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RESUMEN.

El presente trabajo de investigacion se desarrolld en la localidad de Huerta Grande,
Departamento Punilla, Provincia de Cérdoba; bajo el titulo: ““Calidad de vida de los
Adultos Mayores en relaciéon al Cuidado Domiciliario.”.

La mencionada localidad cuenta con una franja etarea de Adultos Mayores (A.M)
que se encuentran en situacién de pobreza y vulnerabilidad social, necesitando en
muchos casos la presencia de un Cuidador Domiciliario (C.D) para evitar
institucionalizaciones innecesarias. Es a través de la implementacion del Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios, que ésta demanda se empieza a cubrir (ya que
hasta ese momento la figura del C.D no era conocida).

A partir del planteo del problema, surge la Pregunta de Investigacion — Problema,
que orientd y gui6 el presente proceso de investigacion: ;Coémo incide la presencia del
C.D, en relacién a la calidad de vida de los A.M, titulares de derecho, del Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios, durante en periodo junio-diciembre 2009, en la
localidad de Huerta Grande? El objetivo principal de ésta investigacion fue: “Analizar
como incide la presencia del C.D, en relacion a la calidad de vida de los A.M titulares
de derecho del Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, durante en periodo
junio-diciembre 2009, en la localidad de Huerta Grande™; del cual se desprendieron los
objetivos especificos.

Los resultados surgidos, a partir implementacién del instrumento aplicado a treinta y
cinco (35) A.M, sujetos de derecho, que se encontraban bajo el Programa Nacional de
Cuidados Domiciliarios, afirmaron la Hipotesis planteada, demostrando que la
presencia del C.D si mejora la calidad de vida de los A.M, a la vez que permite
mostrar que el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios es una Politica Social
Integral e Integrada.

A partir de todo lo explicitado, se elabord la propuesta y conclusién que se
desarrollaron en la presente investigacion.

“Siempre quedan cosas por hacer, mejorar y modificar; aprendiendo también de las

vivencias de los Adultos Mayores y disfrutando del trabajo que hacemos”.




INTRODUCCION
1) Fundamentacion y Planteamiento del Problema.

Fundamentacion.

La presente investigacion tiene como Objetivo Principal “Analizar como incide la
presencia del Cuidador Domiciliario, en relacion a la calidad de vida de los Adultos
Mayores, titulares de derecho, del Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, en la
localidad de Huerta Grande.

Huerta Grande, se encuentra ubicado en la region centro-norte del Valle de Punilla,
nombre del Departamento al que pertenece. La localidad esta distante de Coérdoba,
Ciudad Capital, a 85 Km. al noroeste aproximadamente, accediendo a la misma por
Ruta Nacional N° 38.

El Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, Primer Componente, fue
implementado en la localidad de Huerta Grande, en el afio 2008, previa firma del
convenio entre el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion. Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia. Direccidon Nacional de Politicas para Adultos Mayores.
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios y la Municipalidad de Huerta Grande. Se
capacitaron y egresaron veintisiete (27) Cuidadoras Domiciliarias. Al afio siguiente, en
el mes de Junio, se llevd a cabo el Segundo Componente a través del Sistema de
Prestacion. Realizaron ésta segunda etapa veinticinco (25) Cuidadoras Domiciliarias,
atendiendo a treinta y cinco (35) Adultos Mayores.

El mencionado Programa tiene como proposito “capacitar recursos humanos para la
implementacion de servicios de cuidados en domicilio” y esta destinado a dos tipos de
beneficiarios directos e indirectos. Los primeros son aquellas “personas mayores,
personas con discapacidad y personas con patologias cronicas o terminales que se
encuentren con o sin familia, que por diversos motivos requieran ayuda en las
actividades de la vida diaria en su domicilio”. Los segundos son los “Cuidadores
Domiciliarios y familiares de las personas atendidas”. (Programa Nacional de Cuidados
Domiciliarios, 2008).

La atencion domiciliaria es de suma necesidad en aquellos Adultos Mayores que ya

no pueden valerse por si solos y que requieren de ayuda para realizar las actividades de

la vida diaria. El Programa define a la Atencién Domiciliaria 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. *:
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calidad de vida. Asimismo, intenta evitar internaciones innecesarias, generando
habilidades remanentes y promoviendo nuevas redes solidarias de contencion”.

De esta manera, se contribuye a “mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor”,

[13

haciendo valer sus derechos. Como plantea el autor Angel Cuenca Molina, “... la
calidad de vida se entiende, al principio, en sentido puramente bioldgico. Con el tiempo,
la citada expresion adquiere un significado mas amplio, que abarca un bienestar global:
bio-psicologico, econémico y social”. Continuando con lo propuesto por el mencionado
autor “En la actualidad, la calidad de vida ha alcanzado un nivel de especializaciéon que
abarca los siguientes campos: médico, econémico, cultural, religioso y ecologico™.

El presente trabajo aspira a arribar a resultados certeros y fiables, que le brinden al

Municipio (modestamente) resultados concretos para continuar trabajando en mejorar la

calidad de vida de los Adultos Mayores de la localidad.

Planteo del problema.

La localidad de Huerta Grande, cuenta con una franja etarea de Adultos Mayores
que se encuentran en situacion de pobreza y vulnerabilidad social. Es importante
destacar que en su mayoria perciben un beneficio, la dificultad se centra mas alla de que
el ingreso es minimo para cubrir sus necesidades basicas, en la cobertura social que
poseen. Cuando poseen cobertura social PAMI, mas alla de los obstaculos burocraticos
que se presentan ante el tramite de solicitud de un Cuidador Domiciliario, la necesidad
es cubierta. Pero en casos de Adultos Mayores con cobertura PROFE o sin cobertura a
pesar de que tengan 60 afios de edad, (tomando la edad de inicio a la vejez) las
Pensiones No Contributivas se gestionan a partir de los 70 afios; muchas veces no
cuentan con el recurso econdémico para solicitar una jubilacion, quedando excluidos de
acceder a un Cuidador Domiciliario.

A través del Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, se les brinda la
posibilidad de contar con un Cuidador Domiciliario, por ende, de “mejorar la calidad de
vida del Adulto Mayor™, tanto a los que poseen cobertura social PROFE como para los
que no poseen cobertura.

A partir del planteo del problema, es que surge la Pregunta de Investigaciéon —

Problema, la cual orientd y gui6 el presente proceso de investigacion:

(Como incide la presencia del Cuidador Domiciliario, en relacion a la calidad de
vida de los Adultos Mayores, titulares de derecho, del Programa Nacional de Cuidados
Domiciliarios, durante en periodo junio-diciembre 2009, en la localidad de Huerta

Grande?



2) Objetivos.

General.

“Analizar como incide la presencia del Cuidador Domiciliario, en relaciéon a la
calidad de vida de los Adultos Mayores titulares de derecho del Programa Nacional de
Cuidados Domiciliarios, durante en periodo junio-diciembre 2009, en la localidad de

Huerta Grande™.

Especificos.
. “Conocer los contenidos y alcances del Programa Nacional de Cuidados

Domiciliarios™.

. “Describir el tipo de prestaciones que debe realizar el Cuidador
Domiciliario™.
. “Identificar a los Adultos Mayores, titulares de derecho del Programa

Nacional de Cuidados Domiciliarios de Huerta Grande.
. “Describir como influy6 la presencia del Cuidador Domiciliario en la
calidad de vida de los Adultos Mayores titulares de derecho del Programa Nacional

de Cuidados Domiciliarios en la localidad de Huerta Grande™.

Hipédtesis.
“La presencia del Cuidador Domiciliario en los Adultos Mayores, titulares de
derecho, del Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, mejora la calidad de vida

de los mismos™.

3) Aspectos Metodologicos.

Fuentes de datos.

e Primarias: utilizacién de los datos recabados a través del instrumento (Escala
de Likert) implementado en los Adultos Mayores del Programa Nacional de Cuidados
Domiciliarios.

Técnicas de recoleccion de informacion.

Se utiliz6 la Escala de Likert, para ello se elaboraron dieciocho (18) preguntas, las
mismas se redactaron en “forma de afirmaciones” con Orientacion Positiva o Favorable
(nueve) y Negativa o Desfavorable (nueve). Las opciones (items) fueron las mismas
para el total de las preguntas aplicadas (con orientacién positiva y negativa): Totalmente
de acuerdo; De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; En desacuerdo y Totalmente

en desacuerdo.



Poblacién y muestra.

La poblacién que se investigé fueron treinta y cinco (35) Adultos Mayores titulares
de derecho del Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios de la localidad de Huerta
Grande, durante el periodo Junio-Diciembre del afio 2009. Dentro de los treinta y cinco
(35) Adultos Mayores, veinticinco (25) de sexo femenino y diez (19) sexo masculino.

“Naciones Unidas propone que, la edad que determine la vejez para los paises
desarrollados, sea a partir de los 65 afios y para los pafses en vias de desarrollo, a partir
de los 60”. Es por ello que para aplicar la encuesta, se tomé la edad de sesenta (60) afios
y mas.

Es importante destacar que los Adultos Mayores encuestados, pertenecen a un
estrato social medio empobrecido (llamados “nuevos pobres o pauperizados) y a una
clase social baja (llamados “pobres estructurales™); es decir, un sector social que se

encuentra en situacion de pobreza y vulnerabilidad social.

Tipo de analisis.
La metodologia de analisis que se utilizd es: cuantitativa.

El tipo de disefio de investigacion es: descriptivo, explicativo.



CAPITULO I:
“LLAS POLITICAS SOCIALES”
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MARCO TEORICO.

Capitulo I: Las Politicas Sociales.

El Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios es una Politica Social Nacional,
que se implemento en la localidad de Huerta Grande, Departamento Punilla, Provincia
de Cérdoba en el afio 2008, ya que la Municipalidad de la mencionada localidad firmé
Convenio con el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion. Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia. Direccién Nacional de Politicas para Adultos Mayores.
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios. Para poder entender de qué se trata una
Politica Social, tomaremos la definicién propuesta por la Lic. Paola Vessvessian: “...
las Politicas Sociales son todas aquellas acciones que realiza una gestion de gobierno y
que impactan en la calidad de vidas de las personas. Las Politicas Sociales no siempre
son iguales o tienen la misma concepcién, ya que guardan estrecha relacion con el
modelo de pais que se busca”.

En éste caso, la gestién de gobierno municipal de la localidad de Huerta Grande
toma como iniciativa implementar el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios
compartiendo y cumpliendo los objetivos generales de dicho Programa: por un lado,
jerarquizando la atencion de los Adultos Mayores (mejorando la calidad de vida de los
Adultos Mayores de la regién), por el otro capacitando recurso humano y generando
futuras fuentes de trabajo a través de agentes difusores de la salud; para llegar al
propdsito central: “Capacitar recursos humanos para la implementacion de servicios de
cuidados en domicilio”. (Cuadernillo Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios)

Continuando con lo planteado por la Lic. Paola Vessvessian: “Las Politicas Sociales
actuales apuntan a la inclusion social, son integrales y reparadoras de las desigualdades
sociales, dandole un lugar central al fortalecimiento de la familia para que pueda
cumplir con su labor reconstructora de ciudadania y generadora de riquezas. Fortalecer
a las familias implica ademds generar acciones que tiendan a profundizar la contencion
social de las mismas, generando trabajo y consolidando una verdadera red federal de
Politicas Sociales Integrales”. Luego la Lic. Paola Vessvessian refiere: “El eje central
de las Politicas Sociales es la proteccion y restitucion de derechos, los destinatarios no
son beneficiarios, sino titulares de derecho. Esto produce un cambio en la posicion
subjetiva de cada destinatario de las Politicas Publicas: de un sujeto pasivo y meramente
receptor, se convierte en un sujeto activo, protagonista del cambio”.

Si bien desde el gobierno municipal de Huerta Grande se trabaja para brindar un
servicios a la comunidad y dar respuestas a las diferentes necesidades de las familias; el

haber firmado Convenio con el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion en el afio /

e

——t’
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2008 para implementar el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, marca un
antes y un después para los Adultos Mayores, tomando lo planteado por la Dra. Alicia
Kirchner: “... Decimos que estamos colocando una bisagra en las Politicas Sociales,
incorporando el modelo cientifico a lo cotidiano, asumiendo una vision integral
sistémica y ecoldgica, en la que el hombre es el centro de la organizacion de la
sociedad”. Continuando “... luchar con la cultura del “no se puede”, y poner en accion
la capacidad de hacer y transformar colectivamente”.

La Bisagra también plantea: “Buscamos articular las politicas dirigidas a este sector
(haciendo referencia a la Tercera Edad) desde una perspectiva de integralidad,
considerando no solamente a los mayores, sino también a sus ntcleos familiares, sus
organizaciones y la comunidad, como sujetos de politicas publicas que deben fortalecer
su identidad individual y colectiva. Para ello, planificamos y ejecutamos programas
especificos de promocidn, proteccion, integracion social y desarrollo de los Adultos
Mayores”. Entre esos Programas Nacionales identificamos el de Cuidados
Domiciliarios, el cual es motivo del presente trabajo de investigacion. Prosiguiendo con
lo desarrollado en la Bisagra: “Hemos suscrito con el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI) un convenio para un Programa Nacional
de Cuidados Domiciliarios, con el objetivo de que las personas mayores envejezcan en
sus hogares el mayor tiempo posible y conveniente y se esta previniendo las situaciones
de discriminacién, abuso y maltrato hacia los Adultos Mayores y su entorno inmediato,
desde una perspectiva de los derechos.

La Bisagra concluye, en relacion a la tematica Integrando a la Tercera Edad:
“Necesitamos evaluar permanentemente la situaciéon del envejecimiento para proveer
mejor calidad de vida y con miras al cumplimiento de los Objetivos del Milenio,
analizar el camino recorrido y cuan lejos o cuan cerca que estamos de ser en la region
una sociedad inclusiva respecto a las personas mayores, para transitar con seguridad y
dignidad, hacia una sociedad en donde el desarrollo y el bienestar se construya para
todas las edades.

Como se expresa en el Mddulo 1: Politicas Sociales “Una de las claves de los Planes
Nacionales es coordinar y articular las Politicas Sociales en el territorio local con sus
gobiernos, en los efectores de los Programas Nacionales, en los grupos y personas y en
funcidén de la gestion asociada que estos pueden llevar adelante conjuntamente, teniendo
en cuenta que el territorio es el factor ordenador de las Politicas que en ¢l se
desarrollaran de acuerdo con las estrategias implicadas™. En el presente trabajo se puede
ver como el Estado Nacional junto al Municipal, pueden coordinar y articular a través

de una Politica Social Nacional (Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios). Esta



|
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se adapta a la realidad local (regional) al ejecutar el Programa con el fin de mejorar la

calidad de vida en pos de su comunidad, en éste caso, de los Adultos Mayores.



CAPITULO 1I:
“PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS”

13
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Capitulo II: Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios.

El Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, en la Argentina, depende de la
Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores de la Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.

El Programa tiene su origen en el afio 1996, sin embargo, llega a su maximo
esplendor a partir del afio 2003, con el Gobierno del Dr. Néstor Kirchner hasta la
actualidad. La mencionada gestion de gobierno ha brindado y brinda su apoyo, ya que
considera que es una herramienta muy importante que permite garantizar los Derechos
de los Adultos Mayores de “envejecer dentro de su seno familiar, en su hogar”. (Manual
de Cuidados Domiciliarios. Cuadernillo N° 1: Nuevos Paradigmas en Politicas Sociales.
Nuevos Escenarios Gerontoldgicos).

“... El Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios significa una herramienta de
intervencion desde una doble perspectiva: por un lado, eleva la calidad de atencion del
Adulto Mayor fundamentalmente de aquellos pertenecientes a grupos de escasos
recursos y sin cobertura social y, por el otro, propicia la capacitacion de personas,
generando posibilidades de empleo e insercion en el mercado formal de trabajo. En
ambos sentidos, el Programa Nacional resulta una estrategia para la inclusion social
desde un paradigma de derecho y de ciudadania plena en pos de lograr una sociedad
para todas las edades”. (Cuadernillo Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios).

El Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios contiene el desarrollo de dos
Componentes: un Primer Componente, correspondiente al Curso de Formacién de
Cuidadores Polivalentes y un Segundo Componente, a un Sistema de Prestacion que
brinda atencion domiciliaria a la poblacién Adulta Mayor en situacién de
vulnerabilidad social, e incluye un Curso de Actualizacién, Nivelacion vy
Profundizacion de Contenidos. |

El Propésito del Programa es: “Capacitar recurso humano e implementar sistemas
de prestacion para el cuidado domiciliario de Adultos Mayores, personas con
discapacidad y/o portadoras de patologias cronicas, invalidantes y/o terminales,
propiciando la permanencia de los mismos en sus hogares, evitando
institucionalizaciones innecesarias”. Ambos propoésitos en el marco de la construccion
de un Sistema Progresivo de Atencion.

Los Objetivos Generales son:

1. “Formar recurso humano calificado para la atencion domiciliaria de Adultos

Mayores, personas con discapacidad y/o portadoras de patologias cronicas,

invalidantes y/o terminales”.
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2. “Jerarquizar la atencion de la poblacion Adulta Mayor, de las personas con
discapacidad y/o portadoras de patologias cronicas, invalidantes y/o
terminales”.

Los Objetivos Especificos son:

1. “Incorporar conocimientos teodrico-practicos generales sobre la situacion
biopsicosocial de las personas cuidadas, en su interaccion con el medio™.

2. “Adquirir capacidad para la organizacién de sistemas de empleo y de distintas
modalidades de Asociativismo y Cooperativismo™.

3. “Implementar sistemas de prestacion que brinden atencion domiciliaria a
Adultos Mayores, personas con discapacidad y/o portadoras de patologias
crénicas, invalidantes y/o terminales, en situacion de vulnerabilidad social”.

4. “Promover la autonomia y el bienestar psico-social de los Adultos Mayores, de
las personas con discapacidad y/o portadoras de patologias crénicas,
invalidantes y/o terminales”.

5. “Fortalecer la autovaloracion y el autocuidado de los Cuidadores™.

6. “Legitimar y/o crear una fuente de trabajo genuina”.

En relacion a la Metodologia del “Primer Componente” cuenta con:
e Exposiciones tedricas.  —
e Actividades grupales.
e Desarrollo de habilidades. >— Con un total de 386 horas reloj.

e Practicas en terreno.

e FEvaluaciones. _/

Para poder acceder al titulo de Cuidador Domiciliario, es decir, la aprobacion de
promocion final, el Programa exige como requisitos acreditar: 90% de asistencia a las
clases teoricas; 100% de asistencia al desarrollo de habilidades; 90% de asistencia a las

practicas en terreno; 100% de las evaluaciones establecidas en el Curso de Formacion.

Con respecto a la Metodologia del “Segundo Componente”, cuenta con el Sistema de
Prestaciéon, para lo cual es necesario primero definir el concepto de atencidn
domiciliaria.

El servicio de “atencion domiciliaria” ofrece un conjunto de servicios de apoyo a las
Actividades de la Vida Diaria, que se presentan en el hogar y que persiguen como

objetivo principal favorecer la autonomia de los Adultos Mayores, fortaleciendo sus
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relaciones familiares y sociales, generando redes solidarias de apoyo e intercambio,
logrando la permanencia en su hogar el mayor tiempo posible y conveniente. Los
técnicos encargados de aportar ésta ayuda son los Cuidadores Domiciliarios, sin
embargo, no releva a la familia de su responsabilidad, sino un auxiliar que con su
cooperacion ayuda a solucionar el problema inmediato.

El Cuidador Domiciliario aporta ayuda personal y directa y no se limita solamente
a las coberturas basicas o domésticas que tienen que ver con la practica del hogar sino
que dirige su accionar a la totalidad de lo personal, apoyando y estimulando los aspectos
de la relacion humana y social y mejorando las condiciones de vida, creando conciencia
propia valida como medio de estimular la participacién social.

La Propuesta del Sistema de Prestacion es la forma organizada de brindar
cuidados domiciliarios de manera eficiente y eficaz, maximizando los recursos
profesionales y técnicos e impactando en el grupo poblacional, segun sus necesidades
especificas, con un servicio de alta calidad. Es aqui donde la integralidad de las
acciones programadas anteriormente demuestra su eficacia.

Para poder acceder a la certificacion del Segundo Componente, son requisitos a
cumplir con:

o Curso de actualizacion, nivelacion y profundizacion de contenidos; con una

carga horaria de 48 horas.

e Ademas, el Cuidador Domiciliario deberad realizar el sistema de prestacion

domiciliaria con la cantidad de horas que se le asignen de acuerdo al Coeficiente
de Distribucion Horaria (CDH).

e Aprobar la totalidad de los médulos tedricos dictados.

Ambos Componentes cuentan con un Equipo de Coordinacion. En el caso del Primer
Componente conformado de la siguiente manera: un Coordinador General, dos
Coordinadores Grupales, un Coordinador Pedagdgico, un Asesor Psicologico y
Profesionales de las distintas disciplinas (Médico Gerontdlogo, Médico Fisiatra,
Médico Geriatra, Trabajador Social, Psicdlogo, Enfermero, Kinesiologo /
Fisioterapeuta, Profesor de Educacion Fisica / Recreacion, Abogado o Especialista en
Sistemas de Empleo, Terapista Ocupacional, Fonoaudidlogo, Odont6logo,
Nutricionista, Podoélogo, Cuidador Domiciliario. En el Segundo Componente se
encuentra integrado por: un Coordinador General, dos Coordinadores Grupales, un
Supervisor Psicolégico y Profesionales de las diferentes disciplinas (idem Primer

Componente).
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El Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios es un claro ejemplo de Politica
Social Integral y Articulada entre el Estado Nacional y Municipal de la localidad de
Huerta Grande (desde el afio 2008 hasta la actualidad). Es una Politica que cumple con
sus cuatro (4) Principios: Integralidad, Territorialidad, Promocién y Comunidad e

Identidad.



CAPITULO III:
“ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOR DOMICILIARIO”

1516 17 18 19 20 21
| 122 23 24 25 26 27 28
12930 31 « e e o

18




19

Capitulo III: Envejecimiento y Cuidador Domiciliario.

“El Envejecimiento es un proceso largo que comienza cuando nacemos y finaliza
con la muerte. Desde el punto de vista individual, es inexorable, todos envejecemos.

La edad fisica (cronologica) es una variable importante, pero no la inica, puesto que
no todas las personas envejecen o cambian fisicamente al mismo tiempo sino que la
historia de vida, su salud, educacion, trabajo, nutricion, relaciones familiares, etc.,
diferencian a la persona en la vejez”.

Es importante diferenciar entre la definicion cronologica de la vejez (la edad en
afios) y la construccién social que se realiza de ella. Ejemplo: en el siglo XIII se era
viejo a los treinta (30) afios de edad; en el siglo XVIII a los cuarenta (40) afios y ;hoy?
Naciones Unidas propone que la edad que determina la vejez para los paises
desarrollados (EE.UU., Espafia, Reino Unido, entre otros) sea a partir de los sesenta y
cinco (65) afios de edad y para los paises en vias de desarrollo (Argentina, Brasil,
Uruguay) a partir de los sesenta (60) afios.

Es decir, para Argentina y Latinoamérica la edad de sesenta (60) afios es cuando se
inicia la “vejez”.

Es necesario tener en cuenta los siguientes factores a la hora de “envejecer”, no es lo

mismo en:
° El Norte o en el Sur del Pais o en Buenos Aires;
o Un contexto de pobreza o de riqueza;
o Con salud o con multiples enfermedades;
o Con una familia continente o sin familia.

Es por ello, que el “envejecimiento” se va configurando en nuevos contextos
(sociales, economicos, culturales, entre otros) que implican disefiar estrategias que den
respuesta a las demandas de los Adultos Mayores. Si bien siempre ha existido la
necesidad de cuidado de las Personas Mayores, es en el siglo XXI donde uno de los
nuevos actores del sistema de cuidados es el “Cuidador Domiciliario™.

“El proceso de envejecimiento poblacional imprime modificaciones en el seno de
las familias y en las relaciones inter e intrageneracionales dentro de ellas.

Asi es que surgen las llamadas familias “verticalizadas”, donde como consecuencia
de la baja tasa de natalidad hay menos parientes laterales (hermanos, tios, primos). En
estas familias aumentan las relaciones intergeneracionales (entre distintas generaciones)
y disminuyen las intrageneracionales (dentro de la misma generacion) por falta o

disminucion de dichos miembros”.
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El aumento de la esperanza de vida produce la convivencia en el seno familiar de
dos o mas generaciones de viejos: abuelos, bisabuelos y hasta tatarabuelos y la
probabilidad de ejercer el rol de abuelo practicamente durante media vida, sin embargo,
en muchos casos estan imposibilitados de resolver por si mismos las Actividades de la
Vida Diaria. Es asi como se produce una sobrecarga en la generacion intermedia debido
a la atencion que debe brindar a sus propios hijos, al creciente nimero de viejos y a sus
tareas profesionales. No menos importante para destacar es la incorporacion de la mujer
al mercado de trabajo, reduciéndose asi la posibilidad de contar con las cuidadoras
tradicionales de los Adultos Mayores de las familias, es decir, la estructura nuclear
tradicional ha ido cambiando, dando lugar a otras formas de organizacioén familiar.

Es por ello, que la figura del Cuidador Domiciliario respondera a la demanda de
servicios por parte del Adulto Mayor y de su familia; prestando su apoyo para el
desarrollo de las Actividades de la Vida Diaria del mismo. Lo cual hace que resulte
imprescindible la capacitacion de personas que desarrollen la tarea de cuidados en el
hogar de los Adultos Mayores que lo requieran, brindando una alta calidad en la
atencion; y a las familias el apoyo necesario para que los Adultos Mayores puedan
permanecer el mayor tiempo posible en casa, evitando las institucionalizaciones
innecesarias.

El Rol de Cuidador Domiciliario es un rol de servicios, pues considerandolo dentro
del sistema productivo no produce bienes materiales, sino que realiza prestaciones de
apoyo al desarrollo de las Actividades de la Vida Diaria del Adulto Mayor, para lo cual
debe tener incorporado una permanente necesidad y conciencia de actualizacion, como
asi también un comportamiento ético que cruce todas sus acciones. Su rol seria Técnico
de Apoyo de las Actividades de la Vida Diaria, manteniendo al Adulto Mayor en su
hogar la mayor cantidad de tiempo posible y conveniente, inserto en su comunidad y
conservando sus roles familiares y sociales, con el fin de mejorar su “calidad de vida”.

Las Funciones inherentes a su tarea, que debe cumplir el Cuidador Domiciliario
son:

o Prevencidon: deteccion precoz de factores mediadores y/o conducentes a
enfermedades, involuciones o deterioros en los aspectos bio-psico-sociales de
los Adultos Mayores.

° Promocion: optimizacion de las posibilidades existentes en cada una de las
personas atendidas y estimulacion de situaciones de integraciéon social, de las

conductas rescilientes con el fin de lograr una mejor calidad de vida.
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. Educacién: el Cuidador Domiciliario debe ser un “interlocutor” que difunde sus
conocimientos especificos al Adulto Mayor y a su familia. Debe transmitir
conceptos en relacion de cuidados y autocuidados; brindar informaciéon con
respecto a recursos existentes a nivel comunitario; ademas de colaborar en la
desmitificacion de prejuicios y estereotipos negativos muy arraigados sobre la

vejez.
. Asistencia: brinda apoyo y entrenamiento para el desenvolvimiento de las
Actividades de la Vida Diaria, en el cuidado de la salud, en la rehabilitacién

posible, es decir, en todo aquello que colabore en una mejor calidad de vida.

Las Prestaciones que el Cuidador Domiciliario debe realizar en la Actividades
de la Vida Diaria son:

1- Levantarse/Acostarse: incorporarse en la cama; levantarse e iniciar la marcha;

sentarse en la cama; levantar los pies y acostarse; abrigarse.

2- Comida/ Bebida: servirse, untar y cortar; sostener y manejar cubiertos, vasos, etc.;

llevarse la comida a la boca.

3- Vestirse/Desvestirse: ponerse y quitarse prendas de la mitad superior; ponerse y

quitarse prendas de la mitad inferior; ponerse y quitarse el calzado; abrocharse
botones, corpifio, etc.

4- Lavarse/Arreglarse: lavarse las manos — cara; peinarse; lavarse el pelo — afeitarse;

lavarse los pies - cortarse las ufias; realizar higiene intima, etc.

5- Baiiarse/Ducharse: ingresar a la bafiera, ducha, etc.; abrir y cerrar las canillas;

enjabonarse la parte superior de su cuerpo; enjabonarse la parte inferior de su cuerpo;
enjuagarse; salir de la bafiera, ducha, etc.; secarse la parte superior de su cuerpo;
secarse la parte inferior de su cuerpo.

6- Uso de Sanitarios: llega a tiempo al bafio para orinar/defecar; se higieniza.

7- Vision (con o sin lentes): visualiza a las personas y objetos; visualiza sefializaciones;
distingue los colores.

8- Audicién (con o sin audifono): escucha normalmente; identifica sonidos. En el caso
de las personas que usan audifono: se coloca el audifono adecuadamente; lo retira;
identifica el desgaste de pilas-baterias; higieniza adecuadamente su audifono.

9- Orientacion Temporo-espacial: es conciente del mes, dia y hora en el que vive; es

conciente de la estacion del afio en la que se encuentra; reconoce su casa y su
comunidad; reconoce sus familiares y vecinos; tiene nocién de cerca y lejos, alto y

bajo, frio y calor.
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10- Desplazamiento en vivienda: movilidad por las distintas dependencias; capacidad

para manejar dispositivos domésticos (llaves, enchufes, etc.); accesibilidad dentro de
la misma (manejar picaportes, abrir y cerrar puertas, etc.).

11- Relacion con el entorno: capacidad para desplazarse fuera de la casa; capacidad

para manejar objetos de comunicacion (teléfono, radio, etc.); capacidad para hacer
uso de medios de transporte; capacidad para gestionar recursos; capacidad para
organizar la rutina cotidiana (compras, manejo del dinero, etc.); capacidad para
manejarse en contextos no habituales.

12- Capacidad de Autoproteccién: capacidad para eludir riesgos; capacidad para

obtener ayuda en situacion de emergencia.

13- Capacidad_de interaccion: capacidad para mantener relaciones interpersonales

habituales; capacidad para ampliar su néicleo relacional; adaptabilidad de habitos
personales al contexto social (atuendo, horario, expresiones, etc.); capacidad para
asumir y cumplir normas, usos y costumbres propias de su entorno.

14- Labores del hogar: puede realizar higiene total del hébitat; puede realizar higiene

parcial de habitat; puede cocinar; puede lavar.

“Las actividades propias de Cuidador Domiciliario serian las que éste realiza al ejercer

surol y funciones, para facilitar al Adulto Mayor sus Actividades de la Vida Diaria”.



CAPITULO 1V:
“CALIDAD DE VIDA Y. CUIDADOR DOMICILIARIO”
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Capitulo IV: Calidad de Vida y Cuidador Domiciliario.

El concepto de calidad de vida es relativamente reciente; es en el afio 1980 cuando
ésta expresion se aplica al campo de la salud. Ya en éste campo, la calidad de vida se
entiende, al principio, en sentido puramente biologico. Con el tiempo, la citada
expresion adquiere un significado mas amplio, que abarca un bienestar global: bio-
psicolégico, econémico y social”. La Organizacién Mundial de la Salud la describe
como: “la percepcion del individuo de su posicion de vida en el contexto de cultura y
sistema de valores en los cuales vive en relacién con sus objetivos, expectativas,
patrones y preocupaciones”.

En la actualidad, la calidad de vida ha alcanzado un nivel de especializacién que
abarca los siguientes campos: médico, economico, cultural, religioso y ecolégico.

Conociendo y profundizando la historia en relacion a la tematica “calidad de vida™;
Angel Cuenca Molina hace mencion a la definicion propuesta por el Dr. Nelson Ardén,
el andlisis actual de la calidad de vida, que abarca el periodo comprendido entre los afios
1970 al 2000, se podria dividir en tres (3) subperiodos:

e Tomando desde el afio 1970 hasta 1985: el contenido de la discusion se centra
en los indicadores econdmicos y sociales, junto con la salud. Se consideraba que una
persona o un grupo con un alto nivel adquisitivo y una buena salud fisica tenia razones
mas que suficientes para sentir que su vida se desarrollaba en un alto nivel de
realizacion.

e Abarcando desde el afio 1985 hasta 1995: ademas de lo planteado
anteriormente se suma un nuevo elemento: el ecoldgico. Como consecuencia del
deterioro progresivo del medio ambiente, surge la concientizacién por la calidad
medioambiental, como condicion fundamental de una vida social de calidad.

e Comprendiendo desde el afio 1995 hasta el 2000: se caracteriza por la
preocupacion politica por extender la calidad de vida a toda la sociedad. Los foros
politicos, culturales y sociales reclaman preocupacion de las legislaciones por
configurar una sociedad mas culta, democratica y libre.

Angel Cuenca Molina, hace referencia al autor J. Garcia Férez, quien afirma: “la
calidad de vida es un imperativo personal y social dotado de cierta significacién ética,
es decir, define unas normas o elementos fundamentales de la vida social, a las cuales
habra que remitirse para establecer en bien humano comun”. Mientras que M. Vidal
asevera: ‘“el ideal normativo de la humanizacién se concreta para la actividad

cientifico-técnica en la orientacién positiva hacia el objetivo de la vida, neutralizando
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todo posible desvio hacia la produccion de muerte. Propiciar vida, mas vida y mejor
vida: ese es el ideal normativo de la actividad cientifico-técnica.

También Angel Cuenca Molina toma a M. Vidal, el cual propone cuatro (4) cauces
para el dinamismo humanizador de la ética del tercer milenio: la libertad (no opresién),
el bienestar econdmico (y no la pobreza), la paz (y no la guerra) y el uso responsable de
los recursos ecologicos (casa humana).

El constructo “calidad de vida” posee las siguientes caracteristicas:

e Una buena salud fisica y psiquica, con los elementos indispensables que le
permitan al individuo no estar preocupado por su bienestar.

e Un status econdmico, laboral y social, que le permita un excelente nexo de
relaciones con la comunidad.

e Posibilidad efectiva de acceso a las fuentes de cultura, asi como a los bienes y
servicios de la sociedad a la que pertenece.

e Reconocimiento por parte de los demas de sus derechos, valores y cualidades
personales que le permitan un buen nivel de autoestima.

e Un entorno ecologico-ambiental suficientemente sano y limpio de
contaminaciones, que le faciliten una vida feliz, dentro de un desarrollo sostenible.

e Pertenencia a una sociedad justa, con solidez y seguridad juridica, en la que
poder participar y ser reconocido como ciudadano de derechos y libertades.

En relacién al proceso de envejecimiento de nuestro organismo no es solo bioldgico
sino también mental, espiritual, social, ambiental, econémico y cultural. En las
sociedades avanzadas los miembros de la tercera edad, generalmente, pasan de ser
miembros activos y productivos, a jubilados y dependientes del erario publico o de la
economia familiar. No son enfermos ni invalidos, aunque si existe un periodo
progresivo de deterioro global, como consecuencia del envejecimiento celular. Esto los
conduce frecuentemente a un aislamiento y en algunos casos al abandono, lo que ha
ocasionado que su vida haya perdido grados de calidad.

El autor Angel Cuenca Molina propone la reflexion que hace L.H. Maya: “El
anciano ha perdido poderes y derechos que lo han marginado de la sociedad creando
una serie de estereotipos negativos de persona enferma, incapaz de producir, limitado e
incompetente para asumir tareas y ejercer funciones, situaciones que han llevado al
anciano y en la mayoria de los casos a las familias a aplicar alternativas como la
institucionalizacién, que por condiciones negativas como se presenta, no permiten que
el anciano tenga adecuada calidad de vida y por ende unas satisfactorias condiciones de

bienestar”.
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Cada sujeto evoluciona de manera peculiar, en ese proceso de envejecimiento, de
acuerdo con su propia historia de vida (biografia) y con ese estilo con que afronte los
diversos acontecimientos que le vayan precipitando hacia su estado de vejez. Ese estilo
tiene que ver con las ilusiones y esperanzas, con la salud y enfermedad, con la
compaiiia y soledad, con el trabajo y descanso o con las ansias de vivir. Es a partir del
mencionado estilo que surgen las formas de comportamiento con respecto a los demas
y para con uno mismo. Es decir, cuando el Adulto Mayor tiene frente a la vida una
actitud dindmica, emprendedora y optimista tiene muchas probabilidades de transitar
una vejez vital con dignidad y calidad de vida.

Concluye, Angel Cuenca Molina “... la formacién permanente y la actividad
intelectual ayuda a los ancianos a mantenerse dindmicos y, en definitiva experimentan

3

una mejor calidad de vida”. Concluye luego: “...lo méds importante para cualquier

persona es sentirse feliz y satisfecho consigo mismo y con el ambiente que los rodea...
(1313

... €l secreto indispensable para alcanzar y permanecer dignamente en la ancianidad

es logar una vida fisica y psiquica sana y activa durante el mayor tiempo posible”.




CAPITULO V:
“DERECHOS DEL ADULTO MAYOR”
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Capitulo V: Derechos del Adulto Mayor.

Las Naciones Unidas proponen a partir de permanentes documentos realizados con
el conjunto de naciones involucradas en éste Organismo, que los Principios a favor de
las Personas de Edad, se traduzcan en Politicas medidas y Programas practicos.

En los dltimos afios se ha producido un “cambio de paradigma”, los pobres viejitos
beneficiarios pasan a ser sujetos de derechos, activos, protagonistas. Dicho enfoque
promueve el “Empoderamiento de los Adultos Mayores”, con una sociedad integrada
para todas las edades, tal como lo plantea Naciones Unidas.

Haciendo un poco de historia... Argentina, en el afio 1948, fue pionera en declarar
los “Derechos y el Decédlogo de la Ancianidad”. La Sra. Eva Duarte de Per6n estuvo en
la reunién de la Asamblea General de Naciones Unidas que se llevd a cabo en Paris, es
alli donde propuso a los paises miembros adoptar el Decdlogo de los Derechos de la
Ancianidad, incorporados en la Constitucion de 1949. Ellos son, Derecho a: la
asistencia, a la vivienda, a la alimentacion, al vestido, al cuidado de la salud fisica, al
cuidado de la salud moral, al esparcimiento, al trabajo, a la tranquilidad y al respeto.

“En 1982, la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento adopt6 el Plan de
Accioén Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, que trataba la tematica de los
derechos humanos de los mayores, afirmando que es necesario educar a la poblacién
acerca del proceso de envejecimiento desde edad temprana para que lo perciba
plenamente como un proceso natural y recomienda que “los gobiernos y las
organizaciones internacionales interesadas en los problemas del envejecimiento deben
iniciar programas para educar al publico en general sobre el proceso de envejecimiento
y sobre las propias personas senescentes”. También, el Plan “insta a las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales a que tomen las medidas necesarias para la
capacitacion de personal en la esfera del envejecimiento, y a que redoblen sus
esfuerzos para difundir informacion sobre el envejecimiento, particularmente entre las
propias personas senescentes”. (Cuadernillo del Programa Nacional de Cuidados
Domiciliarios).

En el afio 1991, la Asamblea General proclama los “Principios de las Naciones
Unidas a favor de las Personas de Edad” (Resolucion 46 de 1991); los cuales estan

organizados en cinco (5) grupos:
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“INDEPENDENCIA”

“Expresan que estas personas tienen
derecho a los servicios y cuidados basicos,
a la oportunidad de trabajar o de generar
ingresos, la capacidad de influir en el
ritmo de su participacion en la fuerza
laboral, acceso a programas de formacién
y educacion, un entorno seguro y el apoyo
necesario para poder residir en su propio hogar por todo el tiempo que le sea posible”.

Las personas de edad deberan:

e Tener acceso a alimentacién, agua, vivienda, vestimenta y atencion de la salud
mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia
autosuficiencia.

e Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de
obtener ingresos.

e Poder participar en la determinacion de cuando y en qué medida dejaran de
desempeniar actividades laborales.

e Tener acceso a programas educativos y de formacion adecuadas.

e Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias
personales y a sus capacidades en continuo cambio.

e Poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

“PARTICIPACION”

“Se refieren a la toma de decisiones, la
difusion de informacion y
conocimientos, los servicios a la
comunidad, y a la formacion de

movimientos y asociaciones”.

Las personas de edad deberan:

e Permanecer integradas en la sociedad.
e Participar activamente en la formulacion y en la aplicacion de las politicas que

afectan directamente a su bienestar.
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e Poder compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones mas
jovenes.

e Poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicios a la comunidad y
de trabajar como voluntarios en puestos.apropiados a sus intereses y capacidades.

e Poder formar movimientos o asociaciones de personas de edad avanzada.

“CUIDADOS”

“Se relacionan con cuestiones de la familia y
de la comunidad; el acceso a los servicios de
atencion a la salud, servicios sociales y juridicos

y cuestiones relacionadas con la atencién en

‘ instituciones dedicadas a su cuidado o
tratamieo”. Poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de la familia y la
comunidad de conformidad con el sistema de valores culturales de cada sociedad.

Las personas de edad deberan:

e Tener acceso a servicios de atencién de salud que les ayuden a mantener o
recuperar un nivel 6ptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como prevenir o
retrasar la aparicion de la enfermedad.

e Tener acceso a cada servicio social y juridico que les aseguren mayores niveles
de autonomia, proteccion y cuidados.

e Tener acceso a medios apropiados de atencidn institucional que les proporcione
proteccidn, rehabilitacion y estimulo social y mental en un entorno humano y seguro.

e Poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando
residen en hogares e instituciones donde se les brinde cuidados o tratamientos con
pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad asi como se su derecho

a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

“AUTORREALIZACION”

“Se recomienda que las personas puedan aprovechar
las oportunidades para desarrollar plenamente su
potencial y para tener acceso a los recursos educativos,

culturales, espirituales y recreativos de la sociedad”.
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Las personas de edad deberan:

e Deberan poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su
potencial.
e Tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de

la sociedad.

“DIGNIDAD”

“Consisten en verse libre de explotacion y
de malos tratos fisicos o mentales, de recibir
un trato digno y de ser valorados
independientemente de su condicion

economica”.

Las personas de edad deberan:

e Poder vivir con dignidad y seguridad, y verse libres de explotaciones y de malos
tratos fisicos o mentales.

e Recibir un trato digno, independiente de la edad, sexo, raza o procedencia
étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente de
su contribuciéon econoémica. (Manual de Cuidados Domiciliarios. Cuadernillo N°1.

Nuevos Paradigmas en Politicas Sociales. Nuevos Escenarios Gerontologicos).

En el afio 2002, se llevo a cabo en Madrid (Espafia), la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento en donde se aprobd la “Declaracion Politica y el Plan de
Accién Internacional sobre el Envejecimiento”, el cual cuenta con tres (3)

Orientaciones Prioritarias:

L. Personas de edad y el desarrollo.
II. El fomento de la salud y el bienestar en la vejez.
1. Creacion de un entorno propicio y favorable.

En relacion al Plan de Accién Internacional de Madrid sobre Envejecimiento, se
destaca que: “la promocion y proteccion de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales, incluido el derecho al desarrollo, es esencial para la creacion de una
sociedad incluyente para todas las edades, en que las personas de edad participen

plenamente y sin discriminacién y en condiciones de igualdad. La lucha contra la
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discriminacién por motivos de edad y la promocién de la dignidad de las personas es
fundamental para asegurar el respeto que esas personas merecen. La promocion y
proteccion de todos los derechos humanos y libertades fundamentales, es importante
para lograr una sociedad para todas las edades...”.

La Orientacién Prioritaria III, establece la importancia de los servicios
comunitarios para mantener la “independencia” de los Adultos Mayores, promoviendo
Servicios de Cuidados Domiciliarios, para incrementar la calidad de vida de las
personas mayores. “Dentro de éste contexto el Programa Nacional de Cuidados
Domiciliarios significa una herramienta de intervencion desde una doblé perspectiva:
por un lado, eleva la calidad de atencion del Adulto Mayor fundamentalmente de
aquellos pertenecientes a grupos de escasos recursos y sin cobertura social y, por el
otro, propicia la capacitacién de personas, generando posibilidades de empleo e
insercién en el mercado formal de trabajo. En ambos sentidos, el Programa Nacional
resulta una estrategia para la inclusion social desde un paradigma de derecho y de
ciudadania plena en pos de lograr una sociedad para todas las edades”. (Cuadernillo

del Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios).
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DIAGNOSTICO.

Los datos que se detallan a continuacion, son el resultado de la Escala de Likert que
se aplico a los treinta y cinco (35) Adultos Mayores, sujetos de derecho, que se
encontraban bajo el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, durante el periodo
Junio — Diciembre del afio 2009 en la localidad de Huerta Grande.

Se realizaron nueve (9) preguntas con Orientacién Positiva y nueve (9) con
Orientacién Negativa. A continuacion se detallan las preguntas (de manera individual)

con sus respectivas respuestas.

Con Orientacion Positiva:

1. El Cuidador Domiciliario lo acompaiié y asesor6 en sus Actividades de la

Vida Diaria.

Orientacion Positiva N°1
6% 1%

3%
({/" @ De acuerdo

B En desacuerdo
O Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

M Totalmente en
desacuerdo

80%

El 80 % de los A.M esta “totalmente de acuerdo” en que el C.D lo acompafi6 y asesord
en sus A.V.D, permitiéndole desarrollar su autonomia e independencia, garantizado una
mejor convivencia con su familia, manteniendo y conservando su red social de apoyo y

su rol dentro del seno familiar, mejorando su “calidad de vida”.
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2. La Atencion Domiciliaria fortalecié su autovaloracion y autocuidado.

Orientacion Positiva N°2
6%
17%

@ De acuerdo
0%

/: j 9% M En desacuerdo
(o]
O Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

[ Totalmente de acuerdo

M Totalmente en
desacuerdo

68%

El 68 % de los A.M esta “totalmente de acuerdo” en que la Atencion Domiciliaria
fortalecid su autovaloracion y autocuidado, ya que el C.D desarrollo sus conocimientos
y habilidades con el fin de que el A.M se fortalezca desde sus propias acciones;
garantizando asi una mayor apreciacion de si mismos, la supervivencia social y organica

de las personas con dependencia.

3. La presencia del Cuidador Domiciliario le permitié prevenir situaciones de

riesgo.

Orientacion Positiva N°3
3%

4

34% 3%

B De acuerdo
40% M En desacuerdo
O Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo
O Totaimente de acuerdo

M Totalmente en
desacuerdo

El 40 % de los A.M refiere estar “de acuerdo” en que el C.D les permitié prevenir
situaciones de riesgo, desarrollando funciones inherentes a su rol, entre ellas la de
“prevencion”, detectando de manera precoz factores (indicadores) de posibles

enfermedades y/o accidentes domésticos.
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4. La presencia del Cuidador Domiciliario generé una actitud participativa

tendiente a favorecer su autoestima.

Orientacion Positiva N°4 ’

6%

@ De acuerdo

M En desacuerdo

O Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

Totalmente de acuerdo

B Totalmente en
desacuerdo

El 57 % de los A.M estd “totalmente de acuerdo” en que el C.D generd una actitud
participativa favoreciendo su autoestima, teniendo en cuenta el Principio de
Participacion proclamado por Naciones Unidas. El participar generd cambios favorables
en la autoestima de los A.M porque se encontraron con posibilidades que hasta el
momento eran impensadas, en relacién a: intereses, habilidades; a la vez la presencia del
C.D incide de manera positiva porque produce “cambios” en el estado de animo del
AM. Desde simples actividades informales como charlas, caminatas, paseos al aire

libre, musica, entre otras.
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5. El Cuidador Domiciliario demostré una actitud de comprension y escucha,

respetando su autonomia.

Orientacion Positiva N°5
6% 11%

0%y,

B De acuerdo

B En desacuerdo

[ Ni de acuerdo, nien
desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

M Totalmente en
desacuerdo

80%

El 80 % de los A.M esta “totalmente de acuerdo” en que el C.D demostrd tener una
actitud de comprension y escucha, respetando su autonomia; no desde una actitud
paternalista que favorezca la infantilizacion del A.M sino desde una “tarea equilibrada”
que le permita la promocién de su autonomia e independencia. EI C.D debe facilitar la
movilidad operativa en el vinculo promoviendo el pasaje de la dependencia a la mayor

autonomia posible.

6. La Atencion Domiciliaria fue de calidad y excelencia.

Orientacion Positiva N°6
6%
17%

@ De acuerdo
[o]
%%,

—

B En desacuerdo

1 Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

[0 Totalmente de acuerdo

W Totalmente en
desacuerdo

74%
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El 74 % de los AM refieren estar “totalmente de acuerdo” en que la Atencion

Domiciliaria fue de calidad y excelencia. Entendiendo en ambos conceptos como

sindnimos de dignidad, magnificencia en el trabajo que realizaron los C.D para con los

AM.

7. El Cuidador Domiciliario fue responsable en el desempeiio de su tarea y

funciones.

(o]

17%

3%
/ o

74%

Orientacion Positiva N°7

@ De acuerdo

W En desacuerdo

O Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

0 Totalmente de acuerdo

B Totalmente en
desacuerdo

El 74 % de los A.M estuvo “totalmente de acuerdo” en que el C.D desempefi6 de

manera responsable y comprometida sus funciones de: prevencién, promocion,

educacion y asistencia.

8. El Cuidador Domiciliario fue respetuoso y ético; se acomodé a sus habitos

familiares, respetando sus ideologias (tanto politicas como religiosas).

6%

Orientacion Positiva N° 8

& De acuerdo
B En desacuerdo
O Ni de acuerdo, nien

desacuerdo

M Totalmente en
desacuerdo

O Totalmente de acuerdo
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El 68 % de los A.M expresd que estuvo “totalmente de acuerdo” en que el C.D fue
respetuoso y ético en el desempefio de su rol, ya que su ejercicio técnico requiere de un
compromiso personal para actuar de dicha manera. “Los C.D respetan y protegen los
derechos humanos y civiles y no participan de manera deliberadas, ni consienten
practicas discriminatorias fundadas en consideraciones de nacionalidad, raza, religion,
color, edad, sexo, discapacidad, opinién politica, consideracion social, valores,
creencias, costumbres, entre otras”. El C.D supo respetar la idiosincrasia y la realidad

cultural (capital simbolico) y social de cada familia.

9. El Cuidador Domiciliario transmitié6 a su familia informacion a cerca de

cuidados y autocuidados que Usted necesitaba.

Orientacion Positiva N°9

6%

B De acuerdo
B En desacuerdo
O Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo

0% | Totalmente de acuerdo

45%

M Totalmente en
desacuerdo

20%

El 45 % de los A.M manifestd que estuvo “totalmente de acuerdo”, y el 29 % que
estuvo “de acuerdo” en que el C.D transmiti6 informacion en relacion a los cuidados y
autocuidados a sus familias. El C.D desempefi6 su funcién relacionada a la “educacion”,
es decir, a la difusién de conocimientos especificos, desmitificacion de estereotipos
que dificultan la tarea de promocion y orientacién sobre la disponibilidad, acceso y uso

de los recursos existentes en cada comunidad.
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Con Orientacion Negativa:

1. El Cuidador Domiciliario no cubrié sus expectativas.

Orientacion Negativa N°1
3% 39
9%

B De acuerdo

“\ 6%
M En desacuerdo

[ Ni de acuerdo, nien
desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

B Totalmente en
desacuerdo

El 79 % de los A.M expreso estar “totalmente en desacuerdo” en relacién a que el C.D
no cubrié sus expectativas, es decir que en la mayoria de los casos se desempefio de

manera correcta su rol como tal.

2. El Cuidador Domiciliario dejé de cumplir sus funciones especificas y esto

genero la pérdida de su autonomia e independencia.

Orientacion Negativa N°2
6%

B8 De acuerdo

B En desacuerdo

O Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

[ Totalmente de acuerdo

B Totalmente en
desacuerdo

El 65 % de los A.M refiri6 estar “totalmente en desacuerdo” con respecto a que el C.D
no cumplié con el desempefio de sus funciones, provocando pérdidas de autonomia e

independencia. E1 C.D en el ejercicio de su rol favorecio el Principio de Independencia,
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es decir, el derecho a los servicios y cuidados bésicos, entre otros; fortaleciendo el

desarrollo de capacidades y habilidades desempefiadas por si mismo.

3. El Cuidador Domiciliario no se adapté al desempeiio de su funcién.

Orientacion Negativa N°3
0%
17%

B De acuerdo

M En desacuerdo
9%
0O Ni de acuerdo, ni en
i desacuerdo
0 Totalmente de acuerdo

9%
65% M Totalmente en
desacuerdo

El 65 % de los A.M estuvo “totalmente en desacuerdo” en relacion a que el C.D no se
adapté al desempefio de su funcidén. Al contrario, el C.D desempefi6 todas sus
funciones: prevencion, promocién, educacion y asistencia; y un eficaz acompafiamiento

del A.M y de su familia.

4. El Cuidador Domiciliario no colaboré en la generacion de actividades

recreativas y ocupacionales que le interesaban.

Orientacion Negativa N°4
3%

17%
B De acuerdo
M En desacuerdo

O Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

20% O Totalmente de acuerdo

57%

M Totalmente en
desacuerdo

3%

L1

El 57 % de los A.M expresd que estd “totalmente en desacuerdo” en que el C.D no

colabord en la generacion de actividades recreativas y ocupacionales que le interesaban.
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El C.D colabor6 con el A.M y se comprometié con la estimulacion de habitos, como asi
—_ también, tuvo en cuenta sus costumbres, idiosincrasia, valores e intereses; entendiendo

al mismo como un “sujeto de derecho”.

5. El Cuidador Domiciliario no fortalecié sus relaciones familiares y sociales,

no genero redes solidarias de apoyo e intercambio.

Orientacion Negativa N°5

0%

23% B De acuerdo
(] .

M En desacuerdo

O Ni de acuerdo, nien
desacuerdo

3 Totalmente de acuerdo
23%

W Totalmente en
desacuerdo

9%

El 45 % de los A.M estuvo “totalmente en desacuerdo” y el 23 % “en desacuerdo” en
que el C.D no fortalecio sus relaciones familiares y sociales, ademéas de no generar redes
solidarias de apoyo e intercambio. El C.D es quien no solo brinda apoyo en las A.V.D
sino que desempefia su rol para que el A.M permanezca en el seno familiar,
fortaleciendo tanto sus relaciones familiares como sociales, con el fin de “mejorar su

calidad de vida”, inserto en la comunidad a la cual pertenece.
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6. El Cuidador Domiciliario trabajé escasamente para que Usted pueda

permanecer en su medio social, el mayor tiempo posible y conveniente.

Orientacion Negativa N°6

0%
‘23%
\ 9%
6%

62%

@ De acuerdo

B En desacuerdo

O Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

Totalmente de acuerdo

B Totalmente en
desacuerdo

E1 62 % de los AM expreso que esta “Totalmente en desacuerdo” en que el C.D trabajo

escasamente para que pueda permanecer en su hogar. Todo lo contrario, el C.D

desempefi6 su rol fuertemente para que los A.M permanezcan dentro de sus hogares el

mayor tiempo posible y conveniente para los mismos, preservando sus roles tanto

familiares como sociales; teniendo en cuenta el nuevo paradigma: el A.M tiene derecho

a envejecer al lado de sus seres queridos.

7. El Cuidador Domiciliario cuestioné la dinamica familiar, no respetando

siempre la intimidad y organizacién familiar.

Orientacion Negativa N°7
6%

11%

49%

33%

71%

B De acuerdo

B En desacuerdo

O Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

M Totalmente en
desacuerdo
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El 71 % de los A.M manifesto estar “totalmente en desacuerdo” en que el C.D cuestiond

la dindmica familiar, no respetando siempre la intimidad y organizacion familiar, puesto
que estamos haciendo referencia al “secreto profesional” y a la “ética” que debe tener el

C.D y que fue puesta en practica en la prestacion.

8. El Cuidador Domiciliario estimulé situaciones que favorecieran su

integracion social, solo de manera esporadica.

Orientacion Negativa N°8
0%
20%

B De acuerdo

B En desacuerdo

o 0 Ni de acuerdo, ni en
1% desacuerdo
Totalmente de acuerdo

6% B Totalmente en
desacuerdo

63%

El 63 % esta “totalmente en desacuerdo” en que estimuld situaciones que no
favorecieran su integracion social. El C.D incité permanentemente la participacion del
AM de acuerdo a sus posibilidades, en diferentes situaciones (fiestas, eventos,

recreacion, salidas) lo cual favorece su integracion social.
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9. El Cuidador Domiciliario le administré6 medicamentos que no estaban

indicados por su médico.

Orientacion Negativa N°9
0%%%

B De acuerdo

M En desacuerdo

O Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

B Totalmente en
desacuerdo

97%

E1 97 % esta “totalmente en desacuerdo” en que el C.D le suministro medicacién que no
estaban indicados por su médico. El C.D actué de acuerdo a la ética, respetando en

todos los casos las indicaciones prescriptas por los profesionales de salud intervinientes.
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Analisis e Interpretacion de datos:

Los datos obtenidos son el resultado del procesamiento que se realizé a partir de la
aplicacion del instrumento, la Escala de Likert, a treinta y cinco (35) Adultos Mayores,
veinticinco (25) mujeres y diez (10) varones, de 60 afios de edad y mas, que se
encontraban en el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, en la localidad de
Huerta Grande, en el periodo Junio-Diciembre de 2009. Es importante destacar que los
Adultos Mayores encuestados, pertenecen a un estrato social medio empobrecido
(llamados “nuevos pobres o pauperizados) y a una clase social baja (llamados “pobres
estructurales); es decir, un sector social que se encuentra en situacién de pobreza y
vulnerabilidad social.

Si bien ya se ha mostrado en los graficos los porcentajes de los resultados, a
continuaciéon se realizard un andlisis mas exhaustivo de cada pregunta ejecutada,
haciendo un total de dieciocho (18). Las mismas se redactaron en “forma de
afirmaciones” con orientacion positiva o favorable (nueve) y negativa o desfavorable
(nueve). Las opciones (items) fueron las mismas para el total de las preguntas aplicadas
(con orientaciéon positiva y negativa): Totalmente de acuerdo; De acuerdo; Ni de
acuerdo ni en desacuerdo; En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo.

Retomando la Pregunta de Investigacion — Problema:

(Como incide la presencia del Cuidador Domiciliario, en relacion a la calidad de
vida de los Adultos Mayores, titulares de derecho, del Programa Nacional de Cuidados
Domiciliarios, durante en periodo junio-diciembre 2009, en la localidad de Huerta
Grande?

A continuacioén se responderd a la misma, de acuerdo a los datos surgidos. Se

dividiran las respuestas de acuerdo a la Orientacion Positiva y Negativa.

Orientacion Positiva:
Las trescientas quince (315) respuestas (es decir, nueve preguntas aplicadas a treinta
y cinco titulares de derecho) se pueden analizar de acuerdo a los items:

e Totalmente de acuerdo: ciento noventa y nueve (199). Equivale al 63 %.

e De acuerdo: sesenta y seis (66). Equivale al 21 %.

e No de acuerdo, ni en desacuerdo: treinta (30). Equivale al 9 %.

e En desacuerdo: tres (3). Equivale al 1 %.

e Totalmente en desacuerdo: diecisiete (17). Equivale al 6 %.
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Al primar ciento noventa y nueve (199) respuestas que estan “totalmente de
acuerdo”, siguiéndole sesenta y seis (66) “de acuerdo”, permite afirmar la Hipoétesis
planteada en el presente trabajo de investigacion: “La presencia del Cuidador
Domiciliario en los Adultos Mayores, titulares de derecho, del Programa Nacional de

Cuidados Domiciliarios, mejora la calidad de vida de los mismos”.

Orientacion Negativa:
Las trescientas quince (315) respuestas (es decir, nueve preguntas aplicadas a treinta
y cinco titulares de derecho) se pueden analizar de acuerdo a los items:

e Totalmente de acuerdo: catorce (14). Equivale al 4 %.

e De acuerdo: seis (6). Equivale al 2 %.

e No de acuerdo, ni en desacuerdo: treinta y cinco (35). Equivale al 11 %.

e En desacuerdo: cuarenta y siete (47). Equivale al 15 %.

e Totalmente en desacuerdo: doscientas trece (213). Equivale al 68 %.

Al surgir doscientas trece (213) respuestas que indican que estan “Totalmente en
desacuerdo”; siguiéndole cuarenta y siete (47) “En desacuerdo”, permite afirmar la
Hipdtesis planteada en la presente investigacion: La presencia del Cuidador

Domiciliario favorece la “calidad de vida™ del Adulto Mayor.

Los resultados obtenidos, demuestran que la presencia del Cuidador Domiciliario
si mejora la calidad de vida de los Adultos Mayores, a la vez que permite mostrar
que el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios es una Politica Social que llega al
interior del Pais, cumpliendo con lo propuesto por el Estado Nacional realizando una
Abordaje Integral e Integrado. Es importante tomar a la Politica Social como
construccion de escenarios, a través de la Planificacion de la Gestion Integrada (GIP).

Se puede observar la misma en el siguiente cuadro:
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CONTEXTO:
e Localidad de Huerta Grande.
E e Junio — Diciembre 2009.
e Convenio entre Nacion y Municipio.
e Dirigido a pegsonas beneficiarias de planes sociales y
desocupadas.
SIGNIFICADO:
e Porque entendemos Programa
al Adulto Mayor como Nacionalde
un sujeto con derechos. Cu.ld.a.do§ SENTIDO:
Domiciliarios .
e (Capacitar recurso humano
en Atencion Domiciliaria.
l e Mejorar la calidad de vida
del Adulto Mayor.
SUBTEXTO:

e Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento.
e Derecho de Independencia.

“Se cura algunas veces.
Se alivia con frecuencia.
Se cuida siempre”.

Aforismo anénimo, S. XV.
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PROPUESTA DE INTERVENCION Y CONCLUSIONES.

Planificacion de la Intervencion.

1) Sintesis del problema a resolver:

La presente propuesta de intervencidon permitira difundir e implementar el nuevo
paradigma: “el Adulto Mayor como sujeto de derecho”, para que pueda ejercer sus
Principios de Independencia, Participacion, Cuidados, Dignidad y Autorrealizacion;
inserto en la comunidad, envejeciendo en su seno familiar bajo el cuidado de un

Cuidador Domiciliario (en caso de ser necesario), con “calidad de vida”.

2) Objetivos de la Propuesta:
e “Brindar conocimientos en relacion al nuevo paradigma tomando al

Adulto Mayor como sujeto de derecho”

e “Difundir los Principios del Adulto Mayor: Independencia, Participacion,
Cuidados, Dignidad y Autorrealizacion™.

e “Realizar un trabajo en red a través del Municipio de Huerta Grande y de
la Comunidad Regional, fortaleciendo el mismo”.

e “Brindar espacios de participacion del Adulto Mayor, a través del
Consejo Municipal del Adulto Mayor™.

e “Conformar una Cooperativa con las Cuidadoras Domiciliarias”.

e “Continuar trabajando con el Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacién. Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia. Direccion
Nacional de Politicas para Adultos Mayores, en la implementacién de diferentes

Programas™.

3) Estrategias a implementar:

Las estrategias que se efectuaran se iran adecuando de acuerdo a la/s demanda/s que
vayan surgiendo en el proceso de implementacion de la presente propuesta, con la
participacion de los diferentes actores, por supuesto, con los protagonistas: los Adultos

Mayores.

4) Descripcion del procedimiento y actividades a desarrollar:
El método (ético y socialmente comprometido) que se utilizara sera la Investigacion
Accién Participativa (IAP), ya que permitira producir saberes y transformar situaciones.

De esta manera se lograra la igualdad e inclusion de los grupos mas necesitados, en éste
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caso, los Adultos Mayores. La misma se iniciard con los primeros contactos de la
comunidad, culminando con la discusion y socializacion de los resultados obtenidos.

Para ello, se desarrollaran las siguientes actividades:

e A partir del presente trabajo de integracion: Calidad de vida de los Adultos
Mayores en relacion al Cuidado Domiciliario, se elevara la propuesta al Municipio de
Huerta Grande, Comunidad Regional (ente que nuclea a todos los Municipios y
Comunas del Valle de Punilla) e Instituciones, Organizaciones Intermedias y
Organizaciones No Gubernamentales que trabajen con los A.M.

e Se propondra al Ejecutivo Municipal de Huerta Grande, la creacién en su
Organica Municipal, un Area destinada a la atencién especifica del A. M. (Direccidon del
AM).

e Se trabajar4 para que, desde la Comunidad Regional, se disefie € implemente una
Politica Social destinada al Adulto Mayor.

e Se sugerird la creacion del Consejo Municipal del Adulto Mayor.

e Se propondra conformar una Cooperativa de Cuidadoras Domiciliarias:
egresadas 2008 como asi también incorporar oportunamente a las futuras Cuidadoras
Domiciliarias que se encuentran bajo el Primer Componente. De esta manera, se podria
“garantizar” que la Cooperativa conformada genere puestos genuinos de trabajo (fuente
laboral formal) para lo cual se debera trabajar mancomunadamente, realizando un
trabajo en red con las diferentes Instituciones (PAMI, PROFE, Centros de Jubilados,
Geriatricos, entre otros).

e Se fortalecera el trabajo en red entre las distintas Instituciones no sélo de Huerta
Grande sino también de las localidades vecinas; lo cual favorecera el trabajo con los
A.M, de ésta manera seran participes directos (sujetos de derecho).

e Se continuara trabajando con el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacidn.
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia. Direccion Nacional de Politicas
para Adultos Mayores, en la implementacion de diferentes Programas destinados a los

A.M: la Experiencia Cuenta, Voluntariado Social, Cuidados Domiciliarios, otros.

5) Acciones previstas para la evaluacion de la intervencion:

Es importante destacar, que la presente propuesta para que sea viable, debe ser
flexible y abierta a las sugerencias u opiniones que vayan surgiendo, de las diferentes
partes intervinientes (Adultos Mayores, Funcionarios, Comunidad, otros), a medida que

se implemente la misma. Esto permitira realizar una evaluacion de manera permanente,
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construyendo asi un proyecto participativo desde los intereses de los propios

protagonistas: los Adultos Mayores

Conclusiones.

La presente propuesta permitira brindar nuevos conocimientos, transmitir saberes,

abrir caminos, para ellos: los Adultos Mayores.
rar y modificar; aprendiendo también de las

“Siempre quedan cosas por hacer, mejo
s Adultos Mayores y disfrutando del trabajo que hacemos”.

vivencias de lo

MUCHAS GRACIAS!!!
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ANEXO I: ESCALA DE LIKERT.

Orientacion Positiva.

10. El Cuidador Domiciliario lo acompafié y asesor6 en sus Actividades de la
Vida Diaria.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

11. La Atencion Domiciliaria fortalecié su autovaloracion 'y autocuidado.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Nji de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

12. La presencia del Cuidador Domiciliario le permitié prevenir situaciones de
riesgo.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

13. La presencia del Cuidador Domiciliario generé una actitud participativa
tendiente a favorecer su autoestima.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Nj de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

14. El Cuidador Domiciliario demostré una actitud de comprension y escucha,
respetando su autonomia.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

15. La Atencion Domiciliaria fue de calidad y excelencia.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

16. El Cuidador Domiciliario fue responsable en ¢l desempefio de su tarea’y
funciones.
Totalmente de acuerdo.



54

De acuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

17. El Cuidador Domiciliario fue respetuoso’y ético; se acomodo a sus habitos
familiares, respetando sus ideologias (tanto politicas como religiosas).
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Nji de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

18. El1 Cuidador Domiciliario transmitié a su familia informacion a cerca de
cuidados y autocuidados que Usted necesitaba.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

Orientacion Negativa.

10. El Cuidador Domiciliario no cubri6 sus expectativas.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

11. El Cuidador Domiciliario dejo de cumplir sus funciones especificas y esto
genero la pérdida de su autonomia e independencia.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

12. El Cuidador Domiciliario no se adapté al desempeiio de su funcion.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

13. El Cuidador Domiciliario no colabord en la generacién de actividades
recreativas y ocupacionales que le interesaban.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.
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14. El Cuidador Domiciliario no fortalecié sus relaciones familiares y sociales,
no genero redes solidarias de apoyo e intercambio.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

15. El Cuidador Domiciliario trabajé escasamente para que Usted pueda
permanecer en su medio social, el mayor tiempo posible y conveniente.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

16. El Cuidador Domiciliario cuestioné la dindmica familiar, no respetando
siempre la intimidad y organizacion familiar.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

17. El1 Cuidador Domiciliario estimulé situaciones que favorecieran su
integracion social, solo de manera esporadica.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

18. E1 Cuidador Domiciliario le administr6 medicamentos que no estaban
indicados por su médico.
Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

Encuesta aplicada a treinta y cinco (35) Adultos Mayores, titulares de derecho del

Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios. Huerta Grande, junio-diciembre 2009.
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. op |op |op|op|op|op|op|op|op|fon|on|on|on|[On|fon|on|on]|on
respuesta_likert 1|2|3|4|5|6|7|8|9|1|2|3|a|5|6|7]|8]o09

De acuerdo 4|6 |14|8 14|66 |8|10|1]|2|0|1]0|0]|2]0]0

En desacuerdo 1/0|1]lo|lojo|1|o|lo|1|7|6|6|8|8|a|7]0

Ni de acuerdo, ni en
Sesacuordo o3 (122|511 |o|1]7|3]|3|3|7|8|3[3]|4a]H1
Totalmente de acuerdo 28 (24| 7 |20 28 |26 126 |24 | 16| 2 0 3 1 3 2 1 2 0
Totalmente en desacuerdo 2 2 1 2 2 2 2 2 2 |28 (2323 | 20|16 |22 | 25|22 34
Tabla con el procesamiento de los datos obtenidos a través de la Escala de Likert.
-/'/-’
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