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1. Exposicion sintética de la labor desarrollada.

El trabajo de campo con un disefio cualitativo fue desarrollado en tres etapas de
investigacion.

1.

En la primera etapa se implemento un andlisis basado en fuentes secundarias sobre
archivos orales de 5 grupos focales con un guién estructurado relevados por el
Grupo SAVYPCE durante el 2008.

I focus group a cuidadores domiciliarios
2 focus groups a familiares de adultos mayores fragiles

2 focus groups de lideres de organizaciones de adultos mayores fragiles en la
ciudad de Mar del Plata

En la segunda etapa se instrument6 un disefio de investigacion cualitativa en base a
fuentes primarias utilizando la técnica de entrevistas en profundidad estructuradas a
informantes claves. La investigacion se llevd a cabo en base a un muestreo
intencional por cuotas de 28 entrevistas recogidas para este proyecto, a partir de los
siguientes criterios de seleccion de profesionales:

9 entrevistas a funcionarios municipales de tercera edad (3 informantes) de obras
sociales (PAMI Regional XI) (3 informantes) y de los juzgados de familia 3
informantes)
8 entrevistas a profesionales médicos vinculados con la toma de decisiones sobre
adultos mayores en las ciudad de Mar del Plata
8 entrevistas a profesionales trabajadoras sociales vinculadas con la toma de
decisiones sobre adultos mayores en la ciudad de Mar del Plata
3 entrevistas a profesionales enfermeros vinculados con la toma de decisiones sobre
adultos mayores en la ciudad de Mar del Plata
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3. En la tercera etapa se analizaron las entrevistas y los focus groups y se triangularon
los datos, posteriormente se interpretd toda las informacion y se construyeron las
conclusiones y recomendaciones.

2. Grado de cumplimiento del plan de trabajo

El plan de trabajo se cumplié en el 100%

3. Objetivos alcanzados:
Se cumplimentaron los siguientes objetivos:
Objetivo general

Evaluar la situacion de fragmentacion institucional y de distorsion comunitaria
sobre el rol de los cuidadores domiciliarios de adultos mayores en base a la
vision de los actores sociales que toman decisiones vinculadas a la tercera edad
en la ciudad de Mar del Plata.

Objetivos particulares

1. Analizar la vision de los grupos jueces de familia, médicos y trabajadores
sociales de las instituciones vinculadas con problematicas de la vejez fragil
sobre el rol de los cuidadores domiciliarios de adultos mayores en la ciudad de
Mar del Plata.

2. Analizar la vision de lideres de las organizaciones de adultos mayores sobre
el rol de los cuidadores domiciliarios de adultos mayores en la ciudad de Mar
del Plata.

3. Analizar la vision de grupos de familiares de adultos mayores fragiles sobre
el rol de los cuidadores domiciliarios de adultos mayores en la ciudad de Mar
del Plata.

4. Analizar la vision de los propios cuidadores domiciliarios de la ciudad de
Mar del Plata sobre su rol especifico con adultos mayores fragiles.

4. Hipétesis confirmadas o refutadas

I La vision sobre el rol de los cuidadores domiciliarios de adultos mayores en
la ciudad de Mar del Plata presenta una situacion de fragmentacion institucional
debido a que no hay criterios consensuados sobre sus competencias especificas.

2. La visién sobre el rol de los cuidadores domiciliarios de adultos mayores en
la ciudad de Mar del Plata presenta una situacion de distorsion comunitaria porque se
relativiza la importancia del sistema de atencion domiciliario como alternativa ante
la vejez fragil y se prioriza la institucionalizacion geriatrica.




5.

6.

1,

Métodos y técnicas empleados

Este estudio se desarrolld con un disefio cualitativo distribuido en dos etapas de
investigacion. En la primer etapa se implementara un analisis basado en fuentes
secundarias sobre archivos orales de 5 grupos focales con un guion estructurado
relevados por el Grupo SAVYPCE durante el 2008 .

# 1 focus group a cuidadores domiciliarios

= 2 focus groups a familiares de adultos mayores fragiles

# 2 focus groups de lideres de organizaciones de adultos mayores fragiles en

la ciudad de Mar del Plata

En la segunda etapa se instrumenté un diseiio en base a fuentes primarias utilizando la
técnica de entrevistas en profundidad estructuradas a informantes claves. La
investigacion se llevara a cabo en base a un muestreo intencional por cuotas de 25
entrevistas recogidas para este proyecto, a partir de los siguientes criterios de seleccién
de profesionales:

2 9 entrevistas a funcionarios municipales de tercera edad ( 3 informantes) ,
de obras sociales (PAMI Regional XI) ( 3 informantes) y de los juzgados de
familia ( 3 informantes)

# 8 entrevistas a profesionales médicos vinculados con la toma de decisiones
sobre adultos mayores en las ciudad de Mar del Plata

# 8 entrevistas a profesionales trabajadoras sociales vinculadas con la toma de
decisiones sobre adultos mayores en la ciudad de Mar del Plata

# 3 entrevistas a profesionales enfermeros vinculados con la toma de
decisiones sobre adultos mayores en la ciudad de Mar del Plata
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Se trabaj6 con dos tipos de fuentes de datos: 1) con fuentes secundarias : por una lado
bibliograficas en base a la Actas del SAGI 2006; y por el otro del archivo oral del GRUPO
SAVYPCE a partir del analisis de 5 grupos focales recogidos durante el 2008 por los
investigadores en el marco del proyecto Fragilidad en la vejez y derechos de los adultos
mayores (Andlisis de los criterios decisorios segiin la vision de los actores sociales del
enclave gerontico marplatense), y 2) con fuentes primarias de investigacion en base a 25
entrevistas en profundidad con informantes claves que se relevaran para este proyecto de
beca.
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Grupo de Investigacion al que pertenece
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Proyecto 15H/083. Grupo SAVYPCE.

2009-2011 Integrante del proyecto: IMAGINARIOS SOCIALES., PROYECTOS DE
AUTONOMIA Y VEJECES SINGULARES Subsidiado por Secretaria de Ciencia y
Técnica de la UNMdP. Acreditado en el Programa Nacional de Incentivos de la Secretaria
de Politicas Universitarias de la Nacion Argentina. Periodo de desarrollo: 2009 a 2011
Codigo del Proyecto 15/H/143. Grupo SAVYPCE. Fac. de Psicologia. UNMDP

Programa Institucional al que pertenece

Integrante del Programa de Gerontologia Institucional (RR 3137/07) desde septiembre de
2008 y continua, en el marco de responsabilidad social con las problematicas del
envejecimiento y la vejez. El Programa de Gerontologia Institucional, en adelante PROGI,
que pertenece a la Secretaria de Extension de la Universidad Nacional de Mar del Plata; es
la articulacion de distintos nicleos de actividades cientificas y técnico interventivas
formalmente acreditadas y vinculadas entre si, convergentes hacia un mismo objetivo en
torno a la extension y transferencia de un campo interdisciplinario: la gerontologia
institucional. La finalidad del PROGI tiene como finalidad desarrollar un conjunto de
actividades de extension y transferencia de la UNMAP entre si o con otros de oftras
Universidades nacionales y/o extranjeras, con otras instituciones gerontologicas publicas o
privadas para la realizacion de tareas de extension o transferencia en base a proyectos
definidos articulados para optimizar la organizacién del envejecimiento contemporaneo y
el fortalecimiento institucional de la calidad de vida de los adultos mayores en la
Repiblica Argentina.

Proyectos de extension y transferencia acreditados en los que ha participado



Integrante del Proyecto de “Responsabilidad Social Universitaria®, denominado
“Competencias basicas, genéricas y especificas de los cuidadores de adultos mayores y
escenarios multiactoriales de Salud Gerontologica”, perteneciente al Programa de
Gerontologia Institucional de la Secretaria de Extension Universitaria de la Universidad
Nacional de Mar del Plata. Subsidio 05 - 07 — 031 ganado por concurso en la Secretaria de
Politicas Universitarias del Ministerio de Educacion de la Nacion en el marco de la
Convocatoria de Septiembre de 2007 denominada: “Responsabilidad Social Universitaria
del Programa de Promocion de la Universidad Argentina. Nota SPU/PPUA N°478/07 del
26 de diciembre de 2007. Periodo de ejecucion aiio 2008/2009.

8. Obsticulos y dificultades en el desarrollo del plan

Entre las dificultades que se encontraron se pueden mencionar a) que la epidemia de
gripe A demord la posibilidad de acceder a los profesionales médicos que se
desempefiaban en los servicios sociales y b) que a partir del cambio de la gestion
institucional de PAMI se alargaron los plazos del ingreso de la autorizacion
mnstitucional de las entrevistas pautadas, sin embargo, estos inconvenientes se
subsanaron satisfactoriamente luego del periodo de receso sanitario tomado por las
autoridades pertinentes y dada la colaboracion posterior de los profesionales que fueron
contactados.

9. Modificaciones al plan de trabajo (cuando corresponda).

Se agregaron 3 entrevistas a profesionales enfermeros vinculados con la toma de
decisiones sobre adultos mayores en la ciudad de Mar del Plata

10. Sugerencias que pudieran resultar de interés para mejorar las condiciones de
logro de los objetivos

En este item analizaré las sugerencias en base a como se estructurd mi experiencia
vivencial de mi proyecto de investigacion en el GRUPO SAVYPCE y que considero
fundamentales para la optimizacion de los objetivos de logro de cualquier beca de
estudiantes.

e EI apoyo instrumental del equipo en el trabajo con dispositivos de obrador
institucional y el know how del grupo de investigacion con los actores del campo
especifico de los cuidados gerontologicos, fue fundamental para facilitar la
colaboracion profesionales abordados y la adquisicion de informacion cientifica
pautada en los objetivos de la beca.

o El hecho de contar con fondos para publicaciones en base a subsidios obtenidos por
concurso en proyectos nacionales y la participacion en los procesos de debate de los
resultados en libros en coautoria con el Grupo, me resultd enriquecedora para el
logro de los objetivos.

e La participacion institucional y comunitaria en escenarios de concertacion
multiactoriales con expertos y cuidadores gerontoldgicos, me permitié adquirir una



mirada sustantiva del trabajo interdisciplinario para la redaccion de los objetivos y
una vision del rol profesional dentro del campo de la salud.

® La transferencia de los resultados parciales y finales en espacios académicos y en
proyectos nacionales resultd motivador y aportd elementos singulares para el
desarrollo de este proyecto y de futuras becas.

11. Actividades de docencia realizadas avaladas por el Departamento respectivo.

El desempeiio del becario en la Catedra de Psicologia Institucional y Comunitaria en la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata ha sido muy bueno. Ha
trabajado en colaboracion con los talleres y las tutorias dentro del modelo pedagogico que
postula la asignatura, con un rol de permanente aporte.

12. Cursos realizados

Se realizd un Curso de perfeccionamiento en el 2009 sobre  “Narracion, retérica,
performance (Una caja de herramientas) " Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de
Mar del Plata y Agremiacion Docente Universitaria. (ursos de Formacion y Capacitacién
Docente en el marco del convenio paritario firmado por Universidad, ADUM (CONADU,
CTA). Profesor a cargo: Dr. Juan Carlos Gorlier, del Mauricio Gaston Institute University
of Massachusetts. Desde el 13 de abril al 17 de diciembre de 2009. De 24 horas de
duracion sobre el que esta presentando su evaluacion final.

Idiomas
Por ultimo se cursé en laboratorio de idiomas de la Universidad Nacional de Mar del Plata

Ingles nivel 1.

13. Otros datos que juzgue de interés.

Diegd 1. Avale
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XVII CONGRESO ALAS

“Designaldad, vulnerabilidad y exclusion social”

Conocimiento / desconocimiento del rol de los cuidadores domiciliarios de adultos
mayores en la ciudad de Mar del Plata.

Diego Ignacio Avale

Docente de la Catedra de Psicologia Institucional y Comunitaria
Facultad de Psicologia- Universidad Nacional de Mar del Plata
Becario del Grupo de Investigacion Socioantropologia de la Vejez y Planificacion Comunitaria del
Envejecimiento - Universidad Nacional de Mar del Plata

La ciudad de Mar del Plata presenta un elevado grado de envejecimiento, la EPH en
Octubre de 2002, demuestra que la poblacion de 60 y mas afios es de 18,3 %. De éste
porcentaje el 29,6% es pobre por ingresos, y el 8,4% es indigente. El 34% de los
hogares tiene una persona mayor, 41.374 hogares con todas personas de edad y 21.167
mayores viven solos. Es decir que un hogar de cada cinco en Mar del Plata, esta
conformado exclusivamente por viejos." (Golpe: 2005) La fragilidad en la vejez
(SAVYPCE: 2008) se incrementa con las edades avanzadas, y la probabilidad de
padecer afecciones cronicas y discapacitantes €s mayor, con la necesidad de acudir a
ayudas para resolver los problemas relacionados con las actividades de la vida
cotidiana. Las instituciones de la tercera edad, que dan asilo a los adultos mayores, se
encuentran en estado de fragilidad, se hayan colapsadas y se ven imposibilitas de
brindar asistencia a todos los casos. Se vuelve necesario desarrollar medidas que actien
en detrimento de dicha situacion. Una de las maneras de lograrlo es a través de fomentar
medidas alternativas a la institucionalizacion de Adultos Mayores fragiles, por ejemplo
los Cuidadores Domiciliarios. La atencion domiciliaria se define como el conjunto de
servicios de apoyo sanitarios y sociales prestados a las personas en su hogar,
manteniéndolos en sus casas el mayor tiempo posible y conveniente, insertos en su
comunidad y conservando sus roles familiares y sociales, con el fin de mejorar su
calidad de vida. Pero en Mar del Plata solo existen 200 Cuidadores Domiciliarios
formales, es decir aquellos que recibieron capacitacion, y se conoce de la existencia de
aproximadamente 700 que realizan tareas de Cuidador Domiciliario de manera
informal. Una de las medidas para solucionar la situacion antes mencionada, es que se
deben desarrollar politicas que tiendan hacia la formalizacion de este agente que incluya
la capacitacion de aquellos que se desempefian de manera informal, para garantizar asi
una buena prestacion, y en segundo lugar continuar capacitando a aquellos que han
recibido formacion para lograr un perfeccionamiento de la misma. A pesar del
significativo quantum de personas mayores fragiles en el enclave marplatense, y de la
trayectoria de la labor sostenida de los Cuidadores Domiciliarios, aun existen visiones
poco consensuadas para la toma decisiones sobre la alternativa que representan este
grupo de agentes de salud gerontologica para que los adultos mayores envejezcan
dignamente en sus hogares. Esto vuelve necesario contar con una capacitacion constante
basada en un sistema de competencias laborales que permitiran establecer un encuadre
claro acerca de cuales seran las funciones que el Cuidador Domiciliario debera realizar.
A través de los ultimos cinco afios de  capacitacion sistematica que venimos
desarrollando, se ha puesto en evidencia que se hace necesario identificar las



competencias basicas, genéricas y especificas de los Cuidadores Domiciliarios e
Institucionales en un escenario de concertacion multiactorial y generar un marco de
referencia consensuado entre quienes pertenecen al campo gerontoldgico desde la
formacion, el trabajo vy quienes se desempefian en esa ocupacion con los Adultos
Mayores de la ciudad. El Programa de Gerontologia Institucional (PROGI) de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, desarrolla un proyecto de Responsabilidad
Social subsidiado por la Secretaria de Politicas Universitarias de la Nacion denominado
Competencias Basicas, Genéricas v Especificas de los Cuidadores Domiciliarios e
Institucionales del Partido de General Pueyrredon. Las competencias integran por un
lado; saberes y destrezas, y por otro, habilidades cognitivas, operativas, organizativas,
estratégicas y resolutivas que se ponen en juego para resolver situaciones problematicas
de indoles social, laboral, comunitario y axioldgico. El conjunto de actitudes, destrezas,
habilidades y conocimientos requeridos para ejecutar con calidad, determinadas
funciones de prestacion de atencion gerontologica en un contexto ocupacional. Para la
definicion de calidad de las prestaciones de cuidados domiciliarios e institucionales se
deben tener en cuenta las competencias basicas, genéricas y especificas y las
instituciones de formacion y de empleo relacionadas con el mapa de competencias.
Desde esta vision las acciones a desarrollarse se deberan orientar a los siguientes
campos de actuacion: didlogo social, seguridad laboral, equidad en el acceso al
Trabajo Decente y transparencia en la gestion. (PROGI, 2007) De tal modo a través del
didlogo social se buscara promover espacios de actores diversos, tales como
empresarios, sindicatos, obras sociales, organismos gubernamentales y no
gubernamentales, universidades, etc., para el tratamiento de temas relacionados con las
calificacion y optimizacion de los procesos de mejora de la capacitacion profesional de
los cuidadores. (Golpe, 2007).La fase de identificacion de competencias se debe llevar a
cabo diferentes escenarios de concertacion con representantes de las unidades efectoras
de la formacion y las unidades efectoras de la prestacion servicios del campo
gerontologicos y los cuidadores de adultos mayores. En los mismos se plantearon
diferentes situaciones en donde lo que primaba era la informalidad de este campo
laboral, debido a la falta de: un ingreso justo; seguridad en el lugar de trabajo y
proteccion social, libertar de expresar opiniones, organizarse y participar en la toma de
decisiones. La normativizacion de las competencias de los Cuidadores Domiciliarios
tiene como fin altimo lograr lo que la Organizacion Internacional del Trabajo denomina
Trabajo Decente al “trabajo productivo para hombres y mujeres en condiciones de
libertad, equidad, seguridad 'y dignidad humana. FEl (rabajo decente implica
oportunidades de trabajo productivo y con un ingreso justo, proporciona seguridad en
el lugar de trabajo y proteccion social para los trabajadores as y sus familias; ofrece
mejores perspectivas para el desarrollo personal y favorece la integracion social; da a
las personas libertad de expresar sus opiniones, organizarse y participar en la toma de
decisiones que inciden en sus vidas; y garantiza la igualdad de oportunidades y de trato
para todos y todas.”. Para alcanzarlo es necesario la integracion de los objetivos
econdmicos y sociales y la combinacion de medidas bien coordinadas que converjan en
cuatro objetivos estratégicos: derechos laborales, empleo, proteccion social y didlogo
social. Por lo tanto, el objetivo de la siguiente ponencia sera evaluar la situacion de
fragmentacion institucional y de distorsion comunitaria sobre el rol de los cuidadores
domiciliarios de adultos mayores en base a la vision de los actores sociales que
intervinieron en el desarrollo de las competencias basicas, genéricas y especificas de los
Cuidadores Domiciliarios. Debido a que es éste desconocimiento el que genera una
situacion de desigualdad, vulnerabilidad y exclusion social, que tiene como resultado la
informalidad de este agente de salud, al que se le han negado sus derechos. Una de las



&

mayores dificultades que se presentan es que no se ha estipulado aun la manera en que
se deberia iniciar la prestacion. Idealmente se pretende que sea el profesional a cargo el
que le sefiale al familiar, ya sea porque este manifiesta la imposibilidad de continuar
brindando la atencion o porque no perciba que no esta pudiendo realizarla de una forma
adecuada, la necesidad de contar con este agente de salud en el domicilio, y sera ¢l el
que determinara que tipo de asistencia debera brindar, en qué momento se hara, y la
cantidad de horas necesarias para hacerlo, dando a los familiares, al adulto mayor y al
cuidador todas las indicaciones necesarias para que puedan desarrollarlas. Pero la
situacion mas usual, es que son pocos los profesionales que conocen claramente la
existencia y funcion de este agente de salud, porque por lo general son confundidos con
los acompanantes terapéuticos que tienen una funcion totalmente distinta. Esto genera
que aquel cuidador que se acerca al equipo de profesionales (me refiero a aquellos que
desconocen su rol) para obtener de este un asesoramiento de las tareas que debera
desempefiar, no recibe indicaciones claras, si es que las reciben. Al no contar con ellas
son los propios cuidadores junto con los familiares los que estipulan qué tipo de
asistencia requiere la persona, la cantidad de horas y la remuneracion. Esto genera
serias dificultades en la atencion, porque al no obtener las pautas que debera seguir
queda, como ha sucedido en varias oportunidades, “aislado” del equipo que asiste al
adulto mayor, en donde los cuidados que se realicen pueden ser contraproducentes.
Existen, sin embargo, intentos de protocolizar su ingreso en el domicilio que tienen por
fin evitar tales situaciones, uno de ellos es el del Grupo de Autoayuda del Mal de
Alzhéimer (GAMA), que ha dado algunas indicaciones acerca de que tipo de
informacion debera obtener el cuidador en la entrevista con el familiar responsable y/o
con el Adulto Mayor, para luego junto con el profesional determinar que tipo de
asistencia se requiere. Este desconocimiento por parte de los profesionales acerca del rol
de los Cuidadores Domiciliarios, tiene también efectos en el ambito familiar, ya que
ellos también desconocen su figura, lo que lleva a que se confunda su funcidn, no con la
del acompafiante terapéutico, sino con la de personal doméstico que hace que se le
demande la realizacion de tareas que no son especificamente las que les competen o
para las que se ha formado. Las situaciones de conflicto mas comunes que han
mencionado tanto los profesionales como los cuidadores son:

La exigencia de realizar el aseo del habitat en su totalidad, cuando en realidad lo que
corresponde es que el cuidador higienice solamente el espacio que utiliza el adulto
mayor. El siguiente testimonio da cuenta de dicha situacion:

“Fui a un barrio a ver un caso que necesitaba un cuidador, porque el pobrecito estd
demenciado, anda por el barrio y la mujer no lo puede contener. Las minimas cosas
para que se quede en habitat, que no sabes lo que es, yo diria que mejor estd afuera. Lo
que pasaba es que siempre cambiaba al cuidador, entonces un dia fui a ver que sucedia
que cambiaba siempre de cuidador, porque eran minimas cosas las que tenia que
hacer, cambiarle las sabanas de la habitacion, higienizarlos, cosas muy puntuales, no
era una cuidadora como pretendemos. Me dice ella ‘no me limpia el bajo mesada’, el
bajo mesada son unos cajones de manzana. Fntonces a esa mujer todavia que no le
puedo hacer entender, y ya hace tres aiios, porque no puede higienizarlos, darle la
medicacion, para acompanarlo al médico porque ella no puede acompanarlo sola, no
lo puedo hacer, no lo entiende ella.” (Trabajadora Social)

Hay casos en los que el familiar responsable no le permite al cuidador hablar de manera
independiente con los profesionales que tienen a cargo la asistencia del adulto mayor. Y
de la Gnica manera que tienen acceso a los mismos es si el familiar actua como



intermediario entre uno y otro. El testimonio de la siguiente Cuidadora Domiciliaria da
cuenta de esta problematica:

“Cuando llegue ya tenia diagnosticado Alzheimer en etapa 3, medicada, la hija se
encargo de toda esa parte pero no la ve. Ya no sabe que estd en su casa, eso la asusta
mucho, el no saber donde estd, quién vino, es terrible, es terrible, no sabe quién es su
hija, hermana, o confunde alguien que vive con otro en que vivieron. Es todo el tiempo
tratar de retrotraerla a la realidad. Hay una situacion de sobreproteccion de la hija
con la mamd, porque ella ya asumié que la mamd, si bien no estd en una etapa
terminal, pero casi, entonces no te deja hacer las consultas y no permite que le de
indicaciones.” (Cuidadora Domiciliaria)

# En las situaciones en las que en el contrato han participado solamente el familiar
responsable y el cuidador, se termina generando un vinculo del tipo
empleado/empleador, en el que el familiar no acepta las indicaciones que el cuidador da
considerandolas erroneas o inadecuadas, siendo €l la persona mas capacitada dentro del
contexto familiar para darlas, y solo considera que se debe respetar y cumplir con las
que ¢l imparte, ya que en caso de no cumplirlas perdera su empleo. Esto termina
generando serios conflictos que en muchas oportunidades atentan contra la salud del
adulto mayor.

“Hoy si se cambiaron paiiales, porque a veces no se terminan de secar, como no hacen
Juerza, y a las 2 horas tenés un poquito sucio el paiial. Yo se lo hago cambiar, porque
eso puede derivar en una infeccion urinaria. Hoy vino justamente la hermana, y vio la
cantidad de panales, y me echaron la culpa a mi ‘la cuidadora...’, entonces le digo ‘vos
decime si con una mancha asi no se lo cambio, yo no se lo cambio’ y la familia me dijo
que no se lo cambie, jqué haces? Donde manda capitan, no manda marinero. Le digo
‘mira que hasta ahora no ha tenido infeccion urinaria’, claro un dia se levanta y a la
manana uso 8 pafiales, y es justamente porque no tiene el coso de sentarse, no se queda
quieta, en el inodoro menos, jcomo manejas esta situacion?” (Cuidadora Institucional
y Domiciliaria)

# En las situaciones en las que el cuidador comparte el habitat con el adulto mayor o con
los familiares, se generan conflictos entre los que se pueden enumerar, situaciones de
encierro en las que el cuidador no puede abandonar la vivienda en determinados
horarios; no goza de francos, ni de vacaciones; se coarta su libertad, por ejemplo un
cuidador cuenta que se le prohibia prender una luz, escuchar la radio, ver television,
leer, todo esto a partir de las 6 de la tarde ; y situaciones mas graves, en las que se han
presentado casos de violencia fisica contra el cuidador y casos de intento de abusos de
tipo sexual por algun familiar.

“4 veces el cuidador va a determinado lugar donde los familiares o un hijo, o de
repente son varios hijos, y a parte de los varios hijos también la intervencion de las
nueras. Y el entorno ese esta muy enfermo y a veces el cuidador o de la cuidadora tiene
que estar soportando las presiones de los demds que se reinen para ir a ver
determinados dias a su madre. Hay casos en los que estd su madre amputada y las
hijas, las nietas estan todas sentadas en el living del comedor observando qué es lo que
hace el cuidador, entonces se ven presionados de todos lados y es muy dificil. Otro caso
es que hay gente que tiene problemas de alcoholismo, pero no el anciano o la anciana,
sino el familiar, entonces intervienen de forma despectiva en las cuales el cuidador
tiene que baluancear determinadas cosas. A veces también hay hijos que aprovechando
del descanso de su madre o su padre, tratan de abusar sexualmente de la cuidadora.”
(Enfermero)




# En los casos donde hay un empeoramiento del estado de salud del anciano producto de
su enfermedad, hay familiares que no reconocen que se deben realizar a partir de ese
momento otros tipos de cuidados, en los que se necesitard la incorporacion de otro
cuidador, o de un enfermero para los casos de mayor fragilidad. La negacion del
familiar a reconocer esta situacion, lleva a que se lo sobre-exija al cuidador ya sea, en
cantidad de horas y la realizacion de cuidados, que tiene por resultado una baja en la
calidad de la atencion, ya que con el tiempo se produce un agotamiento, que puede
llevar a que el cuidador se enferme, que se produzcan situaciones de malos tratos y que
terminan por lo general en la renuncia del cuidador.

Es necesario promover la generacion de espacios de participacion y de responsabilidad
social de los actores involucrados a nivel comunitario e institucional del campo de la
salud gerontologica, con el proposito de identificar las competencias de los Cuidadores,
y generar un marco de referencia local, asi como, promover un fortalecimiento
institucional y mejora de la calidad de gestion de las instituciones de capacitacion, en
su rol de agentes co-gjecutores de recursos capacitados para la atencion en las
actividades de la vida cotidiana de los adultos mayores. El marco de referencia de las
competencias se convierte, asi, en una herramienta critica que transparentan el
conjunto de capacidades de los cuidados gerontologicos y deberan estar consensuadas
por los actores estratégicos con el proposito de ser validarlas, rectificadas y ratificadas.
Asimismo es fundamental que tanto los profesionales como los familiares conozcan la
figura del Cuidador Domiciliario, para que no se produzcan las conflictivas
mencionadas que atentan no sélo contra la salud del adulto mayor, sino la de todo el
sistema. Se vuelve imposible pensar en un trabajo decente en el dmbito gerontoldgico,
especificamente en el de Cuidados Domiciliarios, que no incluya el derecho a la
formacion, siendo esta la Gnica posibilidad de hacer frente a las malas condiciones
laborales, la mala remuneracién, el no estar reconocidos o protegidos por la ley, la
ausencia de derechos en el trabajo y la inadecuada proteccion social. Es por esta razon
que considerd que en Mar del Plata se ha dado un paso fundamental al normativizar de
una manera clara cuales son las competencias basicas, genéricas y especificas de los
Cuidadores Domiciliarios, porque esta es la Gnica forma que tendran de hacer respetar
sus derechos y determinar cuales son sus obligaciones, y por otro lado, que los
familiares y profesionales las conozcan para exigirlas en caso de que no sean cumplidas.
Aln faltan muchos pasos para la superacion de la desigualdad que sufren estos
trabajadores, entre ellos la necesidad de que se agrupen y conformen una asociacion o
cooperativa que los represente, pero el avance logrado no es menor, ya que abre el
camino hacia la igualdad, la libertad, la equidad y la seguridad en este ambito laboral,
que les permitira en un futuro ser reconocidos como una figura imprescindible dentro
del campo de la salud por aquellos que aun no lo han hecho.

: “Segun los parametros de la Asamblea Mundial de Envejecimiento, pone como limite el 7 % de
poblacion mayor de 60 afios para considerar una comunidad envejecida, entendemos que el espacio
urbano marplatense se ha convertido en un enclave gerontico desde 1980. El envejecimiento poblacional
trae aparejado no solo un cambio en la estructura de edades, sino transformaciones politicas, economicas,
sociales y psicologicas en las poblaciones que integran este tipo de enclaves. Distintos procesos sociales
problematicos se conjugan en la ciudad de Mar del Plata: un alto grado del envejecimiento, un elevado
volumen de personas que viven en hogares sélo de adultos mayores, una disminucion de las redes sociales
cumplido el rito jubilatorio o la disrupcion de las mismas con las practicas migratorias del final de la
vida” (Golpe, 2000)
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Resumen:

La siguiente ponencia abordara el tema de la Formacion y Capacitacion Continua de las
Competencias del Cuidador Gerontoldgico que seran la base de su desempefio laboral.
Se utilizo un enfoque centrado en el estudiante como eje del aprendizaje en situaciones
reales de trabajo, a través de la resolucion de problemas y situaciones que demanden la
transferencia y movilizacion de conocimientos, habilidades, destrezas, donde se pondran
en vigencia los diferentes criterios y valoraciones. Se implementd la metodologia
pedagogica denominada “aprendizaje-servicio” que es la que permite la promocion de

una actividad estudiantil solidaria, la atencion de las necesidades de una comunidad, la



mejorara en la calidad del aprendizaje académico, la formacién personal en valores y la
participacion ciudadana responsable. La misma genera el desarrollo de estrategias
educativas que facilitan la conformacion de competencias, tales como la solucion de
problemas, el pensamiento critico, la participacion en equipos de trabajo. De esta
manera se hace necesario la implementacion de una instancia de evaluacion, que sera el
recurso que nos permitird monitorear el acto pedagégico, para producir luego las

modificaciones necesarias, en busqueda de resultados en el logro de la equidad social.

Palabras Claves:

1) Formacion y Capacitacion Continua; 2) Aprendizaje-Servicio; 3) Cuidadores
Domiciliarios; 4) Gerontologia

Abstract:

The following presentation will deal with a continuous Education and Training of the
eldercare provider’s concerns which will be the basis of his labour’s performance.

A particular approach was taken according to the student as a lerning central theme in
real labour situations. Having solved all the problems and situations which demand
transference and movilization of knowledges, habilities, skills, different criteria and
evaluations will come into effect. It was implemented a new pegagogical metodology
called “Learning-Service” which enables the promotion of o a student activity of
solidarity, what a community needs, the improvement of academic learning quality,
education of values and citizen’s responsible participation. At the same time this
metodology generates the develpment of educational strategies which facilitates the
formation of concerns, such as problem solving, critical thinking skills, working group

participation. In this way it is necessary to implement stages of evaluation, with the aim



of monitoring the pedagogical act, so as to produce any necessary modifications and get

successful results concerning social equity.

Key Words:

1) Continuing Education and Training; 2) Learning-Service; 3) Domiciliary care; 4)
Gerontology

Como integrantes de un enclave envejecido en las tltimas décadas, en forma sostenida y a
un ritmo mas acelerado que el de otras ciudades, hemos abordado la responsabilidad de
brindar una Formacion Gerontoldgica Continua, como medio para que se efectivice una
actualizacion constante de los saberes, una mirada de adecuacion de las destrezas y una
reflexion sobre el estrés y el desgaste que produce la tares del Cuidador Gerontoldgico. Se
han implementado a tal fin, encuentros, talleres y jornadas donde se daba una mirada en
conjunto a la tematica.

En la Formacion y Capacitacion Continua el docente es quien interviene en el proceso de
desarrollo de las capacidades del Cuidador Gerontologico que le serviran de base en la
construccion de las competencias necesarias para su desempefio laboral.

Es un nuevo enfoque centrado en el estudiante como eje del aprendizaje en situaciones
reales de trabajo. Un aspecto clave de los Programas de Formacion por competencias es
que facilitan una mejor respuesta a las necesidades de los empleos. En esa medida, un
trabajador tendrd muchas mas posibilidades de aprovechar esa formacién y capacitacion
recibida. La implementacion de la metodologia pedagogica denominada “aprendizaje-
servicio” permite la promocion de una actividad estudiantil solidaria, la atencion de las
necesidades de una comunidad, la mejorara en la calidad del aprendizaje académico, la

formacion personal en valores y la participacion ciudadana responsable. Para esto se vuelve



necesario la realizacion de un diagnostico que evalue las necesidades de una comunidad, el
analisis de la conexion entre la accion del servicio con los contenidos disciplinares, una
planificacion de instancias de reflexion sobre la actividad y una evaluacion de la formacion
personal, afectiva, de valores y también de los aprendizajes disciplinares adquiridos.

Lo importante, consiste en el desarrollo de estrategias educativas que faciliten la
conformacion de competencias, lales como la solucion de problemas, el pensamiento
critico, la participacion en equipos de trabajo. Por tales razones en los cursos de
formacion, las clases teoricas deberdn ser sostenidas por grupos de reflexion coordinados
por profesionales. Los objetivos que perseguiran los mismos seran: reflexionar sobre
aquellos conocimientos adquiridos en las clases tedricas a través de la problematizacion,
desnaturalizacion de situaciones vividas, sensibilizacion, etc.; generar actitudes de respeto,
flexibilidad, tolerancia para asi poder ponerse en el lugar del otro, sin perder los limites que
competen a la funcion del Cuidador Domiciliario; reflexionar sobre las creencias, temores y
situaciones de poder asimétrico que suelen darse en las relaciones humanas.; estimular que
sean ellos mismos los que descubran y comprendan las herramientas que les permitirdn
analizar las situaciones de la vida cotidiana, para de esta manera poder operar con eficiencia
y elaborar la ansiedades que emergen en los diferentes contextos laborales.: evitar el
Sindrome de Burnout (También llamado sindrome de estar quemado o de desgaste
profesional, se debe al estrés laboral. El Burnout, se produce especialmente en
organizaciones de servicios) en los Cuidadores Domiciliarios.

Estos grupos daran cuenta de las vivencias personales que cada Cuidador Domiciliario
posee, junto a los distintos modelos internos que se iran confrontando y modificando a

medida que se configura un nuevo esquema referencial. Este tipo de actividades genera en

cada uno de ellos un compromiso con la transformacion en su formacion como Cuidadores




de tener una participacion activa en los mismos. Ya que a partir de ellos, podra generar
nuevos conocimientos, habilidades y destrezas que tendran como efecto una mejora en su

autoestima y en la calidad de sus practicas.

El modo en que cada docente aborda los variados temas de su especialidad, qué seleccion
realiza, cudles prioriza, como los ordena, hace que devengan resultados diferentes, aun con
grupos de estudiantes de similares caracteristicas. Conviven distintas formas de entender el
aprender y el ensefiar, a veces contradictorias y que refieren a experiencias e historias
personales de los docentes y también de los propios estudiantes. La forma en que relaciona
las actividades de clase con la practica profesional que, en nuestro caso particular de los
Cuidadores Gerontologicos, constituye la ensefianza.

Los conocimientos nuevos estan relacionados con los que cada Cuidador Gerontologico ya
posee y deberan provocar una predisposicion favorable para que el sujeto encuentre placer
en comprenderlo e incorporarlo. /fs a partir de la resolucion de problemas y situaciones
que demanden la transferencia y movilizacion de conocimientos, habilidades, destrezas,
que se pondran en vigencia diferentes criterios y valoraciones.

La Formacion Continua podra cumplir mejor sus objetivos si el alumno dispone de
competencias basicas tales como: operaciones matematicas, lecto-escritura, comprension de
textos, etc.

Es de esta manera que se hace necesario también implementar a la instancia de evaluacion
como el recurso que nos permite monitorear el acto pedagogico, para producir luego las
modificaciones necesarias, en biisqueda de resultados en el logro de la equidad social. La
evaluacion es un elemento del modelo didactico que guarda dependencia y debe ser
coherente con los otros componentes del mismo: objetivos, contenidos y actividades. Tiene

por objetivo brindar informacion para la comprension de lo que acontece durante el proceso



de enseflanza y de aprendizaje, observar, analizar, e hipotetizar sobre la practica con el fin
de introducir modificaciones en ella. Las personas construimos nuestro conocimiento a
partir de las experiencias que vivimos y es a través de la evaluacion que examinamos €sos
conocimientos,  comparandolos con otras concepciones y con el saber colectivo,
sometiendo los aprendizajes a continuos juicios criticos. Es importante trabajar en los
grupos de reflexion las visiones acerca de lo que implica la situacion de examen, ya que la
misma puede ser sentida como una forma de alcanzar objetivos personales, mostrar que
comprendieron los conceptos, saber que han aprendido y aquello que deberéan reforzar para
poder ejercer mejor su funciéon y por Gltimo como una forma de autorrealizacion. Pero
también puede ser un espacio que genere ansiedades en relacion a si mismo, como por
ejemplo, ;Podré rendir bien? ;Qué de lo que se debo mejorar? ;Podré incorporar lo que me
falta saber? ;Podré superar todas las etapas del curso?. O por otro lado puede generar
ansiedades en relacion a la autoridad, por ejemplo, ;Podré mostrar lo que aprendi? ;Podré
cumplir con lo solicitado por los docentes? ;Mi familia me ayudara a afrontar esta

situacion de aprendizaje? Miedo a no dar la respuesta correcta.

Es necesario conocer las ideas previas, las representaciones o los estereotipos que los
Cuidadores Gerontologicos poseen sobre las cuestiones que vamos a ensefiar, como asi
también, si disponen de los prerrequisitos necesarios para abordar los nuevos contenidos.
La informacion a recoger abarcara no sélo conocimientos conceptuales en aproximacion del
tema en cuestion, sino también las actitudes, habitos y estrategias que ponen en juego frente
al conocimiento y las expectativas que presenta respecto del mismo.

Con la informacion recogida de este diagndstico, el docente podra establecer la forma y el
grado de profundidad con que se ensefiaran los proximos contenidos, evitando

equivocaciones. Es muy relevante este aspecto a considerar, por lo que muchos pedagogos



han hecho referencia: “La evaluacion que se realiza durante el proceso y antes de que
concluya, denominada formativa, tiene como finalidad obtener informacion para contribuir
a la mejora pedagogica solo si la entendemos desde la perspectiva informal con fines
formativos, realizada por los profesores dentro de las practicas habituales de trabajo y de
seguimiento de tareas (...) en un clima de fluida comunicacion, donde es posible conocer
directamente al estudiante sin tener que aplicarle examenes desligados del trabajo normal

para comprobar sus adquisiciones, carencias, posibilidades, etc”. (Gimeno Sacristan 1997)'.

Para hacerlo, el docente puede apropiarse de la metodologia que emplea la observacion
participativa (observar, interrogar, registrar, intervenir a través del didlogo) con el fin de
ayudar a la reflexion del sujeto. Esto permite esclarecer los aspectos que dieron lugar al
fracaso para adecuarla hacia un mejor rendimiento futuro. Tres son las condiciones que
deben reunir estos temas generadores: la centralidad, que debe tener un lugar relevante en
los contenidos: la accesibilidad, generadora de actividades de comprension y, por tltimo, la
rigueza que debe proveer posibilidades de extrapolaciones y conexiones. Bruner nos refiere
“al andamiaje del conocimiento que se da mientras el docente va presentando los
conceplos y los estudiantes pueden ir incorpordandolos a medida que se desarrollan”. En
esta instancia del proceso formativo, cada Cuidador Gerontologico reconstruye sus saberes
incorporando las sugerencias de los profesionales a sus conocimientos previos y en sus
practicas laborales. La formacion y capacitacion continua del Cuidador de Adultos
Mayores aspira a que €l mismo adquiera conocimientos, destrezas y disponga de
actualizaciones y adecuaciones a nuevas situaciones y requerimientos, como asi también a
una tipologia de recursos necesarios para el correcto manejo de sus practicas, segin la

demanda del Adulto Mayor fragil o el nivel de dependencia, teniendo en cuenta el entorno,
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respeto por el pudor. De manera de garantizar calidad en el servicio a una poblacion que se
encuentra en un estado de fragilidad. Asimismo se promueve que sea el propio Cuidador
Domiciliario quien se informe acerca de la oferta educativa que brindan las diferentes
unidades efectoras de formacion que se vinculan con el cuidado gerontologico. En donde
realizard una evaluacion acerca de las ventajas y oportunidades que le brindaran,
permitiéndole de tal modo una estimacion y organizacion adecuada del tiempo que
destinara a la misma. Determinando para la eleccion del mismo; sus intereses personales,
las responsabilidades laborales que posea y el valor de acreditacion de los distintos cursos
oficiales de reconocida trayectoria y el reconocimiento que las mismas le daran. Tambi¢n se
promueve que sean ellos los que gestionen ofertas formativas especificas, con el objetivo de
profundizar y actualizar cursos de cuidado gerontologico en los organismos publicos
pertinentes. Asimismo gestionaran en las universidades e instituciones publicas la
implementacion de un ciclo de formacion continua vinculados a los cuidados
gerontoldgicos, a través de talleres de capacitacion sobre economia social y
microemprendimientos, conferencias a cargo de especialistas en cuidados gerontologicos
para mejorar el servicio de atencion y foros debates sobre la responsabilidad social y
regulaciones sobre el cuidado de Adultos Mayores con especialistas de derecho de

reconocida trayectoria en la administracion de justicia.
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