de salud mental- en el dmbito de las

relaciones privadas o el hogar:

Su caracter doméstico lo hace invisible para el espacio publico y en nuestro medio se asume
como una “tarea doméstica” propia del rol femenino y sin remuneracién econémica por la
ayuda que ofrecen. Esta caracteristica lo hace apreciar como un tipo de cuidado no valioso.
Los familiares cuidadores son agentes informales de salud que, sin mayor preparacién previa
para asumir el cuidado, son motivados a hacerlo por solidaridad familiar con la persona (p.
4).

Los cuidadores no profesionales se tornan en un rol fundamental en la sociedad ya que son un apoyo

vital para las personas con problemas de salud mental. Los cuidadores realizan tareas muy variadas.
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Tal como detallan Torres y Pinilla (2003): “(...) desde el acompafiamiento en diferentes actividades,
hasta la administraciéon de medicamentos en algunos casos, prestacién directa de cuidados de
higiene personal, alimentacion, recreacion, descanso, educacion y promocién de habitos saludables.
Estas tareas exigen casi siempre amor, esfuerzo vy disciplina por parte de la persona cuidadora” (p.
15).
El impacto que tiene sobre las personas cuidadoras da cuenta de la carga que muchas veces puede
implicar y, ademas, la importancia del apoyo social para brindar espacios y herramientas para
mejorar la calidad de vida de las personas cuidadoras. De esta forma, en la Estrategia de Salud
Mental de Espafia (2022) se detalla:
Prestar cuidados a un familiar con un trastorno mental tiene un claro y mensurable impacto
sobre las y los miembros de una familia, que se describe generalmente como carga familiar.
Actualmente existen escasos estudios en nuestro entorno que analicen la carga que
representa para la familia el hacerse cargo de una persona con trastorno mental grave y de
larga duracidn. (...) No obstante, todos coinciden en que existe un perfil caracteristico de la
persona que cuida: ser mujer, generalmente esposa o hija, entre unos 50-65 afios, ama de
casa y con un nivel cultural medio. Los estudios disponibles coinciden en sefialar porcentajes
elevados de carga asociada a la prestacion de cuidado (p.55).
De esta forma, en este trabajo se considera que es fundamental tener en cuenta la visibilizacién de
los hdbitos de autocuidado de las personas cuidadoras ya que, tal como detallan Hermida, Vazquez,
Blanco, Otero y Torres (2013), se han encontrado que los cuidadores presentan mas sintomas de
depresidn, de ansiedad y problemas de sueiio.
Por ultimo, para los cuidadores no profesionales, las asociaciones de personas con problemas de
salud mental y sus familiares, asi como los grupos de autoayuda multifamiliares, pueden generar y
representar espacios de cuidados para los cuidadores, pudiendo contener y expresar las distintas
repercusiones en comun que puede tener el ejercicio del cuidado hacia otras personas, en este caso
personas con problemas de salud mental, como es el caso de la Asociacidn Amanecer. Muchas veces
al encargarse del cuidado se invierte tanto tiempo y dedicacion a esta tarea que se olvidan las
personas del autocuidado, como detallan Guerrero, Claudia, Villasmil, Rosangely y Persad (2018):
Quienes estan a cargo de una persona con discapacidad, en muchas ocasiones deben
cambiar su estilo de vida en funcion de las atenciones que la persona requiere, asi como
responder a nuevas tareas y exigencias. Por lo tanto, existe una gran posibilidad de que
aparezcan cansancio o deseos de pedir relevos, pues estas personas, por diferentes motivos,

dedican tiempo y esfuerzo para que otras puedan desenvolverse en su vida diaria,
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ayudandole a adaptarse a las limitaciones que su discapacidad funcional (entendida en
sentido amplio) les impone (p.26).
La Asociacién Amanecer, asociacion para la cual este trabajo realizard una campafia de
comunicacién, fue creada en el afio 1992 por familiares y amigos de personas con problemas de
salud mental que vieron una posibilidad de construir colectivamente practicas para mejorar su
calidad de vida y la de sus familiares, compartiendo practicas de cuidado y de autocuidado y espacios

para desarrollar sus habilidades sociales y laborales?.

2.4. El Tercer Sector y el modelo de la comunicacion para el cambio social

Este trabajo se enmarca en las précticas realizadas en la Asociacion Amanecer, la cual pertenece al
Tercer Sector. Por este motivo, debajo se detalla qué se comprende por Tercer Sector y las

implicancias que tiene colaborar como comunicadora en este sector.

2.4.1. La comunicacion con fines sociales

“Comunicar” etimoldgicamente en latin significa “compartir”. A lo largo de la historia, la
comunicacién ha ido evolucionando y se ha ido adaptando a las necesidades de la sociedad y a la
aparicion de las nuevas tecnologias de la informacidn y al entorno digital. Ante los cambios sociales y
los avances tecnoldgicos ocurridos en los ultimos afos, las practicas de la comunicacidon también se
vieron modificadas.
Este trabajo de investigacién se enmarca en el paradigma de la comunicacién para el cambio social.
Este paradigma surge de un proceso que comienza hacia finales del siglo pasado a partir del modelo
de la comunicacion para el desarrollo, transcurre con una serie de experiencias en la regién de
Latinoamérica y en el afio 1997 la Fundacién Rockefeller comienza a utilizar el término. Este
paradigma comunicacional se destaca por hacer foco en la importancia de la comunicacién como un
proceso de intercambio. En este trabajo se tendra en cuenta desde el inicio las visiones de los
diversos actores sociales implicados para tener en cuenta sus saberes, percepciones y practicas
vinculadas a la tematica. Siguiendo a Beltran (2006), a partir de aqui surge la perspectiva de que:
(...) las comunidades deben ser actoras protagdnicas de su propio desarrollo, de que la
comunicacién no debe ser necesariamente sinénimo de persuasion sino primordialmente
mecanismo de dialogo horizontal e intercambio participativo y que, en vez de centrarse en
forjar conductas individuales, debe hacerlo en los comportamientos sociales concordantes
con los valores y las normas de las comunidades ( p. 72).
Siguiendo a Pinto, Jiménez, Garcés, y Jiménez (2016), el paradigma de la comunicaciéon para el

cambio social cuestiona el concepto autorreferencial e institucional de desarrollo, y busca consolidar

2 Ver capitulo 5 (Andlisis de caso de la Asociacién Amanecer)
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propuestas para el fortalecimiento de la organizacidn, y la participacidn e incidencia politica de las
comunidades organizadas. En este caso, el trabajo de investigacién se centra en conocer las
experiencias de cuidadores no profesionales de las personas con problemas de salud mental para, a
partir de ahi, poder comunicarlas y comprometer a la ciudadania al respecto.

Ademas, la campafia de comunicacion que se desarrolla en este trabajo es una campafia con fines
sociales ya que, tal como sefiala Alvarado (2012), “persigue fines vinculados con la mejora de los
individuos y de las sociedades” (p. 265). De esta forma, la campafia realizada en este trabajo sera con
fines sociales ya que se deriva de una causa o proyecto social, serd promovida por un anunciante sin
animo de lucro -la Asociacién Amanecer- y se dirige a la ciudadania de Segovia con el objetivo de
comprometerla en la importancia del rol de personas cuidadoras no profesional y, por ende, tiene
como principal beneficiario el bienestar individual de la sociedad en la que se adscribe. Ademas, la
campana de comunicacién con fines sociales que se desarrolla en este trabajo propondra acciones
comunicativas vinculadas al dmbito de la salud y al bienestar publico y social, en tanto se buscara
visibilizar la importancia de generar habitos de autocuidado para colaborar a mejorar la calidad de

vida de las personas cuidadoras no profesionales.

2.4.2. Comunicacion con fines sociales como un espacio para el didlogo

Las asociaciones pueden ser puentes fundamentales para visibilizar las historias de los colectivos por
los que trabajan y que la sociedad civil muchas veces no se ve interpelada por dichas tematicas,
como ser en este caso el cuidado y la salud mental. En este marco, el uso del modelo de la
comunicacién para el cambio social puede ser un gran aliado ya que propone un modelo
participativo, en el cual se impulsan espacios para intercambiar historias, mensajes y experiencias. El
foco ya no esta puesto en lo individual, sino en la importancia de lo colectivo para construir nuevos
discursos sociales que permitan el intercambio, haciendo participes a los protagonistas de cada
historia. De esta forma, tal como plantea Gumucio Dagon (2004), el enfoque que propone el
paradigma de la comunicacion para el cambio social destaca la necesidad de que las comunidades
sean actores centrales de su propio desarrollo y protagonistas del proceso de comunicacidn, y
comprende el rol de la persona comunicadora como facilitadora, al generar el didlogo para tender
puentes y construir espacios de participacion. En este trabajo se tiene en cuenta la perspectiva de los
actores sociales involucrados: la ciudadania de Segovia, la Asociacién Amanecer que actualmente es
la Unica asociacién sin fines de lucro y local de la ciudad que trabaja especificamente con personas
con problemas de salud mental, y los propios cuidadores no profesionales que participan en dicha

asociacion.
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Siguiendo de nuevo a Gumucio Dagon (2004), hay ciertos aspectos claves a tener en cuenta para
armar una propuesta comunicativa dentro de este paradigma: que sea una propuesta dialdgica, que
tenga en cuenta la suma de experiencias participativas y tenga la voluntad de incidir en todos los
niveles de la sociedad. Este estilo de comunicacién, es una comunicacion de la identidad, de la
afirmacion de valores y que amplifica las voces silenciadas o ignoradas, y busca potenciar su
presencia en la esfera publica.

Tal como se menciond mas arriba, este trabajo partira de una investigacion con los actores sociales
involucrados en esta tematica en la ciudad de Segovia. Ademads, se buscara impulsar la perspectiva
del rol de la persona comunicador/a propuesta por el autor, donde se combine el conocimiento con
la experiencia directa de trabajo en la comunidad implicada -en este caso al realizar mis practicas de
formacién del Master alli para conocer y poder participar de los procesos y las acciones que se llevan
a cabo. Ademas, hacer uso de las tecnologias de la comunicacién para poder impulsar la estrategia
teniendo en cuenta el mundo digital actualmente nos atraviesa. Esto ultimo es un gran desafio
porgue en la actualidad se tiende a sintetizar la comunicacién al uso y gestidén de las redes sociales,
guedando muchas veces inscripta en una cuestion de uso y no de procesos, como se busca impulsar
con el paradigma de la comunicacién para el cambio social: hacer foco en los procesos y no tanto en
los productos en si mismo, que son consecuencia de un proceso participativo, dialdgico desde y con

la comunidad.

2.4.3. Comunicacion con fines sociales en entornos digitales

En este capitulo es importante resaltar el uso de las redes sociales ya que en esta campafia seran el
principal canal de comunicacién debido a su importancia como espacios para compartir e
intercambiar informacién. Ademas, su uso es beneficioso debido a su bajo o nulo costo. Asimismo,
las organizaciones de la sociedad civil suelen estar presentes en los espacios digitales y publicar
contenido de manera asidua. En el caso de la Asociacién Amanecer cuentan con Instagram, Facebook
y Twitter. Se utilizardn estos canales -sobre todo Instagram- que es el canal que tienen activo
diariamente y es donde mds presencia tiene el segmento al cual va a ir destinada la campafiia creada
en este trabajo (jovenes entre 18 y 34 afios que residen en Segovia).

Castells (2000) afirma que “Internet es el tejido de nuestras vidas en este momento. No es futuro. Es
presente. Internet es un medio para todo, que interactia con el conjunto de la sociedad {(...) es
mucho mas que una tecnologia. Es un medio de comunicacién, de interacciéon y de organizacion

III

social” (p.1). Para este mismo autor, Internet también es una forma de accién, organizacion y
expansion de los movimientos sociales del mundo en tanto es un instrumento que permite “conexién

global, de movimientos locales y de vivencias locales" (p. 8).
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Retomando a Montafiés (2004), las redes sociales facilitan el contacto entre personas que se
encuentran separadas por grandes distancias —no sdlo fisicas o geograficas- y son herramientas de
mucha utilidad a la hora de gestionar la produccidn y distribucion tanto de bienes como servicios.
Ademas, permite que quienes antes eran receptores de informacién ahora puedan tener el potencial
y la posibilidad de crear contenido, es decir, “la posibilidad que tiene cada ser humano de poder
convertirse en un mass media” ( p.10).

Tal como se desarrollé mas arriba, las Asociaciones del Tercer Sector tiene un rol clave en la sociedad
en tanto son los mismos protagonistas los que elaboran, crean y llevan a cabo las acciones en pos de
un objetivo en comun para colaborar a resolver una problematica social. Es decir, sin intermediarios
(Estado y/o empresas) buscan lograr un objetivo en comun en pos de mejorar la calidad de vida del
colectivo en el cual trabajan. De esta forma, para que el proceso de creacién de las acciones sea
participativo, es fundamental el rol de la comunicacion, para que puedan generarse espacios de
escucha para conocer los saberes, las necesidades y las demandas de dichos colectivos vy, luego, a
partir de dichos intercambios, crear nuevos proyectos y actividades. En este contexto, ademas de los
canales de comunicacién internos y externos tradicionales, es fundamental incorporar las nuevas
tecnologias de la informacidén y la comunicacidon que permiten apelar a las nuevas generaciones y al
trabajo colaborativo y en red cotidiano. En este marco, las redes sociales tienen muchisimo potencial
para generar movilizacidon y concienciacion sobre determinadas tematicas a partir de distintas
estrategias (hashtag, videos virales, etc). Estos principios de interactividad y participacion se alinean
con las caracteristicas esenciales de las asociaciones, por lo que es fundamental hacer uso de ellas.

Como destaca Cebrian Herreros (2008), las redes sociales:

(...) habilitan relaciones interactivas y abiertas a aquellas personas que quieran participar en
los proceso comunicativos de produccidn, difusidn, recepcién e intercambio de todo tipo de
archivo: escritos, de audio, de video o integrados en una concepcién audiovisual que
lleva a los tratamientos multimedia con la incorporaciéon de los complejos modelos de
la navegacion, los enlaces y la interactividad y que enriquecen los modelos de
comunicacién interactiva. Es la presencia de unas comunidades de usuarios con todo su
potencial informativo y creativo, con sus virtudes y riesgos, como sucede en la vida

comunicativa cotidiana de la sociedad civil (p. 346).

2.4.4. El Tercer Sector

Dado que este trabajo desarrollard una campafia de comunicacidn con fines sociales en la Asociacion

Amanecer, en este apartado se hara foco en dénde se encuentra comprendida este tipo de
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organizaciones dentro del mapa del Tercer Sector y la importancia que tiene la comunicacién en
ellas.

Siguiendo el analisis de Balas Lara (2011), hay dos corrientes tedricas vinculadas a la definicion del
Tercer Sector (el enfoque no lucrativo y el enfoque de la economia social) y dos S+subsectores dentro
del Tercer Sector con sus entidades respectivas (el sub sector no lucrativo donde se encuentran las
Asociaciones, las Fundaciones y las Entidades Singulares y el subsector de mercado donde se
encuentran las Cooperativas, las Mutuas y Mutualidades, las Sociedades Laborales, los Centros
especiales de Empleo, entre otros). En este trabajo se hard foco en las caracteristicas que comparten
las entidades de las Asociaciones, ya que Amanecer es una entidad de esta indole.

Tal como detalla Alberto San Isidro Llorente (2014) en su Trabajo Final de este Master, los puntos en
comun que tienen las asociaciones del Tercer Sector no lucrativo son varios, entre los que
encuentran:

- Nacen de la sociedad civil, siendo las propias personas afectadas por una determinada
problematica social que se unen para resolver una misma problemdtica social y crean
espacios para brindar(se) apoyo.

- Tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas que se ven interpeladas por

la misién de cada organizacion.

A partir de dichas caracteristicas, se puede concluir que la Asociacion Amanecer se cred en el afo
1992 y se fundd como Asociacidon en tanto fueron los mismos familiares de las personas con
problemas de salud mental quienes impulsaron su creaciéon para colaborar a resolver una
problematica social que los unia: mejorar la calidad de vida de las personas con problemas de salud
mental y la de sus cuidadores.

2.4.4.1. Situacion actual del movimiento asociativo de las personas con problemas de salud

mental y sus cuidadores no profesionales en Espaia

La Confederacién de Salud Mental de Espafia se cred en el aio 1983 y representa a un movimiento
asociativo y ciudadano formado por mas de 300 entidades agrupadas en 18 federaciones vy
asociaciones uniprovinciales. Es referente en el dmbito a nivel nacional. La Asociacion Amanecer
forma parte de ella, la cual se unifica con otras asociaciones dentro de la Federacion de Salud Mental

de Castillay Ledn.

En Espafia, la Confederacidon realizé una Guia de Estilo sobre salud mental para medios de
comunicacién (2018) para presentar el panorama actual y dar cuenta de una serie de
recomendaciones para el tratamiento mediatico sobre la tematica social. En dicha guia se destaca

que los problemas de salud mental serdn la principal causa de discapacidad en el mundo en 2030,
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gue una persona de cada cuatro tiene o tendra algin problema de salud mental a lo largo de su vida,
y que el 88% de las labores de atencidn y apoyo las realizan cuidadores informales (familia, amigos,

etc), entre otros datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

Los problemas de salud mental, si bien van en aumento, tanto a nivel mundial como nacional, sigue
siendo un tema invisibilizado y estigmatizado a nivel social ya que suelen pasar desapercibidas las

formas que se presentan en las personas.

Teniendo en cuenta este panorama, las asociaciones que forman parte de la Confederacién de Salud
Mental realizan afio a afio campafias de sensibilizacion vy visibilizacién sobre las diversas
problematicas de salud mental que pueden aparecer. Cada 10 de octubre se celebra el Dia de la
Salud Mental y las organizaciones que forman parte de la Confederacion unifican sus fuerzas para

llevar a cabo este trabajo de concienciacién.
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3. ESTADO DE LA CUESTION

En este capitulo del trabajo se pondra en comun, en primer lugar, el marco normativo internacional,
nacional, regional y local que enmarca el presente trabajo. De esta forma, se detalla acerca de la
legislacidn vigente, estrategias y planes vigentes para visibilizar y apoyar de manera institucional el
rol de las personas cuidadoras no profesionales de personas con problemas de salud mental y sus
respectivos derechos a nivel mundial, europeo, espafiol y en la ciudad de Segovia. En segundo lugar,
debido a que el objetivo de este trabajo es realizar una campafia de comunicacion sobre el rol de los
cuidadores no profesionales en la ciudad de Segovia, en este capitulo se realizara una sistematizacion
y un analisis de buenas practicas de campafias de comunicacién para tomar como precedente y

referencia para la propuesta de comunicacién que se creara en este trabajo.

3.1. Marco institucional

3.1.1. El desarrollo de la normativa a nivel mundial

En este apartado se detalla en orden cronoldgico el marco normativo mundial que se impulsé en los
ultimos afios para generar un contexto donde poder impulsar acciones en cada Estado vinculadas a
promover los derechos de la salud integral y los derechos de las personas con discapacidad en
general y, en especifico, los derechos de las personas con problemas de salud mental y sus
cuidadores no profesionales:

- La Convencidn de los Derechos de las personas con discapacidad de Naciones Unidas.

- Plan Integral de Salud Mental 2013-2030 de la Organizacién Mundial de la Salud.

- Agenda 2030 de Naciones Unidas.
3.1.1.1. La Convencion de los Derechos de las

personas con discapacidad de Naciones Unidas

\Q CONVENCION
\’ SOBRE LOS
DERECHOS DE

‘y LAS PERSONAS
p CON
-4/ DISCAPACIDAD

/
En el afo 2006 se aprobd en la Organizacidon de ‘/V
Naciones Unidas la primera Convencién de los V
Derechos de las personas con discapacidad. Es el “
primer tratado internacional que plantea la “.'\_.
discapacidad como una cuestion de derechos

humanos y sirve para dar un marco legal que

sustenta el desarrollo y el reclamo de acciones para derribar las barreras que actualmente existen en

la sociedad (actitudinales, fisicas, politicas, juridicas, socioecondmicas y/o sanitarias) para lograr la

plena participacién social y desarrollo de dichas personas. De esta forma, la Convencion propone los
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siguientes dmbitos sociales de accion para fomentar los siguientes derechos humanos de las
personas con discapacidad:
e Comunicacion (libertad de expresién y de opinién y acceso a la informacién)
® Acceso a lajusticia
e Educacion
e Salud
e Habilitaciéon social (igualdad y no discriminacién, accesibilidad, proteccién de la
integridad personal, derecho a vivir de forma independiente, movilidad personal,
respecto de la privacidad, respeto del hogar y de la familia, libertad de desplazamiento y
nacionalidad, participacién en la vida cultural, las actividades recreativas) y rehabilitacion
e Empleo
e Participacion en la vida politica y publica
Se incluye esta normativa en este trabajo ya que el articulo 1 de la Convencidn destaca una definicion
de discapacidad desde una perspectiva social y de derechos humanos, que involucra Ia
responsabilidad de la sociedad para llevar acciones en las cuales derribar las barreras que impiden la
inclusion de dichas persona: "las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demds".
Ademas, respecto al rol de las personas cuidadoras, en el Predmbulo de la Convencidn se hace foco
en que la atencidn y el apoyo al entorno familiar es una pieza clave para lograr la plena inclusién y
participacion de las personas con discapacidad. En Espafia existe la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia
firmada en el afio 2006 y dos Estrategias Nacionales (la Estrategia Europea de cuidados y la Estrategia
de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud). Estas normativas, que se detallaran mas adelante,
tienen una incidencia directa en el ambito local espafiol para impulsar el reclamo de la creaciéon de
proyectos que busquen visibilizar y sensibilizar a la sociedad acerca de la importancia de impulsar
acciones sociales para la mejora de la calidad de vida de las personas con problemas de salud mental

y de sus cuidadores no profesionales.
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3.1.1.2. Plan Integral de Salud Mental 2013-2030 de la Organizacion Mundial de la Salud
En el afio 2013 la Organizacién Mundial de la Salud establecié
un plan para valorar, fomentar y proteger la salud mental y
prevenir los problemas de salud mental entre las personas de
riesgo. Ademas, a través de las lineas de accién propuestas se
busca que las personas que presenten algin problema de
salud mental puedan ejercer la totalidad de sus derechos
humanos y acceder de forma oportuna a una atencién
sanitaria y social de calidad y culturalmente adaptada que
estimule la recuperacién, con el fin de lograr el mayor nivel
posible de salud y la plena participacion en la sociedad y en
el dambito laboral, sin estigmatizaciones ni discriminaciones.

Tal como se menciona en el apartado sobre el Contexto del

plan (p.9), el nicleo de este plan tiene como principio el lema
“no hay salud sin salud mental”. Igualmentese resalta que es
fundamental la adopcién de una perspectiva de derechos humanos para responder a los casos
generalizados de violacién de los derechos humanos y discriminaciéon que sufren las personas con
problemas de salud mental.
El plan tiene los siguientes objetivos generales:
1. Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental
2.Proporcionar servicios de asistencia social y de salud mental integrales, integrados y adaptables en
entornos comunitario
3. Poner en practica estrategias de promocion y prevencion en el campo de la salud mental
4. Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones sobre la salud
mental
Este trabajo esta alineado con los objetivos 2 y 3 en tanto que, a partir de una investigacién, se
realizard una campafia de comunicacidon sobre cuidadores no profesionales de personas con
problemas de salud mental para promover su calidad de vida y comprometer a la ciudadania acerca
de dicho rol.

&
3.1.1.3. Agenda 2030 de Naciones Unidas é‘ W »
En 2015, se firmd la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en la a m

o . . . OBJETIV“
Organizacion de Naciones Unidas (ONU). Esta Agenda incluye 17 - DE DESARROLLO -
SOSTENIBLE
objetivos de desarrollo sostenible (ODS) acordados por los 193 V W




Estados miembros. Estos objetivos buscan acabar con la pobreza, proteger el planeta y mejorar la
calidad de vida a nivel mundial.

En la Agenda se establecid un plan de accién para alcanzar dichos objetivos
en un plazo de 15 afnos. El objetivo de desarrollo sostenible que mas se $ABLIIIJE:ESTAR
relaciona con el tema a trabajar en este trabajo es el ODS nimero 3: salud y

bienestar. El objetivo tiene como finalidad garantizar una vida sana y '

promover el bienestar de todas las personas a todas las edades, lo cual

plantea las Naciones Unidas que es esencial para el desarrollo sostenible.
Todas las normativas y las acciones que se realizan actualmente en los distintos ambitos territoriales

y sociales siguen el marco institucional global de la Agenda 2030.

3.1.2. El desarrollo de la normativa a nivel europeo

En este apartado se tiene en cuenta el marco normativo regional que se llevé a cabo en los ultimos
afios en Europa para generar un contexto donde impulsar acciones en cada Estado de la Unidn
Europea, y de Espafia en particular, vinculadas a los derechos de las personas con problemas de
salud mental y sus cuidadores no profesionales. Este trabajo se lleva a cabo en el territorio espafiol,
gue forma parte de la Unidn Europea, la cual es una comunidad politica de derecho que nacidé con el
objetivo de establecer una integracién y gobernanza en comun de los Estados de Europa.
Actualmente hay 27 Estados miembros. Comparten en comudn una serie de principios, derechos y
valores fundamentales (dignidad, libertades, igualdad, solidaridad, ciudadania y justicia) que se
encuentran detallados en el Tratado de Lisboa y en la Carta de los Derechos Fundamentales de la
Unién Europea. Este trabajo se enmarca en el valor de la igualdad, especificamente en el articulo 26
donde se destaca que la Unidn Europea reconoce y respeta el derecho de las personas con
discapacidad. El Consejo de la Unidn Europea establecio:

- Plan de Accidn Europeo en Salud Mental (2013)

- La Estrategia Europea de Cuidados (2022)
3.1.2.1. Plan Europeo de Accidn para la Salud Mental
El 19 de septiembre de 2013 el Comité Regional Europeo de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) aprobod el Plan Europeo de Accién para la Salud Mental. En este nuevo Plan de Accidn en
materia de salud mental se insta a todos los Estados Miembros, incluido Espafia, a:

® Mejorar la salud mental y el bienestar de toda la poblacidn y reducir la carga de los

trastornos mentales, asegurando acciones de promocidn y prevencion, e intervencion
sobre los determinantes de la salud mental, la combinacién de medidas generales y

especificas, centrandose especialmente en los grupos vulnerables.
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® Respetar los derechos de las personas con problemas de salud mental, promover su
inclusion social y ofrecer oportunidades equitativas para lograr la mas alta calidad de
vida, evitar el estigma y el aislamiento discriminatorio.
® Fortalecer o establecer el acceso y el uso adecuado de los servicios de salud mental
seguros, competentes y asequibles, eficaces y basados en la comunidad.
® Apoyar la aplicacion del Plan de Accién por parte de las organizaciones internacionales,
intergubernamentales y no gubernamentales, incluidas las asociaciones de usuarios y
familiares y las asociaciones profesionales.
Estas lineas de accidon promovidas regionalmente por Europa dan cuenta que la salud mental
comenzo a ser una preocupacién en materia estatal en la Ultima década y que se esta impulsando
visibilizar y prevenir. Ademads, se han creado metas, indicadores globales y medidas de verificacién en
el Plan de Accién de la OMS para exigir que todos los Estados Miembros que formen parte de la
OMS, incluido Espafia, pongan el foco en la salud mental como una problemadtica social urgente a
tratar.
3.1.2.2. Estrategia Europea de cuidados
En relacion al rol de cuidadores no profesionales y la normativa regional vigente, el 7 de septiembre
del afio 2022 la Comisidon Europea establecid por primera vez una Estrategia Europea de Cuidados
para cuidadores y receptores de cuidados. Con esta Estrategia se busca mejorar la calidad de vida de
los cuidadores (profesionales y no profesionales) que residan en la Unidn Europea, a través de las
siguientes lineas de accién propuestas:
1. Servicios asistenciales de alta calidad, asequibles y accesibles, con mejores condiciones de
trabajo y conciliacién de la vida familiar y la vida profesional de los cuidadores.
2. Educacion infantil y atencion a la infancia.
3. Cuidados de larga duracion.
4. Condiciones de trabajo justas y formacion del personal asistencial.
Dentro de la primera linea de accidn se impulsa a mejorar las condiciones de trabajo del rubro
asistencial y se recomienda a los Estados miembros de la Unién Europea a disefiar programas de
educacién y formacion continua para cuidadores y abordar los estereotipos de género en torno a los
cuidados y poner en marcha campafias de comunicacion. Cabe aclarar que al ser una normativa
reciente, actualmente los Estados miembros de la Unidn Europea estdn trabajando en ello y el
Ministerio de Sanidad de Espafia también, por lo que no hay ninguna normativa nacional que
implemente estas lineas de accidn aun. De cualquier forma, para el presente trabajo sirve tener esta

estrategia como marco normativo regional de referencia ya que se exige a los estados miembros
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brindar formacién para personas cuidadoras y poner en marcha campanas de comunicacién para la

ciudadania.

3.1.3. La normativa a nivel nacional: Espaia

Respecto a la normativa que se encuentra vigente en Espafia se encuentran:

- La Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en

situacion de dependencia, del afio 2006.

- La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026.

- ElPlan de Accién de Salud Mental 2022-2024.
3.1.3.1. Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia
La normativa espafiola que legaliza el rol de cuidadores no profesionales es anterior a la hormativa
europea que recién en el afio 2022 generd una Estrategia vinculada a esta tematica. La Ley de
Dependencia que se firmd en Espafia en el afio 2006 supuso el reconocimiento normativo de que los
cuidados de la vida humana sean reconocidos como parte integrante de una politica social. Ademas,
se define y se enmarcan los derechos de las personas cuidadoras y las personas que presentan
alguna dependencia por presentar algun problema de salud -ya sea fisico, mental, emocional,
intelectual-.
A partir de la Ley de Dependencia se formalizé el rol de las personas cuidadoras -tanto profesionales
como no profesionales- que llevan a cabo tareas de atencidn y de cuidado a las personas
consideradas dependientes, ya sea por una cuestion de edad o de condicién (enfermedad y/o
discapacidad). Tal como se menciond mas arriba, en el articulo 2 de la normativa se define a los
cuidados no profesionales como: “la atencién prestada a personas en situacion de dependencia en
su domicilio, por personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de atencion
profesionalizada”. Ademas, esta ley supuso la inclusién de diversos servicios, asistencias y ayudas
sociales para que las personas cuidadoras se incluyeran en el sistema de Seguridad Social.
3.1.3.2. Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
En relacion al campo de la salud mental, en el afio 2006 el Ministerio de Sanidad de Espafia impulsd y
promovid la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, en colaboracién con las
Comunidades Autdnomas. Esta estrategia se engloba en la Convencién de los derechos de las
personas con discapacidad y destaca la importancia de considerar a todas las personas que
presentan algin problema de salud mental como sujetos de derecho. La Estrategia tiene por objetivo
promover la salud mental, la prevencion de los problemas de salud mental, el diagnédstico y el

tratamiento de las personas con problemas de salud mental, la coordinacién intra e
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interinstitucional, asi como la adopcidn de medidas que fomentan la integracién social de las
personas con problemas de salud mental y la lucha contra el estigma. En el afio 2017 hubo una
reorientacién de la Estrategia y en el afio 2022 una actualizacion para el periodo 2022-2026. Las
lineas estratégicas de esta ultima son:

1. Promocién de la salud mental de la poblacion, prevencion de la enfermedad mental

y erradicacién del estigma asociado a las personas con trastorno mental.

2. Atencion a los trastornos mentales.

3. Coordinacidn interinstitucional e intrainstitucional.

4. Formacién del personal sanitario.

5. Investigacion en salud mental.

6. Sistema de informacion en salud mental.
Para este trabajo es importante destacar que esta Estrategia hace especial foco en el rol que cumple
el entorno familiar para el cuidado de dichas personas y, ademas, en la importancia de garantizar
espacios de formacidn, atencion y de apoyo donde las personas del circulo familiar puedan compartir
experiencias personales para evitar el aislamiento social. De esta forma, en la actualizacion de la
Estrategia se impulsa a brindar informacién acerca del impacto que puede tener en sus salud la
sobrecarga relacionada con el cuidado al familiar y proveer de herramientas de formacion acerca de
los cuidados y autocuidados para generar un clima familiar saludable, basados en su autonomia y
empoderamiento. Ademas, se impulsa la necesidad de fomentar la corresponsabilidad familiar en la
prestacién de cuidados y tareas domésticas.
Tal y como se indica en el documento del Ministerio de Sanidad sobre la Estrategia de Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud 2022-2026, “la atencion a la salud mental de las personas y
comunidades es condicidn indispensable para el desarrollo de calidad de vida y el ejercicio pleno de
una ciudadania en la que se conjuguen los derechos y deberes”. Ademas, la desinformacion sobre la
salud mental produce que la sociedad discrimine, rechace o estigmatice a las personas con
problemas de salud mental. Nadie esta exento de padecer algun tipo de problema de salud mental a
lo largo de su vida o la de las personas de su entorno cercano.
3.1.3.3. Plan de Accidn de Salud Mental de Espaia
En el marco de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, el Ministerio de Sanidad
de Espafia realizd el Plan de Accion de Salud Mental 2022-2024. Es un instrumento para facilitar la
implantacién de los objetivos y recomendaciones recogidos en la Estrategia de Salud Mental
2022-2026. El Plan de Accidn tiene como objetivo contribuir a la mejora de la salud mental de la

poblacién mediante el desarrollo de acciones priorizadas de la Estrategia de Salud Mental 2022-2026
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en todos los ambitos del SNS, de forma que permita afrontar los efectos en la salud mental de la

crisis sanitaria y social generada por la pandemia de COVID-19 y los efectos de otros factores de

distinta indole que afectan a la salud mental en la actualidad. Consta de 6 lineas estratégicas para dar

respuesta a los problemas de salud mental de la poblacién, con especial atencion al impacto que ha

supuesto la pandemia para la poblacién en general y para algunos grupos en particular (infancia y

adolescencia, personas mayores, profesionales de la salud), que requieren de acciones especificas

para el manejo de problemas de salud mental:

1.
2.

5.
6.

Refuerzo de los recursos humanos en salud mental.

Optimizacidn de la atencidn integral a la salud mental en todos los ambitos del SNS.
Sensibilizacién y lucha contra la estigmatizacidon de las personas con problemas de salud
mental.

Prevencidn, deteccidn precoz y atencion a la conducta suicida.

Abordaje de problemas de salud mental en contextos de mayor vulnerabilidad.

Prevencidn de conductas adictivas con y sin sustancia.

Al igual que la Estrategia de Salud Mental, el Plan de Accidn se sustenta en los principios que a

continuacién se describen:

1.

2
3
4
5.
6
7
8

La persona con problemas de salud mental como sujeto de derecho.
Enfoque de género.

Participacion de la persona con problemas de salud mental y familiares.
Didlogo y escucha activa.

Recuperacién personal.

Atencién personalizada y segura.

Continuidad asistencial y de cuidados.

Las personas forman parte de una sociedad con derechos y obligaciones.

3.1.4. El desarrollo de la normativa y las politicas publicas a nivel autonémico:

Castillay Ledn

3.1.4.1. Servicios Sociales

En el afo 2006 la Junta de Castilla y Ledn publicé la Estrategia Regional de salud mental y asistencia

psiquiatrica. Esta Estrategia presenta cinco lineas:

1) Mejorar el bienestar psiquico de la poblacién y evitar la enfermedad mental.
2) Ordenacion asistencial: Establecer un modelo integrado y completar el mapa regional

3) Asistencia psiquiatrica: Mejorar la accesibilidad y desarrollar programas especificos.
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4) Rehabilitacion e integracion de las personas con enfermedad mental: Hacia una
integracion social y laboral plena.

5) Actuaciones transversales: Potenciar la gestion del conocimiento y la mejora de la
calidad.

De esta forma, la Junta de Castilla y Ledn promueve una serie de objetivos para que las diversas
localidades puedan implementar una politica integral de salud mental. Ademds, el drea de Servicios
sociales de la Junta de Castilla y Ledn presenta Centros de Acciéon Social (CEAS) en todas las
provincias de la Comunidad Auténoma, atiende necesidades personales basicas relacionadas con la
autonomia, el bienestar y la vida digna de las personas, y persigue la integracidn social plena de las
personas en las comunidades en las que viven, asi como la igualdad de oportunidades. Entre los
servicios sociales que tiene se encuentran:

- El servicio de formacion de cuidadores y cuidadoras no profesionales de personas con
dependencia para mejorar su calidad de vida, garantizar una adecuada atencién de las
personas que estd cuidando y prevenir el estrés y sus efectos. Este servicio comprende
los siguientes aspectos: el papel del cuidador/a no profesional, las medidas para el auto
cuidado del cuidador/a, las competencias y habilidades para el cuidado de la persona
dependiente, los procedimientos y estrategias para mantener y mejorar la autonomia
personal y relaciones con el entorno de la persona dependiente, y grupos de autoayuda
y ayuda mutua como recurso para el cuidador.

- El servicio de atencién en centros a personas en situacion de dependencia por descanso
del cuidador o cuidadora. Este servicio brinda la posibilidad de brindar alojamiento
temporal en centro residencial publico o concertado para descanso del cuidador o
cuidadora y una ayuda econdmica para sufragar una parte del coste que supone la
estancia temporal, durante un maximo de 15 dias al afio, de personas en situacion de
gran dependencia, en centros residenciales privados.

Ambos servicios se pueden solicitar en el Centro de accidon social correspondiente, en este caso en la
ciudad de Segovia. Ademas, en la seccién "Dependencia" del sitio web de Servicios sociales se
incluyen materiales de comunicacién para brindar informacidon y recomendaciones a las personas
cuidadoras. En el apartado 3.3. de este trabajo (Buenas practicas de comunicacién sobre cuidadores
no profesionales de personas con problemas de salud mental) se vera este ejemplo de materiales de
comunicacién como ejemplo de una buena practica de la Junta de Castilla y Ledn.

En la ciudad de Segovia hay un Centro de Accidn Social de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y
Ledn que participa de una serie de programas que llevan adelante las asociaciones, los familiares y

los profesionales de las personas con problemas de salud mental. Adempas de la gestién de servicios
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sociales para personas cuidadoras, la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castillay Ledn es
la entidad publica que mas subvenciones entrega en la comunidad auténoma para organizaciones
gue brindan servicios a personas con problemas de salud mental y sus cuidadores, tal como detallé la
Gerenta General de la Asociacion Amanecer en la entrevista realizada para este trabajo (ver apartado

5.2.1.1. Andlisis de las entrevistas).

3.1.5. El desarrollo de la normativa a nivel local: Segovia

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Segovia cuenta con el espacio del Centro de salud mental
Antonio Machado donde se desarrollan diversas actividades de prevencién y rehabilitaciéon de
problemas de salud mental, espacios para las personas y para sus familiares y amistades. Ademas, en
cuanto a la normativa, Servicios Sociales junto con la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Segovia
disefiaron y firmaron en el afio 2010 el “Proceso integrado de atencién a las personas con
discapacidad por enfermedad mental”. Esta accién se creé para garantizar la asistencia a toda la
poblacién que tenga problemas de salud mental, y que necesite no solo asistencia psiquiatrica sino
también soporte social para desarrollar su vida, incluyendo a familiares.

Ademads del ambito publico, el tejido asociativo de la ciudad de Segovia también se presenta como

referente en la creacién de materiales de comunicacidn para impulsar la prevencién y la inclusion de
las personas con problemas de salud mental, entre las que se encuentran la Asociacién Amanecer®.
3.1.6. Analisis global del desarrollo de la normativa actual

En este apartado se hard un resumen de las normativas, estrategias y planes de accidn
sistematizadas para este trabajo (figura Il) asi como un breve andlisis acerca de en qué momento nos

encontramos en el marco normativo vinculado con la tematica de las personas cuidadoras no

profesionales:

3 Ver capitulo 5 (Andlisis de caso)
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Figura 2. Sintesis del desarrollo de la normativa actual (internacional, regional, nacional, autonémico y local)
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Fuente: elaboracion propia

Si bien en los Ultimos afos se implementaron la gran mayoria de las normativas, las politicas,
estrategias y planes de accion analizados tienen en cuenta a la salud como ausencia de enfermedad,
haciendo foco en los trastornos y no teniendo en cuenta el eje central que atraviesa la experiencia de
salud mental, aquella vinculada con el bienestar integral de las personas, incluyendo el de las
personas cuidadoras no profesionales. Ademas, salvo por la Convencién de los derechos humanos de
las personas con discapacidad, que fue redactada y creada por las mismas personas con
discapacidad, el resto de las politicas publicas, estrategias y planes de accién que se impulsaron por
la Administracidn en sus diversos rangos territoriales, fueron disefiadas por expertos, sin tener en
cuenta a los propios actores involucrados (las personas con problemas de salud mental y los

cuidadores no profesionales). Ademas, el desafio actual esta en poder evaluar como se llevan a cabo
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dichas acciones en el territorio y qué devolucién hay por parte de la comunidad. Asimismo, si bien el
modelo de vida independiente es el que busca impulsar la Convencidn, siguen estando presentes en
diversas politicas una mirada asistencialista y, por ende, algunas politicas dan poco lugar a la
participacién activa de las comunidades en la construccién de su salud mental, tanto aquellas
personas que presentan problemas de salud mental como las que no.

Es fundamental, asi, destacar el rol que tienen los diversos actores sociales para brindar
recomendaciones de practicas y acciones concretas para llevar a cabo. Si bien los planes de acciéon
tienen esta intencion, aun falta mucho recorrido vinculado a la visibilizacién de las personas
cuidadoras de personas con problemas de salud mental y espacios de comunicacién para brindar
herramientas de cuidado y autocuidado en las distintas localidades. Al ser este tipo de cuidados una
problematica social que ocurre dentro de los hogares, no se encuentra instalado en la agenda publica
esta problematica social que involucra el tiempo y el trabajo de muchas personas a lo largo de
Espafa, usualmente no remunerado.

De esta forma, si bien son avances las normativas planteadas en el terreno de la salud mental, es
fundamental que los sujetos de derechos —en este caso las personas con problemas de salud mental
y sus cuidadores- tengan mayor visibilidad y capacidad de accidn,tal como se plantea en el modelo
social y de derechos humanos actual que se menciond en detalle en el capitulo anterior (Marco
tedrico). De esta forma, al generar espacios de participacidon y comunicacién que se mantengan en el
tiempo seria posible que puedan expresarse y reconocer demandas a nivel social. Asimismo, es
fundamental implicar a toda la ciudadania, y no solo a las personas cuidadoras, ya que su entorno es
mas amplio que el familiar y muchas veces generar espacios de apoyo son los lugares de mayor

fuente de aprendizaje y de transformacién colectiva de lo que les sucede en el dia a dia.

3.2. Agentes Sociales implicados

En este apartado se incluyen los Agentes de la Sociedad Civil involucrados en el apoyo a personas
cuidadoras no profesionales en la ciudad de Segovia: la Confederacién de Salud Mental de Espaiia, la
Federacion de Salud Mental de Castilla y Ledn y el tejido asociativo de la ciudad de Segovia que
cuentan con espacios de apoyo para personas cuidadoras no profesionales. De igual modo, el tejido
publico y el tejido privado que, con sus acciones y, sobre todo, sus subvenciones, colaboran a que se
sensibilice y se visibilice el rol de cuidadores no profesionales de personas con problemas de salud
mental. A nivel institucional, existen diversos actores sociales que colaboran en la temdtica en la cual

esta inscripta este trabajo. La Gerenta General de la Asociacion estos sectores.
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3.2.1. Tejido asociativo de la sociedad civil

3.2.1.1. Confederacion de Salud Mental de Espafia

Es importante destacar en este trabajo la labor realizada por la Confederacion de Salud Mental de
Espafia, tal como se sefialé en el capitulo anterior (2.4.4.1). Surgida en el afio 1983, integra a 18
federaciones autondmicas y agrupa a mas de 340 asociaciones y mas de 60.000 socias y socios en
todo el territorio. La misién de esta Confederacidon es mejorar la adopcion de todas las medidas que
contribuyan a la mejora de la calidad de vida de las personas con problemas de salud mental y la de
sus familias, defender sus derechos y representar al movimiento asociativo creado en torno a la salud

mental.

Con motivo del Dia mundial de la salud mental, el
) . ) Las palabras
dia 10 de octubre de cada afio se organizan una sl importan.
serie de acciones con las personas con problemas
de salud mental, familiares y amigos para poder

visibilizar y sensibilizar sobre la tematica de la

salud mental. Ademads, la Confederacién crea

material institucional de comunicacion para 3 -

4
1
X

visibilizar las diversas problematicas de salud

mental. Todo este material puede encontrarse en el Centro de documentaciéon de su sitio web
(https://consaludmental.org/). En este sentido, se crearon las guias institucionales "Las palabras si
importan" y "Con Naturalidad" con las que se brinda informacidn sobre qué son los problemas de
salud mental, desencadenantes y formas de derribar los prejuicios que aparecen en la sociedad

sobre las personas con problemas de salud mental.
3.2.1.2. Federacion de Salud Mental de Castilla y Ledn

Dentro de la Confederacién de Salud Mental se encuentra la Federacion de Salud Mental de Castillay
Ledn, que trabaja en alianza con las asociaciones que se encuentran en la comunidad auténoma,
entre ellas la Asociacién Amanecer (seglin se detalla en el capitulo 3 de este trabajo). En el afio
19953 la Federacion fue creada por asociaciones civiles, entre las que se encontraban los directivos
de la Asociacion Amanecer. La Federacidon estda compuesta actualmente por 11 asociaciones de
familiares, amigos y personas con problemas de salud mental que trabajan cada dia para mejorar la
calidad de vida de personas con problemas de salud mental y la de sus familias, asi como la defensa

de sus derechos.
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3.2.1.3. Tejido asociativo en la ciudad de Segovia para cuidadores no profesionales

En la ciudad de Segovia existen diversas organizaciones que acompafian a cuidadores de personas en
situacion de dependencia, ya sea por edad, discapacidad y/o problemas de salud mental: la
Asociacion de personas con lesidn medular y otras discapacidades fisicas (ASPAYM), la Asociacion de
Padres y Tutores de personas con Paralisis Cerebral y Discapacidades Afines de Segovia (ASPACE) y la
Fundacion Personas de Segovia (APADEFIM) y la Asociacion Amanecer. Estas cuatro asociaciones
cuentan con espacios de informacidn y contencién para las personas cuidadoras no profesionales.
Ademds, la Cruz Roja Espafiola -con sede en Segovia- cuenta con un espacio digital para cuidadores,
llamado SerCuidadorA (https://www2.cruzroja.es/sercuidadora) y presencia en diversas redes
sociales donde presenta consejos para acompafiar en el dia a dia. Sin embargo, la Asociacion
Amanecer es aquella que atiende especificamente a cuidadores no profesionales de personas con

problemas de salud mental. Por este motivo, se ha escogido como caso de estudio®.

3.2.2. Actores sociales en el ambito publico

La Concejalia destaca que son es el sector de lo publico -la Concejalia de Servicios Sociales, Sanidad y
Consumo del Ayuntamiento de Segovia, que cuenta con servicios de informacidn y orientacion,
ayuda a domicilio, teleasistencia y apoyo a las familia,entre otras acciones.

El Ayuntamiento de Segovia, ademas, cada 10 de octubre participa con su apoyo institucional para
visibilizar y sensibilizar a la ciudadania de Segovia por el Dia Internacional de la Salud Mental.
Ademads, el Area de Asuntos Sociales de la Diputacién de la provincia de Segovia colabora y apoya los
distintos proyectos que realiza la Asociacién Amanecer también, ya que la misma ademadas de
desarrollarse en la ciudad de Segovia, tiene espacios en los municipios de Cuéllar y de Nava de la
Asuncién. Por otro lado, se encuentra la Gerencia de Servicios Sociales y la Gerencia de Asistencia
Sanitaria (SACYL) que dependen de la Junta de Castilla y Ledn. La Gerencia de Sanidad cuenta con la
gestion del Hospital General y el Centro de Antonio Machado. Este ultimo espacio cuenta con
profesionales de psiquiatria y psicologia para la atencién a personas con problemas de salud mental,
y un centro de rehabilitacidn psicosocial donde se realizan actividades en horario de mafana.

Tal como me destacd Patricia Rio, Gerenta General de la Asociacion Amanecer, en una de las
entrevistas que mas adelante se analizard °, con Sanidad suele haber alianzas por algtn proyecto en

particular, pero la mayor parte de los proyectos es con Servicios Sociales, ya que la financiacién de

4 Ver capitulo 5 (Analisis de caso)
® Ver apartado 5.2.1.1 (Analisis de las entrevistas)
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los servicios de salud mental que gestionan las entidades sin dnimo de lucro se encarga la Gerencia

de Servicios Sociales.
3.2.3. Actores sociales en el ambito privado

La Asociacion Amanecer se sustenta en su mayoria por convenios firmados para impulsar sus
servicios y proyectos puntuales a los que se postula la Asociacién en convocatorias anuales que
presentan las fundaciones privadas, usualmente del sector bancario, como es la Fundacidon CAIXA

Bank y La Caja de Segovia.

3.3. Buenas practicas de comunicacion sobre cuidadores no profesionales de
personas con problemas de salud mental

En este apartado se realiza una sistematizaciéon y un analisis de buenas practicas de campafias y
materiales de comunicacién para personas cuidadoras no profesionales de personas con problemas
de salud mental, para tomar como precedente para la propuesta comunicativa que se creara en este
trabajo. Al finalizar el apartado se encuentra un cuadro comparativo donde se verdn agrupadas todas

las campanias sistematizadas y un analisis resumido de las mismas.
3.3.1. Buenas practicas en el ambito del Tercer Sector

Para este trabajo se destacan las siguientes cuatro campafias de comunicacion realizadas por
organizaciones del Tercer Sector de Espafia, ya que generan estrategias de redes sociales y de
visibilidad para dar cuenta del rol de las personas cuidadoras no profesionales:
e Campafia de ayuda a familiares de personas con problemas de salud mental de la
Federacion Andaluza de Familiares y Personas con Problemas de Salud Mental (Feafes
Andalucia Salud Mental).
e #MiraQuienCuida de Cruz roja de Espaia.
e Guardianes y guardianas de la salud mental de Agifes (Asociacion guipuzcoana de
familiares y personas con problemas de salud mental).

e Escuela de Cuidadores de la Fundacién La Caixa.
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Figura 3. Buenas practicas en el ambito del Tercer Sector
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Ciudadania de
Espafia

Personas
cuidadoras no
profesionales
(familiares y
personas
voluntarias) que
cuidan de
personas gue se
encuentran
enfermas yfo en
el final de su vida

Fuente: elaboracion propia

3.3.2. Buenas practicas en el ambito publico

ACCIONES
(VER EN ANEXO LAS
PIEZAS DE
COMUNICACION)

-Videos con testimonios
en primera persona
-Piezas graficas de
comunicacion para
redes sociales

-Charlas presenciales
-Concurso de fotografia
-Creacion de Premios
Periodismo y Salud
Mental

Un espacio de
comunicacion digital del
cuidado, llamada
Escuela de Cuidadores,
donde se brindan
materiales de formacién
para el cuidado y el
autocuidado y se
realizan talleres guiados
por personas expertas
(del area de la
psicologia, enfermeria, y
trabajo social)

RESULTADOS

No se han
publicado de
manera
publica los
resultados de
la campanfia
hasta el
momento.

Hasta el
momento hay
mas de 5000
personas
beneficiarias y
mas de 1300
talleres
dictados.

En el sector publico destacan la campafia de comunicacién del programa "Cuidar a quienes cuidan"

del Ayuntamiento de Madrid, asi como los materiales de comunicacién que brinda Servicios Sociales

de la Junta de Castilla y Ledn en su sitio web para las personas cuidadoras no profesionales.

3.3.2.1. "Cuidar a quienes cuidan" del Ayuntamiento de Madrid

La campafia de comunicacion "Cuidar a quienes cuidan" se realizé en el marco del programa Cuidar a

Quienes Cuidan que existe desde el afio 2004. Ademas, en noviembre del aflo 2022 el Ayuntamiento

de Madrid cred la primera Estrategia de Familias Cuidadoras, donde se enmarca actualmente dicho

programa. "Cuidar a quienes cuidan" es la primera campafia de comunicacién que realiza el

45



Ayuntamiento para las personas cuidadoras no profesionales. Al igual que el programa que lleva el
mismo nombre, la campafa tiene como objetivo apoyar y visibilizar a las personas en el cuidado de
familiares en situacion de dependencia, en tanto el trabajo de cuidados conlleva consecuencias en la
salud fisica y mental de las personas cuidadoras viéndose afectada su calidad de vida. De esta forma,
en la campafia de comunicacion se hace hincapié en las tareas que llevan a cabo las personas
cuidadoras. A continuacién se detallan las caracteristicas de esta campafia de comunicacién del

sector publico:

e Organismo/ Entidad responsable: Direccién General de Mayores del Ayuntamiento de

Madrid.
e Afio de lanzamiento de la campaiia: marzo 2023.

e Contexto en el que se desarrolla: en el marco del programa "Cuidar a quienes cuidan" de la
Estrategia de Familias Cuidadoras del Ayuntamiento de Madrid. Este programa, que se creé
en el afio 2004, ha permitido desde ese entonces trabajar con 2.000 cuidadores para ayudar
a reducir su sobrecarga, la realizacion de 800 talleres, llevar a cabo mds de 2.000 visitas a
domicilio y 20.000 llamadas de seguimiento.

e Objetivos:

o Brindar herramientas de formacién y de apoyo psicoldgico y educativo a las
personas cuidadoras de Madrid para el cuidado y su autocuidado.
o Visibilizar la tarea del cuidado y la importancia de compartir los cuidados tanto
con la familia como con los recursos publicos disponibles.
o Visibilizar el programa Cuidar a Quienes Cuidan.
e Estrategia: de visibilidad
® Publico objetivo: personas cuidadoras no profesionales de personas dependientes
(por edad y/o por presentar alguna discapacidad) que residan en Madrid y la
ciudadania de Madrid para que conozcan su labor.
e Alcance: comunidad auténoma de Madrid.
e Duracidn: dos semanas.
® Soporte: fisico y digital.
e Contenido (acciones/ actividades): piezas de comunicacidn (grafica y audiovisual)
que ilustran las renuncias que muchas veces tienen que asumir las personas

cuidadoras (los deseos frente a las acciones).

6 Ver las piezas de comunicacién de esta campafia en Anexo 1 (Buenas practicas). Link:
https://docs.google.com/document/d/18GzOG11uM57vxeCLm9lgtB2kEpOCIRzXEbHT2LIx7vA/edit?usp=sharing
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® Resultados publicados: no se han publicado los resultados de la campana en
especifico, pero si se comunicado que la valoracién de los usuarios de "Cuidar a
quienes cuidan" es alta, valorando especialmente la descarga en el aspecto
emocional y el ambiente generado entre los compafieros de los talleres del
programa "Cuidar a quienes cuidan".
3.3.2.2. Materiales de comunicacion de Servicios sociales de la Junta de Castilla y Leon para
personas cuidadoras
Si bien no es una campafia de comunicacién propiamente dicha, para este trabajo es importante
destacar los materiales de comunicacidn que ofrece Servicios sociales de la Junta de Castilla y Ledn
en su sitio web para cuidadores. Entre estos encontramos recursos informativos y legales, estrategias
y ejercicios de cuidado y autocuidado. Ademas, es un area del dmbito publico con la cual la
Asociacion Amanecer -sede Segovia- trabaja en diversos proyectos. Como productos de
comunicacién disponibles para la ciudadania es importante destacarlos ya que la informacién se
encuentra sistematizada, es de libre acceso y tiene en cuenta la salud integral de las personas
cuidadoras. Hay materiales digitales de comunicacién vinculados a los siguientes temas de interés’:
- Autonomia, libertad de decision y derechos donde se comparta informacion vy
recomendaciones sobre los derechos, deberes y la decisién de cuidar.
- Bienestar emocional donde se brindan técnicas y ejercicios para gestionar de una
manera mas eficaz las emociones y pensamiento de la persona cuidadora.
- Desarrollo personal donde se pueden obtener recursos destinados a la mejora de la
competencia personal y planificacion del tiempo de las personas cuidadoras.
- Relaciones personales e inclusion social donde se brinda informacién sobre estrategias y
recomendaciones para favorecer la comunicacién.
- Bienestar material donde comparte un documento vinculado a la conciliaciéon entre
cuidar y trabajar.
- Bienestar fisico donde se detallan recomendaciones y pautas de cuidado para mantener
y/o mejorar el estado fisico.
Dado que uno de los objetivos de la campafia de comunicacidon que se creard en este trabajo es
visibilizar los hdabitos de cuidado y autocuidado para mejorar la calidad de vida de las personas
cuidadoras, estos materiales brindados por la Junta de Castilla y Ledn son sumamente valiosos y se

tendran en cuenta como fuente institucional para brindar informacién sobre este tema.

7 Ver ANEXO 1: Buenas practicas. Link:
https://docs.google.com/document/d/18GzOG11uM57vxeCLm9lgtB2kEpOCIRzXEbHT2LIx7vA/edit?usp=sharing
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3.3.3. Buenas practicas en el ambito privado

En el sector privado se destacan dos campafas de comunicacion realizadas:

- #Cuidadelosquecuidan de Merck Group.
- El Dia a Dia del Cuidador, campaina creada por el Grupo Hartmann, en el marco del

espacio de comunicacién digital "El rincén del cuidador".

3.3.3.1. #Cuidadelosquecuidan de Merck Group

Una campafia de concienciacidon que tiene por objetivo visibilizar el trabajo de los cuidadores no

profesionales.

Organismo/ Entidad responsable: Merck Group

Ao de lanzamiento de la campaiia: 2019
Contexto en el que se desarrolla: en el marco del Dia internacional de las personas

cuidadoras (5 de noviembre) Merck Group lanzé la campafa #Cuidadelosquecuidan en el
marco del programa internacional Embracing Carrers de Merck Group, puesto en marcha en
colaboraciéon con las principales organizaciones de cuidadores del mundo para concienciar y
aumentar el conocimiento sobre las necesidades de este colectivo.

Objetivo: concienciar a la sociedad de la importancia del papel que juegan quienes atienden
y cuidan de manera no profesional a una persona dependiente.

Estrategia: de visibilidad

Publico objetivo: ciudadania de Espana

Alcance: nacional

Duracién: dos semanas

Soporte: digital (redes sociales)

Contenido (acciones/ actividades):

- Lanzamiento de Landing page en el sitio web de la empresa donde figuran los materiales
de la campania: https://www.merckgroup.com/es-es/embracing-carers.html

- Lanzamiento de los resultados de la encuesta a personas cuidadoras no profesionales en
Espafa

- Piezas de comunicacidn: graficas y audiovisuales para redes sociales (Youtube, Instagram

y Twitter) &.

8 Ver ANEXO 1: Buenas practicas. Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1X8LgBYpPUSKPpETWZIJFD1CIL82D-VhK?usp=sharing
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Resultados publicados:

Se registraron mas de 80.000 reproducciones y cerca de 4.000 interacciones de
los usuarios.

Ma3s alla de las redes sociales, su repercusiéon también se ha multiplicado a través
de los medios de comunicacion tradicionales entre prensa, publicaciones
digitales, radios y televisiones, que han compartido la iniciativa tanto a nivel
regional como nacional. De esta forma, cerca de 18,5 millones de personas han
tenido acceso a la informacidn.

Mads de 900 tuits bajo el hashtag #Cuidadelosquecuidan y mas de 1.650 retuits.
Cabe aclarar que por cada 3 tuits con ese hashtag, Merck se comprometié a
aportar el equivalente a una hora de trabajo para que un cuidador profesional
sustituya a un cuidador no profesional y este ultimo pueda disfrutar de su
tiempo libre. La empresa destinard una dotacion de hasta un maximo de 300
horas para apoyar al colectivo de cuidadores no profesionales y mejorar su
calidad de vida. De esta forma, gracias a la participacién de los usuarios en redes
sociales, la compafiia ha aportado a la entidad Supercuidadores el maximo de
horas de trabajo previstas en la campafia en las que un cuidador profesional
sustituye a uno no profesional para satisfacer una de sus principales carencias: el

disfrute de tiempo libre.

3.3.3.2. El Dia a Dia del Cuidador, campaiia creada y promovida por El rincon del cuidador del Grupo

Hartmann

Organismo/ Entidad responsable: Grupo Hartmann
Ao de lanzamiento de la campaiia: 2020 (y desde entonces se replicd cada afio con motivo

del Dia del cuidador que es el 5 de noviembre)

Objetivo: en el marco del Dia del cuidador visibilizar el gran trabajo que llevan a cabo y

agradecerles la labor de conseguir una mayor calidad de vida en las personas en situacién de

dependencia

Estrategia: Social Media y Visibilidad

Contexto en el que se desarrolla: el Rincon del Cuidador es un espacio creado por el Grupo

Hartmann para dar apoyo a los cuidadores no profesionales. El objetivo de este espacio

digital es ofrecer herramientas y contenidos de utilidad para la practica diaria de las y los

cuidadores de personas dependientes, desde el primer momento y durante todo el proceso.
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En el sitio web se puede encontrar: un Blog con articulos, un espacio llamado

#lmprescindibles, con herramientas, servicios y mas contenido creado por profesionales.

Publico objetivo: ciudadania de Espafia

Alcance: nacional

Duracién: 1 semana

Soporte: digital (redes sociales)
Contenido (acciones/ actividades):

Piezas audiovisuales para redes sociales’

Piezas graficas y audiovisuales

Concurso en redes sociales. Con el objetivo de rendir homenaje a los cuidadores y
cuidadoras, el Rincon del Cuidador, a través de su pagina de Facebook puso en marcha
durante una semana (del 5 de noviembre del 2020 al 11 de noviembre del 2020) un
concurso en el que los usuarios pueden escribir un mensaje de agradecimiento y apoyo a
los cuidadores. Las personas participantes entraron en un sorteo para recibir un
calendario 2021 personalizado. Ademas, de todos los mensajes recibidos se
seleccionaron 12 con los que se creara un calendario para el afio 2021.

Lanzamiento de RADIO CUIDADOS®®, en la plataforma del sitio web "El rincén del
cuidador". Esta radio fue la primera emisora de radio para cuidadores para conocer las
historias de otros cuidadores y el punto de vista de expertos en cuidados, que seguro te
serd de utilidad.

Articulo en el blog del "Rincén del cuidador”

Charlas, formaciones, webinars, herramientas de formacion realizadas por cuidadores no

profesionales, profesionales y asociaciones

Resultados publicados: no se han publicado resultados

3.3.4. Andlisis global de las buenas practicas elegidas

Dado que este trabajo se enmarca en el paradigma de la comunicacidon con fines sociales, es

fundamental analizar las practicas de comunicacién elegidas que se han descrito mds arriba. En

primer lugar, para ver primero un estado global de las campanas de comunicacion elegidas, debajo se

comparte un cuadro a modo de sintesis de dichas practicas. Estos casos ilustran el poder de

visibilizacién que se le puede dar al rol cuidadores que usualmente permanece silenciado en el

sector publico:

° Ver ANEXO
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Figura 4. Sintesis de las buenas practicas de comunicacion

BUENAS PRACTICAS DE
COMUNICACION

TERCER SECTOR AMBITO PRIVADO AMBITO PUBLICO

Campana de ayuda a
familiares de personas con
problemas de salud mental de
la Federaciéon Andaluza de

El Dia a Dia del Cuidador,
campana creada y

. promovida por El rincén del "Cuidar a quienes cuidan" del
Familiares y Personas con . N .
cuidador del Grupo Ayuntamiento de Madrid
Problemas de Salud mental
Hartmann

(Feafes Andalucia Salud
Mental)

Materiales de comunicacion

#Cuidadelosquecuidan de Servicios sociales de la
de Merck Group Junta de Castilla y Ledn para

personas cuidadoras

Agenda 2030

#MiraQuienCuida de Cruz
roja de Espana

Guardianes y guardianas de
la salud mental de Agifes
(Asociacion guipuzcoana
de familiares y personas
con problemas de salud
mental)

Escuela de Cuidadores

Fuente: elaboracion propia

Respecto al anadlisis de las campafas de comunicacion, en primer lugar, se destaca que aquellas
realizadas por las organizaciones del tercer sector fueron protagonizadas por las personas cuidadoras
para contar sus historias. Sin embargo, en muchos casos hay una imagen de “superhéroe”
construido, que se considera que provoca que se aleje de interpelar a todas las personas que en un
futuro consigan verse involucradas en estads tematicas o puedan colaborar desde su ciudad. Se

sugiere la necesidad de brindar herramientas para comprometer a otros grupos de la ciudadania
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espafiola, sobre todo aquellos que aln no son personas cuidadoras en el presente’® y generar
conciencia en la sociedad sobre la importancia del cuidado y el apoyo a los cuidadores. La Cruz Roja
Espafiola es destacada por contar con diversos espacios de comunicacidn, pero se sefiala la falta de
inclusion de la ciudadania en algunas de sus piezas. Es decir, si bien son protagonistas de las historias,
no se brindan herramientas para comprometer al resto de la ciudadania, sino que se cuentan las
historias de las personas cuidadoras. Este punto, para empezar a visibilizar una problematica, es muy
importante. Ahora bien, para dar el segundo paso, la cuestion estd en preguntarse como
comunicadora: de qué manera comunicar para comprometer a aquella ciudadania joven que aln no
es cuidador/a, pero que probablemente en un futuro lo sea. Para que se sienta interpelado y
convocado a participar de alguna forma en la problematica social.

La Cruz Roja Espafiola es la que cuenta con mas espacios de comunicacién, tanto individuales como

grupales. Tiene un sitio web (https://www?2.cruzroja.es/sercuidadora), una pégina de Facebook,

Youtube, Twitter, Tik Tok, Telegram y un Instagram exclusivo para visibilizar a las personas cuidadoras
y las problematicas que pudieran llegar a aparecer. Sin embargo, falta incluir en algunas de sus piezas
a la ciudadania espafiola y las acciones que pueden realizar para involucrarse en esta problematica
social: el cuidado que muchas veces se atraviesa en soledad y en el hogar.

En segundo lugar, en la campafia del sector publico, la del Ayuntamiento de Madrid, si bien tiene un
slogan que menciona “cuidemos a quienes cuidan”, no brinda herramientas claras en las piezas para
hacerlo. Es decir, comunica la accién necesaria, pero no el proceso para involucrarse como
ciudadania. Cabe aclarar que esta fue la primera campaifia que se realizd sobre la temdtica en
Madrid.

En tercer lugar, las campafias de comunicacion realizadas por el sector privado, si bien son llevadas a
cabo por empresas, es interesante observar la consistencia de los mensajes y los materiales que
permanecen para que las personas, cuidadores y no cuidadores puedan acceder. Al igual que La Cruz
Roja Espafiola, tanto Merck Group como el Grupo Hartmann tienen sitios web especificos sobre la
temadtica. En el caso del Grupo Hartmann el objetivo de generar comunidad entre las personas
cuidadoras se puede observar claramente en las diversas herramientas digitales con las que cuenta el
sitio web (blog con noticias de actualidad, radio y materiales de formacién para el cuidado vy el
autocuidado). A modo de sintesis, debajo se comparte un cuadro donde se concluyen los puntos
fuertes y débiles considerados de cada una de las campafias de comunicacién elegidas para este

trabajo y para tener en cuenta a la hora de disefiar la campafia de este trabajo:

19 Tal como se destaca en la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de Dependencia del 2020, el
grupo etario de la ciudadania espafiola que menos personas cuida es el que se comprende hasta los 34 afios. Por este
motivo, se eligid esta franja etaria como publico objetivo de la campafia de comunicacidn creada en este trabajo.
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Figura 5. Sintesis de los puntos fuertes y débiles de las campafas y materiales de comunicacién elegidas como buenas

practicas para este trabajo

BUENA PRACTICA

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

Campana de ayuda a
familiares de personas con
problemas de salud mental
(Feafes Andalucia de Salud

Mental)

Busca fomentar la
conciencia sobre el papel
esencial de las familias
de personas con
problemas de salud
mental.

Distribucion de folleteria,
ademas de realizar la
campana en el formato
digital. Esto
seguramente permitio
generar contacto con las
personas que viven en
Andalucia, si bien no se
presentan los datos de
los resultados.

Cobertura mediatica a
través de notas de prensa
y cunas de radio, en las
cuales se destaca la
importancia de contar
con redes de apoyo y
espacios de participaciéon
para las familias.

Cuenta con el apoyo de
las diversas asociaciones
gue confirman la
Federacion de Andalucia
de Salud Mental.

¢ Falta de publicacion de

resultados hasta el momento
No se presentan en las
imagenes ninguna de las
consecuencias negativas que
puede llegar a tener el rol de
las personas cuidadoras
vinculadas a problemas de
salud mental.

#MiraQuienCuida (Cruz Roja
de Espana)

Visibilizacion de la labor
de las personas
cuidadoras

Uso de piezas graficas y
materiales descargables
en redes sociales para
que cualquier persona se
pueda descargar.

Falta de publicacién de
resultados hasta el momento
Se promueve una imagen
idealizada y heroizada de la
persona cuidadora (como si
fueran superhéroes).
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BUENA PRACTICA

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

Guardianes y guardianas de la
salud mental (Agifes)

¢ Reconocimiento de la
labor de las familias de
personas con problemas
de salud mental.

¢ Testimonios en video y
piezas graficas para
redes sociales.

¢ Charlas presenciales.

+ Falta de publicacion de
resultados de la campana

e Se promueve una imagen
idealizada y heroizada de la
persona cuidadora (como si
fueran superhéroes).

Escuela de Cuidadores
(Fundacién La Caixa)

¢ Brinda conocimientosy
habilidades para
personas cuidadoras no
profesionales y
voluntarios.

¢ Espacio de
comunicacién digital con
materiales de formacién
y talleres guiados por
expertos.

¢ Comunica el alcance que
ha tenido y sigue activo
el espacio.

¢ No hay campanas de
comunicacion activas
vinculadas al rol de
cuidadores para la
ciudadania, ya que es
especifico para las personas
que cuidan.

Campafia "Cuidar a quienes
cuidan" del Ayuntamiento de
Madrid

s Visibiliza la tarea del
cuidado y la importancia
de compartir los
cuidados.

s+ Cuenta con el respaldo
de la Administracion
Publica, por lo que
probablemente tiene
mayor alcance que el
resto de las campanas.

¢ En las piezas de
comunicacion no se
observan figuras humanas,
solo se ven ilustraciones.
Ademas, en las mismas no se
comunican las alternativas y
las formas de cuidado para
poder asistir.

Materiales de comunicacién
de Servicios Sociales de la
Junta de Castillay Leén para
personas cuidadoras

¢ -Ofrece recursos
informativos y legales
para cuidadores.

* borda diferentes
aspectos del cuidado y
autocuidado.

* Sistematizaciéon de la
informacion y libre
acceso.

e Cuenta con el respaldo
de la Administracion
Publica, por lo que
probablemente tiene
mayor alcance que el
resto de las campana.

¢ No hay campanas de
comunicacion activas
vinculadas al rol de
cuidadores para la
ciudadania, ya que es
especifico para las personas
que cuidan.
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Por: Delfina Giana

Trabajo Final de Master. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Campaia
#Cuidadelosquecuidan de
Merck Group

Visibiliza el trabajo de los
cuidadores no
profesionales.

Brinda informacién sobre
el estado de la cuestion
de las personas
cuidadoras

Repercusion en medios
tradicionales y redes
sociales.

Ha publicado los
resultados de la
campana.

* No se muestran las alianzas

que se han realizado con
asociaciones del sector, para
impulsar el cuidado y el
autocuidado de las personas
cuidadoras.

Campafia "El Dia a Dia del
Cuidador" del Grupo
Hartmann

-Visibiliza el trabajo de
los cuidadores no
profesionales.

Ha tenido alcance el
concurso para llegar a
personas que no son
cuidadoras.

No se han publicado
resultados especificos de la
campana.

Fuente: elaboracidn propia
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4. METODOLOGIA

En este apartado se expondran las preguntas y los objetivos de investigacién que fueron el punto de
partida de este trabajo. Luego, se detalla sobre el disefio, la planificacion metodoldgica y las técnicas
elegidas para abordar la busqueda de datos y el diagndstico que sostienen la campafia de
comunicacidn creada.

4.1. Preguntas y objetivos de investigacion

Las preguntas de investigacion que motivan la investigacién que servira para sentar las bases de la

campafia de comunicacion:

e (Cuales son los espacios de apoyo existentes en la Asociacion Amanecer-Salud Mental para
personas cuidadoras no profesionales?

e (Cuales son las experiencias, percepciones y las demandas que tienen las personas
cuidadoras no profesionales sobre el cuidado y sobre el autocuidado?

® (Cuales son los saberes y percepciones de la ciudadania de Segovia sobre el rol de
cuidadores no profesionales?

e (Como impulsar una comunicacién que promueva la calidad de vida de cuidadores no
profesionales de personas con problemas de salud mental, desde una perspectiva con fines

sociales?
Estas preguntas se articulan en dos objetivos principales:

1. Realizar un diagndstico y analisis de la percepcidn jovenes residentes de Segovia (entre 18
y 34 aiios) sobre el rol de las personas cuidadoras no profesionales en Segovia
1.1. Identificar cudles son los saberes, percepciones y actitudes de la ciudadania de Segovia
sobre el rol de personas cuidadoras no profesionales de personas con problemas de salud
mental.
1.2. Conocer las experiencias, percepciones y demandas sobre el cuidado y el autocuidado de
las personas cuidadoras no profesionales de la Asociacion Amanecer.

2. Elaborar una campaiia de comunicacion para la Asociacion Amanecer, con el objetivo de:
2.1. Comprometer a la ciudadania de Segovia sobre la importancia del rol de cuidadores no
profesionales de personas con problemas de salud mental.

2.2. Visibilizar los hdbitos de cuidado y autocuidado para mejorar la calidad de vida de las
personas cuidadoras no profesionales.
2.3. Difundir los servicios de apoyo para familiares y amigos de personas con problemas de

salud mental que brinda la Asociacién Amanecer.
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4.2. Disefio metodoldgico

Para lograr los objetivos anteriormente planteados, en este apartado se incluye el disefo de la
investigacidn, asi como su planificaciéon
e Metodologia: mixta (investigacion cuantitativa para conocer saberes e investigacion
cualitativa para profundizar en lo subjetivo)
e Tipo de estudio: descriptivo-exploratorio

e Técnicas de investigacion: entrevistas semiestructuradas y encuesta

Para el presente trabajo se utilizaron una técnica de investigacién cualitativa (entrevistas en
profundidad) y una cuantitativa (encuestas). En primer lugar, se realizaron entrevistas en profundidad
durante los meses de marzo y abril del afio 2023 a profesionales de la Asociacion Amanecer y
cuidadores no profesionales que asisten a la misma para conocer la historia de la Asociacion
Amanecer y su vinculo con las personas cuidadoras y los espacios de apoyo que se desarrollan en la
actualidad para dichas personas. En segundo lugar, se llevd a cabo una encuesta a la ciudadania de
Segovia durante el mes de abril y mayo del afio 2023 para conocer sus saberes, percepciones y
actitudes ante las personas cuidadoras no profesionales de personas con problemas de salud mental.
En la Figura 6 se puede observar una sintesis de las dos técnicas elegidas para la investigacién con sus
respectivos objetivos y poblacidon de referencia. Por ultimo, a partir de la revision de literatura para
la elaboraciéon del marco teérico y normativa, asi como del analisis de las entrevistas y de los
resultados de la encuesta, se realizéd un analisis con la matriz DAFO para hacer una sintesis de los
resultados de la investigacién y destacar la situacion presente de la Asociacion Amanecer -sus
aspectos internos -debilidades y fortalezas- y los aspectos externos -amenazas y oportunidades-,
siguiendo la propuesta de Balas (2011). De esta forma, al realizar este ultimo andlisis DAFO se pudo
observar desde el ambito comunicativo qué aspectos se pueden potenciar y, ademas, generar mayor
eficacia en la campafia de comunicacidn institucional realizada para la Asociacion sobre el rol de

cuidadores no profesionales para este trabajo.
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Figura 6. Técnicas de investigacion

ENTREVISTAS

DESCRIPCION SEMIESTRUCTURADAS EHCUESTA
Prgfegionales dela
= Asoclacion arnanecer y Jovenes residentes en la ciudad
POBLACION DE cuidadores no

REEERENCIA profesionales que de Segovia entre 18 y 34 arfos
participen de los servicios

de apoyo de la Asociacion

Analizar los saberes, las
percepciones y las

demandas de los actores
principales que se

OBJETIVOS encuentran en el escenario

del cuidado de las

personas con problemas

de salud mental

Identificar cuales son los saberes
y las percepciones de los jovenes
residentes de Segovia sobre el rol
de personas cuidadoras no
profesionales de personas con
problemas de salud mental

Fuente: elaboracion propia

Entrevistas semiestructuradas

- Objetivo:
A través de las entrevistas se buscard conocer los espacios de apoyo que brinda la Asociacion
Amanecer para las personas cuidadoras no profesionales e indagar en las percepciones y demandas
gue tienen dichas personas sobre el cuidado y el autocuidado. La modalidad de entrevista que se
realizara en este trabajo es de entrevistas basadas en guidn, que tienen como caracteristica principal,
siguiendo a Valles (2003), la preparacidon de un guidn previo de temas a tratar que se comparte mas
abajo en este trabajo y por tener la libertad durante la entrevista para ordenar y formular las
preguntas a lo largo de cada encuentro. Las entrevistas realizadas para este trabajo tienen un
caracter semiestructurado ya que el guidn previo realizado ha sido un recurso util, pero flexible y
abierto ya que el foco estuvo puesto en generar conversaciones con las personas entrevistadas

- Poblacion de referencia:
En relacidn a la poblacidon de referencia, se realizaron entrevistas a dos tipos de actores principales: a
profesionales de la Asociacion Amanecer y a cuidadores no profesionales que participen de los

servicios de apoyo de la Asociacién. Las entrevistas a personas que participan de la Asociacion
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Amanecer fueron realizadas, por un lado, a profesionales expertas en la tematica (a la Gerenta
General, a la psicdloga y Coordinadora del espacio de apoyo a familias y a la Técnica de
comunicacién) y, por otro lado, a personas cuidadoras expertas a nivel de vivencias personales
(cuidadores no profesionales. Por este motivo, para ahondar en los ejes tematicos que involucran a
esta temadtica se entrevistd a la Gerenta General, a la psicdloga y a la Responsable de Comunicacion

de la Asociacion y también a cuatro personas cuidadoras,
Se han realizado nueve entrevistas en total:

e 1 persona directiva de la Asociacion (a la Gerenta General)
e 2 profesionales de la Asociacion:
- Ala psicéloga responsable del servicio de apoyo a familiares y/o amigos
- Alaresponsable de Comunicacion
e 4 cuidadores no profesionales que participan de los espacios de intervencién familiar de la
Asociacion, para conocer sus experiencias, percepciones y necesidades sobre el cuidado y el
autocuidado. El perfil de las personas cuidadoras entrevistadas y el cédigo de cada
informante para realizar el andlisis de las entrevistas de cada persona se detalla en el
capitulo 5 (Investigacion). Respecto al criterio de seleccion de las y los informantes, han sido
personas que participan de la Escuela de Familias de la Asociacién y se han ofrecido
voluntariamente para realizar las entrevistas, a partir de una seleccién de potenciales

informantes a juicio experto de la psicéloga de la Asociacion.

Con este conjunto de entrevistas, tal como detalla Alonso (1995) se buscé “entrar en ese lugar
comunicativo de la realidad donde la palabra es vector vehiculante principal de una experiencia
personalizada, biografica e intransferible” (p. 228). De esta forma, se generaron conversaciones con
los actores principales que se encuentran en el escenario del cuidado de las personas con problemas
de salud mental, en el marco de la Asociacién Amanecer de Segovia.
- Duracion:

En relacién a la duracién media de las entrevistas fue de entre 45 y 1 hora cada una. Para su analisis
se ha transcrito cada entrevista® y analizado a partir de las categorias de andlisis y los objetivos

propuestos para este trabajo?.

" Ver ANEXO 2: Entrevistas. Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1_0orTE-SMDP_|_4KLbyxOT_LtwHPsJgt?usp=sharing
12 \er capitulo 5 (Investigacién)
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Trabajo Final de Mdster. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

- Orden de realizacion:
Las primeras entrevistas se realizaron a las profesionales de la Asociacidén (directiva, psicdloga y
técnica de comunicacién) con el objetivo de conocer en profundidad el trabajo que estan
desarrollando con las personas cuidadoras no profesionales de las personas con problemas de salud
mental que asisten a la Asociacidn y para tener base para preparar las entrevistas posteriores. Luego,
se realizaron encuentros con cuidadores no profesionales de personas con problemas de salud
mental.

- Categorias de analisis:
Debajo se comparte un cuadro que se cred previamente a realizar las entrevistas para organizar las
categorias de analisis que han dado forma al guién de las mismas como instrumento y su conexion

con los objetivos de investigacion:

Figura 7. Categorias de analisis de las entrevistas

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la estructura del guion, se armaron, en primer lugar, una serie de preguntas disparadoras

para cada categoria de andlisis que correspondia con un contenido de la entrevista. Las categorias de
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analisis y las preguntas planteadas para cada una de ellas, que se pueden observar en la Figura 8,
fueron puntos de partida para entablar las conversaciones con las personas entrevistadas y variaron
en funcion del rol que tienen cada una de ellas dentro de la Asociacidn, ya sean profesionales o
cuidadores no profesionales. De esta forma, las secciones y las preguntas incluidas en el guidn
sirvieron para orientarse en las tematicas que se detallaran y analizaran en el trabajo para, luego,
poder aportar desde mi rol como comunicadora con una propuesta comunicativa. Cabe aclarar que el
objetivo de las entrevistas fue brindar un espacio para habilitar conversaciones basadas en las

experiencias y contextos de los principales actores sociales.

Figura 8. Categorias de andlisis y posibles preguntas disparadoras para las entrevistas

LSS S
/S

CUADRO DE EJES DE ANALISIS Y PREGUNTAS

DISPARADORAS PARA LAS ENTREVISTAS

SECCION
DE CONTENIDO/
EJE DE ANALISIS POSIBLES PREGUNTAS O DISPARADORES
DE LA ENTREVISTA

« ;Cuandoy cémo naci6 el Servicio de apoyo a familias y amigos de personas

con problemas de salud mental? ;Con qué objetivo?

(Coémo es la comunicacion actual con las familias y amigos de las personas

con problemas de salud mental que asisten a la Asociacién?

* /Coémo se transformé este espacio con el paso del tiempo (en el transcurso
de los 30 afnos de la Asociaciéon)?

Preguntas para la Psicéloga que lleva a cabo los espacios para las personas
cuidadoras no profesionales que participan de la Asociacién:

« ;Podrias explicarme brevemente de qué se trata cada espacio destinado a
los familiares y amigos de personas con problemas de salud mental (taller
de Escuela de Familias y Grupo de Ayuda Mutua)? ;Cémo son las dinamicas
y su valoracion respecto al aprovechamiento de estos servicios?

« (Cuantas personas cuidadoras no profesionales (familiares y amigos)
participan actualmente de los espacios de dicho Servicio?

* (Coémo es la comunicacion con los familiares y amigos de las personas con
problemas de salud mental? (antes, durante y después de los encuentros)

¢ ;Coémo es la participacion de las familias en estos espacios?

Seccién 1: el trabajo que  Datos sobre la comunicacion del Servicio de apoyo a familiares:

realiza la Asociacion « Enrelacién con la comunicacién con las familias: ;cémo realizan la
Amanecer para comunicacién con ellas (cada cuanto, por qué medio, ;quién la realiza)?
personas cuidadoras no « ¢Hay un vinculo entre este servicio y el d&rea de Comunicacién?
profesionales (historia, « Una vez realizados los encuentros con las familias, ;se comunica lo charlado
experiencias y o queda en el encuentro presencial? En caso de que si, ;a través de qué
comunicacién) canal de comunicacién?

« Respecto a la comunicacién de los encuentros del Servicio para apoyo
(taller de Escuela de Familias y Grupo de Ayuda Mutua)

« ;Cémo se comunican las convocatorias a los encuentros?

« ;Se hace una sistematizacion y comunicacién de lo trabajado después de
los encuentros -tanto de los talleres de Escuela de Familia como los Grupos
de Ayuda Mutua?

Preguntas para la Técnica en comunicacién de la Asociacién Amanecer:

« (Cudl es el propdsito de la Asociacion?

« ;Desde cuando existe el area de Comunicaciéon?

* ;Como definiras el area?

+ ;Cémo te comunicas? ;Cuales son los principales canales de comunicacion?
[ « (Qué dificultades te encuentras en tu dia a dia?

P o o e e o o o * ;Qué planes de futuro se tiene a nivel comunicativo con la Asociaciéon?

« (El drea de comunicacién con qué recursos cuenta?
=TT n « ;Se realiza una comunicacion con las familias? En caso de que si, ;cuales
» o o o o o o o son los materiales y comunicaciones que suelen realizarse para este

publico?
» e a a & a a a
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CUADRO COMPARATIVO

SECCION DE CONTENIDO/
EJE DE ANALISIS
DE LA ENTREVISTA

Seccion 1: el trabajo que realiza la Asociacion
Amanecer para personas cuidadoras no
profesionales (historia, experiencias y
comunicaciéon)

Seccion 2: el rol de las personas cuidadoras no
profesionales (saberes, percepcionesy
experiencias)

L] L] L] L] L ]
e L] [ ® *®
L] L] L ] L] L]
® ] ° ® ®
@ ] a - -

ST
A

POSIBLES PREGUNTAS O
DISPARADORES

Preguntas para las personas cuidadoras no
profesionales de personas con problemas de salud
mental (familiares y amigos) que participan de la
Asociacion:

» :En qué sede de la Asociacién Amanecer
participas del Servicio de apoyo a familias
(Segovia, Cuéllar o Nava de la Asuncion)

+ ;Hace cuanto tiempo participas de la
Asociaciéon? ;Cémo la conociste?

« ;De qué espacio participas como familiar?

s ;Cuales son los canales por los cuales recibe
informacion sobre la Asociacién?

e ;Qué informacidn recibes de la Asociacién?

» ;Cada cuanto tiempo?

» ;Por qué medio?

= ;Como te comunicas con la Asociacion? (de
manera presencial o virtual)

Preguntas para las personas cuidadoras no
profesionales de personas con problemas de salud
mental (familiares y amigos) que participan de la
Asociacion:

« Segln su propia experiencia, ;qué es para usted
ser cuidador? ;Cémo lleva a la practica este rol
en tu dia a dia? ;Tiene alguna persona que lo
apoye en los tareas de cuidado?

s ;Conoces a otras personas que estan cuidando
a otras personas y tienen una situaciéon similar a
la tuya? ;Cual es tu relacién con ellas?

* ;Qué significa para usted cuidar? ;Cudles
cualidades crees que debe tener una persona
cuidadora? ;Qué crees que la sociedad piensa
sobre el cuidar?
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CUADRO COMPARATIVO

SECCION DE CONTENIDO/
EJE DE ANALISIS
DE LA ENTREVISTA

POSIBLES PREGUNTAS O
DISPARADORES

Preguntas para las personas cuidadoras no profesionales de personas con
problemas de salud mental (familiares y amigos).que participan de la
Asociacion:

« (Realiza algunas actividades de cuidado para usted mismo/a
(bienestar, deporte, salidas sociales, culturales, entre otras
posibilidades)? ;Cada cuanto los llevas a cabo?

« ;Qué desafios cotidianos implica en usted llevar a cabo estos habitos
de autocuidado?

« ;Cuales son las necesidades y demandas que puede reconocer sobre
incorporar habitos de autocuidado en su dia a dia? (a nivel Municipio
de Segovia, a nivel organizacional y a nivel familiar)

+ ;Qué propuestas realizaria para mejorar la situacion de cuidado y tu
calidad de vida teniendo en cuenta tu rol como cuidadora no
profesional?

« A partir de su experiencia personal, si pudieras recomendarle a la
Asociacion alguna practica para incorporar en el Servicio de apoyo a
las familias, ;cuales recomendaciones le haria?

Preguntas para la Psicéloga que lleva a cabo los espacios para las

Seccion 3: el cuidado y el personas cuidadoras no profesionales que participan de la Asociacién:
autocuidado de las personas
cuidadoras no profesionales = Sobre la comunicacién:
(conocimientos, actitudes, ;Desde la Asociacién como informan y forman a las personas cuidadoras

practicas y recomendaciones) sobre los habitos de cuidado y autocuidado? ;Qué materiales de

comunicacién utilizan? ;Qué informacién brindan?

+ Sobre los saberes:
(Desde tu rol como profesional que guia estos encuentros, cudles crees
que son los saberes de las familias en torno a los habitos de cuidado de
sus familiares? ;.Y en torno a los habitos de autocuidado?

« Sobre las percepciones:
¢Desde tu rol como profesional que guia estos encuentros, cuales crees
que son las percepciones de las familias en torno a los habitos de cuidado
de sus familiares? ;Y en torno a los habitos de autocuidado?

« Sobre las necesidades:
¢Desde tu rol como profesional que guia estos encuentros, cudles crees
que son las necesidades de las familias en torno a los habitos de cuidado

e o o o o o de sus familiares? ;Y en torno a los habitos de autocuidado?

Fuente: elaboracion propia
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Encuesta

- Objetivo
Con el objetivo de identificar cuales son los saberes y las percepciones de los jévenes residentes de
Segovia sobre el rol de personas cuidadoras no profesionales de personas con problemas de salud
mental, se realizd una encuesta con resultados exploratorios para llevar a cabo un primer
acercamiento sobre la tematica.

- Poblacidn de referencia:
En relacion a la poblacidn de referencia, se realizaron encuestas a jovenes residentes en la ciudad de
Segovia entre 18 y 34 afos.
Se selecciond este segmento poblacional ya que, tal como se destacd mas arriba en el trabajo, es el
grupo etario de la ciudadania espanola que menos cumple el rol de cuidadores actualmente, segun la
Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de Dependencia del 2020. Por este
motivo, se eligid esta franja etaria como publico objetivo de la campafia de comunicacién creada en

este trabajo para comprometer a la ciudadania de Segovia sobre dicho rol.
- Muestra de referencia:

Respecto a la muestra de referencia, se hizo una encuesta con 330 respuestas, de la cuales se
consideraron validas 280 por cumplir el criterio de segmentacién (jovenes entre 18 y 34 afios
residentes en la ciudad de Segovia).

De esta forma, las encuestas realizadas y analizadas son un estudio exploratorio sin voluntad de
representatividad estadistica. Se trata de un muestreo no probabilistico y casual/accidental. Se han
obtenido las respuestas al crear un Formulario de Google y un cddigo QR para que las personas en la
calle a las que le solicité completarlo lo pudieran escanear. Si bien el cuestionario se difundié de
manera digital, la forma en la cual obtuve la mayoria de las respuestas fue a pie de calle solicitando
de manera individual a las personas que circulaban por los espacios publicos de Segovia (calles, bares
y universidad de Valladolid).

Cuestionario de la encuesta:

Debajo se comparte la encuesta, donde se detalla el cuestionario sefialando las secciones, los

bloques de pregunta y el desarrollo de cada pregunta (abiertas, cerradas, de opcion multiple...) y
. 13

opciones de respuestas .

La estructura del cuestionario estd armada de la siguiente forma: una primera seccién de datos

sociodemograficos con 4 preguntas, una segunda seccién sobre la experiencia y el rol de cuidadores

'3 Ver Resultados en Anexo 3: Encuestas. Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1ssFZeHs HUTXE2IKbIEN3TXcCEx2EToP?usp=sharing
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con 12 preguntas, una tercera seccién sobre el cuidado y el autocuidado de las personas cuidadoras
no profesionales con 2 preguntas, una cuarta seccién sobre recomendaciones y apoyo a la campafia
de comunicacién: Sobre la experiencia y el rol de cuidadores con 3 preguntas y una quinta seccién
sobre la Asociacién Amanecer con 2 preguntas. Debajo se comparte el cuestionario disefiado para la

encuesta:

Figura 9. Cuestionario de la encuesta

ENCUESTA SOBRE EL ROL DE PERSONAS CUIDADORAS

INTRODUCCION

Este formulario forma parte de una investigacién académica de la Universidad de Valladolid, cuyo
objetivo es revelar saberes y percepciones de la ciudadania que reside en Segovia (entre 18 afios y 34
afios) sobre los familiares y/o amigos que cuidan a personas con problemas de salud mental y realizar
una campana de comunicacion con fines sociales sobre el tema.

Por ello, si tienes entre 18 y 34 arios y resides en Segovia te pedimos tu colaboracion para participar en
esta Encuesta. Te llevara 10 minutos responderla y sera de gran ayuda para esta investigacion.

Las respuestas son completamente andnimas, sélo se trataran con un fin meramente estadistico y
académico. Dado el caracter andnimo del cuestionario y atendiendo a los requisitos sobre privacidad
del nuevo Reglamento Europeo (RGPD 679/2016) y Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos
personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPD-GDD) no se solicitaran datos personales en
ninguna de las respuestas del formulario. La informaciéon obtenida sera utilizada unica y
exclusivamente para la realizacion del Trabajo Fin de Master.

iDesde ya muchisimas gracias por tu tiempo!

Delfina Giana.

Estudiante del Master en Comunicacion con Fines Sociales. Estrategias y Campafias de la Universidad
de Valladolid (Campus Maria Zambrano, Segovia).

SECCION 1: Datos sociodemograficos

1) EDAD (pregunta de opcién multiple de una sola respuesta)

Menos de 18 afios 18a34 35a50 51a80 81a100
2) SEXO (pregunta de opcion multiple de una sola respuesta)
Femenino
Masculino

Prefiero no responder

3) (Resides en la ciudad de Segovia? (pregunta de opcién multiple
de una sola respuesta)

Si
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ENCUESTA SOBRE EL ROL DE PERSONAS CUIDADORAS

4) ;Qué red social usas mas? Pon la X donde corresponda (pregunta de opcion multiple de varias respuestas)

Tik Tok Whatsapp
Instagram Facebook
Youtube

No uso redes sociales

Twitter

Twitch

SECCION 2: Sobre la experiencia y el rol de cuidadores

5) ¢Cuidas a una persona con alguna discapacidad y/o problema de salud mental? (pregunta de opcion
multiple de una sola respuesta)

Si, un cuidador de una persona con discapacidad (fisica, intelectual, sensorial, etc)
Si, un cuidador de una persona con problemas de salud mental
No

6) En caso de que si, ;:a quién cuidas? (pregunta opcional a responder y de opcién multiple de una sola
respuesta)

Madre/Padre Hijo/a Abuelo/a Hermana/o Otro familiar Amigo/a No cuido a nadie

7) En caso de que si, ;cudles tareas podrias describir que realizas? (pregunta opcional a responder y de
opcion multiple)

; Acompafa i
Autocuidado omp Movilidad Interaccione Vida Cam
miento en fica s doméstica
actividades ); i (ayuda eln la
al aire libre rifscéir;fess cyoc‘na la
i
(deporte, P Kl
‘ limpieza, el
caminatas, ban t
ol ano, entre
otras
tareas)

66



ENCUESTA SOBRE EL ROL DE PERSONAS CUIDADORAS

SECCION 2: Sobre la experiencia y el rol de cuidadores

8) ;Cuidas aparte a otra persona mas? (pregunta opcional a responder y de opcién multiple de una sola
respuesta)

Si
No

9) ;Conoces a alguien que cuide a una persona con alguna discapacidad y/o problema de salud mental?
(pregunta opcional a responder y de opcién maltiple de una sola respuesta)

Si, un cuidador de una persona con discapacidad (fisica, intelectual, sensarial, etc)
Si, un cuidador de una persona con problemas de salud mental

No

10) En caso de que si, ;a quién cuidas? (pregunta opcional a responder y de opcién mdltiple de una sola
respuesta)

Madre/Padre Hijo/a Abuelo/a Hermana/o Otro familiar Amigo/a

11) En caso de que si, ;cuales tareas podrias describir que realizas? (pregunta opcional a responder y de
opcién multiple)

- Acompanfa -

Autocuidado R P Movilidad Interaccione Vida
MiEAtoen fisica & doméstica
actividades Y : :

o relaciones (ayuda en la
al aire libre | ina |
ersonales cocina, la
(deporte, E Sl
. limpieza, el
caminatas, baf !
eto) afo, entre
otras

tareas)
12) Si tuvieras que mencionar 3 palabras que para ti implica el cuidar de alguien, ;cudles mencionarias?
(pregunta abierta a responder)

13) {Qué es para ti ser cuidador/a? (pregunta abierta a responder)

Otra

Otra
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ENCUESTA SOBRE EL ROL DE PERSONAS CUIDADORAS

14) ;Cudl crees que es la principal consecuencia que tiene ser cuidador/a y no recibir apoyo? (pregunta de
opcion multiple de una sola respuesta)

No hay ) ) . Problemas Cansancio
consecuencias BRues Tristeza Estres de salud mental
(depresion,
Problemas fisicos Aislamiento i ansiedad, entre
Rabia otros)

15) Desde tu perspectiva, ;c6mo crees que podrias ayudar a las personas cuidadoras no profesionales?
(pregunta de opcién multiple)

No sé No Brindarles Generar Apoyar yo Preguntar a
puedo informacién espacios de mismo/a alguien que
apoyo cuida si
necesita
ayuda

16) (Con qué definicion te sientes mas identificado para definir el ser cuidador/a?
(pregunta de opcién multiple de una sola respuesta)

Acompaniar en tareas de la vida diaria en el domicilio a personas del entorno cercano (familiar y/o
amistades) que estén en relacién de dependencia, gue no estén vinculadas con servicios de atencion
profesionalizada. Este tipo de cuidado implica conocimientos, valores y habilidades.

Cuidados prestados por una institucion publica o entidad o profesional auténomo entre cuyas finalidades se
encuentre la prestacion de servicios y apoyos a personas en situacion de dependencia, ya sean en su hogar o
en un centro, para acompafiarlas en la situaciéon que estén atravesando. Este servicio requiere de una
profesion para ejercelo.

SECCION 3: Sobre el cuidado y el autocuidado de las personas cuidadoras no profesionales

17) ;Cual crees que es el principal desafio que un/a cuidador/a tiene a la hora de practicar habitos de
cuidado para si mismo/a? (pregunta de opcion multiple)

No creo que No Brindarles No tiene No tiene No sabe a
S tiene informacién ningun redes de quién
tenga ningln i ;
desafio tiempo espacio al cual apoyo acudir
asistir

18) ;Como te cuidas a ti mismo/a en tu dia a dia? ;Qué practicas llevas a cabo? (pregunta de opcion mditiple)

H_ag‘{ ) Veo a Escribo Escucho Medito Me

SIELEIClo amigos musica alimento de

fisico Fiakar
saludable

Salgo a Otra No considero que realice ninguna

caminar practica actualmente para cuidar

de mi mismo/a
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ENCUESTA SOBRE EL ROL DE PERSONAS CUIDADORAS

SECCION 4: Sobre recomendaciones y apoyo a la campaifia de comunicacién: Sobre la
experiencia y el rol de cuidadores

19) ;Algo mas que quieras agregar sobre tu vision sobre el ser cuidadores? (pregunta abierta a responder)

20) ;Te gustaria participar en una accion de comunicacion para visibilizar la importancia del rol de las
personas cuidadoras? (pregunta de opcion multiple de una sola respuesta)

Si

No

21) En caso de que si, te pido si puedes dejarme tu correo electrénico y/o teléfono de contacto, para poder
invitarte cuando armemos las acciones de comunicacién (pregunta opcional y abierta a responder)

SECCION 5: Sobre la Asociaciéon Amanecer

22) Sobre la Asociacién Amanecer (pregunta de opcién miultiple de una sola respuesta)

Si

No

23) En caso de que si, ;como conociste a la Asociacion Amanecer? (pregunta de opcién multiple de una sola
respuesta)

Através de

Através de un Através de No conozco la
las redes periédico otra persona Asociacién
sociales Amanecer

iMuchisimas gracias por tu participacién!

Delfina Giana.
Estudiante del Master en Comunicacion con Fines Sociales. Estrategias y
Campafias de la Universidad de Valladolid (Campus Marfa Zambrano, Segovia).

Fuente: elaboracion propia
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4.3. Planificacién y ejecucion del trabajo de investigacion

Debajo se comparte un calendario que se cred al inicio del trabajo y se mantuvo fiel a lo largo del
tiempo para poder dar cuenta de las diversas fases de la metodologia implicadas en este trabajo. Tal
como se muestra en la Figura 10, en una primera instancia se realizd la revision de la literatura y
normativas para llevar a cabo la primera parte de la investigacién durante los meses de enero y
febrero del afio 2023. En segundo lugar, se llevé a cabo el trabajo de campo que coincidié con los
meses que la autora de este trabajo desarrollé las practicas de formacién del Mdster en la Asociacion
Amanecer, durante febrero, marzo y abril del afio 2023. Durante dichos meses se efectuaron las
entrevistas y las encuestas previamente mencionadas en este trabajo. En una tercera instancia y a
partir de los resultados del trabajo de campo, se disefié la campafa de comunicacidn, la cual se cred
para ser implementada durante el mes de noviembre del afio 2023, en el marco del Dia del cuidador

(5 de noviembre).

Figura 10. Calendario de planificacion y ejecucion del trabajo de investigacidn

CALENDARIO DE LAS FASES METODOLOGICAS

Diagrama de Gantt

.

. i
¢ Revisidn de
literatura y estado
de la cuestion

-~ @@/
-

—
Trabajo de campo

r Disefio de la i
campana de

comunicacion

.

-

Presentacion trabajo
final de Master

Fuente: elaboracion propia
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5. PRESENTACION DE LA ASOCIACION AMANECER

Este capitulo tiene como objetivo presentar las caracteristicas y la historia de la Asociacién
Amanecer-Salud Mental: sus origenes, su historia, cual es su mision, vision y valores, los servicios y
proyectos que ofrecen para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad por
presentar alguna enfermedad mental y de sus familiares y amigos. El armado de este capitulo fue
posible gracias al desarrollo de mis practicas del Master en la Asociacidn, en las cuales desarrollé la
Memoria Anual 2022" y la actualizacién del sitio web de la Asociacidn, entre otras tareas de

comunicacién que llevé a cabo durante tres meses alli en la Asociacion Amanecer.

5.1. Asociacion Amanecer: mas de 30 anos de historia

La Asociacion Amanecer es una asociacion civil sin animo de lucro fundada en la ciudad de Segovia
en el afio 1992 por familiares y amigos de personas con problemas de salud mental, destinada a
promover su calidad de vida y pleno desarrollo en la sociedad. La Asociacién fue declarada de
utilidad publica en el afio 2017 y cuenta con una certificacion de calidad en la Norma ISO 9001:2015,
desde octubre de 2014. estd comprometida y basa su accionar en los principios de derechos
humanos -en tanto considera a las personas con discapacidad por presentar alguna enfermedad
mental como sujeto de derechos y deberes, en plena igualdad con los demas- y le da especial
importancia al rol de las familias.

En su busqueda por seguir creciendo y llegar a cada vez mds personas con sus servicios en la
provincia de Segovia, ademas de la sede de Segovia en el afio 2015 se creé la delegacion Cuéllar de la
Asociacion y en el afio 2016 se sumé una sala en el Centro Cultural Los Pinares en Nava de la
Asuncién, donde se desarrollan prestaciones de servicios. De esta forma, en la actualidad la
Asociacion Amanecer cuenta con tres espacios en la provincia de Segovia donde desarrolla sus

servicios para las personas beneficiarias y sus familiares.

5.2. Organizacion y gestion

La Asociacién Amanecer fue fundada en el afio 1992 por un grupo de familiares y amigos de
personas con problemas de salud mental. Actualmente colaboran mds de 30 personas trabajadoras.
5.2.1. Organigrama

La Junta Directiva es el érgano de gestidn, administracion y representacién de la Asociacién. Esta
compuesta por una Presidenta y los miembros de la Junta. Tal como se indica en la Figura 11, durante

el afio 2022 la Junta Directiva estuvo integrada por: la Presidenta (Maria Rosario Martin Laguna), la

* Ver ANEXO 5: Memoria anual 2022 de la Asociacién Amanecer. Link:
https://asociacionamanecer.org/memoria-anual-2022/
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Secretaria (Maria Belén Santos Tarddn), el Tesorero (Teodoro Herguedas Gomez) y una Vocal (Inés

Delgado Criado).

Figura 11. Gestion y Organigrama de la Asociacion Amanecer - Salud Mental (afio 2023)

JUNTA

DIRECTIVA

Presidenta: M Rasaris Martin Laguna _Jum_a Secretaria: M Bekin Sartos Tardin
Directiva

Tesorer Tensero Mergueds Garex Vocs: s Degas Crists

. GERENCIA

. RECURSOS HUMANOS

AREA DE
GESTION

. ADMINISTRACION

. COMUNICACION
. GESTION DE CALIDAD
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SERVICIO DE INFORMACION, ORIENTACION
Y ASESORAMIENTO

PSICOLOGA
TRABAJADORA SOCIAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE APOYO A PERSONAS CON

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

PSICOLOGA
TRABAJADORA SOCIAL
EDUCADORES

AREA DE CUIDADDRES

TERAPISTA OCUPACIOMNAL
PROFESORES DE TALLERES

SERVICIO DE APOYO A
FAMILIARES Y AMIGOS

PSICOLOGA
TRABAJADORA SOCIAL
TERAPISTA OCUPACIONAL

---------- "'. SERVICIO DE EMPLEO

FROSPECTORES ¥ PREPARADORES
LABORALES

. PROYECTOS

MOMNITORES
EDUCADORES

INTERVENCION

Fuente: elaboracion propia a partir del sitio web de la Asociacion Amanecer

5.3. Misidn, visidn y valores

Toda organizacion cuenta con una identidad y una filosofia de acciéon. La misma se encuentra
establecida por la misidn, visidn y valores. Siguiendo a Capriotti Peri (2009), la misidn es aquella que
define la actividad de la organizacién, responde a la pregunta “qué hace” la organizacién. La visidn
responde “a dénde quiere llegar”, es decir, es la perspectiva de futuro que se establece dentro de
una entidad, su reto. Por ultimo, los valores institucionales responden a la pregunta “cdmo hace” la
organizacion su actividad, es decir, son los principios profesionales que se encuentran en el trasfondo
de cada accion que lleva a cabo la organizacién. En este apartado se expone la misidn, visién y

valores establecidos por la Asociacion Amanecer.
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5.3.1. La misidn

La Asociaciéon Amanecer-Salud Mental tiene como mision:

- Promover el bienestar y el pleno desarrollo de las personas con enfermedad mental y su
entorno cercano (familiares y amistades)

- La defensa de los derechos universales de las personas con enfermedad mental y la
representacion del movimiento asociativo

- Desarrollar una labor divulgativa para formar conciencia colectiva y que se acepte y respete a

las personas con enfermedad mental en todos los ambitos de la vida social.

5.3.2. La vision

La Asociacion Amanecer-Salud Mental tiene como vision:

- Ser referente institucional como movimiento asociativo en salud mental para las personas
que representa, la sociedad civil y las instituciones de Segovia, a través de los servicios de
apoyo que brindan para atender y garantizar los derechos de las personas con discapacidad

por presentar alguna enfermedad mental, familiares y amigos.

5.3.3. Los valores

Desde sus inicios, los valores que defiende la Asociacién son:

- Solidaridad entre sus miembros

- Democracia interna

- Transparencia en su actuacion y gestion
- Justicia y equidad

- Innovacidn y creatividad.

Para llevar a la practica dichos valores, la Asociacion Amanecer-Salud Mental desarrolla practicas que
salen a la luz en forma de proyectos, talleres y actividades en sus diversos espacios, tanto a nivel

interno como externo.

5.4. Sedes, servicios y proyectos sociales

5.4.1. Sedes

Actualmente la Asociacién cuenta con tres sedes (Segovia, Cuéllar y Nava de la Asuncidén) en las

cuales se realizan diversos servicios y proyectos sociales:
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Figura 12. Visidn institucional de la Asociacidn por sedes y servicios (afio 2023)

Fuente: elaboracion propia
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Figura 13. Cuadro de las sedes de la Asociacién Amanecer

SEDE SEGOVIA

NAVA DE LA
ASUNCION

Se inaugurd en el afio 2016. Se traté de una
ampliacion de las instalaciones gracias a la cesion
de espacios por parte de la Conserjeria de
Economia y Hacienda de la Junta de Castilla y

Ledn.

Con esta ampliacién, nuestra Asociacién puede
ofrecer una mejor atencién a las personas con
problemas de salud mental y a sus familiares.

Es en este espacio donde se desarrollan los
servicios que brinda la Asociacion AMANECER.
Ademés, aqui es donde trabajan la mayoria del
equipo profesional que conforma AMANECER
Salud Mental - Segovia.

De lunes a viernes en horario de mafiana y tarde,
junto a la prestacién de servicios y atencion al
publico que busca informacion sobre salud mental,
hace una importante labor divulgativa para
fomentar la conciencia colectiva, la aceptacion y el
respeto a las personas con problemas de salud
mental en todos los ambitos de la vida, y actua en
representacion del movimiento asociativo.
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Horarios de Atencién:
Martes: 16:00h a 20:00h
Miércoles: 10:00h a 13:00h

y 17:00h a 20:00h
Jueves: 16:00h a 20:00h

NAVA DE LA ASUNCION

Horarios de Atencién:

Lunes de 9:30h a 14:00h
Martes de 9:30h a 14:00h
Jueves de 9:30h a 14:00h

La Delegacién de GCuéllar de la Asociacion
Amanecer Salud Mental Segovia comenzd su
andadura el 14 de enero del 2015.

En sus inicios se realizaba intervencion grupal en
una sala cedida por el consistorio cuellerano en el
Centro Cultural Santa Clara.

Posteriormente y con mucho esfuerzo, se inaugurd
un centro propio en la Calle Arenales, n° 10 — bajo,
en el barrio de Valdihuertos. donde la Delegacion
de Cuéllar de la Asociacion Amanecer lleva
trabajando desde mayo del 2020.

La Asociacion adecud el local cedido por la Junta
de Castilla y Leon con donativos y fondos propios
para convertirlo en un espacio con una gran sala
de trabajo, dos despachos y dos aseos.

Durante el 2022 se han realizado los siguientes
programas y servicios en la Delegacion de Cuéllar:
- Servicio de Informacién y Orientacion.

- Servicios de Apoyo a Familiares v Amigos de
Personas con Problemas de Salud Mental:

" Servicios de acogida, orientacién familiar y
apoyo individualizado.

* Servicio de intervencidn familiar: Escuela de
Familias, grupo de Ayuda Mutua y Psicoeducacién.
- Servicios de Apoye para Personas con
Problemas de Salud Mental:

* Servicio de Promocidn de la Autonomia

Personal.

* Servicio de Promocién de la Salud

* Servicio de Apoyo individualizado

* Servicio de orientacion e Intermediacion laboral
y Bolsa de Empleo.

* Apoyo Psicoldgico individualizado

* Grupo de Ayuda Mutua y Psicoeducacion.

La Asociacién Amanecer comenzé su andadura en
la Zona Rural de Nava de la Asuncién de la mano
del médico de familia y la trabajadora social de la
localidad, que buscaban apoyo y acompafiamiento
para las personas con problemas de Salud Mental
de la zona.

Amanecer no desaprovechd la oportunidad e inicié
su trabajo en Nava de la Asuncion un 22 de
MNoviembre del 2016, en un local cedido en el Centro
de Salud de la localidad.

Debido a la problematica provocada por la
pandemia de la covid-19, y la imposibilidad de
acudir al centro sanitario, se solicité colaboracion al
Ayuntamiento navero. quien cedié una sala en el
Centro Cultural “Los Pinares®, en Mayo del 2020,
siendo éste el punto de encuentro y trabajo.

En estos dos afios se ha ido adecuando la sala
cedida para poder llevar a cabo de la mejor manera
los servicios en la zona.
Durante el 2022 se han realizado los siguientes
pragramas y servicios en la Delegacidn de Cuéllar:
- Servicio de Informacidn y Orientacion.
- Servicios de Apoyo a Familiares y Amigos de
Personas con Problemas de Salud Mental:

* Servicios de acogida, orientacién familiar y apoyo
individualizado.
- Servicios de Apoyo para Personas con Problemas
de Salud Mental:

* Servicio de Promocion de |la Autonomia Personal.

* Servicio de Promocion de la Salud

* Servicio de Apoyo individualizado

* Servicio de Atencion Domiciliaria

* Servicio de orientacion e Intermediacion laboral y
Bolsa de Empleo.

* Apoye Psicolégico individualizado

* Grupo de Ayuda Mutua y Psicoeducacion.

Fuente: elaboracion propia
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5.4.2. Servicios

El dmbito de intervencion de la Asociacién es comunitario, familiar y personal. Actualmente en la
Asociacion se desarrollan cuatro lineas de servicios para cumplir con su mision (mejorar la calidad de

vida de las personas con problemas de salud mental, familiares y amigos).

1. Servicios de informacién, orientacidn y asesoramiento
2. Servicios de apoyo a familiares y amigos de personas con problemas de salud mental
3. Servicios de apoyo para personas con problemas de salud mental

4. Servicio de empleo para personas con discapacidad y/o con problemas de salud mental

5.4.2.1. Servicios de informacion, orientacion y asesoramiento

En este apartado se desarrollara el servicio de informacidén, orientaciéon y asesoramiento de la
Asociacion:

Objetivo: brindar espacios de informacién, orientaciéon y asesoramiento sobre diversos aspectos
vinculados con los problemas de salud mental (clinicos, sociales, econdmicos, asistenciales, servicios
gue presta la Asociacién, entre otros).

Breve descripcion:

Este servicio se elabora de dos formas, dependiendo de si se realiza dentro de la Asociacidn o fuera

de la misma:

1. Servicio de informacion, orientacidén y asesoramiento. En la Asociacion se realizan entrevistas
individuales llevadas a cabo por una psicéloga de la Asociacion, en la cual se brinda la
informacion requerida. En caso de considerarse pertinente, se ofrecen los servicios de apoyo
gue presta la Asociacion. En caso de ser asi, se requiere la formalizacion del beneficiario
como asociado de la Asociacién. Tal como figura en el sitio web de la Asociacién en la
descripcién acerca de este servicio, habitualmente las personas asisten a la Asociacién
acompafiados de algun familiar, lo que evidencia el necesario acompafiamiento en muchas
areas de su vida, y que convierte al cuidador habitual en una pieza clave para promocionar su

autonomia personal.
Colectivo beneficiario: las personas con problemas de salud mental y sus familiares y amigos.

2. Actuaciones a nivel comunitario de reivindicacion, sensibilizacién y divulgacion social. La
Asociacion Amanecer, mediante reuniones con Administraciones Publicas, participaciones en

actos relacionados con la salud mental, campafas de sensibilizacién para la poblacién
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segoviana sobre la salud mental y participaciones en Jornadas, Exposiciones y Ferias de
Artesania, lleva a cabo acciones institucionales con el objetivo de sensibilizar y divulgar

socialmente las tematicas acerca de la salud mental.

Colectivo beneficiario: sociedad civil de Segovia.

Figura 14. Resumen del Servicio Informacion, Orientacién y Asesoramiento de la Asociacion Amanecer

ACTUACIONES A NIVEL COMUNITARIO
DE REINVINDICACION, SENSIBILIZACION
Y DIVULGACION SOCIAL

SERVICIO DE INFORMACION,
ORIENTACION Y ASESORAMIENTO

Brindar espacios de informacion,
orientacion y asesoramiento sobre
diversos aspectos vinculados con los
problemas de salud mental (clinicos,
sociales, econdmicos, asistenciales o
servicios que presta la Asociacidn,
entre otros).

Participar en eventos para formar parte del
tejido asociativo de Segovia y brindar
informacidn acerca de diversos aspectos
vinculados con los problemas
de salud mental.

Fuente: elaboracion propia
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5.4.2.2.

mental

Servicios de apoyo para familiares y amigos de personas con problemas de salud

En este apartado se desarrollard el servicio de apoyo para familiares y amigos de personas con

problemas de salud mental:

Objetivo: brindar espacios de apoyo para mejorar la calidad de vida de los familiares y amigos de las

personas con problemas de salud mental.

Colectivo beneficiario: familiares y amigos de las personas con problemas de salud mental.

Breve descripcidn:

Este servicio cuenta con dos espacios para cumplir con su objetivo:

1.

Servicio de acogida, orientacion familiar y atencidn individualizada que tiene por objetivo
recibir las demandas del familiar y brindar informacién -presencial o virtual- sobre los
programas y los recursos que ofrece la Asociacién. En dichos espacios de intervencién se
suelen basar en informar acerca de la enfermedad mental que presenta su familiar y/o amigo
(tratamientos farmacoldgicos y efectos secundarios, recursos sanitarios y sociales, tipos de
internamientos) y recomendaciones para el acompafiamiento en el entorno familiar (habitos
de cuidado, los peligros de la sobreproteccidon y las intervenciones relacionadas con los
cuidados del cuidador). Los profesionales que prestan este servicio son la psicéloga , la
trabajadora social y la terapeuta ocupacional.
a. Modalidad: presencial y tele atencion.
b. Frecuencia: diario (a demanda).
Servicio de intervencion familiar (taller de escuela de familias y grupo de ayuda mutua) tiene
por objetivo el desarrollo de sistemas de apoyo social a familiares y/o amigos de personas
con discapacidad que presentan alguna enfermedad mental, a través de talleres de
psicoeducacion (escuela de familia) y la potenciacién y desarrollo de redes de ayuda mutua
(grupos de ayuda mutua).
a. La Escuela de Familias es un grupo multifamiliar orientado a informar, formar y
capacitar a los cuidadores de personas con enfermedad mental para buscar mejorar
su capacidad de acompafiamiento y manejo de la enfermedad contribuyendo, asi, a
promover la autonomia personal de las personas con enfermedad mental vy, asi,
mejorar su calidad de vida.
i Modalidad: presencial y tele atencidn.

ii. Frecuencia: quincenal
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b. El Grupo de Ayuda Mutua se basa en las experiencias que se comparten de manera

grupal, guiado por un profesional y su finalidad es brindar apoyo emocional y

posibles soluciones con la intervencién horizontal de familiares.

i Modalidad: presencial y tele atencion.

ii. Frecuencia: quincenal

Figura 15. Resumen del Servicio de Apoyo a familias

SERVICIO DE ACOGIDA,
ORIENTACION FAMILIAR Y
ATENCION INDIVIDUALIZADA

SERVICIO DE INTERVENCION FAMILIAR

(ESCUELA DE FAMILIAS
¥ GRUPO DE AYUDA MUTUA)

Atencion a familiares (presencial o
telefénicamente), donde se le informa
sobre los recursos que ofrece la Asociacidn,
tanto para las familias como para las
personas con problemas de salud mental.
Las intervenciones se centran
principalmente en aspectos relacionados
con los problemas de salud mental, asi
como las intervenciones relacionados con
los cuidados del cuidador.

Desarrollo de sistemas de apoyo social a
familias o allegados de personas con
problemas de salud mental de larga
duracién, a través de talleres de
psicoeducacion (escuela de familias) vy
con el objetivo de potenciar y desarrollar
redes de ayuda mutua (grupos de ayuda
mutua)

Fuente: elaboracion propia

Objetivos:

5.4.2.3. Servicios de apoyo para personas con problemas de salud mental

En este apartado se detallaran los servicios de apoyo para personas con problemas de salud mental:

— Informar y ofrecer a la persona con discapacidad por enfermedad mental de los recursos
ocupacionales, rehabilitadores y residenciales con los que cuenta la asociacidn, valorando la
conveniencia o0 no en cada caso antes de la derivacion a los mismos.
— Concienciar a la persona con discapacidad por enfermedad mental de su papel como agentes de

cambio en su propio proceso de rehabilitacidn psicosocial.
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— La normalizacién e integracion de las personas con discapacidad por enfermedad mental en su
entorno comunitario.

— Crear una alianza de trabajo productiva para la rehabilitacion del usuario, entre las las personas con
discapacidad por enfermedad mental y los profesionales.

Colectivo_beneficiario;: familiares y amigos de las personas con discapacidad por presentar un
problema de salud mental.

Breve descripcion:

Para lograr estos objetivos, la Asociacidn ofrece los siguientes servicios:

- Viviendas apoyadas

- Servicio de Centro ocupacional

- Promocién de la autonomia personal (SPAP)
- Asistente personal

- Atencidén individualizada

Figura 16: Resumen del Servicio de Apoyo a personas con problemas de salud mental
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(/) SERVICIOS DE VIVIENDAS APOYADAS

@ SERVICIO DE CENTRO OCUPACIONAL

@ SERVICIO DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL
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@ SERVICIO DE ATENCION INDIVIDUALIZADA

@ SERVICIO DE ATENCION INDIVIDUALIZADA

Fuente: elaboracion propia
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5.4.2.4. Servicio de Empleo para personas con problemas de salud mental

En este apartado se describiran las acciones que se brindan desde el Servicio de Empleo para

personas con problemas de salud mental.

Sbjetivo:

- Promover la igualdad de oportunidades de las personas con problemas de salud mental en
su acceso al empleo a través de la formacion, de la capacitacién laboral y de acciones

dirigidas al mercado de trabajo relacionado con la responsabilidad social corporativa.

Colectivo beneficiario: personas con discapacidad y/o problemas de salud mental.

Breve descripcion: este servicio brinda espacios de formacion y capacitacién laboral a las personas

con problemas de salud mental, talleres de orientacion, prospeccién e intermediacién laboral a
demanda donde se realizan itinerarios personalizados de insercidén sociolaboral para personas con
discapacidad, donde se brinda formacién especifica para el puesto que apliquen, practicas formativas
en empresas, prestacion de apoyos durante la incorporacion y/o seguimiento individualizado de la
insercion laboral. Por otro lado, a las empresas se les ofrece desde la Asociacién el servicio de la
preseleccidn, asesoramiento sobre beneficios que implica contratar a personas con discapacidad, y

seguimiento y evaluacién de la incorporacién laboral de la persona trabajadora.

Figura 17. Resumen del Servicio de Empleo

PROYECTOS DE EMPLEO PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL Y/O PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMACIONPARALAMEJORA  QRIENTACIONLABORAL  INTERMEDIACION LABORAL Y
DE LA EMPLEABILIDAD APOYOEN EL EMPLEO

En el Servicio de Empleo de la Asociacién se realiza el Programa de lItinerarios
Personalizados de insercién sociolaboral para personas con discapacidad asi como la
versién para jovenes del mismo, financiados por el Fondo Social Europeo y la Iniciativa
Juvenil de empleo respectivamente.

El objetivo de estos programas es atender las necesidades de personas con discapacidad
del 33% o superior, para la mejora de su empleabilidad mediante un conjunto de apoyos
que potencien las capacidades de las personas con discapacidad. Las acciones que se
implementan en los programas de itinerarios estén vinculadas a la orientacién laboral, la
formacion, la intermediacién laboral y el apoyo en el empleo.

Fuente: elaboracion propia
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5.4.3. Proyectos sociales

Ademads de las actividades de los 4 servicios institucionales que se ofrecen en la Asociacion, desde la
Asociacion todos los afios se realizan proyectos sociales en alianza con otras instituciones para

promover diversas tematicas sociales en las comunidades en las cuales trabaja la Asociacidn.

5.4. A modo de sintesis: la Asociacion Amanecer en la ciudad de Segovia

En este apartado del trabajo a tesina se ha presentado la historia y la situacién actual de la
Asociacion Amanecer-Salud Mental. Se han detallado los origenes de la asociacidn, que comenzaron
en el afio 1992 de la mano de familiares de personas con problemas de salud mental. Ademads, se ha
resaltado el compromiso de la Asociacidon con los principios de derechos humanos y el papel
fundamental que desempefian las familias en su accionar.

Por otra parte, el crecimiento de la Asociacion Amanecer a lo largo de los afios, con la apertura de
sedes en diferentes localidades de la provincia de Segovia, ha permitido que la Asociacién pueda
ofrecer sus servicios y proyectos a un mayor numero de personas beneficiarias y sus familiares.
Asimismo, se ha presentado la estructura organizativa de la asociacion, con la Junta Directiva como
organo de gestidn y representacion. También se ha mencionado la misidn, visién y valores de la
Asociacion Amanecer, resaltando su compromiso con el bienestar y pleno desarrollo de las personas
con problemas de salud mental y su entorno cercano, asi como la defensa de sus derechos y la labor
divulgativa para fomentar la aceptacion y el respeto hacia estas personas en la sociedad.

Se ha detallado la variedad de servicios y proyectos que ofrece la asociacién, incluyendo servicios de
informacion, orientacién y asesoramiento, apoyo para familiares y amigos, apoyo para personas con
problemas de salud mental, y servicio de empleo. Estos servicios tienen como objetivo mejorar la
calidad de vida de las personas con problemas de salud mental y sus familiares, promover su
autonomia y normalizacién, y facilitar su acceso al empleo.

En resumen, este capitulo ha permitido dar cuenta de la labor de la Asociacién Amanecer-Salud
Mental, su trayectoria, su estructura organizativa y los servicios que brinda. Esta informacién es

fundamental para comprender el contexto en el que se desarrolla este trabajo final de Master y para

valorar el impacto que tiene la Asociacion en la comunidad de Segovia.
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6. INVESTIGACION Y PERFIL DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS Y
ENCUESTADAS

Después de investigar y presentar el marco tedrico, normativo, la historia y el trabajo actual de la
Asociacion Amanecer, que ha permitido brindar informacion sobre el objeto de estudio, el presente
capitulo se enfocara en el analisis del trabajo de campo para crear una campafia de comunicacion.
Por este motivo, en el primer apartado se abordara el trabajo de investigacion realizado para creary
llevar a cabo la campafia de comunicacién sobre el rol de cuidadores no profesionales de personas
con problemas de salud mental para la ciudadania de Segovia.

Tal y como se ha explicado en el capitulo, durante los meses de marzo y abril de 2023 se entrevisto a
dos actores sociales clave -profesionales y cuidadores: tres profesionales de la Asociacién y cuatro
cuidadores no profesionales que participan de sus servicios de apoyo). Asimismo, durante los meses
de abril y mayo de este mismo afo, se realizé una encuesta para conocer los conocimientos y
percepciones por parte de la ciudadania de Segovia (a 280 jovenes entre 18 y 34 afios). Esto ha
permitido ahondar en los saberes, percepciones y experiencias sobre cada uno de los actores
vinculados con el rol de cuidadores y la importancia del cuidado y el autocuidado en el marco de sus
tareas.

Respecto a las profesionales, se ha elegido entrevistar a la Gerenta General y a la Coordinadora y
Psicdloga del servicio de apoyo a familias para profundizar sobre de sus experiencias en Amanecer y
aquella vinculada con la comunicacidn con familiares y amigos de personas con problemas de salud
mental. Ademads, son las dos profesionales que basan su trabajo en la comunicacién con los
familiares también. A su vez, dado que este trabajo se inscribe en el ambito de la comunicacion, se
entrevistd a la Técnica de Comunicacion para conocer los desafios y las acciones actuales en dicha
area. Para realizar las entrevistas a personas cuidadoras, la Psicdloga les hizo llegar a los familiares
una carta invitando a las personas que quisieran participar de estos encuentros para entrevistarlas

Asi, se desarrollaron las siguientes cuatro entrevistas:

- A una mujer cuidadora de 62 afos cuyo marido presenta esquizofrenia (a partir de ahorala
nombraré “Cuidadora 1” en el andlisis).

- A una mujer de 69 afios cuyo hermano presenta un problema de salud mental (a partir de
ahora la nombraré “Cuidadora 2” como cddigo de la personas informante en el andlisis).

- A un hombre de 69 afos cuyo hijo presenta esquizofrenia (a partir de ahora lo nombraré

“Cuidador 3” como cddigo de la personas informante en el andlisis).
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- A una mujer cuyo hijo también presenta un problema de salud mental (codificada como

“Cuidador 4”, en estilo impersonal, en coherencia con el resto del trabajo).

Por otro lado, para realizar la encuesta se disefid un cuestionario como instrumento mediante un
Google Forms para brindar datos orientativos para la investigacion. El estudio tiene un caracter
exploratorio, mediante un muestreo no probabilistico de tipo accidental. Se obtuvieron 332
respuestas, de las cuales se utilizaron 280 para el analisis (fue la cantidad que respondieron las
personas jovenes residentes en Segovia entre 18 y 34 afios). Como la intencidn de este trabajo es
gue puedan involucrarse en el rol de personas cuidadoras este segmento de la poblacién de Segovia
(personas entre 18 y 34 afios) que muchas veces no se ve interpelado en primera persona por esta
experiencia. Antes de comenzar el andlisis, se comparte en los graficos 1, 2 y 3 el perfil

sociodemografico de las personas encuestadas:

Graficos 1, 2 y 3. Datos sociodemograficos de las personas encuestadas

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Ca®  cRESIDEN EN SEGOVIA
C» SEXO

Fuente: elaboracion propia

Tal como se puede observar en los gréficos 1, 2 y 3, en relaciéon al sexo hubo una mayoria de
respuestas femeninas (197 personas) y masculinas hubo 80 personas y “Prefiero no responder”
fueron 3 personas. Dado que fue una mayoria de mujeres las que respondieron, se ha decidido
comparar resultados de respuestas de hombres y de mujeres para valorar si hay diferencias en las

mismas.
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En el segundo apartado de este capitulo, una vez realizada la investigacidén y teniendo en cuenta las
entrevistas efectuadas, se llevara a cabo un analisis DAFO de la Asociacién Amanecer, para conocer
cual es su situacién actual y realizar una campafia de comunicacién teniéndola como punto de
partida (cudles son los aspectos internos -fortalezas y debilidades- y externos -oportunidades vy
amenazas- que se pueden potenciar o debilitar la propuesta de la Asociacién).

Para el desarrollo de este apartado se tendra en cuenta el andlisis de las entrevistas previamente
mencionadas y los materiales institucionales de comunicacién que desarrolld la autora de este
trabajo -la Memoria Anual 2022 y la actualizacidon de los materiales de comunicacién del sitio web-

en el marco de las practicas de formacién del Master en la Asociacidn.

6.1. Analisis de las visiones de los actores principales (conocimientos,
actitudes y practicas)
En el primer apartado de este capitulo se desarrollara la visién de las personas involucradas sobre el
trabajo que realiza la Asociacion Amanecer y del rol de las personas cuidadoras (conocimientos,
actitudes y practicas) sobre las tematicas explicadas en este trabajo. Para analizar las entrevistas y las
encuestas desde una perspectiva integral que pudiera abordar los distintos puntos de este trabajoy
de acuerdo con los objetivos planteados para esta fase, se desarrollaron 3 ejes de andlisis:
- Sobre el trabajo que realiza la Asociacién Amanecer para personas cuidadoras no
profesionales (historia, experiencias y comunicacion).
- Sobre el rol de las personas cuidadoras no profesionales (saberes, percepciones y
experiencias).
- Sobre el cuidado y el autocuidado de las personas cuidadoras no profesionales

(conocimientos, actitudes y practicas).

6.1.1. Sobre el trabajo que realiza la Asociacion Amanecer para personas
cuidadoras no profesionales (historia, experiencias y comunicacion)

6.1.1.1. Andlisis de las entrevistas

Hasta el dia de hoy, tal como se detallé en el capitulo anterior, el objetivo central de la Asociacién
Amanecer es la atencién a las personas con problemas de salud mental, sus familiares y amigos para
mejorar su calidad de vida. Ademds de contar con servicios consolidados para estos publicos, la
Asociacion tiene una trayectoria de llevarlos a cabo, ya que su camino se inicia en el afio 1992 y de la
mano de las familias. Tal como afirma Patricia del Rio, Gerenta General de la Asociacion, “el cuidado
y la atencion a los familiares ha estado presente desde los inicios de la Asociacién. En mayor o menor
medida, con mayor o menor atencién. Es que al final fueron ellos. La creacién de la Asociacién fue

por la unién de un grupo de familias reivindicando que se atendiera a sus familiares”.
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Ademds, Alicia de las Heras Benito, Psicdloga y Coordinadora, destaca: “Son las familias las que
crean, junto con la Junta directiva, este entorno. Este espacio de reivindicacién y de puesta en
marcha de servicios alternativos a los que ofrecia la administracion publica. Seguimos siendo un poco
esa tendencia. Son ellos, entonces, las familias, las que empiezan”. Tal y como se aprecia en los
testimonios de las profesionales, a medida que fueron pasando los afios, el espacio de unién y apoyo
a las familias, se convirtidé en una Asociacidn y comenzd a expandir sus servicios. Lo que era un
momento de encuentro para realizar denuncias especificas a Sanidad por la demanda de atencion,
pasd a convertirse en uno de los servicios formales de la Asociacion: el de apoyo a familiares que
cuenta con la Escuela de Familias y, posteriormente, el Grupo de Apoyo Mutuo: “Las familias han
estado ahi siempre. Entonces se empiezan a profesionalizar esos espacios, con la Escuela de Familias
y con la atencidn individualizada”. (Patricia del Rio, Gerenta General) Respecto a la transformacion
qgue fue teniendo el grupo de familias en la Asociacién, se puede observar que antes las persona
cuidadoras tomaban estos espacios como un lugar de contencién, pero ahora se implican mas vy, de
hecho, algunas personas han tenido intenciones de formar parte de un comité de familias para que
se escuchen sus demandas. Ademas, en el ultimo tiempo se ha buscado darle mayor protagonismo a
las familias y amigos como afirma Patricia del Rio, Gerenta.

Ademas, la Asociacion es el Unico espacio en Segovia especifico para apoyo a familiares y amigos de
personas con problemas de salud mental, tal como detalla Alicia de las Heras Benito, Psicdloga y

Coordinadora:

“En Segovia no hay otro espacio de apoyo para familiares de personas con problemas de
salud mental. Especifico de apoyo a familiares y amigos de personas con problemas de salud
mental somos los Unicos. Si es cierto que el Antonio Machado, el centro de Especialidades de
Salud Mental ha puesto un grupo de familias en marcha, espacios terapéuticos, intervencién
de grupos de familias. (...) Pero hace 1 afio y pico o 2 afios cambi6 el formato. Entonces han
cambiado a grupos multifamiliares.Son grupos abiertos ahora. (...) A veces van familias con

usuarios, usuarios sin familias. Varia mucho el publico. Y, ademas, es enorme”. **

En segundo lugar, ademds de contar con servicios consolidados para familiares desde los inicios,
estos espacios cuentan con una valoracion muy positiva por parte de los familiares. Se puede

observar de las declaraciones de las personas entrevistadas que se esta desarrolla un lugar de

'5 Todos los textuales de las entrevistas a profesionales y cuidadores pueden verse en ANEXO 2: Entrevistas (Guiones,
audios y desgrabaciones). Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1 0orTE-SMDP_|_4KLbyxOT LtwHPsJgt?usp=drive_link
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contencién consolidado, humano y profesional para lograr acompanar a las personas cuidadoras no

profesionales en la Asociacion:

“Yo sigo aprendiendo, todos los dias aprendo. De todo el mundo. Tanto en las buenas como
en las malas. Y bueno, aqui sigo. Es un espacio que me ayuda mucho en general. Y cuando las
cosas van bien, pues mejor. Y cuando se ponen feas, cuando las cosas van mal, pues mis
compafieros estan. Tenemos un grupo. (...). Te diria que en el espacio nuestro familiar, se
convirtio también en un espacio reivindicativo”. (Anexo 2. Cuidador 3, p. 1)

“Hace 21 afos aqui encontré una salida. Y desde entonces pues no he fallado a ninguna
clase. Es que estoy encantada. Todos estamos encantados con Alicia. Es una profesional de
primera categoria. Esto es una lucha constante. (...) es que somos mas que familia,. Es un
vinculo que se crea porque todos estamos en el mismo barco. (...) Yo he aprendido, que es

mucho, porque yo he aprendido a gestionar mi vida”. (Anexo 2. Cuidador 4, p. 2)

Ademds, de los encuentros presenciales -que son la Escuela de Familias y el Grupo de Apoyo Mutuo,
la comunicacién digital es mds bien informativa, no se genera tanto intercambio y espacios de

feedback entre las familias y la asociacién alli.

En relacién a los materiales de comunicacién, Alicia comenta que arma un boletin informativo por

calendario escolar donde esta toda la programacién del servicio.

En relaciéon al vinculo entre el drea de comunicacidon y el servicio de apoyo a familias, si bien hay una
comunicacién entre la Coordinadora (Alicia) y las familias, no hay una articulacién formal con el area
de Comunicacion para que se tenga en cuenta dentro del plan de comunicacién acciones especificas
dirigidas a las familias -a nivel de comunicacién interna- y a visibilizar el rol de las personas

cuidadoras a la sociedad -a nivel de comunicacién externa-:

“Por el momento no. No hay en el plan de comunicacién anual acciones especificas para
difundir el rol de las familias. La comunicacién es cuando Alicia me pasa informacién o que
tengo que exactamente hacer un cartel o algun material porque va a haber un taller o que se
grabe algo en alguna actividad porque los familiares lo permiten. Pero sino, yo no tengo

contacto con las familias”. (Anexo 2. Entrevista a la Técnica de Comunicacion, p. 2)

Ademas, uno de los desafios principales de la Asociacion es darle mas visibilidad a la Asociaciény a
los servicios que brinda, ya que si bien lleva 30 afios aun hay muchas personas que residen en
Segovia que no conocen su labor, tal como destaca Victoria del Rio: “Entonces yo creo que lo

importante es que Amanecer lleva 30 afos y todavia no se le conoce ni siquiera a nivel Segovia.
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Entonces lo que hay que potenciar a nivel de comunicacién es a la Asociacién en si misma y todo lo
qgue ofrece a nivel servicios, después de 30 afios de trabajo”. (Anexo 2. Entrevista a la Técnica de

Comunicacion, p. 2)

Por otro lado, cabe aclarar que hay un desafio institucional y que también se presenta en la sociedad,
vinculado a las personas con problemas de salud mental y también a sus cuidadores que es que las
formas de nombrar a ambas personas van variando a lo largo del tiempo y, de hecho, también
cambian las formas de dirigirse y actuar frente a ellas a nivel social. Por ejemplo, tal como destaca la

Patricia del Rio:

“(...) ha ido evolucionando la terminologia respecto a la propia enfermedad mental y al trato
con las personas con problemas de salud mental, pues antes eran enfermos mentales y
ahora no son personas con problemas de salud mental, o sea, todo eso ha ido, ha ido
evolucionando muchisimo y de ahi, pues los cambios de los nombres”. (Anexo 2. Entrevista a

la Gerenta General, p. 3)

Como resultado del analisis de las entrevistas de las personas cuidadoras, se puede observar que
aparece un problema vinculado a falta de conocimiento social sobre los problemas de salud mental,
lo cual hace que muchas veces la discriminacidn y los prejuicios de la sociedad recaigan en una

sobrecarga -fisica y mental- de la persona cuidadora.

Tal y como se ha analizado en la primera parte del trabajo, al igual que las personas con problemas
de salud mental estan invisibilizadas también lo estan las personas cuidadoras. De hecho, el término
“personas cuidadoras no profesionales” comienza a hacerse presente en las nuevas normativas (la
Ley de Dependencia de Espafia, la Estrategia de Cuidados Europea) y, de a poco, se comienza a
visibilizar en las campafias de comunicacién de las asociaciones que trabajan con ellas la importancia
de este rol y la necesidad de que se instale en la agenda publica como un tema a tenerse en cuenta
(sus necesidades, demandas y problematicas presentes). En cuarto lugar, la Asociacién realiza su
trabajo gracias a alianzas institucionales que teje con otras instituciones. A nivel politico territorial,
crearon y forman parte de la Federacién de Salud de Castilla y Leén y la Confederacién de Salud
Mental. A nivel econdmico, su labor es posible gracias a tener convenios con la Gerencia de servicios
sociales de la Junta de Castilla y Ledn, el Ayuntamiento y la Diputacién de Segovia. Si bien la principal
fuente de financiamiento es la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn. Ademas,
se presentan a convocatorias puntuales que organizan las fundaciones privadas, especialmente las de

entidades bancarias, tales como La Caixa y La Caja de Segovia.
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Trabajo Final de Master. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

El Area de Sanidad también financia alguna actividad especifica, pero en menor medida. En dicha
area -que estd compuesta por el Centro de salud mental Antonio Machado y el Hospital General- la
mayoria de las personas que participan de las actividades de la Asociacidn van a este centro para

atenderse en el drea psiquiatrica.

6.1.1.2. Analisis de las encuestas

Como toda problematica social, el ser cuidadores de personas con problemas de salud mental es un
tema relevante y sumamente importante. Disefiar una estrategia para todas aquellas personas que
estén involucradas en primera persona y, sobre todo, para aquellas personas que no estén
involucradas. Por este motivo, se ha decidido elegir este segmento de poblacién que, como lo refleja
la Encuesta de Discapacidad 2020 a nivel nacional y a nivel local (Segovia) con la encuesta realizada
para este trabajo son aquellas personas que usualmente no se encuentran en el rol de cuidadores no

profesionales:

Grafico 4. ¢Cuidas a una persona con alguna discapacidad y/o problema de salud mental?

Respuestas de hombres y mujeres

o

¢CUIDAS A UNA PERSONA GON ALGUNA
DISCAPACIDAD Y/0 PROBLEMA
DE SALUD MENTAL?

91.4%

(256 personas en total: 178
mujeres y 75 hombres)

4.6%

(13 personas: 4 hombres y 6 mujeres)

3.9%

(11 personas: 1 hombre y 10 mujeres)

Fuente: Elaboracién propia
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Tal como se observa en el grafico 4, este segmento de la poblacion (18 a 34 afios) suele no cuidar a
personas (256 personas, 91.6%), si bien hay personas que si lo hacen (13 personas cuidan a una
persona con discapacidad -4.6%- y 11 individuos con problemas de salud mental -3.9%-). Las
experiencias de cuidado de dichas personas, se veran en profundidad en el siguiente apartado de
analisis (rol de las personas cuidadoras) y se abordard las tareas de cuidado de las personas
encuestadas que cuidan. Ademas, se pondra en comun los saberes sobre la acciéon de cuidar, de
todas las personas encuestadas -tanto de las que cuidan como de las que no cuidan actualmente-.

Respecto al conocimiento del trabajo de la Asociacion Amanecer, la mayoria de jévenes encuestados

que residen en Segovia no conocen la asociacion (el 80,6%, que son 224 personas):

Grafico 5. ¢Conoces a la Asociacion Amanecer?

Respuestas de hombres y mujeres.

Si
jeres y 17 hombres)

224 personas (64 mujeres y 63 homk

Fuente: Elaboracion propia

Se puede percibir aqui un problema en la comunicacién institucional de la Asociacién, tal como
comentd la Técnica de Comunicacion de la Asociacién en la entrevista. Por este motivo, sera
necesario en la campafa de comunicacidon propuesta en este trabajo tener en cuenta el logo de la

Asociacion y, ademads, dar cuenta del servicio de apoyo que brinda, para que aquellas personas que
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Trabajo Final de Master. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

lo necesiten y/o que conozcan a alguna persona cuidadora que pueda llegar a necesitarlo pueda
acudir a dicho espacio.

Si bien la mayoria de las personas encuestadas no conocen la Asociaciéon (100 mujeres que
representa el 50.8% de las mujeres encuestadas (la mitad de mujeres encuestadas no conocen la
asociacion) y 50 hombres que representa el 62.5% (casi un tercio de hombres encuestados no
conocen la asociacién). Comparativamente hablando, son mas los hombres que no conocen la
asociacién. Sobre las formas en las cuales las personas que si la conocen destacan que la conocieron
por primera vez, en su mayoria, mencionan que fue a través de otras personas (38 personas: 24My
10H)* y, luego, redes sociales (15 personas: 8M y 7H) y actividades de la Universidad de Valladolid (8
personas: 6M Y 2h). Es importante tener en cuenta estos puntos para poder analizar, después, los
distintos canales de comunicacién por los cuales se difundira la campafia de comunicacidn propuesta
en este trabajo (se utilizard como eje central la estrategia de Social Media, que se detallara en el
capitulo 6):

Grafico 6. ¢COmo conociste la Asociacion Amanecer?

Respuestas de hombres y mujeres.

o

EN CASO DE QUE $I, ¢COMO CONOCISTE A
LA ASOCIACION AMANECER?

(loomy50H) Eaa

Fuente: Elaboracién propia

16 Se utiliza en los graficos la “M” para indicar respuestas de mujeres y “H” para indicar respuestas de hombres.
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En segundo lugar, en relacién a las redes sociales que mas usan las personas encuestadas, tal como
se puede observar en el grifico 7: en primer lugar se encuentra Instagram con el 46,8% (131

personas), le sigue Tik Tok con el 26,4% (74 personas) y, luego, WhatsApp con el 17,9% (50 personas):

Grafico 7. ¢Qué red social usas mas?

ca» ¢QUE RED SOCIAL USAS MAs?

46.8%

26.4%

17.9%

4.6% 3.2%
0.7% 0.4%

Fuente: Elaboracion propia

Estos resultados dan cuenta de la importancia de utilizar Instagram y Facebook para pensar la
estrategia de Social Media, lo cual se tendrd en cuenta para la creacion de la campana de
comunicacidn. Si bien en Instagram se encuentra el publico objetivo de la campaiia (jovenes entre 18
y 34 afios) muchas veces el contenido de Instagram se replica en Facebook, red social en la que se
encuentran muchas personas adultas mayores que participan de la Asociacion, por lo que es
interesante poder llegar a esta red social también con la campania.

A modo de sintesis de este primer eje tematico (sobre el trabajo que realiza la Asociacién Amanecer),
y a partir del analisis sobre el trabajo realizado por la Asociacion Amanecer para personas cuidadoras
no profesionales, se destaca que desde sus inicios en 1992, la Asociacién ha brindado atencién y
apoyo a las personas con problemas de salud mental y a sus familiares y amigos, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida. Ademads, la Asociacidn desde los inicios ha tenido en cuenta las

experiencias y demandas de las personas cuidadoras no profesionales. De hecho, la organizacion
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surgid como resultado de la unién y reivindicacion de un grupo de familias que demandaban
atencidn para seres queridos. A lo largo de los afios, el espacio de unidn y apoyo a las familias se ha
convertido en una Asociacién que ofrece diversos servicios. Se destaca la creacion de la Escuela de
Familias y el Grupo de Apoyo Mutuo como espacios formales de apoyo a los familiares. Se observa
que las personas cuidadoras han pasado de ver estos espacios como lugares de contencién a
involucrarse mas activamente, incluso expresando su interés en formar parte de comités de familias
para hacer escuchar sus demandas.

La Asociacion Amanecer es el Unico espacio especifico para el apoyo a familiares y amigos de
personas con problemas de salud mental en Segovia. Por este motivo es central seguir dandole
visibilidad para que cualquier persona que necesite contar con un espacio de estas caracteristicas
pueda acercarse a él. Actualmente, se destaca que los servicios de la Asociacién -el de apoyo a
cuidadores no profesionales- reciben una valoracidon positiva por parte de los familiares, quienes
encuentran un lugar de contencidn consolidado y profesional. Sin embargo, se sefala que la
comunicacién digital de la Asociacidn es principalmente informativa y no se generan muchos
espacios de intercambio y retroalimentacidn entre las familias y la organizacion.

En cuanto a la comunicacion, se menciona que no existe una articulacién formal entre el area de
comunicacién y el servicio de apoyo a las familias, lo cual impide que se realicen acciones especificas
dirigidas a las familias dentro del plan de comunicacidn de la Asociacién. Uno de los desafios de la
organizacién es dar mayor visibilidad a su labor y a los servicios que brinda, ya que después de 30
afios de trabajo aun hay muchas personas en Segovia que desconocen su existencia.

Ademas, se resalta que la terminologia y el trato hacia las personas con problemas de salud mental y
sus cuidadores han ido evolucionando a lo largo del tiempo, y es necesario seguir trabajando en la
sensibilizacion y concienciacidén social sobre estas tematicas, tal como se detallé en el apartado de
Marco tedrico también. Actualmente, la Asociacion Amanecer se sostiene gracias a alianzas
institucionales con otras organizaciones y a convenios con la Gerencia de Servicios Sociales de la
Junta de Castilla y Ledn, el Ayuntamiento y la Diputacién de Segovia. También se presentan a
convocatorias de fundaciones privadas para obtener financiamiento adicional. De esta forma, es
fundamental también generar alianzas y comunicaciones institucionales con dichas organizaciones
para que se pueda potenciar el trabajo realizado con las personas cuidadoras no profesionales. En
cuanto al andlisis de las encuestas realizadas, se observa que la mayoria de los jévenes encuestados
en Segovia no conocen la Asociacion Amanecer. Esto revela un problema en la comunicacion
institucional de la organizacion, que debera tenerse en cuenta en la campafa de comunicacion

propuesta.
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6.1.2. Sobre el rol de las personas cuidadoras no profesionales (saberes,
percepciones y experiencias)

Otro de las temdticas importantes que se desprenden para esta investigacién es el rol de las personas
cuidadoras. Conocer sus saberes, percepciones y experiencias, tanto en primera persona (cuidadores
qgue formen parte de la Asociacidon) como asi también de la ciudadania de Segovia, teniendo en
cuenta que el segmento elegido para este trabajo (18 a 34 afios) en la mayoria de los casos no lo vive
en primera persona, tal como se destacd en el apartado anterior. Por ello, indagar sobre sus
conocimientos y actitudes al respecto, es fundamental para después disefiar una campana de
comunicacién destinada a comprometer a este sector de la sociedad de Segovia.

6.1.2.1. Andlisis de las entrevistas

Para conocer la experiencia en primera persona de personas cuidadoras no profesionales, se han
realizado cuatro entrevistas a participantes de la Escuela de Familias y el Grupo de Apoyo Mutua de
la Asociacion. Las cuatro personas tienen una amplia trayectoria alli: la Cuidadora 1 lleva 12 afios, la
Cuidadora 2 forma parte de la misma desde hace mds de 20 afios, el Cuidador 3 hace 8 afios, la
Cuidadora 4 hace 21 aios.
La vision sobre lo que implica el cuidado, las personas entrevistadas comentan que fue variando a lo
largo de los anos y a medida que fueron haciéndose mas conscientes de lo que la enfermedad
implicaba fueron aceptando la situacidn y encontrando herramientas para sostenerla. Sobre las
experiencias de cuidado, varian también ya que son distintos roles familiares (la Cuidadora 1 es
esposa, la Cuidadora 2 es hermana, el Cuidador 3 es padre y la Cuidadora 4 es madre). Si bien los
roles varian, las personas entrevistadas tienen definiciones similares acerca de ser cuidadores, tal
como se desarrollé en el apartado anterior:

“es un cuidado de estar de estar ahi hablando con ellos, somos como su unico enlace. (...)

necesitan a alguien que les ame profundamente. (...) la figura del cuidador es alguien que no

puede dar érdenes. Hay que tratar con mucho cuidado, con mucho amor. (...) Y luego que es

para toda la vida”. (Anexo 2, Cuidadora 1, p.6)

“(...) para mi es algo grande. Y es algo bueno. Como yo siempre he cuidado, porque luego en
el trabajo también he sido cuidadora porque he cuidado a personas mayores. (...)
Simplemente que la gente que esté a tu alrededor se sientan a gusto también y también
recibes mucho de ellos porque yo, en el trabajo, pues eso he sido también cuidadora, y la
verdad es que te valoren tu trabajo, que te lo valoran. Lo han valorado mucho y yo me he

sentido muy valorada”. (Anexo 2, Cuidadora 2, p.3)
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“Aprender todos los dias. Efectivamente, estoy aprendiendo todos los dias. He tenido
gue cambiar mi manera de ser, mi manera de actuar con respecto a mi hijo, pues en

muchisimas cosas”. (Anexo 2, Cuidador 3, p.5)

“Aprender, yo he aprendido muchisimo. Sobre todo de Alicia. A gestionar los brotes

psicoticos, a gestionarlos yo... porque yo no quiero ingresar a mi hijo”. (Anexo 2,

Cuidadora 4, p.4)
Por ultimo, sobre las demandas que tienen las personas cuidadoras, sefialan que es fundamental que
se las escuche. En este sentido, espacios de apoyo como los que brinda la Asociacién Amanecer son
una fuente de aprendizaje y contencidn para acompafiar los procesos. Respecto a la sociedad, es
fundamental los cambios en los conocimientos y las actitudes, para liberar de tensiones a la persona
cuidadora y poder incluir socialmente a las personas con problemas de salud mental que cuidan. Si
bien esto sucederd a largo plazo, es urgente comenzar a generar cambios al respecto. Las campafias
de comunicacién pueden ser grandes aliadas a ello: al visibilizar y sensibilizar sobre la tematica.

6.1.2.2. Andlisis de las encuestas

Tal como se detallé en el grafico 4, las personas cuidadoras fueron 24 personas. Dentro de las
personas encuestadas que si cuidan (24 personas -19 mujeres y 5 hombres), destacan que cuidan a
distintos familiares y personas conocidas (amigos/as y una persona de una fundacidn). En su mayoria

cuidan a padres y/o madres (6 personas), a abuelos/as (6 personas):
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Trabajo Final de Master. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

Grafico 8. En caso de que si, éa quién cuidas?

(.

EN CASO DE QUE SI,
¢A QUIEN CUIDAS?

16.7%

Fuente. Elaboracidn propia.

Tal como se observa en el grafico 9, en el caso diferenciado entre hombres y mujeres, se encuentra
que la mayoria de los hombres que cuidan es a sus abuelos/as (2 personas), mientras que las mujeres

es mas variado, siendo el cuidado de madres y madres mayoritario (6 personas):
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Grafico 9. En caso de que si, éa quién cuidas? (Comparacion de respuestas de hombres y mujeres)

. »

EN GASO DE QUE SI, EN GASO DE QUE SI,
¢h QUIEN CuIDAS? A QUIEN CUIDAS?

(Respuestas de mujeres) (Respuestas de hombres)

5.3%
10.5%

20%

15.8% 20%

15.8% 21

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, las personas encuestadas que si cuidan a personas que son la minoria (24 personas),
destacan diversas tareas en las que cuidan a otras personas, si bien en su mayoria realizan tareas de

la vida doméstica (12 mujeres y 3 hombres), tal como se puede observar en el grafico 10:
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Grafico 10. En caso de que si, écudles tareas podria describir que realizas? (Respuestas de mujeres y hombres)

@

EN CASO DE QUE SI, ¢CUALES TARERS
PODRIAS DESCRIBIR QUE REALIZAS?

15 personas (12 mujeres y 3 hombres)

13 personas (10 mujers y 3 hombres)

Tl personas (8 mujeres y 3 hombres)

T personas (7 mujeres
y 4 hombres)

7 personas (6 mujeres
y 1hombre)

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las experiencias de cuidado, se les preguntd en la encuesta si ademas de cuidar a una
persona, cuidan a otra persona. De las 24 personas que cuidan a alguien, la mayoria respondié que
no (22 personas), salvo 2 personas que dijeron cuidar a otras personas (a 2 hijos y, otra persona, a su
abuela con principios de Alzheimer).

Por otro lado, en relacidn al conocimiento de cuidadores no profesionales, la mayoria de las personas
encuestadas dice conocer a personas que cuidan (133 personas, 95 mujeres y 38 hombres) y 119
personas si conocen a otras personas que cuidan aquellas con alguna discapacidad (119 personas, de

las cuales son 86 mujeres y 33 hombres), tal como se detalla en el grafico 12:
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Grafico 11. éConoces a alguien que cuide a una persona con alguna discapacidad y/o problema de salud mental?

(Respuestas de mujeres y hombres)

.

¢CONOCES A ALGUIEN QUE CUIDE A UNR
PERSONA CON ALGUNA DISCAPACIDRD
Y/0 PROBLEMA DE SALUD MENTAL?

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, respecto a la definicion sobre lo que implica cuidar a alguien, se presenta una
diversidad tanto de tareas como de significados sociales que implica ser cuidador/a para las personas
encuestadas. Frente a la pregunta de la encuesta de “Si tuvieras que mencionar 3 palabras que para
ti implica el cuidar a alguien, écuales mencionarias?” las personas destacaron una diversidad de
palabras, tal como se puede observar en la siguiente figura (Palabras que implica cuidar a alguien), si
bien hay palabras que se repitieron tales como: respeto, atencidn, responsabilidad, empatia,

dedicacién, paciencia y carifio.

103



Trabajo Final de Master. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

Figura 18. Palabras que implican cuidar a alguien

Si tuvieras que mencionar 3 palabras que para ti implica el cuidar
de alguien, ;cuales mencionarias?
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Fuente: elaboracién propia en el sitio web https://www.nubedepalabras.es/

Si bien la mayoria de las personas encuestadas no estan implicadas en primera persona en la accion
de cuidar a otra persona, si conocen a alguien (119 personas) -tal como se detalla en el grafico 12-v,
ademas, respondieron con palabras con las cuales sienten que se ven implicadas la tarea del cuidar
(amor, responsabilidad, carifio, paciencia, empatia, respeto, dedicacién, compromiso, voluntad, entre
otras) -tal como se detalla en la figura 18-. Las que aparecen en la figura 18 en un tamafio mayor en
la nube de palabras es porque se repitieron una mayor cantidad de veces en la respuesta. En relacion
a las propias definiciones que crearon las personas encuestadas al preguntarles: de "Qué es ser

cuidador para ti", fueron todas en esta misma linea (la de ayudar, cuidar, apoyar a personas):
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Trabajo Final de Master. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

Figura 19. ¢{Qué es para ti ser cuidador?

®
¢QUE ES PARA TI SER CUIDADOR/A?
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Trabajo Final de Master. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

e
¢QUE ES PARA TI SER CUIDADOR/A?
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Trabajo Final de Master. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

®
¢QUE ES PARA TI SER CUIDADOR/A?

Fuente: Elaboracién propia

En lo vinculado con los cuidadores no profesionales, las personas encuestadas asocian mds la
definicién de cuidador/a a aquella persona no profesional que ayuda a otra persona, usualmente del
entorno cercano. Teniendo en cuenta el analisis de las respuestas de la figura 19 (¢ Qués es para ti ser
cuidador?) Se puede observar que esta mas asociada las percepciones de este rol a la figura del rol
del cuidador no profesional. Tal como se detallé en el apartado de Marco institucional, dentro de la
Ley de Dependencia se encuentran dos definiciones de cuidados: la de cuidados profesionales ("los
prestados por una institucién publica o entidad, con y sin animo de lucro, o profesional auténomo
entre cuyas finalidades se encuentre la prestacién de servicios a personas en situacion de
dependencia, ya sean en su hogar o en un centro") y la de cuidados no profesionales ("la atencion
prestada a personas en situacion de dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de su
entorno, no vinculadas a un servicio de atenciéon profesionalizada").

Al momento de preguntarles a las personas encuestadas "éCon qué definicién te sientes mas

identificado para definir el ser cuidador/a?" la mayoria -80.7%, 224 personas-- mencioné aquella
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Trabajo Final de Master. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

vinculada a los cuidados no profesionales, que son aquellos que realizan las personas del entorno

cercano, tal como se detalla en el grafico 12:

Griéfico 12. ¢Con qué definicidn te sientes mas identificado para definir el ser cuidador/a?

(Respuestas de mujeres y hombres)

e

¢CON QUE DEFINICION TE SIENTES MAS
IDENTIFICADO PARA DEFINIR EL SER
CUIDADOR/A?

19.1%

80.9%

Fuente: Elaboracién propia

Cabe aclarar que aun queda muchisimo camino por recorrer para valorar -tanto a nivel econémico
como a nivel publico- el rol de las personas que llevan a cabo los cuidados no profesionales, que
usualmente quedan invisibilizados en las practicas hogareiias. La campafa de comunicacidn que se
ha realizado en este trabajo tiene como objetivo paliar esta situacidn y realizar una aportacién en esa
direccion. Frente a la no visibilizaciéon y la falta de espacios de apoyo, las personas encuestadas
también dejan su opinién sobre cuales creen que es la principal consecuencia que tiene ser
cuidador/a y no recibir apoyo, siendo las que mayor aparecieron problemas de salud mental
(depresion, ansiedad, entre otros) -con el 26.1%, 73 personas- y cansancio -con el 25.7%, 72

personas-, tal como se puede observar en el grafico 13:
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Grafico 13. ¢Cual crees que es la principal consecuencia que tiene ser cuidador/a y no recibir apoyo?

»

¢OUAL CREES QUE ES LA PRINCIPAL
CONSECUENCIA QUE TIENE SER
GUIDADOR/R Y NO REGIBIR APOY0?

73 personas 26.4%

72 personas 25.6%
51 personas 17.7%
32personas | 11.6%
14 5.1%
B 14.3%
n 4%
6 1.5%
4 1.4%
4 1.4%

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar estas percepciones de la ciudadania de Segovia junto con las respuestas de los 4
cuidadores, se puede observar la importancia de contar con espacios de apoyo y, ademas, del acceso
a la informacidn acerca de los mismos. Para finalizar el analisis de las encuestas, cabe aclarar que al
finalizar el cuestionario se le preguntd si les gustaria participar en una accién de comunicacion para
visibilizar la importancia del rol de las personas cuidadoras. 26 personas respondieron que si y
compartieron su email y su teléfono de contacto (el 9% de las personas encuestadas). Se considera
gue es un numero significativo y, ademas, se tendran en cuenta sus datos para invitarlos a participar

de la diversas acciones de la campaia de comunicacién creada mds adelante en este trabajo.
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6.1.3. Sobre el cuidado y el autocuidado de las personas cuidadoras no
profesionales (conocimientos, actitudes y practicas)

El tercer tema tratado en este trabajo es el de las practicas de cuidado y autocuidado. Estas practicas
son centrales en las formas de experimentar el rol de cuidadores y, muchas veces, quedan apuntados
en los espacios de apoyo, como lo es en este caso el de la Asociacion Amanecer. En esta parte del
trabajo se fomentara dar cuenta del lugar que los actores involucrados en esta tematica le dan al
cuidado y al autocuidado y los desafios que se presentan para ponerlos en practica y visibilizarlos.

6.1.3.1. Andlisis de las entrevistas

Respecto a las rutinas de cuidado, las 4 personas cuidadoras destacan la colaboracién en tareas de
autocuidado, hogarefias y de sociabilizacion. Las persona cuidadoras entrevistadas, destacan la
importancia de colaborar en aspectos de la vestimenta, la comida y el aseo. Colaborar en estas tarea
de manera solitaria en el hogar, muchas veces puede implicar cansancio por parte de las personas
cuidadoras. Por otro lado, las necesidades y demandas que destacan las personas cuidadoras son
variadas, pero unificadas entre otros:

- Profesionales que atiendan a las personas cuidadoras en sus hogares.

- Que los psiquiatras los escuchen.

- Que haya mas espacios sociales y de rehabilitacién para las personas con problemas de salud

mental.

- Los cuidadores 3 y 4 destacan que las personas cuidadoras estan abandonadas a nivel social.

En relacidn a los desafios y aprendizajes que aparecen al momento de cuidar, se destaca, sobre todo,
el aprendizaje. La Cuidadora 2 menciond la palabra Resiliencia:
“La verdad es que es verdad que la enfermedad nos hace ser muy resilientes. Yo, por
ejemplo, me encuentro ahora mucho mas fuerte, mucho mds preparada, mucho mas que
hace 20 afios. Claro, aprendi un montdn de cosas... Entonces, pues diria que el mayor
aprendizaje fue a ser resiliente... Yo nunca la habia oido antes de la pandemia... la

resiliencia”. (Anexo 2. Cuidadora 2, p.6).

Respecto a los habitos de autocuidado, 3 de las personas cuidadoras destacan que llevan a cabo este
tipo de practicas para permitirse también un descanso del rol y la importancia de generar espacios
de independencia, tanto para la persona cuidadora como para la persona que cuidan:
“Por ejemplo, estds personas son muy poco habladoras. A ver, no es generalizado pero él
concretamente si. Entonces tienes que ver como afrontar el dia a dia, la cotidianidad para

dar sentido a la vida y mantener la casa limpia y bien, pero también tienes que buscar salir

110



de ese entorno (... ). Yo soy de ir al club de lecturas. (...). Y, bueno, idiomas también. Inglés

hasta el afio pasado estuve aprendiendo en una escuela de idiomas”. (Anexo 2. Cuidadora 1,

p.8)

“yo dedico mi tiempo al cuidado, pero también a mi. Porque yo pienso si que si yo no estoy
bien, es imposible que pueda ayudar al que estd mal. (...) Yo, por ejemplo, hago

manualidades”. (Anexo 2. Cuidadora 2, p.5).

“Yo reconozco que en ese sentido, pues... del que menos me preocupo es de mi mismo”.

(Anexo 2. Cuidador 3, p.10)

“Eso me lo ensefid el doctor: yo tengo mi vida. Es que yo tengo mi vida y él tiene su vida,
entonces ahi yo en cuanto ya le veo que estd esto, yo ya me retiro y hago una vida. Tengo
muchas amigas. Que me apoyan en todo, que es algo que voy al cine. Es que es que hay que
tener esos espacios. Yo tengo mi vida y quiero seguir teniéndola. Y que él tenga la suya. Para
querer que él tenga su vida, yo tengo que tener la mia también para retroceder. Porque
estaria sino super agobiado si estuviera encima de él (...). antes me gustaba ir al gimnasio,
hacer una vida saludable. Ahora voy de oyente a la universidad. Y tengo vida social. Con
amigas, me gusta mucho ir al cine, ir a comer con amigas, todos los cumpleafios, pasear,
andar mucho. Vivo sola. (...) Es que eso es muy importante. Soltarlo para que tenga su vida.
Cuando los afios que pasé en casa ni él tenia vida ni yo. Entonces el independizarle fue

milagroso”. (Anexo 2. Cuidadora 4, p.5).

Si hay un punto en comuln que son las dificultades que se presentan para poder sostener estas
practicas, que muchas veces pueden estar condicionada. Pero, de cualquier forma, todas las

personas cuidadoras destacan la importancia de tener estos espacios:

“Y, claro, yo salgo con mis amigas, paso el rato con ellas y nos echamos una risa, tengo una
vida. Eso lo tengo claro desde hace mucho tiempo. Que por supuesto esta condicionada a la
de mi hijo, pero cuando veo que mi hijo me da un respiro, yo me retiro y doy el respiro.
¢Sabes lo que digo? El cuidador de estas enfermedades, es muy duro, muy duro, muy duro...
porque te puede venir el brote psicético en cualquier momento. Y lo del suicidio, por

ejemplo, mi hijo lo tiene en mente”. (Anexo 2. Cuidadora 4, p.5).
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6.1.3.2. Andlisis de las encuestas

Frente a la pregunta "Coémo crees que podrias ayudar a las personas cuidadoras no profesionales?,
las personas encuestadas respondieron generando espacios de apoyo, en su mayoria -146 personas

eligieron la opcién de “Generar espacios de apoyo”’, tal como se destaca en el grafico 14:

Grafico 14. Desde tu perspectiva, écoOmo crees que podrias ayudar a las personas cuidadoras no profesionales?

®

DESDE TU PERSPECTIVA,
¢COMO CREES QUE PODRIAS AYUDAR A LAS

PERSONAS CUIDADORAS NO PROFESIONALES?

146 personas

98 personas 23.2%
87personas | 27%

66 personas 22%
21 %

5 0.6%

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar la importancia de crear este tipo de espacios de comunicacion, tanto para las
personas cuidadoras como para aquella personas de la ciudadania de Segovia que, en su mayoria, no
cuidan a otras personas. Es fundamental no solo mantener estos espacios de apoyo, sino también

visibilizarlos para que todas las personas cuidadoras y allegados sepan que existen.

7 Cabe aclarar que el nimero es mayor de las personas encuestadas, ya que las personas podian elegir diversas
combinaciones. Para el analisis se decidid contabilizar cada una de las opciones cuantas veces fue mencionada para poder
analizar la perspectiva general de dicha pregunta.
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Por otro lado, las personas encuestadas (280 personas) afirman cuidarse a si mismas de las siguientes

formas®®, tal como se detalla en el gréfico 15:

Grafico 15. Formas de cuidarse a si mismas

»

éGﬁMO TE CUIDAS A TI MISMO/A EN TU DI
A Din?¢QUE PRACTICAS LLEVAS A CABO?

216 personas

195 personas

143 personas

46 personas

32

23

12

Fuente: elaboracion propia

Por ultimo, frente a la pregunta ¢Cual crees que es el principal desafio que un/a cuidador/a tiene a la
hora de practicar habitos de cuidado para si mismo/a?, las 3 respuestas mas seleccionadas fueron:
"no tiene tiempo" (95 personas -65 mujeres y 30 hombres-), "no sabe a quién acudir" (70 personas

-53 mujeres y 17 hombres-) y "no tiene redes de apoyo" (65 personas -49 mujeres y 16 hombres-):

8 {DEM 2.
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Grafico 16. ¢Cuél crees que es el principal desafio que un/a cuidador/a tiene a la hora de practicar habitos de cuidado

para si mismo/a?

»

¢OUAL CREES QUE ES EL PRINCIPAL DESAFi0 QUE UN/R
CUIDADOR/A TIENE A LA HORA DE PRACTICAR HABITOS
DE CUIDADO PARA Si MISMO/A?

33.9%

95 personas

25%

70 personas

23.2%

65 personas

10.4%

65 personas

6.4%
18

1.2%

3 personas

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar estas percepciones de la ciudadania de Segovia junto con las respuestas de los cuatro
cuidadores, se puede observar la importancia de contar con espacios de apoyo y, ademads, del acceso
a la informacién acerca de los mismos. Para finalizar el analisis de las encuestas, cabe aclarar que al
concluir el cuestionario se le preguntd si les gustaria participar en una acciéon de comunicacidn para
visibilizar la importancia del rol de las personas cuidadoras. 26 personas respondieron que si y
compartieron su email y su teléfono de contacto (el 9% de las personas encuestadas). Se considera
gue es un numero significativo y, ademas, se tendran en cuenta sus datos para invitarlos a participar
de la diversas acciones de la campaina de comunicacién creada mds adelante en este trabajo.

Por ultimo, ante a la pregunta "éAlgo mds que quieras agregar sobre tu vision sobre el ser
cuidadores?" 134 personas qué respondieron, por lo que es importante dejar destacadas algunas de
las frases tematicas que mas se repitieron debajo a modo de implicacién y construccién de sentido
acerca de dicha tematica del trabajo (el ser cuidadores), tal como se muestra en la Figura 20 a

continuacion:
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Figura 20. ¢ Algo mas que quieras agregar sobre tu vision sobre el ser cuidadores?

¢ALGO MAS QUE QUIERAS AGREGAR SOBRE TU VISION
SOBRE EL SER CUIDADORES?

Ernpatia sohee tario La gente se tlen.e que poner en tu piel por que no se valora
) + lo que es ser cuidadora

Respecto a los cuidadores de residencias de 3* edad, mas
—> Mostrarlo como algo normal y cotidiano ' tacto, amor y delicadeza hacia ellos. La gran mayoria
seremos ellos el dia de marnana

Creo gue ser cuidador implica tener una actitud de

respeto y dignidad hacia la persona a la que se cuida . MUChG e spieta hacia 1os SLidacares.

~+ Es un trabajo muy infravalorado _> Es un trabajo muy infravalorado

Es algo que no se |le da suficiente visibilidad y tienen un papel Creo que se deberia dar mas voz ya sea en medios de
fundamental ya que sé hacer cargo de otra persona, lo que las comunicacién o en plataformas paraqueseledéla
—> hace imprescindibles en la vida de muchas ’ importancia que tener este rol se merece.

No se les valora lo suficiente. Requiere de mucho

’ + tiempo.
+ il ’ Requiere de mucho tiempo
5

Es un trabajo muy complejo y muy poco valorado
La igualdad y verlo como un apoyo, nunca como
alguien que no pueda hacer las cosas, solo ayudar
en aspectos que se le compliquen Me parece una tarea muy importante y poco

* considerada en nuestra sociedad
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¢ALGO MAS QUE QUIERAS AGREGAR SOBRE TU VISION
SOBRE EL SER CUIDADORES?

El rol de cuidadores siempre ha estado ocupado por

mujeres, y pese a que ahora esta cambiando, se sigue sin Se deberia seguir trabajando en el cambio de
considerar una labor de cuidados aquella que se realiza percepcion de esta labor porque ocupa mucho mas
de manera no profesional, sin remunerar y porque "te ha tiempo, espacio mental y recursos propios que los
tocado" al ser familiar. ,_) cuidados institucionalizados

Todas personas al final y al cabo somos cuidadores en

El Estado deberia apoyar a los cuidadores _> algun momento de nuestras vidas
En cuanto al cuidado del cuidador, creo que deberia haber mas ayuda y
Me parece algo muy sacrificado y digno de valorar por apoyo de instituciones publicas dado que casi todas las ayudas van a la

cuidador es una figura un tanto olvidada y descuidada.

Es el mayor acto de amor que una persona
puede hacer, dar tu tiempo en favor de otro

todo lo que conlleva ’ persona que es cuidada, gue no merece menocs, pero considero que el
Ser cuidador puede ser una tarea desafiante y exigente. tanto fisica como
emocionalmente. Por lo tante, s importante gue los cuidadores se cuiden
+ a si mismos y busquen apoyo emocional y fisico cuando sea necesario.
Hay que tener mucha fuerza mental
ara dedicarse a ello : ; :
P Tener mas transcendencia en la sociedad
Estan muy poco valorados, ya que histéricamente han
sido personas invisibles, pero de alguna forma muy

importantes ya que son la base para la sociedad ,

Tener paz mental en tu interior para saber cuidar a los
demas

VYVYVYVYY

Es una mision muy importante, pero también es
importante que el cuidador te ha su espacio para
recuperar la energia y los recursos , evitar colapsar.

Es necesaria mas infermacion para todo el munde
porgque aungue si sabia en que consistia el rol de
cuidador/a, desconozco como funciona su trabajo y en
qué situacion laboral se encuentran

Fuente: elaboracion propia

En conclusidn, en relacién al analisis de las encuestas sobre los habitos de cuidado, se destaca que si
bien la mayoria realiza tareas de la vida doméstica, también se destacan otras actividades de
cuidado. Ademas, se observa que la mayoria de los encuestados conocen a personas que cuidan,
especialmente a aquellas con discapacidad o problemas de salud mental. En relacidn a los saberes y
percepciones sobre el cuidado, las personas encuestadas destacan una diversidad de palabras que
implican cuidar a alguien, como respeto, atencién, responsabilidad, empatia, dedicacién, pacienciay
carino. Se identifican mas con la definicién de cuidadores no profesionales, aquellos que brindan
ayuda a personas del entorno cercano. Sin embargo, se reconoce que aun falta valorar y apoyar
econdmicamente a estos cuidadores no profesionales, quienes a menudo quedan invisibilizados en
las practicas hogarefas. En cuanto al autocuidado, las personas cuidadoras entrevistadas destacan la
importancia de colaborar en tareas de vestimenta, comida y aseo, asi como la necesidad de espacios
sociales y de rehabilitacion para las personas con problemas de salud mental. También mencionan el
aprendizaje y la resiliencia como aspectos destacados al cuidar a alguien. Algunas personas

cuidadoras mencionaron practicas de autocuidado, como dedicar tiempo a actividades personales,

116



hobbies o socializar con amigos. En cuanto a cdmo ayudar a las personas cuidadoras no
profesionales, la mayoria de los encuestados considera que generar espacios de apoyo es
fundamental. También se destaca la importancia de visibilizar estos espacios y promover la
comunicacién entre las personas cuidadoras y la comunidad en general. Por otro lado, las personas
encuestadas mencionaron diversas formas de cuidarse a si mismas, como hacer ejercicio, descansar,
tener tiempo para uno mismo, mantener una buena alimentacidn y cuidar la salud mental.

En resumen, es crucial reconocer y apoyar el rol de las personas cuidadoras no profesionales, asi
como fomentar el autocuidado y crear espacios de apoyo para ellas. También es necesario
sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de valorar y respaldar a las personas cuidadoras, tanto

a nivel econémico como a nivel publico, para mejorar su bienestar y calidad de vida.

6.2. Analisis DAFO de la Asociacion Amanecer

Al conocer la historia y la estructura de la Asociacion Amanecer y la mirada de algunas de las
personas directivas de la Asociacién, junto con los materiales institucionales de comunicacién que
presentan en sus canales de comunicacién digitales, el préximo paso es realizar un analisis DAFO
para conocer cual su situacion actual y poder realizar una propuesta de campafna de comunicacion
teniendo como punto de partida su situacion actual (cuales son los aspectos externos e internos que
pueden potenciar (oportunidades y fortalezas) o atenuar (debilidades y amenazas) a la organizacion.
Se pondrd el foco en aquellos relacionados con el dmbito de la comunicacién, los cuales ayudaran a

crear y desarrollar la campafia de comunicacidn sobre el rol de cuidadores.

Figura 21. Analisis DAFO

— DE LA ASOCIACION AMANECER

ASPECTOS
EXTERNOS

ASPECTOS
INTERNOS

Fuente: Elaboracion propia
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Las Debilidades y las Fortalezas corresponden a los aspectos internos de la asociacién -teniendo en
cuenta sus recursos y capacidades- y los aspectos externos a las Amenazas y Oportunidades, los
cuales dependen del entorno en el cual se desarrolla la Asociacion. Debajo se comparte la sintesis del
analisis DAFO de cada uno de los aspectos en la Asociacién Amanecer y, después, se procedera a

hacer una sintesis de dicho analisis:

Figura 22. Analisis de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de la Asociacion Amanecer

FORTALEZAS

« Experiencia en el sector: FORTALEZAS
(la Asociacion cuenta con una trayectoria de 30 afios
en la ciudad de Segovia)

« Servicios diversos, consolidados y bien valorados por la poblacion
beneficiaria (personas con problemas de salud mental, sus familiares y
amigos)

Contacto directo con las personas cuidadoras no profesionales (sus
historias y experiencias)

Profesionales a cargo de los servicios de apoyo a cuidadores con
cualificacion (psicologas)

Espdcios de apoyo para cuidadores que tienen en cuenta sus
necesidades

« Alianza con la Administraciéon Publica para realizar proyectos
« Este ano la Asociacion decidio comenzar a tener mayor presencia en
redes sociales y en el mundo virtual.*

*De hecho, una de mis tareas en las practicas de formacion del Master fue realizar la Memoria Anual 2023 y actualizar el sitic web de la
Asociacion.
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DEBILIDADES DEBILIDADES

= Cambios en las formas de comunicar
a las personas con problemas de salud mental
(actualmente siguen conviviendo el paradigma asistencialista con el
paradigma de vida independiente, fanto en las instituciones como a nivel
social)

« Falta de recursos econdmicos en el drea de comunicacion

« Falta de un plan de comunicacion interna. No hay acciones
establecidas desde el area de comunicacion para las personas
cuidadoras.

« No hay una continuidad en los puestos de frabajo del area de
comunicacion

OPORTUNIDADES

OPORTUNIDADES

» Apoyo instfitfucional y econémico por parte
del Ayuntamiento de Segovia y la Junta de Castilla y Ledn.

« Momento “de moda” en la agenda publica en el tema de la salud
mental. Mayor difusion a estos femas en el ultimo afo.

« Alianzas con redes asociativas mas amplias -regionales y nacionales-
(Federacion de Salud Mental de Castilla y Ledn y la Confederacion de
Salud Mental de Espaia), con las cuales realizar actividades y
campafas en conjunto.

« Convenios de colaboracion con ofras entidades.

« Las familias que participan de los espacios de apoyo participan
activamente en la Asociacion.
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AMENAZAS AMENAZAS

« Falta de financiacién por donantes.

« Aumento en el nUmero de personas con problemas de salud mental en
el ultimo tiempo.

« El rol de cuidadores aun no esta tan presente a nivel mediatico, por lo
gue muchas veces se desconoce y se minimizan e individualizan las
problemdaticas que pudieran llegar a aparecer con esta situacion.

« Posibles instituciones que pudieran ofrecer estos servicios y quitarles
financiacion y visibilidad.

Fuente: elaboracion propia

La Asociacion Amanecer ha estado presente en Segovia durante mas de 30 afios. Esto puede ser una
caracteristica a potencias (su trayectoria en el sector). Ademas, los diversos servicios que brinda son
muy bien valorados por las personas cuidadoras no profesionales. Ademas, con dichas personas
tienen contacto directo por lo que pueden conocer sus experiencias y compartirlas desde un lugar
genuino ya que cada dos semanas se rednen con ellas para escucharlas. Asimismo, se dispone de un
espacio que cuenta con profesionales cualificados (una psicdloga) y, ademas, tienen alianzas con la
Administraciéon publica para realizar proyectos.

Por otro lado, también se podra potenciar a nivel externo, que actualmente existe una mayor
difusidon en temas de salud mental en la agenda publica y la Asociacidn presenta alianzas con redes
asociativas mas amplias para poder replicar la campafia en otros lugares (la Federacién de Salud
Mental de Castillay Ledn y la Confederacién de Salud Mental de Espaiia).

Por ultimo, lo que se debera tener cuidado es que actualmente hay una falta de financiacion por
parte de los donantes, por lo que todos los proyectos dependen, en su mayoria, de la Administracion
Publica y del sector privado. Ademas, si bien hay mayor presencia de los temas de salud mental,
muchas veces se encuentran estigmatizados y, ademas, las personas cuidadoras no profesionales aln

no cuentan con dicha visibilidad.
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En resumen, la Asociacion Amanecer en Segovia cuenta con una sélida experiencia en el sector,
servicios valorados por la poblacién beneficiaria y alianzas estratégicas. Sin embargo, se enfrenta a
desafios como la falta de financiacion, el aumento de personas con problemas de salud mental y la
necesidad de mejorar su comunicacidon y recursos en ese aspecto. A pesar de ello, existen
oportunidades como el apoyo institucional, la difusidon creciente de temas de salud mental y la
participacién activa de las familias. Todo esto se ha tenido en cuenta a la hora de disefiar y crear la

campafia de comunicacion para la Asociacion Amanecer.

6.3 Conclusiones del analisis

Tras el analisis de las entrevistas y las encuestas realizadas a diversos actores sociales involucrados en
la tematica de este trabajo, se puede concluir que, si bien la Asociacién Amanecer tiene una largay
consolidada trayectoria en el servicio que brinda a familiares, ain queda mucho por hacer vinculado
a la comunicacidn sobre el rol de personas cuidadoras.

Respecto a los saberes de las personas cuidadoras, cuentan con muchas herramientas y aprendizajes,
pero esto se ha conseguido gracias a la presencia durante afios en la Asociacién y al
acompanamiento de otras personas que han pasado por lo mismo. Es decir, los espacios de
contencién, como lo es la Escuela de Familias, es fundamental para generar mayor conciencia y
aceptacion de los problemas de salud mental por parte de las personas cuidadoras. Al igual que ellas
cuentan con dichas herramientas, es importante llegar cada vez a mas personas cuidadoras, sobre
todo a aquellas que aun no se acercan a este tipo de Asociaciones.

Por ultimo, respecto a los habitos de cuidado y autocuidado, si bien estdn presentes -tanto en la
vida de las personas cuidadoras como de las no cuidadoras-, es fundamental seguir haciendo

|ll

hincapié en la importancia del “cuidar al cuidador” ya que, muchas veces, por las responsabilidades
del dia a dia, sobre todo los habitos de autocuidado, son espacios que tienden a dejarse a un lado.

La campafia de comunicacidn que se ha creado para este trabajo fin de Master en este trabajo tendra
en cuenta la vision de las personas cuidadoras para mostrar su cometido y exponer los
conocimientos y actitudes sobre dicho rol, y también tendréd como punto de partida los
conocimientos y actitudes acerca de dicho rol del publico objetivo al cual ird dirigido (jévenes entre
18 y 34 afios residentes en Segovia), para comprometer a la sociedad al respecto, tal y como lo
hicieron otras instituciones en otras regiones, como se pudo mostrar en el capitulo de Buenas
practicas.

A diferencia de las campafnas que se destacaron en Buenas practicas y a raiz de lo analizado en las

entrevistas, es importante tener en cuenta que las personas cuidadoras, como cualquier otra a las

qgue se les presentd una situacion familiar similar, debieron enfrentarse y conseguir informacion



sobre distintas herramientas para aprender a ser cuidadores. Por este motivo, se considera
primordial no colocarlas en un lugar de “superhéroes”. Sino centrarse en visibilizar a dichas personas
-sus experiencias y aprendizajes- y brindar herramientas para el cuidado y el autocuidado. A modo
de sintesis, se comparte un cuadro donde se destacan las conclusiones del andlisis y las implicaciones

gue tiene para la creacién de la campana de comunicacién, que se detalla en el préximo capitulo:

Figura 23: Cuadro de sintesis (Conclusiones del analisis e implicaciones a tener en cuenta para la campaia de

comunicacion)

CUADRO

CONCLUSIONES DEL ANALISIS

La Asociacion Amanecer tiene una trayectoria
consolidada en el servicio a familiares, pero
queda trabajo por hacer en la comunicacién
sobre el rol de las personas cuidadoras

Los espacios de contencion, como la Escuela
de Familias, son fundamentales para generar
conciencia y aceptacion de los problemas de
salud mental entre las personas cuidadoras

Es crucial hacer hincapié en la importancia del
autocuidado de las personas cuidadoras, ya
que a menudo se descuidan debido a las
responsabilidades diarias

La campara de comunicacion considerara la
vision de las personas cuidadorasy el
conocimiento y actitudes del publico objetivo
(jévenes de 18 a 34 afos en Segovia) para
comprometer a la sociedad

Evitar mostrar a las personas cuidadoras como
"superhéroes"y, en su lugar, visibilizar sus
experiencias, aprendizajes y brindar
herramientas para el cuidado y el autocuidado

SIS S S S
/S /

IMPLICACIONES A TENER EN CUENTA
PARA LA CREACION DE LA CAMPANA
DE COMUNICACION

Destacar la experiencia y consolidacion de la Asociacion,
pero resaltar la necesidad de enfocarse en la
comunicacién sobre el rol de las personas cuidadoras

Resaltar la importancia de los espacios de contencidony
la necesidad de llegar a mas personas cuidadoras,
especialmente aquellas que aun no se acercan a las
Asociaciones

Destacar la necesidad de priorizar el cuidado de las
personas cuidadoras y resaltar la importancia del
autocuidado

Enfatizar la participacion y perspectiva de las personas
cuidadoras en la camparna de comunicacion y resaltar el
compromiso de la sociedad en base a los conocimientos

y actitudes del publico objetivo

Destacar la importancia de mostrar a las personas
cuidadoras como individuos con experiencias y
aprendizajes valiosos, evitando estereotipos y
enfocandose en proporcionar herramientas para el
cuidado y el autocuidado

Fuente: elaboracion propia
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CAMPANA “CUDARTE.
COMUNICAR EL CUDADO”




7. PROPUESTA COMUNICATIVA
7.1. Resumen de la campana

7.1.1. Nombre y resumen de la campaiia

Nombre: “CuidARTE. Comunicar el cuidado”

Resumen:

La campafia de comunicacién "CuidARTE. Comunicar el cuidado" tiene como objetivo principal
comprometer a la ciudadania de Segovia en apoyo a las personas cuidadoras no profesionales. En el
marco del Dia del Cuidador (5 de noviembre) se llevardan a cabo una serie de acciones digitales y
presenciales de comunicacién durante una semana (del 1 al 8 de noviembre del afio 2023) para
reconocer y visibilizar su labor y apoyarlas.

En redes sociales, la campafia utilizara el hashtag #ComunicaElCuidado para compartir mensajes de
agradecimiento y reconocimiento, asi como un Manifiesto creado por las personas cuidadoras no
profesionales de la Asociacion Amanecer. Se lanzara un concurso para destacar la labor de los
cuidadores y se compartiran videos donde jovenes hablen sobre su rol y la importancia de apoyarlos.
En el entorno presencial, se realizard un evento el domingo 5 de noviembre de 2023 en colaboraciéon
con otras instituciones donde las personas asistentes podran compartir sus percepciones sobre
“iQué es ser cuidadores? en un mural que estara ubicado en el espacio publico. Ademas, esa semana
se organizaran charlas con expertos (psicdlogas/os y educadores) y se brindard informacion y
recursos practicos para el cuidado y el autocuidado.

La colaboracién con los medios de comunicacion locales (periddicos, television vy radio)
desempenard un papel clave en la difusion de la campafia. Se enviard una gacetilla de prensa y
material informativo sobre el Dia del cuidador. Ademas, se buscara generar reportajes y articulos
periodisticos que destacaran los desafios, los logros y las demandas de las personas cuidadoras para

apoyarlas en su dia a dia.

7.1.2. Propdsito y reto comunicacional

El propdsito de la campafa “CuidARTE. Comunicar el cuidado” es generar conciencia, solidaridad y
un cambio en la percepcion de la ciudadania de Segovia hacia las personas cuidadoras no

profesionales de personas con problemas de salud mental, creando un entorno de apoyo vy

reconocimiento para ellos.

124



De esta forma, la campana tiene como finalidad poner en relieve la labor fundamental de las
personas cuidadoras no profesionales -familiares y amigos-, que brindan atencién, apoyo y amor a
las personas con problemas de salud mental de su entorno cercano. De esta forma, impulsar en la
agenda publica de la ciudad de Segovia la necesidad de visibilizar este rol también es parte de este
trabajo. Ademas, se busca mostrar los desafios y aprendizajes a los que se enfrentan las personas en
su dia a dia, para fomentar el compromiso y la empatia de la comunidad segoviana hacia ellas. Por
otro lado, visibilizar los habitos de cuidado y autocuidado para mejorar la calidad de vida de las
personas cuidadoras no profesionales y los servicios de apoyo para familiares y amigos de personas
con problemas de salud mental que brinda la Asociacién Amanecer.

El reto comunicacional de la campafia "CuidARTE. Comunicar el cuidado" radica en sensibilizar y
comprometer a la ciudadania de Segovia sobre la importancia del rol de las personas cuidadoras no
profesionales de personas con problemas de salud mental. El principal reto comunicacional de Ia
campana "CuidARTE. Comunicar el cuidado"es superar la falta de visibilidad y reconocimiento a la
gue suelen enfrentarse las personas cuidadoras no profesionales en la sociedad, dado que es un rol
gue muchas veces permanece entre las cuatro paredes del hogar. Asimismo, en caso de visibilizarse,
muchas veces se comunica idealizando este rol y/o heroizdndolo, al colocarlo en un lugar de
superhéroes, provocando, asi, alejarlos del resto de la ciudadania. Cuando, en realidad, el rol de
cuidadores es una labor que la mayoria de las personas tenderd a llevar a cabo con sus seres
queridos, ya sean familiares o del entorno cercano. Esta campaiia tiene el reto de intentar romper los
estigmas y prejuicios asociados con las personas cuidadoras, destacando la dedicacién y los
aprendizajes que tuvieron a lo largo del recorrido y cémo poder expresarlo y visibilizarlo, también
mejora su calidad de vida. Se buscara generar empatia y compromiso por parte de la ciudadania para
gue reconozcan y valoren el esfuerzo de estos cuidadores. Esto implica comunicar de manera efectiva
los desafios a los que se enfrentan, asi como los recursos y servicios de apoyo disponibles. Ademas,
el reto comunicacional estad en lograr que la campaiia llegue a un amplio publico sobre un tema muy
poco visibilizado adn en la agenda publica, generando conciencia y promoviendo una actitud de

apoyo y solidaridad hacia los cuidadores no profesionales.

7.1.3. Alcance y ambito de actuacion

En relacién al alcance, en principio la campafia se lanzara a nivel local, en la ciudad de Segovia. Sin
embargo, la intencién es que cada vez mas pueda visibilizarse el rol de las personas cuidadoras, por

lo que seria interesante llevarlo a cabo en otras ciudades. Respecto al dmbito de actuacidn sera en el

espacio publico -tanto presencial como digital.
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7.1.4. Objetivos

Los objetivos generales a lo largo de todo el afio (del 5 de noviembre de 2023 al 5 de noviembre de
2024), teniendo como punto de partida esta campafia de comunicacidn, son los siguientes:

- Dar a conocer a la ciudadania de Segovia sobre la importancia del rol de cuidadores no
profesionales de personas con problemas de salud mental.

- Visibilizar los hdabitos de cuidado y autocuidado para mejorar la calidad de vida de las
personas cuidadoras no profesionales.

- Difundir los servicios de apoyo para familiares y amigos de personas con problemas de salud
mental que brinda la Asociacién Amanecer.

Los objetivos especificos -a corto plazo- para esta campafia que durard un mes (noviembre 2023)
son:

- Incrementar un 10% el numero de personas que conocen la Asociacién Amanecer, el espacio
de apoyo que brindan a cuidadores, segin encuesta digital realizada en momentos pre y post
campaia a jovenes entre 18 y 34 afios que residan en Segovia en el transcurso del mes de
noviembre.

- Aumentar en un 5% los seguidores en la cuenta de Instagram de la Asociacion Amanecer en
el transcurso del mes de noviembre.

- Lograr alcanzar una interacciéon de 500 personas entre las acciones digitales (Me gusta,
Comentarios, Alcance, entre otras formas de intercambio) y las presenciales de la campafia

(asistentes al evento) durante el mes de noviembre.

7.1.5 Publico objetivo

El publico objetivo al que se dirigird la campafia serdn jovenes entre 18 a 34 afios que residan en la
ciudad de Segovia. Si bien se pretende llegar a este publico no se descarta ampliarlo a mds personas
para lograr un mayor impacto con la campana.

En el andlisis, se ha observado que los jovenes de 18 a 34 ainos, tanto a nivel nacional como local,
generalmente no desempeiian el papel de cuidadores. Por esta razén, con esta campaiia se buscara
llegar a este grupo para que se comprometan y apoyen a las personas cuidadoras. Esto puede ser
porque conocen a alguien que necesita cuidados, quieren ayudar a otros que estan cuidando
actualmente o porque es posible que en el futuro también se conviertan en cuidadores. Es
importante proporcionarles informacién y las herramientas necesarias para que estén preparados y

sepan a dénde acudir si llegan a necesitarlo.
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7.1.5.1. Disefio de Buyer Persona

Para poder empatizar con el publico objetivo y sus diversas caracteristicas, se propuso para este

trabajo 3 tipos de Buyer persona. Un perfil de persona que cuida y conoce a alguien que cuida, un

segundo perfil de persona que no cuida, pero conoce a alguien y, en tercer lugar, un perfil de persona

gue no cuida y no conoce a ningun cuidador no profesional.

Figura 24: Buyer Persona 1 (Laura de 25 aiios)

LAURA

25 ANIOS

LAURA, LA CUIDADORA
COMPROMETIDA

.

.

Datos demograficos: Laura tiene 25 afios y vive en Segovia.
Es soltera y trabaja como asistente administrativa en una
empresa local.

Necesidades: Laura se preocupa profundamente por el
bienestar de su hermano, quien sufre de problemas de
salud mental. Ella busca informacién y apoyo para brindarle
el mejor cuidado posible. También desea conectarse con
otras personas en situaciones similares para compartir
experiencias y consejos.

Personalidad: Laura es una persona empatica, compasiva y
dedicada. Es consciente de la importancia del cuidado de la
salud mental y esta dispuesta a aprender y adaptarse para
ayudar a su hermano de la mejor manera posible.

Frustraciones: Laura puede sentirse abrumada en
ocasiones debido a las demandas del cuidado de su
hermano. A veces se siente sola y le gustaria tener un
espacio donde pueda compartir sus preocupaciones y
encontrar apoyo emocional.

Objetivos y retos: El principal objetivo de Laura es
garantizar el bienestar y la calidad de vida de su hermano.
Buscar informacion y apoyo para brindar el mejor cuidado
posible a su hermano. Conectarse con otras personas en
situaciones similares para compartir experiencias y
consejos.

Su reto es equilibrar su papel de cuidadora con su trabajo y
otras responsabilidades personales. A veces s siente
abrumada debido a las demandas del cuidado de su
hermano, por lo que su principal reto es no aislarse para
poder compartir sus preocupaciones y encontrar apoyo
emocional.

GUSTOS Y AFICIONES

@ @ X W

ARTE FOTOGRAFIA VIAJAR LEER

Fuente: elaboracién propia
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Figura 25: Buyer Persona 2 (Carlos, 30 afios)

30 ANOS

CARLOS, EL AMIGO
SOLIDARIO

Datos demograficos: Carlos tiene 30 anos y también
reside en Segovia. Es soltero y trabaja como disefador
grafico en una agencia creativa.

Necesidades: Aunque Carlos no es un cuidador directo,
tiene un amigo cercano que cuida a una persona con
problemas de salud mental. Carlos busca recursos y
herramientas para comprender mejor la situacién de su
amigo y brindarle apoyo emocional.

Personalidad: Carlos es una persona amigable,
comprensiva y solidaria. Esta dispuesto a involucrarse y
aprender sobre la salud mental para ofrecer un apoyo
significativo a su amigo.

Frustraciones: Carlos puede sentirse impotente en
ocasiones, ya que no siempre sabe cémo ayudar a su
amigo en situaciones dificiles. También puede
experimentar cierta falta de conocimiento sobre los
recursos disponibles para brindar apoyo adecuado.

Objetivos y retos: El objetivo principal de Carlos es ser un
amigo solidario y comprensivo para su amigo que cuida
a una persona con problemas de salud mental. Su
desafio radica en mantener una comunicacion abierta y
fortalecer su relacién de apoyo.

GUSTOS Y AFICIONES
@ ESCUCHAR MUSICA
JUGAR AL
BASQUETBALL

Fuente: elaboracion propia

CARLOS
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Figura 26: Buyer Persona 3 (Andrea, 22 afios)

ANDREA

22 ANOS

ANDREA, LA JOVEN SIN
EXPERIENCIA EN CUIDADOS

» Datos demograficos: Andrea tiene 22 afos y vive en Segovia. Es estudiante
universitaria y trabaja a tiempo parcial en un café local.

« Necesidades: Andrea no tiene experiencia previa en el cuidado de personas
con problemas de salud mental y no conoce a nadie que desempefie ese rol.
Sin embargo, ella esta interesada en comprender mejor la tematica y esta
abierta a aprender y adquirir habilidades para brindar apoyo si es necesario
en el futuro.

* Personalidad: Andrea es una persona curiosa, receptiva y comprometida.
Quiere estar informada y preparada para enfrentar cualquier desafio que
pueda surgir en relacién con la salud mental.

« Frustraciones: Andrea puede sentirse desconcertada o insegura sobre cémo
abordar la salud mental y brindar apoyo adecuado a las personas que lo
necesitan.

« Objetivos: Comprender mejor la tematica de la salud mental y adquirir
conocimientos y habilidades para brindar apoyo si es necesario en el futuro.

» Desafios: Carecer de experiencia previa en el cuidado de personas con
problemas de salud mental y no conocer a nadie que desempefie ese rol.

GUSTOS Y AFICIONES

J ©

LEER FOTOGRAFIA

Fuente: elaboracion propia
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7.1.6. Desarrollo de una Estrategia comunicativa

La estrategia de comunicacién de la campana "CuidARTE. Comunicar el cuidado" consiste en un
camino estratégico compuesto por una estrategia Social media, la estrategia de visibilidad y la
estrategia de confianza, a través de diversas acciones digitales y presenciales de comunicacion que
van a integrar estas estrategias. Comunicar, expresar el cuidado, es parte del insight para apoyar, en
el marco del Dia del cuidador y todos los dias, a las personas cuidadoras no profesionales. Las
acciones de comunicacion se realizardn a través de diversas herramientas, tales como las redes
sociales de la Asociacién (Facebook e Instagram), los medios de comunicacion locales (television,
radio y prensa).

En relacion a la eleccion de estas tres estrategias (Social media, Visibilidad y Confianza) se basa en su
complementariedad y en su capacidad para generar impacto y alcanzar diferentes audiencias de
manera efectiva y diversos canales de comunicacion (presenciales y digitales). La estrategia de social
media aprovecha el alcance y la interactividad de las redes sociales, la estrategia de visibilidad busca
destacar la importancia de los cuidadores y proporcionar recursos utiles, y la estrategia de confianza
busca generar confianza y compromiso a través de un evento presencial y la colaboracidn con los
medios de comunicacion. En conjunto, estas estrategias buscan amplificar el mensaje de la campana
y generar un impacto significativo en la sociedad.

Por un lado, la estrategia de Social Media se centra en aprovechar el poder de las redes sociales,
especificamente Facebook e Instagram de la Asociacion Amanecer, para difundir el mensaje de la
campafa y fomentar la participacién y el aumento de la comunidad. Se llevaran a cabo acciones
como un concurso en redes sociales, donde las personas podran compartir su definicion de ser
cuidadores y expresar mensajes de agradecimiento a los cuidadores que conocen. Esta estrategia
busca generar interaccidn, conciencia y reconocimiento en linea.

Por otro lado, la estrategia de visibilidad tiene como objetivo aumentar la visibilidad de la campafia y
de las personas cuidadoras no profesionales. Se realizaran diferentes acciones, como la difusion de
un Manifiesto creado por los propios cuidadores, consejos de formacién relacionados con el cuidado
y el autocuidado, y la creacidn de material audiovisual con jévenes entre 18 y 34 afos -el publico
objetivo de esta campafia- dando mensajes de apoyo a los cuidadores. Estas tacticas buscan destacar

la importancia del rol de los cuidadores y brindar recursos utiles para su apoyo.

Por ultimo, la estrategia de confianza se eligid ya que se enfoca en generar credibilidad sobre la labor
que realiza la Asociacion Amanecer para cuidadores no profesionales. Para ello, se llevara a cabo un
evento presencial en colaboracidn con otras instituciones y se invitara a los medios de comunicacion

locales. En el evento, se leera el Manifiesto de los cuidadores, se invitara a la participacién de la
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ciudadania y se brindardn charlas y recursos practicos. La colaboraciéon con los medios de
comunicacién contribuira a difundir la campafa y a generar conciencia en la comunidad.

7.1.6.1.Acciones (Tdcticas de comunicacion)

Para la realizacidon de esta campafia de comunicacidn se llevaran a cabo las siguientes acciones de
comunicacién, tanto en el entorno digital como en el entorno presencial, segun las estrategias que se
han planteado en el apartado anterior.

ESTRATEGIA DE SOCIAL MEDIA

En el entorno digital se realizarda una campafia organica en las redes sociales de la Asociacién
Amanecer (Instagram y Facebook) con en el hashtag #ComunicaelCuidado, con las siguientes

acciones de comunicacion:
1. Realizacién de un concurso en redes sociales
Detalle de la accidn:

® En las redes sociales de la Asociacidn se compartird un flyer con la pregunta “éQué es para ti
ser cuidador/a?” como punto de partida para invitar a las personas que respondan y
agradezcan a las personas cuidadoras que conozcan su labor. De esta forma, se buscara
impulsar a las personas a destacar la labor de los individuos que cuidan y que brinden
mensajes de agradecimientos y reconocimientos a las personas cuidadoras.

e La persona que gane el sorteo se llevara un almuerzo o cena para dos para el domingo 5 de
noviembre -dia del cuidador-. A definir el restaurante con la Asociacién Amanecer para
establecer la alianza.

e Ademas, se compartird otra pieza grafica donde se mostraran las palabras que eligieron las
personas encuestadas en esta investigacion para definir a las personas cuidadoras en el
formato de la nube de palabras. Asimismo, como apoyo se generaran una secuencia de
Stories en Instagram para compartir algunas respuestas de las personas encuestadas para

este trabajo.



Piezas:

- Publicaciéon para Feed:

Concurso (Carrusel de 2 publicaciones):

Disefio:"
vy
h - SORTEO
— SORTEO —
COMPromiso ayudar d
P ded|cz€C|or) > LCOMO PARTICIPAR?
| NN\,
B Qmmr:p am.uma \\_' 0’%% @ DARLIKE A ESTE POST
<¢QUE ES PARA Tl SER p “‘A(J\sacri;icio
e iR S
CUIDADORA? fb, 7%
NE2 .
(Q?sfuer afé'{ Z % 601 E3 SEGUIRNOS
solidaridad e AnCia
Q(O,mm

La persona ganadora sera anunciada el 5 de noviembre,

el Dia Internacional de las personas cuidadoras

Copy:
iEste afio celebramos el Dia Mundial de las personas cuidadoras! 90 @

Reconozcamos su trabajo diario: familiares y amigos brindan apoyo a personas con problemas de
salud mental de muchas formas, como:
& Acompafiamiento en actividades al aire libre
% Autocuidado
Movilidad fisica
2 Interacciones y relaciones personales
Entre otras tareas, dependiendo de cada situacion.

Su apoyo y atencidn mejoran la calidad de vida de las personas con problemas de salud mental.

¢Qué es ser cuidador? (¥ Le preguntamos a jovenes de Segovia, entre 18 y 34 afios, y estas fueron
algunas de las palabras que mas mencionaron: responsabilidad, paciencia, empatia, atencidn,
dedicacidén, amor y respeto. O"

1% Ver en formato ampliado en ANEXO 4: Materiales de comunicacién de la campafia. Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1G3MnWWrbAy3FmzetWUAhxitcRVVNuimh?usp=sharing
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Trabajo Final de Mdster. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

¢Y para ti, qué es ser una persona cuidadora? Q

Etiqueta a una persona cuidadora que conozcas para enviarle un mensaje de apoyo y
reconocimiento. 4\ @’

Si compartes tu respuesta, participaras en un sorteo. w

Anunciaremos al ganador el 5 de noviembre, Dia Internacional de las personas cuidadoras.
Hoy y cada dia, apoyemos el valioso trabajo de las personas cuidadoras. @
#comunicarelcuidado #cuidadores #asociacionamanecer

Stories (secuencia de 10): 20

TAMBIEN LE PREGUNTAMOS
A JOVENES QUE VIVEN
EN SEGOVIA

09:00

5 de noviembre

r una persona

U

ESTAS FUERON ALGUNAS DE
SUS RESPUESTAS

Recordatorio:
#Comunicaelcuidado

Hoy es el Dia Internacional
de las Personas Cuidadoras

Mafiana jHoy empiezo!

e

AMANECER-BARUD MENTAL

|| s a8 vt
P e e I et it

2[DEM 19.
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/( Hacer la vida mas
sencilla a alguien

Dar bienestary
cuidado a una
persona que lo
necesita

Acompanar en el
diaadiayensus
necesidades

Ser entregado y
consciente de lo

( que haces
\

Una persona gue
cuida de otros

Fechas y duracidn:

e Lanzamiento: 1 de noviembre.

Intentar ayudar en las
actividades cotidianas

'\_ auna persona

Tener un
companero de vida

~ Tratar a alguien

como quisieras que
te tratara a ti alguien
\ en esa situacion

HOY Y CADA DIiA

RECONOCE Y APOYA EL ROL DE
LAS PERSONAS CUIDADORAS

#Comunicaelcuidado

5 de noviembre:
Dia Internacional
de las Personas Cuidadoras

10

e Duracion: durante 5 dias (del 1 de noviembre al 5 de noviembre de 2023) se lanzara el

concurso en redes sociales donde se impulsara a las personas a destacar la labor de

cuidadores, al brindar el espacio para que las personas compartan la definicién de éQué es

ser cuidadores? y, por otro lado, que puedan brindar mensajes de agradecimientos a los

cuidadores que conozcan.

ESTRATEGIA DE VISIBILIDAD

Para llevar a cabo la estrategia de visibilidad, se impulsara la creacién y la difusién de un Manifiesto

creado por los propios cuidadores no profesionales de la Asociacién Amanecer. Como segunda

tactica, se brindaran consejos de formacién vinculados con el cuidado y el autocuidado. Una tercera

tactica para comprometer a la ciudadania de Segovia, sera realizar material audiovisual donde

aparezcan jévenes entre 18 y 34 afios dando un mensaje de apoyo a las personas cuidadoras:

2. CuidARTE
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Detalle de la accidn:

Se compartirdn en Stories de Instagram piezas graficas con consejos practicos para el cuidado
y recursos Utiles relacionados con la salud mental de las personas cuidadoras no
profesionales. Se usard el material institucional de Servicios Sociales de la Junta de Castillay
Ledn que se compartié como Buenas practicas en el ambito publico y se difundira dicho sitio

web para que las personas cuidadoras puedan acceder al recurso digital cuando lo necesiten.

Fechas y duracion:

Lanzamiento: seis de noviembre.

Duracidn: se difundirdn durante dos dias en Stories de Instagram consejos y herramientas de
apoyo para las personas cuidadoras, tanto de cuidado como de autocuidado. Se tomara
como referencia el material de comunicacion brindado por Servicios Sociales de la Junta de
Castilla y Ledn y se taggeara el sitio web para que puedan ver todos los recursos que hay alli

(https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/dependencia-discapacidad/para-persona-cuidadora.

html).

3. Difusion del Manifiesto Ser cuidador

Detall

| ion:

Se compartird un Carrusel en redes sociales con el Manifiesto creado por las personas
cuidadoras que participan de la Escuela de Familias de la Asociacién Amanecer, donde
comparten su definicion de ser cuidadores, sus experiencias, aprendizajes y demandas.
Dicho documento se propondra ser elaborado y aprobado por el conjunto de familias que
participan del Servicio de apoyo de la Asociacion Amanecer. Si prefieren, uno de ellos puede
leerlo a modo de testimonio y, en caso contrario, se compartira escrito las frases que les
gustaria compartir acerca de su experiencia, necesidades y demandas como cuidadores no

profesionales.

Fechas y duracion:

5.
6.

Lanzamiento: cinco de noviembre (con motivos del Dia del cuidador).
Duracidn: ese dia se difundird -tanto a nivel presencial como a nivel digital- el manifiesto

creado por las personas cuidadoras, para poner el foco en sus experiencias y demandas.
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4. Videos “Apoyo a las personas cuidadoras” **

Detalle de la accidn:

® Se daran a conocer una serie de videos en formato Reel que protagonizan jovenes entre 18 y
34 afios que residen en Segovia. Participaron en la encuesta realizada para este trabajo y
afirmaron querer participar en las acciones comunicativas para esta campafia. En dichos
videos comparten su definicion de ¢Qué es ser cuidadores? y un mensaje cuyo lema final es:
“No le demos la espalda a las personas cuidadoras. Reconozcamos su rol. Démosle valor.
Apoyemos a las personas cuidadoras”.

https://www.canva.com/design/DAFIgkLA57c/LAger]JUOsLB9aMmkKXARDg/edit?utm_content=DAFlg

kLA57c&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

Fechas vy duracién:

e Lanzamiento: 1 de noviembre del 2023.

e Duracidn: 1 semana (lo que durard la campaiia)

ESTRATEGIA DE CONFIANZA

Por otro lado, en el entorno presencial, en el marco de la estrategia de confianza, se llevard a cabo
una accién presencial en alianza con diversas instituciones con las que trabaja Amanecer, tanto del
sector publico como del Tercer Sector:

5. Evento “Ser cuidadores”:

Detalle de la accidn:

® Se realizard un evento el domingo 5 de junio en alianza con otras instituciones
(organizaciones que trabajen con personas cuidadoras como la Cruz Roja Segovia y también

se invitara al Ayuntamiento a que forme parte).

En dicho evento se leerd en voz alta el Manifiesto creado por las personas cuidadoras y se invitard a
que escriban qué es para ellos ser cuidadores en un mural que habrd pegado en una carteleria.

Ademas, se convocara a los medios de comunicacion locales.

2 Ver guién y video en ANEXO 5.
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De esta forma, serd un evento de sensibilizacién donde se abordara la importancia del rol de las
personas cuidadoras y se invitara a reflexionar a la ciudadania sobre el tema. Durante el dia habra
charlas con expertos al aire libre (psicélogas, psicdlogos, educadores) donde se expondra
informacion practica y recursos a los asistentes, como guias de autocuidado, listas de apoyo local y
nacional, y materiales educativos sobre la salud mental. La colaboracién con medios de
comunicacién desempefiara un papel clave en la difusidon de la campafia. Se enviara una gacetilla de
prensa y material informativo sobre el Dia del Cuidador a los medios de comunicacién locales, y se
pondra el foco en la importancia de reconocer y apoyar a las personas cuidadoras no profesionales
en su dia a dia. Ademas, se buscara la colaboracion de periodistas para generar reportajes o articulos
de opinién que aborden los desafios y logros de los cuidadores en la ciudad. Se estableceran alianzas
con periddicos, emisoras de radio y canales de television locales para promover la difusiéon de

historias de cuidadores destacados y el material audiovisual que se lanzard por redes sociales.

Fechas y duracién:

® Fecha: domingo 5 de noviembre de 2023, con motivo del Dia Internacional del Cuidador.

A modo de sintesis, se comparte en la Figura 26 un resumen de la Campafa “CuidARTE. Comunicar el

cuidado” con sus respectivas metas, objetivos, estrategias y acciones de comunicacion:
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Trabajo Final de Master. CuidARTE. Comunicar el cuidado

Por: Delfina Giana

Figura 27: Sintesis de la campafia de comunicacién con fines sociales “CuidARTE. Comunicar el cuidado”

 Daraconocer a la Vidibilizar loz habites do Difundir |o§ servicios d.e apoyo
ciudadania de Segovia sobre para familiares y amigos de
la importancia del rol de personas con problemas de
cuidadores no profesionales salud mental que brinda la
de personas con problemas Asociacién Amanecer
de salud mental

cvidado y avtocuidado

para mejorar la calidad de
vida de las personas
cuidadoras no profesionales

Aumentar en un 5% los Lograr alecanzar una Incrementar un 10% el
seguidores en la cuenta de interaccién de 500 personas nimero de personas que
Instagram de la Asociacién entre las acciones iai‘tu]es conocen la Asociacion
Amanecer en el transcurso y las presenciales de la Amanecer

del mes de noviembre campafa (asistentes al
evento)

i T 3
SOCIAL MEDIA VISIBILIDAD m

2. CuidARTE (Stories) 5. Evento

=" i H ug -d d "
). E:r?ll::g'lzﬂ f:dt:; 3. Difusién del Manifiesto Ser S

sociales [Publicccionas en ::uiiladnr [Publiccﬁciones en
Feed) Feed)

4. Videos "Apoyo a las
personas cuidadoras” (Reel)

ACCIONES

Fuente: Elaboracion propia
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7.1.7. Ejecucion

7.1.7.1. Duracién y fecha de la campafia

Tal como se menciond en el resumen, la campafia se realizard la primera semana de noviembre (del 1
al 8 de noviembre del 2023), en el marco del Dia Internacional del Cuidador. Este Dia lo establecié la
Asamblea General de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) el 5 de noviembre de 2014.

La campafia buscara, en el marco del Dia Internacional del Cuidador, reconocer, visibilizar y
concienciar a la sociedad sobre la labor, muchas veces invisibilizada y silenciosa, que realizan
millones de personas -ya sean profesionales o no profesionales- a lo largo del mundo en el dia a dia,
al cuidar a personas que se encuentran en situaciones de dependencia, para contribuir a la mejora
de su calidad de vida. Cabe aclarar que durante el mes anterior (octubre) usualmente se realizan
muchas acciones de sensibilizacion sobre la salud mental, por lo que resultaria interesante
aprovechar esa tracciéon de visibilidad publica en la cual se realizan campafas y acciones de
comunicacién para la ciudadania espafiola en general y, en particular, para la ciudadania de Segovia,

para continuar con esta campafia sobre el rol de personas cuidadoras.

7.1.7.2. Organizacién y Cronograma

A continuacién, se muestran dos cronogramas de la campafia de comunicacion creada y explicada

anteriormente:
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Figura 28: Cronograma de la planificacion de la campaiia “CuidARTE. Comunicar el cuidado” -Diagrama de Gantt-

CRONOGRAMA DE LA CAMPANA

Diagrama de Cantt

Tareas m m AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Ideacién y

planificacion | (IS

rArmado de las

comunicacién

Busqueda de

financiamiento T

y alianzas

Ejecucién .
Evaluacién .

Fuente: Elaboracion propia

Figura 29: Cronograma de la ejecucion de acciones durante la campafia “CuidARTE. Comunicar el cuidado”

CRONOGRAMA

Calendario de acciones de la campana "CuidARTE. Comunicar el cuidado”

NOVIEMBRE

1 2 3 4 5 [} . 8 9 10 1 DIC

ACCIONES

LANZAMIENTO
CONCURSO .

VIDEOS "APOYO
AL CUIDADOR"

MANIFIESTO iy

EVENTO PRESENCIAL .

CONSEJOS ¥ CHARLAS
"CUIDARTE"

CIERRE
DEL CONCURSO .

EVALUACION DE LA
CAMPANA
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Fuente: Elaboracion propia

7.1.7.3. Presupuesto

Dado que la campafa se ha creado y realizado en el marco del trabajo final de Master, el coste
econdmico de planificacion y realizacion han sido asumidos por la autora. Sin embargo, debajo se
comparten los costes orientativos del disefio de las piezas de comunicacidn y la ejecucién de la

campafia en caso de que la Asociacion la lleve a cabo:
Figura 30: Presupuesto de la campaina

Presupuesto para campana "CuidARTE.
Comunicar el cuidado”

/ Producto/servicio Precio Lugar
Diserio grdfico [de mda; las 2006 Oniine
piezas de comunicacion)
Pauta en RRSS 300€/hora Online
Organizacién de evento cierre 300€/hora Local y online
Asesoria de comunicacion 100€/hora Online

Fuente: elaboracion propia
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7.1.8. Evaluacién y control de resultados

En este apartado se detalla cdmo se evaluardn los resultados para dar cuenta del grado de
implicacion de las personas alcanzadas durante la campafia “CuidARTE. Comunicar el cuidado”. De
esta forma, se podra comprobar si se han cumplido o no los objetivos propuestos para la campanay
el grado de desviacidon de los mismos. Esto permitira reforzar las estrategias llevadas a cabo y las
acciones de comunicacidon desarrolladas. Todo ello permitird potenciar la comunicacion de la
Asociacion y minimizar o suprimir las debilidades que se hayan encontrado. Ademads, se proponen
indicadores de impacto para las diversas acciones en las redes sociales:
- Paralas acciones en redes sociales:
- Para Facebook: Impresiones, Me gusta, Reacciones, Visualizaciones de videos vy
Comentarios y Compartidos y Aumento de Seguidores
- Para Instagram: Impresiones, Interacciones por publicacidn, Cantidad de guardados,
Vista de videos y Aumento de Seguidores.
- Parala accion de evento presencial: nimero de personas asistentes e impactos en los medios

de comunicacién de notas de prensa y comunicados.

En relacion al control de resultados, se utilizaran las herramientas de medicién de Facebook e
Instagram para ver el alcance de la campaia y el clipping de prensa en el caso de contabilizar los

articulos que hayan salido en los diversos medios.
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8. APRENDIZAJES Y CONCLUSIONES DEL TRABAJO

En este capitulo se presentaran las conclusiones, aprendizajes y recomendaciones obtenidas en
relacion al trabajo realizado y al aporte de la comunicacidon social realizado para visibilizar el rol de

las personas cuidadoras no profesionales en la ciudadania de Segovia.

Aprendizajes

Esta investigacion ha permitido indagar sobre cuales son los principales actores sociales involucrados
en esta tematica y cdmo, al ser un tema que se estd comenzando a poner en agenda publica, se

abren muchas posibilidades para accionar desde el modelo de la comunicacién con fines sociales.

Durante el trabajo de campo:

La autora de este trabajo tuvo la oportunidad de realizar las practicas en la Asociacién para la cual se
propuso la campafia de este trabajo, lo cual permitié conocer la cultura de la organizacién y a las
profesionales y personas que forman parte de la misma. Ademas, al entrevistar a las personas
cuidadoras no profesionales que permitieron el didlogo y habilitaron la conversacion se pudo
registrar la importancia de contar con espacios de apoyo. Los afios de cuidado vienen también
acompanados de afios de contencidn, lo cual genera un cambio profundo en las experiencias de las
personas, tal como detallaron en los encuentros. Durante estos encuentros la autora del trabajo noté
que lo central durante cada etapa del mismo era la atencidn, la escucha activa y la importancia de la
empatia para poder comprender las necesidades, inquietudes y desafios que aparecian en cada uno
de ellos. Esto implica establecer un didlogo abierto con las personas cuidadoras, conocer sus
historias y experiencias, y reflejarlas de manera auténtica en las estrategias comunicativas. La
empatia y la escucha activa permiten transmitir mensajes mas cercanos, reales y efectivos.Esto fue
un aprendizaje tanto para el desarrollo del presente trabajo como para el ejercicio diario de la

profesion de la comunicacion.

Otro de los aprendizajes vinculados a la investigacion de esta tematica, es la necesidad de una
comunicacién ética y responsable, en tanto el ejercicio de la comunicacién conlleva una gran
responsabilidad ética. Es esencial garantizar que los mensajes transmitidos sean veraces, respetuosos
y promuevan la inclusién y la igualdad. En el contexto de la visibilizacién del rol de las personas
cuidadoras, es fundamental también evitar cualquier forma de estigmatizacién o discriminacion.
Asimismo, es necesario resguardar la privacidad y confidencialidad de las personas cuidadoras,

obteniendo siempre su consentimiento para compartir sus historias o testimonios.

Al encuestar a jévenes entre 18 y 34 afos es que no solo respondieron a la encuesta, sino que

también se mostraron interesados en participar en acciones de comunicacién vinculados a la
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temadtica de este trabajo. Por este motivo, aprovechar su energia y sus ganas de participar puede ser
una manera muy interesante de llegar a la ciudadania de Segovia que actualmente no cuida, pero
que en un futuro lo hard y/o conoce a alguien que lo hace, para que también su voz sea apoyo, y que
se puedan dar a conocer las formas de cuidado a cuidadores, mas alla de los espacios que brindan las

asociaciones, como la de Segovia.

A nivel institucional, uno de los aprendizajes de este trabajo ha sido que la Asociacion Amanecer al
expandirse en la provincia de Segovia y tiene una gran acogida con sus charlas y sus alianzas
institucionales, lo cual es importante aprovecharlo como oportunidad para llegar a mas personas
acerca del rol de las personas cuidadoras no profesionales de personas con problemas de salud
mental. De hecho, tal como se destacé en la investigacidn, fueron ellas las que crearon la Asociacién
en 1992. A lo largo de estos 30 afios fue variando la mirada sobre la salud mental y, aprovechando
gue actualmente es un tema en agenda y también el de cuidadores, es fundamental. Otra de las
conclusiones que se pueden destacar de este trabajo es la importancia de que haya un equipo de
comunicacién en las asociaciones ya que asi podra armarse y mantenerse en el tiempo acciones de
comunicacién para los diversos publicos a los cuales quiere llegar una Asociacidn, en el caso de
Amanecer la sociedad en general de Segovia y también, de manera especifica, las personas con
problemas de salud mental y sus cuidadores (familiares y amigos). Tras la realizacién de mis practicas
de formacién del Master en la Asociacién, considero que seria interesante poder seguir
profesionalizando el area de la comunicacidn, para llegar a cada vez a mas personas de una manera

estratégica.

Durante la creacién de la campafia de comunicacidn:

Al momento de disefiar y crear algunas de las piezas de comunicacion, se puede observar que
actualmente se sigue idealizando y colocando a la mujer como protagonistas de las tareas de
cuidado. Se puede ver en las imagenes de banco gratuitas, que usualmente la persona que cuida es
mujer. Mas alla de esto, es importante destacar poder hacer foco en que haya igualdad en materia
comunicativa para poder hacer foco en las experiencias diversas de cuidado y como las y los
cuidadores atraviesan esos momentos y, sobre todo, brindarles consejos y herramientas desde la

comunicacién también para que puedan tener acceso a la informacién también.

La responsabilidad es de la sociedad civil: una cuestién de practicas y derechos humanos

A partir del modelo social y de derechos que se comenté al inicio y también al desarrollar el trabajo
de campo se puede resaltar que es fundamental que toda la ciudadania se comprometa con este rol

para no provocar el aislamiento que a veces sucede en estas situaciones. Tal como se detallo al inicio,
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la sociedad civil tiene el compromiso de derribar las barreras que impiden a las personas con
problemas de salud mental y/o discapacidad y sus cuidadores participar de manera activa en los

diversos ambitos sociales.

El aporte de la comunicacidn con fines sociales en este trabajo

En este trabajo, tanto en la fase de investigacion como en la de creacion de la campafia se buscé que
las personas protagonistas de esta tematica se pudieran ver involucradas. Ello supone un avance,
pero también un desafio ya que muchas veces implica generar cambios en las perspectivas de
funcionamiento, tanto a nivel institucional como individual. A través de diversas estrategias
comunicativas propuestas en este trabajo, se busco resaltar la valiosa labor que desempefan las
personas cuidadores y fomentar el reconocimiento de sus derechos, que muchas veces como se ha

comentado en otras partes del trabajo permanece invisibilizado al realizarse en los hogares.

La comunicacidn con fines sociales juega un papel fundamental en la visibilizacién del rol de las
personas cuidadoras y, sobre todo, en el compromiso de la ciudadania acerca del mismo. Esto ultimo
se destaca ya que muchas veces aquellas personas que no se ven interpeladas por la problematica no
conocen acerca de esta labor. La comunicacidon, a través de diferentes medios, canales vy
profesionales, puede generar como espacio participativo hacer luz sobre las historias de vida,
testimonios y demandas de las personas cuidadoras, lo cual contribuye a sensibilizar y generar
empatia hacia esta realidad, sin caer en la heroizacién de su labor, como se ha visto en este trabajo
gue muchas campafias han tenido esta perspectiva. Es decir, es fundamental utilizar un lenguaje
inclusivo y no estigmatizante al abordar esta tematica, evitando prejuicios y promoviendo el respeto

hacia estas personas.

Este paradigma de la comunicacion puede generar cambios significativos en la percepcién y actitud
de la sociedad hacia las personas cuidadoras, pero ello lleva tiempo y constancia. Por este motivo es
fundamental poner el foco en la importancia que las Asociaciones Civiles puedan tener al contar con
equipos consolidados de comunicacidn. A través de mensajes claros, creativos y emotivos, se pueden
derribar estereotipos y prejuicios, promoviendo una visidn mas respetuosa e inclusiva de estas
personas. Ademads, en tanto la Asociacion Amanecer tiene vinculos con la Administracién Publica, la
comunicacién realizada desde la Asociacion puede ser un canal para promover la sensibilizacién de
los tomadores de decisiones y la implementacién de politicas publicas que garanticen el

reconocimiento y apoyo a las personas cuidadoras.
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Limitaciones del trabajo

Este trabajo tuvo algunas limitaciones, como por ejemplo, no poder acceder a la totalidad de la
ciudadania de Segovia para que respondiera a la encuesta. Asimismo, para proximos trabajos sobre
el tema se recomienda entrevistar a psiquiatras del Centro Antonio Machado y al representante del
Hospital General de Segovia para poder trabajar en red sobre la visibilizacién de las personas
cuidadoras no profesionales. Ademas, no se profundizé en las diferencias de género que ocurren en
las tareas de cuidado, ya que se buscd conocer las experiencias personales de los cuidadores vy,
después, poner el foco en las encuestas para conocer las percepciones que los jévenes residentes

tenian acerca del mismo.
Recomendaciones
Para finalizar el trabajo, se comparten algunos consejos para tener en cuenta para futuros trabajos

académicos vinculados con la tematica:

- Considerar la aplicaciéon de esta propuesta como ejemplo de buenas practicas de salud
desde el paradigma de la comunicacién con fines sociales.

- Generar una linea de investigacidon en materia de Comunicacion y Salud para dar cuenta de
las diversas aristas que se abren a partir del paradigma social y de derechos humanos que se

comenzo a fomentar a nivel mundial a partir de la Convencién.

Por otro lado, a partir de los aprendizajes obtenidos, se pueden proponer algunas recomendaciones
para el trabajo futuro en relacion a la comunicacién del rol de las personas cuidadoras no

profesionales.

1. Implementar la campaifa de comunicacién sobre el rol de personas cuidadoras no
profesionales con motivo del Dia Internacional de las Personas Cuidadoras a nivel Federacion
de Castilla y Ledn y Confederacién de Salud Mental cada afio.

2. Fomentar la colaboracion entre organizaciones. Es importante promover la colaboracion
entre asociaciones, instituciones y actores relevantes en el dambito del cuidado no
profesional. Esto permitira compartir experiencias, recursos y conocimientos, y fortalecer las
acciones de visibilizacidn y apoyo a las personas cuidadoras.

3. Utilizar estrategias de comunicacién inclusivas. Es fundamental adoptar una comunicacion
inclusiva, que reconozca y valore la diversidad de las personas cuidadoras y sus experiencias.

Esto implica utilizar un lenguaje inclusivo, evitar estereotipos, prejuicios y mensajes que
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recaigan en la idealizacion o heroizacién de la labor, y garantizar la representaciéon de
diferentes perfiles de cuidadores en las campafnas y mensajes comunicativos.

4. Promover la participacion de las personas cuidadoras. Las personas cuidadoras deben ser
protagonistas en la visibilizacidn de su rol. Es importante brindarles espacios de participacion
activa, donde puedan compartir sus experiencias, conocimientos y necesidades. Esto puede
incluir la realizacion de encuentros, mesas de didlogo o grupos de apoyo donde puedan
intercambiar experiencias y generar redes de apoyo entre si.

5. Promover la conciencia y sensibilizacion ciudadana: La visibilizacidn del rol de las personas
cuidadoras no profesionales debe llegar a toda la ciudadania. Es necesario desarrollar
campanas de sensibilizacién que informen y concienticen sobre la importancia de este rol y
promuevan la valoracién y el apoyo hacia las personas cuidadoras.

6. Establecer alianzas con otros sectores: La visibilizacién del rol de las personas cuidadoras no
profesionales puede beneficiarse de alianzas con otros sectores, como el sector educativo y
el sector sanitario. Estas alianzas pueden facilitar la implementacién de politicas, el
desarrollo de programas sobre cuidados y el fortalecimiento de los servicios de apoyo a las
personas cuidadoras.

7. Promover mas politicas publicas de apoyo a las personas cuidadoras: Es fundamental que se
promuevan politicas publicas que reconozcan y apoyen a las personas cuidadoras no
profesionales. Estas politicas pueden incluir medidas como el reconocimiento formal de su
labor, la implementacidon de programas de apoyo y respiro, y la garantia de derechos y

beneficios especificos para las personas cuidadoras.

Conclusiones finales

En conclusidn, el trabajo de visibilizacion del rol de las personas cuidadoras no profesionales a través
de la comunicacién social es una tarea relevante y necesaria. Durante la investigacidon, se han
identificado diversos aprendizajes, como la importancia de la empatia y la escucha activa, la
necesidad de una comunicacién ética y responsable, y el valor de la participacion de las personas

cuidadoras en el proceso de visibilizacién.

A partir de los aprendizajes y recomendaciones anteriores, se puede concluir que la comunicacion
con fines sociales desempefia un papel fundamental en la visibilizacion del rol de las personas
cuidadoras. Mediante estrategias comunicativas adecuadas, se puede generar conciencia, sensibilizar
a la sociedad y promover la inclusiéon de estas personas en el ambito social. La colaboracién entre

asociaciones y comunicadores sociales, el poder transformador de la comunicacion para visibilizar las
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experiencias de cuidadores y construir nuevos discursos acerca de ellos, y la importancia de la
empatia son aprendizajes clave obtenidos en este tiempo. Al aprovechar estos aprendizajes,
recomendaciones y conclusiones, se podra seguir contribuyendo desde la comunicacién a
comprometer a la ciudadania en el reconocimiento y valoracion del rol de las personas cuidadoras no

profesionales, promoviendo una sociedad mas empatica.

La comunicacién con fines sociales es un paradigma que ha evolucionado a lo largo de la historia,
adaptandose a las necesidades de la sociedad y a los avances tecnoldgicos. Se reconoce la
importancia de la comunicacion como un proceso de intercambio y didlogo horizontal, donde las
comunidades son actores protagonistas de su propio desarrollo. En este trabajo, se buscd impulsar la
participacién y el didlogo con los actores sociales implicados, como la ciudadania de Segovia, la
Asociacion Amanecer y los cuidadores no profesionales, para construir nuevos discursos sociales y

promover la inclusién.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Buenas practicas

LINK: https://drive.google.com/drive/folders/1X8LgBYpPUSkKPpETWZIJFD1CIL82D-VhK?usp=drive_link

Anexo 2: Entrevistas (Guiones, audios y desgrabaciones)

LINK: https://drive.google.com/drive/folders/1_0orTE-SMDP_|_4KLbyxOT_LtwHPsJgt?usp=drive_link

Anexo 3: Desarrollo de encuestas (Cuestionario y Respuestas)

LINK: https://drive.google.com/drive/folders/1ssFZeHs HUTXE2IKbIEN3TXcCEx2EToP?usp=drive_link
Anexo 4: Materiales de la campaiia de comunicacién "Comunicar el cuidado. CuidARTE"
LINK:

https://drive.google.com/drive/folders/1G3MnWWrbAy3FmzetWUAhxitcRVVNuimh?usp=sharing

Anexo 5: Memoria Anual 2022 de la Asociacion Amanecer

LINK: https://asociacionamanecer.org/memoria-anual-2022/
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