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La presente guia estd elaborada con el objetivo de poder ayudar a
personas que han sido cuidadores o cuidadoras de una personay
se enfrentan a un momento tan duro y delicado cémo es la pérdida
de ese ser querido.

Agradecemos a PARCEMASA por su implicacion e interés en poder
un ofrecer un servicio cercano y humano.

Mencionar que no se trata de una guia de actuacidn, sino una
breve revisidon de la situacion actual de los cuidadores, asi como
pautas y recomendaciones para poder llevar un duelo sano de la
mejor forma posible.
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Ayudame a entender. Cuidadoras y cuidadores: una guia
orientativa para afrontar el duelo

¢PORQUE UNA GUIA?

En el afio 2017, el porcentaje de personas mayores de 65 afos en Espaia se sitla en torno al
18,4 % (segun las ultimas estadisticas). El sexo femenino es el que mas prevalece en este
colectivo, habiendo un 32,9% mas de mujeres ancianas que de hombres, lo cual se debe a que
hay una mayor tasa de mortalidad en hombres durante todas las etapas de la vida. Espaiia es el
tercer pais a nivel mundial con mds casos de demencia, teniendo una prevalencia de entre el
15% y 20% de la poblaciéon mayor de 65 afios.

Recientes estudios muestran que el coste anual de un

enfermo de Alzheimer asciende a 24.184 euros
anuales, de los cuales, el 71% debe ser costeado por la
propia familia. El coste emocional de las familias no es
cuantificable, si bien sabemos que el gasto en atencion

médica, farmacéutica, y, bajas laborales es superior

entre los familiares de los pacientes con demencia.

Por todo ello, desde el Parque Cementerio de Malaga, nuestros expertos en psicologia del duelo
del Grupo de Orientacidn y apoyo psicoldgico, José Luis Cortés Barbero, Celia Goémez Trujillo,
Araceli Moreno Calvillo y Cristina Fernandez Triviiio, se nos hace necesario llevar a cabo la

elaboracién de una guia dedicada en exclusividad al cuidador o cuidadores.
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Capitulo 1: {Que entendemos por cuidador/a principal o informal?

El cuidador o cuidadora informal o principal es una persona que provee ayuda no
remunerada usualmente en el contexto doméstico, invirtiendo grandes cantidades de tiempo y
energia durante meses o afos, tienen un elevado compromiso por su labor, caracterizada por
afecto y atencidén sin limite de horarios, asisten a la persona dependiente en actividades basicas
e instrumentales.

Resulta necesario destacar que el familiar, en el momento que empieza a desempenar el rol
de cuidado, no es consciente de las responsabilidades reales que asume, del impacto que va a
tener sobre él o ella, del tiempo que va a durar la situacidn, ni tampoco de la dedicacién y energia
progresiva que requerird en la tarea de cuidado. Esto ocurre mayormente por el

desconocimiento general que existe acerca de las demencias.

1.1Funciones del cuidador/a informal.

Existen dos tipos principales de actividades de las que se encargan los cuidadores/as. Por un
lado, las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), las cuales se centran en aspectos de
autocuidados y movilidad de la persona enferma (comer, vestirse, trasladarse, etc.). Por otro
lado, las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), las cuales se centran mas en adaptar
a la persona a su entorno (cocinar, hacer la compra, control de la medicacion...).

El cuidador/a pues, ayudara o sustituird a la persona dependiente en la realizacion de sus
funciones a lo largo del proceso de enfermedad, en el que se van a ir perdiendo progresivamente

facultades tanto fisicas como mentales.



1.2 Perfil de cuidador o cuidadora.

En Espafia, el perfil de la persona cuidadora suele recaer en una mujer con lazos de
consanguineidad con respecto a la persona enferma, de una edad comprendida entre la cuarta
y sexta década de la vida, y que comparte domicilio con la persona dependiente. En el 85% de
los casos, son mujeres con estudios primarios y sin un trabajo remunerado. No obstante, debido
a la mayor prevalencia de la mujer en el mercado laboral, cada vez se dan mads casos de la
inclusién de los hombres en este perfil de cuidador.

Con respecto a la relacién, el 43% de los casos de personas cuidadoras, suelen ser las hijas,

en un 22% son las esposas y 7'5% las nueras.
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1.3 ¢{Qué supone realmente estar al cuidador de una persona con
demencia? Riesgos a los que se exponen. Sindrome de “estar
guemado”.

Cuidar a una persona dependiente, supone en muchas ocasiones que la persona cuidadora
invierta una parte muy importante de su tiempo en ello. Supone tareas que implican mafana,
tarde y noche, y en mds de un 70% de los casos son cuidadores permanentes. Cuando la persona
dedica tal cantidad de tiempo a desempefiar esta labor, se predice que su tiempo de ocio, asi
como otros factores se verdn considerablemente afectados.

Varios estudios coinciden en que el papel de la persona cuidadora entrafia un riesgo de
pérdida de empleo o dificultades para acceder a uno, lo que a su vez puede afectar no solo a su
nivel econdmico, sino a su autoestima y realizacién personal. Todo ello, sumado al gran desgaste
fisico y mental que implica ser cuidador o cuidadora, puede traer consigo una disminucién en la
respuesta del sistema inmunoldgico, un mayor riesgo cardiovascular, presion arterial alta e
interrupciones en el suefio.

En la sociedad actual sabemos que el hecho de participar en determinados trabajos puede
implicar la posibilidad de sufrir ciertos accidentes laborales (caidas, cortes, etc.). Sin embargo,
no hay mucha conciencia a nivel preventivo y de aceptacion en cuanto a los riesgos laborales
psicosociales, que pueden resultar de igual manera muy perjudiciales para la salud del
profesional. Existe una patologia denominada “Sindrome de Burn Out”, conocido también como
“sindrome de estar quemado o sindrome de estrés laboral asistencial. Dicho sindrome podemos
encontrarlo en personas que en su puesto de trabajo interactuan con ciertas condiciones

psicosociales nocivas, como pueden ser en areas laborales de “servicios humanos” o “servicios
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a la comunidad”, por tanto, en el caso de los cuidadores y cuidadoras de personas ancianas con
demencia, puede darse facilmente.

El término se emplea por primera vez por el psiquiatra Herbet Freudenberg en 1974. El trabajaba
en el servicio de urgencias de drogadiccidn y usé este concepto con el siguiente significado: “es
como cuando un sujeto se enfrenta a un muro y se da cuenta de que sus metas establecidas son

imposibles de alcanzar”.

Para que aparezca el sindrome, las personas (en este
caso cuidadores/as), deben pasar por tres dimensiones

1. Cansancio emocional: Es la sensacion de cansancio y agotamiento, de
estar exhaustos. Es la dimension individual del sindrome y la mas estudiada.

2. Despersonalizacion: es cuando el cuidador, responde de manera fria,
impersonal y a veces desconsiderada a la persona a la cual estd atendiendo.
Es un intento de distanciarse del enfermo.

3. Realizacion personal: esta dimension se refiere a la sensacion de
ineficacia y la reduccion del sentimiento de realizacion personal del cuidador
con respecto a la funciéon que desempefia con la persona dependiente. Es
una dimensién compleja ya que a veces, la realizacién personal del cuidador
dependera de su cansancio emocional y otras, del nivel de
despersonalizacion en que se encuentre. A veces, representa una mezcla de
las otras dos dimensiones.

Para determinar si una persona estd sufriendo el sindrome de “Burn Out”, podemos
usar el “Cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Puedes encontrarlo en el
apartado de anexos al final de esta guia, aunque recuerda que siempre debes
consultar con un profesional para un diagndstico correcto.
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Capitulo 2: ¢Qué ocurre cuando la persona muere? Caracteristicas de

este tipo de pérdida. El duelo anticipado.

Las reacciones de duelo a las pérdidas asociadas al cuidado de una persona con demencia
estan menos documentadas que los problemas de depresidon o la sobrecarga a la que se ven
expuestos los cuidadores y cuidadoras.

En los procesos de duelo experimentados en las pérdidas de seres queridos debido a un
proceso de demencia o enfermedad larga se da lo que conocemos como duelo anticipado, es
decir, las manifestaciones emocionales vy fisicas propias del duelo comienzan a iniciarse mucho
antes del fallecimiento de la persona enferma. Desde estadios iniciales de la enfermedad, los
familiares viven una serie de pérdidas progresivas, entre ellas la falta de reciprocidad,
alteraciones de la personalidad, del humor o aumento de la dependencia fisica. Ademas, el duelo
anticipado lleva implicita multitud de pérdidas paralelas, como pueden ser la pérdida de la
relacidon que tenia con el enfermo, principalmente en los casos en los que son los cényuges los
que asumen el rol de cuidador o cuidadora, o también la pérdida de los planes que uno habia
hecho para su propia vida, que desaparecen o se ven pospuestos al tener que dedicarse al
cuidado de nuestro ser querido. Todo ello lleva a algunos familiares y cuidadores a afirmar que
el sentimiento de duelo y sus repercusiones negativas son incluso mas intensas en el duelo
anticipatorio que en el duelo posterior al fallecimiento.

Resulta doloroso el ver cdmo la persona a quién cuidamos dia a dia se vuelve irreconocible
y cada vez queda menos de lo que era antes nuestro ser querido, volviéndose en muchos casos
un completo desconocido. Los cuidadores/as, que ya estan atravesando un duelo anticipado,

suelen pensar que una vez que la persona fallezca van a poder retomar su vida, y dedicarse
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tiempo para si mismos; en definitiva, los cuidadores y cuidadoras suponen que tras la muerte
del familiar podrdn reconstruir sus vidas y recuperar de alguna forma u otra el tiempo que han
dedicado a cuidar; sin embargo, esto no suele suceder de esta forma.

Cuando la persona enferma fallece, la persona que realizé los cuidados tiene una doble tarea
de duelo, no solo tiene que enfrentarse a los sintomas propios del duelo, sino que, por otro lado,
debe rehacer su identidad, ya que han vivido durante muchos afios siendo “solo cuidadores/as”,
lo que ha traido consigo en muchos casos la ruptura con el entorno social y laboral.

Una tercera pérdida que podemos encontrarnos en ex cuidadores/as es la pérdida
econdmica. Como ya hemos comentado a lo largo de esta guia, dedicarse al cuidado de una
persona enferma dependiente supone una dedicacién que resulta practicamente incompatible
con ningun empleo convencional, lo que obliga a algunos/as cuidadores/as a subsistir con la
pension, ayuda econdmica de la persona enferma o en algunos casos con la ayuda a la
dependencia, por lo que, tras su fallecimiento, se perderia dicho ingreso. Sabemos que la media
de edad del cuidador ronda los cincuenta afios, y por tanto su incorporacion al mercado laboral
es bastante compleja. Este tipo de pérdida secundaria también afectaria negativamente al

proceso de duelo.
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Capitulo 3: ¢COmo podemos retomar nuestra vida tras tantos ainos
siendo cuidadores o cuidadoras?

Algunas pautas bdsicas que podemos realizar serian las siguientes:
- En primer lugar, debemos aceptar que nuestro objetivo no va a ser retomar nuestra
vida tal y como la dejamos antes, sino construir una nueva vida, ya desde otro punto de

vista.

- Enel que caso en que el hecho de haber sido cuidador/a haya supuesto dejar a un lado
nuestra vida social, se recomienda apuntarse a alguna actividad que nos guste, con el
objetivo no solo de llenar ese nuevo “tiempo libre” que tenemos, sino de conocer a

gente nueva e incrementar nuestra autoestima y sentimiento de utilidad.

- Convertirse en “cuidador de uno mismo”. Muchos/as cuidadores/as se entregan tanto
al cuidado de nuestro ser querido que acaban olviddndose de ellos/as mismos/as,
despreocupando en ocasiones su propia salud e imagen personal. Es recomendable ir
adquiriendo poco a poco pautas de autocuidado, como pueden ser: optar por una dieta
saludable, hacerse un chequeo médico, o aprovechar y destinar ese tiempo en uno
mismo (cuidado de la imagen, aseo e higiene personal, recuperar o descubrir nuevos

hobbies, etc).
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Realizar ejercicio fisico regular. Has estado sometido sometida durante mucho tiempo
a un estrés diario, e incluso, sin que lo sepas has podido ser victima del sindrome de
estar quemado. Es por ello, que se recomienda hacer deporte con regularidad, ya que
ayudan a disminuir las hormonas del estrés, y nos sirven para regular nuestros niveles
de liberacién de serotonina, dopamina, adrenalina y endorfinas que son las sustancias

quimicas naturales que posee nuestro organismo para ayudarnos a que nos sintamos

bien.

- Resulta beneficioso asistir a grupos de ayuda
mutua, tomar contacto con personas que hayan
sido también cuidadores, que nos aporten su
experiencia, a la vez que fomentamos esos lazos

sociales.

- Algunas personas poseen herramientas innatas
que les hacen ser mas proactivas, por tanto, ante la busqueda de empleo o nueva
formacién estardn mads predispuestas. Por el contrario, otras personas carecen de estas
herramientas o no saben que las poseen, y necesitarian una orientacién y apoyo para
lograr conseguir la meta de adquirir una vida nueva tras la experiencia de ser

cuidadores.

18



Jardin del Recuerdo (PARCEMASA).

19



4. Comunicacion de malas noticias a enfermos con deterioro
cognitivo.

Frecuentemente nos encontramos con la situacidn, en el que es el mayor con deterioro
cognitivo, el que sufre una pérdida significativa; esta pérdida puede ser la del cuidador principal,
la su pareja, un hijo, hija, nieto o nieta con quien mantiene un vinculo especial etc. En estos
casos, existe una tendencia a no comunicar al enfermo la muerte de su ser querido.
Erréneamente pensamos que las personas mayores y los discapacitados en general, no cuentan
con recursos de afrontamiento, sumado al sentimiento de proteccién por parte de familiares que
ven innecesario exponerle a un riesgo que pudiera complicar su situacién.

Cuando esto ocurre, es decir, ocultamos la muerte de un familiar a la persona enferma, estamos
dando pie a un duelo invisible, en cierto modo la persona se siente desautorizada para la
vivencia de su duelo. El duelo enmascarado o invisible complica la situacién mental y fisica del
enfermo, hecho que normalmente achacamos a los sintomas propios del proceso de demencia.
Es importante tener en cuenta que el duelo no es algo que nos pasa, es algo que hacemos,
resulta mucho mas util y beneficioso acompafiar a nuestros mayores, acogerlos en su dolor y
evitar el silenciamiento. No obstante, siempre debemos tomar precauciones y ser conscientes
de que en primer lugar siempre velaremos por su salud fisica, en caso de dudas, es mejor

consultar previamente a su médico.
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5. Recursos:

Desde el equipo de Psicologia GOAP, destacamos la importancia de la red de apoyo social
en el procesamiento del duelo, asi como la realizacion de actividades que pueden suscitar interés
al doliente, y alternarlas con las propias actividades cotidianas y las tareas asociadas al duelo.

En la presente guia, hemos considerado realizar un apartado en el que se presentan dos
recursos: “Centros de envejecimiento activo en Malaga” (para personas mayores de 65 afios),
por un lado, y “Banco del tiempo” (desde jovenes a poblacién de la tercera edad), por otro.
Ambos recursos se dirigen a todo tipo de poblacién, pero al trabajar directa o indirectamente la
generacion de nuevos vinculos, y valores como la integracién y la participacidn activa, entre
otros, puede resultar interesante que cuidadoras y cuidadores tanto en activo como en proceso
de duelo, los conozcan. Ademas, se incluye como tercer recurso un apartado de cineférum donde

se aborda la tematica de la persona cuidadora.

5.1 Centros de Participacion activa en Malaga.

Desde la Consejeria de lgualdad, Politicas Sociales y Conciliacidn, la Junta de Andalucia
pone a la disposicién de la ciudadania un espacio destinado a las personas mayores, en concreto,
a fomentar y apoyar el envejecimiento activo. Los centros de envejecimiento activo colaboran
en la promocién del bienestar de nuestros mayores.

En ellos se trabaja la convivencia, la integracion, la participacion, la solidaridad y la
relacidon con el medio social, entre otros. A continuacidn, adjuntamos un conjunto de centros de

envejecimiento activo localizados en Malaga y pertenecientes a la Junta de Andalucia.
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Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Participacion Participacion Participacion Participacion Participacion Participacion Participacion
Activa Malaga J Activa Malaga Activa de Activa de Activa de Activa de Activa de
|1 "Trinidad" 11 "Perchel” Alhaurin el Antequera Cartama Coin Estepona
Grande "La
Chaparra"
Direccidn: Direccidn: Direccion: Direccion: Direccion: Direccion:
Calle Calle Fernan Calle Alozaina, Calle La Calle San Direccidn: Calle Zurbaran,
Carboneros, 6 Nufez, 2-4 s/n Calzada, 20 Rafael Alto, 21 Plaza de San 7 (Barriada El
(Barriada 29002 - 29120 - Alhaurin 29200 - 29570 - Sebastian, Cid)
Trinidad) Malaga el Grande Antequera Cartama s/n 29680 -
290009 - 29100 - Coin Estepona
Malaga Teléfono: Teléfono: Teléfono: Teléfono:
697952070 670945821 697950958 670946512 Teléfono: Teléfono:
Teléfono: 670940183 670940759
600144775 E-mail: E-mail: E-mail: E-mail:
cpa.perchel.m § cpa.alhaurinelgra §| cpa.antequera. cpa.cartama. E-mail: E-mail:
E-mail: a.cips@juntad | nde.ma.cips@jun | ma.cips@junta ma.cips@junt § cpa.coin.ma.c | cpa.estepona.m
cpa.trinidad.m § eandalucia.es | tadeandalucia.es | deandalucia.es J| adeandalucia. JJ ips@juntadea || a.cips@juntade
a.cips@juntad es ndalucia.es andalucia.es
eandalucia.es
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Participacion Participacion Participacion Participacion Participacion Participacion Participacion
Activa de Activa de Activa de Pizarra Activa de Activa de Activa de Activa de
Marbella Nerja Ronda Teba Torrox Vélez-Mdlaga
Direccidn:
Direccidn: Calle Malaga, 6 Direccidn: Direccidn:
Calle Direccidn: 29560 - Pizarra Direccidn: Direccidn: Calle Calle Las
Pefiuelas, 3. Calle Calle Yeseros, 2 Calle San Angustias, 1 Tiendas, 1
Edificio Puente | Diputacion, 3 Teléfono: 29400 - Ronda Francisco, 10 29770 - 29700 - Vélez-
Malaga 29780 - Nerja 670944263 29327 - Teba Torrox Malaga
29601 - Teléfono:
Marbella Teléfono: E-mail: 670944281 Teléfono: Teléfono: Teléfono:
600144778 cpa.pizarra.ma.ci 697952313 600144771 600144773
Teléfono: ps@juntadeandal E-mail:
670944408 E-mail: ucia.es cpa.ronda.ma. E-mail: E-mail: E-mail:
cpa.nerja.ma. cips@juntadea § cpa.teba.ma.ci | cpa.torrox.ma | cpa.velezmalag
E-mail: cips@juntade ndalucia.es ps@juntadean § .cips@juntad J| a.ma.cips@junt
cpa.marbella. andalucia.es dalucia.es eandalucia.es | adeandalucia.e

ma.cips@junt
adeandalucia.
es

S
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5.2 El Banco del tiempo.

El origen del banco del tiempo se suele establecer en los afios ochenta en Estados
Unidos. En ese contexto nacié un movimiento denominado “Time Dollar”, donde la idea era
cubrir algunas necesidades sociales en base a la unidad de valor tiempo. A raiz de ese
movimiento, surgen los bancos del tiempo que conocemos en la actualidad, los cuales se
extendieron desde EE. UU al resto del mundo.

Gisbert, (2012), contabilizé en Espafia un total de 291 bancos del tiempo que se encontraban en
activo. Las comunidades que tenian mayor nimero de bancos del tiempo eran Galicia, contando
con 68, y Andalucia, que contaba con 40.

El banco del tiempo es una herramienta comunitaria de intercambio social. La unidad
de valor es el tiempo que cada persona inscrita en el banco presta en la realizacidn de servicios.
Puede suponer una alternativa econdmica social. Se lleva a cabo a través del intercambio del
tiempo personal entre miembros inscritos. Cada miembro puede ofertar alguna habilidad
personal que tenga, u ofrecerse para realizar alguna tarea que le guste; por ejemplo: dar clases
de inglés, sacar perros, pintar, jardineria, etc. La idea es que esa habilidad o actividad que le
guste realizar a la persona, la puede ofrecery a su vez, puede intercambiar ese tiempo dedicado
a la realizacién de dicha actividad por otras actividades que otros usuarios hayan ofrecido. Los

bancos del tiempo suelen estar regulados por una normativa interna de funcionamiento.
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Un ejemplo ficticio de intercambio en el “Banco del tiempo”:

Juan, un hombre jubilado y amante de los animales se inscribio en el
banco del tiempo de su distrito ofreciendo su tiempo para sacar a perros
de otras personas a pasear. Ha paseado durante cinco horas a estos

animales. Buscando en su banco del tiempo ha encontrado que Francisca,
una mujer de mediana edad, ofrece su tiempo para ensefiar a hacer
comida tipica malaguefa. Juan siempre quiso aprender a guisar platos
tipicos y solicita a Francisca su tiempo para aprender de ella.

Podemos establecer que el banco del tiempo se sustenta en una serie de principios

esenciales que pueden ser muy beneficiosos para todas las personas que participen en ellos,

incluidas aquellas personas cuidadoras tanto en activo como en proceso de duelo:

La riqueza de la sociedad esta formada por las personas que la integran, siendo estas los
activos del banco del tiempo.

A través de esta herramienta el concepto cldsico de trabajo se ve redisefiado. Emergen
sentimientos, actitudes y sensaciones de: motivacion, apego, cohesidén social,
compromiso, compaferismo y altruismo, etc.

Fomenta el intercambio entre los miembros de la sociedad, haciéndola mas equitativa,
justa y fortalecida. Con este intercambio, mejora la calidad de vida al verse consolidados
los vinculos y las relaciones entre las personas que los integran. Como resultado las

sociedades se ven reforzadas y resilientes.
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OBJETIVO DE LOS BANCOS DEL TIEMPO
Creacion de un modelo participativo que fomente en sus
integrantes valores como: dar y recibir, sentimiento de
solidaridad y cooperacion, consiguiendo forjar lazos y redes
sociales, contribuyendo, por tanto, a la mejora en la calidad de
vida de los participantes, al suplir ciertas necesidades que
tienen las personas que forman una comunidad.

ALGUNAS VENTAJAS DE LOS BANCOS DEL TIEMPO

» Combate la exclusion y los prejuicios sociales que existen hacia

ciertos colectivos de la sociedad como, por ejemplo: personas de
avanzada edad, con diversidad etc...

Impulsa que las personas: adultos mayores, adolescentes,
desempleados, y todas aquellas personas que la economia formal
no contempla, puedan ser acogidos por estos tipos de redes que
valoraran sus habilidades, la creatividad y otros aspectos de gran
importancia que incidiran en ampliar el sentimiento de
contribucion y produccion en la comunidad.

Creacion de nuevos vinculos y redes sociales con otras personas
que quizas compartan mismas necesidades.
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5.3 Peliculas recomendadas.

En el proceso de duelo; la ventilacion emocional, la normalizacién de respuestas,
sentimientos y emociones, y el hecho de poder vernos reflejados en alguien que ha
pasado por la misma situacion, entre otros aspectos, pueden considerarse pequefias
herramientas para poder iniciar este proceso y ayudar a cumplir con las tareas que el
mismo necesita. El cine es otro instrumento o recurso que favorece que surjan estas
manifestaciones, por ello, a continuacidn, se adjunta un cuadro con algunas peliculas

que abordan el duelo que vivencia el/ la cuidador/a.

[J Para cuidadores/as de personas con la enfermedad de Alzheimer o demencias:

1- Arrugas (2011)

Género: Animacion. Drama. Comedia.

Sinopsis: Emilio y Miguel, dos ancianos recluidos en un
geriatrico se hacen amigos. Emilio, que padece un
principio de Alzheimer, cuenta inmediatamente con la
ayuda de Miguel y otros compaferos que trataran de
evitar que vaya a parar a la planta de los desahuciados. Su
disparatado plan tifie de humor y ternura el tedioso dia a

dia de la residencia, pues para ellos acaba de empezar una

nueva vida. Largometraje de animacién 2D para adultos,

basado en el cdmic homdnimo de Paco Roca (Premio Nacional de Comic 2008).
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Fuente: (FILMAFFINITY).

2- ¢Y tu quién eres? (2007)

,,,,,,,,, Género: Drama. Vejez. Enfermedad.

MANUEL crisTING
ALEXANDRE BRONDO LOPEZ VAZQUEZ

(’)/ﬁ(/, Sinopsis: Los Rivero se van de vacaciones, dejando en
,(.(,'c?//[. ci/"&s‘.n) Madrid a su hija Ana (Brondo), que estd preparando
.m:- oposiciones, y al abuelo Ricardo (Manuel Alexandre), al que
:, '”,- llevan a una residencia. Alli, Ricardo, se hard muy pronto

amigo de Andrés (Lépez Vazquez), su compafero de

habitacidn. Juntos evocardn tiernos y divertidos episodios

9

de Alzheimer acechara cada vez mas a Ricardo.

de su juventud. Pero, a medida que pasa el verano, el mal

Fuente: (FILMAFFINITY).
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Enlaces web utilizados para la elaboracion de la guia:

http://cuidadodecuidadores.blogspot.com.es/2017/05/introduccion-lo-largo-de-
nuestra.html

Banco del tiempo, équé es? ¢donde encuentro mi banco del tiempo mas cercano?
Rescatado de la pagina web: http://www.bdtonline.org/

Banco del tiempo (Ayuntamiento de Malaga): http://bancodeltiempo.malaga.eu/

Centros de Participacién activa (Junta de Andalucia), visualizado el 20 de marzo de
2019 en:
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadpoliticassocialesyconciliacion/a
reas/pensiones/centros-informacion/paginas/centros-malaga.html

Documento “Envejecimiento activo” de la OMS, 2002. Rescatado de:
https://www.google.com/search?q=envejecimiento+activo+deg%C3%BAn+la+OMS&o0
g=envejecimiento+activo+deg%C3%BAn+la+0OMS&aqgs=chrome..69i57j012.6670j0j7 &so
urceid=chrome&ie=UTF-8

30


http://cuidadodecuidadores.blogspot.com.es/2017/05/introduccion-lo-largo-de-nuestra.html
http://cuidadodecuidadores.blogspot.com.es/2017/05/introduccion-lo-largo-de-nuestra.html
http://www.bdtonline.org/
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadpoliticassocialesyconciliacion/areas/pensiones/centros-informacion/paginas/centros-malaga.html
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadpoliticassocialesyconciliacion/areas/pensiones/centros-informacion/paginas/centros-malaga.html
https://www.google.com/search?q=envejecimiento+activo+deg%C3%BAn+la+OMS&oq=envejecimiento+activo+deg%C3%BAn+la+OMS&aqs=chrome..69i57j0l2.6670j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=envejecimiento+activo+deg%C3%BAn+la+OMS&oq=envejecimiento+activo+deg%C3%BAn+la+OMS&aqs=chrome..69i57j0l2.6670j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=envejecimiento+activo+deg%C3%BAn+la+OMS&oq=envejecimiento+activo+deg%C3%BAn+la+OMS&aqs=chrome..69i57j0l2.6670j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

31



32



—

-

sigfrippin

Jdfakle

©

B
“..
i ‘“ L

i

T W e b

o



