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Resumen

El presente estudio se Titula ElI Impacto De Los Mddulos De Capacitacion A Personal De
Centros De Atencion Integral Del Adulto Mayor, Con La Modalidad De Educacion A Distancia.
Tuvo como Objetivo General Evaluar cuél es el impacto en la atencidén que brinda actualmente
el personal que labora en Hogares de ancianos y participo en el desarrollo de los Mddulos de
Capacitacion dirigido a personal de Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor, con la

modalidad de educacion a distancia.

Los sujetos de estudio lo conformaron 22 personas que participaron en el curso “Moddulos de
Capacitacion a Personal de Centros de Atencién Integral del Adulto Mayor, con la modalidad de
educacion a distancia”, y 13 Jefes, Administradores cuidadores de Hogares de ancianos donde
laboran.

Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron: prueba diagnéstica, post diagndstica,
examen final a los ex alumnos y entrevista a Jefes, Administradores cuidadores de Hogares de

ancianos donde laboran.

Luego de realizar el analisis de los resultados se obtuvieron los siguientes resultados, el 52% de
los participantes obtuvieron calificaciones en el examen final y en la prueba pre y post
diagnostica entre 51-80 puntos. En relacion a las entrevistas realizadas a los Jefes,
administradores, cuidadores de hogares de ancianos ellos refirieron que tenian conocimiento de
los contenidos que se desarrollaron en los médulos porque el 77% participo recibiendo el curso,
ademas respondieron en un 38% que los contenidos del curso son muy buenos pues abarcan
muchos aspectos que se brinda en la atencion a un Adulto Mayor, tales como la importancia de
la toma de los signos vitales, como atender al paciente con enfermedad mental y los cuidados
que se deben de tomar en cuenta cuando se administra un medicamento. Refieren ademas que es
necesario agregar temas como actualizacion en terapia ocupacional, fisica y mecénica corporal.

Se concluye indicando que el personal que participo en los “Modulos de Capacitacion a

Personal de Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor, con la modalidad de educacion a



distancia”, y a los 13 Administradores de los Hogares donde este personal laboraba. El

contenido de los mismos les fue de mucho beneficio porque les permitié mejorar su desempefio.

Ademas indicaron que es necesario sistematizar el programa que contenga sus respectivas guias
que orienten a los coordinadores a direccionar el desarrollo del mismo y facilite a los
participantes a poner en préctica lo aprendido en cada mddulo en sus areas de trabajo y que es
necesario que se les asigne un area para ejercitar los conocimientos adquiridos y obtener una
mejor preparacion en este campo que permita mejorar la calidad de atencion que se les brinda a
los adultos mayores, proyecto que se adjunta a la misma que contempla todas las

recomendaciones de los participantes y sus jefes inmediatos.



Introduccion

Tomando en cuenta el aumento poblacional de adultos mayores en el pais y en el mundo entero, y
la necesidad de contar con personal preparado en la materia, los miembros de la Junta Directiva
de la Asociacion Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala y las autoridades del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social a través del Departamento de Regulacion, Acreditacion y
Control de Establecimientos (DRACES), Universidad Galileo Fisicc y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), organizaron el primer curso sobre “ Los Mddulos de
Capacitacion a personal de Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor”, con la modalidad
de educacion a distancia, el cual no tiene seguimiento ni un informe que permita medir el impacto

que el contenido del mismo tuvo en los participantes y por ende en el usuario que atienden.

Razon por la cual se selecciono este tema considerandolo de suma importancia para conocer los
resultados obtenidos por los alumnos que participaron en el desarrollo de los Maodulos de
Capacitacion a personal de Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor, con el propésito de
que los datos obtenidos permitan presentar un programa que sistematice el desarrollo de futuros
cursos y mejore las practicas de atencidn que actualmente se brindan en los centros de Atencion

a los adultos mayores.

Para la elaboracion del presente estudio se aplicaron los pasos del método cientifico, la
investigacion es de tipo descriptivo-transversal, ya que el estudio se realiz6 posterior al desarrollo
del mismo y se describe la situaciéon en estudio para proponer elementos que mejoren futuros

cursos y asi mejorar el desempefio de los cuidadores de adultos mayores que lo reciban.
Para la recoleccion de datos se aplico a los ex alumnos la prueba diagnostica y post diagnostica,

asi como el examen final, ademas se elabor6 una entrevista dirigida a los jefes y/o

administradores de los centros u hogares donde los ex alumnos laboran...



El presente estudio consta de cuatro capitulos que hacen referencia primero a los
antecedentes, justificacion y objetivos, que dan a conocer el porqué de la realizacion del estudio,
el Segundo capitulo es el Marco Teorico en donde se establecen todas las teorias que apoyan y
sustentan el tema en estudio, en el Tercer Capitulo , se describe el Marco Metodoldgico, en el que
se establecieron los procedimientos que se siguieron para dar respuesta al problema planteado, en
el Cuarto Capitulo se describe el analisis e interpretacion de resultados, en el que se dan a
conocer los datos obtenidos y se relacionan con el marco teodrico planteado y por ultimo se
presenta las conclusiones y recomendaciones del estudio asi mismo se incluyen las Referencias

bibliogréficas consultadas y se agregan los anexos que fundamentan el estudio realizado.



Capitulo 1

Marco Conceptual

1.1Antecedentes del Problema

Para brindar una atencion de calidad a los Adultos Mayores es necesario que el personal que los
atiende tenga conocimientos especificos sobre el tema. Para teorizar sobre el tema de atencién a
los adultos mayores se citan varios autores nacionales e internacionales que se han dedicado a
analizar y establecer la importancia que existe en que los cuidadores o familiares que atienden
adultos mayores, participen en el Curso de Mddulos de Capacitacion dirigido a personal de

Centros de Atencién Integral del Adulto Mayor, con la modalidad de educacién a distancia.

Segun Rojas Martinez, Maria Victoria, Enfermera de la Fundacion Universitaria de la Salud en
Gestion Gerontologica Universidad del Sur de Colombia, realizo el estudio acerca de la
asociacion entre la habilidad de cuidado del cuidador, el tiempo de cuidado y el grado de
dependencia del adulto mayor que vive situacion de enfermedad cronica, en la ciudad de
Girardot, con el objetivo de establecer la Asociacion entre la habilidad de cuidado del cuidador,
el tiempo de cuidado y el grado de dependencia del adulto mayor dependiente que vive situacién
de enfermedad cronica, en la ciudad de Girardot, para el desarrollo de la misma utilizaron como
instrumento un inventario de habilidades del cuidado propuesto por Ngozi Nkongho, el cual
media la habilidad de cuidado cuando se esta involucrando en una relacion con otros, es un
estudio descriptivo de tipo cuantitativo, con una muestra de 102 cuidadores de adultos mayores

dependientes en situacion de cronicidad.

En dicha investigacion la conclusion principal es que el cuidado de una persona que vive
situacion de enfermedad cronica requiere el desarrollo de habilidades para el cuidado como el
conocimiento, el valor y la paciencia; por lo tanto, realizar la medicion de la habilidad y sus
componentes y asociarlas con otras variables(tiempo de cuidado, grado de dependencia),

despierta el interés en los profesionales de Enfermeria y salud, por desarrollar propuestas de



cuidado que repercutan en el bienestar del cuidador, en su adecuado desempefio y en la
satisfaccion hacia el cuidado.

Natividad Pinto al, profesoras asociadas, Facultad de enfermeria, Universidad de Colombia,
realizaron reflexiones sobre cuidado a partir del programa cuidando a los cuidadores, donde
indagaron aspectos basicos como la caracterizacion, la importancia de su labor, las necesidades,
la calidad de vida y la forma de vivir esa experiencia, esto les permitié formular sugerencias para
las enfermeras que cuidan personas con enfermedad cronica en el ambiente hospitalario y

comunitario.

Las reflexiones principales apuntan a la identificacion de un cuidador habil que puede
desempefiarse tanto en situaciones de enfermedad como de no enfermedad, aplicando asi medidas

de prevencidn e intervencion.

Maria de los Angeles Villarreal Reyna, como requisito para obtener el grado de doctor en
Ciencias de Enfermeria realizo la investigacion acerca del Programa psicoeducativo en familiares
cuidadores de personas con la enfermedad de Alzheimer, se propuso como Hipdtesis que los
participantes al programa psicoeducativo total, integrado por los componentes cognitivo
conductual y ejercicios de risa, mostraran resultados mas positivos al: a) mejorar la actitud hacia
el cuidado; b) reducir la ansiedad; c¢) incrementar el uso saludable del humor que los participantes
de los otros grupos, es un estudio cuasi-experimental con cuatro grupos, tres experimentales y
uno de control, cuatro dimensiones para evaluar el efecto de la intervencién en la actitud hacia el
cuidado, ansiedad y uso saludable del humor, con una intervencion psicoeducativa desarrollada
por enfermeras con el apoyo de un experto en humor terapéutico con el propdsito de modificar
pensamientos negativos y apreciacion de actividades placenteras.

Concluyendo que Enfermeria posee el potencial de interactuar con familiares cuidadores de
pacientes con enfermedades cronicas, como en este caso con enfermedad de Alzheimer, e

impactar su bienestar y calidad de vida y por ende, su salud.



Para la realizacion de dicho curso fue necesario organizar una comision integrada por:
autoridades  de Asociacion Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala, Departamento de
Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos(DRACES) del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, Universidad Galileo Fissic y Organizacion Panamericana de la

Salud OPS/OMS, Instituciones que se dan a conocer a continuacion:

e ERM.IT.A.

Segun documentos de la Asociacion Grupo Ermita, Alzheimer de Guatemala, esta es una
organizacion no lucrativa reconocida por las leyes de Guatemala y Miembro pleno de Alzheimer
Disease International (ADI). E.R.M.I.T.A. significa: Especialidades, Rehabilitacién, Medicina,

Integral, Tratamiento, Alzheimer.

En agosto de 1994 la incertidumbre, el desconocimiento, la angustia y el azar despertaron en la
hija de una enferma de Alzheimer la inquietud de buscar informacién y ayuda dentro y fuera del
pais para establecer vinculos Nacionales e Internacionales que reuniera a los familiares de
enfermos de Alzheimer asi como a profesionales interesados en el problema médico, social,
moral y econdmico de la enfermedad de Alzheimer para compartir experiencias y vivencias de

convivir con una persona padeciendo de Enfermedad de Alzheimer.

Durante la XIII conferencia Internacional efectuada en Jerusalén, Estado de Israel, al comité de
membrecias de la Alzheimer Disease International (ADI) present6 un informe detallado de las
actividades de E.R.M.I.T.A. durante el afio de membresia provisional quienes analizaron no solo
el informe sino las posibilidades del pais para responder a los requerimientos de la Alzheimer
Disease Internacional (ADI); el 12 de octubre de 1996 en sesion plenaria de la International el
presidente de la comisién de membresias recomend6 la inclusion de Guatemala como miembro
pleno de la Alzheimer Disease International (ADI) siendo aceptada y refrendada la nominacion
por la asamblea general; quedando E.R.M.I.T.A. como miembro de ADI con todos los deberes y

obligaciones de dicho organismo internacional.



El 7 de noviembre de 1996, en el Acuerdo Ministerial (Gobernacion) 383-96 publicado en el
diario de Centro América 2 de diciembre de 1996 se reconoce la personalidad Juridica y

aprueban los Estatutos de la Asociacion Grupo ERMITA.

e Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Segun el Acuerdo Gubernativo Numero 115-99 en la Seccion Il Establece que la Direccion
General de Regulacion, Vigilancia y control de la Salud, contempla dentro de su estructura
organizacional, segun el articulo 31 que es el responsable de la Regulacién de los Programas de
Atencion a las Personas y el Articulo 33 el de la Acreditacion, y Control de Establecimientos de

Salud, los cuales tienen relacion con el tema de esta investigacion.

El Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas brinda los
lineamientos para el funcionamiento de centros de atencion a adultos mayores y dentro de los
requisitos se encuentra “Participar en el proceso de capacitacion a los recursos humanos en las
normas técnicas de atencion desarrolladas para el funcionamiento de los servicios de salud” el
cual fundamento el desarrollo de los Mddulos de Capacitacion dirigido a personal de Centros de
Atencion Integral del Adulto Mayores.

e Universidad Galileo

El 31 de octubre del afio 2000, el Consejo de la Ensefianza Privada Superior de Guatemala
autorizo el funcionamiento de la Universidad Galileo. Esta fue la coronacion de 23 afios de
perseverante trabajo desde que se fund6 en 1978 FISICC, que ha tenido un impacto definitivo en
la modernizacion de la region. El rector, Dr. Eduardo Suger Cofifio, uno de los grandes forjadores
de la educacion superior nacional, ha sostenido durante afios que educar es cambiar visiones y

transformar vidas.

En la Universidad Galileo se educa con esa mistica, sabiendo que la ciencia y la tecnologia en las
cuales se fundamentan todos sus programas académicos y carreras son Unicamente instrumentos,

pero que la verdadera meta es el crecimiento humano, ofrece a todas aquellas personas, que no
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tienen la oportunidad de asistir de manera presencial a la universidad, el Programa de Educacion
Abierta, FISICC IDEA constituye una opcion vélida que permite el estudio de carreras
universitarias para aquellos que por razones fisicas, geograficas, laborales o econémicas, no

tienen acceso a los programas que ofrecen las universidades convencionales.

¢ Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud OMS/OPS

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo internacional de salud pablica
con casi 100 afios de experiencia dedicados a mejorar la salud y las condiciones de vida de los
pueblos de las Américas. Goza de reconocimiento internacional como parte del Sistema de las
Naciones Unidas, y actia como Oficina Regional para las Américas de la Organizaciéon Mundial

de la Salud dentro del Sistema Interamericano, es el organismo especializado en salud.

La sede de la Organizacion se encuentra en Washington, D.C. El personal de la institucion
comprende a cientificos y técnicos expertos que, ya sea en su sede, o sus oficinas representativas
en 27 paises 0 sus nueve centros cientificos, trabajan con los paises de América Latina y el
Caribe para abordar temas prioritarios de salud. Las autoridades sanitarias de los Gobiernos
Miembros de la OPS fijan las politicas técnicas y administrativas de la Organizacion por medio
de sus Cuerpos Directivos. Los Gobiernos Miembros de la OPS son los 35 paises de las
Américas; Puerto Rico es un Miembro Asociado. Francia, el Reino de los Paises Bajos y el Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte son Estados Participantes, y Espafia y Portugal son

Estados Observadores.



1.2 Justificacion

Tomando en cuenta que el envejecimiento es una realidad del ser humano, que debe
considerarse individualmente, si bien la evolucion demografica y social nos demuestra que es
necesario ponerle atencion ya que es un fendmeno colectivo en el que se dan una serie de
circunstancias que han modificado cuantitativa y cualitativamente las condiciones de vida de la
poblacion adulta mayor. Los datos socio demogréficos justifican por si solos la clara necesidad

de personal especializado que responda a la demanda de atencion de este grupo de edad.

Tabla 1 Proyeccion Demogréafica Adulto Mayor

SETEE 2004 2025 , 2050 ,
(PROYECCION) | (PROYECCION)

Total de la poblacion |12,124,952,000 21,991,631,000 33,737,678,000
Sobre 65 548,647,000 1,244,726,000 2,415,617,000
70-74 147,379,000 277,308,000 410,081,000
75-79 93,932,000 170,379,000 261,433,000
80-84 101,692,000 184,444,000 282,958,000
85-89 No existen datos. No existen datos. No existen datos.
90 + No existen datos. No existen datos. No existen datos.
Personas con | 27,306,000 62,409,000 102,385,00
Demencia.

Fuente: Estimacion elaborada por Ermita basada en el Censo Poblacional 2002 INE

Esto refleja la necesidad de establecer programas de capacitacion permanente para el personal de
salud de las diferentes Instituciones que brindan atencion al adulto mayor, porque les permite su
actualizacion, especializacion de acuerdo a su nivel de desempefio y auto evaluacion de lo que

actualmente brindan.



Por tal razon se organiz6 una comision integrada por autoridades del Departamento de
Regulacidon, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud (DRACES) del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, que son los responsables de controlar la preparacion del
personal que atiende adultos mayores en los centros y hogares de adultos mayores, Asociacion
grupo Ermita Alzheimer de Guatemala, Universidad Galileo Fisicc Idea y Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) para desarrollar el primer curso de cuidadores de adultos
mayores Yy esto permitiera contar con personal calificado y mejorar la calidad de atencién que

brindan a sus usuarios.

Por lo anterior expuesto se considerd este tema de sumo interés para realizar un estudio, con el
propdsito de ¢Evaluar cual es el impacto en la atencidén que brinda actualmente el personal que
labora en hogares de ancianos y particip6 en el desarrollo de los Mddulos de Capacitacién
dirigido a personal de Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor, con la modalidad de
educacion a distancia? Y con estos resultados contribuir a sistematizar el programa a desarrollar

en futuros cursos.



1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Evaluar cual es el impacto en la atencion que brinda actualmente el personal que labora en
Hogares de ancianos y participd en el desarrollo de los Modulos de Capacitacion dirigido a
personal de Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor, con la modalidad de educacion a

distancia.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar los conocimientos adquiridos por el personal que labora en los Hogares de ancianos

posteriores a su participacion en el desarrollo de los Médulos de Capacitacion.

Sistematizar el desarrollo de los modulos de capacitacién dirigido a personal que labora en

hogares o asilos de adultos mayores, asi como a familiares que los cuidan en su hogar.



Capitulo 2

Marco Teodrico

En relacion al envejecimiento se presentan diferentes planes que se listan a continuacion.

2.1 Plan de Acciodn Internacional de Viena

La asamblea Mundial sobre el envejecimiento ONU 1982 se llevé a cabo por la preocupacion del
crecimiento demografico exagerado que se observo en el mundo desde el principio del siglo
pasado de las diferentes etapas de la vida, haciendo énfasis en la vejez que los mayores de 60
afios alcanzarian en 1975 més de 350 millones y que para el 2025 serian méas 1,100 millones lo
que representa un incremento del 224% por tal razon en dicha conferencia aprobaron el Plan de
Accidn Internacional de Viena sobre el Envejecimiento con 100 recomendaciones orientadas al

bienestar de la vejez.

2.1.1 Objetivos del Programa de Accion Regional

De acuerdo a las recomendaciones de la Conferencia Latinoamericana y del Caribe de
Gerontologia de las Naciones Unidas y el mensaje de la organizacién Mundial de la Salud en

1982, estos son:

e Fomentar la comprension del proceso de envejecimiento a nivel nacional e internacional,
dando a conocer los factores determinantes y sus consecuencias econémicas sociales y

culturales.

e Sugerir y fomentar la formulacién de programas de accion y politicas para mejorar las

condiciones de vida de las personas de edad avanzada.

e Presentar alternativas de politicas compatibles con los valores y metas nacionales y con

los principios que se han puntualizado anteriormente.
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e Promover la ensefianza, la capacitacion y la investigacion sobre problemas relacionados
con el envejecimiento, a fin de mejorar las bases para formular programas y politicas,

intercambiando experiencias en este campo con el mismo fin.

2.2 Definiciones de términos relacionados al adulto mayor

Las definiciones fueron tomadas del libro del doctor Girén Mena (1982)
Gerontologia
Es la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento de los seres vivos y de la persona en
particular desde todos sus aspectos: bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos y culturales.
Gerontologia Significa:

GERON Anciano, viejo (Griego) LOGOS Palabra, Ciencia (Griego)
Gerontologia Bioldgica
Estudia las alteraciones y cambios morfoldgicos, fisioldgicos, bioquimicos y funcionales.

Gerontologia Social

Estudia a la persona como un ser integral, teniendo en cuenta el medio ambiente, la situacion

socio economico y familiar donde vive etc.

Geriatria

Rama de la Medicina que se ocupa del estudio, diagnostico y tratamiento de las enfermedades

agudas y crénicas del anciano, ademas de su recuperacion y rehabilitacion.
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Geriatria Significa

GERON Anciano Viejo IATRIA Curar
La Geriatria es una especialidad con contenido integral, que pretende llegar a todos los ancianos:
Sanos y Enfermos, con procesos Agudos y cronicos, Enfermos, fisicos y mentales y en su

problematica socio-familiar y comunitaria.

Vejez

Es un estado caracterizado por la pérdida de capacidad de la persona para adaptarse a los factores

que influyen en ella.

Envejecimiento

Podemos entender el Envejecimiento como el conjunto de transformaciones y/o cambios que
aparecen en el individuo a lo largo de la vida. O bien como la consecuencia de la accién del
tiempo sobre los seres vivos, también como los cambios bioquimicos, fisiologicos,

morfoldgicos, sociales, psicoldgicos y funcionales.

Gonzélez y Duque, comentan que algunos de los conceptos erroneos que se tienen del adulto
mayor es que estar viejo es estar enfermo, achacoso, débil, confuso invalido, es dejar de producir
para solamente consumir, es convertirse en una carga para los demas, es regresar a la infancia sin

la soltura de los nifios y con la torpeza de los afios”
La organizacion Panamericana de la Salud afirma que la Gerontologia Moderna rechaza el

concepto de la vejez como una enfermedad. Los achaques de las personas de edad avanzada y

los ancianos suelen ser reflejo de una enfermedad y no de la vejez.
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2.3 Factores que afectan la Forma en gque envejece una persona

En la tabla 2 se incluyen los factores que afectan el envejecimiento.

Tabla 2 Factores de envejecimiento

FACTOR QUE ES
La transferencia de caracteristicas de los padres a los hijos mediante los genes
HERENCIA
Las condiciones y alrededores donde vive y trabaja una persona
AMBIENTE
Los alimentos y bebidas que una persona come y toma
DIETA

PRACTICAS DE
SALUD

Las actividades y habitos de una persona que fomentan su bienestar fisico y mental

PROFESION

Un trabajo o lo que hace una persona para ocupar su tiempo

Fuente: Grupo ERMITA

Las personas Adultas Mayores que tienen mas riesgos son

e Los que viven solos

e Los que no tienen hijas

e Los muy ancianos

e Los discapacitados

e Los que tienen pareja discapacitada

e Los muy pobres

e Los que no tienen acceso a servicios

e Los que toman varios medicamentos

e Los que padecen varias enfermedades

e Los que viven en instituciones
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Los problemas de salud mas comunes que podemos encontrar en los adultos mayores son:

e Caidas
e Cansancio
e Confusion

e Deterioro cognitivo

e Trastorno de la marcha y el equilibrio
e Depresion

e Incontinencia Urinaria y fecal

e Pérdida de apetito

e Trastornos del suefio

e Impotencia

e Trastornos sensoriales

2.4 necesidades basicas de los adultos mayores

En el libro de temas de enfermeria gerontologica (1999) se presenta el Modelo de Virginia
Henderson clasifica las 14 necesidades en basicas, de seguridad y autorrealizacion siendo estas
las siguientes:
1. Necesidad de Respirar
Necesidad de Alimentacion
Necesidad de Eliminar

Necesidad de movilidad y mantenimiento de una buena postura

2
3
4
5. Necesidad de Mantener una Temperatura Corporal Regular
6. Necesidad de Dormir y Descansar

7. Necesidad de vestirse y desvestirse

8. Necesidad de higiene

9. Necesidad de proteccion

10. Necesidad de Seguridad

11. Necesidad de Comunicarse y expresar su Sexualidad
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12. Necesidad de actuar segln sus creencias y valores
13. Necesidad de estar ocupado y recrearse para realizarse
14. Necesidad de Aprendizaje

Este modelo permite al Adulto Mayor satisfacer sus necesidades que le permiten conservar su
independencia en los diferentes contextos donde se desenvuelven.

2.5 Actividades Dirigidas Al Adulto Mayor

ADULTO
— Wy
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2.6 Equipo que participa en La atencién integral del Adulto Mayor

Personal
administrativo

Fisioterapista

Cuidadores

ADULTO MAYOR

Psicologia

Auxiliares de
Enfermeria

Terapista del

habla
Trabajo
Terapista Guia Sacial

ocupacional Espiritual

La atencién Gerontoldgica integral pretende conseguir que la Gltima etapa de la vida sea vivida
en las mejores condiciones posibles, asegurando a las personas que envejecen el maximo nivel de
dependencia en la satisfaccidn de sus necesidades esta basada en la globalidad de la persona y en

la individualizacion de los cuidados a través del trabajo Multidisciplinario e interdisciplinario.

La integracion de un modelo de cuidados en la practica gerontoldgica es un requisito
indispensable que guia la atencion, la docencia y la investigacion. Los cuidados gerontoldgicos
pretenden ayudar a la persona que envejece a desarrollar habitos de vida saludables que le
permitan afrontar y adaptarse a los cambios, prevenir las consecuencias negativas que puedan
producirse durante el proceso de envejecimiento, recuperar la maxima autonomia funcional
posible, readaptarse o compensar las limitaciones, mejorar el bienestar y la calidad de vida y

asegurar una muerte digna y apacible.
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2.7 Evaluacion

Es el proceso de identificar, obtener y proporcionar informacién util y descriptiva acerca del
valor, el mérito de la metas, la planificacion, la realizacion y el impacto de un programa o
proyecto educacional, con el fin de servir de guia para la toma de decisiones, solucionar los

problemas de responsabilidad y promover la comprension de los fendbmenos implicados.

Para que Evaluar, La mayoria de evaluadores esta de acuerdo en que el propdsito de la evaluacion
es generar informacion acerca de algo, asignar valor o significado a ese algo e influir sobre un

proceso de toma de decisiones.

En la actualidad se pone relieve la evaluacion como un medio para conocer que esta funcionando
bien, porque esta funcionando bien y lo que se debe hacer para que las cosas mejoren. El cuadro
que a continuacion se presenta da a conocer algunos propésitos identificados en varios talleres de
evaluacion de proyectos educacionales.

Se ha sugerido que la evaluacion solo debe realizarse si, y solo si:

e Sus propdsitos son claros para los actores relevantes del proyecto.

e Se considera costo-efectivo.

e Los datos son accesibles y la informacion que se obtenga sera accesible a los que deben
conocerla.

e Lainformacion seré efectivamente utilizada.

e Es relevante, es decir, esta orientada a un problema o necesidad importante o lo que es lo
mismo, cuando la informacién que genere sea importante.

e Es compatible con los objetivos de los responsables y actores relevantes.

e Eshumana, es decir, no dafiara a los involucrados.

Geis y Smith 1992. Dice que en suma, se podria decir que el proposito fundamental de una

evaluacion educacional es informar, iluminar y educar.
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¢cuando evaluar? la evaluacion puede realizarse en cualquier momento y con cualquier
frecuencia, segun el propdsito de la evaluacion, durante el analisis de la organizacién y del
desempefio de las personas con frecuencia se realizan actividades que se pueden asumir como
evaluacion, incluso algunos autores sugieren una evaluacion de necesidades educacionales, esta
evaluacion permite aclarar las decisiones por tomar, programar la recoleccion de informacion y
alimentar los procesos de decisiones que se van dando a lo largo del desarrollo del proyecto

educacional.

En suma, la evaluacion puede y debe ocurrir en cualquier momento y con la frecuencia necesaria,

estar presente en las fases de diagnostico, programacién y organizacién del proceso educativo.

¢Que se evalta? La determinacién de que se debe evaluar depende del propdsito de la
evaluacion. Hay al respecto varias aproximaciones. Una de las més utilizadas en el modelo
contexto- insumos-proceso-producto (CIPP) desarrollado por Stufflebeam y Shinkfield (1985),
que presentamos mas adelante. Por otra parte, Geis y Smith (1992) sefialan una lista de objetos

para evaluar un proyecto educacional siendo estos:

Tabla 3 ¢Que se evalta?

Objetos Consideraciones

Identificacion de necesidades educacionales con la poblacién destinataria.
Personas Examenes de entrada a un empleo o a un programa educacional

Evaluacién de la calidad del desempefio, usando listas de verificacién

Calidad y numeros de actividades
Productos Evaluacion de materiales de instruccion desarrollados o utilizados
Evaluacion de informes de tareas o asignaciones a los participantes

Medicion del grado de cumplimiento de norma o procedimientos

Estimacion del nivel de participacion o interaccion de la gente de las

Procesos o L

actividades, o de apropiacion de propuestas

¢Suministran los facilitadores o supervisores la retroalimentacion requerida?
Propositos y | ¢ Son apropiados?
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objetivos

¢Estan claros?
¢Se relacionan con la mision de la organizacion o con otros objetivos

superiores?

Recursos e

instalaciones

Materiales de instruccion disponibles en la biblioteca
¢Alcanzan los fondos para desarrollar las actividades de supervision (o

cualquier otro componente)?

Ritmos y

proporciones

Numero de estudiantes que han cursado el programa

Numero de talleres realizados en el tiempo previsto o segun lo programado

Costos

Evaluacion costo- efectividad

Resultados (pueden

referirse a personas

En este caso se puede acudir al modelo de evaluacién de Kirkpatrick (1983),
que considera cuatro niveles:

- Reacciones (satisfaccion de los participantes)

procesos 0 | - Evidencia de aprendizaje (post-test)
productos) - Aplicacion de lo aprendido
-Impacto
Se refieren a las consecuencias inmediatas de una intervencion educacional.
Por lo general, en el caso de los proyectos educacionales en proceso de
reforma, estan relacionados con cambios en el desempefio y la adquisicion
Impactos de nuevas competencias. No siempre es posible ni facil, pero que siempre que

sea necesario, se debe programar una evaluacion del impacto. La seleccion
de lo que debe ser evaluado y la determinacion de los criterios y Estandares

son los elementos criticos.

Fuente: Geis y Smith 1992
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Los tipos de evaluacion de un proyecto educacional segiin modelo CEPP

Tabla 4 Modelo CEPP

Evaluacion

del contexto

Analiza el contexto institucional y la situacion de salud

Estudia la demanda de las necesidades de los diferentes actores
Realiza un analisis estratégico, histdrico y cultural

Caracteriza el sector y los grupos profesionales y otros involucrados

Identifica los problemas y las necesidades.

Evaluacion de

Identifica y valora la capacidad institucional para sostener y desarrollar el
proyecto

Permite optar por algunas estrategias en relacién con otras.

entrada Se planifican las actividades, procedimientos e instrumentos.
Se calcula y formula el presupuesto.
Identifica, anticipa actores y competencias necesarias.
Identifica aspectos legales relacionados con la implementacién del proyecto.
Revisa la relacion entre los que se propone como objetivo, lo que se programa y
lo que realmente ocurre.
Analiza las estrategias de aplicacion en el terreno.
Analiza los espacios de tiempo, la participacion, la preparacién, los apoyos
institucionales y el soporte administrativo.

) Verifica el aprovechamiento de los recursos humanos, de los recursos materiales

Evaluacion _
existentes.

del proceso

Identifica y permite aprovechar situaciones de trabajo potencialmente
educativas.

Verifica la competencia de los conductores, docentes, facilitadores y
supervisores del proceso.

Identifica y analiza los efectos no deseados y los hechos imprevistos.

Informa sobre la motivacion de los participantes y el grado de compromiso de
estos.

Proporciona una guia para modificar o ajustar el plan de trabajo del proyecto
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e Identifica que supuestos sean comprobado

e Analiza, interpreta, valora y enjuicia los resultados del proyecto.

» e Considerando el merito del proyecto, la satisfaccion de las necesidades de los
Evaluacion

participantes, la solucién de los problemas del andlisis de los efectos a mediano
del producto

y largo plazo, determina si el proyecto debe prolongarse, repetirse, suspenderse,

ampliarse en otros &mbitos.

Fuente: Elaboraciéon de HSR/OPS, 1985

2.8 Educacion

Es la acumulacion de saberes tedricos, practicos, actitudes, valores y practicas que satisfacen la
necesidad de aprendizaje, entendida como necesidad bésica e instrumento necesario para la vida.
Se puede entender como una tarea integradora que abarca al hombre en su totalidad, es un
fendmeno social que se trasmite de una generacion a otra y la influencia depende de la sociedad

donde la persona se desenvuelva.

Dentro de los tipos de Educacion que se pueden utilizar en los servicios de salud y tienen relacién

con el tema en estudio tenemos:

Educacién Permanente

Es una sucesion de actividades, que tienen como eje central de aprendizaje el trabajo habitual y

las experiencias se construyen alrededor de un problema, sus causas y consecuencias.

Educacién en servicio

Proceso que tiende a la movilizacion completa del individuo, ya que no es solo transmisién de

conocimientos, sino que también ayuda al personal en su desarrollo como profesional.
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“Es el proceso mediante el cual se desarrolla el talento y potencialidad de cada persona teorica y

practicamente”.  Perrodin

“Es la asistencia dada de varios modos por una organizacion, para la educacion continua de sus
propios empleados que a su vez actuaran en beneficio de los programas de la organizacion”.
Palmer

Educacién a distancia

Por ser el tipo de Educacién que se utilizo para el desarrollo de los modulos de capacitacién a

personal de centros de atencion integral del adulto mayor, se ampliara su contenido.

Es una metodologia de Ensefianza Aprendizaje, que se desarrolla a través del Alumno, Facilitador

y los textos.

Es una metodologia de ensefianza / aprendizaje que se caracteriza basicamente porque el alumno
y facilitador/tutor tienen limitaciones en tiempo para asistir a clases magistrales, puede ser
utilizada tanto en Formacioén como en Capacitacion y Actualizacion de conocimientos.

Ventajas y Desventajas de la Educacion a Distancia

Tabla 5 Ventajas y Desventajas de la Educacion a Distancia

VENTAJAS DESVENTAJAS

e Permite al alumno aprender a su propio e Requiere de habilidad de lectura

ritmo, de acuerdo a su disponibilidad de e Requiere de wuna disciplina, auto

tiempo. motivacion y dedicacion por parte del
¢ No interfiere con su horario de trabajo alumno.
e No interfiere con su vida social, e Requiere de un sistema muy organizado
cultural, ni deportiva. de estudio por parte del alumno.
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Flexible, el alumno elige donde y
cuando estudiar
No requiere participacion frecuente en

sesiones presénciales.

Requiere de facilitadores/tutores
comprometidos.
Alto riesgo de desercion.

Desprestigiado por empresas con fines

e EI material de apoyo se convierte en de lucro.

material de consulta y referencia.

Fuente: Elaboracion de HSR/OPS, con informaciones de los talleres sub regionales

Elementos basicos para desarrollar los Programas de Educacion a Distancia

e Elalumno
e El facilitador / Tutor

e EIl Paquete instruccional ( textos)

El alumno aprende a su propio ritmo, de acuerdo a su disponibilidad de tiempo y sin abandonar

sus labores habituales.

Esta metodologia le permite al alumno ser activo, capaz de organizar su propio trabajo, de
buscar por si mismo otras fuentes de informacién, relacionar, interpretar y comprender lo que
estudia sin la ayuda constante del facilitador/ tutor, aprovechando de la mejor manera el tiempo

de que dispone.

El alumno tiene un alto grado de responsabilidad en su aprendizaje, ya que lo convierte en su

propio maestro.

Facilitador: es aquella persona que se encuentra a disposicion del alumno para orientarlo, guiarlo
y colaborar en la solucion de sus problemas de tipo académico y de aprendizaje. Es un
profesional entusiasta, responsable y proactivo. Facilita la construccion del aprendizaje colectivo

entre los participantes, orienta al alumno para la Optima utilizacion de los libros, atienden
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consultas, organizan sesiones presenciales, distribuyen materiales a los alumnos, califican hojas

de auto evaluacion y son la union entre el grupo organizador y los alumnos.

Ademas participan otros profesionales en el desarrollo de los materiales de educaciéon como son:

Técnicos: 0 expertos en el area temética, que elaboran los contenidos del curso.

» Productores Académicos o Mediadores Pedagdgicos: Que transforman / adaptan el

contenido en material de aprendizaje a distancia.

Paquete Instruccional (Textos): Son los materiales de aprendizaje los cuales juegan un
papel muy importante en la conduccion del proceso educativo. El cual puede estar
integrado por unidades, tomos, capitulos, lecciones, otros.

Modulo de ensefianza: Es una propuesta organizada de los elementos o componentes
instructivos para que el alumno/a desarrolle unos aprendizajes especificos en torno a un
determinado tema o tdpico. Los elementos o componentes instructivos basicos que un

modulo debe incluir son:

los objetivos de aprendizaje

los contenidos a adquirir

las actividades que el alumno ha de realizar

la evaluacion de conocimientos o habilidades

e Modulo de aprendizaje: Se utilizan para empaquetar y presentar contenido, asi
como para permitir a los profesores organizar los materiales de un curso en un
indice. Para Para entender su utilidad, podemos asociarlos al concepto de unidad

didactica.

Unidad didactica: Es la que presenta los contenidos fundamentales de cada mddulo.
Tiene una estructura metodoldgica cuidadosamente disefiada para facilitar el auto-
aprendizaje de los alumnos. La organizacion y presentacion de los contenidos, cumplen
funciones especificas de orientacion y guia para el alumno, debido a que le brinda el qué y
para qué fue elaborado, esto le facilitara su comprensién.
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Considerando los conceptos anteriores se propone la siguiente estructura de orden y presentacion

del contenido de un modulo de Aprendizaje:

Titulo (identificacion de la unidad, nos indica el contenido general del curso)

Contenido (Ofrece una vision general sobre la estructura de la unidad, es como un mapa

que traza la ruta de principio a fin, indicando los puntos principales que se tocaran)

Introduccion (explica al alumno como utilizar el documento de la forma mas dtil, la forma

como el autor desarrollara los diferentes temas).

Objetivos (Guian al alumno en relacién con los conocimientos y las capacidades que

deben adquirir con el estudio de esa unidad).

Desarrollo del Contenido (Es la exposicion ldgica, secuencial y coherente de los
contenidos de la  respectiva asignatura que pueden contar con focalizaciones,

ilustraciones y disefio grafico).

Ejercicios Practicos (son preguntas, ejercicios o actividades incorporadas al desarrollo de
los contenidos, con los que se pretende que el alumno aplique los conocimientos

adquiridos en forma practica para que le ayude a fijar el aprendizaje).

Hojas de Auto evaluacion (Permiten al alumno evaluar por si mismo el rendimiento o

medida de su dominio en cuanto a los contenidos de cada tema)
Glosario (amplia o aclara al alumno algunos términos dentro del contenido de la unidad).
Bibliografia (Informa al alumno de la fuentes de informacion y documentacion de que se

valié el autor para escribir el contenido)
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2.9 ¢Quién es el adulto?

El adulto es la persona que independientemente de su edad es capaz de valerse por si mismo ante
situaciones imprevistas que requieren iniciativas, decisiones y madurez y ademas participa en la

busqueda de soluciones a sus problemas, los de su familia y los de la sociedad en que vive.

Principios Fundamentales de la Educacion de los Adultos

e La metodologia toma en cuenta la madurez del ser humano y su capacidad de

aprovechamiento.

e Toma en cuenta los intereses individuales de acuerdo a sus necesidades inmediatas

(econdmicas, sociales, o individuales).

e Enriquece y perfecciona las experiencias, habilidades y destrezas adquiridas.

Andragogia: Viene del griego “andr” que significa “Adulto”; “agogos” que significa “Guia”. Es el
arte y ciencia de la ensefianza de los adultos. Es la ciencia que estudia a la educacién de adultos
se interesa por la psicologia del aprendizaje del adulto sus caracteristicas evolutivas, biofisicas y

los efectos de la influencia social, familiar y laboral.

Importancia: El adulto tiene una fuerte necesidad psicolédgica de auto dirigirse y que el educador
no debe imponer su voluntad ni sus ideas en los educandos. Caracteristicas de la Andragogia es
necesario tomar en cuenta que los adultos tienen caracteristicas de Ensefianza aprendizajes

diferentes a los nifios y adolescente tales como:
e El adulto es independiente y autodidacta en el Aprendizaje por lo que el educador sirve como

facilitador apoyo y propiciador de la situacion de aprendizaje en vez de ser el director general

del mismao.
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El adulto tiene experiencias previas que sirven como fuentes importantes de recursos para el

aprendizaje.

Los alumnos aprenden con mayor rapidez y mejor cuando el facilitador relaciona el nuevo

material de la leccidn con sus experiencias pasadas y emplea sus conocimientos previos.

Las personas que estan aprendiendo sirven como recurso para otras dentro del aula.

El facilitador no es la Unica fuente de conocimiento en el aula.

El adulto esta dispuesto a aprender segun su papel social y a las tareas que desempefia.

Las situaciones de la vida influyen en el deseo del adulto por aprender es por eso necesario

que el educador sea sensible a las situaciones de cada persona y trabaje con ella para vencer

cualquier barrera para el aprendizaje.

El adulto desea aprender cosas que tengan aplicacion inmediata.

El adulto desea aprender a resolver problemas de la vida real; por lo tanto suele estar menos

interesado en la informacion que se presenta en un formato por temas.

Las clases se deben organizar de manera que desde la primera, cada persona sienta que su

presencia es importante debido al material que se va a explicar.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

Este capitulo hace referencia al Planteamiento del Problema, la pregunta de investigacion, los
objetivos generales y especificos, las variables independiente y dependiente, su conceptualizacion

y su operativizacion. Asi mismo, se establecen los alcances y limites de la investigacion.

3.1 Planteamiento del Problema
3.1.1 Pregunta de Investigacion

La pregunta gque guiara la investigacion es la siguiente:

Cuél es el impacto que se obtuvo en la atencién que brindan los cuidadores que atienden
Adultos Mayores en hogares, asilos o centros de atencién Adultos Mayores y que participaron

en el desarrollo de los Modulos de Capacitacion, con la modalidad de educacion a distancia?

3.1.2 Definicion Conceptual

En el presente estudio toma como variables:

= El impacto de los mddulos de capacitacion.

= Atencion integral del adulto mayor.

3.1.3 Definicion Operacional de las Variables

Para este estudio se entiende como:

Impacto de los modulos de capacitacion, es medir el avance o el logro de los objetivos
planteados en un programa o proyecto.
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Atencién integral del adulto mayor, A la aplicacion especial que se brinda del cuidado o lo que
se va a decir o hacer por un profesional o personal técnico a personas mayores de 60 afos.

3.1. 4 Variables

Independiente

Evaluar cual es el impacto de la atencion que brinda a los adultos mayores
Dependiente

El personal que participd en el curso de capacitacion con la metodologia de educacion a distancia

3.1.5 Limites
Para el presente estudio los ambitos que se involucraron son:
a. Ambito Geogréafico
La investigacion se realiz6 en los hogares, asilos y/o centros ubicados en la Ciudad de
Guatemala y en los Departamentos donde hay hogares de ancianos que su personal particip6 en la
Capacitacion.
b. Ambito Institucional
Hogares, asilos y/o centros de Atencién Adultos Mayores.
c. Ambito Personal
Alumnos que participaron en el curso Mdédulos de Capacitacion dirigido a personal de Centros

de Atencion Integral del Adulto Mayor Jefes y/o administradores de los Centros de Atencion

ancianos (Hogares de ancianos).
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d. Ambito Temporal

El estudio se realizo durante los meses de Septiembre a Diciembre del 2004

3.6 Aporte

Considerando que la poblacion de adultos mayores va en aumento Yy el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, dentro de los requisitos que requiere para que los hogares o centros
de atencion adultos mayores funcionen, es contar con personal multidisciplinario con
conocimientos basicos de geriatria y gerontologia se considerd de suma importancia este trabajo
de Sistematizacion, que pretende dar a conocer  “Cudl es el impacto que se obtuvo en la
atencion que brindan los cuidadores que atienden Adultos Mayores en hogares, asilos o centros
de atencién Adultos Mayores y que participaron en el desarrollo de los Mddulos de

Capacitacion, con la modalidad de educacion a distancia”.

Se espera que los resultados obtenidos contribuyan a mejorar los contenidos desarrollados, las
précticas de atencion que actualmente se brindan en los Centros u hogares de adultos mayores y
establecer programas de educacién permanente para el personal que labora en los mismos y esto
les permita actualizarse y mejorar su desempefio, tomando en cuenta sus condiciones

socioecondémicas y espirituales.
Esta propuesta se realiza como parte de los contenidos desarrollados en la formacion de la

Maestria de Gerencia Educativa que nos permite detallar como se estructuran estos procesos

educativos informales y el impacto que tienen en la mejora de los servicios de atencion.
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3.2 Metodologia

3.2.1 Sujetos:

La poblacion de este estudio es de personas que participaron en el curso “Modulos de
Capacitacion a Personal de Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor, con la modalidad de

educacion a distancia”, y Administradores de los Hogares donde laboran.

3.2.2. Poblacion

22 participantes en los Modulos de Capacitacion a Personal de Centros de Atencién Integral del
Adulto Mayor, con la modalidad de educacion a distancia”, y 13 Administradores de los Hogares

donde el personal labora

3.2.3 Instrumentos

Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron: prueba diagndstica, post diagnostica,
examen final que se les aplico a los participantes durante su capacitacion y entrevista dirigida a
los Jefes inmediatos que contenia preguntas relacionadas con el contenido y su aplicabilidad en

su area de trabajo.

e Prueba diagnostica y post diagnostica anexo 1

e Prueba final anexo 2

e Entrevista a administradores de los hogares de ancianos
3.2.4 Tecnica

Para llevar a cabo la investigacion se elabord una entrevista dirigida a los jefes y/o

administradores de los Hogares o Centros de Atencion ancianos, conteniendo preguntas que
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exploraran la aplicabilidad de los contenidos recibidos por el personal que participé en la
capacitacion.

Ademas se aplicaron las pruebas objetivas a los egresados del curso (prueba diagnéstica, post

diagnostica, examen final),

Segun Del Cid et al. (2011) indica que la entrevista es un instrumento que permite obtener
informacidn, ya sea cualitativa o cuantitativa y requiere de la capacidad de captar lo que se dice y
no se dice por el entrevistado, sin caer en la subjetividad al momento de registrar informacion.

3.2.5 Tipo de Investigacion

Del Cid et al. (2011) se realiz6 una investigacion tipo Descriptivo transversal que consiste en
dar a conocer como el personal que participo en el curso de “Moddulos de Capacitacion a
Personal de Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor, con la modalidad de educacion a
distancia”, aplico los conocimientos adquiridos en la atencidon que brinda a los adultos Mayores
en los Hogares o Centros de Atencion Adultos Mayores.

3.2.6 Recursos
3.2.6.1 Humanos:

El recurso que interviene de manera directa en la investigacion es la estudiante de la Maestria de
Gerencia Educativa quien realizo la entrevista a los administradores y les paso las pruebas
objetivas a los participantes a los Mddulos de Capacitacion a Personal de los Centros de Atencion

Integral del Adulto Mayor
3.2.6.2 Materiales:

Se utilizaron hojas de papel bond, boligrafos, lapices, entrevistas, listados de los Hogares o

Asilos de Ancianos, los Mddulos de Capacitacion, otros.
3.2.6.3 Equipo:

Se utiliz6 computadora para disefiar las entrevistas y elaborar las pruebas objetivas, como el

contenido de esta investigacion ademas, impresora para imprimir la informacion y presentarla.
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Capitulo 4

Analisis y presentacion de resultados

4.1 Caracteristica de los entrevistados

Resultados obtenidos al aplicar el examen final a los 22 estudiantes que participaron en el
desarrollo de los Mddulos de Capacitacion a Personal de Centros de Atencion Integral del Adulto

Mayor con la modalidad de educacion a distancia.

En los resultados obtenidos al pasarles a los estudiantes nuevamente el examen final que
realizaron al finalizar el curso, podemos observar que el 27% obtuvo una calificacion entre los

rangos de 71-80 puntos y el otro 27% obtuvo una calificacion entre los rangos de 51 a 60 puntos,

lo que hacen un 52% de todo el grupo participante.

Gréfica 1 Examen Final

Fuente: Examenes finales realizados a los Cuidadores
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En los resultados obtenidos al pasarles a los estudiantes nuevamente las evaluaciones pre y post
diagnosticas que realizaron al inicio y al final del curso, podemos observar que el 27% obtuvo
una calificacién entre los rangos de 61-70 puntos y el otro 27% obtuvo una calificacion entre los

rangos de 71-80 puntos, lo que hacen un 52% de todo el grupo participante.

Gréfica 2 Prueba Diagnostica y Post Diagnostica

PRUEBA DIAGNOSTICA Y POST DIAGNOSTICA
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Fuente: Prueba Diagndstica y post diagnostica realizados a los Cuidadores
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Entrevista A Jefes o Administradores de Cuidadores de Hogares de Ancianos

Resultados entrevista aplicada a Jefes o Administradores de cuidadores de Hogares de Ancianos
En lo que se refiere al cargo que ocupan los entrevistados el mayor porcentaje  son
administradores de los hogares como se refleja en el cuadro lo que hacen un 46% de toda la

poblacion en estudio.

Grafica 3 Cargo que ocupan

OResponsable delhogar
B Trabajadora Social

OAdministrador delhogar

OPropietaria

Fuente: Entrevista a Jefes o Administradores de Cuidadores
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En relacion a la edad de los entrevistados el mayor porcentaje 23% se ubican en el rango de edad
de 37 a 42 afios.

Gréfica 4 Edad
F

m22-26
m27-31
8% 0% 8% 032-36
037-42
m43-47
D48-52
m53-57
058-62
m63-67
m68-72

0%

Fuente: Entrevista a Jefes o0 Administradores de Cuidadores

En lo que se refiere al sexo el 69% de los entrevistados son de sexo femenino.

Grafica 5 Sexo

F

OMasculino

®@ Femenino

Fuente: Entrevista a Jefes o0 Administradores de Cuidadores
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En relacion a la escolaridad de los entrevistados el mayor porcentaje 39% se ubican en el rango
de escolaridad de Licenciaturas.

Grafica 6 Escolaridad

F
O Primaria
8% 15% B Secundaria
0%
8% ODiversificado

OAuxiliares de Enfermeria

15% B Enfermeras Graduadas

15% oLicenciaturas

mMaestrias

Fuente: Entrevista a Jefes o0 Administradores de Cuidadores

En relacion al tiempo que los entrevistados tenian trabajando en los hogares de ancianos

podemos contemplar que el 61% tenian entre 1 a 5 afios.
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Grafica 7 Tiempo de Trabajar en el Hogar

O1-5afios
m6-10afios
O11-15afios
O016-20 afios

Fuente: Entrevista a Jefes o Administradores de Cuidadores

En cuanto al conocimiento que ellos tenian acerca de los contenidos que se desarrollaron
los entrevistados respondieron que todos conocian los mismos, porque el 77% participo
recibiendo el curso.

Gréfica 8 Contenidos desarrollados en los Modulos de Capacitacion

O Participo en el desarrollo
delcurso

m Porla experiencia quetiene
en la atencion del Adulto
Mayor

Fuente: Entrevista a Jefes o Administradores de Cuidadores

37



Los entrevistados respondieron en un 38% que los contenidos del curso son muy buenos pues
abarcan muchos aspectos que se deben tomar en cuenta cuando se brinda atencién a un Adulto
Mayor tales como la importancia de la toma de los signos vitales, como atender al paciente con
enfermedad mental y los cuidados que se deben de tomar en cuenta cuando se administra un

medicamento.

Gréfica 9 temas de los médulos que se pusieron en practica

OLa mayor parte de los contenidas
W Aspectos Psicologicos vy Psicomotriz

OLos contenidas del curso san muy
huenos pues aharcan muchos aspectos
31% fgue =& deben tomar en cuenta cuando se

brinda atencign a un Adulto Mayar

OSe ha fortalecido lo aprendido en
Enfermeria, nutricion y

389 15% Fisioterapia
ENinguno

Fuente: Entrevista a Jefes o0 Administradores de Cuidadores
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Grafica 10 Temas Puestos en Practica
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cualquier cambio que se de en el
anciano

Fuente: Entrevista a Jefes o0 Administradores de Cuidadores
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En relacion a los contenidos que los entrevistados consideran que es necesario agregar estan en

un 39% la actualizacién en terapia ocupacional, fisica y mecanica corporal.

Gréafica 11 Contenidos que hicieron falta en el curso

F OTratamiento de pacientes con ulceras
gue esten encamados

mActualizar en Terapia
Cicupacional, fisica, mecanica corporal

OCiue hacer en caso de emergencia

OMutrician dietas hacer recetarios,

mActualizar en Administracion

OFalto poner las conacimientos en
practica

Fuente: Entrevista a Jefes o Administradores de Cuidadores

Se solicit6 a las entrevistadas sugerencias para mejorar el desarrollo del curso en relacién a todos
los aspectos que se contemplan al planificarlo, organizarlo, desarrollarlo llegando a concluir que
es necesario tomar en cuenta lo siguiente:

11. Organizacién contar con un cronograma acerca de las reuniones presenciales para que ellos
las conozcan, respetar las fechas programadas en un 15%, no improvisar contenidos en un 15% y
otros opinaron en un 15% que estaba bien organizado.

11.1 Promocion se debe utilizar diferentes medios de comunicacién escrita y hablada en un 41%
11.2 Inscripcion en un 23% sugirieron que se pueda pagar a plazos, que haya varios lugares para
inscribirse y informar la papeleria que se debe entregar para inscribirse para facilitar la misma.
11.3 Horario un 39% refirid que es mejor los sabados por la mafiana para recibir el curso

11.4 Duracion 39% que es necesario que sea mas extenso el desarrollo del curso.

11.5 Metodologia 46% refiere que debe ser mas practico y un 31% mas participativo
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11.6 Facilitador consideran que en un 31% estaban muy bien preparados y en un 23% que

contaban con experiencia en el tema.

Sugerencias que usted puede proporcionar para mejorar el desarrollo
del curso en relacion a:

Gréafica 12 Organizacién

F Mo improvisar contenidos
Winiciar en la fecha programada

OElabarar cronograma de reuniones
presenciales v darla a conocer

15% ___{16'%
15%

8%

OClue las plenarias inicien en punto

BOar copia de los temas que se desarrallan
en plenaria aungue los vendan.

15%

OCue el curso sea mas practico

BEien Crganizada

Fuente: Entrevista a Jefes o0 Administradores de Cuidadores

Gréafica 13 Promocion

oUtilizar diferentes medios de
comunicacion escritay
hablada

m Ve entere por la television

OMe entere por los afiches

17%

OUn amigo me conto

Fuente: Entrevista a Jefes o Administradores de Cuidadores
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Grafica 14 Inscripcion

OSer mas accesible con el costa
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Fuente: Entrevista a Jefes o Administradores de Cuidadores

Gréfica 15 Horario

OLos sabados porla
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OSabados porlatarde

23% DA cualquierhora

Fuente: Entrevista a Jefes o Administradores de Cuidadores
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Grafica 16 Duracion
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Fuente: Entrevista a Jefes o0 Administradores de Cuidadores

Gréfica 17 Metodologia

ODebe sermas practico
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Fuente: Entrevista a Jefes o Administradores de Cuidadores
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Grafica 18 Facilitador
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Fuente: Entrevista a Jefes o0 Administradores de Cuidadores
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El 15% de los entrevistados hacen la observacion en el desarrollo del curso que se debid hacer
un plan piloto en un asilo de ancianos como ejercicio, y otro 15% que no se debe desarrollar muy

rapido para facilitar el aprendizaje

Grafica 19 Observaciones

OMejorar en el aspecto
F didactico

@ Muy teorico debe ser mas
practico y vivencial

OSe debio de hacer un plan
Piloto en un asilo( ejercicio)

8% 8% 1% 7% OPoner mas interes en los
8% grupos por parte de los
15% organizadores

8%
BEIl curso se desarrollo muy
3% rapido

8% 15%

OLos costos mas accesibles

B Desarrollar dos cursos a la
vez para no descuidar los

servicios y participar en
todas las actividades

Fuente: Entrevista a Jefes 0 Administradores de Cuidadores de Hogares de ancianos
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Discusion de Resultados

De acuerdo al estudio realizado y los resultados obtenidos a los ex alumnos que participaron en
los modulos de capacitacion a personal de centros de atencién integral del Adulto Mayor, los
cuales fueron examen final y las pruebas pre y post diagnostica los resultados reflejaron que las
calificaciones obtenidas estuvieron dentro de los rangos de 71-80 puntos en un 27 % y el otro
27% obtuvo una calificacion entre los rangos de 51 a 60 puntos, lo que hacen un 52% de todo el

grupo participante.

En relacion En los resultados obtenidos de las evaluaciones pre y post diagnosticas que se
realizaron al inicio y al final del curso, podemos observar que el 27% obtuvo una calificacion
entre los rangos de 61-70 puntos y el otro 27% obtuvo una calificacidn entre los rangos de 71-80

puntos, lo que hacen un 52% de todo el grupo participante.

En las entrevistas realizadas a los Jefes, administradores, cuidadores de hogares de ancianos ellos
refirieron que tenian conocimiento de los contenidos que se desarrollaron en los modulos porque
el 77% participo recibiendo el curso. Ademas respondieron en un 38% que los contenidos del
curso son muy buenos pues abarcan muchos aspectos que se brinda en la atencion a un Adulto
Mayor, tales como la importancia de la toma de los signos vitales, como atender al paciente con
enfermedad mental y los cuidados que se deben de tomar en cuenta cuando se administra un
medicamento. Refieren ademas que es necesario agregar temas como actualizacién en terapia

ocupacional, fisica y mecanica corporal.

En lo que se refiere a sugerencias para mejorar el desarrollo del curso en relacion a todos los
aspectos que se contemplan al planificarlo, organizarlo, desarrollarlo los entrevistados

consideran que es necesario tomar en cuenta lo siguiente:

¢ Organizacion contar con un cronograma acerca de las reuniones presenciales para que
ellos las conozcan, respetar las fechas programadas en un 15%, no improvisar contenidos en

un 15% y otros opinaron en un 15% que estaba bien organizado.
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Promocidn se debe utilizar diferentes medios de comunicacién escrita y hablada en un
41%

Inscripcion en un 23% sugirieron que se pueda pagar a plazos, que haya varios lugares
para inscribirse y informar la papeleria que se debe entregar para inscribirse para facilitar

la misma.

Horario un 39% refirié que es mejor los sdbados por la mafiana para recibir el curso

Duracion 39% que es necesario que sea mas extenso el desarrollo del curso.

Metodologia 46% refiere que debe ser mas practico e un hogar de ancianos y un 31%

mas participativo

Facilitador consideran que en un 31% estaban muy bien preparados y en un 23% que

contaban con experiencia en el tema.
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Conclusiones

e El presente estudio permitio evaluar cudl es el impacto en la atencion que brinda el
personal que labora en hogares de ancianos y participo en el desarrollo de los modulos de
capacitacion con la modalidad de educacién a distancia a través de la informacion que
brindaron sus jefes inmediatos donde afirman que si aplicaron en su desempefio los

conocimientos adquiridos.

e Con este estudio se comprobd que los contenidos del curso son muy buenos pues
abarcan muchos aspectos que son necesarios cuando se brinda atencion a un Adulto
Mayor tales como la importancia de la toma de los signos vitales, como atender al
paciente con enfermedad mental y los cuidados que se deben de tomar en cuenta cuando

se administra un medicamento.

e Finalizado el estudio se evidencio que es necesaria la practica en hogares de ancianos con
guias dirigidas que les permitan a los participantes poner en practica los conocimientos

adquiridos.
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Recomendaciones

e Sistematizar el desarrollo de los mddulos de capacitacioén que permita a los coordinadores
unificar criterios en su desarrollo y contemplar las sugerencias de los participantes en
cuanto a planificacion, organizacion (promocion, inscripcion, duracién, horario y

metodologia) desarrollo y evaluacion del mismo.

e Integrar a los contenidos de los mdédulos que ya se desarrollaron temas como terapia
ocupacional, fisica y mecéanica corporal para fortalecer la integralidad de la atencién que
Brindan los cuidadores a los Adultos Mayores.

e Implementar guias de practica en hogares de ancianos que permita a los participantes fijar
el conocimiento adquirido en los mddulos de capacitacion de Atencién Integral de
Adultos Mayores y ampliar la duracion del mismo.
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ANnexos

Anexo 1 Examen Final de Mddulos de capacitacién

GRUPO ERMITA ALZHEIMER DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD GALILEO

OPS/OMS

MODULOS DE CAPACITACION A PERSONAL DE CENTROS DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE DEL ALUMNO

CODIGO FECHA
TELEFONO LUGAR DONDE LABORA
PUNTEO NOMBRE DEL FACILITADOR

PRIMERA SERIE
INSTRUCCIONES:

A continuacidn encontrara una serie de preguntas las cuales debera responder en los espacios en

blanco. Valor de cada respuesta 1 punto.

1. Dentro de los signos vitales podemos contemplar?

a)

b)

c)

d)
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2. Enumere las formas que puede utilizar para informar sobre las condiciones de los residentes a

su cuidado?

a) b)

3. Enumere 3 efectos secundarios que puede dar un medicamento al residente después de

tomarselo y que usted como cuidador debe reportar inmediatamente al médico responsable?

a)

b)

c)

4. Enumere 2 necesidades emocionales/ sociales que requiere un adulto mayor residente en un

hogar?

a) b)

5.- Enumere 4 expectativas que presentan los miembros de la familia del adulto mayor sobre un

centro de cuidados?

a) b)

6. Enumere 4 sefiales que pueden evidenciar que una persona puede tener demencia

a) b)

c) d)

53



7. Que preguntas puede hacer un cuidador para ayudar a los residentes de nuevo ingreso y a su
familia para que su llegada al centro sea placentera? Enumere 4

a) b)

c) d)

8. Enumere 4 rasgos de un cuidador excelente?

a) b)

) d)

9. Enumere 4 de las siete cosas que puede hacer un cuidador para cuidarse a si mismo?

a) b)

c) d)

SEGUNDA SERIE

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrard una serie de preguntas con varias respuestas,
Subraye la que considere correcta. Valor de cada respuesta 3 puntos.

1.- Que incluye el equipo de proteccion personal que debe utilizar un cuidador para prevenir que
se propaguen los microbios?

a) Guantes y mascarillas desechables

b) Batas y delantales desechables

¢) Anteojos protectores

d) Todas las anteriores son correctas
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2. - Que debe hacer un cuidador cuando se presenta un problema médico?

a) Informese del problema médico
b) Actué con tranquilidad y calma
c) Tome el control de la situacion

d) Todas las anteriores son correctas

3.- Los factores de riesgo que facilitan a que el adulto mayor pierda su independencia tenemos:

a) Los que viven solos

b) Los muy ancianos

c) Los que no tienen acceso a los servicios
d) Los que toman varios medicamentos

e) Todos los anteriores son correctos

4.- Rehabilitacion es?

a) Reentrenamiento comprensivo de una persona con déficit funcional.
b) Forma parte de un cuidado continuo

c) Es parte de la cirugia

d) Ay B son ciertas

e) Ninguna es cierta

5.- Que debe observar en un residente para poder brindar una atencion adecuada y de calidad?

a) Piel, movimientos, eliminaciones (defecar, miccionar)
b) Alimentacion
¢) Comportamiento y actividad

d) Todas las anteriores son correctas
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6.- El expediente de un residente debe contener la siguiente informacién?

a) Documentos de ingreso

b) Historia médica

c) Ex&menes médicos, ordenes de tratamiento y notas de evolucion
d) Observaciones hechas por el cuidador ( nota de Enfermeria)

e) Todas las anteriores son correctas

7.- Las tres causas mas comunes de las demencias irreversibles son:

a) Laenfermedad de alzheimer

b) Lademencia vascular

c) Laenfermedad de parkinson

d) Todas las anteriores son correctas

8.- Porque es importante la movilidad en el Enfermo de Alzheimer:

a) Prepararlo para un deporte
b) Reducir el apetito

c) Disminuir el grado de dependencia.

9.- Que hacer para favorecer la movilidad de una persona Adulta Mayor?

a) Utilizar zapatos tenis con colchon de aire
b) Utilizar shorts de buena marca.

c) Precalentamiento de una hora

d) Todo lo de arriba es cierto

e) Ninguna de lo de arriba es cierto.
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10.- Porque es importante la movilidad en el Enfermo de Alzheimer:

a) Prepararlo para un deporte
b) Reducir el apetito
c) Disminuir el grado de dependencia.

d) Todas las anteriores son correctas

11.- Que hacer para favorecer la movilidad de una persona Adulta Mayor?

a) Utilizar zapatos tenis con colchon de aire
b) Utilizar shorts de buena marca.

c) Precalentamiento de una hora

d) Todo lo de arriba es cierto

e) Ninguna de lo de arriba es cierto.

12.- Es la rama de la medicina que se ocupa de la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades de la vejez estéa definicion corresponde a:

a) Geriatria
b) Gerontologia
c) Envejecimiento

d) Ninguno de los anteriores

13.- Es el estudio cientifico de los fendmenos de la vejez:

a) Gerontologia
b) Geriatria
¢) Ninguna de las anteriores es correcta

d) Ay b son correctas
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14.- Un administrador debe ser capaz de:

a) Prever, planear, programar, dirigir, supervisar, controlar y evaluar las actividades que se
desarrollan en su centro.

b) Medir las responsabilidades éticas y legales

c) Ser lider dentro de su institucion y comunidad

d) Todas las anteriores son correctas

TERCERA SERIE

INSTRUCCIONES
A continuacion encontrard una serie de casos los cuales debera leer detenidamente y responder en

los espacios en blanco. Valor de cada respuesta 1 punto.

La sefiora Pérez, luego de la cena fue encontrada en su habitacién con pérdida de la conciencia,
sin respiracion ni pulso. ¢Qué haria usted?

Indicaciones: En la Tabla de lado derecho, complete los pasos que usted haria en esta situacion.

ACTUAR QUE HARIA USTED

A

Informarse del problema
médico del residente

Actle con tranquilidad y

calma

Tome control de la situacion
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Anexo 2 Evaluacién Diagnostica Y Post Diagnostica

UNIVERSIDAD PANAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
MAESTRIA EN GERENCIA EDUCATIVA
GUATEMALA.C.A.

MODULOS DE CAPACITACION A PERSONAL DE CENTROS DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

OBJETIVO: Que los participantes al Curso a Distancia sobre la atencion Integral del adulto
mayor evallen los conocimientos que tienen a la fecha sobre el tema.

INSTRUCCIONES:

A continuacién encontrara una serie de preguntas las cuales debera responder en forma personal
entregandola a los organizadores.

1.- ¢Cual es la Rama de la Medicina que se Ocupa de la Prevencion y el tratamiento de las

enfermedades de la vejez?

2.- ¢ Que es Gerontologia?

3.- Quienes son las personas adultas mayores que se consideran en riesgo

4.- ¢ Cree usted que las personas envejecen de la misma manera ¢, SI-------- NO -------

Porque?
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5.- Podria pasar que si usted como cuidador no tiene los cuidados necesarios después de un dia
agotador, caiga en un estado de estrés, cansancio, perdida de interés o bien agravarse una

enfermedad médica que ya padece Sl---mmmeee- NO------------

6.- Si se le presentard a usted una emergencia médica, atendiendo a un adulto mayor que

acciones realizaria?

7.- Los signos vitales son:

a) Temperatura

b) Pulso

c) Frecuencia Respiratoria

d) Presion Arterial y peso

e) Todas las anteriores son Correctas

8.- Dentro de las consecuencias del reposo en cama tenemos:

a) Debilidad muscular por desuso

b) Reduccién de la tolerancia al ejercicio y capacidad de trabajo
c) Aumento de riesgo de neumonia por aspiracion

d) Reduccion del apetito, Confusién

e) Todas las anteriores son correctas
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9.- Dentro de las funciones Administrativas generales que realiza el responsable de un centro de

atencion integral de adultos mayores tenemos?

a) Planeacion
b) Organizacién
c) Direccion
d) Control

e) Todas las anteriores son correctas

10.- Que actividades de auto cuidado realiza usted con un residente que tiene a su cargo?

a) Cuidados de Higiene personal

b) Ejercicios

c) Alimentarse

d) Tomarse los medicamentos a su hora

e) Todas las anteriores son correctas
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Anexo 3 Guia de entrevista

UNIVERSIDAD PANAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
MAESTRIA EN GERENCIA EDUCATIVA
GUATEMALA, C.A.

Entrevista dirigida a Jefes o Administradores de Hogares de Ancianos del personal que participo
en el desarrollo de los Mddulos de Capacitacion dirigido a personal de Centros de Atencién
Integral del Adulto Mayor realizado del 12 de julio al 6 de diciembre 2003, con la modalidad de

educacion a distancia?

El objetivo: Evaluar cual fue la aplicabilidad de los contenidos de los modulos de capacitacion
en la atencion que brindan actualmente a los adultos mayores, el personal que labora en Hogares

de ancianos y participo en el desarrollo de los Modulos de Capacitacion.

| DATOS GENERALES

1. Nombre: 5.cargo
2. Edad: 6.Sexo 3.Escolaridad:

7. Fecha: 4.Tiempo de Trabajar en el Hogar:

Il INSTRUCCIONES:
A continuacion se le presenta una serie de preguntas las cuales deberd responder de acuerdo a su

experiencia.
8. ¢Conoce usted los contenidos desarrollados en los Maodulos de Capacitacion dirigido a

personal de Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor realizado del 12 de julio al 6 de

diciembre 2003, con la modalidad de educacion a distancia?
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{PORQUE?

9. Si los conoce cuales considera usted, que el personal a su cargo que participo en el curso a

puesto en practica?

10. ¢ Qué contenidos considera usted que hicieron falta en el desarrollo del curso?

11.- Sugerencias que usted pueda proporcionar para mejorar el desarrollo del curso en relacion a:

Organizacion:

Promocién:

Inscripcion:

Horario:

Duracioén:

Metodologia

Facilitador:

Observaciones:

Gracias por su colaboracién
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Anexo 4 Propuesta

UNIVERSIDAD PANAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
MAESTRIA EN GERENCIA EDUCATIVA
GUATEMALA, C.A.

1. INTRODUCCION

Considerando que el personal que labora en las instituciones publicas y privadas que atienden
adultos mayores requieren de una preparacion especializada en la materia y que el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social a través de DRACES tiene la responsabilidad de velar por la
calidad de atencion que se brinda a los adultos mayores, se organizo una comision integrada por
autoridades del Ministerio de salud Publica y Asistencia Social, Asociacién grupo Ermita,
Universidad Galileo y Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS para desarrollar el
primer curso de cuidadores “MODULOS DE CAPACITACION A PERSONAL DE CENTROS
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR”, con el propédsito de brindar los
requerimientos necesarios que permitan mejorar la calidad de atencion que el personal ofrece a

los Adultos Mayores.

El Curso de Capacitacion esta dirigido a personal que labora en Hogares y Centros de
Atencion Adultos Mayores, esta integrado por mddulos con sus respectivos capitulos que se
desarrollan en un periodo de seis meses con la metodologia de Educacién a Distancia con
reuniones periddicas con el tutor asignado a nivel local, para facilitar su aprendizaje, se

desarrollan sesiones plenarias que amplian los contenidos de los médulos.

2. JUSTIFICACION

Se elabora el programa dirigido a personal que labora en Hogares o Centros de Atencion
Adultos Mayores titulado “MODULOS DE CAPACITACION A PERSONAL DE CENTROS
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR”, como respuesta a la necesidad de

brindar elementos que faciliten y fundamenten el desempefio del personal y esto contribuya
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Administrarlos adecuadamente, asi mismo mejorar  la calidad de atencion que brindan a los
Adultos Mayores, con esto contribuir a cumplir con la responsabilidad ética y legal del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

3. PROPOSITO:

Contar en los hogares o asilos de ancianos y en los domicilios de los pacientes con
personal capacitado acerca de cuidados basicos e integrales que se deben brindar al adulto mayor,

que les permita mejorar la calidad de la atencién que brindan.

4. OBJETIVOS:

Objetivos Generales:

1. Desarrollar los “MODULOS DE CAPACITACION A PERSONAL DE CENTROS DE
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR”, que permitan a los participantes
adquirir conocimientos basicos para brindar a los adultos mayores una atencién integral,

oportuna y eficiente mediante la metodologia de educacion a distancia.
Obijetivos Especificos:

1. Concienciar a los participantes al curso en la humanizacion del trato al Adulto Mayor en
los diferentes contextos donde se desenvuelva.

2. Contribuir a mejorar la calidad y la calidez de la atencién al Adulto Mayor a través de un
programa de capacitacion a distancia.

3. Crear en el participante del curso habilidades que conlleven a proporcionar atencion de

calidad vy libre de riesgos a los Adultos Mayores.
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5. DISENO DE LA ORGANIZACION:

El curso sera dirigido por una comision conformada por un representante de cada una de
las instituciones participantes en el proceso, siendo ellas: Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a través de DRACES, Asociacion grupo Ermita, Universidad Galileo y
Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS, con el apoyo de tutores, una secretaria y

servicio de mensajeria.

La sede es la Asociacion Grupo Ermita, y en algunas oportunidades se utilizara
infraestructura del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, Universidad Galileo u otras

instituciones.

Se utilizara equipo y material de oficina y audiovisual de las distintas instituciones

organizadoras.

6. METODOLOGIA:

6.1. NOMBRAR COMISION RESPONSABLE DEL PROGRAMA

e Elaborar cronograma de reuniones

6.2. ELABORACION DE MODULOS

6.2.1 CONVOCAR A EXPERTOS PARA ELABORAR CONTENIDOS (TEMAS Y
SUBTEMAS)
e Reunidn de expertos
o Validar objetivos educacionales
e elaborar tabla de contenidos
e Capacitarlos sobre como escribir contenidos para metodologia a educacion a distancia con

mediacion pedagdgica
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6.2.2 METODOLOGIA DE LA REUNION DE EXPERTOS
e Trabajo de grupo (instrumentos)
e Plenaria

e Consolidado

6.2.3 ELABORAR LISTADO DE POSIBLES AUTORES Y MEDIADOR PEDAGOGICO

6.2.4 REQUISITOS DE RECEPCION DE DOCUMENTOS
e No recibir los documentos si no estan completos
e Pagarles después de la revision
e Definir instrumentos de como tienen que entregar el material
e Tiempo definido entre 20 dias a un mes
e Proceso (elaboracion de los materiales)
e Informe final

e Que el que brinde la mediacion acomparie a los autores del proceso

6.3. NOMBRAR UN COMITE DE REVISION

6.3.1 REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL COMITE DE REVISION
e Reuvisar en los contenidos la pertinencia, aplicabilidad, redaccién, actualizacién, nivel,
relacion de los objetivos intra texto y la evaluacion
e Entregar para corregirlo y luego comparar el primero con el segundo
e Realizar lectura general
e Hacer correcciones de todo el material
e Capacitar a la comision de revision
e Nombrar al mediador y capacitarlo

e EIl Mediador debe tener experiencia docente y en educacion a distancia
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6.4. PERFIL DE LOS TUTORES O FACILITADORES

Que este actualizado

Con conocimiento del contenido técnico del tema
Que tenga tiempo para hacerlo

Con conocimientos en educacion a distancia

Que pueda redactar

6.4.1. ACTIVIDADES A REALIZAR CON LOS TUTORES O FACILITADORES

Hacer listado de posibles facilitadores

Capacitar a los tutores

Asignar 10 personas por cada facilitador

Entregarles listado de sus alumnos con datos generales de los mismos

Entregarles papel del facilitador, como dirigir una reunion presencial, como entregar
el cuadro de calificaciones, como llevar el control de asistencia, cronograma del
desarrollo del curso.

Elaborar y entregar cronograma de reuniones de coordinacién y plenarias

6.4.2. TUTORIAS:

Capacitar a los tutores (adhonorem) seleccionados de toda la republica para:

Descentralizar las actividades.

Fortalecer la organizacion de profesionales de la salud a nivel local.

Tener mayor control y eficiencia del proceso de ensefianza-aprendizaje.

A cada alumno se le asignara un facilitador de acuerdo al lugar de trabajo o domicilio

segun conveniencia de ambos.

El facilitador resolvera las dudas que el alumno tenga y le apoyara para hacer el estudio

mas eficiente, la tutoria puede ser telefénica o por correo electronico cuando asi lo

requiera el alumno y pueda proporcionarlo el facilitador.

68



e Los facilitadores seran profesionales especialistas (en las ramas afines al tema) o de
capacidad reconocida, este tipo de trabajo lo realizard a adhonorem.
e Como estimulo se otorgard lo siguiente: pagara solo la Inscripcion del Curso, Tendra

Diploma de Participante y Facilitador

6.4.2.1 PAPEL DEL FACILITADOR Y/O TUTOR

e El facilitador no ensefia facilita la construccién del aprendizaje colectivo.

e Participa en las capacitaciones técnicas y metodoldgicas del diplomado o curso.

e Organizay convoca a las sesiones presénciales en las fechas calendarizadas.

e Esresponsable y puntual para iniciar las sesiones presénciales.

e Facilita la discusion entre los estudiantes.

e Propicia la participacién de todos los estudiantes en la discusion.

e Lleva registro de asistencia a sesiones presénciales.

e Esel enlace entre el comité organizador y los estudiantes.

e Promueve la formacion de circulos de estudio.

e Da seguimiento a sus estudiantes y evita deserciones.

e No impone horarios negocia con el grupo dia y hora de las sesiones presénciales.

e Recibe y distribuye el material oportunamente.

e Califica hojas de auto evaluacion.

e Envia registro debidamente firmados y sellados al comité coordinador.

e Cuando hay dudas que no se resuelven dentro del grupo comuniquelo a la
coordinacion si son administrativas o técnicas inmediatamente se resolveran si

son del texto se consultaran con los autores y se informara al respecto.

6.4.2.2. DINAMICA DE LA SESION PRESENCIAL
v’ Se presentan dudas y se buscan respuestas colectivas
v’ Se presentan y discuten los ejercicios intratexto
v’ Se discuten temas de interés de los participantes relacionados con la tematica de la

unidad
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v' Se comparte informacion complementaria que el facilitador o los estudiantes
tengan ( se pone a disposicion del grupo)

Se llena hoja de registro de participacion

Se recogen hojas de auto evaluacion

Una vez recogidas las hojas de auto evaluacion, se discute en grupo

Se define dia lugar hora de la prdxima sesion presencial.

Se entrega siguiente hoja de evaluacion o unidad de aprendizaje.

AN N N N NN

La participacion en la sesion presencial es obligatoria y representa el 20% de la
nota de promocion.

v Si un estudiante no puede participar por razones de fuerza mayor el facilitador
debe acordar un dia para reunirse con el estudiante, discutir sus dudas, revisar
ejercicios intratexto, recoger hoja de auto evaluacién y entregar nuevo material lo

que le vale la ausencia.

6.5. PERFIL DE LOS PARTICIPANTES

e Neurologos

e Psiquiatras

e Psicologos

e Geriatras

e Fisiatra

e Terapistas ocupacionales

e Fisioterapistas

e Enfermeras

e Nutricionista

e Administrador de empresas

e Auxiliares de enfermeria

e Personal Multidisciplinario que labora en los hogares o Centros de atencion Adultos
Mayores.

e Familiares
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6.6. PROMOCION

A través de los diferentes medios de comunicacién escrita y hablada durara 3 meses la

promocion.

e Contemplar de 3 A 5 Trifoliares por persona diagramados
e Listado de hogares, asilos y centros de cuidados a los adultos mayores
e Listado de Instituciones Formadoras Nacionales y Privadas

e Listado de Colegios de profesionales

6.7. INSCRIPCION Y COSTOS

La persona responsable de la inscripcidn debe solicitar a los participantes:
e Formulario de inscripcion
e Hoja de compromiso
e Fotocopia de cedula y/o DPI y fotografia
e Explicarles costo del curso y formas de pago
e Numero de participantes que integraran por grupo

e Fechas de inscripcién e inicié del curso

6.8. INAUGURACION
e Elaboracién de Programa a desarrollar
e Solicitud del salén, mobiliario, equipo de sonido, banderas, Himno, astas. Otros.
e Elaboracion y distribucion de invitaciones
e Listado de invitados especiales
e ldentificadores de mesa
e Edecanes
e Fotdgrafo, maestro de ceremonias

e oOtros
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6.9. TRAMITES DE ACREDITACION

Coordinar con las Instituciones involucradas los requisitos de acreditacion para realizar

los tramites correspondientes.

6.9.1 REQUISITOS DE ACREDITACION:

Para ser acreditados el participante debera:

Realizar inscripcion y pre evaluacion.

Llenar el 90% de asistencia a las reuniones presénciales y plenarias (0 su equivalente en
forma telefénica o por correo electrénico).

Entregar las hojas de auto evaluacion y realizar las pruebas escritas, ejercicios intra texto
y trabajo final, obteniendo en ellas un punteo igual o mayor a 70 puntos en cada una.

Realizar la post-evaluacion.

6.10. CLAUSURA

Elaboracion del programa a desarrollar

Solicitud del salon, mobiliario, equipo de sonido, banderas, Himno, astas. Otros.
Elaboracion y distribucion de invitaciones

Listado de invitados especiales

Rotuladores

Edecanes

Fotdgrafo, maestro de ceremonias

Elaboracion de Diplomas para los participantes y facilitadores
Elaboracion de pines para los facilitadores

Seleccionar alumnos destacados

Premiacion de alumnos destacados

Cartas de agradecimiento a Instituciones que apoyaron
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7. CONTENIDOS:

MODULO |

CAPITULO 1
EL PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO

Leccion 1 Conceptos Generales
Leccion 2 Factores de Riesgo en las Personas Adultas Mayores

Leccion 3 De que se enferman y mueren las Personas Mayores

CAPITULO 2
CAMBIOS PSICOSOCIALES DEL ADULTO MAYOR

Leccion 1 Cambios Psicol6gicos

Leccion 2 Cambios Sociales

Leccion 3 Necesidades Emocionales y Sociales
Leccion 4 Retrato de un residente

Leccion 5 Necesidades de los residentes
Leccion 6 Apoyo a los miembros de la Familia
Leccion 7 Atencion para el cuidador

Leccion 8 Entendiendo la enfermedad de Alzheimer y demencias relacionadas.

CAPITULO 3
EL PAPEL DEL CUIDADOR DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN CUANTO AL
CUIDADO Y VIGILANCIA DE LA SALUD

Leccion 1 Como Suceden las Infecciones

Leccion 2 Problemas Médicos

Leccion 3 Como tomar los signos vitales

Leccion 4 Observando, registrando e informando la atencion a un residente

Leccidn 5 Medicamentos
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CAPITULO 4
LA NUTRICION EN LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Leccion 1 Nutricién en el Adulto Mayor

Leccion 2 Pasos para una alimentacion sana.

MODULO Il

CAPITULO 1
REHABILITACION Y MANTENIMIENTO FISICO

Leccion 1 Principios de Rehabilitacion y Mantenimiento Fisico
Leccion 2 Terapia Ocupacional en la habitacion

Leccion 3 Marcha y Desplazamientos

Leccion 4 Terapia Ocupacional Individual en talleres

Leccion 5 Consecuencias del reposo en cama

Leccion 6 Movilidad en el enfermo de Alzheimer

Leccion 7 Ejercicio y actividad del Adulto Mayor (flexibilidad y fuerza)

CAPITULO 2
CONCEPTOS GENERALES DE LA ADMINISTRACION DE CENTROS DE ATENCION A
LOS ADULTOS MAYORES

Introduccion

Conceptos Generales
Planeacion

Organizacién

Planeacion y programacion

Actividades Permanentes como jefe de administracion del cuidado de adultos mayores.
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MODULO Il

LECCIONES COMPLEMENTARIAS

LECCION I
CUIDADOS DE HIGIENE Y CONFORT
e Higiene
e Cuidados Higiénicos
e Principios
¢ Cuidados matutinos generales
e Cuidados vespertinos generales
e Cuidados de la boca
e Bafio del paciente
e Lavado del cabello en cama
e El bafio en cama
e Orden para bafar al enfermo
e Bafio en ducha
e Cuidados del pelo
e Cuidados de las ufias
o Afeitado

¢ Responsabilidad de la enfermera

LECCION I1

PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE
e Procedimientos en cama cerrada o abierta
e Cama ocupada

e Cama de recuperacion o anestesia
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LECCION 111
USO DEL BACIN Y URINAL
e Uso del bacin

e Uso del urinal

LECCION IV

RECOLECCION DE MUESTRAS
e Recoleccion de muestra de orina
e Urocultivo
e Recoleccion de muestra de heces

e Coprocultivo

LECCIONYV
ULCERAS POR PRESION
e Areas de formacion

e Medidas preventivas

LECCION VI

e Reposo

LECCION VII
SIGNOS VITALES
e Temperatura
e Pulso
e Respiracion

e Presion arterial
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LECCION VIII
AUTOCUIDADO

LECCION IX
HUMANIZACION DEL CUIDADO

La enfermedad y la conducta del paciente

Lo humano en la relacién de persona a persona
Situaciones de los pacientes en el hospital
Ejercicios Intratexto

Bibliografia

Glosario de Términos

Cada mddulo contempla sus respectivos capitulos que contienen: objetivos de

aprendizaje, desarrollo del contenido, ejercicios intratexto, evaluacion y bibliografia.

4. DESARROLLO DEL CURSO

e Reuniones presénciales

e Reuniones Plenarias de 4 horas
e Ejercicios intra texto

e Pruebas objetivas

e Guias de trabajo

Se utilizara la metodologia de educacion a distancia que permite la participacion de mayor

namero de personas a capacitar, sin abandono de sus lugares de trabajo, realizandose a ritmo

individual con tutorias a nivel local.

El Curso constard de modulos divididos en capitulos y lecciones, con ejercicios intra

texto y una auto evaluacién, que serd llenada por el estudiante y discutida con su facilitador y el
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grupo local de estudiantes en cada reunion presencial que se llevara a cabo segln
calendarizacion, ademas se pasara una prueba escrita, la cual se discutirdn los resultados en la

siguiente reunion presencial.

El tutor envia las notas a la coordinacion donde serdn computarizadas conjuntamente con
las observaciones que considere validas para realimentacion del programa (rendimiento de los

alumnos, participacion, asistencia otros).

Los alumnos y Tutores participaran de una reunion plenaria mensual con el objetivo de

realimentar y ampliar los contenidos de los madulos.

Después de cada mddulo se realizara una evaluacion con los facilitadores sobre
contenidos técnicos logisticos y administrativos, para realizar correcciones en las unidades
siguientes.

Los materiales se entregaran en la sede de ermita por la secretaria a cada facilitador.

Se enviardn lecturas complementarias de interés, sobre la tematica en cuestion o a

demanda de los participantes.

Se entregaran Guias de Investigacidon o de practica de campo por cada capitulo para que
los estudiantes pongan en practica los contenidos de los médulos en sus lugares de trabajo o en
los hogares o centros de atencion adultos mayores que seleccionen.

5. EVALUACION
5.1 EVALUACION DIAGNOSTICA

Al iniciar el curso se aplicara una evaluacion diagnostica que permita medir el nivel de

conocimientos previos del alumno y la misma al final para medir la brecha de conocimiento.
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5.2 EVALUACION SUMATIVA
e Sellevara a cabo a través de la aplicacion de evaluaciones al finalizar cada modulo.
e Resolucion de guias de trabajo donde los alumnos pondran en practica los
conocimientos adquiridos
e Presentacion de investigaciones de trabajo

e Examen final

5.3 EVALUACION FORMATIVA
Se aclararan a los alumnos las dudas que presenten en las reuniones plenarias, presenciales, via

email o teléfono.

6. SEGUIMIENTO DEL EGRESADO
Se le invitara a reuniones de actualizacion de temas especificos que programe la Asociacion

Ermita que les permita ampliar sus conocimientos.

11. RECURSOS A UTILIZAR

11.1. HUMANOS
e Comision Organizadora
e Coordinadora
e Autores de los mddulos
e Revisores pedagdgicos
e Tutores o Facilitadores
e Alumnos del Curso
e Autoridades de las Diferentes Instituciones organizadoras
e Autoridades o administradores de los Hogares de Ancianos
e Personal de apoyo
e Secretaria

e Otros
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11.2. INSTITUCIONALES
e Instalaciones de Ermita
e Instalaciones de los Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor
e Centros de Documentacion, Bibliotecas de las Universidades del pais,
e Organizacion Panamericana de la Salud
e Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
e Universidad Galileo

e Otros

11.3. ECONOMICOS
Los costos de este curso se cubriran por el comité organizador, los participantes y el

apoyo de otras instituciones.

11.4. MATERIALES
e Equipo y material de oficina
e Equipo y material Audiovisual
e Material Impreso

e 0tros
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MODULOS DE CAPACITACION A PERSONAL DE CENTROS DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

1. TEMAS PARA DESARROLLAR EN PLENARIAS

PRIMERA
e Conferencia sobre Geriatria Y Gerontologia, cambios normales en el Adulto Mayor
e Conferencia Cambios Psicobiosociales en el adulto mayor

e Conferencia sobre Depresion

SEGUNDA
e Conferencia sobre Demencias y Alzheimer
e Refrigerio

e Nutricion en los adultos mayores

TERCERA
e Conferencia sobre Tanatologia
e Conferencia sobre Cuidados al final de la vida
e Asesoria Legal ley del adulto mayor representante de la Procuraduria de Derechos

Humanos

CUARTA
e Conferencia sobre de Rehabilitacién y mantenimiento fisico

e Cuidados de Enfermeria

QUINTA
e Taller de Signos Vitales

e Resucitacion Cardiovascular
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SEXTA
e Administracion de centros de atencion adultos mayores
e Evaluacion post diagnostica

e Examen final
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GUIAS DE TRABAJO

GRUPO ERMITA ALZHEIMER DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD GALILEO

OPS/OMS

MODULOS DE CAPACITACION A PERSONAL DE CENTROS DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR
GUIA DE TRABAJO No. 1
CAPITULO I Y 11

EL PAPEL DEL CUIDADOR DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN CUANTO AL CUIDADO Y
VIGILANCIA DE LA SALUD

NOMBRE DEL ALUMNO

CODIGO FECHA

TELEFONO LUGAR DONDE LABORA

NOMBRE DEL FACILITADOR

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara una serie de Ejercicios los cuales debera

resolver tomando en cuenta las recomendaciones que se le hacen a continuacion:

1. Nombre a Cinco Adultos Mayores que atienda o conozca

2. Enumere los factores de riesgo que tiene de acuerdo a la lectura de la leccion 2.

3. Enumere las emociones comunes que observa en ellos constantemente positivas o negativas de
acuerdo a lo leido en el modulo.

4. Enumere las actividades que realiza durante una jornada.

5. Elija de los cinco a uno y entrevistelo tomando en cuenta las preguntas que se le hacen a un

residente de nuevo ingreso.
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6. Auto evallese en base al listado de primeras impresiones y la lista de los rasgos de un cuidador
excelente.

7. Enumere las actividades que usted como cuidador realiza para cuidarse a si mismo.

8. Elabore todas las hojas de ejercicios intra texto o evaluaciones e intégrelas en la presentacion de
su trabajo escrito de todos los capitulos.

9. Elaborar glosario de términos encontrados y que usted no conocia.

10. Colocar todas aquellas observaciones de errores encontrados en el documento que hay que
mejorar.

11. Agregue al final del trabajo todos los recortes o articulos que investigo (entrevista a profesionales,

otros libros o Internet) que le permitieran ampliar los contenidos de los médulos.

OBSERVACIONES: Se le recomienda que los ejercicios los realicen en el hogar de ancianos donde laboran y
deberan estar firmados por la jefe responsable del mismo. Si usted no labora en ninguno deberd informarlo a la

coordinadora para que se le asigne uno y solicitarle la autorizacion para su ingreso.
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GRUPO ERMITA ALZHEIMER DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD GALILEO

OPS/OMS

MODULOS DE CAPACITACION A PERSONAL DE CENTROS DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR
GUIA DE TRABAJO No. 2
CAPITULO 111

EL PAPEL DEL CUIDADOR DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN CUANTO AL CUIDADO Y
VIGILANCIA DE LA SALUD

NOMBRE DEL ALUMNO

CODIGO FECHA

TELEFONO LUGAR DONDE LABORA

NOMBRE DEL FACILITADOR

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrard una serie de Ejercicios los cuales deberad resolver

tomando en cuenta las recomendaciones que se le hacen.

1. Identifique en el hogar de ancianos cuales son las medidas de seguridad que se utilizan para el
control de infecciones.

Enumere el equipo de proteccidn personal que utiliza para brindar atencion al anciano.

Seleccione 10 adultos mayores a quienes debera tomarle sus signos vitales

Elabore un informe escrito de una entrega de paciente o cambio de turno.

a M oD

Enumere las normas que existen en el hogar de ancianos sobre administracién de medicamentos,
atencion de urgencias, actividades de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Actividades sociales,

recreativas y medidas de seguridad.
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6. Elabore todas las hojas de ejercicios intra texto o evaluaciones e intégrelas en la presentacion de
su trabajo escrito de todos los capitulos.

7. Elaborar glosario de términos encontrados y que usted no conocia.

8. Colocar todas aquellas observaciones de errores encontrados en el documento que hay que
mejorar.

9. Elabore el organigrama del hogar de ancianos y el plan de trabajo que les sirve de Guia para
trabajar.

10. Elabore un listado de las diferentes dietas que se le brindan a los adultos Mayores de acuerdo su
condicion de salud y a los recursos del centro.

11. Agregue al final del trabajo todos los recortes o articulos que investigo (entrevista a profesionales,

otros libros o Internet) que le permitieran ampliar los contenidos de los médulos.

OBSERVACIONES: Se le recomienda que los ejercicios los realicen en el hogar de ancianos donde
laboran y deberan estar firmados por la jefe responsable del mismo. Si usted no labora en ninguno debera

informarlo a la coordinadora para gue se le asigne uno y solicitarle la autorizacion para su ingreso.
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GRUPO ERMITA ALZHEIMER DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD GALILEO

OPS/OMS

MODULOS DE CAPACITACION A PERSONAL DE CENTROS DE ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR
TOMO 11
GUIA DE TRABAJO No. 3
CAPITULO |
REHABILITACION Y MANTENIMIENTO FISICO

NOMBRE DEL ALUMNO

CODIGO FECHA

TELEFONO LUGAR DONDE LABORA

NOMBRE DEL FACILITADOR

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrard una serie de Ejercicios los cuales debera
resolver tomando en cuenta las recomendaciones que se le hacen.
1. Con sus propias palabras defina que entiende por Rehabilitacion
2. Conforme un equipo de Rehabilitacién con por lo menos cinco profesionales que
idealmente usted pretenderia tener en su centro u hospital.
3. A su criterio cual deberia ser el objetivo del terapista ocupacional frente a una persona
encamada
4. Describa como se efectla el aseo en una persona dependiente
5. Qué tipo de actividades se proponen en Terapia Ocupacional y recreativa? Y cuando se
utilizan?
6. Recuerde usted cuales son las consecuencias del reposo en cama y las secuelas en el
sistema musculo esquelético, cardiovascular, respiratorio.

7. Porgue es importante la movilidad en enfermos de Alzheimer?
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8. Que actividades propondria usted que se podrian realizar a un enfermo de Alzheimer para
favorecer su movilidad?

9. Que actividades se deben realizar en un paciente encamado para evitarle ulceras de
decubito?

10. Que puede hacer el ejercicio por el adulto mayor?

11. Enumere los profesionales que atiendan a los adultos mayores en el hogar o centro de
atencion integral y describa que actividades realiza cada uno.

12. Enumere las diferentes actividades de la vida diaria que realiza un adulto mayor en el
hogar.

13. Enumere las diferentes actividades recreativas, sociales, espirituales y fisicas que se
realizan en el hogar donde usted labora y quien las dirige?

14. Investigue en el hogar donde usted labora a) cuentos adultos mayores tienen ulceras de
decubito, b) que tratamiento reciben los adultos mayores con ulceras de decubito.

15. Con que equipo cuenta el centro u hogar de adultos mayores para realizar recreacion

16. Defina que son las barreras arquitectonicas en el adulto mayor

17. Qué tipo de barreras arquitectonicas hay en el hogar de adultos mayores donde usted
labora?

18. ElI material con que estan hechas las barreras arquitectonicas llenan las medidas de
seguridad si------ no------ porque------ como se pueden mejorar?

19. Elaborar glosario de términos encontrados y que usted no conocia.

20. Colocar todas aquellas observaciones de errores encontrados en el documento que hay que

mejorar.

OBSERVACIONES: Se le recomienda que los ejercicios los realicen en el hogar de ancianos
donde laboran y deberan estar firmados por la jefe responsable del mismo. Si usted no labora en
ninguno deberd informarlo a la coordinadora para que se le asigne uno Yy solicitarle la

autorizacion para su ingreso.
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GRUPO ERMITA ALZHEIMER DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD GALILEO

OPS/OMS

MODULOS DE CAPACITACION A PERSONAL DE CENTROS DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR
TOMO I
GUIA DE TRABAJO No. 4
CAPITULO 11
ADMINISTRACION

NOMBRE DEL ALUMNO

CODIGO FECHA

TELEFONO LUGAR DONDE LABORA

NOMBRE DEL FACILITADOR

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrard una serie de Ejercicios los cuales debera

resolver tomando en cuenta las recomendaciones que se le hacen.

Que es administracién

Cuéles son las funciones de la Administracion.

Investigue en el centro donde usted labora si existen planes
Sl NO

Enumere cuales son estos planes

Ponga un ejemplo de un plan de trabajo escrito

N o g s~ wDhoe

Enumere las funciones o actividades del administrador y/o encargado del centro donde usted
labora y de cada una de las disciplinas del mismo.

8. Enumere que informes se elaboran en el centro donde usted labora y cuales son los elementos que
contienen. Anexe los que pueda de trabajo.8.- Enumere las normas existentes en el hogar o centro

donde usted labora en relacién a :
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8.3.1 pacientes

8.3.2 personal
8.3.3 actividades
8.34 otros

9. Elaborar glosario de términos encontrados y que usted no conocia.

10. Colocar todas aquellas observaciones de errores encontrados en el documento que hay que
mejorar.

11. Elaborar el organigrama del Hogar donde usted labora

12. Enumerar rubros del presupuesto del hogar

OBSERVACIONES: Se le recomienda que los ejercicios los realicen en el hogar de ancianos donde
laboran y deberan estar firmados por la jefe responsable del mismo. Si usted no labora en ninguno debera

informarlo a la coordinadora para gue se le asigne uno y solicitarle la autorizacion para su ingreso.
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GRUPO ERMITA ALZHEIMER DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD GALILEO

OPS/OMS

GUIA No. 5
PRESENTACION DEL TRABAJO FINAL

Caratula
indice

| Introduccion

I1 Objetivos
a) General

b) Especifico

11 Justificacién

IV Marco Tebrico

Capitulo | Definiciones
o Geriatria
¢ Gerontologia
e Adulto mayor
e Cambios Normales en el Adulto Mayor
e Mitos de la Vejez
Capitulo Il Demencias
e Demencias
e Tipos de Demencia
e Enfermedad de Alzheimer

Quees
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Situacién Epidemiolégica latinoamericana y de Guatemala
Técnicas actuales para el Diagndstico
Tratamiento en sus etapas Iniciales, Intermedios, Posteriores
Capitulo 111 Cuidados que debe brindar el cuidador en cada etapa:
a) Bioldgicos
b) Fisicos
c) Sociales
d) Espirituales
e) Higiénicos
f) Nutricion
e Caracteristicas del cuidador
e Atencion para el cuidador

e Trabajo en grupo y en equipo (comunicacion, empatia)

Capitulo IV Administracion de un centro de cuidados al adulto mayor
V Actividades realizadas
VI Metodologia de trabajo
V11 Recursos
VIl Conclusiones
IX Recomendaciones
X Glosario de Términos
XI Bibliografia
e Textos
e Direcciones de paginas de Internet
e Publicaciones de Periodico
XIlI' Anexos
1) Ejercicios Intratexto
2) Areade practica (Practica Geriatrica)
o Carta de presentacion

o Carta de agradecimiento
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o Formatos hoja de evaluacion de practica
o Control de asistencia
o Control de su paciente

o Plan de atencion

3) Auto evaluaciones

OBSERVACIONES: Se le recomienda que el trabajo se presente en un félder con su respectivo
fastener o encuadernado a la coordinadora del curso y que lo inicie a realizar desde el inicio del
curso para el aprovechamiento de su aprendizaje e irle acompafiando en su elaboracion

aclarandole dudas.
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