


LAS TICS COMO ESTRATEGIA PARA OFRECER MAYOR ACCESO Y
COMPRENSION A LOS CUIDADORES INFORMALES, SOBRE EL
AUTOCUIDADO Y EL ROL DE CUIDADOR EN EL CURSO ACOMPANANDO
A LOS CUIDADORES 2016 PAII

BELLANIRA LOPEZ REY
YONATHAN ALFREDO BERNAL HERNANDEZ

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
FACULTA CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
VILLAVICENCIO, META
2017



LAS TICS COMO ESTRATEGIA PARA OFRECER MAYOR ACCESO Y
COMPRENSION A LOS CUIDADORES INFORMALES, SOBRE EL
AUTOCUIDADO Y EL ROL DE CUIDADOR EN EL CURSO ACOMPANANDO
A LOS CUIDADORES 2016 PAII

BELLANIRA LOPEZ REY
YONATHAN ALFREDO BERNAL HERNANDEZ

Presentado al comité del Centro de Proyeccidén Social de la Facultad de
Ciencias de la Salud, como trabajo de opcién de grado para optar por el
titulo de Enfermero

Directora
ESPERANZA ROMERO GONZALEZ

Enfermera Magister En Enfermeria Enfasis Crénico

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
FACULTA CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
VILLAVICENCIO, META
2017



NOTA DE ACEPTACION

ESPERANZA ROMERO GONZALEZ

Directora

Villavicencio, ___ de Junio de 2017

CLAUDIA PINZON
Directora Centro de Proyeccion
Social FCS



TABLA DE CONTENIDO

PAG.
1. INTRODUCCION. ..ottt e 7
2. JUSTIFICACION ...ooeiiiiiiiiiti s e 9
3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL......ctiiiiiiiiii it 11
4. OBJETIVOS ...t 15
4.1, GENERAL ..ot 15
4.2, ESPECIFICOS ...ttt 15
5. MARCO INVESTIGATIVO ....coiiiiiiiiiiiiii ittt 16
5.1. IMPORTANCIAS E INVESTIGACIONES SOBRE LAS TICS......ccccoviiiiiiiniiiiiicciccceee, 16
5.2. CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES INFORMALES........cccoviiiiiiiiiiiiinceee, 18
5.3. REPERCUSIONES DEL CUIDADO EN LA VIDA FAMILIARY LA SOBRECARGA DEL
CUIDADOR ...t 20
5.4.  IMPORTANCIA DE LA ORIENTACION DEL CUIDADOR PARA REFORZAR SU HABILIDAD
DE CUIDADO.......ciiitiiitiiiitie et aa e 22
6. MARCO CONCEPTUAL.....uiiiiiiitiiititi e 24
LN L3S 25
QUE ES UN BLGOGE: ....utiiiiiiiiiiiciic ettt 25
7. METODOLOGIA ....ooiiiiti bbb 26
7.1, PLAN DE ACCION .. ..ciiiiiiiiiiiiii s 26
8.  DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION.....c.coiuerieieetiesieiseie e s sesssissessste st s ssaes 30
8.1.  CARACTERIZACION DEL GRUPO DE CUIDADORES. ....c.covuerirrieirineiniseiesseseiessaessesesens 30
8.2.  IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO ....ocvvmrierrerieiieeinieieiseseieisaesseeeens 38
8.3.  ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS ....covuevireiriieririssiesssseseesssessssssessssssessssssessssenns 41
8.4.  VISITADOMICILIARIA ..ottt 41
8.5, BLOGG ...ttt 42
9. LIMITACIONES. ...ttt e 44
10. CONCLUSIONES ...ttt 45
11. RECOMENDACIONES........ciiiiiiiiiiiici e e 46
12. CRONOGRAMA . ... 47
13. PRESUPUESTO ..ottt s 48
14. BIBLIOGRAFIA ... 49



15, ANEXOS. ..o s 52
16.1 ANEXO 1. URL DEL BLOGG CREADO PARA EL CURSO ACOMPANANDO A LOS

CUIDADORES .....cee ettt ettt ettt et e sttt e e st e e s et e e s ams et e e sannseeesannneeesannreeesannnenenan 52
16.2  ANEXO 2. EVIDENCIA DE REALIZACION DE LOS TALLERES Y CONTENIDOS DEL GRUPO

ACOMPANANDO A LOS CUIDADORES ......cveviueueuiteieieieissiesesssesesessssssesesesesesesesesesesesesesssssssens 54
16.3. ANEXO 3. FORMATO DE CARACTERIZACION ....cocovviiiiiiiiiiiiiciiiiecinec s 65
16.4. ANEXO 4. FORMATO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS .......cceevivveernanee 66
16.5. ANEXO 5. FORMATO PARA MEDIR EL NIVEL DE CARGA PARA EL CUIDADOR ........ 68
16.6. ANEXO 6. INVITACION AL PROGRAMA ACOMPANANDO A CUIDADORES.............. 69



1. INTRODUCCION

El programa de enfermeria de la Universidad de los Llanos crea el curso
Acompafando a los cuidadores quien nace gracias la necesidad de contribuir
en la educacion en salud de los cuidadores informales de la ciudad de
Villavicencio.

Las necesidades reales y potenciales de la poblacién objeto del proyecto estan
relacionados con los sintomas que experimentan estos precisamente en el
cuidado que dedican a los pacientes cronicos, debido al poco conocimiento
acerca de las buenas técnicas para un mejor procedimiento, que traera
beneficios tanto para el cuidador como para el individuo quien es receptor del
cuidado. Los multiples sintomas que experimentan los cuidadores, es
precisamente por el cuidado que dedican a los pacientes, las largas jornadas
gue pasan con ellos, realizando actividades tales como, administrando
medicamentos, realizando cambios de posicion, bafio en cama, entre otros.*

Si con el transcurso del tiempo, dicha carga sigue incrementando en los
cuidadores, es posible que ellos desarrollen trastornos psiquiatricos como
depresion; gastrointestinales como Ulcera gastroesofagica; musculares como
parestesias, entre otras alteraciones.

Por esta razdn se hace necesaria la valoracion e identificacion del perfil socio-
demografico, de la carga fisica, emocional, economica y social que se
evidencia por el cuidado directo ademas del deterioro de la calidad de vida de
los cuidadores.

El cuidado ofrecido a las personas con enfermedades crénicas no
transmisibles requiere educacion y entrenamiento no solo al equipo de salud;
sino también de la familia y de su cuidador principal. Es aqui donde es
necesario generar intervenciones en el trabajo educativo que se realiza en el
curso con los cuidadores informales, mejorando el acceso y el nivel de
compresion de la informacién por medio de blogs e integrando las tics como
herramienta novedosa y la creacion de grupo en whatsapp; donde se logra
realizar una interaccion del 98% de los asistentes al curso, facilitando la
comunicacion entre los ejecutores del proyecto y los asistentes.

En la metodologia, el plan de accion se realizo con la recoleccién de datos a
partir de los formatos de aplicacion a cada uno de los participantes del curso,
donde se recolecta los diferentes datos personales; la creacion del blog, del
grupo en whatsapp se socializa durante la aplicacion de los temas que
componen el curso; de este modo se ejecuta el plan de accién.

Durante la ejecucion del proyecto, los obstaculos localizados fueron:

'Avila-Toscano JH, Vergara-Mercado M. Calidad de vida en cuidadores informales de personas
con enfermedades cronicas. Aquichan.. Disponible
enhttp://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2967/html



Algunos de los cuidadores no usan redes sociales ni grupos de chat.

El uso de la tecnologia, en el caso de blog es algo novedoso vy dificil de
interactuar para algunos cuidadores.

La impuntualidad de algunos cuidadores debido a las cargas laborales y
la responsabilidad que trae el rol de ser cuidador.

El no uso del correo electronico.

CLASIFICACION DEL CAMPO DE PROYECCION SOCIAL SEGUN ART. 6°
DEL ACUERDO 021/ 02

Practicas y Proyectos Comunitarios

El proyecto — estudiante participante de proyeccion social (EPPS) en el curso
“Acompafando a los Cuidadores” busca la articulacion de los conocimientos
basados en la atencién del cuidador informal y de los factores que implican
todo el proceso de acompafamiento que los cuidadores proporcionan a los
receptores de cuidados, que en este caso, son los pacientes que demandan un
cuidado total o parcial.

El nivel de sobrecarga y estrés que el cuidador informal vive a diario, a raiz de
la atencion que demanda el receptor de los cuidados, ya sea un familiar o
alguien muy cercano, se considera una problematica de salud publica, el cual el
profesional de enfermeria cumple un papel muy importante en la determinacion
de uno o varios planes de cuidados que soporte las necesidades que el
cuidador informal necesita para mejorar su salud fisica, emocional y
psicologica.

En este orden de ideas, el cuidador informal se considera objetivo principal del
cuidado integral proporcionado por el personal de enfermeria que busca
principalmente el equilibrio entre el cuidador y el paciente, es por ello que el
objetivo del curso Acompafiando a los cuidadores esta encaminado en
fortalecer las habilidades del cuidador informal para brindar cuidado y para
dispensarse el auto cuidado, debido a las implicaciones de cuidar a otro como:
aislamiento, lumbalgias, desesperanza, tristeza, perdida de relaciones.



2. JUSTIFICACION

A pesar de la implementacion de estrategias y programas educativos con el fin
de prevenir enfermedades y promover los habitos saludables en toda la
poblacién colombiana, no se ha logrado evidenciar la disminucién de los
indices de morbi-mortalidad por Enfermedades no trasmisibles (ENT) tanto a
nivel local como nacional, segun las evidencias mostradas en los ultimos afios
por el observatorio nacional de salud (ONS) en su quinto informe.?

Se logra evidenciar que en el trascurso del tiempo el individuo se ve afectado
en muchas de sus necesidades basicas (14 necesidades de Virginia
Henderson), y que por ello su dependencia a suplir estas recae en el cuidador
principal, ente que por su nuevo rol genera una gran responsabilidad
perturbando su economia, aumentando su carga de trabajo, limitando su
tiempo y con ello alterando su rol dentro de la sociedad en conjunta con su rol
en la familia en mucho de los casos, lo que conllevara a problemas
emocionales que poco a poco se iran exacerbando debido a la adopcion de un
nuevo rol que llega de forma inesperada.

Con relacion a los tipos de apoyo, la mayoria de autores coinciden en al menos
tres categorias: emocional, instrumental e informacional. El apoyo emocional se
concreta en términos de expresiones de afecto, carifio, empatia, etc.; el
instrumental supone realizar acciones o proporcionar materiales o servicios que
sirven para resolver problemas practicos, como por ejemplo prestar dinero o
ayudar en las tareas de la casa; y el informacional son aquellas intervenciones
gue implican aconsejar, informar o guiar. Las fuentes o proveedores de apoyo
son todas aquellas personas de las que el sujeto recibe apoyo (parientes,
vecinos, parejas, conocidos, comparieros de trabajo, profesionales de la salud
o miembros de instituciones religiosas o asociaciones)®.

Es necesario incluir a la comunidad como un factor predominante para
brindarle informacion y para vincularla al proceso de prevencion y control de
esta problematica de salud.

La Universidad de los Llanos tiene como propdsito importante dentro de su
mision realizar acciones que sean dirigidas a la comunidad, por esta razén es
gue se realiza en el siguiente proyecto una estrategia educativa e innovadora
para el programa Acompafiando a los cuidadores (programa de enfermeria de
la facultad de ciencias de la salud) que tiene como poblacién objeto cuidadores
informales quienes requieren una ayuda no solo para que puedan brindar un
cuidado adecuado basado en evidencia cientifica sino también para que cuiden

’Observatorio Nacional de Salud. V Informe Técnico: Carga de enfermedad por Enfermedades
Cronicas No Trasmisibles y Discapacidad en Colombia [Internet]. Colombia. 2015 [consultado 9
de Octubre 2016]. Disponible en http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/5t0%20Informe%200NS%20v-f1.pdf

® Universidad de la sabana, Soporte social a cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica en Cartagena [internet]. Colombia. 2012 [consultado 9 de octubre 2016].
Disponible en http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2308/html



su salud en sus diferentes aspectos (social, psicolégico-mental y fisico); La
estrategia que ayuda a la recepcién y articulacion de los conocimientos
obtenidos durante el desarrollo de cada taller en su vida cotidiana, dando asi
cumplimiento al compromiso de la universidad con la sociedad; ademas de la
finalidad del desarrollo de las competencias profesionales y a la atencion
directa a las necesidades de la poblacion.

A los estudiantes participes al programa se ofrece la oportunidad de reforzar
conocimientos adquiridos durante su proceso formal académico, evaluar el
escenario laboral, valorar la situacion actual de los cuidadores informales, y de
interactuar de forma fructifera con profesionales de enfermeria con mucha
experiencia en el area social; por ultimo aportar en el curso Acompafiando a
los Cuidadores por medio del Blog que es una herramienta de mayor
accesibilidad ya que esta inmersa en la tecnologia (dispositivos tecnoldgicos e
internet) y de mejor comprension (manejando la estrategia de las TICs) para
fortalecer los conocimientos brindados en los talleres presenciales.

10



3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son uno de los mayores
retos que enfrenta el sistema de salud. Lo son por varios factores: a) el gran
namero de casos afectados, b)su creciente contribucion a la mortalidad
general, c) la conformacion en la causa mas frecuente de incapacidad
prematura y la complejidad y costo elevado de su tratamiento, Su emergencia
como problema de salud publica fue resultado de cambios sociales y
economicos que modificaron el estilo de vida de un gran porcentaje de la
poblacién siendo conocido este proceso como la “transicion demografica”
caracterizada por el envejecimiento de la poblacion derivado del incremento en
la esperanza de vida, disminucion de la mortalidad y el descenso sostenido de
la fecundidad; aunado a los procesos de urbanizacién, de ingreso de las
mujeres a la fuerza laboral, motorizacion del transporte, incremento en el
consumo de alimentos de produccion industrial y expansion del mercado de
cigarrijlos, entre otros, llevando a un cambio en los patrones de enfermar y
morir.

Segun el informe preparado por la organizacion mundial de la salud (OMS) de
acuerdo con el sexto objetivo del Plan de Accién 2008-2013 para aplicar la
estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades crénicas
no transmisibles, La carga mundial de enfermedades no transmisibles
constituye un importante problema de salud publica que socava el desarrollo
social y econémico en todo el mundo.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen la principal
causa de muerte a nivel mundial, ya que provocan mas defunciones que todas
las demas causas juntas, y afectan mas a las poblaciones de ingresos bajos y
medios, de acuerdo al estudio de la OMS, donde se calcula que unos 36
millones de defunciones, el 63% de los 57 millones de muertes registradas en
el mundo en 2008, se debieron a enfermedades no transmisibles,
principalmente enfermedades cardiovasculares (48%), canceres (21%),
enfermedades respiratorias cronicas (12%) y diabetes (3,5%).1 En 2008, el
80% de las defunciones (29 millones) por enfermedades no transmisibles se
produjeron en paises de ingresos bajos y medios, y en estos ultimos paises la
proporcion de muertes prematuras (antes de los 70 afios) es mayor (48%) que
en los paises de ingresos altos (26%). Segun las previsiones de la OMS, si
todo sigue igual, la cifra anual de muertes por enfermedades no transmisibles
aumentara a 55 millones en 2030.°

*Secretaria de salud publica de México, Enfermedades crénicas no transmisibles en México:
sinopsis epidemioldgica y prevencion integral. Revista Scielo [en linea]. 2008 [consultado 9
octubre 2016]. Disponible enhttp://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342008000500015

®Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no

trasmisibles 2010 (Resumen de orientacién)[internet]. Suiza. 2011 [consultado 9 de octubre
2016]. Disponible en http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_summary_es.pdf
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Este incremento de la esperanza de vida, las enfermedades no trasmisibles y
otras condiciones de salud, ha generado un crecimiento de la poblacién
caracterizada por sufrir de patologias crénicas, lo que implica un declive fisico y
psicolégico que limita su capacidad funcional, siendo cada vez mayor el
namero de personas que precisan de cuidados. Se entiende por persona
dependiente “aquélla que por motivos de edad, enfermedad o discapacidad, y
ligadas a la pérdida de autonomia fisica, sensorial, mental o intelectual, precisa
con caracter permanente la atencion de otra persona o ayuda para realizar las

actividades basicas de la vida diaria”. ©

(Se define como cuidador principal informal (CPI) a la “persona encargada de

ayudar en las necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria del

paciente durante la mayor parte del dia, sin recibir retribucibn econémica por
7 7

ello”).

La existencia de una persona que requiere y/o necesita de cuidados provoca
un cambio muy fuerte dando lugar a modificaciones en la estructura familiar, en
los roles y patrones de comportamiento de sus miembros. Esta nueva situacion
familiar puede acelerar crisis que propiamente puede crear una des estabilidad
familiar, desequilibrando todos los componentes, especialmente al cuidador
principal, puesto que es la persona con mayor presion, y que lleva consigo una
sobrecarga fisica, moral y emocional. La mayor proporcién de los cuidados
requeridos por estas personas recaen sobre los llamados cuidadores
informales, de lo cual se resalta los cuidados prestado por para de la familia,
que se convierte en la mayoria de los casos en el principal prestador de
cuidado de salud. Asi el trabajo de los cuidadores informales aporta al
mantenimiento de las personas en su medio social, menguando el uso del
capital formal y disminuyendo el ingreso a las instituciones.

Por su parte la familia, en particular la mujer, (Hijas, mujer, madre, hermana,
sobrina, tia, etc. Que comparten algo tipo vinculo tanto biolégico como
emocional) es la que tradicionalmente ha asumido la atencion a las personas
dependientes en el domicilio, dado el caracter sociologicamente familiar,
sosteniéndose este patron donde el género femenino, es la brinda cuidados
informales en el seno de la familia en mayor proporcion, sin embargo este
proceso del cuidado informal se ha tornado algo insostenible en la actualidad
por la fuerte discriminacion de género que implica y porque la responsabilidad
de los cuidados descansa sobre un grupo de la poblacién cuya disponibilidad
es finita, dado el cambio cultural y laboral hacia la igualdad de género en
nuestro pais (Garcés, Rodenas y Sanjosé, 2003; Gorri et al., 2003). Por otro
lado, la ayuda que han de suministrar los cuidadores por las propias

® Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las
Eersonas en situacion de dependencia. BOE 15 de Diciembre de 2006. (Espafia)

Ruiz-Robledillo, N. y Moya-Albiol, L. Universidad de Valencia El cuidado informal: una visién
actual. Revista de Motivacion y Emocion [internet]. 2012 [citado el 9 de octubre 2016]; 1, 22
— 30. Disponible en http://reme.uji.es/reme/3-albiol_pp_22-30.pdf
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caracteristicas de la dependencia es en general constante e intenso, y asumida
por una unica persona el cuidador principal. En muchas ocasiones, esta
atencion sobrepasa la propia capacidad fisica y mental del cuidador,
conformando un evento estresante crénico.®

De acuerdo a una encuesta que realizo el centro de investigaciones
sociologicas o (CIS) en Espafia dio a conocer que proporcionar ayuda
extraordinaria requiere un gasto significativo de energia y tiempo para el
cuidador, a menudo durante meses y afios y supone la realizacion de tareas,
algunas dis placenteras, que afectan a la vida de quienes cuidan.®

Segun la encuesta del CIS la percepcion de los cuidadores es la siguiente: se
reduce el tiempo de ocio (64%), cansancio (51%), no tener vacaciones (48%),
no frecuentar amigos (39%), sentirse deprimido (32%), deterioro de la salud
(28,7%), no poder trabajar fuera (27%), limitacién de tiempo para cuidar a otros
(26,4%), no disponer de tiempo para cuidar de si mismos (23%), problemas
econémicos (21%), reduccion de su jornada de trabajo (12%) y dejar de
trabajar (12%).

Esta extenuante labor y todo lo que conlleva consigo su ejercicio (como lo
mencionado anteriormente) abre la génesis del sindrome del cuidador que se
define como “un trastorno que se presenta en personas que desempeiian el rol
de cuidador principal de una persona dependiente. Se caracteriza por el
agotamiento fisico y psiquico. La persona tiene que afrontar una situacion
nueva para la que no estad preparada y que consume todo su tiempo. Se
considera producido por el estrés continuado en una lucha diaria contra la
enfermedad y que puede agotar las reservas fisicas y mentales del cuidado™*

En algunos casos, dependiendo de la situacion de salud de la persona cuidada,
se puede invertir desde unas horas a todo el dia, pues hasta el descanso
nocturno se ve limitado. Segun la encuesta del CIS (2) el 85% cuidan todos los
dias (frecuencia del cuidado) y la duracion de la atencion es superior a 5 horas
en el 53% de los casos. Esta larga duracion de la atencion y la falta de ayuda
de otras personas (el 75% son cuidadores permanentes y la mayoria Unicos)
puede conducir a situaciones de estrés, pérdida de salud e insatisfaccion. Las
dorsalgias y lumbalgias de repeticion y el malestar psiquico son las
consecuencias principales derivados de un estudio en un &rea de salud de,
ademas el estrés del cuidador se ve incrementado cuando la persona cuidada
padece trastornos del suefio, comportamiento dificil (agresivo, antisocial,

® Gémez, S; Ferrer, J; Rigla, F. La sobrecarga de las cuidadoras de personas dependientes:
Analisis Y Propuestas de Intervencion Psicosocial [internet]. Espafia. 2010 [consultado el 9 de
octubre 2016]. Disponible en
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/polibienestar-sobrecarga-02.pdf

°Centro de Investigaciones Socioldgicas. [Pagina Principal]. Espafia. 2014 [consultado el 9 de
octubre de 2016]. Disponible en http://www.cis.es/cis/opencms/ES/index.html

Delblanch, M; Universitatoberta de Catalunya. Sindrome del cuidador informal [internet].
Espafia. 2013 [consultado el 9 de octubre 2016]. Disponible en
http://www.siquia.com/2013/06/el-sindrome-del-cuidador-el-estres-de-la-dependencia
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lenguaje soez) e incontinencia. Esto ultimo afecta particularmente a la situacion
emocional de las personas que cuidan.

Otras consecuencias del cuidado, desde un punto de vista de género, son las
repercusiones econémicas que se plasman en un empobrecimiento relativo de
las mujeres y sus familias, cuestion que se agudiza ante la falta de apoyos de
las administraciones publicas y la insuficiente repercusion que esto tiene en la
fiscalidad. Curiosamente cuando se pregunta a los cuidadores como se
sentirian recompensados por su tarea, la respuesta mayoritaria es mediante
una remuneracién econémica del Estado.™

A pesar de todo los programas y estrategias desarrolladas por el sector salud
en relacién a la promocion y el cuidado de la salud y del progresivo avances
tecnologico, cientifico, el cuidado informal sigue siendo la forma mas
predominante y fundamental para el cuidado de las enfermedades cronicas o
de larga duracién, que ocupan cada vez un lugar mas preponderante en el
perfil epidemiolégico de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, pero
cada vez hay menos tiempo, y menos personas que pueden dar unos cuidados
en el entorno familiar a los enfermos dependientes y mas especialmente, a los
ancianos dependientes. A raiz de esta linea, se han encontrado recientemente
nuevas directrices en cuanto a cuidado de terceras personas. Pudiendo
clasificarlas en tres bloques basicos las ayudas estatales a las personas en
situacion de dependencia, nuevos programas alternativos de cuidados y
cuidadores no profesionales remunerados.

La sobrecarga que el cuidador tiene que soportar cuando se han alcanzado y
superados los bienes, puede afectar negativamente su salud, sobresaliendo las
afectaciones psicolégicas como ansiedad y depresion, aunque también
podemos encontrar repercusiones muy significativas como salud fisica,
disminucién del tiempo libre, aislamiento social, deterioro de la calidad de vida
o declive de la situacidon econémica dando lugar a lo que algunos autores han
dado en denominar sindrome del cuidador.

"'Useros, MV; Garcia, MA; Moreno, B. Universidad de Castilla-La Mancha-Espafia y (CIS)
CUIDADORAS INFORMALES. UNA PERSPECTIVA DE GENERO [internet] Espafia. 2013
[citado el 9 de octubre 2016]. Disponible
enhttps://www.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numero%2013/cuidadoras_informales.htm
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4. OBJETIVOS
4.1. GENERAL

Participar en el desarrollo del programa educativo brindado a los cuidadores
informales de personas con algin grado de dependencia en el segundo periodo
académico del 2016.

4.2. ESPECIFICOS

Describir el perfil socio-demografico del grupo de cuidadores informales
asistentes al programa.

Determinar el nivel de funcionalidad de las personas sujetos de cuidado
del grupo de cuidadores.

- Actualizar la base de datos de cuidadores informales

- Participar en el desarrollo de talleres que se ofrece al cuidador informal
con el fin de aumentar la habilidad del cuidado.

- Evaluar los conocimientos que tiene el cuidador informal antes y

después de la intervenciéon educativa.

Contribuir en la elaboracion de una estrategia innovadora (blog)
mediante el uso de las TICS para un mejor acceso a la informacion que
se brinda en el curso.
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5. MARCO INVESTIGATIVO

5.1. IMPORTANCIAS E INVESTIGACIONES SOBRE LAS TICS

UTILIZACION DE LAS TIC EN EL PROCESO DE ENSENANZA
APRENDIZAJE, VALORANDO LA INCIDENCIA REAL DE LAS
TECNOLOGIAS EN LA PRACTICA DOCENTE

Saez Lopez, José Manuel (2010) Utilizacion de las TIC en el proceso de
ensefianza aprendizaje, valorando la incidencia real de las tecnologias en la
practica docente. Revista Docencia e Investigacion, n° 20. pp. 183-204

Este articulo es una investigacion acerca de la utilizacion de las tics en el
ambito académico y de aprendizaje que es actualmente un método didactico e
innovador para la generacion y proporcion de conocimientos ya que estas tics
hacen parte de la vida cotidiana.

Este articulo se centra mas concretamente en lo referente a identificar el uso
de las TIC en el proceso de ensefianza aprendizaje, ya sea adaptandolas al
curriculo existente o como procesos de innovacién, valorando la incidencia real
de las tecnologias en la practica docente cotidiana.?

EL PROCESO DE INTEGRACION Y USO PEDAGOGICO DE LAS TIC EN
LOS CENTROS EDUCATIVOS

Manuel Area Moreira Universidad de La Laguna. Facultad de Educacion.
Departamento de Didactica e Investigacion Educativa. Tenerife, Espafia.

Podemos concluir que las TIC se adaptan, en mayor o menor grado, al modelo
pedagdgico habitualmente desarrollado por cada profesor. Dependiendo de la
formacion y concepciones/actitudes del docente hacia la ensefianza y el
aprendizaje se van incorporando poco a poco innovaciones pedagodgicas con
las TIC adaptandolas a la metodologia que desarrolla.™®

2Saez, JM. Utilizacion de las TIC en el proceso de ensefianza aprendizaje, valorando la
incidencia real de las tecnologias en la practica docente. Revista Docencia e Investigacion
[internet]. 2010 [citado el 9 de octubre 2016]. Disponible
http://www.uclm.es/varios/revistas/docenciaeinvestigacion/pdf/numero10/7.pdf

3 Moreira, MA. Universidad de la laguna, facultad de educacion. El proceso de integracion y

uso pedagoégico de las TIC en los centros educativos [en linea]. Espafia. 2010][citado el 9 de
octubre 2016]. Disponible en http://www.revistaeducacion.educacion.es/re352/re352_04.pdf
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USO Y APROPACION DE TIC EN ASOCIACION DE UNIVERSIDADES
CONFIADAS A LA COMPANIA DE JESUS EN AMERICA LATINA (AUSJAL).

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA (CALI) VICE RRETCORIA
ACADEMICA COMITE UNIVIRTUAL

La Red de Homoélogos en TIC de AUSJAL, EDUTIC, tiene la misién de
promover la utilizacién pedagdgica de las TIC en las acciones académicas y de
orden social de las universidades homoélogas, para aportar a la solucion de las
problematicas de América Latina. Sus referentes estaran asociados con los
lineamientos de la Compafia de Jesus, la responsabilidad social con la
situacic')rl14 de pobreza de la poblacion de la region y con los objetivos del
milenio.

CUIDAR AL CUIDADOR INFORMAL

Maria GOomez Soto, Escuela Universitaria de Enfermeria, Universidad de
Cantabria (2014) Cuidar al cuidador informal.

Las circunstancias actuales de nuestro pais han dado lugar a la aparicion de
una nueva figura que presta cuidados a las personas dependientes, el cuidador
informal. Este papel lo asumen esposas, hijas, y otros familiares que sé hacer
cargo de los cuidados constantes a personas dependientes de una manera
altruista y sin ningun tipo de preparacién

Todo esto lleva a que la salud de las propios cuidadores y su vida en general
se vean afectadas, desarrollandose diversos problemas, y convirtiéndose ellas
en objeto de cuidado.

A raiz del anterior contexto se evidencia que enfermeria juega un papel
importante en labor de cuidar, no solo a las personas dependientes, sino
también a quien los cuida, de este modo se ve la obligacion de intervenir con
estrategias. Por eso es importante anexar la utilizacion del Tics con fines de
estrategias IEC para ofrecer a esta poblacién objeto del proyecto un mayor
acceso y comprension de la informacion de interés en los cuidados.*

“Pontificia Universidad Javeriana. Uso y apropiacién de TIC en AUSJAL [en linea]. Colombia.
2012 [citado el 9 de octubre 2016]. Disponible en
http://www.ausjal.org/tl_files/ausjal/images/contenido/Investigacion/Libro-
%20Us0%20Apropiado%20de%20las%20Tics%20en%20AUSJIAL.pdf

'* Gémez, M; Escuela Universitaria de enfermeria “Casa de salud valdecilla”. Cuidar al cuidador
informal [internet]. Espafia. 2014 [citado el 9 de octubre 2016]. Disponible en
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/5100/GomezSotoM.pdf?sequence=1

17



5.2. CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES INFORMALES

La siguiente informacion es en base a un trabajo realizado por la universidad
de la sabana con el fin evaluar la calidad de vida de cuidadores informales de
personas que viven en situacion de enfermedad crénica determinando si la
misma se relaciona con las caracteristicas socio demograficas de los
participantes.

Materiales y métodos: se evaluaron 127 cuidadores informales residentes en
Monteria (Cordoba, Colombia), durante el segundo semestre de 2012.

La muestra se dividi6 en 28 hombres (22%) y 99 mujeres (78%), casi todos
residentes en comunidades de baja estratificacion social (n = 126; 99,2%).
Respecto a sus edades, 5,5% (n = 7) fueron individuos menores de 18 afios,
22% (n = 28) tenia edades entre 18 y 35 afios, 44,9% (n = 57) estaba en el
rango de 36 a 59 afios y 27,6% (n = 35) superaba los 60 afos.

La formacién académica de los participantes mostré niveles bajos, con un
porcentaje importante de cuidadores sin habilidad para la lectoescritura (n = 9;
15%), mientras que 42,6% (n = 54) inici6 estudios pero nunca los terminé. La
culminacion de formacion elemental (escuela primaria) se registré en 11,8% (n
= 15) y el bachillerato o educacién media en 18,1% (n = 23); por su parte, solo
12,5% (n = 16) de los evaluados adelant6 estudios a nivel técnico o profesional.

Los cuidadores evaluados sostenian en su mayoria relaciones conyugales
(66,9%), 22,8% eran solteros y 10,3% separados. En cuanto a la ocupacion,
48% (n = 61) se dedicaba principalmente a las labores del hogar, 22,8% (n =
29) trabajaba de forma independiente y solo 4,7% (n = 6) contaba con empleo
formal; 8% (n = 10) de los cuidadores eran estudiantes y 16,5% (n = 21)
realizaba diversas tareas informales.

Los cuidadores compartian vinculos familiares con los pacientes en 91,3% de
los casos (nh = 116), se identifico ademas con elevada frecuencia que la
actividad de asistencia la han venido realizando desde el momento en que los
pacientes fueron diagnosticados (n = 113, 89%), mientras que 11% (n = 14) de
los evaluados asumid esta responsabilidad tiempo después de haber sido
realizado el diagnéstico. Alrededor de 72,4% (n = 92) de los cuidadores
reportaron también dedicacién al cuidado del paciente durante mas de 12 horas
de la jornada diaria, seguido de 27,6% (n = 35) que manifestd cumplir con la
tarea de cuidado menos de 12 horas al dia.

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes se evaluaron dos variables
esenciales: la edad y la enfermedad padecida. Frente a la primera la mayoria
de los pacientes mostr6 un rango de edad superior al de sus cuidadores
(62,2%; n = 79) y cerca de 30,7% (n = 39) un rango menor, solo 7,1% (n = 9)
de los pacientes contaba con edad similar a la de su cuidador. Asi mismo, se
presenté un predominio de enfermedades cronicas no transmisibles como
hipertension (80,3%; n = 102) y diabetes (14,2%; n = 18), mientras que en
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menor medida los cuidadores atendian a personas afectadas por
enfermedades crénicas terminales como cancer (2,4%; n = 3), enfermedad
pulmonar cronica (1,6%; n = 2) e insuficiencia renal cronica (0,8%; n = 1), o
neurodegenerativas como la enfermedad de Parkinson (0,8%; n = 1).

Con el fin de tener una caracterizacion mas clara del perfil del cuidador se
realiz6 un analisis de relaciones entre las variables socio demograficas
estudiadas teniendo en cuenta la edad, el sexo y el numero de horas dedicadas
al trabajo como referencia para el calculo de relaciones con las demas
condiciones demograficas. Los resultados no mostraron relaciones
significativas entre el sexo y el tiempo que se lleva cuidando al paciente (x*[1] =
2,034 p = 0,136 > 0,05), pero si hubo relacion significativa con el nimero de
horas dedicadas al cuidado (x*[1] = 6,406 p = 0,013 < 0,01) siendo mayor el
porcentaje de personas que realiza esta actividad por mas de 12 horas diarias,
y entre estas, el porcentaje de mujeres es mas elevado (77,8%) que el de
cuidadores varones (53,6%).

También se observé relacién significativa entre el sexo y el parentesco (x*[5] =
17,103 p = 0,004 < 0,01), siendo mayor entre los hombres el porcentaje de
sujetos que cuida de su pareja sentimental (64,3%) y en porcentajes similares
de un progenitor o un hijo (10,7%).

Entre las mujeres es mayor el porcentaje de participantes que cuida de uno de
sus progenitores (30,3%), y en porcentajes muy similares de un hijo (29,3%) o
de la pareja (24,2%).

En relacion con la edad del cuidador no se hallaron relaciones entre esta
variable y el tiempo que lleva cuidando al paciente (x*[3] = 3,298 p = 0,348 >
0,05), ni con las horas diarias dedicadas al cuidado (x*[3] = 6,061 p = 0,109 >
0,05), aunque si se registré relacion estadisticamente significativa con el
parentesco (x’[15] = 83,406 p = 0,000 < 0,001). Entre las personas menores de
17 afos se registrO que mayoritariamente aparecen como cuidadores de sus
abuelos (57,1%) y de otros individuos no familiares (42,9%), mientras que en
los sujetos con edades entre 18 y 35 afios sobresalid el rol de cuidador de
algun hijo (42,9%), seguido de algun progenitor (39,3%); por su parte, las
personas entre 36 y 59 afos se dedican en porcentajes idénticos al cuidado de
su pareja o de un progenitor (31,6%), y finalmente los cuidadores mayores de
60 afios en 68,6% de los casos cumplen el rol de asistencia, seguido del
cuidado de su pareja o de un progenitor (11,4%).

La edad del cuidador también mostré relaciones significativas a nivel

estadistico con la edad del paciente (x’[6] = 17,382 p = 0,008 < 0,01), siendo
mayor el promedio de edad de este ultimo para los casos de los cuidadores en
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los rangos de 17 a 59 afios, mientras que entre los cuidadores mayores de 60
afios predomind la tendencia a ser mayor que el paciente (45,7%).*°

La valoracion de la calidad de vida dentro del estudio nos muestra que: la
dimensidén que valora las relaciones sociales fue la de mas bajo rendimiento
entre los participantes con 99,2% (n = 126) de los individuos que la
consideraron como deficiente, frente a un unico sujeto (0,8%) que la juzgd
como excelente. Finalmente, en el medioambiente 63,8% de los sujetos
expresd valoraciones desfavorables (entre regular y deficiente), mientras que
46,2% aseguro6 tener rendimiento positivo en este dominio con calificativos de
buena, muy buena o excelente (tabla 2).

Tabla 2. Evaluacién de los niveles de calidad
de vida de acuerdo con la percepcion de los cuidadores

Dimension Deficiente Regular Buena Muy buena | Excelente

calidad de
vida f % f % f % f % f %

Salud fisica | 70 | 35,1 | 33 26 18 | 142 | 5 3,9 1 |08

Sl 85 | 660 |35 | 276 | 5 | 39| 2 | 16 | 00| 00
psicoldgica
Relaciones | o0 | 005 |00 | 00 | 00| 00 |00 | 00| 1 |os
sociales
Medioam- | oo | 247 |25 | 107 | 20 | 157 | 22 | 73| 4 |31
hiente

Fuente: elaboracion propia.
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2967/html

5.3. REPERCUSIONES DEL CUIDADO EN LA VIDA FAMILIAR Y LA
SOBRECARGA DEL CUIDADOR

El propdsito central del estudio realizado por la universidad de la sabana
consistié en evaluar la calidad de vida de un grupo de cuidadores informales de
pacientes con diversas enfermedades cronicas estableciendo relaciones entre
el rendimiento de su calidad de vida y el perfil o las caracteristicas socio
demograficas de dichos cuidadores. En este empefio, inicialmente sobresale
que los hallazgos redundan sobre la evidencia previa relacionada con el perfil
del cuidador informal, toda vez que resultan confirmatorios respecto a la
identificacion del perfil de la persona que asume la responsabilidad de cuidar

'®Avila, JH; Vergara, M; Universidad de la sabana. Calidad de vida en cuidadores informales de
personas con enfermedades cronicas [en linea]. Colombia. 014 [citado el 9 de octubre 2016].
Disponible en http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2967/html
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de manera informal al paciente cronico. A su vez, los datos identificados
permiten enfatizar sobre los riesgos a los que se exponen los cuidadores, en
especial las mujeres quienes con mas frecuencia asumen esta responsabilidad
durante periodos de tiempo mayores (mas de 12 horas al dia) a los cumplidos
por los hombres. Esto representa un riesgo psicosocial para las mujeres
producto de las cargas fisicas y emocionales que acompafian el cuidado,
sumado a los efectos que pueda implicar reconocer el deterioro —regularmente
progresivo— que tiene el paciente, con quien se construye un lazo afectivo
usualmente ligado a la vinculacion filial.

Por otro lado, los esfuerzos que supone el cuidado se reflejan en un deterioro
de las condiciones generales de calidad de vida de los participantes del
estudio. Condiciones como el deterioro de la salud fisica y psicoldgica percibida
por los cuidadores parecen sefalar el nivel de afectacion que genera la
experiencia de cuidar, actividad que debido a su exigencia y a la modificacion
de los roles individuales puede inducir insatisfaccion y déficit funcional entre los
participantes de la muestra, lo cual coincide con reportes previos. Sin embargo,
los resultados relacionados con el rendimiento de la salud fisica deben
abordarse con reserva dado que en el analisis realizado no se observé relacion
con ninguna de las caracteristicas del cuidador; en este sentido es posible que
otras condiciones de indole psicolégico puedan asociarse a la aparicion del
deterioro fisico, de hecho, esta reduccién de la calidad de vida fisica puede
obedecer a wuna percepcion subjetiva del cuidador dado que incluso
condiciones como el tiempo de cuidado diario, la enfermedad del paciente y el
tiempo que llevan ejerciendo esta actividad no fueron significativos frente a los
aspectos fisicos de los participantes.

Por su parte, cada vez resulta mas evidente que los cuidadores ven expuesto
su desarrollo personal y social producto del compromiso adquirido con los
pacientes, el cual suele ser asumido a expensas del deficitario estado de
rendimiento de la propia vida. El escenario social es uno de los més afectados
entre los diversos cuidadores, quienes con frecuencia ven reducido el margen
de participacién social y la construccion de interacciones flexibles que permitan
tanto la comunicacion y socializacidon como el intercambio de experiencias, ocio
y disfrute. La pérdida de funcionalidad de la vida social ha sido una condicién
comunmente relacionada con el deterioro de la calidad de vida del cuidador, lo
cual representa uno de los mas alarmantes factores de riesgo para la salud
general de estos individuos, en la medida que el compromiso de su actividad
paliativa y el prolongado tiempo dedicado a la misma conduce a la marginacion
del plano social y familiar , condicion que puede llevar a la ausencia de
recursos sociales de apoyo con los efectos adversos que ello representa para
la salud, en especial si se considera que para las personas mayores dedicadas
al cuidado, el manejo de la vida social y las interacciones con su medio
ambiente resultan aun mas problematicas, maxime si se trata de personas con
una baja formacion educativa tal y como lo muestran los datos del presente
estudio. Este es un hecho reiterativo en la investigacion sobre cuidadores dado
gue analisis previos demuestran que las personas dedicadas al cuidado que
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poseen un bajo nivel cognitivo se exponen mas a diversas condiciones de
orden social y psicoldgico que afectan su vida.

Resultados como los hallados, advierten sobre la necesidad declarada en
estudios previos de desarrollar procesos de intervencién dirigidos a la
conservacion de la salud del cuidador enfocados en multiples elementos que
superen la preocupacion por la relacién salud-enfermedad, que integren
elementos con un margen mayor de amplitud en donde se vinculen las
intervenciones en red involucrando en las acciones preventivas y remédiales la
participacion en micro nucleos de socializacion e intercambio psicosocial que
permitan que las personas dedicadas al cuidado vean cumplida su
responsabilidad a la par que contribuyen a su propio desarrollo.
Adicionalmente, la evidencia resalta que las intervenciones que consideran la
participacion de redes de apoyo en el plano social cuentan con mayor nivel de
efectividad al incluir en las estrategias de aplicacién vinculos socio-afectivos y
mecanismos de intercambio emocional, los cuales redundan en beneficios para
las personas como la reduccion de manifestaciones de depresion la carga o los
problemas sociales.*’

5.4. IMPORTANCIA DE LA ORIENTACION DEL CUIDADOR PARA
REFORZAR SU HABILIDAD DE CUIDADO

El aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles y la esperanza de
vida en la poblaciéon actual hacen necesaria la intervencion educativa en
orientacion al trabajo del brindar cuidado, ya que este ejercicio precisa de una
base solida de conocimiento y un apoyo formal para que se cumpla y se
desarrolle este proceso de una manera adecuada, por ende lo ideal es que en
el desarrollo de esta labor el cuidador informal pueda reconocer y/o reforzar el
concepto de proteger la integridad y dignidad de la persona dependiente del
cuidado y su asistencia tenga un enfoque de calidad, respeto y una mirada
holistica 0 en tal caso que el proceso de cronicidad sea en un entorno
agradable y seguro, asi mismo es igualmente importante acompanfar y educar a
la persona que brinda el cuidado, ya que esta puede verse altamente afectada
dentro de sus diferentes ambitos, pues la alta carga y el estrés generado por el
ejercicio de esta labor interrumpe de manera directa sus patrones de
comportamientos y tiende a desintegrar sus diferentes relaciones emocionales,
sociales, laborales etc.

En Colombia, segun el ultimo censo se presentd un incremento de 6,31 % (3
717 241) de las personas mayores de 60 afios, para el 2020 se estima un
aumento del 10,5 % (6 435 899) (1). El panorama imprime retos para la salud
publica y la necesidad de nuevas aproximaciones para poder promover la vida
digna a la poblacidon que envejece y a sus familias, principal fuente de soporte.
La discapacidad crece en el mundo a medida que las personas envejecen. La
persona anciana tiene mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas,

YAvila, JH; Vergara, M; Universidad de la sabana. Calidad de vida en cuidadores informales de
personas con enfermedades cronicas [en linea]. Colombia. 014 [citado el 9 de octubre 2016].
Disponible en http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2967/html
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siendo las causantes de morbilidad, discapacidad y mortalidad en este grupo
poblacional. La pobreza tiene un efecto de mayor vulnerabilidad en las
personas con discapacidad .En el censo del 2005 se encontré que los mayores
de 60 ocupan el 37,7 % de la poblacion con discapacidad (129 316), 12,5 %
poseen limitaciones para moverse o caminar; el 3,4 % tiene limitaciones para
su auto cuidado y el 2,5 % posee limitaciones para hablar. El 40 % de las
personas por encima de los 85 afios requieren ayuda para el desempeifio de la
vida cotidiana, este cuidado lo asumen las familias, para el 2050 en Colombia
habra un crecimiento de la poblacion por encima de los 80 afios y se proyecta
gue 3 millones de ancianos requeriran apoyo para el cuidado diario. Al interior
de las familias, los cuidados se asumen por el cuidador principal, quien
supervisa y apoya la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria
como (bafar, vestir, darle de comer, entre otras actividades), apoya
econdmicamente, participa en la toma de decisiones y no recibe retribucion
econdémica a cambio.

El panorama revela que los cuidadores de adultos mayores con discapacidad
se pueden considerar como un grupo vulnerable con necesidades de
promocién y prevencién a los que se les debe proporcionar una adaptacion a la
realidad que experimentan. Ademas, se hace necesario que las intervenciones
partan de un profundo conocimiento del contexto cultural de estas personas.
Ofrecer un cuidado cultural, implica mediar entre el cuidado popular y el
profesional que a su vez requiere del desarrollo de competencia cultural. Esto
involucra, una adaptacion del programa educativo de forma consistente con la
cultura de los cuidadores y donde los profesionales se esfuerzan por
desarrollar la sensibilidad y habilidad para trabajar efectivamente dentro del
contexto cultural de las personas y la comunidad.*®

'8 Velasquez, V; Lépez, L; Lopez, H; Universidad Nacional de Colombia, Facultad de
enfermeria. Efecto de un programa educativo para cuidadores de personas ancianas: una
perspectiva cultural. Revista Salud Publica [en linea]. Colombia. 2011 [citado el 9 de octubre
2016]. Disponible en http://www.scielosp.org/pdf/irsap/v13n3/v13n3a08.pdf
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6. MARCO CONCEPTUAL

Salud: "La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades"®

Enfermedad cronica: Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga
duracion y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los
infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las
principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de
las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad
cronica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de
60 afios de edad.®

Cuidador: Es quien cuida a una persona necesitada. Con frecuencia se trata
de una persona no profesional, generalmente es un familiar cercano; también
puede ser una persona contratada por la familia. El cuidador debe de ser una
persona adulta hombre o mujer responsable y comprometida con su labor, con
capacidades fisicas y mentales adecuadas.

Agente del cuidado: Es un ser psicosocial y espiritual, que cumple varios roles
en su vida. Es padre, madre, hijo, empleado, compafiero, vecino, estudiante.
En este momento de su vida esta afrontando la pérdida de su salud o tiene una
discapacidad por la cual necesita el acompafiamiento y la ayuda de un
cuidador.

Innovacion:

Actualmente la innovacion es considerada como uno de los factores basicos de
desarrollo en los paises avanzados. La innovacién no consiste Unicamente en
la incorporacion de tecnologia, sino que ha de ir mas alla, debe ayudar a prever
las necesidades de los mercados y a detectar los nuevos productos, procesos y
servicios de mayor calidad, generando nuevas prestaciones con el menor coste
posible. La innovacion hace necesaria la reaccion ante los cambios que impone
el mercado globalizado.*

Estrategia: conductas y pensamientos que un aprendiz durante el aprendizaje
con la intencion de influir en su proceso de codificacion. Dansereau (1985) las
define como consecuencias integradas de procedimientos o actividades que se
eligen con el propdésito de facilitar la adquisicién, almacenamiento y/o utilizacion
de la informacién. %

'® Organizacién Mundial de la Salud.Preguntas mas frecuentes [internet]. Suiza. 2011 [consultado 15 de noviembre
2016]. Disponible en http://www.who.int/suggestions/fag/es/

®0rganizacién Mundial de la Salud. Enfermedades Crénicas [internet]. Suiza. 2011 [consultado 15 de noviembre 2016].
Disponible en http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

! Gonzales A. La Innovacién: un factor clave para la competitividad de las empresas. Confederacién Empresarial de
Madrid-CEOE; 2008. Deposito legal: I.S.B.N.: 84-451-1992-3

2 valle A., Gonzélez R., Cuevas M., Fernandez A. Las estrategias de aprendizaje: caracteristicas basicas y su
relevancia en el contexto escolar. Departamento de psicologia evolutiva de la educacion. Universidad de Corufia [en
linea]. 2015 [citado el 14 de noviembre de 2015]; [1 pantalla]. Disponible en:
http://www.ehu.eus/ojs/index.php/psicodidactica/article/viewFile/87/83

24



TICs: Como las tecnologias tradicionales de la comunicacién, constituidas
principalmente por la radio, la television y la telefonia convencional, y por las
tecnologias modernas de la informacién caracterizadas por la digitalizacion de
las tecnologias de registros de contenidos como la informatica, de las
comunicaciones, telematica y de las interfaces.

Las TICs (tecnologias de la informacién y de la comunicacién) son aquellas
tecnologias que se necesitan para la gestion y transformaciéon de la
informacion, y muy en particular el uso de ordenadores y programas que
permiten crear, modificar, almacenar, administrar, proteger y recuperar esa
informacion.?

QUE ES UN BLGOG: Un blog, (también se conocen como web blog o
bitacora), es un sitio web que recopila cronolégicamente textos o articulos de
uno o varios autores, apareciendo primero el mas reciente. Habitualmente, en
cada articulo, los lectores pueden escribir sus comentarios y el autor darles
respuesta, de forma que es posible establecer un dialogo. El uso o tematica de
cada blog es patrticular, los hay de tipo personal, periodistico, empresarial o
corporativo, tecnolégico, educativo, etc.*

#Tecnologias de la informacion y la comunicacion. Tecnologia moderna, ¢Qué son las TICs. Blog de Wordpress.com.
Corufia [en linea]. 2009 [citado el 14 de noviembre de 2015]. Disponible en:
https://ma09328.wordpress.com/2009/04/21/hello-world/

% José M. Cerezo. Blogia. ¢Qué es un blog? [en linea]. 2009 [citado el 14 de noviembre de 2015]. Disponible en:
https://www.blogia.com/que-es-un-blog.php
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7. METODOLOGIA

7.1. PLAN DE ACCION
ESTRATEGIA ACTIVIDADE | OBJETIVOS METAS INDICADOR
S ES
CARACTERIZACION | Identificacion | Conocer el Identificacion | Perfil social,
DEL GRUPO DE y formato de de las educativo, de
CUIDADORES reproduccion | caracterizacion | caracteristicas | salud y rol
del socio del cuidador.
instrumento demograficas
de los
participantes.
Aplicar el Diligenciar los | Poder
instrumento formatos de caracterizar a
caracterizacion | cada cuidador
de cada participante
cuidador,
Pulsess,
Conocimiento
del cuidador
informal para
el desempeiio
de su rol.
Andlisis de Tabular la Alimentar la
datos informacion base de datos
recolectados. | obtenida para | de la
su facil universidad
analisis.
IMPLEMENTACION Inauguracion | Explicar Que las Numero de
DEL PROGRAMA y apertura de | mediante personas personas
EDUCATIVO programa a ayudas conozcan el que asisten a
aplicacion de | educativas la programa los talleres/
formatos de finalidad y la Numero total
caracterizacié | metodologia de los
n de del taller inscritos al
cuidadores y curso
funcionalidad
del paciente
Cuidados Explicar los El cuidador
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basicos para

pasos para la

brindara una

las personas | movilizacién movilizacion
con del paciente en | adecuada de
problemas de | cama, sillay su familiar
movilidad ayuda en la de

ambulacion.
Cuidados Ensenar Evitar que el
basicos para | cambios de cuidador
la prevencién | posiciony genere dafios
de lesiones masajes y en la piel de
musculares reconocimiento | su familiar.

de su

aparicion.
Cuidados Ensenar Los
basicos para | manejo de cuidadores
las personas | sondasy aprenderan el
con pafnales. manejo
problemas en correcto de los
la eliminacion materiales
urinaria e utilizados para
intestinal la eliminacion.
Cuidados Identificacion El cuidador se
basicos para | de dara cuenta
controlar el sentimientos de la
aislamiento que se | importancia de
social expresan general vida

cuando hay | social.

aislamiento

social.

Estrategias

para evitar y

controlar el

aislamiento

social.

Busqueda de

apoyo social.
Cuidado El cuidado a
basicos a través de los
traves de grupos de
grupos de apoyo y
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apoyoy
adopcion de
redes

adopcion de
redes

Identificacion
de la
importancia y
soporte que se
encuentra en
los grupos de
apoyo y en las
redes sociales.

Planteamiento
de acciones
para integrarse
a grupos de
apoyo y redes
sociales.

Cuidados
ante la
perdida y el
duelo

Taller de
afrontamiento
ante la perdida

El cuidador
tomara de la
mejor forma la
pérdida de su
familiar.

Estrésy
adopcion

Taller de
relajacion y

El cuidador
disminuira su
carga
emocional

Autoconocimi

Encuentro con

El cuidador no

entoy si mismos. solo estara
autoestima interesado en
la salud de su
familiar si no
en la de sismo
también.
clausura Agradecimient | Certificar a los
0S y entrega cuidadores
de certificados | que asistieron
al programa
ACTUALIZACION Ingreso Utilizar los Incluir en el Base de
BASE DE DATOS. informacion formatos de sistema alos | datos
cuidadoresy | caracterizacion | cuidadores actualizada
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pacientes en
bases de
datos

para actualizar
la base.

participantes.

ELABORACION DE
BLOG
INFORMATIVO-
EDUCATIVO

Generar una | Sintetizar el Realizacion
reunion con contenido del del blog
las blog acorde con las
coordinadora observaciones
s del , ideasy
programa aportes
realizados en
la reunion
Realizar el Generacion de | Mejorar la
blog un blog interaccion
informativo- con los
educativo participantes,
brindandole

mejor acceso
ala
informacion.

Numero de
personas
gue ingresan
al blog.
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8. DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION.

8.1. CARACTERIZACION DEL GRUPO DE CUIDADORES.

En primer instancia se hace la convocatoria, en esta se logro inscribir 31
personas que en un principio estuvieron interesados en el curso, de acuerdo a
ello se hizo un bosquejo con datos basicos.

El primer encuentro que es el de inauguracion se les ofreci6 a las 16 personas
gue asistieron los formatos de caracterizacion, formato que logra dar claridad
de los datos en cuanto caracteristicas socio demograficas, datos personales,
perfil educativo, de salud y perfil en el rol de cuidador. Durante los 2 primeros
encuentros se logra concretar el grupo con el nidmero de personas que
asistirian definitivamente al curso, en total se graduaron 25 personas, de los
cuales en su discriminacion de género encontramos: 23 mujeres y 2 hombres
gue siempre estuvieron interesados en el curso.

Gracias al formato de pulsess logramos identificar y medir el conocimiento de
los cuidadores informales de acuerdo con su rol actual, arrojando datos de gran
importancia que fueron utilizados para dar desarrollo a cada taller y tematica
dada durante el curso, generando asi una dindmica entre el usuario y los
exponentes.

A continuaciéon evidenciaremos las graficas y a analisis del formato de
caracterizacion llenado por cada asistente al programa.

FORMATO DE CARACTERIZACION DE CUIDADORES
[tem N21: Edad
GRAFICA N21

m1.18 A 30ANOS m 2.31 A 40 ANOS 3.41 A 50 ANOS
m4.51 A60ANOS m 5. MAYOR A 61 ANOS

4%

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL
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ftem N22: Sexo

GRAFICA N&2
25
20
15
10
5
0 .
MUJER HOMBRE

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL

ANALISIS DE LA GRAFICA N21'Y Na2

Es importante entender que la poblacion asistente al curso esta una etapa del
ciclo vital denominada adulto joven y adulto maduro, etapa productiva tanto
para un hombre como para una mujer, esto genera déficit econémico tematica
importante a tener en cuenta.

Se evidencia que el 92% de los asistentes al curso fueron mujeres. Las
mujeres desde que se tienen registros literarios son la fuente de cuidado en el
hogar; aunque no hay que dejar a un lado el 8% que corresponde a los 2
hombres, genero que poco a poco ha venido tomando el rol de cuidador como
una fuente laboral.

ftem N23: Lugar de Origen

GRAFICA N23
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4
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Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL

item N24: Lugar de Residencia

GRAFICA N34

30

25

20

15

B VILLAVICENCIO-META

10

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL

item N25: Vivienda

GRAFICA N35

16

14

12

10

PROPIA ARRIENDO

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL
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item N26: Estado Civil
GRAFICA N&6

H1:SOLTERO m2:CASADO m3:SEPARADO m4:VIUDO m5:U.LIBRE

dh
<»

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL

item Na7: Ocupacion

GRAFICA Na7

B 1: HOGAR m2:EMPLEADO ™ 3:T.INDEPENDIENTE m4:ESTUDIANTE m5:0TRO

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL

ANALISIS DE LA GRAFICA N&7

Es interesante evidenciar que el 52% de la poblacién ademas de cumplir con el
rol de cuidador informal tiene una vida laboral activa, logrando en muchos de
ellos el desgaste fisico y mental que se manifestaba en muchas de las
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sesiones durante toda la ejecucién del curso; el otro 48 % a pesar de no tener
un trabajo formal manifestaban la realizacion de actividades del hogar (aseo,

arreglos de la casa, cocinar), acciones que también generan esfuerzo fisico y
mental.

item N28: Escolaridad

GRAFICA N28

H1: PINCOMPLETA ®m2: P COMPLETA  m3:BINCOMPLETO m4.B. COMPLETO
m 5. TECNICO m 6. U. INCOMPLETA m 7. U. COMPLETA

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL

item N29: Cursos o asesorias para mejorar el rol de cuidador

GRAFICA Na9

30

25

20

15

10

1.8l 2.NO

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL
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ANALISIS DE LA GRAFICA N28 y N29

En las graficas se evidencia que la gran mayoria de la poblacién asistente al
curso tenian un titulo técnico y de bachillerato culminado, factores que
ayudaban a ofrecer mayor amplitud en cuanto a la informacién brindada por
gue la recepcion de los conocimientos iba a ser satisfactoria.

La grafica nUmero nueve nos muestra que un 95 por ciento de los asistentes no
habian recibido un curso o asesoria acerca del rol de cuidador y ademés no
percibian la importancia que tenia en aumentar los conocimientos para generar
un mejor cuidado.

item Na10: Percepcion del estado de salud actual

GRAFICA N210

16

14

12

10

0

1. BUENO 2. REGULAR 3. MALO

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL

ANALISIS DE LA GRAFICA N210

En la grafica nimero diez, se evidencia que un 44% de la poblacion manifiesta
percibir un regular estado de salud, causado por la gran responsabilidad que
genera ser un cuidador, si con el transcurso del tiempo, si dicha carga sigue
incrementando en los cuidadores, es posible que ellos desarrollen alteraciones
psicoldgicas, sociales, economicos Y fisicos, factores que desencadenaran el
deterioro de la calidad con la que se genera el cuidado.
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item Na11: Diagnostico de la persona a quien cuida

GRAFICA N211

B HTA, MIOPIA, DOLORES
LUMBARES

B GASTRITIS CRONICA

= DOLOR ABDOMINALY DE LA
COLUMNA

B DIABETES MELLITUS TIPO Il

B HIPERTENSION

= DOLOR LUMBAR Y PROBLEMAS
RESPORATORIOS

= DOLOR LUMBAR

B NINGUNO

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL

ftem N212: Tiempo como cuidador

GRAFICA N212

m1 MENORDE1ANO m2.ENTRE1A3ANOS m3.MASDE 3 ANOS

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL
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ftem N213: Unico cuidador

GRAFICA N213

16

14

12

10

1.8l

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL

ftem N214: Frecuencia del Cuidado

GRAFICA N214

14

12

10

1. PERMANENTE

2. POR DIAS

0

0

3. POR SEMANAS

4. POR MESES

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL
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item Na15: Relacion con la persona que cuida.

GRAFICA N215

m 1. ESPOSA (O) m 2. HIJA (O) ®3.NIETA(O) m4.SOBRINA (O)
® 5. AMIGA (O) m6.VECINA (O) = 7.ABUELA (O) m 8.0OTRO

0%

Fuente: Tabla elaborada por el autor del trabajo institucional mediante el programa de EXCEL

ANALISIS DE LA GRAFICA N210, 11, 12, 13, 14 y 15.

Es importante ingresar a este analisis la siguiente informacion: Las 10 personas
gue afirmaron que su percepcion del estado de salud actual era regular son
aqguellos individuos quienes su respuestas en las graficas 11, 12, 13 ,14 y 15
respondieron que el tiempo como cuidador era mayor a 3 afios, el diagnostico
de la persona que cuidaba tenia una patologia crénica que requeria de un
cuidado constante y que la frecuencia del cuidado fuera permanente, ademas
gue su relacion con la persona que cuidaba era muy intima ya sea porque era
su hijo (a) o una amiga (0) con quien tenia mucho unién emocional razén por la
cual ellos no perciben el cuidado que proveen como una carga, generando
alteracion en el estado de salud y en el componente psicosocial.

8.2. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El dia 9 de septiembre del 2016 se dio apertura e inauguracion al curso
Acompainando a los cuidadores, se les ofrece la informacion acerca de los
horarios, tematicas y contenidos de cada clase, ademas importancia de la
asistencia para lograr la certificacion del curso ante la universidad; se realiza la
entrega para el llenado correspondiente de los formatos de caracterizacion de
cuidadores y la funcionalidad del paciente y por dltimo se les ofrece el
refrigerio.
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La clase del dia 16 de septiembre fue aplazado para el dia 23 de septiembre
debido a que tanto las docentes como los estudiantes realizaron la salida al
congreso internacional de heridas cronicas.

Todos las clases se desarrollaron en el aula 14, incluyendo aquellas que eran
necesarias el laboratorio de simulacion, pero ello no fue impedimento para no
realizar las tematicas de forma eficaz, para lograrlo movilizamos tanto los
elementos como los modelos de simulacién para que hubiese una mayor
comprension y practica de la informacién que se brindaba

El curso consta de 11 sesiones presenciales, con una duracién de 2 horas,
todos los dias viernes en horario de 2:00 a 4:00 pm, 3 de los talleres las
tematicas son dirigidas a los cuidados basicos para los pacientes o familiares, y
las otras 8 sesiones van dirigidas al auto cuidado en diferentes enfoques,
generando en el cuidador informal un aumento de los conocimientos acerca del
cuidado hacia otro y del auto cuidado.

Los talleres constan de la realizacion de una tematica quien la dirige los
coordinadores 0 estudiantes segun corresponda en el cronograma de
desarrollo del programa educativo, cada taller tenia como objetivo aumentar los
conocimientos de los cuidadores informales, ademas de realizar la integracion
y socializacion entre los participantes al curso logrando generar un grupo de
apoyo importante para ellos.

Los temas desarrollados en cada taller fueron

1. Prevencién de infecciones: lavado de manos y postura de guantes.
a. Lavado correcto de manos segun parametro de OMS.
b. Posturay manejo adecuado de guantes
c. manejo de residuos y desechos peligrosos.

2. Cuidados basicos para las personas con problemas de movilidad.

Puntos tratados:

a. Bafo en cama.
b. Usoy cambio de panal
c. Masajes y manejo de la piel.

3. Cuidados basicos para la prevencion de lesiones en la piel.
Puntos tratados:

a. Que son las ulceras por presion UPP
b. Prevencidn de ulcera por presion.
c. Cuidados con las ulceras por presion
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4.

Cuidados basicos para la prevencion de lesiones musculares.

Puntos tratados:

a.
b.
C.

5.

Mecanica corporal
Movilizacion en cama
Cambios de posicion

Cuidados basicos para las personas con problemas en la eliminacién

urinaria e intestinal.

Puntos tratados:

o

6.

Incontinencia urinaria e intestinal
Cuidados del enfermo con incontinencia fecal y diarrea
Cuidados del enfermo con incontinencia urinaria permanente.

Cuidados basicos para controlar el aislamiento social.

Puntos tratados:

a.

8.

Identificacion de sentimientos que se expresan cuando hay aislamiento

social.
Estrategias para evitar y controlar el aislamiento social.
Busqueda de apoyo social.

Cuidado basicos a través de grupos de apoyo y adopcién de redes.

Puntos tratados:

a. El cuidado a través de los grupos de apoyo y adopcion de redes

b. ldentificacién de la importancia y soporte que se encuentra en los
grupos de apoyo y en las redes sociales.

c. Planteamiento de acciones para integrarse a grupos de apoyo y

redes sociales.

Cuidados ante la pérdida y el duelo.

Puntos tratados:

a.
b.

Identifique las perdidas y analice su significado.

Conoce e identifica las conductas asociadas y las fases del proceso del

duelo.
Aprenda a elaborar el duelo y superar la pérdida.

Estrés y adaptacion.

Factores tratados:
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a. Factores mas comunes que causan estrés permanente en el
cuidador informal.

b. Estrategias de intervenciones cotidianas para manejar el estrés.

c. Logre una mejor adopcion frente a situaciones estresantes.

10. Autoconocimiento y autoestima.
Factores tratados:

a. Autoimagen y auto concepto
b. Reconocimiento de factores que causan una baja auto estima
c. Estrategias para tener una adecuada autoestima.

Cada taller realizado no solo cumplié con el objetivo académico planeado sino
gue también sirvi6 de puente para que muchos de los cuidadores expresaran
las situaciones dificiles por la que estaban pasando y pudieran acogerse a un
apoyo en los demas participantes, y asi nutrir el ejercicio académico y holistico
que se brindo.

8.3. ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS

Gracias a la aplicacion de los formatos de valoracion realizados en el primer
encuentro, se logro reunir los datos béasicos de cada cuidador que asistirian en
el curso realizado en el segundo periodo académico del 2016, esta se anexa
junto a la base de datos macro, en donde esta todo el registro en total de todos
los cuidadores que han asistido y certificado gracias a la realizacion del curso
Acompafando de los cuidadores

Esta base de datos fue creada para ayudar de gran manera en el adecuado
desarrollo del ejercicio del curso, nos ayudo a innovar estrategias como la
creacion de un grupo de whatsapp en donde se les brindaba informacion
especifica del curso a los cuidadores asistentes, esto se realizo con el fin de
mejorar la calidad en la entrega de informacion como también para no
malgastara tiempo llamando uno a uno los cuidadores para ofrecerles la
informacion pertinente de cada semana.

Esta base de datos contenia la muestra total de 25 personas que tomaron el
programa, donde 23 eran mujeres y se tuvo la oportunidad de contar con 2
hombres que estuvieron muy interesados y comprometidos con el curso.

8.4. VISITA DOMICILIARIA

Se tenia planeado que durante el desarrollo del curso se realizara las
intervenciones o visitas domiciliarias que hubieren lugar, este recurso se
ofrecié a todos los asistentes, con el fin de quien viera necesaria la visita lo
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solicitara, debido a la variedad de las actividades que realizaban los cuidadores
no se logro concretar ninguna visita.

8.5. BLOGG

Gracias al analisis hecho desde un comienzo para realizar el proyecto se logro
entender que se debia generar una estrategia innovadora que ayudara en el
desarrollo del curso en cualquier periodo, es por ello que se llego a la
conclusién de realizar un blog en donde se ofreciera informacion a toda la
ciudadania interesada en inscribirse al curso.

Se realiza la elaboracion y creacion del blog con una plataforma web
denominada WIX, plataforma que ofrece la oportunidad de realizar un blog a
gusto y con las necesidades del usuario, en una reunion con los coordinadores
se logra concretar que se requeria que la informacién a establecer fuera solo
un abrebocas para aquellos que estuvieren interesados y que no tuviera
informacion a profundidad de las tematicas que se desarrollan a lo largo del
curso, es asi que dentro del blog se encuentra lo siguiente:

a) En la primera hoja de INICIO, se encuentra un mensaje de bienvenida, un
texto donde se explica el proposito del curso, los servicios que se ofrecen e
imagenes del curso con los cuidadores.

b) En la segunda hoja denominado NOSOTROS, se encuentra de quien es
titular el curso, dandoles a entender a los usuarios que el curso esta
respaldado por el programa de enfermeria que hace parte de la universidad
de los llanos, ofreciéndoles formalidad y seriedad al curso que desean
realizar.

c) En la tercera hoja denominada SERVICIOS Y GALERIAS, se evidencia las
especificaciones del curso, cuantas sesiones tiene, duracion de cada
sesidn, dia y hora en la que se realizan las sesiones y ademas se aclara los
titulos de las tematicas a tratar en cada sesion; debido a que muchas de las
sesiones o talleres tiene unas cartillas se logra evidenciar la necesidad de
ofrecer imagenes de estas, por ultimo se les ofrece informacion de
aquellas personas quienes dictan los talleres.

En cuanto a GALERIAS se tiene un collage de imagenes con aquellos
participantes del curso anterior, mostrando asi fotos de cada sesion.

d) Por ultimo en la cuarta hoja denominada CONTACTO, se evidencia todos
los datos de la coordinadora para poder obtener mas informacién o aclarar
dudas y poderse inscribir al curso.

Esta claro que la tecnologia es una herramienta y un canal de comunicacion
hoy en dia muy frecuente, Gtil y en ocasiones indispensable. Es por ello que el
blog logra acercar y garantizar un acceso a toda la ciudadania interesada en
realizar el curso con aquellos que lo organizan brindando mejoria en la
atencion y ofreciendo una alternativa de informacion.
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El blog queda bajo dominio de la empresa WIX.COM con la elaboracién de los
exponentes de este proyecto y bajo la direccion electronica:
https://cursocuidadoresuni.wixsite.com/unillanos

43



9. LIMITACIONES.

Inasistencia de algunas de las personas invitadas al curso: a pesar que se
realizaron las respectivas llamadas recordando los talleres algunos cuidadores
se ausentaron por mas de 3 talleres.

La asistencia de algunas personas al curso que no eran cuidadores: esto
genero que al momento de armar grupos entre ellos las teméticas realizadas no
eran muy fructiferas con estas personas ya que no tenian la experiencia de
cuidador y no sabian como expresarse al respecto 7 personas no cuidadores.

El interés de realizar el curso no solo de aprendizaje sino economico:
genero gque estas personas interrumpieran algunas clases no permitiendo el
orden del los temas a realizar lo que nos lleva a interpretar que la persona que
se beneficie del curso sea realmente un cuidador que necesite de estos
conocimientos que los van a enriquecer aun mas como cuidadores y para
ayuda personal.

El salon tenia muchas sillas lo que no permitia la realizacion de las
actividades con los cuidadores en el desarrollo de algunos temas.

El encontrar el salon desordenado (sucio con papeles): género que los
estudiantes que apoyan la realizacion del curso se gastaran mas tiempo de lo
planeado antes de cada taller.

Entrada tarde a cada taller: Los inconvenientes personales y la gran
ocupacién que genera cuidar a una persona tuvo como resultado que 2
cuidadores llegaran una hora antes de acabar cada taller en todo el curso lo
gue no permiti®6 que estos cuidadores disfrutaran y se beneficiaran
completamente de los talleres.

44



10.CONCLUSIONES

Por medio de los formatos de aplicacion se logro caracterizar la
poblacién objeto, para facilitar la ejecucion de actividades.

En cada modulo aplicado en el curso se logro identificar los
conocimientos basicos de cuidadores y reforzarlos; determinando la
importancia que ejerce la experiencia de un cuidador.

Gracias a los instrumentos aplicados se logra extraer informacion
relevante como numeros telefénicos y correos electrénico con la
finalidad de difundir la creacién del blog y socializar por medio de chat
whatsapp.

Cada taller establecido en el curso permitié un enriquecimiento
intelectual para los participantes y los expositores.

La aplicacion del instrumento de conocimientos del cuidador antes y
después permitio evaluar la calidad del contenido educativo brindado en
cada taller.

la importancia que tiene la aplicacion de tecnologias de informacion y
comunicacién (TIC) en un mundo donde la tecnologia es el eje de las
personas, se opto por sistematizar los datos de la personas que realizan
el curso, realizacion de redes sociales, creacion de blog educativo e
informativo y el uso de Whatsapp que se convierten en elementos
indispensables en la vida cotidiana de cualquier persona para generar
comunicaciéon con la finalidad de brindar un soporte social a los
cuidadores; por medio de las TIC se reconoce la importancia de
integrarlas en el contexto del cuidador.

45



11.RECOMENDACIONES

Difundir el link del blog, por medio de avisos publicitarios tanto
electrénicos como fisicos, para que los cuidadores conozcan y den a
conocerlo a familiares y amigos de la oportunidad que el programa esta
brindando a todo cuidador informal.

Realizar actualizaciéon continua del blog, agregar una hoja donde sea
especifica para aguellos que estan inscritos en el curso con la finalidad
de estar informando sobre eventualidades que se presenten asi mismo
para incentivar a los cuidadores.

Al finalizar cada curso realizar la publicacion de los grados y actividades
realizadas con el fin de generar satisfaccion por parte de los asistentes
al curso.

Desde el inicio del curso identificar las necesidades de redes de apoyo
para poder contribuir a los cuidadores y tenga la posibilidad de
contactarse con estas redes de apoyo.

Generar un espacio seguro donde los hijos de los cuidadores que

asisten al curso puedan recrearse de tal modo que no generen
desconcentracion a los padres.
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12. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

TIEMPO

AGOSTO

SEPTIEMPRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1

2

3

4

1,23 |4

112|3|4

12|34

1/2|3]|4

Revision de la
literatura y
elaboracion del
anteproyecto

Presentacion
del
anteproyecto al
Centro de
Proyeccion
Social

Caracterizacion
de los
cuidadores

Determinar la
preparacion del
cuidador
informal en las
habilidades de
cuidado
crénico

Elaboracion del
blog
informativo-
educativo

Apoyo
programa
cuidadores

de

Informe final
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13.PRESUPUESTO

UNID.
. CANT DE VALOR
CATEGORIA DE INVERSION MEDID UNIT. TOTAL
A
A. RECURSO HUMANO $
' 6.000.000
. _ . . $
Estudiante: Bellanira Lépez rey 160 Hora | $ 15.000 3.000.000
Estudiante: Yonathan Bernal $
Hernandez 160 | Hora | $15.000 | 5 409 000
$
B. COMPRA DE MUEBLES, EQUIPOS Y MAQUINARIA 1.955.000
Equipo de computo 1 $1'530'00 $1.530.000
Cémara Fotografica Digital 1 $435.000 | $435.000
C. SERVICIOS $ 542.000
Espacio (salon universidad) 160 Hora 0 $0
Internet 4 mes | $ 55.000 | $ 220.000
Linea telefénica 11 Hora | $ 2.000 | $ 22.000
Video Beam (Alquiler) 22 Hora | $20.000 | $300.000
Blog 4 meses $0 $0
D. MATERIAL BIBLIOGRAFICO Y PAPELERIA $ 10.000
Fotocopias 200 | Unidad $ 50 $ 10.000
$

TOTAL

8.507.000
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15.ANEXOS.

16.1 ANEXO 1. URL DEL BLOGG CREADO PARA EL CURSO
ACOMPANANDO A LOS CUIDADORES

Link; https://cursocuidadoresuni.wixsite.com/unillanos

A

Hirvec it n I TRgina oring b S0 cure
TRLTIMPAH AN 3 LR CUIUALU NS

s

IMAGEN DE INICIO

.H{.

AR - LR L HILEN
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Fuscira de b clores

IMAGEN DE GALERIA

LAY PPE

IMAGEN DE CONTACTO
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16.2 ANEXO 2. EVIDENCIA DE REALIZACION DE LOS TALLERES Y
CONTENIDOS DEL GRUPO ACOMPANANDO A LOS
CUIDADORES

PRIMER ENCUENTRO, INAUGURACION
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SEGUNDO ENCUENTRO, TALLER DE MECANICA CORPORAL
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TERCER ENCUENTRO, TALLER DE MANEJO DE PACIENTE CON
ALTERACION DE LA ELIMINACION

56



CUARTO ENCUENTRO, TALLER DE AISLAMIENTO SOCIAL
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SEXTO ENCUENTRO, TALLER AFRONTAMIENTO DE DUELO

e
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SEPTIMO ENCUENTRO, TALLER ESTRES Y ADAPTACION

60



61



NOVENO ENCUENTRO, TALLER DE AUTOCUIDADO
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16.3. ANEXO 3. FORMATO DE CARACTERIZACION
|
|

|
@ UNNERSIDAD OE LOS LLANGS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
E&w PROGRAMA DE ENFERMERIA

wmmmMnths
FORMATO 0¥ CARACTERIZACION DE CUIDADORES

NOMBRE COMPLETO;

DIRECCHON: d

TELEFONO DE UBICACION: : .

1- PERFILSOCIAL

=

3

| T T |
1Se0F__ M__ ‘

3 ugar oo orgen.

4. Lugar do residenci__ | ' |
§ Wivienda: Urbana___ Pursl__ Propis___ Amienda__ | Estrsls___

§ Eslado Civk Sohorn___ Cassdo__ Sepwado,___ Vit Ulbre___

T. Ocupactn Hogar___ Empiesd___T. indecandients__ |_Estudiants___

2. PERFIL EDUCATIVD [

B Freninag '
P Incompieta___ P Compis___ B.compiela___ B, Incopleta___ Téerico__

9. Curtad o naenorias pare majotsr of rol e clldador 7 81| (Mo
En can s mabive cusd fas)_
|3 PERFIL DE SALUD ; 1§
|
| i
10. Pescesctn del estado de salud Busno___ Regtst___ Malo
1. Erdermedades o ainlomi #n ot (imos fres o que alteren of bisnestar
I

1L De qué lorns cusds sl salud Vislls

abmaniacids balsrceads  Rasiis Citro,

 ——

simedos_ Se mivmedcs___ Consume una

Nirguna 06 las Bsediorss

4 ROL DEL CUIDADOR |

13- Dingrdetion de L persona & guisn cuida:

3

T4, Tiernpo cOMa Culddor MME
15, Urico cuidader S Mo '

—_— e J

amigaiol___ veoralg) Qa0

16, Frocusncia del cuktado: Permanants ___ Por dias___ Por semanss ___ Por meses___
17. Rulndlin con b personas & quien cuide Esponall___ Hife (c)___MNistatol___ Sobrinafo)___
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16.4. ANEXO 4. FORMATO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

ﬁ UNIVEASIDAD O€ LOS LLANOS <
- FACULTAD CIENGIAS GE LA SALUD :
PROGRAMA DE ENFERMERIA
SRUPQ DE CUIDADO
WRlWERSDAD T -r\--n
0F L0S LLAMDS PROGRAMA EDUCATIVO S

CACOMPARANDO A LOS CUTDADORES”

CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR INFORMAL PARA EL DESEMPERC DE SU ROL

nmm:mmmmmmmmm fortalecer & cuidado TS
um.rnmmummﬂnmanm s .y . 2

w | INDICADOR - el beed e E el B
— ¥ a1
Enmuh:fummdrrhmmuhumhﬁndu
lesions de plel. ;

| 2 i Canmh:mm:.ﬂwnmddnﬂﬂ #vitar la
| agdinicidn de Ulceras de Pregdn,

3 | Puede Mentificar ficiiments la formacian de Uiceras
| | d¢ Presicn. |

4 | Congce los cu=dados que sé deben realizar a las
| Ulceras de Pradidn segin la severidad,

f | Conoce log pasad para realizar of bafic en camg,

€ | Conoce como se restian ios masajes superficislet an
la piel.

T | Conoce el 3dscusde movimiento delcusrpoenia
mecinicy Corparal, pare eviter lesones

] Aplica ls mechnica corporal en los camblos de posicidn
que & reatiza ol paciente.

5 | Conoce &l procedimisnto para realizar cambios de
posicidn o un enfermo,

12| Sabe como realizar &l lavado de manct para prevenic
= | infecciones. - i

[TI Shbe cdma realizar la postura de fuantes de mansjo.

L

| ll'lhh:drmu realitar ol cambio de pafial del pdult en

| emrma,

f 13 | Conoce las precauciones en ol manejo del enfermo
I'_ I Con sonda wed cat,




INDICADQR

Conoce las condiclongs &n quut ¢ puede presentar
¢l gislamiento social.

Conoce los principales sentimientos cuando 1a persons
se giente 2islada socialments.

Conoce las estrategias para evitar y controlar el
alslamiento social.

7

Conoce la importancia de los grupos de apoyo y redes
sociales, cuando se tient un enfermo crdnico.

Sabe como integrarse a grupos de apoyo y redes
sociales. _

i3

Sabe cdma manejer les pérdidas familiares que se
presantan en la vida, '

Conoce que preblemas de saiud se puede presentar
cuandn hay pérdidas famiiiares.

B

Conoce que es &l duelo cuando hay pérdidas

| Conoce como manejar ¢ duelo

Ha identificaio los factores que le causan estrés en el
desempefio del rol de cuidadar,

Conoce algin tipo de estrategias que le permitan
manejar &l estrés. 3

Tiene problemas en la comunicacién e interaccidn con
los dernds.

] ———— e — i, -

{{onoce estrategias que le permitan mejorar su

comunicacidn con los demds.

“Enfrenta coticlanamenta skuaciones conflictivas

Conoce estrategias que le permitan manejar o resolver

las situaciones conflictivas.

Nombre.

Facha:
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16.5. ANEXO 5. FORMATO PARA MEDIR EL NIVEL DE CARGA PARA
EL CUIDADOR

E PARAMETRO CAPACIDAD PURTAE | vaLORACIAN

_ Wiarvalon de ) ine |
,¢§NMHW gw%ﬁ‘umwumwmwwm S |
L]

Sondicidn feica, | cue i iy : M
| tash jenersl de Gbdairurs de el i ineRatibs como a0l PR ¢ ;
salud, WALATITG MUBIICE fgUNY yA3 MENCISN da sk 8 mecs | 1 f
| S2 Bl itumeran di MAOCING IENLNE 13 ALeNCSR 34 1 =
snlamiara #l menos disemens (sciuids ia sistencia cars el l : |
SuAcaco pamonal)
FUNCION DE IRapandionts B o sutccuidsdo 10 MEncesat0 28 Wl edreTidadel | 1 1
MEMBROS | Sapenores.
| SUPERIORES: Indepandients 81 & Sultadadn con Agun manosana de (21
| Capacited para ' -
a4 i propie :IMnhmuimMmum ! 3
Hidaeo Tongdmgnin an el gutocusisds [ = !
b oo SETISS . | A ]
FUNCION D& Indlapendiants B0 movilded b FaoiaEe da 38 setemudades r ]

INEEMORES Mﬁhmmmuawm“m
Mlaviidad pare MMuMmmwmn

: pMuwn:mmmﬂmuMm i e
i una illla, al Bafta,
s bk ﬂlﬂlﬂﬂ'::lilplhﬂ O b movikand oon o e |
STl INanr s 0 parcuaTidnle
! """"""w mwmumﬂmmmmw .
willa de ryeqyy  |ATDMKEes
Tatalments Gipendienil #) Mowaad cON MArCEIS ITgedimants oF F
o s ) — -
Vinta, ida, s ¥ I wialtn o wigur Bipe 0
sapaciasd da :mum;-mmmmmwmmm: : |
COMGnRC BN an [ 1]
il conversacidn | Ddeidents da aslstanc, [ & ld Gamumcacian | 3
#mm-nhw__am £
FUNCION e '
EXCRETORA cantiol de FanTy BN ACTTEIES 8 TARE
NMAEI ﬂuuﬂahmﬂm.“m'm 2
INTESTINALY, #in
| Walors #l contral de o la
. qu:. jpary B etfntaie § cusnad o ke 3
Imtsstinul ] [-1T] X
B0 WncnnBnanca e vangs i
FACTORESDE | Capac d cumpheiod roles uumies y siecutar las iavess 4
m'u: |
Adapiatdidad Filicer algeras mockeosi an ol .
v . uales y o0 s mecutis :
emocianal. 3peye o Tinm
s ‘ Rl - S ENUINCE D8 wna 3
amuliar, wocial y o salleconal & Wrgo PAZS (eaptiitacen cone s |
fndnciara BLGAS Sk aNCA0S, # ) Exchpwndd howpitakraciones conas sar 4
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16.6. ANEXO 6. INVITACION AL PROGRAMA ACOMPANANDO A
CUIDADORES

cuidadores informales
E= "1
Acompanando
i)
a |osCuldadores

ACOMPANANDO A LOS CUIDADORES es un programa educativo creado por docantss de! Programa
Enlfermeria de la Universidad de los Lianos, dssefiado para acompafiar ol cuidador informal en su labor
cobdiana de Cuidar PErSOnas con anfermedades crincas. que peneran algun grado de dependenca

El programa ACOMPANANDO A LOS CL _mmmudeunuﬁ}mﬁm
informal con ol fin de mejorar sugolenla enfermadades de larga duracidn que no cuentan con
tratamienty aspecifico, pero quil FeQuienen de Cudados dianos y gran dedicacidn durante & cursa de 3
enlermedad. Asi msmo el curso pienta hatia & maneo de estrategias que ayudan a mantener un nivel
adecuado de bienestar y do cabdad de vida de pacieniss y farmilias en st acdn de crorscedad

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
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