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1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A medida que el hombre se va acercando a su ciclo final que es la vejez, las
enfermedades en este se van haciendo visiblemente aiin mucho méas marcadas.
Fruto de malos estilos de vida o genética, van apareciendo en el hombre una serie

de enfermedades cronicas las cuales en su mayoria son no transmisibles.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), se definen como aquellas
que no se pueden resolver facilmente, son también las que implican cambios a
gran escala en estilos de vida, e incluso alteracion en rutinas y actividades
cotidianas.(1) Por otra parte estas ECNT hacen parte del inicio de la crisis en las
vidas de aquellos que la padecen, porque aparte de interferir en su desarrollo
personal y social, son el comienzo de estrés tanto para este individuo, asi como su
familia y amigos, los cuales necesitan y deben ser sujetos de educacion para el

tratamiento, cuidado y autocuidado. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se encuentran cuatro tipos
principales de ECNT, las cuales son: Enfermedades Cardiovasculares (ECV),
Diabetes Mellitus, Enfermedades Respiratorias cronicas (ERC), Cancer. Dentro de
los datos y cifras de la OMS las ECNT anteriormente nombradas, son
responsables del 63% de las muertes que se producen en el mundo (36 millones
de 57 millones de muertes globales). El 80% de las ECNT se dan en los paises
cuyos ingresos son bajos y medios. Mas de 9 millones de las muertes atribuidas a
las ECNT se producen en personas menores de 60 afios, asi mismo la OMS
manifiesta que en términos mundiales las ECNT afectan por igual a hombres y

mujeres. (2)

En Colombia se han registrado que mas de 110 mil personas fallecen por ECNT.
Es clave resaltar que estas ECNT son una epidemia mundial las cuales generan

gran impacto negativo en la poblacidon, este impacto negativo a groso modo se
11



refleja no solo en el individuo que la padece, sino que también se refleja en su
familia o agente de cuidado. Es por esto que lo principal para el manejo de las
ECNT es la mitigacion de factores de riesgo que las generen o agraven, asi mismo
en la formacion de cuidadores para que estos puedan disminuir los niveles de

estrés en los que se encuentren. (3)

Para la mitigacion de efectos negativos tanto para el agente cuidador y el agente
de autocuidado, la OMS ha identificado estrategias costo-efectivas, en las cuales
se busca llegar a todos en cada parte del mundo, a través del aprovechamiento
sincronizado de aquellos medios tipicos y los nuevos medios de comunicacion
social que han surgido. Con las cual se busca brindar informacién y educacion
asertiva a toda la poblacion que se vea afectada por las ECNT a través del uso de
las tecnologias de informacion y comunicacién (TIC), las cuales hoy en dia son de
gran ayuda para las diferentes instituciones de salud, el profesional, el paciente y
el cuidador. (4)

Estas TIC hoy en dia facilitan al profesional de enfermeria, lograr estimular el
desarrollo de habilidades y conocimientos tanto para las personas que padecen
las ECNT vy sus agentes de cuidado. Por lo cual la creacién de redes sociales es
de gran importancia pues estas sirven de apoyo para que puedan facilitar a todos
un mejor proceso para la adaptacion de la enfermedad, alimentadas con
informacion que se encarguen de crear nuevas opciones para mejorar las

condiciones. (4)

El uso de estas TIC tienen un sin numero de ventajas y beneficios tanto para el
paciente de ECNT y su cuidador; segun Grant y Cols (5) en su investigacion a
cuidadores familiares de personas sobrevivientes de accidente cerebrovascular,
refieren que aquellas personas que por medio de la intervencién telefénica
recibieron apoyo social, lograron significativos resultados ya que potencializaron la
vitalidad, la salud mental, las habilidades de resoluciébn de problemas y la

preparacion en el cuidado; asimismo, disminuyeron el negativismo, Ila
12



impulsividad, la falta de autocuidado y la depresion relacionada con la carga del rol
del cuidador. En cuanto a los estudios realizados por Weiner y cols. (5) y Badger
(5) estos sostienen que las personas con enfermedad cronica incrementan el
soporte social y la adquisicion de destrezas de adaptacion a la enfermedad. Del
mismo modo, Klemm y Wheeler (5), afirman que los cuidadores de personas con
cancer encuentran esperanza y un buen apoyo al participar en grupos de apoyo
en linea, ya que éstos contribuyen a la proteccion contra el desgaste del cuidador,

facilitando su empoderamiento.

13



2. INTRODUCCION

El curso acompafiando a los cuidadores nace de necesidad de educar, y asi
mismo contribuir en la salud tanto del cuidador informal como del paciente; segun
resultados de estudios realizados por Pinzon Rocha Maria , Aponte Garzon Luz,
Galvis Lépez Clara “Perfil de los cuidadores informales de personas con
enfermedades crénicas y calidad de vida, Villavicencio, Meta, 2011” en este
se puede evidenciar que la mayoria de estos cuidadores son mujeres (esposas 0
hijas), con edades promedios de 46,02 afios, niveles educativos bajos ( primaria y
bachillerato incompletos), econémicamente dependientes y ademas que en su

mayoria prestan cuidados de manera empirica, sin formacion alguna. (6)

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) han empezado a ser un gran
problema de la salud publica debido al notable crecimiento de estas, sumado a
gue estas no se pueden resolver facilmente; estas implican cambios a gran escala
en estilos de vida, e incluso alteracion en rutinas y actividades cotidianas.(1) estos
cambios no solo afectan al paciente que las padece, también afecta de igual modo
a aquellas personas que los rodean y esencialmente a aquellas que brinda el
cuidado; debido a esto se generan las cargas fisicas y emocionales que
representan la tarea de cuidar de otro y de si mismo, que van en incremento a

medida que el nivel de cronicidad aumenta. (7)

Por ende cuidar trae consigo la experimentacion de un sin numero de cambios
emocionales, psicolégicos y fisicos, que desencadenan la sobrecarga en el
cuidador informal ante la necesidad de apoyo al paciente en las actividades de la
vida diaria y cantidad de tiempo que estos requieren para la atencion de sus
necesidades. (7) Por esta razon en el Curso Acompafiando a los Cuidadores antes
de brindar orientacién, se precisa identificar los perfiles sociodemogréficos, la

carga fisica y emocional, al igual que identificar el deterioro en la calidad de vida
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de estos Cuidadores Informales debido a la gran demanda de cuidado que genera
el paciente en estado de cronicidad.

Es de vital importancia saber que no solo se debe orientar al equipo de salud que
se encuentra presente, también se debe dar educacion precisa a la familia y
especialmente al cuidador directo de este paciente en estado de cronicidad; con el
apoyo e implementacion de las nuevas tecnologias (TICS) con las cuales se busca
llevar informacion que precise disminuir niveles de sobrecarga y ofrezca pautas
que fortalezcan aquellos conocimientos y capacidades que se tienen para la
atencién del paciente en estado de cronicidad.

2.1 clasificacién del campo de proyeccion social segun articulo
6° del acuerdo 021/02

El Estudiante Participante en Proyeccion Social (EPPS) es una de las opciones de
grado que permite al estudiante realizar la planeacioén y ejecucion de un trabajo
orientado a cumplir un propésito especifico en cualquiera de los campos de
realizacion de proyeccion social establecidos en el articulo 6 del acuerdo
021/2002; en comunidades especificas en el area de influencia de la Universidad

de los Llanos. (8)

Debido a la relevancia que significa educar a aquella personas que se dedican a
ser cuidadores informales, como estudiantes de Enfermeria, estamos dispuestas a
servir a diferentes colectivos y debido a la gran necesidad por la cual pasan los
cuidadores informales, quienes son los encargados de suplir las necesidades; ya
sean de algun familiar, allegado o cualquier persona que necesite de un cuidado
en especifico a través de esto se busca llevar a cabo el curso Acompafiando a

los Cuidadores.
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Por la relevancia del tema dada la situacién en el aumento notable de pacientes
con ECNT, debido a factores sociodemograficos, vulnerabilidad, cambios en los
estilos de vida, y el uso de las nuevas tecnologias (TICS) como apoyo en los
tratamientos de enfermedades entre ellas las ECNT y asi mismo usadas como
guias para aquellas personas que buscan informarse sobre los temas de salud por
los cuales pasan sus pacientes. Por esta razon como EPPS nos vimos en la
necesidad de innovar, afianzar y brindar una nueva forma de fortalecer aquellos
conocimientos que se tienen sobre el cuidado y asi mismo resolver dudas de estos
a través del Curso Acompafando a los Cuidadores y las TICS; guiadas por la
docente Esperanza Romero Gonzalez.

La propuesta actual es crear espacios en las TIC, que incluyan informacién
general sobre diversos aspectos del cuidado; cuya informacién abarque
contenidos con los cuales el cuidador podr4 mejorar las habilidades de cuidado
para ofrecer al adulto mayor un cuidado que mejore su calidad de vida que
dependa de cuidado en temas como actividades de la vida diaria, diversas
caracteristicas de la enfermedad que éste padezca y asi mismo sensibilizar sobre
la importancia del autocuidado con temas como uso de mecénica corporal,
importancia de redes de apoyo, manejo stress y adaptacion, manejo del duelo,
autoestima e higiene mental para que le ayuden a reconocer y hacer frente a las

situaciones de sobrecarga que este mismo puede llegar a padecer.
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3. JUSTIFICACION

Segun la Organizaciébn Panamericana de Salud (OPS), las Américas frente a las
ECNT han sido las responsables del 80% (5,2 millones) de muertes. De estas un
35% de muertes que son causadas por las cuatro principales ECNT han ocurrido

prematuramente en personas cuyas edades estaban entre los 30-70 afios. (8)

Con lo anterior dicho las ECNT se han ido convirtiendo en un problema para la
salud publica que impactan en gran parte cuyas poblaciones son débiles en
economia; segun Sanchez et al., manifiestan que este costo incluye las
consecuencias adversas reales o potenciales que se presentan en los cuidadores.
Estas consecuencias no solo incluyen el costo econdémico, también incluye el
costo en la salud fisica y emocional, junto a las restricciones sociales, personales

y la inversion de valor en el dar cuidado. (9)

Por lo tanto cuando se habla de cuidar a otra persona crea una gran
responsabilidad y compromiso que implica a los familiares mas cercanos
directamente. Con lo cual este cuidado que es individualizado por lo general recae
en una persona la cual se denomina como cuidador principal. La responsabilidad
que implica el ser cuidador y la sobrecarga que genera el ser el Unico cuidador,
hace totalmente necesario que este reciba un apoyo de los profesionales de

enfermeria. (10)

Es importante recordar que el cuidador es quien estd mas cerca de todas las
repercusiones que conlleva la enfermedad, por lo cual es relevante recordar que
este es un ser que también maneja emociones, es acad que se debe tener claro
que esto lleva que los sentimientos de este cuidador condicionen la manera de

afrontar la enfermedad. (11)

En cuanto al perfil de estos cuidadores se caracteriza aquel cuidador que es ante
todo humano, el cual debe actuar humanamente enfatizado en lograr un contacto

creando empatia, cercania y familiaridad; y ante todo romper totalmente todas las
17



barreras que se interpongan y generen distancia, es importante resaltar que se
debe tener total respeto a la individualidad. Por otra parte este también debe ser
servicial, con lo cual se espera que esté siempre presto a servir al adulto mayor;
esta tarea es la que mas demanda un esfuerzo, perseverancia y sacrificio, pero
que genera la mejor paga que es un “‘gracias’. Ademas debe ser constante,
honesto, comunicativo y paciente cuyas caracteristicas generan una gran carga la
mayoria de veces, pues esta debe sobrellevar los momentos de presion y tension

gue se presentan a lo largo del cuidado. (12)

Ser un cuidador es sobrellevar siempre la carga de una responsabilidad, ademas
de manejar consigo tareas adicionales a las propias 0 en su mayoria de casos
dejar a un lado las propias para cuidar de las ajenas. La funcion de ser un
cuidador siempre serd demasiado pesada para que solo una persona la realice;
con lo cual siempre serd muy notorio encontrar que aparecen emociones ya sean
positivas 0 negativas hacia la persona que se cuida o incluso hacia si mismo (13),
la mayoria de veces la dependencia que tiene el agente de autocuidado es tan
grande que exigird la atencién continua lo cual provoca efectos negativos como

ansiedad, cambios de humor, agotamiento fisico y mental.

Esta situacion de sobrecarga que se convierte en algo habitual para el cuidador la
mayoria de veces, se refleja por la falta de conocimientos e incluso la escasez de
estos mismos, el poco tiempo que resulta para la interaccién con otros seres
diferentes a los de su entorno diario, y ademas el poco lapso que se tiene para si
mismo. Estas dificultades aparecen cuando la informacion que estos cuidadores
requieren no logra llegar hasta ellos, debido a las diversas brechas que se

presentan en la comunicacion o traspaso de conocimientos.

Es aqui que el papel de la enfermera del nuevo milenio, junto con todos sus roles
debe hacerse presente, y conjugar sin numero de herramientas; tanto las
tradicionales como las modernas con el uUnico fin de lograr transmitir

conocimientos y retroalimentar los que ya se tienen a través del uso de las TIC,
18



para alivianar la sobrecarga que maneja el cuidador informal. La mayoria de las
TIC hoy en dia ofrece sin niumeros de herramientas, como el uso de blogs,
tutoriales, lineas amigables, con las cuales un cuidador con sobrecarga puede
hacer uso de estas y conseguir reencontrarse consigo mismo y liberar un poco las

situaciones estresantes y conflictivas en su labor de cuidar.

La propuesta actual es crear espacios en las TIC, que incluyan informacion
general sobre diversos aspectos del cuidado; cuya informacion fortalezca las
habilidades para cuidar y asi mejorar la calidad del cuidado que brinda; y que
abarque contenidos con los cuales logre conocer sobre el manejo del estrés y
adaptacion, autoestima, uso de redes de apoyo y manejo del duelo que le permita
hacer frente a las situaciones de sobrecarga que esta labor como cuidador le

puede generar.

Asi mismo buscamos poder incluir informacién con la cual los cuidadores
informales realicen una autoevaluacion para identificar niveles de sobrecarga; de
este modo estas estaran disponibles siempre para que periédicamente se
autoevallien y logren reconocer e identificar a tiempo si es necesaria la ayuda y
apoyo, ofrecer la oportunidad de interaccién con profesionales de enfermeria que
les ofrezcan ayuda y consejos que precisen la promocion de la salud, con las
cuales se esperara que el cuidador podra cuidar de su propia salud, ya sea fisica o
mental. Por dltimo realizar una narrativa sobre las vivencias y experiencias de los

cuidadores informales a cargo de pacientes con ECNT.

19



4. OBJETIVOS DEL PROYECTO DEL DOCENTE

4.1 General:

Establecer un programa de Intervencion y acompafiamiento de Enfermeria para
cuidadores informales de personas en situacion de enfermedad crénica
dependiente, con el fin de mejorar la habilidad de cuidado de otros y de si mismo
en su cotidianidad y de esta forma dar cumplimiento a la funcion social que tiene el

programa de enfermeria con la comunidad de su area de influencia.

4.2 Especificos:
- Fortalecer el cuidado domiciliario en el contexto local.

- Fortalecer la autodeterminacion y el autocuidado en el cuidador informal, con el

fin de mejorar su habilidad de cuidado.

- Establecer redes de apoyo social a nivel interinstitucional con el fin de articular
acciones conjuntas en procura de mejorar el cuidado individual y colectivo en

situaciones de cronicidad.

- Establecer un espacio de practica educativa que apoye la formaciéon y la

investigacion en el programa de Enfermeria.
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5. OBJETIVOS DEL ESTUDIANTE PARTICIPANTE EN
PROYECCION SOCIAL

5.1 General:

Implementar estrategias de apoyo a cuidadores informales de pacientes con

ECNT a través del uso de las TIC, con el fin de que estos intercambien

experiencias, reconozcan habilidades y refuercen o mejoren las técnicas de

cuidado que ellos manejan; para que de este modo alivianen la carga de estrés.

5.2 Especificos:

Caracterizar los perfiles sociodemograficos del grupo de cuidadores
informales participantes en el taller.

Retroalimentar el Blog cuidadores informales mediante el uso de las TICS
para brindar un mayor acceso de la informacion para todos los interesados
en el curso acompafiando a los cuidadores (elaborado por el grupo anterior
de estudiantes EPPS).

Contribuir en la elaboracién de una estrategia innovadora (aplicativo en la
pagina principal de la Universidad de los Llanos, la cual redireccione a la
pagina principal del Blog elaborado por el grupo anterior de estudiantes
EPPS) mediante el uso de las TICS para brindar un mayor acceso de la
informacion para todos los interesados en el curso acompafiando a los

cuidadores.
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6. MARCO DE REFERENCIA

6.1 MARCO CONTEXTUAL

La ejecucion del proyecto EL USO DE LAS TIC PARA FORTALECER EL ROL
DEL CUIDADOR, se llevé a cabo en la opcion de grado EPPS por medio del
CURSO ACOMPANANDO A LOS CUIDADORES en la ciudad de Villavicencio, el
cual es brindado por la Universidad de los Llanos en la sede urbana (San Antonio),
ubicada en el barrio Barzal. Dicho curso inicio el dia 21 de septiembre del 2018
con 26 cuidadores informales, quienes se capacitaron en diversos temas de
importancia para su labor como cuidadores. Dicho curso finalizo el dia 17 de

diciembre del 2018 certificando a 25 cuidadores informales.

6.2 MARCO CONCEPTUAL

6.2.1 LAS TICS EN ENFERMERIA.

Las TIC son el conjunto de tecnologias que ayudan a tener mayor accesibilidad y
acceso a la informacién que produce el ser humano, en el caso de la salud permite

una rapida interaccion con la informacién del paciente o de un grupo de ellos. (14)

Las TICS han empezado a incursionar en los sistemas sanitarios
proporcionandoles un amplio campo de oportunidades de renovacion y mejoras

entre los pacientes, familiares, cuidadores y asi mismo los profesionales de salud.

El paso a gran escala de los cambios en la poblacién han ido generando desgaste
entre los profesionales de salud, por lo tanto con el fin de mitigar estos efectos se
incursioné en el empleo de nuevas alternativas que lograran satisfacer las
necesidades de los pacientes y familiares, y disminuir la carga del profesional de
salud; es aca cuando las TICS han utilizado como instrumentos que apoyan,

ayudan y mejoran a estos profesionales de la salud.
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Pero ha sido enfermeria quien se ha profundizado mas en el uso de estas
herramientas a fin de garantizar una mayor atencion, cobertura y continuacion de

la atencidn a todas las personas que lo necesiten. (15)

Un ejemplo muy claro es la Estrategia Nacional de Abordaje de la Cronicidad del
Ministerio de Sanidad (ENACMS), la cual debido al elevado niumero de pacientes
con ECNT, propone facilitar la comunicacion entre profesionales de la salud y
pacientes a través de una historia clinica electronica y ademas el uso de otras vias
de comunicacién tales como el correo electrénico o la interaccion de grupos a

través de la web. (16)

Por lo tanto al conjugar la enfermeria con las TICS, podemos evidenciar que
actualmente se presenta a una enfermeria informatica la cual integra la ciencia y
practica de enfermeria, asi como su informacion, conocimiento y gestién con las
TIC para la promocion de la salud a pacientes, familiares y toda la comunidad en
general.(17) Segun Caballero y Hullin comenta que “esta es la demostracion de
como la enfermeria progresivamente ve las TICS como una herramienta clinica
para asegurar la calidad, continuidad y seguridad del cuidado de la persona, en
orden de encontrar y responder a las necesidades del usuario como una persona,

parte de una familia y la comunidad” (18)
6.2.2 CUIDADOR INFORMAL.

Cuando hablamos de cuidadores informales hacemos referencia a aquellas
personas que no han tenido una formacién adecuada para brindar una serie de
cuidados, los cuales han adquirido empiricamente a través de las experiencias con
sus familiares o allegados en el momento en el que deben cuidar de ellos para
suplir alguna necesidad basica o vital. Cabe resaltar que la mayoria de estos
cuidadores informales no reciben bonificacion econdmica y mucho menos tendran

un tiempo libre para su propio esparcimiento.
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Otra definicién para cuidador informal segin Burgos, Figueroa, Fuentes, Quijada y
Espinoza es aquella persona procedente del vinculo familiar o vecinal, quienes

asumen los cuidados de personas no autbnomas a su alrededor. (19)

No obstante podemos encontrar que el cuidador informal también se ve reflejado
como aquella mujer que asume en totalidad el cuidado; aumentando Ila
problematica donde el estado se desentiende totalmente de los pacientes con
ECNT delegando todas las responsabilidades sobre estas mujeres que en su
mayoria forman parte de los vinculos familiares; como caracteristica importante
estas mujeres suelen ser de escasos recursos y que no logran tener un proyecto

de vida definido (Hernandez, Murillo, Solano, Enriquez). (20)
6.2.3 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT).

Segun la OMS las ECNT son afecciones que tienen una larga duracién, pero con
una evolucién generalmente lenta (21). Otras definiciones dadas por distintos
autores manifiestan que estas ECNT son aquellas que se prolongan a través del
paso del tiempo y no tendran una cura (WHO) (22). No conocerse ninguna agente
gue cause la transmisién de estas enfermedades a otro individuo (Daar et. al) (23),
e incluso por ser enfermedades que no se lograran resolver inmediatamente y
causaran cambios en grandes aspectos de la vida de una persona, dificultando las
rutinas y actividades de la vida diaria (Hanson y Gluckman) (24).

Estas ECNT son permanentes, las cuales no tienen una sintomatologia constante
y que involucran usualmente alguna discapacidad. Estas personas pueden llegar a
sentirse bien o mal ocasionalmente, pero desafortunadamente nunca se

encontraran totalmente sanas. (25).
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6.2.4 SOBRECARGA DEL CUIDADOR.

La sobrecarga del cuidador es aquella que se define por la presencia de diversos
sintomas, que aquejan todas las esferas de una persona, causando efectos
psicoldgicos, fisicos, sociales, econdémicos entre otros, que conllevan al cuidador

al grado de una sobrecarga que transgredan en sus labores como cuidadores. (26)

Otras definiciones refieren que son estados psicolégicos negativos que el cuidador
experimenta como resultado de dificultades fisicas, emocionales, sociales y
econdmicas procedentes de brindar un cuidado a una persona enferma (26).
Caqueo, Urizar et al, sefialan que la sobrecarga del cuidador esta ligada causas
estresantes tales como la falta de programas de intervencion especificas para el
estrés, la preocupacion de los cuidadores, las caracteristicas de estos y el apoyo
tanto social como econdmico e incluso estrategias de afrontamiento. (27)

6.3 MARCO TEORICO

El modelo de Virginia Henderson se considera uno de los modelos que se basan
en la teoria de las necesidades humanas ya sean para la vida o la salud, las

cuales son el nacleo central para la actuacion de enfermeria. (28)

Segun Henderson “la persona es un ser integral, con componentes bioldgicos,
psicolégicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si y tienden al
maximo desarrollo de su potencial’. Ademas esta considera que el profesional de
enfermeria es ayudar a un individuo ya sea que este se encuentre sano o enfermo
con el firme propdésito de conservar o recuperar su salud hasta lograr cumplir
aguellas necesidades que este realizaria por si solo si tuviera las capacidades

necesarias. (28)
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Asi mismo Henderson refiere que la enfermera es aquella que esti dispuesta a
asistir a los pacientes en sus actividades basicas de la vida diaria para mantener
la salud. (28) Aunque al mismo tiempo esta afirma que si la enfermera no logra
cumplir con su papel, otras personas que no tengan la preparacion suficiente
podran asumir su lugar. (28) Todo esto con el fin de que el individuo logre
desarrollar su independencia, siempre teniendo en cuenta los factores externos

que afecten la vida y su desarrollo personal.

Dentro de este modelo Henderson incluye 14 necesidades fundamentales las
cuales todo ser humano debe tener; estas necesidades generalmente se ven en
un individuo sano y que logre tener los conocimientos necesarios para ello. Por lo
cual estas necesidades constituyen la integracion entre aspectos fisicos, sociales,

psicoldgicos y espirituales. (28)
Las 14 necesidades fundamentales que Henderson describe son (29):

1. Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbdnico.

2. Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de buena
calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento,
el mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable, para su buen
funcionamiento.

3. Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las sustancias
perjudiciales e inutiles que resultan del metabolismo.

4. Movimiento y mantenimiento de wuna postura adecuada: Estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos
coordinados, y mantenerlas bien alineadas permite la eficacia del
funcionamiento del organismo y de la circulacién sanguinea.

5. Descansar y dormir. Mantener un modo de vida regular, respetando la

cantidad de horas de suefio minimas en un dia.
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6. Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segun las
circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir la libertad de
movimientos.

7. Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacion de acuerdo a la
estacion establecida, como también hacer una correcta eleccion de la
vestimenta de acuerdo a la temperatura ambiental.

8. Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante medidas
basicas como bafios diarios, lavarse las manos, etc.

9. Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresion interna o
externa, para mantener asi su integridad fisica y psicolégica.

10.Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones: Proceso dinamico verbal y no verbal que permite a las personas
volverse accesibles unas a las otras.

11.Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener nuestra fe de acuerdo
a cual sea la religion sin distinciones por parte del plantel enfermero.

12.Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones que el
individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y utilizar su
potencial al maximo.

13.Participar en todas las formas de recreacion y ocio: Divertirse con una
ocupacién agradable con el objetivo de obtener un descanso fisico y
psicoldgico.

14. Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades para la
modificacién de sus comportamientos (APRENDER).
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6.4 MARCO INVESTIGATIVO

CUIDADOS INFORMALES DE LARGA DURACION EN ESPANA: RETOS,
MIRADAS Y SOLUCIONES

Esta investigacion es realizada en Espafia, el objetivo de dicha investigacion es
analizar la problematica que hay frente a los cuidados informales que se dan a

largo tiempo, de acuerdo a narrativas de adultos en mediana edad con ECNT. (30)

Segun los autores el inminente aumento de personas que padezcan alguna ECNT
representa un problema tanto social como de salud publica en los paises europeos
con un buen estado de bienestar como lo es Espafia. Es de resaltar que se
retoman alarmantes datos de la OMS la cual deja ver el gran dafio que causan
estas ECNT representando la mitad de la morbilidad mundial, aportando un 75%
de muertes anuales considerandose por ende en una epidemia. En las ultimas
Encuestas Europea de Salud en Espafa (EESE) del afio 2014 un 59,83% de
poblacion mayor a 16 afios padece aunque sea un proceso cronico, el cual deja
ver un aumento significativo frente a un 45,6% que se reportd para el afio 2009.
(30)

Dicha investigacion se basé en parte del material etnogréfico recogido durante la
investigacién doctoral del mismo autor, denominado “Experiencia y la gestion de la
cronicidad en adultos” que desarrollo en Catalufia entre los afios 2009-2013.
Ademas selecciono un grupo de participantes con diversas ENCT, escogi6
participantes entre las edades de 30 a 50 afios de edad, con los cuales aplico una
entrevista, con la cual dedujo gque si bien los cuidadores informales en Espafia son
mas notorios, y las ECNT han cambiado sustancialmente, demostrd que las leyes
y beneficios para estos colectivos no es la suficiente, aunque exalta la creacion de

planes y programas especificos para la atencion de estos. (30)
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EVALUACION DE LA ASISTENCIA TELEFONICA A DEMANDA EN
CUIDADORES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (EA)

En este articulo los autores reflejan la evaluacion sobre los beneficios econémicos
y de satisfaccion con el método de Asistencia Telefonica a Demanda (ATAD), la
cual es una practica que se utiliza en las consultas neurolégicas en el hospital de
Méalaga. (31)

Para la realizacidbn de dicho articulo se seleccionaron a 97 pacientes con
diagnésticos de EA segun los criterios de NINCDS-ADRDA, junto a sus
respectivos 97 cuidadores. Estudiando los diversos gastos en las modalidades de
asistencia y a demanda durante 12 meses. Al término de este tiempo se valoro la

satisfaccion de los cuidadores a través de un cuestionario auto administrado. (31)

Con el cual obtuvieron como resultado que el uso de las ATAD, son de gran
beneficio econdémico y de apoyo frente a la asistencia presencial. Cabe resaltar
que el uso del teléfono ha llegado a ser una herramienta muy positiva y eficiente
para el campo de la salud, y la neurologia en especial. Pues para expertos la
demanda asistencial a través del uso de las llamadas telefénicas puede traer un
gran costo-beneficio para aquellos cuidadores de pacientes con EA. La ATAD ha
sido una herramienta habitual informal y no estructurada en consultas
neuroldgicas; pues trae la ventaja de brindar soluciones de manera rapida a
problemas que sean planteados por los usuarios, quebrando los diversos

problemas de espacio y tiempo. (31)

Aunqgue trae consigo la desventaja de que muchas veces la informacién brindada
por el usuario, no es lo suficientemente estructurada al momento de dar un
diagndstico. Por otra parte para los usuarios de la asistencia telefénica a pacientes
con diversas patologias de origen neurologico les brinda altos grados de
aprobacion y beneficios muy obijetivos frente a la reduccién del tiempo y costo de

desplazamiento a las consultas presenciales. (31)
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7 PLAN DE ACCION DE EJECUCION

Intervencion Actividades Objetivos Metas Indicador
Divulgacion Reunir el total | Consolidar el | Cuidador
de de participantes | curso es
informacion exigidos  para | acompafiando a | interesad
sobre el | dar inicio al|los cuidadores | os/Cuida
programa curso con la poblacién | dores
educativo, por | acompafando a | objeto para dar | confirma
medio de | los cuidadores. | inicio en la fecha | dos
demanda correspondiente.
inducida y | Seleccionar de

Busqueda de
cuidadores

informales

base de datos
del

anterior.

Curso

Promocién de
Curso
acompafnando
a los
cuidadores
por medio de
un volante el
cual se
compartié por
medio de

correo

manera correcta
los

participantes,

teniendo en
cuenta los
criterios de
inclusion y
exclusion
propuestos.

Caracterizacion
de colectivo de
cuidadores
informales.
Fortalecer los
conocimientos

de

participantes

los

sobre el cuidado
en los pacientes
con ECNT.
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electrénico y
redes

sociales
(Facebook,

Instagram vy

WhatsApp)
Recoleccion Obtener de | Reunir toda la | Recolecci
de fotocopia | informacién informacion del | 6n de
del necesaria para | total de | datos por
documento de | realizar la | cuidadores, para | medios
identidad de inscripcion en la | realizar la | fisicos/
cada plataforma de la | inscripcion Recolecci
o participante Universidad vy | oficial al curso | 6nde
Inscripcion de _
. del curso. registrar en la | en la plataforma | datos por
cuidadores a la .
base de datos | de la | medios
plataforma de o . _ o
_ _ Recopilacion | del curso. Universidad. tecnologi
la Universidad
de cos
de Llanos _ -
informacion

por medio de
llamadas
telefénicas y
mensajes por
WhatsApp.
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Desarrollo del
curso
“Acompanando
a los

cuidadores”

Presentacion | Dar a conocer la | El cuidador
del curso a | metodologia del | tendra&  mayor
los curso, temas, | interés en
cuidadores. fechas, desarrollar el
derechos ylcurso en su
deberes. totalidad.
Aplicacién de | Lograr que la | Registrar y
instrumentos. | totalidad de los | tabular la
cuidadores informacion
diligencien los | obtenida  para
formatos de | realizar e
caracterizacion. | respectivo
analisis.
Lavado de Ensefiar a los | El cuidador
manos. cuidadores el | incluira todas las
correcto lavado | actividades
de manos y la | desarrolladas en
importancia de | clase, para asi
este en el | brindar un mejor
cuidado. cuidado a
paciente
Postura de Explicar la
guantes. postura de
guantes y el
manejo de
estos  durante

Inaugura
cion del
curso/Apl
icacion
de
instrume

ntos

Técnica
Lavado
de
Manos/T
écnica
postura
de

guantes
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los

procedimientos.

Cuidados
basicos para
las personas
con
problemas de

movilidad

Cuidados
basico para la
prevencion de
lesiones

musculares.

Uso de pafial

y bafio en
cama.
Entrega de

Dar a conocer
las técnicas
adecuadas para
la movilizacion
del paciente en
cama y durante
la movilizacion.
Ensefar la
técnica para la
postura y
de

pafal y bafio en

cambio

cama.

El cuidador
promovera la
movilidad del
paciente y
realizara con
mayor facilidad
la postura vy
cambio de
pafal.

Cuidados
bésicos
en
personas
con
problema
s de
movilidad
/Cuidado
s basicos
para la
prevencio

n
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cartilla

educativa.
Cuidados Ensefiar a los | Los cuidadores
basicos para | cuidadores el | fortaleceran el
las personas | manejo de | manejo de
con sonda vesical. dispositivos
problemas en utilizados para
la eliminacion facilitar la
urinaria e eliminacion  del
intestinal. paciente segun
las necesidades
Entrega  de fisiolégicas.
cartilla
educativa.

Cuidados
bésicos
en
personas
con
problema
s de
eliminaci
on
(urinario,
intestinal)
/entrega
de
material

educativo
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Cuidados
basicos para

controlar el

Informar sobre
el aislamiento

social que

El cuidador
reflexiona
acerca de las

aislamiento desencadena el | actividades que
social. rol del cuidador. | realiza en pro de
la recreacion e
Entrega  de | Realizar un | interaccién con
cartilla taller en grupos. | el entorno.
educativa.
Cuidado Brindar  redes | El cuidador
basicos a que sirvan de | debe identificar
través de apoyo a los|la red de apoyo
grupos de cuidadores en | que tiene
apoyoy el desarrollo del | (pareja,  hijos,
adopcion de | rol, para evitar | amigos, iglesia).
redes. efectos
negativos como
la sobrecarga.
El cuidado | Realizar una | El cuidador
ante la actividad grupal | aprendera a
pérdida el la cual | afrontar el duelo
duelo. fortalezca la|y a superar la
postura del | pérdida.
cuidador
Entrega de | durante el
cartillas proceso de
educativas. | duelo.

Cuidados
béasicos
ante
grupos
de
apoyo/Cu
idados
ante
situacion
es de
perdida y

duelo

Estrés y
adaptacio
n/Autoest

ima
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Taller de | El cuidador
recreacion. aprendera a
) manejar
Estréesy ) .
=~ situaciones
adaptacion.
estresantes y
_ fomentara la
Autoestima L
realizacion de
actividades que
Entrega de
_ promuevan la
cartilla o
_ relajacion y
educativa .
recreacion.
Realizar la | Certificar a | Ceremoni
ceremonia para | todos los | ade
la entrega de | cuidadores que | clausura/
certificados vy | dieron Entrega
Clausura o o
agradecimientos | cumplimiento a | de
por la | todo el | certificad
participacion al | desarrollo  del | os
curso. curso
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acompafnando a

los cuidadores.

Actualizacion | Registro de la | Completar toda | Tener Bases de
de la base de | informacion la informacién organizada e datos
datos. de los | obtenida para incluida toda la | iniciales/
cuidadores alimentar la informacion de | Actualiza
recogida base de datos. | los cuidadores. | cion de
durante el bases
desarrollo del finales
curso
acompafando
a los
cuidadores I
periodo
académico
2018.
Publicacion Consolidar la Incentivar a los | Blog
de informacion de | cuidadores 'y cuidador
informacion. blog, por medio | comunidad en es/public
de publicacion general a visitar | acion
_ de nuevos el blog nueva de
Actualizar Blog _ _
temas de “cuidadores informaci
‘cuidadores
interés para los | informales” on
informales”
cuidadores
informales.
Gestién para | Generar mayor Blog de
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promocionar | accesibilidad al cuidador
el link del blog | blog por parte es/Exten
en la pagina | de la sion del
oficial de la | comunidad. link del
Universidad blog
de los Llanos.
Realizar una | Dar a conocer la | Construir una Busqued
narrativa historia de vida | narrativa de ade
sobre la | y la percepcion | interés para informaci
experiencia de un cuidador | todala on/Result
de un | sobre su labor. | comunidad en ado final
Narrativa cuidador. general, que
promueva la
reflexion y

sensibilizacion
frente al rol del

cuidador.
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8 DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

8.1 BUSQUEDA DE CUIDADORES INFORMALES

Se realiz6 la promocion por medio de varias actividades como la difusion de
informacion sobre el curso acompafiando a los cuidadores por medio de un
volante interactivo que fue publicado por las redes sociales (Facebook y
Instagram), igualmente se pegaron volantes en la entrada de la Universidad de los

llanos con el propdsito de atraer mas participantes.

Asi mismo se cre6 un grupo de WhatsApp con el fin de dar informacién a los
participantes del curso, aclarar dudas y dar a conocer las fechas del desarrollo del

curso.

8.2 INSCRIPCION DE CUIDADORES A LA PLATAFORMA DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

Para realizar la inscripcién a la plataforma de la Universidad de los Llanos, se
recolecto la informacion necesaria por medio de llamadas telefénicas y mensajes

via WhatsApp.

De igual forma se solicité a cada cuidador fotocopia del documento de identidad.

8.3 DESARROLLO DEL CURSO ACOMPANANDO A LOS
CUIDADORES

8.3.1 Lavado de manos, postura de guantes y cuidados de la piel

e Lavado de manos segun la OMS.
¢ Cinco momentos para el lavado de manos
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Postura correcta de los guantes.

8.3.2 Cuidados basicos para las personas con problemas de movilidad y cuidados

basico para la prevencion de lesiones musculares.

Prevencion de lesiones de la piel

Ulceras por presion

Prevencion de Ulceras por presion

Cuidado del enfermo con ulceras por presion
Bafio en cama

Pasos para el bafio en cama

Masajes superficiales

Mecanica Corporal

8.3.3 Cuidados basicos para las personas con problemas en la eliminacion urinaria

e intestinal.

Manejo de Sonda Vesical
Incontinencia Urinaria e intestinal
Cuidados al paciente con incontinencia fecal

Cuidados al paciente con incontinencia urinaria

8.3.4 Cuidados basicos para controlar el aislamiento social.

Identifique los sentimientos que se expresan cuando hay aislamiento social
Establezca estrategias para evitar y controlar el aislamiento social
Identifique los sistemas de apoyo naturales y organizados

Propone tareas basicas para controlar el aislamiento social
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8.3.5 Cuidado bésicos a través de grupos de apoyo y adopcion de redes.

e |dentifique la importancia de los grupos de apoyo y redes sociales
e |dentifique el soporte social que se encuentra en grupos de apoyo y en las

redes sociales

e Planee acciones para integrarse a grupos de apoyo y redes sociales

8.3.5.1 El cuidado ante la pérdida el duelo

e Conozca las conductas asociadas y las fases del proceso de duelo
e Reconozca las fases del proceso del duelo

e Aprenda a elaborar el duelo y a superar la pérdida

8.3.6 Estrés y adaptacion

e Factores mas comunes que causan estrés permanente en el cuidador

informal

e Estrategias de intervencion cotidianas para manejar el estrés

8.3.6.1 Autoestima

e Reconocimiento de factores que causan baja autoestima
e Autoimagen y Auto concepto

e Fortalecimiento de autoestima

8.4 ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS DE DATOS

Se realiza la actualizacion de la base de datos con la informacién de los 25
cuidadores que participaron durante todo el desarrollo del curso del Il periodo
académico 2018.
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La base de datos de Excel se aliment6 con la informacion obtenida del instrumento

de caracterizacion aplicado al inicio del curso a cada participante.

8.5 ACTUALIZACION DEL BLOG INFORMATIVO DE CUIDADORES
INFORMALES.

El Blog informativo de cuidadores informales fue creado durante el | periodo
académico de 201 con el fin de disefiar una herramienta mucho mas dindmica e
interactiva con el publico en general, aparte de promocionar el curso semestre tras
semestre, asi mismo se creé con el fin de publicar y compartir informacion

educativa de interés para la comunidad en general.

De este modo durante el Il periodo académico de 2018 se realizaron
actualizaciones del blog las cuales buscan brindar informaciébn de manera

dindmica a todos aquellos que visitan el blog.

Se realiz0 la gestion para lograr que el link del blog “cuidadores informales” fuese
publicado en la pagina oficial de la Universidad de Llanos con el fin de facilitar el

acceso y promocionar la visita al blog.

El blog queda bajo dominio de la plataforma WIX.COM y bajo la direccién

electrénica:

e Gmail: cuidadoresinformales2018@agmail.com

e contrasena: unillanos2018

e Link : https://cuidadoresinformal.wixsite.com/misitio-1

8.6 NARRATIVA

Se concertd con las Docentes coordinadoras del curso acompafiando a los
cuidadores, la elaboracion de una narrativa sobre la experiencia de vida de uno

de los participantes en su rol como cuidador informal.
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9 RESULTADOS

Caracterizacion sociodemogréfica

A continuacion se presenta la distribucién porcentual de cada uno de los items
evaluados en el formato de caracterizacion de cuidadores, en el cual se evalua el
perfil social y perfil educativo.

Figura 1. Distribucion porcentual de las edades de un grupo de cuidadores

informales participantes en el curso acomparfando a los cuidadores 2018 IIPA.

EDAD

20-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51-60 ANOS m61-70 ANOS

Se puede observar que la edad promedio se encuentra entre los 45 afios de edad.
Un 32% hace parte del grupo etario adulto joven, otro 60% pertenece a la
poblacién de adulto mayor y un 8% a la poblacién que se encuentra en la vejez.
Por lo cual podemos ver que la poblacion que se encuentra en la poblacion adulto

mayor tiende a ser los principales cuidadores informales.
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Figura 2. Distribucion porcentual del sexo un grupo de cuidadores informales
participantes en el curso acompafnando a los cuidadores 2018 IIPA.

SEXO
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Se puede observar que la mayor cantidad de participantes son de sexo femenino
(92%), aunque se observa una pequefia participacion del grupo masculino (8%).
Con lo cual se puede ver lo dicho por Hernandez, Murillo, Solano, Enriquez (20)
donde al cuidador informa se refleja como aquella mujer que asume en si totalidad

el cuidado
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Figura 3. Distribucion porcentual del lugar de origen de un grupo de cuidadores
informales participantes en el curso acompafiando a los cuidadores 2018 IIPA.
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En esta grafica podemos ver que la gran mayoria de los participantes en el curso
acompafando a los cuidadores nacieron en la ciudad de Villavicencio (64), frente
a un 36% cuyos lugares de nacimiento son municipios pertenecientes al
departamento del Meta e incluso municipios aledafios al departamento. Aunque
pertenezcan a diferentes municipios de origen todos viven en el casco urbano de
la ciudad de Villavicencio. Habitando en viviendas arrendadas (52%) y un

porcentaje considerable (48%) en viviendas de origen propio.
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Figura 4. Distribucion porcentual del estrato socioeconémico de un grupo de
cuidadores informales participantes en el curso acompafando a los cuidadores
2018 IIPA.

ESTRATO SOCIOECONOMICO
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(2]
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En cuanto al nivel socioeconémico de los participantes en el curso acompafiando
a los cuidadores un 52% pertenecen al nivel 2 (bajo), frente a un 28% que
pertenece al nivel 3 (medio bajo), el porcentaje restante se dividen en el nivel 1y
4.

Figura 5. Distribucion porcentual del estado civil de un grupo de cuidadores

informales participantes en el curso acompafiando a los cuidadores 2018 IIPA.
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[32]

En cuanto al estado civil de los participantes un 48% expresaron ser solteros,
frente a un 28% que se encuentra en union libre, cabe resaltar que un 12% se

encuentra unidos por el matrimonio.
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Figura 6. Distribucién porcentual de la ocupacion de un grupo de cuidadores

informales participantes en el curso acompafiando a los cuidadores 2018 IIPA.
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Dentro de las ocupaciones de los participantes en igual proporcion un 40% se
dedican a labores del hogar y al trabajo independiente, resaltando que un 12%

aln contindan en formacién académica.

Figura 7. Distribucion porcentual de la escolaridad de un grupo de cuidadores

informales participantes en el curso acompafiando a los cuidadores 2018 IIPA.

ESCOLARIDAD
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En cuanto al nivel de escolaridad un 28% de estos cuidadores informales cuentan
con el bachiller completo, un 20% han logrado realizar una carrera técnica,

ademas se resalta que un 8% ya terminaron sus estudios universitarios.
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10 CONCLUSIONES

- Dentro del desarrollo de curso se logré crear la caracterizacion de los cuidadores
informales participantes en el curso acompafiando a los cuidadores, asi mismo se
cred una base de datos que sera de apoyo para los siguientes EPPS, encontrando
una gran participacion en el género femenino y una significativa participacion del

género masculino.

- En cuanto a la inclusion de la extension del Blog (Cuidadores Informales) se
logra que la pagina principal de la Universidad de los Llanos lo incluya dentro de
su menu de inicio, con el cual se consiguio difundir a toda la comunidad en general
informacion de gran interés para los Cuidadores Informales de pacientes con
ECNT, aportando en esta poblacion conocimientos basicos tanto para el cuidado
propio como de su paciente. Ademas se ingresa retroalimenta con informacién
nueva de utilidad en cuanto a apoyo a Cuidadores Informales en situacion de
sobrecarga del cuidador.

11 RECOMENDACIONES

-Se debe seguir caracterizando a cada Cuidador Informal en una base de datos,
con la cual se podran obtener datos de interés e importancia para futuros estudios
sociodemograficos de esta poblacion.

-Aquellos nuevos EPPS deben seguir retroalimentando con informacién
innovadora y de interés, en leguajes no técnicos, el Blog (Cuidadores Informales),
con el objetivo de que esta informacién no solo llegue a Cuidadores participantes
del Curso Acompafiando a los Cuidadores, si no a aquellos que no han tenido la
oportunidad de participar en este curso por diferentes motivos e incluso que esta
informacion llegue a mas miembros del nacleo familiar del paciente con alguna
ECNT.
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ANEXOS

Anexo 1: Presentacion de las Estudiantes EPPS

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

Villavicencio, octubre 12 2018 .

CLAUDIA MARIA PINZON
Directora de Proyeccion Sociai
Facultad Ciencias de La Saiud
Programa de Enfermeria
Unilianos

Cordial saiudo.

Presento los estudiantes; Jania Alejandra Alzate Garavito con el codigo130003434
y Debbie Camila Fontecha Medina con el codigo 130003544 como estudianies
participantes de proyeccion social. EPPS. En el programa educativo
ACOMPANANDO A LOS CUIDADCORES, en desarrolio en el il PA 2018, Tendran
asesoria permanente de la coordinadora del programa educativo.

e s P
’,«;:1/,3' o) 20 FENEeD &
FEQPERANZA ROMFRQO GONZALEZ
Coordinadora del Programa Educative

Acompaiiando los Cuidadores.

CC. archivo
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Anexo 2: Revision y Aprobacion del Proyecto de Proyeccion Social

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

CODIGO: FO-DOC-76

VERSION: 01 | PAGINA: 1 de 1

PROCESO DOCENCIA

FECHA: 13/04/2015

FORMATO DE PRESENTACION Y LISTA DE CHEQUEO
- PROYECTO DE PROYECCION SOCIAL
(Estudiante Principiante en Proyeccién Social EPPS -

Resolucién 021 de octubre 16 de 2013)

VIGENCIA: 2015

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Villavicencio, noviembre 9 2019

Sefores

COMITE DE CENTRO DE PROYECCION SOCIAL

Facultad ciencias de la Salud
Unillanos

Asunto: Revisién y aprobacién del proyecto de Proyeccién social

La presente tiene por objeto solicitar la revision y aprobacién del proyecto de Proyeccion social titulado: *EL
USO DE LAS TIC PARA FORTALECER EL ROL DEL CUIDADOR-", realizado por los (as) estudiante(s)
Debbie Camila Fontecha cédigo 13000 3544, Jania Alejandra Alzate Garavito cédigo 130003434 bajo la

direccién del docente ESPERANZA ROMERO GONZALEZ.

: . = Cumple
ITEM Lista de chequeo de Proyecto de Proyeccion social si No
1. contraportada, Portada, contenido, lista de anexos X
2, Introduccion (incluye clasificacién de campo de Proyeccién Social segin Res. 021 de 2002) X
3. Justificacién. X
4. Objetivos del proyecto X
5, Diagnéstico Situacional X
6. Revision de Literatura X
A Plan de Accién- indicadores X ]
8. Cronograma por semanas X
9. Presupuesto X
10. Referencias Bibliogréficas X
11. Anexos
OBSERVACICONES
Atentamente,

—_—

%’ne.hym 4 Zﬁ’w’/ J

V. B. Director@ de profecto

Q:Ebl’\\c‘-ﬁ l%C\-’C_

studiante
E-mail:

V.B. coordinador externo

Dehhie Camla Fontedha r’t(’AlY\Q.

herepralig@pnloroS.cduo

E-mailOe b ¢-fonte chagundlonos.ed ©-Co -

Iy

N
X/
Aprobado mediante acta 001 del 11 de febrero de 2015 Q
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ANEXO 3. FORMATO DE CARACTERIZACION

i
' UNIVERSIDAD OE LOS LLANOS

e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
RUMESIIOND PROGRAMA DE ENFERMERIA
PROGRAMA EDUCATIVO ACOMPARANDO A LOS CUIDADORES
FORMATO DE CARACTERIZACION DE CUIDADORES
NOMBRE COMPLE‘I’O
te:.sono OF UBICACION: ]
1- PERFILSOCIAL : !
2Sexo Fi____M___
3. Lugar de ongen. : i
4. Lugar de i f | |

5. Vivienda: Urbana____ Rural____ Propia___ Amlendo__. |Estrato,
6. Estado Civil: Soltero_|__ Casado, Separado____ Viudo___ U.Libre
7.0 Hogar, E T Estu

i 2. PERFILEDUCATIVO f

8. Escolaridad:

{ P. ___PComplets___B ___B.incofbpleto___| Técnico,
| U.Completa___ U. incompleta___ e &
i !mowmmmdmam?&_uﬂo

En caso afl cual fu)

| 3- PERFIL DE SALUD o B

¥

10. Percapcion del estado de salud actual? Buano,

— e Sy —

11. Enfermedades o sintomas significativog en los (Rimos tree (aflos Gue alteren el bienestar:

| ! 12. De qué forma cusda su salud. Visita periddicamente al méico____ Se automedica____ Consume una

b Resliza &) Ofro,

\inguna de las

4- ROL DEL CUIDADOR

a-mmahmnmm

14. Tiempo como cuidador (meses, uhoa):‘
15. Unico cuidador: SI_____ No,

| 17. Relacion con la personas a quien cuida: Esposa(o)____ Hija (0)____Nieta(o)____
amiga(o)___ vecina(o)__~Qtro__ |

16. F det ___Pordias___Porsemanas ___Por moses___




ANEXO 4. FORMATO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR INFORMAL

> UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS = >
£ * —
~ FACULTAD CIENCIAS OF LA SALUD ==
PROGRAMA DE ENFERMERIA o
GRUPO DE CUIDACO RUNG DE
UNI¥ERSIDAD =s2ace
OF L3S LLANGS PROGRAMA EDUCATIVO

“ACOMPARANDO A LOS CUIDADORES"™

i CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR INFORMAL PARA EL DESEMPENO DE SU ROL

Cefinicidn: Conocimiento Gue tiene el cuidador informal para fortalecer al cuidado de si mismo y de
otres, favoraciendo el blenesiar y Ia calicad ce vida.

) : . Ninguno | Escaso | A <~ Exte
o INDICADOR R 1 2 3 a s
b

Conoce los factores de riesgo para la aparicidn de -
lesiones de piel.

2 | Conace las madidas de prevencidn para evitar iz
! aparicién da Ulcsras de Presidn.

3 | Puede Identificar facilmente la formacidn de Ulceras
de Presion.

4 | Conoce los cuidados que se deben reatizar a las
Ulcaras de Presidn segin la severidad.

5 | Conoce los pasas para realizar el bafic en cama.

€ | Conoce como se realizan los masajes superficizles en
ia piel.

7 | Conoce el adecuado mavimiento del cuerpo &n ia
mecénica corporal, para evitar lesiones

8 | Aplica la mecénica corporal en los cambios de posicién
Gue le realiza a2l paciente.

S | Conoce el procedimi para reali camb de
posicién a un enfermo.

v

xo.' Sabe cémo rﬁlizar el lavado de manos para pravenir
infecciones.

11 | Sabe cdmo reaizar la postura de guantes de manejo.

12 | Sabe como realizar el cambic de pafial del agulto en
cama. .

13 | Conoce las precauciones en el manejo del enfermo
$ con sonda vesical.




INDICADOR

Maderade |

Sustancal
¢

4

Conoce las condiciones en 1as que se puede presentar
¢l aislamiento soclal.

Conoce Jos principales sentimientos cuando Ia persona
se siente aislada sociakmenta.

Conoce las estrategias para evitar y controlar el
aislamiento sacial.

17

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

Sabe como integrarse 2 grupos de apoyo y redes

19

Sabe como manejar las pérdidas familiares que se
presentan en la vida. :

20

Conoce que problemas de salud se puede presentar
cuanda hay pérdidas familiares.

Conoce que es &l duelo cuando hay pérdidas

Conace como manejac el duelo

Ha identificallo los factores que le causan estrés en el
desempefio del rol de cuidador.

Conace algin tipo de estrategias que le permitan
manejar i estrés. b

Tiene problemas en [a comunicacién e interaccidn con
los demds.

Conoce estrategias que le permitan mejorar - su
comunicacién con los demds.

7 ‘Enfrenta cotidianamente situaciones conflictivas

2 Conoce estrategias que le permitan manejar o resolver

las situaciones conflictivas. )

Nombre.

Fecha:
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ANEXO 5. FORMATO PARA VALORAR EL NIVEL DE CARGA EN EL CUIDADOR INFORMAL

| parimerro CAPACIDAD | PUNTAJE | VALORACION l
|
Problamas ce salud 1o sulicientaments esiabie 08 Moo que &t . H H
| i ods 10 32 raquiare MAs 3 MeNuCo que | 1 |
i 20 aiervalos de 3 mesas i
| COMNDICION FISICA: | El saguimiento madico o de ank i3 $& rOQUIaVE CoN Mas iracueras = T -
| Condicién fisica, | qua intervalos da tres meses 70 cada semana &
| estadogeneralde | Problemas de saud 10 suliziantemants inestabias como pars requant | i
salud. iralamiento madico regular y/o alencién ds enfarmeria &l menos 3 §
semanalmenta, - {
| Froblemas de saiud féquieren dé macicing inlensva y/o alancion da
! 3l menos dian { Ia ast garz el 4
L cuidaco parsonal)
| " i
FUNCION DE s anel sin da las i 1
| MIEMBROS “ v =
| supemioRes: | % kel con sigun e i 2
| Capscidedpan e de la syuda o isiGn &n ol ide30. conosin |
darse &1910pI0 | ieracion g las exromidades superiores | 3
q ol 1,
i T a enel cea 4
: mmmm' 83, - !
| } |
| FuNcioNDe | pLieeens i - portci |
"‘E“SR“, xmumlnmmmamio{nm&ilwmuenm
INFERIORES: . " {puede un aparato aico o 3
ovlidad pars | orivesia), o tolaimanis indepsncients &1 ure ks Go searier £
| Skigkve osminaado 318135 3quitectinicas o ambientales significativas |
| -2.uBs SHis, al Geflo, Oependienta de la ayuda 0 supervision de la movisdad con o sin |
| #laducha, subir i de las L Prately ° :
| escaleras, : > | 3
| Impuisando una mu‘namatmduanvy bemrn ° E
silla de ruedas T - =y Y T
mismbros infadores bd
gg“miﬁgs dienta a0 I8 comunicacion y 1a vislon, sin menoscabo ’
“‘“‘m " |indepandiente en la comunicacion y 18 vision con slgan 6po 03
“""-"“'. impadimanto tal como afasis leve, disariria lave, necesidad da aniecios 2
“M“:mun 0 udifonos, o necesidad ¢ 1 los oy
comunica Dependiente de asistencia, intérprete o supervision e la comunicasion |
§ Vnacomermackin’ | ¢ welda. 3
! Totaimente dependients en la comunicacan o vision 4
FUNCION contral voluntario de e urinario @ intestinal !
EXCRETORA El conlrel de &res pormite actividadas sociales normalss a pesar
| (URINARIA E mam-oumam.mm.m. 2
INTESTINAL); C: Ja stender sus necesidades sin asistencia.
. Valora el control de Dopmﬂhmmwauﬁmuymmh 3
esfinter vesical e | recibe ene accidentas de X d
intastinal meumoumwwunﬂqao 4
@sfintar intastinal,
FACTORES Capaz de cumpli los roles usuales y sjecutar las tareas 1
APOYO: acostumi
Adapiabilidad Omhmmmmm:mmub'ymqu 2
intelectual y de tareas acostumbradas
emoacional, apoyo | Dapenda de asi Supavisidn, i IVO O asi de una 3
da I3 unidad 2 pablica o )
familiar, socialy  [Dapande de cuidado institucional & targo plazo (hospiakzacin cronca,
financiera hogar de anciancs, eic ) excluy i cortas para 4
3x3menes especificos. tratamientos o rehabitacion sctiva,
TOTAL |

Facha:
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ANEXO 6. ACTUALIZACION BLOG ACOMPANANDO A LOS CUIDADORES

:; cuidadores informalesw - [ul 25 - 1 Min. de lectura Al v
S Curso de Capacitacion a cuidadores PRI
ISP informales. Acompanando a los ol R
TS cuidadores SRS
PR EA ACOMPANANDO A LOS CUIDADORES es un programa educativo creado por docentes , o
RN ) S del programa de Enfermeria de la Universidad de los Llanos, disefiado para acompariar al NESR SN )
| ST, o i cuidador informal en su labor cotidiana de cuidar personas con enfermedades cronicas, . | R T

que generan algun grado de dependencia.

NN L El programa ACOMPANANDO A LOS CUIDADORES, fortalece las habilidades de \. ’ TNt N
R ARAS N autocuidado del cuidador informal con el fin de mejorar su rol en la asistencia de AU S

enfermedades de larga duracién que no cuentan con tratamiento especifico, pero que

NPT requieren de cuidados diarios y gran dedicacién durante el curso de la enfermedad. Asf

4 A o mismo el curso orienta hacia el manejo de estrategias que ayudan a mantener un nivel

| ’j' O o U 'j' 0 adecuado de bienestar y calidad de vida de pacientes y familias en situacién de
cronicidad.

ANEXO 7. VIDEO DEL DESARROLLO DEL CURSO ACOMPANANDO A LOS
CUIDADORES Il PERIODO ACADEMICA 2018, PUBLICADO EN EL BLOG.

P
[ -% Curso acompaiiando a los Cuidadores © ~»
Ver mas tarde  Compartir

Curso Acompaiiando a los cuidadores
11-2018

Universidad de los llanos

Facultad ciencias de la salud
Programa de enfermeria

Il ) oo02/410
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ANEXO 8. APERTURA DEL CURSO ACOMPANANDO A LOS CUDIADORES I
PA 2018.

ANEXO 9. Laboratorio cuidados béasicos para las personas con problemas de

movilidad y lesiones musculares.
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Anexo 10. Laboratorio cuidados basicos para las personas con problemas en la

eliminacién urinaria e intestinal.

ANEXO 11. Taller Cuidados basicos para controlar el aislamiento social.
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ANEXO 12. Taller de cuidados basicos a través de grupos de apoyo y adopcién de

redes.
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ANEXO 14. Clausura del curso acompafiando a los cuidadores Il periodo

académico 2018.
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