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1. Resumen/ Abstract.- Palabras-Clave.

Contexto: El envejecimiento demogréafico, el aumento de la prevalencia de las
enfermedades crénicas, la mayor supervivencia de personas con discapacidad, el
incremento de la esperanza de vida de las personas mayores y el desarrollo social,
condicionan y determinan nuevas demandas en la cobertura, el funcionamiento y la

utilizacion de las prestaciones socio - sanitarias.

Una de las claves de la atencién sociosanitaria, y que dan respuesta a la poblacion
adulta mayor, personas con discapacidad y a las familias, son los cuidados
domiciliarios, los cuales priorizan y posibilitan que las personas permanezcan en su
entorno el mayor tiempo posible evitando de este modo la institucionalizacion

innecesaria.

Para ofrecer esta modalidad de atencion se han creado desde distintas &reas
jurisdiccionales Programas de Capacitacion que forman a personas para realizar este

tipo de cuidados.

Objetivo: La presente tesis, se focaliza en la evaluacion de las dimensiones
pedagogicas y didacticas de los Cursos de Capacitacion en Cuidados Domiciliarios para

Adultos Mayores y Personas con Discapacidad implementadas por:

a) La Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la cual tiene un Programa de
Formacion de Auxiliares Gerontoldgicos Domiciliarios y Hospitalarios (en
adelante Programa AGDH) y un Sistema de Prestacion de Cuidados
Domiciliarios y Hospitalarios, disefiados y ejecutados a través de la

Subsecretaria de la Tercera Edad y

b) La Direccibn Nacional de Politicas para Adultos Mayores (DINAPAM),

tomando dos organizaciones de la provincia de Buenos Aires:
b.1) Céritas La Plata y
b.2) Red Mayor La Plata.

Estas dos Ultimas organizaciones pusieron en practica (a través de un

convenio), el Curso de Capacitacion en Cuidados Domiciliarios para Adultos



Mayores y Personas con Discapacidad de la DINAPAM, dependiente de la
Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia del Ministerio de Desarrollo Social

de la Nacion?.

El periodo seleccionado para realizar el estudio, el relevamiento de la informacién vy el

andlisis de los datos, corresponde en las tres organizaciones, al ciclo lectivo 2008.

Asi mismo, se espera realizar una primera evaluacion del impacto de los cursos de
capacitacion en cuanto a la salida laboral de los cursantes, esto es, se buscara conocer
si las personas que realizaron el curso han logrado emplearse ya sea en el mercado

formal o en el informal?.

Disefio del Estudio: La metodologia a utilizar es de caracter mixta, esto es,
cualitativa y cuantitativa, tanto por la naturaleza de los datos como por el tratamiento

que se prevé para ellos.

Se realiz6 un estudio exploratorio con un trabajo de campo circunscrito en un estudio

de caso, en el que se seleccionaron como casos de estudio:

a) Programa AGDH, el cual tiene ya 20 afios de trayectoria lo que lo vuelve
un Curso referente, pues ha logrado mantenerse vigente en los distintos

gobiernos por los que ha atravesado la Ciudad;

b) Curso de la DINAPAM3, es de caracter nacional, este curso es
implementado en todo el pais y segun el informe “Envejecimiento y

sistemas de cuidados: ¢oportunidad o crisis? (2009), se han capacitado

! Se debe destacar que el Programa de Cuidados Domiciliarios de la DINAPAM, tiene dos componentes,
constituidos por, Primer componente: “Programa de Capacitacion en Cuidados Domiciliarios para Adultos
Mayores y Personas con Discapacidad” (el cual se estudiard en esta tesis), mientras que el Segundo
componente, es el “Sistema de Prestacion de Cuidados Domiciliarios”, en el cual las personas capacitadas,
mediante una beca, asisten en domicilio durante un periodo no superior a los cuatro meses, a personas
con bajos recursos econémicos que necesitan de cuidados.

2 Es necesario aclarar, que existe en la legislacion fiscal de Argentina, la posibilidad de que las personas
capacitadas en cuidados domiciliarios y con bajos recursos econémicos puedan adherirse al Monotributo
Social. Pero por causas que se desconocen, segun las entrevistas realizadas a los Coordinadores Generales
de Caritas y Red Mayor, del total de las personas que han finalizado el Curso, ninguna ha manifestado
interés en ser monotributista. Ocurriendo lo contrario en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ya que
para ser prestador del Servicio del Gobierno de la Ciudad, es requisito sine qua non, ser monotributista,
por lo que la mayoria de sus egresados adhieren a esta regulacion fiscal.

3 . .z . . . .

Para la implementaciéon de los cursos, la DINAPAM, realiza convenios con organizaciones del tercer
sector, Universidades, municipios y provincias de todo el pais, siendo esta una caracteristica que da
cuenta del federalismo del curso.



mas de 12.000 personas y se han implementado 120 cursos en
diferentes regiones del pais. Sin embargo, para este estudio, se tomaran
para analizar los Cursos que se realizaron en la ciudad de La Plata, en

dos organizaciones: b.1) Céritas y b.2) Red Mayor.

Como se mencion6 con anterioridad, tanto el Programa AGDH como la DINAPAM,

ademas de tener Cursos de Capacitacion en Cuidados Domiciliarios presentan un

Sistema de Prestaciéon de Cuidados, empero, en este escrito s6lo se abordara y

analizara el componente Curso de Capacitacion.

Los aspectos especificos que se buscaran analizar de los mencionados Cursos son:

v

la congruencia entre la fundamentacion, los objetivos, los contenidos y la

metodologia de ensefianza y aprendizaje;

el perfil de los alumnos y de los docentes;
la adquisicion de conocimientos especificos;

la consecucion de los resultados y de los objetivos de los Cursos.

Resultados: estan organizados a partir de los objetivos especificos.

v Primero se analizé la congruencia entre las fundamentaciones, objetivos,

contenidos y metodologias de ensefianza de los cursos. Se obtuvo como
resultado que hay que rever la relacién entre la fundamentacion, los objetivos,

y la organizacién de los contenidos.

Luego se examind los perfiles de los cursantes y los docentes de los cursos de
capacitacion y el grado de consistencia con lo requerido por el curso. Dando
como resultado que la mayoria de las personas que realizan el curso responden
al perfil requerido por el curso al igual que los profesionales docentes. Es de

destacar la gran cantidad de extranjeros que realizan el curso.

v" Finalmente se buscé evaluar la eficacia de los cursos y su impacto en los

cursantes. Los datos registrados aportan que si bien se logra implementar la
capacitaciéon y los egresados se emplean inmediatamente, este empleo lo

logran en un alto porcentaje en el mercado informal.



Conclusiones: han pasado dos décadas de la puesta en marcha de los cursos de
cuidados domiciliarios y sin duda han logrado sostenerse debido a que responde al
cambio socio demografico que transita nuestro pais y al compromiso de una politica

gerontolégica.

Sin embargo, es necesario que las personas que se forman como cuidadores puedan
recibir una capacitacion que les permita desarrollarse en el mercado laboral actual.
Para ello es necesario “agiornar” o actualizar los disefios de los cursos de capacitacion
con respecto a la fundamentacion, objetivos, organizacion de contenidos y metodologia

en ensefianza y aprendizaje.

La inclusién de la perspectiva pedagdgica, para evaluar los componentes de los cursos
y programas tomados como objetos de estudio en esta tesis, apunta a contribuir al
fortalecimiento de los espacios de capacitacion y formacioén de recursos humanos
orientados al cuidado de los adultos mayores, considerando a la vez que esto se

traducird en la mejora de la calidad de los servicios que dichos recursos brinden.

Palabras claves: Atencién Domiciliaria; Capacitacion; Adultos Mayores; Politicas
Publicas; Educacion en Salud.




2. Introduccion

2.1. Presentacion

El fendbmeno del envejecimiento poblacional pone de relevancia la necesidad de
estudiar los mecanismos de apoyo a las personas mayores dependientes, entre ellos,

se encuentran los cuidados domiciliarios (C.D).

Conceptualmente se define a los cuidados domiciliarios como aquellos llevados a cabo
por recurso humano capacitado para realizar actividades como: organizacion del
habitat, higiene y arreglo personal, preparacion de alimentos, prevencion de
accidentes, administracion de medicamentos por via oral, colaboracion con practicas
indicadas por profesionales, acompafiamiento y asesoramiento en todas las actividades
de la vida diaria e instrumentales, realizacion de tramites a las persona atendidas y
actividades de recreacién y de reinsercion laboral y social. Lombardi (2004). Se debe
destacar que las mencionadas actividades son determinadas y supervisadas por un

equipo de profesionales del servicio socio - sanitario.

Los C.D son prestaciones socio — sanitarias de baja complejidad, que se implementan
con el propésito de que la persona asistida permanezca el mayor tiempo posible en su

hébitat evitando la institucionalizacién innecesaria. Roqué, (2003).

En Argentina, segun el estudio de la CENEP, OPS, BID* (2002), la mayoria de los
cuidados domiciliarios son realizados por las familias, generalmente mujeres
(cuidadores informales) o por personas que tienen experiencia en el cuidado de
adultos mayores pero que carecen de formacién tedrica o personal doméstico que no

tiene ningun tipo de conocimiento referente a la tematica.

En nuestro palis, los C.D estan conformados por tres componentes, a saber, a) la
capacitacion del recurso humano (destinada a la poblacion en general); b) el sistema

de prestacion del servicio y ¢) la formacion de formadores (destinada a profesionales).

El presente trabajo, se centra en el componente de la capacitacién del recurso
humano, mas precisamente, en los Cursos de formacidon que se dictan: a) en el
Gobierno de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires y b) en las organizaciones: b.1)

Céritas y b.2) Red Mayor, en la ciudad de La Plata, a través de un convenio con la

4 - .. . .. B .
Centro de Estudios de Poblacién, Organizacion Panamericana de la Salud, Banco Interamericano de
Desarrollo.



Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores, Secretaria de Nifiez, Adolescencia

y Familia, Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.

El presente estudio, se aboca al anélisis de las dimensiones pedagodgicas y didacticas
de los cursos de capacitacion aungque también se realizara un informe preliminar acerca

del impacto en la empleabilidad de los egresados.

En este escrito, se consideran como dimensiones, los elementos que componen los
disefios curriculares de los cursos de capacitacion, esto es, la fundamentacion, los
objetivos, los contenidos, las metodologias, los perfiles de los cursantes y de los

docentes y las evaluaciones.

La perspectiva pedagogico — diddctico de las dimensiones, esta dada por la definicion
de dos disciplinas, por un lado la Pedagogia®, y por otro la Didactica. Desde el enfoque
pedagdgico, se entiende a la disciplina que teoriza la educacién y permite comprender
el proceso de ensefianza y aprendizaje en su totalidad y complejidad. Desde este
enfoque, se analizard la congruencia de la fundamentacion, objetivos, contenidos,
metodologia y evaluacién de los cursos; la consistencia de los perfiles de los alumnos
seleccionados y los docentes con respecto a los requisitos que se establecen en los
documentos curriculares y finalmente el impacto del curso con respecto a la

empleabilidad de los egresados.

En tanto, desde la Didactica®, cuyo objeto de estudio son los métodos y técnicas (mas
apropiados) para la ensefianza, tiene una mirada técnica y prescriptiva, tomando como

referente de analisis a los recursos y herramientas explicitadas en las metodologias de

® La Pedagogia, es un campo con conocimientos y propuestas operativas que tienen el compromiso de
mejorar la educacion. [...] Es una disciplina que se conforma desde distintos angulos, con preocupaciones
y procedimientos diferentes, dependiendo de la perspectiva tedrica que movilice o donde se inscriba. [...].
Asi, la Pedagogia ha incorporado conocimientos y métodos —y por esa via se ha conformado también- de
distintos cuerpos del saber que la han configurado como un espacio no homogéneo, en cuyo seno
conviven conocimientos, métodos, preocupaciones diferentes y dificilmente unificables. Furlan (1993)

® En su empleo més corriente, Didactica, es un adjetivo, califica lo que es apropiado para la ensefianza, lo
gue Comenius introdujo como sustantivo para designar como “el arte de ensefiar”. [...] Pero aparecen tres
acepciones acerca de la Didactica: la primera asociada a una practica social, la ensefianza es por
excelencia el medio institucional del que se dota a la sociedad para hacer conocer el saber, la cultura, a
todos sus miembros. [...] la segunda acepcién, se apoya sobre el sentido de adjetivo, la Didactica es el
conjunto de las técnicas que sirven para ensefiar. Designa, una actividad original: la invencion, la
descripcion, el estudio, la producciéon, la difusion y el control de nuevos medios para la ensefianza:
curriculos, objetivos, medios de evaluacion, materiales, manuales, software educativo, obras de formacion.
[...]. La tercera acepcion, en oposicion a las dos primeras, define a la Didactica, como la descripcion y el
estudio de la actividad de la ensefianza en el marco de una disciplina cientifica de referencia. [...] La
Didéactica como conocimiento del arte de ensefiar se convierte en un campo de investigacion. Brousseau
(1990)



ensefianza y de aprendizaje y las evaluaciones que se enuncian en los disefios

curriculares de los Cursos.

Es a partir de la conjuncion de los conceptos dimensiones, Pedagogiay Didactica, de

donde se partira para llevar a cabo el analisis de los Cursos de capacitacion.

En relacion a la problematica a estudiar, es necesario destacar que hasta el momento
no se ha realizado una evaluacién pormenorizada y formal de los aspectos pedagégicos

y didacticos de los Cursos, objeto de estudio en la presente tesis.

A la fecha, el Unico estudio que describe y analiza este tipo de Programas fue el que
realiz6 la CEPAL, el Fondo de la Poblacion de Naciones Unidas y el Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion, (2009) y publicado bajo el titulo “Envejecimiento y
sistemas de cuidados.: ;oportunidad o crisis?” Este estudio, analiza uno de los
Programas seleccionados en esta tesis, mas precisamente, el Programa de Cuidados
Domiciliarios del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion. Esta publicacion analiza el
Programa desde su impacto, referenciando por un lado, el resultado de la capacitacion
y por otro, las respuestas de las personas beneficiarias que han recibido cuidados por
parte de los cursantes. Sin embargo, este estudio no profundiza en los aspectos
relacionados al disefio curricular, esto es, las dimensiones pedagdgicas y didacticas de

los cursos de capacitacién ya mencionadas en parrafos precedentes.

Entre las principales conclusiones del mencionado estudio, se puede destacar con
respecto al Primer Componente (el cual ha sido seleccionado para estudiar en esta

tesis) los siguientes resultados:

v’ “Que el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios respeta y responde a
lineamientos y recomendaciones internacionales en materia de envejecimiento
desde una perspectiva basada en derechos, ya que considera 10s principios
enunciados por las Naciones Unidas a favor de las persona mayores. Naciones
Unidas (1998 y 1999) [...] asi como el articulo 12 del Informe Final de /a
Segunda Asamblea Mundial sobre el envefecimiento. Naciones Unidas (2002);
la Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del
Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el envejecimiento. CEPAL (2004).
Por otra parte, la Reunion de Expertos en Redes de Apoyo Social a Personas
Adultas Mayores planteé como objfetivo principal fortalecer las redes de apoyo
social de las personas mayores para mejorar su calidad de vida y potenciar su
desarrollo como sujetos de derechos. CEPAL/ CELADE (2002) y la Organizacion



Mundial de la salud destaco la importancia de la participacion y el apoyo social

en el bienestar y la salud integral de las personas de edad. OMS (2002)";

v' “En un escenario caracterizado por el envejecimiento poblacional, un acelerado
crecimiento de los viejos — viejos, un aumento de los hogares unjpersonales de
personas mayores y la disminucion de los cuidadores informales, el disefio y la
puesta en marcha del Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios como
politica social constituye una respuesta frente a la necesidad creciente de
cuidados de largo término que se presenta en la poblacion de personas de
edad”;

v’ “Se trata de un Programa de elevado nivel de eficiencia, ya que con los mismos
recursos logra atender demandas de dos poblaciones diferentes.: [os

desocupados y las personas mayores”;

v' “Del primer componente, relativo a la formacion de los cuidadores, funciona sin
mayores dificultades. Reciben una capacitacion integral y permite atender
satisfactoriamente a las personas de edad. Para la gran mayoria de los
participantes, el curso constituye una oportunidad de retomar sus estudios y es
un desafio ante el aprendizafe de nuevos contenidos y las exigencias a cumplir.
Las tensiones surgidas en torno a las incumbencias de los cuidadores se
relacionan con la dificultad de definicion de su rol, en parte vinculada con /a
formacion de una identidad en un campo poco explorado. Audn asi los
cuidadores se apropian de su tarea, la valoran y se sienten fdoneos para

resolver las situaciones que se les presentan’;

v’ “Los cuidadores logran no sdlo una adecuada capacitacion, sino también la
posibilidad de obtener una salida laboral e ingresar en el mercado de trabajo
formal. EI monotributo social constituye un avance importante en las
condiciones laborales de los cuidadores. La conformacion de cooperativas

también es un resultado que merece destacarse”.

La presente tesis, busca avanzar en el estudio de estos Programas de Capacitacién a
partir de una mayor comprension de los aspectos pedagogicos y didacticos. Esto
ultimo, se puede realizar a partir de estudiar la congruencia entre la fundamentacion,
los objetivos, los contenidos y la metodologia de ensefianza y aprendizaje; el perfil de

los alumnos y de los docentes; la adquisicion de conocimientos especificos y la



consecucion de los resultados y de los objetivos de los cursos de capacitacion
seleccionados, desarrollados por a) Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y b)

Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores (DINAPAM).

2.2. Descripcion del Problema

De acuerdo al ultimo Censo 2001, el porcentaje de la poblacién de 60 afios y més en
Argentina es del 13,4% lo que indica que se encuentra en un proceso de
envejecimiento avanzado. Este proceso tiene una significativa importancia en el
sistema de salud, la seguridad social y las politicas gerontolégicas que abordan ambos

sistemas.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la proporcion de personas mayores de 60
afios y mas alcanza al 21,9%; mientras que en la Provincia de Buenos Aires llega al
14,3% vy en la ciudad de La Plata es del 14,8% lo que da cuenta de que en las zonas

con mas recursos es donde se encuentran los méas altos indices de envejecimiento.

Estos datos, dan cuenta de que el envejecimiento poblacional es un fenémeno
instalado en nuestro pais, es por ello, que desde las distintas areas de salud y la
seguridad social, se impulsan acciones para abordar este tema. Entre las politicas
gerontolégicas a las cuales adhiri6 Argentina en el Plan de Envejecimiento de Madrid
2002, se encuentran las que corresponde a uno de las tres recomendaciones

prioritarias del mencionado Plan, esto es, “fomentar la salud y el bienestar en la vejez”.

Para impulsar estas politicas, desde las distintas areas de los niveles de gobierno
nacional, provincial y municipal asi como del tercer sector, se han desarrollado
Programas que abordan desde distintas disciplinas la tematica del envejecimiento

poblacional. Entre ellas, se encuentran los Programas de Cuidados Domiciliarios.

El Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, cred en el afio 1988, un
Programa de Formacion de Auxiliares Gerontolégicos Domiciliarios y Hospitalarios
compuesto por un Curso de Capacitacién (Programa ADGH) y un Sistema de Prestacion
de Servicios. En tanto, a nivel nacional, en el afio 1996, el Ministerio de Desarrollo
Social, Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia, Direccién Nacional de Politicas para

Adultos Mayores establecié un Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, el cual



tiene dos componentes, uno refiere a un Curso de Capacitacion y el segundo
componente a un Sistema de Prestacion del Servicio en C.D. Este Programa es
implementado en todo el pais a través de convenios con Universidades, gobiernos

provinciales, municipales y organizaciones no gubernamentales.

Desde diferentes 6rdenes gubernamentales se impulsan acciones que involucran al
cuidado de las personas mayores. Es por ello, que el tema seleccionado para esta tesis
reside en la capacitacion del recurso humano en cuidados domiciliarios, mas
precisamente, se pretende evaluar las dimensiones pedagdgicas y didacticas de los

cursos de capacitacion que se han disefiado desde estas esferas gubernamentales.

Para llevar a cabo este trabajo, se tomaran como casos de estudios los siguientes

CUrsos:

v' El desarrollado por el Gobierno de la Ciudad Autobnoma de Buenos Aires,
Programa AGDH, el cual presenta 20 afios de trayectoria, o que lo vuelve un
curso referente, debido a que ha logrado mantenerse vigente en los distintos

gobiernos por los que ha atravesado la Ciudad;

v' El desarrollado por la DINAPAM, (tomando dos organizaciones efectoras:
Céaritas y Red Mayor) seleccionado por su alcance nacional y su caracter
federal. Segun el informe y “Envejecimiento y sistemas de cuidados:
;oportunidad o crisis? (2008:45), se han capacitado mas de 12.000 personas y

se han implementado alrededor de 120 cursos en diferentes regiones del pais.

2.3. Contexto

Envejecimiento demogréafico y origen de los Programas de Cuidados

Domiciliarios

La transicibn demogréafica avanza y en este proceso inexorable todos los paises
marchan hacia sociedades mas envejecidas. Este proceso tiene lugar en un contexto
donde sigue siendo alta la incidencia de la pobreza, la inequidad social, el escaso

desarrollo institucional, la baja cobertura de la seguridad social y la tendencia hacia la
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disminucién del apoyo a la poblacion envejecida por los cambios en la estructura y en

la composicién de las familias.

El envejecimiento poblacional inicié en los paises industrializados y desde hace un
tiempo se esta presentando en paises en vias de desarrollo. En Argentina, el

porcentaje de la poblacién mayor de 60 afios es del 13,4%. INDEC (2001).

Hay tres factores que inciden en el aumento porcentual de la poblacién adulta mayor,
la disminucién de la mortalidad y de las tasas de natalidad como consecuencia de los
avances de la medicina y los movimientos migratorios. Esto se traduce en un aumento

de la expectativa de vida, el cual se puede observar en las siguientes tablas:

PAISES DEL CONO SUR - Esperanza de vida al nacer en los quinquenios
1970-1975, 2000-2005, 2020-2025 y 2045-2050 (porcentajes)

1970-1975 2000-2005 2020-2025 2045-2050
AMBOS SEXOS 67,4 74,3 77,7 80,7
HOMBRES 64,1 70,6 74,1 77,0
MUJERES 70,8 7,1 81,6 84,5

Fuente: CENEP, OPS, BID (2002) Proyecto: SABE. Salud Bienestar y Envejecimiento en América Latina y
el Caribe.

VARONES (porcentajes) MUJERES (porcentajes)
EXPECTATIVA DE VIDA EN ANOS | EXPECTATIVA DE VIDA EN ANOS
EDAD | SALUDABLE INVALIDO TOTAL SALUDABLE INVALIDO | TOTAL
60 15,55 2,27 17,82 17,23 5,30 22,53
65 12,27 2,19 14,46 13,44 4,98 18,42
70 9,32 2,08 11,38 9,99 4,56 14,55
75 7,29 1,35 8,64 6,61 4,42 11,02
80 4,78 1,43 6,22 4,00 3,96 7,97

Fuente: CENEP, OPS, BID (2002) Proyecto: SABE. Salud Bienestar y Envejecimiento en América Latina y

el Caribe.

11




Por otro lado, el crecimiento de la poblacion mayor tendrd una importante incidencia
sobre la denominada relacion de dependencia, entendida esta uGltima como la
proporcion que suponen los mayores de 65 afios sobre la poblacion de entre 15 y 64
afos. Este indicador mide la presién demogréafica sobre los sistemas de jubilaciones y
pensiones, y relaciona las personas en edad de recibir pensiones de jubilacién con las

personas de edad activa.

Otro fendmeno a tener en cuenta, es el envejecimiento del envejecimiento, esto es, el

envejecimiento que se produce en las poblaciones de 80 afios y mas.

En el afio 2000, el 31,1% de los adultos mayores tenian entre 60 y 64 afios, mientras
que los mayores de 80 afios suponian un 12% del total. De acuerdo a estimaciones
realizadas por el INDEC, en el afio 2050, la proporciéon de los de entre 60 y 65 afios

habra descendido hasta un 23,8%, en tanto los mayores de 80 sera ya del 20,2%.

Como consecuencia de ello, hay un consenso generalizado de que este envejecimiento
se traducird, sin duda, en un incremento importante de las demandas hacia los
sistemas de salud y de los servicios sociales, pues las personas de mayor edad son las

gue tienen una necesidad mas pronunciada de asistencia.

En Argentina, méas precisamente en las grandes urbes, (Ciudad de Buenos Aires, La
Plata, Rosario, Cordoba) se visualiza la problematica del envejecimiento poblacional, y
esto se puede apreciar a partir de las caracteristicas demograficas que van asumiendo
estas ciudades. Considerando este criterio se tomaron dos de estas ciudades Buenos

Aires y La Plata para ubicar espacialmente el estudio de esta tesis.

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires tiene una poblacion de 3 millones de habitantes,
cifra que se mantiene fija desde hace afios y sumada con la del Conurbano, el Gran
Buenos Aires, ronda entre los 12 y 13 millones. La poblacion de 65 afios y mas alcanza
a 478.445 personas de las cuales 170.385 son varones (35,6%) y 308.060 son mujeres
(64,4%). La Ciudad de Buenos Aires es la jurisdiccibn mas envejecida del pais, el
indice de envejecimiento alcanza el 17,2 % de su poblacion mayor de 65 afios y 4,5%
superior a los 80 afios, lo que implica niveles de envejecimiento similares a algunos
paises europeos. INDEC (2005).

La piramide poblacional de la Ciudad de Buenos Aires es la siguiente:
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Ciudad de Buenos Aires. Ao 2001.

a0 v mas
o -7a
Fa-74
BS - 69
60 - G4
55 _ 59
50 - 54
45 _ 49
40 - 44
35 -39
30 - 54
25 -29
20 - 24
15-149
10-14

5-49

o-4

Grupo de edad

O Argentino B Extranjero O Argentina B Extranjera

Fuente: Direccién de Estadisticas de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. Censo 2001.

Mientras que la ciudad de La Plata, tiene una poblacion de 574.369 habitantes segun
datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas INDEC (2001). Las
mujeres son 296.782 (52%) y los hombres 277.587 (48%). En tanto que el indice de
masculinidad registra que cada 106 mujeres hay 100 varones.

Las personas de 65 afios y méas constituyen el 11,8% de la poblacion, es decir, la
ciudad posee una poblacion envejecida. La parte superior de la pirdmide esta abultada
en las edades extremas, debido a que los mayores de 80 afios representan al 2,7% de
la poblacion. Se destaca ademas el abultamiento de la pirdmide en las edades jovenes
(20 a 29 anos), debido a la amplia oferta educativa de los niveles superiores en la
ciudad, que atrae a gran cantidad de jovenes provenientes del interior de la provincia y

de otras provincias argentinas.

A continuacion se presenta la pirdmide de la Ciudad de La Plata:
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Estructura por sexo y edad de la poblacion. La Plata. Afio 2001

90y + VARONES MUJERES

80-84

70-74 I I

60-64 I

50-54 I I

30-34 I I

20-24 I I

10-14

8,0 6,0 4,0 2,0 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0

Fuente: Direccién de Estadisticas de la Provincia de Buenos Aires. Censo 2001.

Como se puede apreciar, esta piramide presenta caracteristicas de una poblacion con
transicion demografica avanzada debido a que se observa un estrechamiento
perceptible de la base (debido a la disminucién de la natalidad, que hace que las
cohortes mas jovenes no superen en numero a las que las precedieron) y un ligero
ensanchamiento en la cuspide, debido al aumento de la proporcion de personas

mayores.

La descripcion demogréfica da cuenta de que ambas poblaciones se encuentran en un
proceso de envejecimiento avanzado y esto se traduce en la demanda de prestaciones
socio — sanitarias como lo son los cuidados domiciliarios. Esta demanda, es captada
por distintas organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y religiosas, las
cuales a través de distintas acciones tratan de responder a la problematica del

envejecimiento.

El Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires desde el afio 1988, estd dando
respuesta al envejecimiento poblacional a través del Servicio de Cuidados Domiciliarios,
mientras que a nivel nacional desde el afio 1996, el Ministerio de Desarrollo Social por
medio de la DINAPAM y ésta Ultima a su vez, a través de distintos efectores

nacionales, provinciales y municipales ha puesto en marcha el Programa Nacional de
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Cuidados Domiciliarios, el cual ha sido implementado en la ciudad de La Plata a través

de dos Ong’s Caritas y Red Mayor.

A continuacién se realizara un breve recorrido acerca del origen de los Cursos de
capacitacion con el objeto de describir el surgimiento de los mismos y la relevancia que
han adquirido en estos Ultimos afios y de cdmo responden al proceso de
envejecimiento que estan atravesando las ciudades mas urbanizadas del pais, esto es

ciudad Autbnoma de Buenos Aires y la capital de la provincia mas rica, La Plata.

La tematica de cuidados domiciliarios, comienza a instalarse en la politica socio
sanitaria a partir del afio 1985, sin embargo, no estaba en la agenda publica como un
tema de prioridad, so6lo comenzaba a visualizarse indicios de la necesidad desarrollar
una modalidad de atencion en cuidados. Hasta ese entonces, profesionales y
especialistas de distintas esferas gubernamentales y del tercer sector implementaban
acciones en cuanto cuidados domiciliarios sin haber sistematizacion ni organizacion

acerca de la tematica.

Pasaron diez afios y en 1996 se realiz6 el Primer Encuentro de Expertos en Formacion
de Cuidadores de Ancianos, implementado en la Capital Federal y organizado por la
Subsecretaria de la Tercera Edad, a cargo de la Prof. Silvia Gascon, dependiente de la
Secretaria de Desarrollo Social de la Nacion. En este encuentro especialistas de
diferentes disciplinas comenzaron a sistematizar, organizar y disefiar a partir de su
experiencia y conocimiento teérico lo que hoy se conoce como Programa de

Capacitacion en Cuidados Domiciliarios.

Estos especialistas provenian de distintas regiones del pais asi como de diferentes
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. Fueron ellos los que
impulsaron a nivel nacional, regional y local las politicas socio sanitarias gerontoldgicas
de generar Programas no solo de capacitaciéon, sino también de la formacién de
formadores y sistemas de prestacion en cuidados domiciliarios. Entre los especialistas
que asistieron a esta jornada, se encontraban quienes impulsaron los Programas que

se estan analizando en esta tesis.

El primer curso que realiz6 la CABA fue en el afio 1988 y se ha realizado
ininterrumpidamente hasta la actualidad, pasado por distintas instancias con respecto a
la dependencia de responsabilidad de implementacién. Esto se puede apreciar en

documentos aportados por la coordinacion de la CABA y que a continuacién se detalla:
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“El Programa de Atencion Domiciliaria comenzo su accionar en el afio 1988 por la
Ordenanza N° 42.459 (23-09-87) rectificada mediante N° 42549 (17-02-88). El Decreto
N° 9028 (28-12-88) reglamenta dicha Ordenanza estipulando detalladamente todo lo
concerniente al Programa. Luego, mediante Decreto 1981-GCBA (23-11-01) se
transfiric a la Coordinacion General Areas Politicas de Fortalecimiento Familiar,
Subsecretaria Gestion Social y Comunitaria desde el 05-12-01 y a continuacion, la Ley
N 731-GCBA (14-12-01) derogo la Ordenanza N° 52.549. Por Disp. N° 04-CGAPFF
(09-12-03) se implenta la nueva Normativa, cambiando e/ nombre de "Programa de
Atencion Domiciliaria para la Tercera Edad”, por el de "Servicio de Atencion Domiciliaria
para Personas Mayores" y desde 01-03-04 la Coordinacion de la que dependia el
Programa paso a denominarse Direccion Gral. Fortalecimiento Familiar y Comunitario,
Subsecretaria Gestion Social y Comunitaria. Finalmente, a partir de febrero de 2005
por Decreto 106-GCBA (28-01-05) wvuelve a depender de la Direccion General de

Tercera Edad, Subsecretaria de Promocion e Integracion Social”.

Como se puede apreciar a pesar de todos los cambios implementados, el Programa de
cuidados ha logrado sostenerse en el tiempo por mas de dos décadas lo que le da
impronta y le aporta el caracter de ser dinamico y flexible, ya que ha modificando su
estructura para dar respuesta a las nuevas demandas, tendencias Yy
conceptualizaciones referentes no sélo a las problematicas de los adultos mayores y las
familias sino también a la necesidad de las personas que asisten al curso y que luego
se integran al mercado laboral, impulsando (a través del monotributo social) que el

ingreso sea al mercado de trabajo formal.

En cuanto al Programa impulsado por la DINAPAM, segun lo indica el documento
publicado Envejecimiento y sistemas de cuidados: ¢oportunidad o crisis? (2009) “en el
afio 1997, se efectuo el Primer Encuentro Nacional de Cuidadores Domiciliarios, con la
participacion de cuidadores formados en todo el pais. Sin embargo, hacia el afio 2000,
debido a la situacion socioeconomica y politica del pais, la implementacion del

Programa se interrumpid y se reanudoé en el afio 2002”.

La interrupcién durante los afios 2000 — 2002, responde a la crisis econdmica, social y
politica por la que atraveso el pais como consecuencia de las politicas implementadas
en las postrimerias del siglo XX, mas precisamente entre fines de la década del '80 y
del '90.

16



La recesién econdmica se transformd en depresion y puso en evidencia el fracaso del
modelo neoliberal. Como consecuencia se generd una crisis que produjo un gran
descontento social, manifestaciones, levantamientos sociales y saqueos a comercios
eran algunas de las imagenes que describian las noticias de ese momento. La clase
media se manifestaba por medio del “cacerolazo” y el indice de desocupacion

aumentaba criticamente.

Entre las acciones para enfrentar esta crisis y sobre todo la desocupacion, se crea el
Programa “Jefes y Jefas de Hogar” dando de este modo una respuesta a la emergencia

del empleo.

Pasada la crisis, el Programa Jefes y Jefas de Hogar, va a tender a ser desplazado por
el trabajo formal, una de las politicas para poder hacerlo es que los beneficiarios de los
planes sociales, realicen la contraprestacién a partir de los cursos de capacitacién en
cuidados domiciliarios. Considerando este antecedente, de algin modo el Programa de
Capacitacion en Cuidados Domiciliarios se vincula a un contexto histérico, social,

econdmico Yy politico critico.

El Programa de la DINAPAM, a partir del afio 2002 y hasta la actualidad, se ha
impulsado y gestionado a nivel federal, produciéndose cambios de mejoras
implementacion, entre ellos, se encuentran, las modificaciones en la carga horaria, el
monto de la beca otorgada para quienes participan en el segundo componente (el cual
no es analizado en este trabajo), la adecuacidén de la capacitacion y la prestacién en

funcion de las caracteristicas de los destinatarios.

Por lo expuesto, puede afirmarse que el Programa de la DINAPAM, ha atravesado tres
instancias que marcaron su implementacion, respondiendo estas etapas a
probleméticas no sélo socio sanitarias sino también a situaciones socio - politicas y

econdémicas, las cuales se resumen a continuacion:

v' El Programa DINAPAM en un primer momento, responde a la vision de una
necesidad que surge desde el envejecimiento poblacional y sus consecuencias
(1996 — 2000);

v' Luego da un giro a partir de explicitar como requisito de los cursantes ser titular
de un plan social lo que va a responder a una politica de integraciéon socio -
laboral (2002 — 2005) y
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v Por ultimo (2006 — 2008) cuando el Programa admite personas con y sin planes
sociales, estimula la creacion de cooperativas y el monotributo social impulsa el

mejoramiento de la empleabilidad y estimula el trabajo formal.

Finalmente, el recorrido por la historia de ambos Programas da cuenta de su
importancia en la politica socio sanitaria gerontoldgica de los ultimos veinte afios, el
Servicio del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, al mes de Octubre de 2009 tenia
172 Auxiliares Gerontolégicos Domiciliarios trabajando, con 750 beneficiarios (624
mujeres y 126 hombres), con una prestacion promedio de 24 horas mensuales por
beneficiario y cada auxiliar gerontolégico domiciliario, tiene entre 4 y 5 beneficiarios.
Mientras que en Caritas La Plata el 90% de las personas capacitadas estan empleadas,
lo mismo ocurre en la Red Mayor La Plata, el 100% de las personas capacitadas se
encuentran trabajando y al momento no tienen personal capacitado para recibir mas

demandas.

Estos numeros dan cuenta de que mas alla de la sostenibilidad en el tiempo, ambos
Programas, tienen una vasta experiencia para considerarse referentes a nivel nacional

y regional.

Sin embargo, es necesario destacar que mas alla de la historia de cada uno de los
Programas, ambos responden a particulares necesidades socio - sanitarias vinculadas
al envejecimiento poblacional y que configuran nuevos escenarios sociodemogréaficos

en nuestro pais.

2.4. Utilidad

La utilidad de este estudio reside en la posibilidad de presentar un aporte para los
Cursos de Capacitacion en Cuidados Domiciliarios desde una perspectiva pedagogico —
didactica. Mas precisamente, se analizan el Curso que ofrece el Gobierno de la CABA y
la DINAPAM, los resultados a los que se ha arribado, permiten avanzar en la
comprension y en el conocimiento de las fortalezas y debilidades de los aspectos

pedagdgicos y didacticos de los Cursos.
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De los Cursos seleccionados sOlo el de la DINAPAM, ha sido evaluado por un
organismo externo, sin embargo, los resultados referencian a la implementacién en
general del Programa, (las conclusiones ya fueron expuestas en otro apartado) la cual

incluye al Primer y Segundo Componente.

La relevancia de realizar esta evaluacion estad dada porque desde el afio 1988, la CABA
esta implementando cursos de capacitacién, en tanto que la DINAPAM, lo hace desde
el afio 1996 y hasta el momento no se ha registrado una evaluacién formal desde una

perspectiva pedagdégico — didactica.

Se suma a esta realidad que la problematica del envejecimiento normal y patoldgico, la
dependencia, la discapacidad y como consecuencia el aumento en la demanda de
servicios socio - sanitarios, entre ellos los de cuidados domiciliarios, deja al descubierto
la necesidad de contar con recurso humano capacitado para ofrecer calidad en la

prestacion del servicio.

Una de las formas de lograr calidad en las prestaciones es tener cuidadores idéneos lo
cual se adquiere a partir de la actualizacion del aprendizaje, que incluye tanto la
incorporacién de nuevos conocimientos, la reafirmacion de otros, asi como el desarrollo
de las habilidades necesarias y las mejores actitudes para la atencién en el hogar.
Quienes participan de los Cursos pueden no s6lo mejorar su desempefio laboral sino
también sus condiciones de trabajo (esto es, acceder al mercado formal), en tanto,
desde los organismos del Estado se impulsa y aplica una politica gerontolégica. Ambas
condiciones, recurso humano capacitado y un Estado facilitador de recursos humanos,
financieros y de prestaciones socio — sanitarias, permiten que la problemética del

envejecimiento poblacional comience a ser visible para la poblacién en general.

2.5. Relevancia y Justificacion

La atencion a personas en situacién de dependencia o discapacidad se conoce como la
atencién sociosanitaria que abarca el “conjunto integrado de servicios y prestaciones
sociales y sanitarias, publicas y privadas que se destinan a la rehabilitacion y cuidados
de personas que se encuentran en diferentes situaciones de dependencia que les
impiden realizar actividades personales e instrumentales de la vida diaria (Fernandez,
G. 2006, 7-9)".
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Dentro estos servicios socio - sanitarios integrados se encuentra el de cuidados
domiciliarios.’

La puesta en marcha de este servicio puede incluir o no distintas etapas, entre ellas se
encuentran: la capacitacién de recurso humano para la prestacion del servicio; la
implementacion y gestion del servicio y la formacién de formadores.

Cada uno de estos componentes tiene singular importancia, sin embargo, se ha
seleccionado para abordar en el tema de tesis /a capacitacion del recurso humano para
la prestacion del servicio de cuidados domiciliarios.

La relevancia de esta cuestion es clave tanto en Argentina como en otros paises que
atraviesan desde la década del '70, un proceso de transicion demografica.

En el contexto, del envejecimiento demogréfico, el aumento de la prevalencia de las
enfermedades crénicas, la mayor supervivencia de personas con discapacidad, el
incremento de la esperanza de vida de las personas mayores y el desarrollo social,
condicionan y determinan nuevas demandas en la cobertura, el funcionamiento y la
utilizacion de las prestaciones socio - sanitarias.

En Argentina, se ha iniciado el proceso de envejecimiento de la cuspide de la pirdmide
poblacional, lo que significa un aumento de poblaciéon de personas de 75 afios y mas.
Esto representa que a medida que aumenta la edad, aumenta la posibilidad de
padecer algun tipo de enfermedad cronica, las cuales suelen traer aparejadas
situaciones de dependencia o discapacidad. Por otro lado, en nuestros paises las
personas mayores prefieren envejecer en sus hogares, existiendo evidencia de la
mejor calidad de vida que esto implica, tal como lo demuestran los estudios
disponibles, O’ Shea (2003) y las recomendaciones de los organismos internacionales
que abordan esta temética.

No obstante, actualmente no se han desarrollado sistematicamente y de modo
universal, modalidades de atencion socio - sanitarias para personas mayores
dependientes o con discapacidad que le permitan a permanecer en su habitat el mayor
tiempo posible.

La persona mayor dependiente que necesita de servicios sociales y sanitarios requiere
un sistema de recursos en un contexto flexible, integrado y sin interrupciones en el

tiempo. Para dar respuesta a esa demanda no solo es necesario buscar la coordinacion

" Se define al servicio de Cuidado Domiciliario como un servicio de baja complejidad que se brinda a
personas que por razones biol6gicas, psicoldgicas y/ o sociales, no pueden realizar las tareas de la vida
diaria por si solos y necesitan ayuda para desarrollarlas. Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.
(2003).
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entre los sistemas sociales y sanitarios, sino también un nuevo modo de provisién de
servicios que se ajuste a las preferencias de los usuarios y responda de forma
satisfactoria a sus necesidades y a las de sus familias.

Una de las claves de la atencién socio - sanitaria, y que dan respuesta a esta
poblacién, son los cuidados domiciliarios, los cuales priorizan y posibilitan que las
personas permanezcan en su entorno el mayor tiempo posible evitando de este modo
una institucionalizacion innecesaria.

El servicio de C.D ofrece una modalidad de atencion adecuada a las necesidades reales
y singulares de cada persona mayor y su coste varia segun las particularidades de los
adultos mayores en relacion a su grado de dependencia y la red de recursos con los
gue cuenta.

En este contexto, surge entonces la necesidad de profesionalizar a quienes realizan la
tarea de Cuidadores Domiciliarios, debido a que no solamente cuidan a una persona,

sino que ingresan a su historia de vida, sus hogares y a su privacidad.

El cuidado en domicilio es un proceso complejo que implica diversos factores tales
como la organizacién y evaluacion del servicio, la adecuacion a las necesidades reales
de la poblacién, la capacitacion del recurso humano, la oferta y demanda del mercado,

asi como las politicas publicas existentes.

Ante esta realidad del envejecimiento poblacional y los servicios que se han generado,
se hace necesario analizar y evaluar los programas de capacitacion en cuidados
domiciliarios que se vienen desarrollado en el pais desde hace mas de una década
bajo el paradigma de los derechos de las personas mayores®. Este enfoque, el de los
derechos de las personas mayores, postula en lineas generales, el derecho que tiene la
persona de vivir en sus hogares el mayor tiempo posible, el ser atendido por personas
capacitadas, ser respetados en las decisiones de como y con quien vivir, de decidir

acerca de sus bienes y recursos, entre otros.

8 Este paradigma se basa en la propuesta de accién elaborada por los paises asistentes a la Asamblea
Mundial del Envejecimiento 2002 y la carta de los derechos de las personas mayores institucionalizadas de
Québec.
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3. Planteamiento del Problema

3.1. Formulacion del Problema de la Tesis

En la actualidad en Argentina existen varios Programas de Cuidados Domiciliarios que
se implementan a nivel nacional, provincial y municipal a través de organizaciones

gubernamentales, no gubernamentales y religiosas.

Como ya se menciond, desde el afio 1988, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
desde 1996, y a nivel nacional la DINAPAM, estan capacitando recurso humano para el
cuidado en domicilio. Es por ello que en este trabajo de tesis, se propone realizar una

evaluacién de las dimensiones pedagdgicas y didacticas de los cursos de capacitacion.

Historicamente se ha considerado a la evaluacién como una determinacion de valor, sin
embargo, en el enfoque abordado por este trabajo se considerara a la evaluacion como
“el proceso de delinear, obtener y proporcionar informacion atil para enjuiciar las
alternativas de decision” (Popham 1980) para analizar las dimensiones pedagdgicas y

didacticas de los cursos de capacitacion en cuidados domiciliarios.

Entre las dimensiones de los cursos tomados como objeto de estudio, se valorara la
congruencia entre las fundamentaciones, asi como la pertinencia de los objetivos, los
contenidos y la metodologia de ensefianza. Por otro lado, se analizaran los perfiles de
los cursantes o destinatarios con el propdsito de identificar el grado de consistencia
entre lo que requiere el disefio curricular del curso y los cursantes seleccionados. Asi
mismo, se analizaran los perfiles de los profesionales que dictan clases para
nuevamente determinar el grado de cumplimiento entre lo que se explicita en el curso
y la puesta en marcha. Finalmente se analizara la dimension evaluacion; esta Ultima
dara cuenta por un lado de los conocimientos adquiridos por los cursantes y por otro,

el tipo de disefio de evaluacion.

Ademas, se realiza un analisis del alcance de los objetivos formativos explicitados en
cada uno de los cursos lo que posibilita una lectura general del impacto de la
implementacion del mismo. Esto se efectlia a través de la cuantificacion de la matricula
de inicio, el indice de desercion, el porcentaje de egresados, la cantidad de personas

capacitadas que estan insertas en el mercado laboral, etc.
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La definicion de evaluacién y la determinacion de las dimensiones antes mencionadas,
implica tres términos que establecen el modo de organizar el proceso de evaluacion de
programas y/o disefios curriculares, esto es, delinearla concrecion de los requisitos de
la informacién (dimensiones); obtener organizacion y analisis de la informacion
utilizando procedimientos técnicos (elaborar instrumentos para la recoleccién de
informacién); y finalmente proporcionar una sintesis de la informacién (analisis de

resultados) de modo que sea lo mas Util posible para los fines de la evaluacion.

De esto ultimo, se desprende que la evaluacidbn propuesta para este trabajo, se
realizara con el proposito de producir indicadores (cualitativos y cuantitativos)
objetiven las fortalezas y debilidades de los cursos y de los impactos tanto desde el
punto de vista de los alumnos como de las mejoras de oportunidades en el mercado

laboral.

Cabe destacar que ambos Programas de Cuidadores el de la CABA y el de la DINAPAM,
presentan dos componentes, el primero refiere a la capacitacion y el segundo a la
prestacion del servicio de cuidados. En el primer componente, los beneficiarios directos
son los participantes que reciben la capacitacion, mientras que el segundo
componente, los beneficiarios directos, son quienes reciben la prestacién y solicitan el
cuidado. En esta tesis, la evaluacion se centra en las personas que reciben la

capacitacion.

Al efecto de esta tesis, como ya se ha sefialado, se han seleccionado dos Programas de
Cuidados Domiciliarios cuyos disefios curriculares conformaran el objeto de estudio de

la misma:

1. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Programa de Capacitacion de Cuidados
Domiciliarios del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. (Programa

AGDH). Curso de capacitacion implementado en el afio 2008;

2. Direccidon Nacional de Politicas para Adultos Mayores: Programa Nacional de
Cuidados Domiciliarios para Adultos Mayores. Secretaria de Nifiez Adolescencia
y Familia. Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, cursos de capacitacion
implementados durante el afio 2008 en la Ciudad de La Plata a través de dos

ONG'’s, Caritas y Red Mayor respectivamente.

En el marco de estos Programas, los cursos se operativizan a través de:
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1) Ciudad Auténoma de Buenos Aires:

a) Programa de Formacion de Auxiliares Gerontoldgicos Domiciliarios

y Hospitalarios (en adelante Programa AGDH).

El Programa de formacion de Auxiliares Gerontolégicos Domiciliarios y Hospitalarios, se
inici6 en el afio 1988 por la Ordenanza N° 42.459 (23/09/1987). Este Programa
depende de la Subsecretaria de Tercera Edad del Ministerio de Desarrollo Social del
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
El Programa AGDH, se ha sostenido durante mas de 20 afios, lo que da cuenta de su
impronta debido a que ha logrado mantenerse en el tiempo a pesar de los cambios de
gestion por los que ha atravesado el Gobierno de la Ciudad.
Como se menciond en parrafos precedentes, el Programa ADGH, se inicié en el afio
1988 por la Ordenanza N° 42.459 (23/09/1987). En el afio 2001, se transfirio a la
Coordinacion General Areas Politicas de Fortalecimiento Familiar, Subsecretaria Gestién
Social y Comunitaria. En el afio 2003, se cambia el nombre de "Programa de Atencién
Domiciliaria para la Tercera Edad", por el de "Servicio de Atencién Domiciliaria para
Personas Mayores". En el afio 2004, la Coordinacion de la que dependia el Programa
pas6 a denominarse Direcciébn General de Fortalecimiento Familiar y Comunitario,
Subsecretaria Gestién Social y Comunitaria.
Finalmente, desde febrero de 2005 a la actualidad, vuelve a depender de la Direccion
General de Tercera Edad, Subsecretaria de Promocion e Integracion Social.
Como puede apreciarse, a pesar de que ha logrado mantenerse en el tiempo, el
Programa ADGH, ha transitado por diferentes areas de gestion.
En la actualidad, la Subsecretaria de la que depende, tiene como objetivo principal
promover la inclusién social de los adultos mayores, garantizando el cumplimiento de
sus derechos.
Sus responsabilidades primarias son:

v' Formular y proponer las politicas para la tercera edad en la Ciudad de Buenos

Aires.
v Implementar politicas que garanticen la inclusién social de los adultos mayores
Y su asistencia integral.
v Asistir al Ministerio de Desarrollo Social en la implementacion de politicas para

la tercera edad.
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Para ello, se ofrecen una serie de actividades y propuestas para los adultos mayores
tales como: Talleres; Programas Preventivos; Programa “De mayor a menor”; Hogares
de dia; Programa de Apoyo a Jubilados y Pensionados; Consejo Consultivo de Adultos
Mayores de la Ciudad de Buenos Aires; Unidad de Gestion de Control y Registro de
Establecimientos Residenciales para Adultos Mayores; Centros Residenciales para

Adultos Mayores.

2) Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores:

a) Caritas ( La Plata)

Es una Organizacién de la Iglesia Catdlica sin fines de lucro presidida por el Papa y

dirigida desde Caritas Internacionales. Su misién es:

v' Ofrecer ayuda a los desposeidos y necesitados, sin tener en cuenta
nacionalidad, religion, color politico ni nivel social, resuelve poner manos a la

obra.

Entre los servicios que ofrece la organizacion se encuentran los Hogares de Personas
Mayores; Comedores; Hogar de Nifios desamparados; Albergues; Hogares de Transito;
Centros comunitarios; Jardin de Infantes; Asociacion de Alcohdlicos recuperados; Casa
del Adulto Mayor y el Centro de capacitacion en el cual se implementan distintos
cursos, entre ellos el de Cuidados Domiciliarios.

Este Curso se ha implementado por mas de 15 afios, en un primer momento se realizo
en convenio con empresas privadas, luego con el Ministerio de Trabajo de la Provincia
de Buenos Aires y desde el afio 2007 se realiza en convenio con el Ministerio de

Desarrollo Social de la Nacion.

b) Red Mayor (La Plata)

Es una organizacion no gubernamental que surge en el afio 2002 a partir de un

convenio con la Fundacién Isalud.

Es una organizacion sin fines de lucro, cuyo principal objetivo es el desarrollo de

actividades vinculadas con la defensa de los derechos de las personas mayores, la
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promocion de sus capacidades fisicas, intelectuales y espirituales, asi como la
prestacion de servicios personales y sociales especificamente dirigidos a satisfacer sus

intereses y necesidades.
Su mision es:

v' Defender los derechos personales y sociales y promover un cambio de

imagen hacia la vejez;

v"Incentivar la participacion de las personas mayores en organizaciones y

actividades;

v' Indagar sobre necesidades, dificultades, intereses y expectativas de las

personas y

v' Contribuir a la solucién de problemas y la satisfaccion de necesidades de

los mayores.

Esta organizaciéon, desarrolla acciones conjunta con sociedades cientificas, clubes de
abuelos, centros de jubilados y pensionados, instituciones educativas para la tercera
edad (ONGs, Universidades de la Tercera Edad), organizaciones asistenciales de la
iglesia (Céaritas, Pastoral Social), medios de Comunicacién y otras organizaciones de la
Sociedad Civil vinculadas a la promocién de derechos y prestacion de servicios a

Adultos Mayores

Esta organizada en distintas &areas de actividades, entre ellas se encuentran: 1)
Comunicacion; 2) Investigacion y Proyectos; 3) Servicios y Productos y 4) Capacitacion
que es el espacio en donde se implementan diferentes cursos entre ellos el de

Cuidados Domiciliarios el cual se viene implementando desde el afio 2005.

La descripcion de las organizaciones permite entender el alcance de cada una de ellas
en las distintas jurisdicciones. Debido a su trayectoria y trabajo con la comunidad han
logrado y tienen una gran representatividad social, comunitaria, preventiva, etc. de
esto ultimo se desprende la eleccion o las causas por las cuales se las ha elegido para

analizar.
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3.2. Objetivo General

v/ Evaluar las dimensiones pedagdégicas y didacticas de los Cursos de Capacitacion
de Cuidados Domiciliarios desarrollados a nivel nacional DINAPAM® y a nivel de

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

3.3. Objetivos Especificos

v"Analizar en el disefio de cada curso la congruencia entre las fundamentaciones,

objetivos, contenidos y metodologias de ensefianza y aprendizaje;

v" Analizar los perfiles de alumnos y docentes en cada uno de los cursos y su

adecuacién con lo requerido por el disefio curricular;

v' Analizar la adquisicion de conocimientos especificos mediante la revision de los
resultados diversos exadmenes evaluativos aplicados a los alumnos de los

CUrsos;

v"Analizar el alcance y los resultados logrados de los objetivos explicitados en los

disefios curriculares de los cursos.

4. Marco Teorico

El concepto educacion, tiene varios significados y generalmente cuando se piensa en
educacién se lo asocia a los sistemas educativos, los cuales fueron tomados desde la
iglesia como “un Gnico camino para intensificar la ensefianza” Furlan (1993), mientras
gue la racionalidad de la modernidad los tom6 como el camino para universalizar la

razén y conformar la ciudadania de los pueblos para lograr las identidades nacionales.

Sin embargo, la palabra educacion, significa “sacar de adentro”, esto da cuenta que,
por un lado, esté ligada al ser del hombre y a su trascendencia, pero por otro, al
objetivo de facilitar la ampliaciébn de espacios vitales de creatividad, autonomia y

participacion social. La educacion se transforma en una herramienta por la cual, las

° Como ya fue sefialado a nivel de la DINAPAM se consideran dos organizaciones seleccionadas,
Caritas y Red Mayor.
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personas pueden encontrar a través de un Curso en este caso, el de Cuidados

Domiciliarios, espacios de reflexidn, expresion e identidad.

Existen diferentes tipos de educaciones, formal, no formal, informal, permanente,
continua, laica, religiosa, moral, etc. Sin embargo, todas ellas estan atravesadas por

diferentes ideologias que responden a ciertos paradigmas educativos™.

Estos paradigmas se han ido modificando a través de los hechos histéricos y han
respondido y responden a las necesidades que el hombre ha tenido que afrontar en
correspondencia a las revoluciones cientificas, industriales, politicas, sociales,

econdmicas, entre otras.

Cuando se mencionan los paradigmas'’ siempre se hace referencia a un modelo
aportado por una comunidad cientifica, que si bien pueden dar estructura también dan
lugar a la articulaciébn de los componentes o dimensiones a estudiar dentro de un

modelo.

La educacion como disciplina, cuyo objeto de estudio no sélo involucra los procesos de
ensefianza y de aprendizaje, sino también las dimensiones politicas, sociales,
econdmicas, filosdficas y la salud que constituyen a los sujetos educativos (docentes,
alumnos, familia) ha estado atravesada por el devenir de la historia de la humanidad y
ha respondido a los diferentes modelos que de ésta han surgido, incluyendo los

paradigmas del conocimiento.

Es de esta concepcion de donde se desprende en lineas generales la posibilidad de
contar con paradigmas educativos que han marcado y encuadran las politicas
educativas implementadas en nuestro pais tanto en el sistema de educacién formal

como en el no formal.

Aunque en la actualidad no existe una clasificacién Unica que permita identificar los
paradigmas educativos, de la literatura sobre el tema, se podrian identificar los

siguientes cuatro modelos, a saber:

10 Paradigma Educativo: en la bibliografia pedagdgica también se puede encontrar éste término como
racionalidades pedagdgicas; modelos pedagdgicos o enfoques pedagdgicos, siendo todos ellos sinénimos.

1 paradigma: realizaciones universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan
modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica. [...] un paradigma incluye tanto leyes y
teorias como sus aplicaciones y los instrumentos que los cientificos acostumbran utilizar en ese momento.
En otras palabras, proporcionan modelos de los que surgen tradiciones coherentes de investigacion
cientifica. Gaeta (2001)
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v' Tradicional: también llamado: “enfoque practico — artesanal” por Pérez Gémez
(1993); “concepciodn tradicional — oficio” por Rodriguez y Gutiérrez Ruiz (1995);

y “tradicién academicista” por Davini (1995).

v' Tecnicista: denominado por otros autores como “enfoque técnico -
academicista” por Pérez Gémez (1993); concepcion tecnoldgica por Rodriguez,

y Gutiérrez Ruiz (1995) y “tradicion eficientista” por Davini (1995).

v' Critico y de construccioén social: citado por otros autores como “pedagogia
critico social” en Saviani (1980); Libaneo (1984); Mello (1982) y Tedesco
(1987); entre otros.

v' Critico hermenéutico reflexivo: también llamado: “enfoque hermenéutico —
reflexixo” por Pérez Gémez (1993); “enfoque orientado a la indagacion y la
ensefianza reflexiva” por Rodriguez y Gutiérrez Ruiz (1995); “hermendtico -
participativa” por Davini (1995), sin embargo, esta autora concluye que este

paradigma no se ha instaurado en el contexto educativo latinoamericano.

Habitualmente se reconocen varios paradigmas, cada uno de ellos implica atributos
particulares en las distintas dimensiones pedagogicas — didacticas que responden a
diferentes corrientes psicolégicas, filosoficas, sociolégicas, politicas y econ6micas de

ensefianza y de aprendizaje.

A continuacion, en la Tabla 1, se realiza una sintesis de lo que propone cada
paradigma educativo con respecto a las dimensiones pedagégico — didacticas:
fundamentacion, objetivos, contenidos, metodologia, recursos y evaluacion. El
propésito de esta sintesis, es identificar caracteristicas propias de cada enfoque y que
resultan de utilidad para el andlisis de las dimensiones.

Los aportes de los paradigmas ayudan a comprender no solo el proceso de ensefianza
y aprendizaje de los Cursos seleccionados, sino también, posibilitan la visualizacion de

la filosofia educacional que subyace en los mismos.
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Tabla 1: Caracteristicas de las dimensiones pedagdgicas — didacticas de paradigmas educativos.

Paradigmas
Dimensiones

Tradicional

Tecnicista

Critico y de Reconstruccion Social

Critico — Hermenéutico Reflexivo

El saber es enciclopédico, se
concibe al proceso de
ensefianza y el aprendizaje
como el proceso de transmision

El saber es instrumental, la
ensefianza y el aprendizaje
esta dirigido a la soluciéon de
problemas mediante la

El saber es practico, permite hacer y
explicar lo que se hace. El proceso de
ensefanza y aprendizaje posibilita
capacidad de reflexion, criticidad,

El saber es concebido desde una
perspectiva holistica; es emancipatorio.
El proceso de ensefanza y aprenizaje
permite a los sujetos interpretar y

Fundamentos de conocimientos y de aplicacion rigurosa de teorias y |sensibiidad al cambio. Fuente: Diker y |entender el contexto en el que vive. La
adquisicion de la cultura publica |técnicas cientificas. Fuente: Terigi. (2005). comprension conduce a la lbertad y la
que ha acumulado la Diker y Terigi. (2005). autonomia. Fuente: Gimeno Sacristan y
humanidad. Fuente: Diker y Pérez Gémez (1992).
Terigi. (2005).
Formar personas cultas y Lograr desempefios eficientes |Formar personas socialmente valiosas |Formar personas sociales poltica y
Objetivos conocedoras de la cultura en diferentes tareas Fuente: Fuente: Diker y Terigi. (2005). éticamente valiosas. Fuente: Gimeno

Fuente: Diker y Terigi. (2005).

Diker y Terigi. (2005).

Sacristan y Pérez Gomez (1992).

Contenidos

Se organizan de acuerdo a los
contenidos de un area disciplinar
Fuente: Diker y Terigi. (2005).

Se organizan de acuerdo a
objetivos de desempefio.
Fuente: Diker y Terigi. (2005).

Se organizan de acuerdo a las
necesidades que surgen de la
comunidad. Bagaje cultural con
orientacion politica y cultural. (Fuente:
Diker, G., Terigi, F. (2005)).

Se organizan de acuerdo al momento
socio histdrico. Articulacion entre la logica
disciplinar y las situaciones y los
contextos particulares que constituyen
los ambitos de desarrollo de los
educandos. Fuente: Gimeno Sacristan y
Pérez Gomez (1992).

Metodologia

Se fundamenta en la exposicion
del docente Fuente: Diker y
Terigi. (2005).

Se fundamenta en la
planificacion de la ensefanza
basada en la organizacién de
los estimulos. Fuente: Diker y
Terigi. (2005).

Se fundamenta en la experiencia
previa y en la participacion activa de la
comunidad en la solucién de
problemas. Fuente: Diker y T erigi.
(2005).

Se fundamenta en la investigacion —
accion. Se utiizan métodos cuali y
cuantitativos para el andlisis de la
realdad del sujeto. Se prioriza la
metodologia cualitativa como por
ejemplo la observacion. Fuente: Gimeno
Sacristan y Pérez Gomez (1992).

Los apoyos educativos se basan
en el discurso y el uso de
textos. Fuente: Diker y Terigi.

Los apoyos educativos se
basan en material para ser
usado en la instruccion

Se utilizan diferentes materiales
presentes en el contexto sociocultural.
Fuente: Diker y Terigi. (2005).

Se utilizan diferentes materiales
presentes en el contexto sociocultural.
Uso del didlogo y la comunicacibn como

Recursos (2005). programada y en las maquinas herramienta es fundamental. Fuente:
de ensefanza. Fuente: Diker y Gimeno Sacristan 'y Pérez Gdémez

Terigi. (2005). (1992).
Se evalda lo que el alumno sabe|Se evalia la efectividad de los |Se evalda la capacidad de resolucion Se evalia la integralidad (actitudinal,
con respecto a un campo del desempefios a través de de conflictos sociales y del uso del conceptual, procedimental) de los
conocimiento a través de pruebas con indicadores conocimiento para ello. Se evalaa sujetos lo cual involucra no sdélo su
pruebas generalmente escritas |definidos cuantitativamente. cuantitativamente y cualitatvamente. |capacidad para solucionar problemas
. u orales con calificacion Fuente: Diker y Terigi. (2005). |Los disefios de evaluacion varian de sino también dimensiones como Ilo
Evaluacion numeérica. Fuente: Diker y acuerdo al objeto de la evaluacion. emocional, corporal, intelectual,
Terigi. (2005). Fuente: Diker y Terigi. (2005). experiencial, moral, etc. Los disefios de

evaluacidn varian de acuerdo al objeto
de la evaluacibn. Fuente: Gimeno
Sacristan y Pérez Gomez (1992).

Fuente: Elaboracién propia en base a Diker y Terigi (2005) y Gimeno

Sacristan y Pérez Gomez (1992).
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Continuando con el concepto de educacion y su relacion con el proceso formativo de
quienes realizan actividades de cuidadores domiciliarios para adultos mayores, puede

definirselo como permanente y no formal.

En 1977, la UNESCO, defini6 a la educacion permanente como “un proyecto global
encaminado tanto a reestructurar el sistema educativo existente, como a desarrollar todas
las posibilidades de formacién fuera del sistema educativo. En ese proyecto el hombre es
el agente de su propia educacion, por medio de la interaccidon permanente de sus acciones
y su reflexion. La educacion permanente, lejos de limitarse al periodo de la escolarizacién,
debe abarcar todas las dimensiones de la vida, todas las ramas del saber y todos los
conocimientos practicos que puedan adquirirse por todos los medios y contribuir a todas
las formas de desarrollo de la personalidad”. Por lo que “los procesos educativos, que
siguen a lo largo de la vida, sea para nifios, jovenes y adultos, cualquiera que sea su

forma, deben considerarse como un todo.”

De esta ultima definicion se deduce que la educacion permanente se caracteriza por el
vitalicio proceso educativo, que abarca toda la extensién de la vida individual, desde el
nacimiento hasta la muerte, y ciertamente de la vida social en su transcurrir histérico. Se
apoya en una determinada concepcién de educacién como un desenvolvimiento integral
del hombre: a partir de la criticidad, la participacién y la construccion y reconstruccion del
mundo. Desde esta concepcién, la educacion involucra los conocimientos, las destrezas,
los habitos y actitudes, pero los rebasa al convertirse en un proceso deseable de la vida en
el cual cada hombre y cada sociedad pueden ser sujetos activos de su propio desarrollo y

expansion.

Por otro lado, la educacién no formal se define como la organizacién de “fodo sistema
exterior a la ensefianza tradicional, que opera independientemente del sistema escolar o
en relacion de éste, para permitir formarse o perfeccionarse a una determinada poblacion

sean fovenes o adultos”. Citado en Fainhold (1993).

De los conceptos anteriormente definidos se desprende que la verdadera educacion,
aunque comprende necesariamente la formal no se queda en ella, sino que también
abarca la no formal, la cual se impulsa en dmbitos institucionales no formales y mas alla

de las edades son ambitos en los que coexisten hombres y mujeres de todas las edades y
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condiciones, en este caso, las personas que asisten a los distintos Cursos de capacitacion

en Cuidados Domiciliarios.

El actual desafio de la educacion es lograr la /integracion social. Entendida ésta uUltima
como una practica educativa que “atiende a la producciéon de efectos de inclusion cultural,
social y econdmica, al dotar a los sujetos de los recursos pertinentes para resolver los
desafios del momento histdrico”. Nufiez (1999). Si se tiene en cuenta el origen y el
contexto en el que fueron creados los Cursos de Capacitaciéon en Cuidados Domiciliarios en
Argentina, se puede observar que responden muy claramente a esta Ultima definicién,
dado que desde sus origenes, esta destinado a personas que son beneficiarias de un plan
social las cuales por medio de esta capacitacién pueden acceder al mercado laboral formal
el cual incluye un monotributo social. Asi mismo, también esta destinado a cuidadores
informales (familiares, amigos, vecinos, voluntarios, etc.) que por medio de la capacitacion
pueden mejorar la calidad de vida de sus familiares y de ellos mismos. Ambos propdésitos,
la inclusién al mercado laboral y el conocimiento a través de la capacitacion hacen que los

cursos sean una herramienta de /ntegracion social.

En toda practica educativa, inclusive en la permanente y no formal, estan implicitos los
procesos de transmisidon y adquisicion de saberes, en este caso, cada uno de los
componentes de la triada (docente, alumno y saber) interviene implicita y explicitamente
desde su lugar de participacion o accion. Segun, Paulo Freire (2006), en este encuentro
pedagogico, el alumno y docente se constituyen en comunion, transformando el proceso
de ensefianza y aprendizaje singular para cada uno de ellos, en tanto el saber estard

caracterizado por la especificidad del objeto de estudio.

El docente, en este caso profesionales especializados en la tematica de la vejez, (geriatras,
nutricionistas, trabajadores sociales, socib6logos, kinesidlogos, psicélogos, entre otros)
tienen un doble desafio, por un lado, realizar la transposicién didactica (pasaje del saber
sabio al saber ensefiado y de éste al saber aprendido) y a su vez el compromiso de la
“vigilancia epistemoldgica del saber”. Bourdieu, et al. (1976). En el proceso de ensefianza
y aprendizaje, la tarea del educador es esencial ya que tiene la responsabilidad de
movilizar al sujeto educativo, provocar interés y legitimidad del conocimiento, de modo
que el futuro C.D, pueda no solamente interesarse por el contenido, sino también que se
apropie del mismo y pueda utilizarlo en su practica laboral. Es aqui en donde la

concepcion problematizadora de educador — educando debe superarse, porque como
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afirma Paulo Freire (2006) “nadie educa a nadie — nadie se educa a si mismo -, los
hombres se educan entre si con la mediacion del mundo”. En esta mediacion, la tarea de
los coordinadores de los Cursos y del pedagogo son fundamentales, por un lado, el perfil
del alumno y de los profesionales seleccionados hacen que el encuentro pedagdgico sea
anico (el profesional posee una carga emocional, afectiva y de saber sabio) por otro, el
cursante, futuro cuidador, tiene la caracteristica de volver a ser estudiante, muchas veces
con una carga importante de imposibilidades y desventajas econdmicas, sociales y
culturales. Este es el momento, en que se genera una “dial6gica” en la cual docente y
alumno a través de sus historias de vida originan un nexo Unico e irrepetible, que se vera
reflejado en el proceso de ensefianza y de aprendizaje. Mediante “sus mundos” y
representaciones sociales producirdn uno en el otro y viceversa, un estado Unico de
reflexién, en el que cada uno, se llevara un aporte, que tendra singular importancia, pero
que solo ellos conoceran. Esta, es una de las causas por las cuales es tan dificil describir
objetivamente un proceso de ensefianza y aprendizaje, pero podemos acercarnos, al
encontrar elementos como las dimensiones pedagégicas y didacticas que dan la
posibilidad de describir, analizar y realizar aproximaciones de este objeto de estudio

seleccionado para esta tesis.

Las dimensiones pedagdgicas — didacticas son las que dan secuencialidad y orden a un

disefio curricular y a la implementacién de un curso.

Uno de los primeros elementos que son de gran importancia en la elaboracion y existencia
de un curso es la fundamentacion, ésta, indica el por qué de su realizacion, la razén de ser

y el origen del curso explicitado a través de una necesidad.

Segun, Ander Egg (1990) “en la fundamentacion de un proyecto, deben cumplirse dos

requisitos para que sea completa y correcta:

v' Hay que explicar la prioridad, necesidad y urgencia del problema para el que se

busca solucion;

v' Hay que justificar por qué el proyecto que se formula es la propuesta de solucién

mas adecuada o viable para resolver el problema.

Por otro lado, se define una necesidad, como la discrepancia mensurable entre una

situacion actual y una ideal.
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Otra dimension la constituyen los objetivos, éstos indican, los resultados de aprendizaje
que los alumnos deben lograr al finalizar un curso. Los objetivos responden a la pregunta

¢para qué? de la accion docente.

Por otro lado y también relacionada a los objetivos es la estructura del aprendizaje, es
decir, cudl es la secuencia adecuada para lograr los objetivos. En esta tarea se responde a

la pregunta ¢en qué orden deben aprenderse los distintos resultados?

Otra dimension la constituye la seleccién y organizacion de los contenidos, los cuales en

un disefio curricular responden a la pregunta ¢qué se aprende?

Con respecto a la metodologia de ensefianza, en la didactica actual existe un debate
acerca de la terminologia. Algunos autores diferencian entre metodologias y técnicas de
ensefianza. Por metodologia entienden “a los principios generales y directivos que se
presentan como validos en relacion con determinados fines, las técnicas son entendidas
como medios o procedimientos adaptados a determinados momentos del ensefar,
constituyen las estrategias metodoldgicas y se refieren a tiempos, espacios, modos y
materiales”. Litwin (2005). Desde esta mirada mas instrumental, la metodologia implicaria
seleccionar y organizar las técnicas, actividades, materiales que se emplearan para lograr
los objetivos; esta tarea responde a la pregunta ;como se ensefia y aprende?. Por lo que
las actividades son las permitiran el contacto del cursante con los contenidos y para que
constituyan verdaderas experiencias de aprendizajes, el docente deberd seleccionar e
implementar las tareas que resulten mas apropiadas y estimulantes, sin dejar de tener en
cuenta los objetivos, propésitos y contenidos del curriculum asi como las finalidades éticas

y politicas.

Sin embargo, en la metodologia de ensefianza, el docente se asume como sujeto que
elabora una propuesta de ensefianza, Litwin (2005) afirma que las estrategias
metodoldgicas “consisten en el disefio de actividades que proponen la puesta en practica
de procesos cognitivos de distinto tipo por parte del alumno, con el objeto de generar la
construccion del conocimiento. (...) En tanto el concepto de actividad se ha desarrollado
en su esencia en diferentes enfoques de la didactica y con distintas denominaciones tales

como practica, tarea o actividad”.

El punto de las actividades es crucial en todo proceso de ensefianza y aprendizaje ya que

se ponen en evidencia concepciones subjetivas tanto del ensefiante como del aprendiz.
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Con respecto a esta concepcion, Litwin (2005) plantea que en relacion a las actividades
hay que tener en cuenta dos aspectos, “por un lado el andlisis del disefio de la actividad,
por parte del docente, como la expresion de su modo de pensamiento acerca de la
disciplina. Por el otro, en el estudio de la actividad como posibilitadora de los procesos
constructivos, por parte del alumno. En el caso del docente, planear la actividad implica
generar un proceso reflexivo y de construcciéon del conocimiento que incluye el mismo
desafio que el que se le planteara al alumno. Sélo en la medida en que el docente haga
suya la propuesta, que rechace la linealidad de los desarrollos teéricos y admita el
conflicto cognitivo y la superacion de las contradicciones, podra plantearle al alumno una

propuesta semejante.

Desde la perspectiva docente, otras dos cuestiones se entrelazan con estos planteos. En
primer lugar, el andlisis del poder en el momento de la ejecucién de la actividad, poder
que se visualiza en la definicion de los tiempos, la delimitacion de la actividad y su
evaluacién. (...) En cuanto al segundo nivel de andlisis — el trabajo del alumno — un punto
central en nuestra preocupacion reside en superar reiterados reduccionismos frente a
cuestiones como, por ejemplo, entender la actividad como instancia de aplicacién de la
teoria o como la revisibn o repaso que, simplemente, tienen como objeto el
almacenamiento o la recuperacion de informacion. Estos cuestionamientos estan
vinculados a una decisibn metodologica, donde la practica no constituye solamente a
propuesta inicial que deviene en teoria y luego en practica, sino que se libera de construir
un esquematismo tedrico — practica para establecer una relacion dialéctica que permita la

construccion del conocimiento”.

Otro elemento a tener en cuenta con respecto a la metodologia de ensefianza y
aprendizaje, es el paradigma educativo que subyace en la propuesta, (y a la cual el
docente adhiere), suele ocurrir que esta ideologia no se advierte de manera espontanea,
sino que se encuentra subsumida en la fundamentacion, los objetivos, la metodologia de

trabajo y la evaluacion.

Un aspecto a destacar es la relacion entre los contenidos a abordar, la metodologia y las
teorias de ensefianza y aprendizaje que el docente selecciona al momento de implementar

una clase.

35



Existen diversas teorias de la ensefianza y del aprendizaje, en el siguiente cuadro, se
presenta un resumen de las mismas, con la denominacién que han recibido y los

representantes que las han desarrollado.

Debido a que en este escrito se basa en el andlisis de documentos como los disefios
curriculares y no en la implementacion de los cursos, es que estas teorias s6lo son

mencionadas y no abordadas como objeto de estudio.

MOMENTO DEL TEORIAS REPRESENTANTES
PROCESO

Aprendizaje | Condicionamiento clésico Edward Thorndike
Conductismo John Watson
Neoconductismo y condicionamiento Burrhus Skinner
operante
Procesamiento humano de la informacion Atkinson y Shiffrin
Gestalt Koffka y Kéhler
Psicogenética Jean Piaget
Socio- constructivismo Levi Vygotski
Psicologia Genético - Dialéctica Henri Wallon

Ensefianza Aprendizaje por descubrimiento Jerome Bruner
Instruccional Ecléctica Albert Bandura
Cognitivismo Robert Gagné
Aprendizaje Significativo David Ausubel

Fuente: Elaboracion propia en base a Rico Gallegos, P. Teorias de la ensefianza (2002); Gimeno Sacristéan, J.y
Pérez Gémez, A. La ensefianza: su teoria y su practica (2008).

Por otro lado, hay que determinar los instrumentos o técnicas de evaluacion que

permitiran saber cudndo se ha logrado el aprendizaje propuesto.

Finalmente, hay que tener en cuenta un cronograma el cual indicara la distribucion en el

tiempo los elementos planificados.

Esquematicamente, se suele representar a la organizacion de las dimensiones pedagdégicas

— didacticas del siguiente modo:
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Fundamentacion

1

U

Objetivos del Curso

i

U

Estructura de Aprendizaje l

—_

U

Seleccion y Organizacion
del Contenido

i

]

Seleccionar Modos y
Técnicas de Ensefianza

i

U

Determinar Técnicas y/ o
Técnicas de Evaluacién

4

Distribuciéon del Tiempo

Fuente: Elaboracion propia en base a Avolio de Cols (1976) “Planeamiento del Proceso de ensefianza —

aprendizaje”. Pag. 124.

Para llevar adelante una evaluacion de las dimensiones pedagogicas — didacticas, es
necesario destacar que existen diferentes tipos de evaluaciones y que se definen a partir
de la funcibn y naturaleza de quien la aplica. Entre los tipos mas destacados se

encuentran:

e En funcién del momento en que se realiza y los objetivos perseguidos
con la evaluacién, comprende a la evaluacién ex — ante y la evaluacion ex —

post.
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e En funcion de quien realiza la evaluacion, involucra a la evaluacion externa;

la evaluacion interna; la evaluacion mixta y la evaluacién participativa.

e En funcidon de la naturaleza de la evaluacién, abarca a la evaluacion

descriptiva y la evaluacién explicativa.

¢ En funcion de la escala de proyectos evaluados, comprende la evaluacion

sensitiva; la evaluacion iluminativa y la evaluacién focalizada.

e En funcién de los destinatarios de la evaluacién, incluye a directivos;

administradores y técnicos.

e Segun su finalidad, comprende la evaluacion diagndstica; la evaluacion

formativa y la evaluacion sumativa.

e Segun su extension respecto a cuanto del objeto se evalla, involucra la

global y la parcial.

e Segun el grado de formalizacion de las situaciones y los instrumentos
para obtener la informacion, abarca la formal o explicita y la informal o
implicita.

¢ Segun el momento de aplicacién, incluye la inicial, la procesual y la final o de

resultados.

e Segun el tipo de disefio.

Con anterioridad, se menciond que en esta tesis se considera a la evaluacion como el
proceso de delinear, obtener y proporcionar informacion atil para analizar las dimensiones
pedagogicas y didacticas de los Cursos de Capacitacion de Cuidadores Domiciliarios. Con
respecto a la tipologia detallada, se realizard una evaluacién que involucra una “amalgama

de tipos de evaluacién”, considerando que tendra aspectos de:

e Externa: quien implementa la evaluacion tiene como propésito realizarla para un
trabajo de tesis y no pertenece formalmente al Programa, sino que es una persona

ajena a la organizacion;

e Diagnostica: porque este tipo de evaluacién es Util para conocer el estado de

situacion de uno o mas componentes de un programa, si bien se aplica con
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anterioridad a la implementacién de una actividad, en este caso permitird conocer
aspectos de algunas de las dimensiones de andlisis como: caracteristicas de los

cursantes y profesionales que participan en la capacitacion;

e Formal: ya que fue planeada especificamente para relevar informacién sobre un
objeto especifico a evaluar; los Programas de Capacitacion en Cuidados

Domiciliarios;

e Sumativa: se utiliza cuando el proposito es evaluar la eficacia de los productos
educativos (programa, proyecto, titulo o recurso). Por lo que trabaja con procesos
educativos terminados, en este caso, se visualizara la eficacia de la capacitacion
recibida por parte de los futuros cuidadores domiciliarios. Este tipo de evaluacion,

se emplea generalmente, con fines de acreditacion, certificacién o habilitacion.

o De resultados: se realiza al concluir un proyecto, se busca determinar en qué
medida el proyecto alcanzo sus objetivos y cudles han sido sus efectos secundarios
(previstos y no previstos). En esta tesis, este tipo de evaluacion permitira ofrecer

consideraciones para el mejoramiento de la formacion del recurso humano.

En este punto es necesario destacar que mas alla de los modelos, disefios y tipos de
evaluacién descriptos, en esta tesis se aboga por una concepcion de evaluacion de disefios

curriculares basada en el marco de las ciencias sociales.

En el &mbito de la evaluacién educativa y entre ellas la curricular, existen concepciones
desencontradas y controversias acerca de qué es una evaluacion curricular. Por un lado,
se encuentran quienes definen a la evaluacion curricular como una mera actividad técnica
y por otro, quienes la consideran como una investigacion en el ambito de las ciencias
sociales. En el primer caso, “el evaluador es un técnico que se dedica a aplicar los
instrumentos que no elabora, a codificar la informacion de los instrumentos y a elaborar
un informe de caracter confidencial que debe ser entregado s6lo a quién contraté los
servicios de evaluacién”. Diaz Barriga (2005). Mientras que la mirada de las ciencias
sociales posibilita la /nterpretacion, ‘tanto el evaluador como el investigador estan
obligados a construir un objeto de estudio, tiene que elaborar el aparato conceptual con el
gue realizara la indagacion de su objeto y entrega de resultado, que es un informe de

investigacion”. Diaz Barriga (2005). De esta concepcidn de ciencias sociales, se parte en
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esta tesis para realizar la evaluacion de las dimensiones pedagogicas didacticas de los

Cursos de Cuidados Domiciliarios.

Para ello, lo pedagdgico y didactico constituyen la complejidad del objeto de estudio, en el
cual el curriculum es entendido no s6lo como un plan de estudio o un programa de
contenidos, sino es tomado como una “sintesis de elementos culturales (conocimientos,
valores, costumbres, creencias y habitos) que conforman una propuesta politico -
educativa pensada e impulsada por diversos grupos y sectores sociales cuyos intereses
son diversos y contradictorios, en donde algunos de éstos son dominantes y otros tienden
a oponerse Yy resistirse a tal dominacion o hegemonia. Sintesis a la cual se arriba a través
de diversos mecanismos de negociacién e imposicién social. Propuesta conformada como
dimensiones generales y particulares que interactian en el devenir de los curricula en las
instituciones sociales, educativas. Devenir curricular cuyo caracter es profundamente
histérico y no mecanico y lineal. Estructura y devenir que se conforman y expresan a

través de distintos niveles de significacién". De Alba (2006).

La definicion de curriculum de Alicia de Alba, transcripta en el parrafo precedente, da
cuenta de gque una evaluacion curricular es mucho mas amplia que considerarla s6lo como
el conocimiento adquirido de los cursantes, o dicho de otro modo, como la evaluacién del
aprendizaje. En la actualidad, autores como Diaz Barriga (2005), afirma que “una
evaluacién curricular tiene que dar cuenta de todos y cada uno de los elementos que
forman parte de un plan de estudios: fundamentos, perfil, organizacion del contenido, etc.
aunque también estan quienes consideran que es dificil evaluar la totalidad de un plan de
estudios por la complejidad que subyace en el conocimiento de cada uno de los aspectos
curriculares que son objeto de evaluacion”. Es aqui ,en donde se presenta la complejidad
en las ciencias sociales, debido a que es el evaluador o investigador quien debe construir
objetivamente los instrumentos y herramientas que permitan racionalizar las condiciones

de posibilidad del objeto de estudio.

En la actualidad, una forma de aportar conocimiento con respecto a los disefios

curriculares es a través del modelo de evaluaciones curriculares internas y externas‘

12 En |a década de los setenta Lewy establece que la evaluacion curricular debe dar cuenta de 7 elementos, a
saber: Foco del programa, Conocimiento acumulado en un campo de conocimiento, Medio de ensefanza,
Organizacion del material, Estrategias de ensefianza, Conduccién del trabajo del aula y del Rol del profesor.
Como se puede observar practicamente todos se refieren a la dinamica interna de un plan de estudios, con
excepcion del andlisis del conocimiento acumulado.
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aportado por Diaz Barriga (2005). Este modelo es mucho mas amplio de lo que se
propone analizar en este escrito, sin embargo, se tomaran los lineamientos generales para
aportar fundamentos al andlisis que se realiza de los disefios curriculares de los cursos de

capacitacion de cuidados domiciliarios.

El modelo de evaluacion interna y externa de Diaz Barriga (2005) “analiza diversos
aspectos de la estructura y organizacion del plan de estudios, asi como los datos que se
obtienen del rendimiento académico y factores asociados a éste lo que constituyen la
evaluacién interna. De esta manera, aspectos como, fundamentos y contexto del plan,
vigencia, congruencia, continuidad y viabilidad, entre otros, permiten dar cuenta de la
primera tarea. La cual se complementa con otros datos provenientes del perfil académico
y desempefio docente, asi como del rendimiento académico por areas de conocimiento, de
acuerdo a los procesos instruccionales y vinculado con el perfil socioeconémico del
estudiante. En tanto la evaluacidon externa, incluye el analisis de egresados y funciones

profesionales, mercado de trabajo y solucién de necesidades sociales.”

Las dimensiones pedagoégico didacticas de los disefios curriculares de los cursos de
capacitacion de cuidados domiciliarios de esta tesis, constituyen algunos de los campos de
andlisis del modelo de evaluacién interna y externa antes descripto. Los mismos son
explicitados a partir de los resultados del andlisis de la congruencia entre la
fundamentacion, los objetivos, los contenidos y la metodologia de ensefianza y
aprendizaje; el andlisis y la descripcion de los perfiles de los alumnos y los docentes; la
adquisicion de conocimientos especificos de la temética, asi como la consecucion de los

resultados y de los objetivos de los Cursos.

Finalmente, los disefios curriculares estdn determinados por una estructura, constituida
por dimensiones tales como: la fundamentacion, los objetivos, los contenidos, las

metodologias de ensefianza y de aprendizaje, el perfil de los cursantes y docentes y las

Ya en la década de los ochenta se empieza a formular un concepto de evaluacion interna y externa del plan de
estudios. Sin embargo, esta conceptualizaciéon se mantuvo distante de los conceptos de informe de auto-
evaluacién y evaluaciéon que se empleaba en la acreditacién de programas. Los especialistas en el campo del
curriculo fueron estructurando los elementos que deben tomarse en cuenta en la evaluacion curricular. Estos
elementos en estricto sentido también forman parte de aquellos que deben ser considerados en un proceso de
re-elaboracion de un plan de estudios. De esta manera se fue conformando una metodologia de evaluacion
curricular que incluye diversos elementos. Una de las mas elaboradas es que la construy6 Diaz Barriga Arceo,
integrado por elementos de evaluacién interna y externa. Diaz Barriga (2005). Ver en Anexos tabla del
modelo.
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evaluaciones. Para que un disefio curricular pueda ser implementado en forma clara y
precisa, debe manifestar cierta congruencia entre sus dimensiones, o dicho de otro modo,
contar con cierta coherencia interna de las dimensiones; s6lo de este modo podra ser

puesto en practica y transformarse en un posible objeto de estudio.

5. Hipotesis

Se parte del supuesto de que la calidad de los cursos de capacitacion de cuidadores
domiciliarios necesita del desarrollo de estrategias pedagégicas fundamentadas en las
necesidades de la poblacién que realiza el curso. La particularidad de esta poblacion es
gue poseen nivel educativo basico y desde hace afios se encuentran alejadas del sistema

educativo.

Por otro lado, es necesario pensar en las personas que recibirdn los cuidados, por lo que
la capacitacion requiere ademas de conocimiento, el fortalecimiento de habilidades,

destrezas y actitudes.

De este modo, el perfil del cuidador asi como la calidad de la capacitacion, depende no
solo en el fortalecimiento integral de los contenidos conceptuales, actitudinales vy

procedimentales, sino también, en la metodologia de ensefianza y propuesta docente.

A modo de hipotesis exploratoria se plantea que la formacién de recursos humanos para el
campo gerontolégico requiere del desarrollo de disefios curriculares fundamentados en
propuestas pedagdgicas programaticas e  integralmente validadas, tanto en sus

fundamentos tedricos como en sus componentes practicos.

Como la propuesta de este trabajo es de tipo exploratoria, se considera a modo de
protohipétesis el enunciado presentado, esto es por su nivel flexible y no estructurado. El
caracter exploratorio del estudio se fundamenta en la escasez de antecedentes de
evaluacién de programas de este tipo y en la necesidad de desarrollar abordajes flexibles
que permitan aprehender y comprender en su complejidad al proceso de formacién de
RRHH en el campo gerontolégico. En tanto diseiio exploratorio, su finalidad radica en la

posibilidad de arribar a nuevas hipétesis que orienten futuros estudios.
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Ynoub (2007), plantea que el objetivo del tratamiento en este tipo de esquemas es
precisamente identificar dimensiones y formular sistemas de clasificacion a modo de
tipologias. A la vez, mediante la estrategia exploratoria se buscara arribar a nuevos

supuestos, productos del recorrido investigativo.

6. Metodologia

6.1. Tipo de estudio

La metodologia a utilizar es de caracter mixta, esto es, cualitativa y cuantitativa, tanto por

la naturaleza de los datos como por el tratamiento que se realizé con ellos.

En una primera etapa se realiz6 un estudio exploratorio con trabajo de campo circunscrito
en los casos de estudio seleccionados. En este sentido, se han seleccionado como casos
de estudio dos Cursos de Capacitacion, uno disefiado por el Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y el otro por la Direccion Nacional de Politicas para Adultos

Mayores (en este ultimo caso operativizado por Caritas la Plata y Red Mayor La Plata).

Cabe considerar a la vez los fundamentos que justifican la aplicacion de un disefio de tipo
estudio de caso como el que se propone, presentando las caracteristicas principales de
esta modalidad investigativa. Marrandi, Archenti y Piovani (2007) caracterizan al estudio
de caso como un disefio de investigacion orientado al analisis de las relaciones entre
muchas propiedades concentradas en una sola unidad, lo cual implica la eleccién de un
objeto de estudio bajo el supuesto por el cual cualquier unidad de analisis, individual o
colectiva, puede convertirse en ese objeto (“el caso”), ya sea una persona, una
institucién, un programa, un sistema, etc. Desde estas definiciones, estos autores
sostienen que la eleccion del objeto-caso y el proceso investigativo que sobre él se
despliegue se orienta a comprenderlo en su especificidad mas que a buscar inferencias
generalizantes, a la vez que distinguen diferentes situaciones que darian lugar al disefio de
un estudio de caso, entre las cuales se ubica el interés por estudiar un fenémeno general
y para lo cual se selecciona un caso de observacién suponiendo -caracteristicas

ejemplificadoras. Es por ello, que en este escrito se toman como casos los Cursos de
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capacitacion de la CABA y de la DINAPAM, con el propdsito de visualizar la especificidad de
cada uno de ellos a través de los datos recogidos no so6lo de su implementacion, sino
también los aportados por los disefios curriculares y los coordinadores. El andlisis permitira
tener una representacion de la puesta en marcha de los cursos, sus fortalezas y
debilidades pero sélo serdn a modo ejemplificador no generalizante ya que los cursos
analizados refieren a organizaciones especificas y en este caso, el curso disefiado por la
DINAPAM, tiene alcance federal, o sea es aplicado en todo el territorio nacional, por lo que
es imposible (para este estudio) conocimiento acerca de la implementacion en todas las

regiones del pais.

Metodolégicamente, este tipo de estudio, responde al tipo “estudio de caso” se caracteriza

por tres rasgos:

v' Primero, es particularistico, es decir esta focalizado sobre una situacion, hecho,
programa, fenémeno en particular, ain cuando en su eleccion se tenga en cuenta
que es un caso entre otros con los que comparte ciertos rasgos. Fassio (2004). En
este caso se centra en los cursos de capacitacion disefiados por la CABA vy la
DINAPAM;

v' Segundo, tiene un alto contenido descriptivo que permite mostrar las
complejidades del mismo, y sefialar que mas de un factor o circunstancia
contribuye a dicha complejidad. Fassio (2004). La descripcidén de los casos muestra
la influencia del tiempo y las secuencias en que los hechos vinculados al caso
tienen lugar. Los datos ofrecidos por los disefios curriculares a través de las
dimensiones pedagégicas y didacticas y los coordinadores de los cursos, permiten
tener una descripcion acerca de la implementacion, puesta en marcha y finalizacién

de los cursos;

v Tercero, la cualidad heuristica del estudio de caso permite abordar explicaciones en
términos de como suceden los hechos y por qué; y cuales son las razones
inmediatas y el contexto en que tienen lugar. Fassio (2004). La descripcion de los
cursos permite comprender y explicar situaciones que dan lugar al conocimiento de
las posibles mejoras tanto en los disefios curriculares asi como en la

implementacion.
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Justificado desde este encuadre metodoldgico, para esta tesis se tomaron tres cursos. De
estos cursos, uno fue implementado por el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y los otros dos por las organizaciones civiles'* Red Mayor La Plata y Céaritas a partir

del disefio curricular propuesto por la DINAPAM.

Debe destacarse que este estudio tiene la particularidad de que analiza dos Programas, de
los cuales, el del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires tiene un alcance geografico
limitado al area metropolitana, no sucediendo lo mismo con el curso propuesto por la
DINAPAM, debido a que el mismo se aplica en todo el pais. Esta Gltima caracteristica,
determina que en cada region, el curso tenga atributos singulares, un ejemplo de esta
singularidad es la contratacion del staff docente, en zonas urbanas y cosmopolitanas se
cuenta con profesionales de todas las especialidades, mientras que en zonas menos
pobladas, el recurso humano especializado que participa en la capacitacion, esta
restringido a la posibilidad de profesionales que residen en el area mas cercana a la

localidad en donde se realiza el curso.

Por otro lado, la pertinencia de realizar este analisis se fundamenta en que hasta el
momento no se han realizado evaluaciones pedagogico — didacticas de los Cursos lo que
aporta la posibilidad de generar un espacio de interrogacion, discusion y reflexién acerca

de los mismos.

Para este trabajo, los elementos de andlisis, seran las dimensiones pedagbégicas y
didacticas de los disefios curriculares de ambos Programas. Las mismas estan constituidas
por: la fundamentacion, contenidos, metodologia de ensefianza y aprendizaje, perfil
docente, perfil de los alumnos, evaluacion de saberes, consecucion de resultados,

consecucion de objetivos del curso.

13 Los criterios de seleccién de las organizaciones civiles Caritas y Red Mayor La Plata, se debié a la
representaciéon social que ambas organizaciones poseen, en tanto se las considera referentes sociales de la
comunidad.
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6.2. Fuentes de datos y Herramientas de recoleccion
utilizadas

El trabajo de recoleccion de datos y sus fuentes se centré en los documentos provenientes
de la CABA y la DINAPAM, asi como registros de datos aportados por los coordinadores de

los cursos, los cuales se detallan a continuacion.

Por un lado, se tomaron para el andlisis los disefios curriculares del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y de la DINAPAM. En ellos, se describen las generalidades de
los cursos de capacitacion, o sea, cOmo estan constituidos. En los disefios curriculares se
encuentran explicitados los objetivos, perfiles de coordinadores, docentes, cursantes asi
como las condiciones de inscripcion, los contenidos, la metodologia de trabajo, las cargas
horarias y los tipos de evaluaciones que los equipos técnicos deben implementar en el

proceso de la capacitacion.

Por otro lado, se tomaron datos ofrecidos por los registros aportado por los coordinadores

de los cursos, los cuales incluyen datos referentes a:

v' Datos de los formularios y entrevistas de inscripcion: permitié realizar un
diagndstico de la poblacibn que realiza este tipo de curso y los motivos o

expectativas.

v' Registros de calificaciones y disefios de las evaluaciones: los cuales posibilitaron

observar el rendimiento académico.

v Registros asistencia y de desercion: facilitan visualizar la cantidad de personas que

iniciaron el curso, el porcentaje de ausentismo y la desercion.

Especificamente el trabajo de campo consisti6 en sistematizar toda la informacion
anteriormente puntuada, ya que la misma requirié acceder a los legajos de cada uno de
los cursantes. También se elaboré una matriz de recoleccion de datos con el propdsito de

orientar la organizacion de los resultados. (Se adjunta en el anexo)

En la CABA, la mayoria de la informacién estaba digitalizada por lo que el armado de la
base de datos consistio en reunir en un solo documento (bajo el programa SPSS) la

informacién; sélo se accedié a los legajos de las personas que finalizaron el curso para
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registrar los motivos y/o expectativas por los que lo realizaba, asi como determinar si era

titular de un plan social.

En tanto, en las otras organizaciones como Red Mayor y Céritas (ambas de la ciudad de La
Plata) el trabajo de sistematizacién y digitalizacion implic6 armar bases de datos desde un
nivel inicial, debido a que la mayoria de la informacién se encontraba en formato papel.
Las bases de datos se informatizaron a través del programa SPSS, con el objeto de realizar
posteriormente los respectivos analisis y se organizaron a partir de: a) los legajos de los
alumnos: para realizar el diagndéstico de las caracteristicas socioeconémicas de los
cursantes y los motivos de realizacién del curso; en tanto b) los registros que ofrecieron
los coordinadores: los cuales dan cuenta de los rendimientos académicos, las

inasistencias, la desercion, etc.

Los coordinadores técnicos de ambos cursos también fueron aportantes de datos que
refieren a la cantidad de personas que se han capacitado via el curso durante el ciclo
lectivo 2008, asi como de la cantidad de personas que se encuentran empleadas en el

mercado formal.

En cuanto a la recoleccion de datos no se registraron dificultades en el acceso a la
informacién, sin embargo, es de destacar que no se pudo acceder al disefio curricular
original del CABA, sélo al disefio curricular que se aplicé durante el ciclo lectivo analizado,

aportado por el coordinador.

A partir de estas consideraciones metodoldgicas se disefio la siguiente matriz de analisis
que permite incluir las dimensiones a estudiar y los indicadores propuestos para ello. Los
resultados que se presentaran en el punto siguiente se organizaran a partir de dicha

matriz.
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Tabla 2: Matriz Recoleccién de Datos

Dimensiones

Preguntas

Criterio

Indicador

Fuente de
Relevamiento

Fundamentacién

(A qué necesidad responde la fundamentaciéon?

Congruencia

Explicitacién de una necesidad

Disefio Curricular

Objetivos

(Los objetivos especificos contribuyen a la
consecusion del objetivo general?

Congruencia

Relacién objetivos especificos con objetivo general

Disefio Curricular

Contenidos

;Los contenidos contribuyen a la consecusién de
los objetivos especificos?

(Los contenidos siguen un orden secuencial de
complejidad?

¢El tiempo destinado a los contenidos es
suficiente para el logro de los objetivos?

;Cada modulo presenta especificidad con repecto
al campo disciplinar de la gerontologia?

¢(Existe una clasificacion de contenidos
conceptuales, actitudinales y procedimentales?

Congruencia

Relacién de los contenidos con los objetivos
especificos

Orden de los contenidos (de lo simple a lo complejo)

Cantidad de horas asignadas por cada médulo

Especificidad disciplinar

Discriminacién de contenidos (coherencia interna,
correspondencia)

Disefio Curricular

Metodologia de
ensefianza y
aprendizaje

(Se enuncian actividades que contribuyen a la
consecusion de los objetivos?

;Los materiales didacticos aportan al proceso de
ensefianza y aprendizaje?

Congruencia

Relacién actividades y objetivos

Relacién materiales y proceso de ensefianza y
aprendizaje

Disefio Curricular

Alumnos

Edad, sexo, nacionaldad

(;Cudl es el nivel de instruccién alcanzado?

(;Cuéles son las causas y expectativas de los
alumnos al inicio del curso?

¢Tienen los alumnos experiencia laboral en la
tem 4tica?

(Los alumnos son beneficiarios de planes
sociales?

Diagnéstico y
perfil de los
cursantes.
Cumplimiento y
requisito del
Curso

Atributos de los cursantes

Escolaridad

Motivos de realizacién del Curso

Experiencia laboral

Situaciéon socioeconémica de los cursantes

Registros de datos
aportados por los
coordinadores de los
cursos y disefio
curricular

Docentes

(Responde la profesién de los docentes al
requisito explicitdo por el Curso?

(Los docentes contratados tienen titulo de grado
con especialidad?

¢;Los docentes acreditan experiencia laboral
acorde a la tematica?

(Los profesionales acreditan capacitacién
docente?

Perfil docente y
cumplimiento
requisito del

Curso

Porcentaje de docentes que cumplen con los perfiles
solicitados por el Curso

Porcentaje de docentes con titulo de especialidad

Porcentaje de docentes que acreditan experiencia en la
tem atica

Porcentaje de profesionales con capacitacién docente
y/0 magisterio

C.V de profesionales y
disefio curricular

Evaluacién del
aprendizaje

;Qué tipo y disefio de evaluacién de contenidos se
propone por cada moédulo?

(Cuél es el porcentaje de aprobados y
desaprobados por cada moédulo?

Cumplimiento
requisito del
sistema de
evaluaciéon y
adquisiciéon de
saberes

Tipo y disefio de evaluacién

Porcentaje de aprobados y desaprobados

Registros de datos
aportados por los
coordinadores de los
cursos

Evaluacién de los
Objetivos del
Curso

¢Hay registros de la cantidad de alumnos que se
inscriben?

(Existen registros de deserci6én?

;Qué porcentaje de cursantes finalizaron el
curso?

;Cuél es el porcentaje de presentismo?

Finalizado el curso ¢los alumnos logran
emplearse formalemente?

Consecusion de
resultados y
consecusion de
objetivos del
Curso

Cantidad de personas inscriptas

Porcentaje de desercion

Porcentaje de egresos

Porcentaje de presentismo

Porcentaje de alumnos con empleo form al

Registros de datos
aportados por los
coordinadores de los
cursos
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7. Resultados de la evaluacion de las dimensiones
pedagodgicas didacticas de los cursos seleccionados

7.1. Analisis de la congruencia entre la fundamentacion, los
objetivos, los contenidos y la metodologia de
enseflanza y aprendizaje en cada uno de los cursos

Generalidades

La congruencia es definida por Diaz Barriga (2005) como “el equilibrio entre fundamentos,
objetivos, asignaturas, médulos, contenidos, actividades, metodologias de ensefianza y de
aprendizaje, etc.” La congruencia, por lo tanto, refiere al grado en que las dimensiones de
la estructura y organizacion del disefio curricular se vinculan y compatibilizan para lograr

el resultado esperado.

En este apartado se analizara la congruencia que presentan los dos cursos en cada uno de

los componentes sefialados.

Dado que los cursos que se implementaron en Caritas La Plata y Red Mayor La Plata,
trabajaron con el mismo disefio curricular (DINAPAM), el andlisis se realiza en forma

conjunta.

7.1.1. Congruencia de Fundamentaciones presentes en los cursos seleccionados

De acuerdo a lo planteado en el marco tedrico, la fundamentacién de un proyecto tiene
dos elementos que la constituyen, por un lado, debe indicar el por qué de la realizacion
del proyecto, esto es, la razén de ser y el origen del mismo y por otro, debe explicitar una

necesidad.

En la matriz de recoleccién de datos, el interrogante para analizar la congruencia de la

fundamentacion es ¢a qué necesidad responde la fundamentacion?
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Curso CABA

En el disefio curricular del curso del Gobierno de la Ciudad, en la dimension
fundamentacion no se explicita una necesidad que justifique la implementacion de este
tipo de cursos. No se mencionan ni la relevancia de la problematica del envejecimiento
poblacional, ni el incremento de la longevidad de la poblacién mayor, asi como tampoco la
situacidn socio sanitaria de los adultos mayores, ni las necesidades de las familias. Sélo se
mencionan situaciones que referencian a la creacién del Programa y la modificacion (o
adecuacién) que se ha realizado desde sus inicios a la actualidad en relacién a los

contenidos.

A continuacion, se transcribe el texto que constituye la fundamentacién y da cuenta de lo
expresado, “...desde el comienzo de este Servicio se han ido realizando los sucesivos
Cursos de Formacion de Auxiliares Gerontol6gicos Domiciliarios. El primero data del afio
1988.” Y a continuacion, sélo se describe la necesidad de los cambios que han realizado

113

con respecto a la seleccion de los contenidos, en la fundamentaciéon se enuncia, “...los
contenidos programaticos de estos Cursos de Formacion fueron modificandose
paulatinamente. La reformulacién del contenido curricular del programa surgié como
respuesta a las necesidades detectadas en el desarrollo de los mismos, respondiendo a las
nuevas tendencias y conceptualizaciones de los temas concernientes a la problematica de
los adultos mayores. La actual revision incluye la incorporacion de contenidos referidos al

desempefio del rol en la esfera privada”.

Ambas transcripciones, corresponden a la totalidad de la fundamentacion dejando registro
de que no hay explicitada una necesidad que permita verificar que el curso fue creado
para responder a una probleméatica especifica, en este caso, al envejecimiento poblacional
y sus consecuencias. Tampoco se menciona que previamente se haya realizado un

A7

diagnadstico poblacional para entender el “por qué” del disefio e implementacion del curso.

En resumen, en esta dimension del disefio curricular, sélo se hace referencia a la creacion
y modificacién de los contenidos que constituyen la curricula, sin ser éstos dos elementos,

componentes de la formulacion de la necesidad, a la cual deberia responder el curso.
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Curso DINAPAM

El disefio curricular de la DINAPAM que implementaron las organizaciones (Céaritas y Red
Mayor) no presenta una fundamentacion explicita en cuanto a la capacitacién de C.D, solo
se enuncia a modo general el propésito del mismo: “Capacitar recursos humanos para la

implementacion de servicios de cuidados en domicilio”.

Existe una variedad de documentos que hacen referencia a la creacién del Programa de la
DINAPAM vy las necesidades que fundamentan su origen, naturaleza, etc., entre ellos se
destaca el Manual de Cuidadores Domicifiarios, publicado por la Subsecretaria de la
Tercera Edad, Direccibn Nacional de Politicas para Adultos Mayores, Secretaria de
Desarrollo Humano y Familia, Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién (2003), que
formula en la introduccién las causas y necesidades de la creacién del Programa de
Cuidados Domiciliarios. Sin embargo, en el disefio curricular no aparece una
fundamentacion que exprese la “necesidad” de implementar y generar el curso de

cuidadores domiciliarios.

Sintesis de la dimensién “Fundamentacion”

Del anélisis de los disefios curriculares que implementaron las tres organizaciones se
desprende que ninguno presenta fundamentaciones que den cuenta de la necesidad o el
por qué del tema a abordar. Se entiende que tanto la necesidad de responder a la
problemética del envejecimiento poblacional en general y en particular el aumento de la
longevidad, asi como la necesidad de contar con recursos humanos capacitados en el
marco de politicas gerontoldgicas y socio — sanitarias son fundamentos que debieran
explicitarse, para entender el por qué de los cuidados domiciliarios y como la formacién de
este estas personas contribuyen a la mejora en la calidad de vida de los adultos mayores y

sus familias.
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7.1.2. Congruencia de Objetivos explicitados en los cursos seleccionados

Generalidades

Los objetivos indican los resultados de aprendizaje que los alumnos deben lograr al
finalizar un curso, los objetivos generales de cualquier propuesta, sea esta un proyecto,

programa, planificacion, curso, etc. responden a la pregunta ¢;para qué?

Chéavez, (1993) sefiala que un objetivo “es la fijacién de un prop6sito o aspiracion a lograr.

A través del objetivo se enuncia lo que se pretende alcanzar en plazos determinados”.

Este mismo autor, afirma que “el objetivo general de un proyecto educativo se define en
relacion con la naturaleza, el ambito de accién y el tiempo determinado de la situacion-
objetivo, mientras que los especificos expresan los resultados a obtener en relacién a cada
uno de los centros o nudos criticos de intervencién identificados en la explicaciéon causal

del problema a tratar en el proyecto.”

Curso CABA y Curso DINAPAM

Los objetivos establecidos en los cursos de CABA y DINAPAM, presentan aspectos
similares y a la vez diferencias. Entre las similitudes se encuentra que proporcionan ayuda
a personas mayores con alguna necesidad y/ o en situacion de discapacidad pero ademas

capacitan recurso humano.

Sin embargo, hay un aspecto singular en cada curso, la CABA, capacita a auxiliares
gerontolégicos que brindan servicios en diferentes dmbitos: en domicilios, residencias de
mayores, hospitales, etc. Mientras que el curso de la DINAPAM, capacita a cuidadores
domiciliarios, es decir capacita a las personas para realizar cuidados en casas u hogares
particulares. La segunda diferencia es que mientras la CABA capacita para la atencion
exclusiva de personas mayores, la DINAPAM, extiende esta formacién para que puedan
“cuidar” también a personas con discapacidades, con patologias crénicas invalidantes o

terminales, por lo que su poblacién objeto es mas amplia.

Esta diferencia se puede apreciar en el objetivo general, la CABA, utiliza para definir su

poblacion “personas mayores en situacion de vulnerabilidad”, en tanto, la DINAPAM,
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“poblacion anciana, personas con discapacidades y personas con patologias cronicas

invalidantes o terminales.” Sin embargo, en el objetivo del curso de la CABA, no se define

con exactitud el significado de la expresibn “personas mayores en situacion de

vulnerabilidad”, es decir, no se define si se alude a una situaciéon de vulnerabilidad social,

fisica, econdmica, etc.

A continuacion, se presenta la relaciébn entre objetivos generales y especificos. En la

siguiente tabla, se transcriben los objetivos generales y especificos de ambos cursos, con

el propdsito de facilitar la comparacion al momento de realizar el andlisis de los mismos.

Curso CABA
(CABA)

Curso DINAPAM
(Céritas y Red Mayor)

Objetivo General

= Entender en la atenci6on de personas
mayores en situacion de vulnerabilidad
a través de técnicos especializados para
desarrollar tareas inherentes al rol de
Auxiliar Gerontolégico;

= Capacitar mediante  conocimientos
tedricos préacticos para asi optimizar la
calidad de vida de los ancianos
asistidos, entendiéndose como tal un
concepto multidimensional de factores
personales, de salud, autonomia, etc;

= Legitimar y/o crear una fuente laboral.

Objetivo General

Jerarquizar la atencién de la poblacién
anciana, de las personas con
discapacidades y de las personas con
patologias crénicas invalidantes o
terminales;

Convertirse en agentes difusores de
salud;

Legitimar y/o crear una fuente de
trabajo.

Objetivos Especificos

» Facilitar la comprension del marco
conceptual del Servicio y de su rol a
través de la capacitacion necesaria;

=  Promover el desarrollo de la creatividad,
flexibilidad y autonomia;

» Capacitar a los técnicos desde una
practica que los instruya en el accionar
diario de sus tareas, en la toma de
decisiones, en la prevencion de
situaciones de riesgo y en la derivacion
a otras instancias, cuando las

Objetivos Especificos

Incorporar  conocimientos  tedricos
generales sobre la situaciéon bio — psico
- social de las personas atendidas en su
interaccién con el medio;

Fortalecer la autovaloraciéon y el
autocuidado;

Desarrollar habilidades en el accionar
diario de las tareas como Cuidador
Domiciliario, en la toma de decisiones,
en prevencion de situaciones de riesgo
y en la derivacién profesional ante
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circunstancias excedan su competencia; circunstancias que lo excedan;

= Adquirir conocimientos y capacidades | = Adquirir capacidad para la organizacion
para el adiestramiento de sistemas de de sistemas de empleo.
empleo.

Fuente: Documentos disefios curriculares CABA y DINAPAM, (2008).

Con respecto a los objetivos en la matriz de recoleccién de datos, los interrogantes que se

elaboraron para facilitar el anélisis son:

cLos objetivos especificos contribuyen a la consecucion del objetivo general?

Curso CABA

En este curso, el objetivo general, hace referencia a tres aspectos:
1. La atencién de los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad;
2. La capacitacion mediante conocimientos tedricos practicos y

3. La legitimacion y/o creacion de fuentes laborales.

Una primera observacién es que el primer objetivo especifico no esti reflejado en el
objetivo general del curso. Este explicita que se facilitara la comprension del marco
conceptual del Servicio y de su rol a través de la capacitacion, sin embargo, en el objetivo

general no se menciona el Servicio de Prestacion de Cuidados Domiciliarios de la CABA.

El segundo objetivo especifico, promueve el desarrollo de la creatividad, flexibilidad y
autonomia. Este objetivo es demasiado general y no da cuenta de como se llevard a
cabo. Este caracter de amplitud en cuanto al alcance permite hacer una relacion con el
segundo punto del objetivo general del curso, esto es, capacitar mediante conocimientos

tedricos y practicos.

Por otro lado, los objetivos especificos tres y cuatro, aportan al objetivo general con

respecto a la capacitacion del recurso humano y la legitimacién del empleo.
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Finalmente, es necesario destacar que si bien los objetivos especificos responden a los
tres objetivos generales, presentan como caracteristicas el ser demasiado amplios de
modo que no establecen de manera explicita y precisa como aportan a la concrecion del

objetivo general.

Curso DINAPAM

En este curso, el objetivo general esta organizado a partir de:
1. Jerarquizar la poblacién objetivo;
2. Promover el cuidado de la salud;
3. Promover la insercion laboral.

Con respecto al primer punto, jerarquizar la poblacion, en el primer y tercer objetivo
especifico se plantea la capacitacion del recurso humano a partir de la formacion del
conocimiento tedrico y practico y en el desarrollo de habilidades del cuidador domiciliario.

Ambas acciones posibilitan la consecucion del objetivo general.

Por otro lado, en cuanto a la promocion del cuidado de la salud, el segundo objetivo
especifico indica que esta accion, se realiza a través de fortalecer el autocuidado y la
autovaloracién, aunque no esta explicitado en forma precisa si se hace referencia a la
autovaloracion del cuidador o de las personas mayores. Tampoco precisa como se

concretara este objetivo.

El dltimo aspecto referente a la insercion laboral, se plantea en el objetivo especifico que
expresa la accion de capacitar para que los alumnos puedan acceder a la organizacion de
sistemas de empleos y de este modo legitimar y formalizar el trabajo que realizan los

cuidadores domiciliarios.

En el disefio de este curso se puede observar que el objetivo general determina la
poblacién con la cual van a trabajar los cursantes, (adultos mayores, personas con
discapacidad y personas con patologias crénicas invalidantes o terminales) en tanto, los
objetivos especificos dan cuenta de la necesidad de ensefiar contenidos tedricos y
practicos para que los alumnos puedan desempefiar su rol con la poblacion destinataria

ademas de formalizar su situacién de empleo. De este modo, los objetivos especificos
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estan aportando a la consecucion del objetivo general pero a su vez le estan aportando

congruencia al mismo.

Es necesario destacar que la redaccién del segundo objetivo que conforma el objetivo
general presenta un error de redaccion, el mismo dice “convertirse en agente de salud”.
Los objetivos, segun estandares de redaccion deben iniciarse con un verbo estableciendo

acciones a realizar definidas desde el programa.

A pesar de las diferencias antes descriptas y a la falta de especificidad en algunos de los
objetivos especificos, éstos ultimos contribuyen a la consecucién de los objetivos

generales.

No obstante, el objetivo referido a la promocion e insercién laboral ;podria pensarse que
desde el inicio del curso se comience a armar un servicio a partir de la organizaciéon de

una cooperativa?

Sintesis de la dimensién “Objetivos”

Se puede afirmar que ambos cursos tienen objetivos valorativos. En el sentido de que
capacitan recurso humano para satisfacer necesidades de una poblacion especifica y a la
vez que promueven la insercion laboral; contribuyendo a la consecuciéon y a “cierta”
congruencia del para qué de los cursos. Sin embargo, falta precision en la forma en que se

concretardn y contribuirdn a las tres areas de aprendizaje mencionadas en el analisis.

7.1.3. Congruencia de “Contenidos” presentados en los cursos seleccionados

Generalidades

De acuerdo a lo planteado en el marco tedrico, la seleccion y organizacion de los

contenidos, responde a la pregunta ¢;qué se aprende?

Técnicamente se suele organizar los contenidos a partir de tres criterios, a saber, a) por
disciplinas; b) por actividades e intereses y c) por temas o0 proyectos de trabajo. De
acuerdo a Gvirtz & Palamidesi (2002), una vez establecido el orden, los contenidos se

clasifican segun su caracter en: conceptuales (hechos, ideas y conceptos), actitudinales
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(valores, actitudes y sentimientos) y procedimentales (interpretacion de datos, aplicacion

de hechos y conceptos, habilidades, etc.).

En cuanto a la organizacion, ya Juan Amés Comenio en Didéactica Magna (1628-1632)
estableci6 a través del ideal pansdfico™ la idea de graduacion, esto es, el orden de los
contenidos, “de lo simple a lo complejo”, de lo “facil a lo dificil”, etc. Sin embargo, hoy
este orden ha sido cuestionado. En la actualidad, se plantea “que el mejor pensamiento

tiene lugar cuando lo facil y lo dificil estdn debidamente proporcionados”. Litwin (2005).

En ambos cursos se menciona que los contenidos estdn organizados en médulos, sin
embargo, la organizacibn modular de un curso responde a lineamientos que implican
formas de organizar el proceso de ensefianza y aprendizaje de un modo particular. Un
moédulo se define como “una unidad sistematizada de ensefianza - aprendizaje que provee
de herramientas conceptuales y actividades practicas agrupadas en unidades de
contenidos de las diversas areas del conocimiento, que acerca a la comprension de la
realidad y su expresion en distintas manifestaciones sociales; donde alumnado y docente
trabajan tedrica y practicamente, en equipo, mediante técnicas grupales en torno a una
problemética vigente, relevante, pertinente y socialmente definida para encontrarle

soluciones” Pansza (1987).

De acuerdo a la definicion antes mencionada de médulos, se puede apreciar que en
ambos cursos, los contenidos estan organizados en unidades, ya que sélo establecen los
contenidos a abordar y que estos en general estan agrupados por disciplinas o por

“aspectos del envejecer”.

Se debe aclarar que se utilizara la palabra moédulo entre comillas para establecer la
diferencia entre lo que es un médulo de ensefianza y aprendizaje, definido en esta tesis y
al que se adhiere y lo que se establece bajo la palabra modulo en los disefios curriculares
de cada curso, que corresponden a la definicion de unidad de ensefianza y aprendizaje.

Las unidades se definen como “una organizacion légica de una materia en algin campo de

14 Ideal Pansdfico, en Didactica Marga, Comenius plantea la utopfa pedagdgica, la cual implicé una nueva
forma de pensar la ensefianza en la modernidad. “Este ideal planteaba la universalidad de la ensefianza, la
creacion de un colectivo de educandos, la presencia de un régimen de trabajo, de regulacién de espacios y
tiempos homogéneo, la generacion de un método Unico de ensefianza, la estructura graduada y simultanea
de la ensefianza y por Ultimo, la deteccién como consecuencia de la ineficacia del método, de los no
educables”. Baquero (2004).
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aprendizaje (...). El eje de las unidades estd constituido por temas, acontecimientos,

argumentos, etc.” Avolio de Cols (1976).

Estas aclaraciones, pretenden dar cuenta del andlisis que se presenta a continuacion de la
dimensién contenidos, teniendo en cuenta ademas, las preguntas que se establecieron en

la matriz de recoleccién de datos.

cLos contenidos contribuyen a la consecucion de los objetivos especificos?

Curso CABA

El disefio curricular de este curso presenta siete “mddulos” con contenidos generales, el

detalle de éstos ultimos se encuentra en la programacién del dictado de clases.

En la siguiente tabla, se presentan los objetivos especificos del curso y los contenidos que

fueron formulados para cada uno de ellos:

CABA

Objetivos Especificos Médulos

Facilitar la comprensibn del marco | MOdulo 1: Politicas sociales para la tercera
conceptual del Servicio y de su rol a | edad. Sistemas de C.D. Servicio de atencion
través de la capacitacién necesaria. domiciliaria y hospitalaria para personas
mayores. Rol — funciones - perfil del
auxiliar  gerontolégico  domiciliario vy

hospitalario.

Modulo 6: Familia. Sistemas comunitarios,
redes y recursos. Supervision, Etica del
auxiliar  gerontolégico  domiciliario vy

hospitalario. Aspectos legales.

Promover el desarrollo de la creatividad, | Modulo 4: Habitat. Habitos Recreacion.
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flexibilidad y autonomia.

Capacitar a los técnicos desde una | Médulo 2: Salud y enfermedad en la vejez.
practica que los instruya en el accionar | Patologias prevalentes | y Il. Patologias
diario de sus tareas, en la toma de | prevalentes Il 'y IV. Foniatria vy
decisiones, en la prevencion de | fonoaudiologia. Podologia.

situaciones de riesgo y en la derivacion a

Moédulo 3: Enfermeria: primeros auxilios.

otras Instancias, cuando las Cuidados |. Cuidados |Il. Accidentes.

circunstancias excedan su competencia. . . .
P Normas de  bioseguridad.  Nutricion.

Préacticas de campo en institucién.
Modulo 4: Discapacidad. Kinesiologia.

Modulo 5: Aspectos psicologicos del
envejecimiento normal. Psicopatologias del
envejecimiento. Pérdidas y duelos. Teoria
del vinculo. Sexualidad. Violencia vy

maltrato. Adicciones.

Adquirir conocimientos y capacidades | No se mencionan contenidos que aborden
para el adiestramiento de sistemas de | este objetivo especifico.

empleo.

Esta tabla pretende demostrar la correspondencia o no entre cada objetivo especifico y

los contenidos que conforman los diferentes “mdédulos” del disefio curricular.

Los contenidos involucran aspectos como: envejecimiento poblacional, rol y funcion del
cuidador domiciliario, aspectos sociales, psicologicos y biolégicos del envejecimiento,
discriminacion abuso y maltrato de las personas mayores, ética, etc. aportando en su

totalidad al logro de los objetivos especificos.

La excepcion es el objetivo especifico de adquisicién de conocimientos y capacidades para
el adiestramiento de sistemas de empleo, para el que no se hallaron contenidos que

aborden esta tematica.
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Curso DINAPAM

En el curso de la DINAPAM, los contenidos estan organizados en nueve “modulos”. Estos

contenidos, a partir de su especificidad, responden a la consecucion de los objetivos.

A continuacion, se presenta una tabla en donde para cada objetivo especifico se ha

seleccionado del disefio curricular los contenidos que lo abordan. Sin embargo, hay

algunos contenidos que no han podido ser identificados con los objetivos, debido a la

dificultad de interpretar objetivamente la correspondencia de los contenidos con los

objetivos establecidos.

De este modo, se busca demostrar como los contenidos aportan a la consecucién de los

objetivos.

DINAPAM

Objetivos Especificos

Modulos

Incorporar conocimientos tedricos
generales sobre la situacion bio — psico
— social de las personas atendidas en su

interaccion con el medio ambiente.

Médulo 1: El  envejecimiento. La

discapacidad.

Modulo 2: Aspectos sociales, econémicos,

ambientales y familiares del
envejecimiento. Aspectos culturales,
economicos, politicos y legales de la

discapacidad.

Moédulo 3: Enfermedades prevalentes de los
AM y de las personas con discapacidad.
Nutricién.

Rehabilitacion. Fonoaudiologia.

Odontologia. Podologia.

Mbdulo 4: Teoria de vinculo. Aspectos
psicoldgicos. Conductas de dependencias.
Adicciones.

Psicopatologias. Pérdidas vy
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duelos. Sexualidad.

Mddulo 6: Sistemas de atencion. Programas

provinciales. Voluntariado social.

Fortalecer la autovaloracion vy el

autocuidado.

Aclaracién: en este objetivo, no se puede
establecer si fortalecer la autovaloracion y el
autocuidado corresponde a los C.D o las
personas mayores que se benefician del
Por seleccionaron

cuidado. lo que se

contenidos de acuerdo a la funcién del C.D.

Modulo 1: Cuidador domiciliario.

Modulo 5: Cuidados. Cuidados especiales.

Cuidados Paliativos.

Modulo 7: ética del cuidador. Promocién de

violencia y maltrato.

Modulo 9: ElI C.D y las formas adecuadas

de relacion.

Desarrollar habilidades en el accionar

diario de las tareas como cuidador
Domiciliario, en la toma de decisiones de
riesgo y en la derivacion profesional ante

circunstancias que lo excedan.

Moédulo 5: Héabitat. Habitos. AVD y AIVD.

Modulo 8: Desarrollo de habilidades. En
este modulo se expresa “Observaciéon
directa y posterior analisis. Intercambio de
experiencias con un C.D en actividad”. Esto
tltimo puede entenderse

como una

actividad, no corresponderia enunciarlo

como contenido.

Adquirir capacidad para la organizacion

de sistemas de empleo.

Moédulo 7: Alternativas laborales para

cuidador y beneficiario.

Un aspecto a destacar en este curso es que para cada “mdédulo” se establecen objetivos
que dan cuenta de las expectativas de rendimiento académico que se espera de los
alumnos, lo que aporta un elemento adicional a la congruencia entre los contenidos y

objetivos del curso.
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¢Los contenidos siguen un orden secuencial de complejidad?

Debido a que el requisito de inscripcion es que los cursantes tengan solo el nivel basico de
educacion, es aconsejable que los contenidos sean presentados en un orden que
favorezca el aprendizaje, en general este orden va de lo simple a lo complejo. Esto se
debe a que cuando un sujeto ha finalizado el ciclo escolar de instruccién béasica y no tiene
mas contacto con el sistema educativo como es el caso de los cursantes de los cursos de
C.D y auxiliares gerontolégicos, si no se estimula el pensamiento complejo se pierde
elasticidad, lo que implica cierta pérdida de adiestramiento con respecto a la resolucion de
problemas. Es por ello que para estimular el aprendizaje es necesario comenzar con
propuestas de enseflanza de contenidos simples que le permitan al sujeto entender la
I6gica de la probleméatica general, para luego adquirir conocimientos especificos y mas
complejos de diferentes disciplinas. Como consecuencia de esto, los contenidos tienen que
estar organizados de modo flexible y adecuado al perfil de los cursantes, mas adn en este
tipo de capacitacion que responde a resolver situaciones referentes a las actividades de la
vida diaria e instrumentales de las personas mayores, con discapacidad, entre otras, se

debe priorizar las habilidades, destrezas y competencias del futuro cuidador.

Una manera de organizar los contenidos para responder a la organizacién “de lo simple a
lo complejo” y por competencias, es a través de modulos de ensefianza y aprendizaje. En
este caso, los cursos estudiados presentan los contenidos organizados “en médulos” pero
en realidad responden a la forma tradicional de orden de unidades, en donde se establece

el nombre de la unidad y los contenidos que se abordaran.

Curso CABA

En este curso, los contenidos estdn organizados en siete “mdédulos”, que presentan
secuencialidad. No obstante, si se observa con detenimiento al interior de los médulos se
puede apreciar que en algunos casos los contenidos estan ordenados de lo simple a lo
complejo, respondiendo al modelo tradicional de organizacion pero en otros “modulos” los
contenidos estan presentados de manera inversa. A modo de ejemplo, en el “médulo 1” se
inicia con la presentacion del servicio, mientras que en el “moddulo 2” se abordan las

patologias prevalentes.
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Curso DINAPAM

Al igual que en el curso CABA, los contenidos estan organizados en “moédulos”. Estos
altimos siguen un orden secuencial, inicia los “médulos” con una introduccion en donde se
explicita las caracteristicas generales del curso, su aplicabilidad y relevancia y al estilo
comeniano va adentrando en el planteamiento de todos los “modulos” con sus respectivas
dificultades. Sin embargo, en cada uno de los “mddulos”, los contenidos estan organizados
de lo simple a lo complejo y también en forma inversa. También presentan la
particularidad que coexisten contenidos conceptuales con procedimentales en un mismo
“médulo” - lo que aporta integracion a la formacion -, esto se puede apreciar en el
“médulo 3”, en donde se abordan contenidos referentes a aspectos bioldgicos del
envejecimiento, hay una presentacion de contenidos que va de lo complejo como
enfermedades prevalentes a aspectos mas simples y procedimentales como podologia u

odontologia (limpieza de protesis).

cEl tiempo destinado a los contenidos es suficiente para el logro de los

objetivos?

El tiempo destinado a los contenidos es importante al momento de implementar el proceso
de ensefianza y aprendizaje, debido ciertos contenidos complejos necesitan ser
desarrollados durante mas tiempo para que los alumnos puedan apropiarselo y convertirlo

en aprendizaje significativo.

El proceso de ensefianza y aprendizaje es progresivo en el tiempo e implica una
transformacién emocional, cognitiva, social, etc. que acerca al cursante a la realidad

cotidiana.
Curso CABA

En el disefio de los cursos no se establece la cantidad de horas con respecto a los distintos
“médulos” asi como tampoco la distribucion del tiempo de los contenidos. Sélo se

mencionan los dias de cursada y la carga horaria diaria de cursada.

En el disefio se contempla que el curso tiene un total de 209 horas aproximadamente,

distribuidas de la siguiente manera:
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Items Cantidad de horas
Exposicion tedrica 96 horas catedra®™ = 72 hs reloj
Grupos de reflexion 62 horas (catedra) con 40 minutos = 47 hs
Evaluaciones de los médulos 24 horas catedra = 18 hs reloj
Préacticas en un Hogar de Ancianos 32 horas catedra = 24 hs reloj
GCBA
Pasantias en domicilio 48 horas reloj

Tomando los datos de esta tabla y comparandolos con la distribucién en la carga horaria

diaria del curso no se encuentran coincidencias.

Esta imprecision deja en evidencia un desfasaje entre la distribucién del tiempo con
respecto a los contenidos y el dictado de clases que se establece en el cronograma de

encuentros.

Se sugiere establecer horas destinadas a cada mdédulo, aclarando bajo que estrategias de
ensefianza y aprendizaje se lograran los resultados y especificado el tiempo asignado a

cada una de ellas.

Curso DINAPAM

En este curso, esta establecida la carga horaria de cada “médulo” y a su vez el tiempo que
debera ser abordado cada contenido. Por lo que el coordinador tiene la facilidad de armar
un cronograma exacto de implementacién del curso. Sin embargo, en este aspecto se
observa que existe una excesiva cantidad de tiempo para algunos contenidos conceptuales
y dado que la impronta de la capacitacion, reside en favorecer el desarrollo de habilidades
y actitudes, se deberia realizar una revision de la asignacién de tiempo al desarrollo de

contenidos conceptuales y de practicas.

En el disefio curricular, se establece la duracién y distribucion de la carga horaria de la

siguiente manera:

15 Las horas cétedras tienen una duracién de 45 (cuarenta y cinco) minutos reloj.
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A modo de ejemplo, se transcribe la secuencialidad del tiempo en que son abordados los

contenidos.

Médulo I: Introduccién. Carga horaria: 25,5

Modulo 11: Aspectos Sociales. Carga horaria: 7,5

Modulo 111: Aspectos Biolégicos. Carga horaria: 31,5

Modulo 1V: Aspectos Psicoldgicos. Carga horaria: 23,5

Modulo V: Cuidados. Carga horaria: 31,5

Modulo VI: Bases para la Atencion de la Poblacion Beneficiaria. Carga horaria: 7,5
Modulo VII: Promocion del Bienestar. Carga horaria: 33,5

Modulo VIII: Practicas Domiciliarias, Institucionales y Comunitarias. Carga horaria: 31

Modulo 1X: Integracion de Conocimientos. Carga horaria: 6,5

En la guia de implementacién del curso, se establece como carga horaria total del curso, la

siguiente descripcion:

MODALIDAD HORAS RELOJ
Exposiciones Teoricas 156,5
Actividad grupal (a cargo del Equipo de Coordinacion) 60
Préacticas para el desarrollo de habilidades 31
Practicas en terreno 128
Evaluaciones 10,5
TOTAL 386 hs.

Fuente: Guia para la implementacién del Curso de Cuidadores Domiciliarios. Ministerio de Desarrollo Social de
la Nacion, (2008).
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Retomando lo que se mencionaba en parrafos anteriores, al estar preestablecida la carga
horaria para cada tipo de actividades, se otorga una l6gica de planificacion muy atil para
los equipos técnicos y el cumplimiento de los objetivos. Sin embargo, al momento de
implementarse resulta muchas veces imposible de cumplir. Esto afirmacion se basa en
testimonios de entrevistas informales a los equipos técnicos, ellos mencionan que cuando
se interroga a los educandos para verificar las causas de abandono del curso, la mayoria
de las veces los alumnos responden que no pueden cumplir con los horarios de cursada,
debido a que en sus respectivos espacios laborales no los dejan faltar 3 veces por semana
para asistir a las clases tedricas mas los dias de practicas. Lo que da cuenta de que la
carga horaria establecida para la implementacién del curso puede resultar excesiva. Una
posible solucion seria que la implementacion del se extienda a una mayor cantidad de

meses.

En sintesis, ambos cursos presentan un tiempo de implementaciéon que abarca de cinco a
seis meses. El curso de la DINAPAM tiene una carga horaria tedrica que supera en 80,5

horas al curso de la CABA.

Una diferencia importante entre ambos cursos es que en el disefio DINAPAM, existen
diecinueve horas en el “médulo 1”7, destinadas a la dinamica del curso, en donde se
explica los fundamentos del curso, se trabaja con los cursantes en técnicas de
lectoescritura, etc. en el curso de la CABA no tienen en cuenta este aspecto, el cual es
muy relevante al momento de ver el perfil de los destinatarios del curso, esto es personas

con nivel educativo basico.

En el caso de la CABA, al no establecerse una carga horaria con exactitud de los
contenidos no se puede realizar una afirmacion de cédmo éstos aportaran al proceso de

ensefianza y aprendizaje de los cursantes.

Mientras que en el curso de la DINAPAM, esta determinada la carga horaria de los
contenidos segun lo establecen las entrevistas informales realizadas a coordinadores,
tendria que reverse la carga horaria de algunos de los contenidos conceptuales con
respecto al desarrollo de habilidades (se deberian implementar en forma conjunta a través

de estudios de casos, observacion participante, etc.).
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cCada modulo presenta especificidad con respecto al campo disciplinar de la

gerontologia?

La Gerontologia, se ha constituido como un campo multi - disciplinar en el que
profesionales de distintas disciplinas confluyen para dar respuesta al proceso de
envejecimiento, la especificidad de diferentes disciplinas reflejadas en los contenidos en

cada uno de los médulos del disefio, deberia dar cuenta del abordaje gerontolégico.

Curso CABA

Cada uno de los “médulos” que conforman el curso de capacitacion, presenta especificidad
disciplinar a partir de los contenidos. Esto es, los contenidos de cada “mddulo” responden

a disciplinas especificas.

A modo de ejemplo, se cita el Médulo V: Aspectos Psicolégicos- Psiquiatricos, establece

como contenidos:

Teoria del Vinculo.

Aspectos psicolégicos del proceso de envejecimiento.
Demencias.

Sexualidad.

Pérdidas y duelos.

Violencia y maltrato.

Adicciones.

Cada uno de los modulos presenta similar especificidad en los contenidos.

Curso DINAPAM

En cada uno de los “mo6dulos” se presenta la tematica gerontoldgica, aunque el primer

“médulo” esta destinado a la implementacién del curso y al trabajo psicopedagdgico con
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los cursantes, no deja de introducir los primeros conceptos del rol, funcién del cuidador

para luego dar lugar a los “modulos” referentes a la problematica gerontoldgica.

A modo de ejemplo, se tomaron al azar tres “modulos” en donde a través de los titulos
que conforman los contenidos de los “modulos” se puede observar la problematica

gerontolégica y la especificidad de los campos disciplinares:

Modulo 1: Introduccién: Dindmica del Curso. El Envejecimiento. La Discapacidad.

Delimitacion de Conceptos. Cuidador Domiciliario. Evaluacion.

Modulo VI: Bases para la Atencién de la Poblacion Beneficiaria: Sistemas de Atencion.

Programas Provinciales. Voluntariado Social. Evaluacion.

Médulo VII: Promocion del Bienestar: Etica del cuidador. Prevencion de Violencia y

Maltrato. Recreacidn. Alternativas Laborales para Cuidador y Beneficiario. Evaluacion.

En este caso, en los distintos mddulos que conforman el disefio se puede observar que se
aborda el proceso de envejecimiento y algunas modalidades de atencion desde diferentes
disciplinas. Entendiendo por disciplinas a aquellas que tienen un objeto de estudio definido

pero que puede ser compartido por distintos campos del saber.

En sintesis, ambos cursos presentan especificidad gerontolégica con respecto a los

contenidos que conforman la curricula.

cExiste wuna clasificacion de contenidos conceptuales, actitudinales y

procedimentales?

Curso CABA

En parrafos anteriores, se han definido los distintos tipos de contenidos conceptuales,
actitudinales y procedimentales, de acuerdo a esa definicidn, en este disefio los contenidos
estan presentados de modo tal que en los “modulos” 1, 6 y 7 existe un abordaje teérico
(contenidos conceptuales), mientras que los “modulos” 2, 3, 4 y 5 presentan contenidos
basados en la aplicacion y el desarrollo de habilidades lo que da cuenta de la presencia de

contenidos procedimentales y actitudinales.
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Ejemplos:

v’ Contenidos conceptuales: Geriatria Médica: Patologias Prevalentes |: Cardiopatias.
Trastornos bronco pulmonares y Patologias Prevalentes Il: Trastornos vasculares,

arteriales y venosos.

v’ Contenidos procedimentales: Recreacion: el rol del auxiliar gerontolégico en

actividades recreativas.

v Contenidos actitudinales: Recursos Personales: ética del agente gerontoldgico.

Curso DINAPAM

En este disefio, organizado en “modulos”, no se discriminan especificamente los
contenidos de acuerdo a la clasificacion de contenidos conceptuales actitudinales vy
procedimentales, sin embargo, en cada uno de ellos se puede apreciar la existencia de

esta clasificacion.

A modo de ejemplo se puede citar:
v' Contenidos conceptuales: concepto de envejecimiento poblacional (médulo 1);
v' Contenidos actitudinales: secreto profesional y responsabilidad (médulo 7);

v' Contenidos procedimentales: desarrollo de habilidades en ingesta asistida (médulo

8).

Sintesis de la dimension “Contenidos”

De acuerdo a lo descripto se puede apreciar que en ambos cursos, la mayor parte de los

contenidos a abordar tienen relacion con los objetivos especificos.

Con respecto a la secuencialidad de los contenidos, se ha podido observar que ambos
cursos no presentan un orden secuencial de complejidad, pero presentan un ordenamiento
disciplinar. Se debe destacar que, el orden de complejidad en la presentaciéon de los
contenidos esta determinado por el propésito del curso, el perfil de los cursantes, etc.,
pero también por la teoria de aprendizaje y ensefianza que subyace en el disefio, en este

caso, la teoria del aprendizaje por descubrimiento. Esta teoria promueve el proceso de
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ensefianza y aprendizaje a partir de la experiencia del sujeto que aprende en relacion con
la teoria aportada por el ensefiante. Los contenidos son organizados en forma de espiral,
por lo que son abordados y trabajados periddicamente y cada vez con mayor profundidad
para que el educando modifique continuamente las representaciones mentales que ha
construido en el lapso en que se ha desarrollado la capacitacion. No obstante, se debe
destacar que esta afirmacion no es categorica en su totalidad en este escrito, ya que la
mencionada teoria deberia ser abordada desde una metodologia de intervencion
participante. Lo que permitiria racionalizar u objetivar el proceso de ensefianza y
aprendizaje en el propio campo de observacién. Sin embargo, como este trabajo se realiza
a partir del analisis de los documentos en donde esta plasmado el disefio del curso de
capacitacion, sélo se puede inferir a partir del analisis y lectura critica de los mismos que
se favorece la construccién del conocimiento a partir de la relacion dialéctica entre los
contenidos abordados por el docente y la significacién que los educandos realizan de su

practica cotidiana como cuidadores.

Por otro lado, cuando se pregunta acerca de la especificidad disciplinar, ambos cursos

presentan especificidad en cada uno de los médulos en donde se explicitan los contenidos.

En cuanto al tiempo destinado a los contenidos, entre ambos cursos existe una diferencia
de carga horaria importante de mas de 170 hs. Se puede apreciar que en el curso CABA,
si bien hay distribucion de carga horaria diferenciando entre los momentos tedricos,
practicos, etc., la carga horaria presentada no coincide con la programacion. En el curso
DINAPAM, la carga horaria en algunos contenidos teoricos pareceria resultar excesivo de

acuerdo a lo planteado por los coordinadores.

Finalmente, en ambos cursos se evidencia clasificaciébn de contenidos conceptuales,

actitudinales y procedimentales.
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7.1.4. Congruencia de Metodologias de Ensefianza y Aprendizaje de los cursos

seleccionados

Generalidades

Con respecto a la metodologia de ensefianza y de acuerdo con el marco teérico, en esta
dimensién pedagogico didactica, se incluyen las técnicas de ensefianza y aprendizaje, las
actividades y los materiales que se emplearan para lograr los objetivos propuestos en los

disefios curriculares; esta tarea responde a la pregunta ¢cOmo se ensefia y aprende?

Por otro lado, es importante sefalar que la metodologia de enseflanza y aprendizaje
también responde a un paradigma educativo, el cual establece concepciones acerca

teorias de la ensefianza y del aprendizaje™.

En este caso, el paradigma que subyace es el critico de reconstruccion social. Este tiene
como propésito capacitar personas socialmente valiosas. El saber es considerado practico,
permite hace y explicar lo que se hace, el proceso de ensefianza y de aprendizaje
posibilita capacidad de reflexion, criticidad y sensibilidad al cambio. En este caso, los
saberes con los que asisten los cursantes son muy variados, muchos de los que asisten
hace varios afios que son cuidadores de personas mayores, en el caso de la CABA, el
90,6% tiene experiencia en cuidados, en tanto en Caritas el 83,9% y Red Mayor 55,1%,
por lo que a veces resulta dificil hacerles comprender que algunas de las intervenciones
que realizan cotidianamente pueden estar practicandolas en forma errénea, por lo que el
curso debe permitirles desaprender lo aprendido para aprender la forma correcta de
trabajar. Es por ello, que la experiencia del docente y el conocimiento del alumnado y su

trayectoria laboral es fundamental al momento de organizar las clases.

A continuacion, se realiza el analisis de las dimensiones de ambos disefios curriculares,

respondiendo a las preguntas elaboradas en la matriz de recoleccién de datos.

1% En esta tesis no se analiza la concepcioén de las teorias de la ensefianza y del aprendizaje, debido a que el
trabajo de recoleccion de la informacion y analisis de datos se fundamenta en el estudio de los documentos
curriculares de los cursos, por lo que queda excluida la posibilidad de analizar las teorias de la ensefianza y
del aprendizaje. Este analisis implicaria un trabajo metodoldgico de caracter cualitativo, de observacién
participante en la implementacion de los cursos, que permita obtener informacion relevante para visualizar en
terreno lo que se establece en el disefio curricular del curso como teoria de ensefianza y aprendizaje. Debido
a que no es objeto de esta tesis el andlisis anteriormente definido, sélo se menciona en parrafos del marco
tedrico, las principales teorias de la ensefianza y del aprendizaje, pero no se realiza una aplicacion de las
mismas.
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¢cSe enuncian actividades que contribuyen a la consecucion de los objetivos?

Los objetivos especificos determinan en cierto modo las actividades, y éstas ultimas
aportan al proceso de ensefianza y aprendizaje. Las actividades son las formas en que los

cursantes entran en contacto con los contenidos en general.

A través de las actividades los educandos pueden aplicar los conceptos tedricos en la
practica y redefinir desde la préactica los conocimientos que han asimilado en las clases
tedricas. Como afirma Gvirtz & Palamisessi, (2002) “para que los objetivos puedan ser
plasmados, experimentados e internalizados por los aprendices es preciso desarrollar

diversas actividades que constituyan verdaderas experiencias de aprendizajes.”

Curso CABA

En el disefio curricular se enuncia: “Desde lo metodoldgico se promoveran espacios de
desarrollo teérico y espacios de trasferencia, derivaciébn y aplicacibn de dichos

conocimientos a casos y experiencias practicas”.

Por otro lado, como se ha descripto anteriormente en esta tesis, en la dimension
contenidos y actividades, se observé correspondencia entre unas y otras. Sin embargo, no
se describe como se realizaran o implementaran las actividades, esto es, bajo qué
metodologia. S6lo se menciona una clasificacion entre clases tedricas, practicas, grupos

de reflexion y cine debate.

También se observa que para el objetivo especifico relacionado a la empleabilidad
potencial que tendran los cursantes, no se establecen contenidos ni actividades que

aporten a su consecucion.

Curso DINAPAM

El disefio de la DINAPAM, tiene la particularidad de que ademas de los objetivos
especificos del curso para cada “mdédulo” se expresan objetivos particulares que refieren
en su totalidad a expectativas de logro de los cursantes. Pero no se enuncian actividades

para cada “mddulo”, sélo se explicitan en el apartado metodologia que se realizaran clases
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tedricas, préacticas, talleres de reflexion, cine debate y dramatizacién sin explicitar o

describir cdmo se pondran en practica o implementaran.

Una forma de generar actividades que contribuyen al proceso de ensefianza y aprendizaje
y como consecuencia estimulan el desarrollo de habilidades, es el estudio de casos, las
observaciones especificas, plenarios de discusion sobre casos que los cursantes estan

atendiendo, etc.

cLos materiales didacticos aportan al proceso de ensefianza y aprendizaje?

Los materiales y los recursos didacticos son herramientas materiales y simbdlicas que
permiten la expresién del desarrollo de habilidades cognitivas, practicas y actitudinales,
siendo la bibliografia fotocopiada, el mayor de los recursos didacticos que se utiliza, desde
hace tiempo. “En las primeras décadas del siglo XIX y hasta 1990, el libro era el mayor
exponente como recurso, con el auge de la fotocopia y otras tecnologias los libros han
sido en algunos casos “reemplazados” por capitulos de libros”. Gvirtz & Palamidessi,
(2002). La metodologia propuesta para la implementacion de las clases es la que permite
que los educandos puedan acceder al uso de los recursos para apropiarse de los
contenidos. En los Gltimos afios se ha fomentado el uso de la fotocopia como material de

lectura y apoyo bibliogréafico, este recurso es el mas utilizado al igual que ilustraciones.

Para este tipo de cursos, la importancia de los materiales didacticos, reside en que el
docente y los equipos técnicos a cargo, deberan ser lo suficientemente creativos en la
presentacién de los materiales para abordar la diversidad y la individualidad de cada uno

de los cursantes.

Curso CABA

Con respecto a los materiales didacticos, esté previsto la produccion de material didactico,
en el disefio se explicita “se elaborardn materiales didacticos (impresos o en otros

soportes) para la apoyatura durante el proceso de formacion. Se prevé materiales de
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indole tedrica y materiales practicos con instrumentos y herramientas para la transferencia

de los temas al trabajo cotidiano”.

Si bien el mayor recurso en la implementacion de las actividades es el uso de la palabra se
ha observado el uso de material impreso (fotocopias) asi como la distribucion de

resiimenes tedricos, elaborados por el equipo técnico.

Estos recursos aportan al cursante la posibilidad de organizar su propio proceso de

aprendizaje.

Mediante la bibliografia, el apunte tomado en clase y las distintas modalidades de trabajo
el educando cuenta con material de consulta que puede ser utilizado tanto para las

evaluaciones como para armar su propio portafolio de conocimientos.

Curso DINAPAM

En la dimensidon metodologia de este curso, se expresa que se realizaran actividades bajo
la modalidad tedricos, practicos, talleres, cine debate y dramatizacion, sin embargo no se
desarrolla una explicacion de los momentos en que se implementan estas metodologias
de ensefianza y aprendizaje y tampoco se menciona la entrega de recursos o materiales

didacticos.

Sintesis de la dimensién “Metodologia de Ensefianza”

Si bien las actividades contribuyen a la consecucion de los objetivos se puede apreciar que
ambos cursos sélo mencionan las actividades de modo general, no explicitan cédmo se

realizara la implementacion ni como contribuiran al proceso de ensefianza y aprendizaje.

Con respecto a los materiales didacticos, se puede apreciar el uso de la fotocopia como
recurso material, aportado por los distintos profesionales que intervienen en el desarrollo

de las clases.

74



7.2. Perfil de los alumnos que asisten a los cursos

En este apartado, se detallan aspectos socio - demograficos de la poblacion que asistié a
los cursos de capacitacion. Incluye la totalidad de los postulantes, esto es, los aspirantes

que se inscribieron y los que finalizaron los tres cursos.

A continuacion, se presenta una descripcion detallada de los perfiles requeridos en cada
uno de los cursos: 1) CABA y 2) DINAPAM: a) Céritas y b) Red Mayor.

7.2.1. Perfil requerido de los cursantes

Curso CABA
Segun el disefio curricular de la CABA, los requisitos de inscripcion son:

v" Residir en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. (Con domicilio

actualizado en DNI).
v' Edad: 30 a 55 afios.
v' Escolaridad: Desde primario completo a secundario incompleto (3° afio).
v" Buenas condiciones de salud.
v Inscripcién y entrevista previa.
v' Aprobar la admision.
v Certificado de Antecedentes penales.
v' Libreta Sanitaria y de vacunacion.

De acuerdo a lo observado en los legajos de inscripcion, se puede afirmar que los perfiles
de los cursantes responden a los lineamientos de lo que establece el requisito de

inscripcion antes descripto.

En este curso, los que asisten son mayoritariamente mujeres mayores de 40 afios, que
presentan no sélo un alto grado de escolaridad sino también experiencia en el trabajo con

personas mayores.
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Por otro lado, un aspecto a destacar es que existe una gran cantidad de cursantes que
estdn nacionalizados, (casi un 40% son extranjeros) lo que indica que pueden surgir
inconvenientes en el proceso de ensefianza y aprendizaje con respecto a la comunicacion,

el uso del lenguaje y las costumbres propias de cada cultura.

Finalmente, cuando se los interroga acerca de la motivacion para realizar el curso, un gran

porcentaje responde que lo hace para conseguir empleo.

Curso Caritas

A continuacién, se transcriben desde el disefio curricular DINAPAM, (2008) los requisitos
de inscripcién que aparecen con respecto al cursante. Se debe aclarar que este perfil es el

que utiliza Céritas y Red Mayor La Plata, por tal motivo se transcribe s6lo una vez.
“PERFIL DEL POSTULANTE:

v' Ser beneficiario de: Plan Derecho de Inclusién Social Jefas y Jefes de Hogar
Desocupados, Programa Familias por la Inclusion Social, Seguro de Empleo y

Formacién y similares provinciales y municipales.
v" Nivel de educacién: primaria completa.

v' Edad: 25-50 afios (si bien ésta es la edad considerada adecuada, el equipo
seleccionador podra incorporar, dentro de un margen discrecional, a aquellos
postulantes de menor o mayor edad que, por sus caracteristicas personales,

retinan otras condiciones que lo adecuen al perfil).
v Certificado de buena conducta.
v Certificado de salud”.

De acuerdo a lo observado en las solicitudes de inscripcion de Caritas, se pudo observar
gue existen dos casos de personas que no han finalizado el nivel de educacién bésico, sin
embargo, han sido admitidos por el equipo de coordinacién. El resto de los cursantes
presentan un nivel educativo elevado, méas del 40% ha finalizado el nivel secundario. Esto
puede explicarse en razén de que el 25% de los interesados son extranjeros y en los

paises limitrofes como Peru el nivel secundario es obligatorio.

El promedio de edad de los aspirantes es 40,6 afios y 96,8% son mujeres.
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En cuanto al nivel socioecondmico es bajo, més del 50% de los cursantes es beneficiario
de un plan social, lo cual indica que no sélo los ingresos son bajos sino también que los
empleos a los que acceden son esporadicos e informales. Este Gltimo aspecto puede dar
indicios de la necesidad de capacitacion. Cuando en la entrevista de admisién se los
interroga acerca de los motivos por los que realizan el curso, el 74,2% responde que es

para conseguir un empleo.

Por otro lado, existe un alto grado de experiencia en el trabajo con adultos mayores, asi
lo manifiesta el 83,9% de los aspirantes, lo que da cuenta del trabajo que deberan
realizar los coordinadores y docentes; debido a pueden estar ejerciendo practicas que no

son correctas. Por lo que los alumnos deben desaprender para aprender.

Curso Red Mayor

La poblacion que ha realizado la inscripcibn en la Red Mayor presenta ciertas
particularidades, a pesar de responder a los requerimientos del disefio curricular, presenta

las siguientes caracteristicas:

v' El 14,3% de los asistentes son hombres y 85,7 mujeres, en los cursos de CABA y

Céritas el sexo masculino, no supera el 10%.

v Con respecto a la nacionalidad, el 75% son argentinos y el resto de las personas

provienen de Per( aunque los legajos demuestran que estan nacionalizados.
v’ El promedio de edad es alto, alcanza a 46,7 afios.

v' El nivel educativo es elevado, mas del 50% ha finalizado la ensefianza secundaria y
de acuerdo a lo observado en los legajos se corresponden a personas de

nacionalidad argentina.

v El 55,1% de los inscriptos declara que tiene como expectativa de realizacion del

curso conseguir empleo, mientras que el resto estd empleado como cuidador.

v El 55,1% tiene experiencia en la tematica, lo que indica que para la otra mitad de
los cursantes ésta es la primera aproximacion que tiene con respecto al

envejecimiento.
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v Finalmente, el 75,0% de los cursantes no es beneficiario de un plan social. Esto se
debe a que Céritas y Red Mayor, al ser ONG’s no tienen vinculo directo con el
otorgamiento de planes sociales y por otro lado, al implementarse los cursos en el
afio 2008, éstos habian disminuido, por lo que hubo flexibilidad en el requisito de

inscripcion.

En sintesis, las caracteristicas mas destacadas de la poblaciéon que ha realizado el curso en
la Red Mayor es que el promedio de edad es alto, son mayoritariamente de nacionalidad

argentina, con nivel educativo elevado y sélo un 25,0% es titular de un plan social.

7.2.2. Andlisis descriptivo del sexo de los cursantes

Sexo
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos Mujer 151 92,1 92,1
Hombre 13 7,9 7,9
Total 164 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Distribucion por sexo de la poblacion total estudiada

B Muijer
[] Hombre

78



La sumatoria de los cursantes de las tres organizaciones estudiadas arroja que el 92,1%
de los cursantes son sexo femenino, lo que da cuenta y refuerza la representaciéon social

del rol de la mujer acerca de la responsabilidad en los cuidados.

Curso CABA
Sexo
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido
Vélidos | Mujer 49 92,5 92,5
Varon 4 7,5 7,5
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcién y legajos.

Distribucion de Cursantes por sexo

. Mujer

. Hombre

Con respecto a la variable sexo, el mayor porcentaje esta representado por mujeres, el
indicador alcanza al 92,5%
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Curso Caritas

Sexo
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido
Vélidos | Mujer 60 96,8 96,8
Hombre 2 3,2 3,2
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Distribucién del Sexo de los Cursantes

. Mujer

. Hombre

Con respecto a la distribucién por sexo de quienes asisten al curso implementado en

Caritas, esta representado por el femenino que alcanza el 96,8% de los cursantes.
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Curso Red Mayor

Sexo
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos | Mujer 42 85,7 85,7
Hombre 7 14,3 14,3
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Distribucién de sexo de los Cursantes

E Mujer

. Hombre

Del total de inscriptos 85,7% son mujeres y 14,3% varones.

Como se puede observar en las tres organizaciones en donde se implementaron los cursos
el mayor porcentaje de participantes representa al sexo femenino. Esto se atribuye a que
en el imaginario social, la mujer es la responsable de realizar los cuidados ya sea de la

familia, de los nifios, de los enfermos, de los ancianos, etc.
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7.2.3. Andlisis descriptivo de la edad de los cursantes

Edad
N Minimo Méximo Media Desv. tip.
N valido (segln lista) 164 21,00 71,00 44,0 9,7

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Edad promedio del total de los Cursantes

10—

8—

6—

Frecuencia

41—

21,00 26,00 29,00 32,00 35,00 38,00 41,00 44,00 47,00 50,00 53,00 56,00 60,00 70,00

Edad

La edad promedio de los cursantes de los tres cursos es de 44 afos.



Curso CABA

Edad
N Minimo | M&ximo Media Desv. tip.
N valido (segun lista) 53 32,0 56,0 45,6 6,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Distribucion de Edades de los Cursantes

5—

Frecuencia
g N

N
|

24,00 27,00 30,00 32,00 34,00 36,00 38,00 40,00 42,00 45,00 48,00 50,00 52,00 54,00 58,00 61,00

Edad

El promedio de edad es 45,6 afios.
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Curso Céaritas

Edad
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
N valido (segun lista) 62 24,0 61,0 40,6 9,2

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Distribucién de los Cursantes por edades

Frecuencia
w
|

O_

32,00 35,00 36,00 38,00 40,00 41,00 42,00 43,00 44,00 46,00 47,00 48,00 49,00 50,00 51,00 52,00 53,00 54,00 55,00 56,00

Edad

El promedio de edad de los cursantes de esta organizacion es 40,6 afos.




Curso Red Mayor

Edad
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
N vélido (segun lista) 49 21,0 71,0 46,7 12,1

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Distribucion de edades de los Cursantes

Frecuencia
Y

21,00 28,00 30,00 37,00 40,00 44,00 48,00 50,00 52,00 54,00 57,00 60,00 62,00 71,00
Edad

El promedio de edad de los inscriptos en Red Mayor La Plata es de 46,7 afios.

Se puede observar que en esta organizacion es la que tiene el mayor desvio estandar con

respecto a la edad promedio de los cursantes.
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7.2.4. Andlisis descriptivo de la nacionalidad de los cursantes

En cuanto a la nacionalidad se encuentran representadas en los siguientes porcentajes. De
un total de 164 casos:

Nacionalidad

Porcentaje
Paises Frecuencia Porcentaje valido
Vélidos Argentina 121 73,9 73,9
Bolivia 5 3,0 3,0
Ecuador 1 0,6 0,6
Paraguay 1 0,6 ,6
Perd 35 21,3 21,3
Uruguay 1 0,6 0,6
Total 164 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Nacionalidades de la totalidad de los Cursantes

0.69 [] Argentina
’ [ 1Bolivia
|:| Ecuador
0,6% [] Paraguay
_/E B peru
0,6%

[] Uruguay

86



Como se puede observar, si bien el mayor porcentaje es de nacionalidad argentina, un

cuarto de la poblacién que asiste es extranjera, acentuada por la comunidad peruana.

Curso CABA
Nacionalidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Validos Argentina 32 60,4 60,5
Bolivia 2 3,8 3,8
Ecuador 1 1,9 1,9
Paraguay 1 1,9 1,9
Pera 16 30,2 30,2
Uruguay 1 1,9 1,9
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcién y legajos.

Distribucién de los Cursantes por nacionalidad

o)
o
]

Porcentaje
N
i

hS)
o
]

Peru

Argentina Bolivia Ecuador Paraguay

Nacionalidad

Uruguay

Como se puede advertir, si bien el porcentaje de argentinos es elevado 60,5%, el de
extranjeros alcanza al 39,6% y de éstos la nacionalidad peruana es la que tiene mayor

representatividad 30,2%.
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Una de las causas por la que un alto nivel de extranjeros realizan el curso puede ser la
necesidad de formalizar el empleo. Se pudo observar en las entrevistas de inscripcion que
muchos de los interesados realizan el curso porque necesitan una certificacion para
continuar empleados en distintas empresas ya sean de internacién domiciliaria como

algunas obras sociales, entre ellas PAMI.

Curso Caritas

Nacionalidad

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido
Vélidos | Argentina 47 75,8 75,8
Bolivia 3 4,8 4,8
Peru 12 19,4 19,4
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Nacionalidad de los Cursantes

80—

60—

Porcentaje

20—

o T
Argentina Bolivia Peru

Paises

Como se puede observar alrededor del 75% de los cursantes son argentinos, mientras que
el 25% restante son extranjeros en su mayoria provenientes de Peru.
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Curso Red Mayor

Nacionalidad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Validos Argentina 42 85,7 85,7
Peru 7 14,3 14,3
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Distribucidon nacionalidad de los Cursantes

100

Porcentaje

Argentina Peru
Paises

A diferencia de las otras organizaciones, la mayoria de los cursantes que se inscribieron en
Red Mayor son argentinos, 85,7%. Mientras que el resto son extranjeros provenientes

todos del mismo pais, en este caso, Peru.
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7.2.5. Andlisis descriptivo del nivel educativo de los cursantes

Con respecto al nivel educativo de la poblacién estudiada, los porcentajes de escolaridad

son:

Nivel Educativo

Porcentaje
Niveles Educativos | Frecuencia | Porcentaje vélido
Validos | Primario Completo 39 23,8 23,9
Primario Incompleto 2 1,2 1,2
Secundario Completo 61 37,2 37,2
Secundario Incompleto 32 19,5 19,5
Terciario Completo 12 7,3 7,3
Terciario Incompleto 3 1,8 1,8
Universitario Completo 1 0,6 0,6
Universitario 14 85 85
Incompleto
Total 164 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

1,8%

Nivel educativo del total de Cursantes

. Primario
Completo

] Primario
Incompleto

. Secundario
Completo

M Secundario
Incompleto

Terciario
L Completo

. Terciario
Incompleto

D Universitario
Completo
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Si bien el nivel educativo exigido por ambos curso es primario o bésico, se puede observar

gue el nivel educativo secundario completo es elevado, esto se debe a que en paises

limitrofes como Peru, el nivel educativo secundario es obligatorio y el 21,3% de los

inscriptos es de nacionalidad peruana, de alli que el indicador “secundario completo”

sefiale un alto porcentaje.

Curso CABA
Escolaridad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos | Primario Completo 7 13,2 13,2

Secundario 19 358 358
Completo
Secundario 10 18.9 18.9
Incompleto
Terciario Completo 6 11,3 11,3
Universitario 1 1.9 1.9
Completo
Universitario 10 18.9 18.9
Incompleto
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcién y legajos.

Distribucion del nivel educativo de los Cursantes

Primario

[ Completo

. Secundario
Completo

. Secundario
Incompleto

. Terciario
Completo

D Universitario
Completo

. Universitario
Incompleto
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Como se mencionaba en parrafos anteriores, en los paises limitrofes, la escolaridad de

nivel secundario es obligatoria, si observamos los indicadores, quienes asisten al curso

tienen un alto grado de escolaridad, una de las causas del comportamiento de este

indicador se debe a que casi el 40% de los asistentes son extranjeros. En la observacion

de los legajos se puede apreciar esta singularidad.

Curso Caritas

Escolaridad
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido
Vélidos | Primario Completo 21 33,8 33,8
Primario Incompleto 2 3,2 3,2
Secundario Completo 16 25,8 25,8
Secundario 12 19.4 19.4
Incompleto
Terciario Completo 4 6,5 6,5
Terciario Incompleto 3 4,8 4,8
Universitario 4 6.5 6.5
Incompleto
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Nivel Educativo de los Cursantes

| Primario
Completo

. Primario
Incompleto

. Secundario
Completo

|:| Secundario
Incompleto
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Como puede observarse el nivel educativo de los cursantes es elevado, si bien hay un
porcentaje del 3,2% de personas que no han completado el nivel basico, si se realiza la
sumatoria de quienes finalizaron el nivel secundario y los niveles que le siguen terciario
(completo e incompleto) y universitario (incompleto), el porcentaje de personas que
finalizaron el nivel secundario alcanza al 42,8%. El punto a discutir es que este porcentaje

y de acuerdo a los legajos observados esta constituido en su mayoria los extranjeros.

Curso Red Mayor

Escolaridad
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido

Validos | Primario Completo 10 20,4 20,4

Secundario Completo 28 57,1 57,1

Secundario 9 18.4 18,4

Incompleto

Terciario Completo 2 4,1 4,1

Total 49 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Distribucion de nivel de escolaridad de los Cursantes

Primario
O Completo

. Secundario
Completo

|:| Secundario
Incompleto

. Terciario
Completo
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Un alto porcentaje de los cursantes 57,1% han finalizado el nivel secundario. A diferencia
de las otras organizaciones estudiadas, (segun lo indican los legajos) la nacionalidad de

quienes finalizaron el nivel secundario son argentinos.

7.2.6. Motivos por los que realiza el curso

En los protocolos de entrevistas y de inscripcion, se interroga a los cursantes acerca de
cuales son las causas por las que realizan los cursos. Las posibles opciones de respuestas

son: a) conseguir trabajo; b) capacitarse; c) atender familiares y d) otros intereses.

Del total 164 cursantes, que conforman los tres cursos:

v/ 98 personas respondieron como primera opcion que realizan el curso para poder

trabajar y dos personas la eligieron como segunda alternativa de respuesta.

v Con respecto a la opcion capacitacion, 39 personas manifiestan que la eligen como
primera opcién; 14 como segunda respuesta y solo 2 personas la seleccionaron

como tercera respuesta.

v La tercera posibilidad atencion a familiares, sélo 1 entrevistado la eligi6 como

primera respuesta, 7 como segunda y 2 personas como tercera respuesta.

v Finalmente, en cuanto a otros intereses de realizacion del curso, 4 personas la
eligieron como primera respuesta pero no especificaron motivos y so6lo una

persona la eligi6 como segunda respuesta.

Graficamente,
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Estos resultados dan cuenta de que el mayor porcentaje de las personas que realizan el

curso de cuidadores tienen la intencionalidad de conseguir un empleo.

Sin embargo, el item capacitacién aparece con un alto grado de seleccion de respuesta.
De acuerdo a lo registrado en los legajos, quienes eligen esta opcién de respuesta,

manifiestan tener experiencia en la tematica.

Cuando se los indaga especificamente acerca del motivo de la realizaciéon del curso, los
futuros cuidadores, sefialan que su motivacion tiene que ver con profesionalizar su trabajo

u obtener una certificacion que le permitiera formalizar el empleo.

Por lo que se puede afirmar que el curso ofrece la posibilidad de por un lado adquirir
conocimiento y por otro mejorar la empleabilidad, esta es una condicidon que subyace en la
pedagogia social en la que se basa el curso, entendiendo que la educacién es la
herramienta que permite la integracion social de los sujetos al momento histdrico que les

toca transitar.

Desde una concepcién teérica, se puede advertir que bajo la concepcion del paradigma
critico y de construccion social, estos cursos, otorgan a los futuros cuidadores la

posibilidad de encontrar espacios educativos en donde entender, comprender Yy explicar
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su actividad diaria del cuidado. Siendo el proceso de ensefianza y aprendizaje el camino

gue viabiliza la criticidad, la reflexién y el cambio de su “hacer cotidiano”.

Curso CABA

Como se mencion6 con anterioridad, en los protocolos de entrevistas y de inscripcién, se
interroga a los cursantes acerca de cuales son las causas por las que realizan los cursos.
Las posibles opciones de respuestas son: a) conseguir trabajo; b) capacitarse; c) atender

familiares y d) otros intereses.

De las 31 personas que finalizaron el curso, estas fueron las respuestas que dieron al

momento de ser entrevistados:

v’ 26 personas manifestaron que eligen hacer el curso para trabajar, lo que
representa el 49,0% de los que iniciaron el curso y s6lo una persona eligié esta

opcion como segunda respuesta.

v’ 4 cursantes lo que representa el 7,5% eligieron la capacitacion como primera

respuesta, 6 como segunda opcién de respuesta y 2 personas como tercera opcion.

v' Sélo 1 persona (1,8%) manifiesta que realiza el curso para atender a familiares, 7

la seleccion6 como segunda respuesta y 2 como tercera.

v/ Otra causa por la que realiza el curso: ninguno de los cursantes la eligi6 como

respuesta en el momento de la inscripcion.

Graficamente,
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Curso Caritas

De acuerdo a los protocolos de entrevistas y de inscripcion, se interroga a los cursantes
acerca de cudles son las causas por las que realizan los cursos. Las posibles opciones de
respuestas son: a) conseguir trabajo; b) capacitarse; c) atender familiares y d) otros

intereses.

De las 62 personas que se inscribieron en el curso, estas fueron las respuestas que dieron

al momento de ser entrevistados:

v/ 46 personas o sea el 74,2% eligieron conseguir trabajo como primera opcién de

respuesta.

v/ 16 entrevistados (25,8%) eligieron capacitarse como primera respuesta y 9 como

segunda respuesta.
v/ Atencion de Familiares: no fue elegido por ninglin aspirante como respuesta.

v'Otros intereses: no fue elegido por ningun aspirante como respuesta.
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Curso Red Mayor

En esta organizacion, de las 49 personas que se inscribieron en el curso, dieron como

respuestas de causas de realizacion del curso:

v’ 27 personas, (55,1%) eligieron conseguir trabajo como primera opcién de

respuesta y sélo una persona como segunda.

v' 19 entrevistados (38,8%) eligieron capacitarse como primera respuesta y 8 como

segunda respuesta.

v' Atencién de Familiares: ninguno de los inscriptos seleccioné esta respuesta como

primera opcion, segunda o tercera.

v' Otros intereses: 3 personas (6,1%) la eligieron como primera respuesta y una

persona como segunda respuesta.

Graficamente,

98



30

15 - =Tercera

B Segunda

10 - H Primera

Conseguir
Empleo

Atencionde Otros Intereses
Familiares

Capacitacion

En este punto al igual que en el resto de las organizaciones el interés de los inscriptos

radica en conseguir empleo.

7.2.7. Experiencia laboral en la tematica

Experiencia Laboral en la Tematica

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido
Vélidos | No tle_ne _ 37 226 226
experiencia
Tiene 127 77,4 77,4
experiencia
Total 164 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcién y legajos.
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Cursantes con y sin experiencia en la tematica

Del total de inscriptos, 127 personas, segun lo registrado en las entrevistas de admision,

el 77,4% declaré tener experiencia en el trabajo con personas mayores.
Curso CABA

Del total de los inscriptos, 48 personas tienen experiencia en el cuidado de personas

mayores, lo que representa el 90,6%, mientras que 5 personas no tienen experiencia.

Experiencia en Tercera Edad

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos | No 5 9,4 9,4
Si 48 90,6 90,6
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.
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Experiencia de los Cursantes en cuidados de personas mayores

.No .Si

El porcentaje de cursantes con experiencia en la tematica es elevado. Alcanza al 90,6%.

Curso Caritas

De acuerdo a los registros de los legajos observados, de las 62 personas que se
inscribieron 52, lo que representan el 83,9%, respondieron que tenian experiencia en la
tematica de la tercera edad, esto es, habian cuidado a una persona mayor, sea ésta

familiar o no familiar. Restando s6lo 10 personas que respondieron no tener experiencia.

Experiencia Laboral en la Tematica

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido
Validos | No 10 16,1 16,1
Si 52 83,9 83,9
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.
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Cursantes con experiencia en el trabajo con personas
mayores

El 83,9% de los inscriptos manifiesta tener experiencia en la temética de cuidados

Curso Red Mayor

De los 49 inscriptos en el curso de Red Mayor, 27 personas tenian experiencia laboral en
el cuidado de adultos mayores lo que representa el 55,1% de los futuros cuidadores,

mientras que el resto 22 personas (44,9%) no tenian experiencia laboral.

Esta caracteristica, a diferencia de las otras organizaciones, permite a los coordinadores y
docentes trabajar desde la teoria psicoldgica de la zona de desarrollo proximo, esto es,
quienes tienen experiencia en la tematica pueden ser colaboradores reales de aquellos
cursantes que no tienen experiencia y de este modo estimular el proceso de ensefianza y
aprendizaje. Se debe tener en cuenta que esta teoria se puede aplicar porque se adiciona

la condicion de que el nivel educativo es elevado.
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Experiencia Laboral en la Tematica

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Vélidos | No 22 44,9 44,9
Si 27 55,1 55,1
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Experiencia laboral en cuidados de los Cursantes

DNO
B si

La diferencia con respecto a los porcentajes de inscriptos con experiencia en cuidados y
los que no tienen experiencia es muy cercana.

Tienen experiencia: 55,1%

No tienen experiencia: 44,9%
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7.2.8. Beneficiarios de Planes Sociales

En la matriz de recoleccion de datos el interrogante es, ¢los alumnos son beneficiarios

de planes sociales?

En este aspecto se debe destacar que el Curso del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires no tiene como requisito de ingreso ser titular de un Plan Social, mientras que

el curso de la DINAPAM para cuando se realizé el estudio lo tenia como requisito.

Beneficiarios de Planes Sociales

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje véalido

Validos | No es titular
de Plan 119 72,6 72,6
Social
Es tltular de 45 274 274
Plan social
Total 164 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

Cursantes beneficiarios de planes sociales
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De los 164 casos analizados, Céaritas y Red Mayor La Plata presentan 45 personas titulares
de Planes Sociales, de éstos, 33 asistieron a la primera organizacion y 12 a la segunda,

mientras que el CABA, no tiene ningln alumno con Plan Social.

Curso CABA

Ninguno de los inscriptos declara ser titular de Planes Sociales y no figura como un

requisito en el Curso de la CABA.

Curso Caritas

Del total de inscriptos 33 (53,2%) tenian planes sociales, mientras que 29 (46,8%) no

eran beneficiarios de ningun Plan.

Beneficiarios de Planes Sociales

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje véalido
Vélidos | No 29 46,8 46,8
Si 33 53,2 53,2
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.

105



Cursantes beneficiarios de planes sociales

Mas del 50% de los inscriptos son beneficiarios de planes sociales.

Curso Red Mayor

Del total de inscriptos, 12 personas son beneficiarios de planes sociales, lo que representa

el 24,5% de los interesados en realizar el curso. Mientras que el resto, 37 personas
(75,5%) no son titulares de planes.

Beneficiarios de Planes Sociales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélidos No 37 75,5 75,5
Si 12 24,5 24,5
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos registrados en las fichas de inscripcion y legajos.
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Distribucion de Cursantes con planes sociales

.No
M si

El 75% de los inscriptos no son beneficiarios de planes sociales

A partir de este interrogante se puede apreciar que el perfil de los cursantes podria variar
entre las organizaciones, sin embargo es muy similar, con respecto a la necesidad de
capacitarse para conseguir formalizar la empleabilidad y la experiencia en el cuidado de

personas mayores.

Por otro lado, en las organizaciones Caritas y Red Mayor, los planes sociales determinaron
una politica de estado a nivel nacional que no coincide con la génesis del curso de la CABA
y es una diferencia a tener en cuenta al momento de analizar la motivacién de realizar el
curso. Para los beneficiarios de los planes sociales era un requisito para recibir el subsidio,
por parte del Estado era la posibilidad de capacitar para impulsar la empleabilidad de esta
poblacién tan castigada por la crisis econémica que atraveso el pais durante los afios 2001
— 2003.

También se puede observar que en Caritas y Red Mayor, hay un alto porcentaje de
personas que no son titulares de planes sociales, la posible causa de esto, puede
adjudicarse a que los cursos de capacitacion se implementaron en el afio 2008, para ese

entonces la situacion socio — econdmica del pais habia cambiado. Regia una la disminucién
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de planes sociales como consecuencia del aumento de la empleabilidad en afios

anteriores.

7.3. Perfil de los Equipos Técnicos y Docentes

En este apartado se describen los requisitos de los equipos técnicos, responsables de la

puesta en marcha del curso de capacitacion y de los docentes que dictan clases.

Cada uno de los cursos explicita los perfiles y requerimientos necesarios para ser parte del

proceso de formacion.

Continuando con la modalidad de trabajo se presenta para cada punto de andlisis

preguntas establecidas en la matriz de recoleccion de datos.

7.3.1. Profesion de grado de los docentes

De acuerdo a la matriz de recoleccién, la primera pregunta hace referencia al titulo de
grado de cada docente. ¢(Responde la profesibn de los docentes al requisito

explicitado en el disefio del curso?

Curso CABA

Segun el disefio curricular de la CABA, los profesionales docentes para el dictado de las

clases del curso deben tener los siguientes perfiles: Médicos Gerontoélogos.
v" Trabajador Social.
v Psicdlogo.
v Sociblogo.
v" Técnico (AGD.)
v" Abogado.
v' Enfermero.
v" Odontoélogo

108



v’ Lic. en Terapia Ocupacional.

v" Kinesitlogo / Médico Fisiatra.

v Fonoaudiélogo.

v" Lic. en Nutricion.

v' Podélogo.

v' Oftalmélogo.

v" Recreacionista.

Como se puede apreciar estan previstas casi todas las disciplinas que trabajan en el

campo gerontoldgico.

De acuerdo a los curriculos vitae de los profesionales (se debe aclarar que no se tuvo

acceso a todos, debido a que no estaban disponibles en la administracién del curso), son

especialistas en alguna disciplina que se menciona como requisito en el disefio curricular.

Es de destacar que los profesionales docentes de este curso tienen formacion en

postgrado relacionada a la tematica gerontolégica ademas de acreditar afios de

experiencia en este campo del saber.

Titulo de grado: Curso CABA

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos Abogada 1 9,1 9,1
Asistente Social 1 9,1 9,1
Lic. en Kinesiologia 1 9,1 9,1
Lic. en Trabajo Social 3 27,3 27,3
Lic. en Sociologia 1 9,1 9,1
Lic. en Psicologia 1 9,1 9,1
Médico 2 18,2 18,2
Terapista Ocupacional 1 9,1 9,1
Total 11 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.
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El 100% de los docentes contratados en el curso para CABA responde al perfil requerido
por el Programa, en el staff (y de los cuales se tuvo acceso a los C.V) se mencionan:
Licenciadas en Trabajo Social; Médico; Licenciado en Psicologia; Licenciado en Sociologia;

Licenciada en Kinesiologia; Abogada y Terapista Ocupacional.

Distribucion de titulos de grado de docentes
contratados

[] Abogada

. Asistente
Social

|:| Licenciada en

Kinesiologia

Licenciada en
Trabajo Social

D Licenciado en
Sociologia

Las profesiones que tienen mayor representatividad son las que provienen de las ciencias
sociales y las humanas

Por otro lado y continuando con la descripcion de los recursos humanos, el Equipo Técnico
esta integrado por Licenciados en Trabajo Social, Asistentes Sociales, Licenciados en
Psicologia, Licenciados en Sociologia, con formacion en el area de la gerontologia y con
experiencia laboral en el ambito publico. Sin embargo, no se registran profesionales del
area de la psicopedagogia y/ o ciencias de la educacién. Se suma a esta condiciéon que
menos del 50% de los profesionales no tienen experiencia en capacitaciéon docente, lo que
puede traer como consecuencia que al momento de la implementacién del curso no se

realice una buena transposicion didactica, surjan inconvenientes en la comunicacion asi
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como en los momentos de la evaluacion. Si bien no es objeto de esta tesis, de los 3 cursos

analizados, éste es el que presenta el mayor porcentaje de desercion, alcanza al 41,5%.

Curso Caritas

Debido a que Caritas y Red Mayor implementaron el mismo disefio curricular, se

transcriben por Unica vez, los requisitos que se enuncian en el curso de la DINAPAM.

Segun lo establece el disefio curricular del curso de la DINAPAM, (2008) los perfiles de los

equipos técnicos (esto es, coordinadores) y docentes son:
“Perfil de los Coordinadores:

e Coordinador General: Médico, Trabajador Social o Psicélogo, con experiencia en
el campo de la discapacidad, de la gerontologia y en la gerencia de programas

sociales.

e Coordinadores Grupales: Solo Trabajadores Sociales con experiencia en el

manejo de grupos.

e Coordinador Pedagdgico: Licenciado en Psicopedagogia, en Ciencias de la
Educacion o bien otro Profesional con experiencia en la aplicacion de técnicas de

ensefanza.

e Asesor Psicolégico: Licenciado en Psicologia con experiencia en administracion

de técnicas de evaluacion y seleccion.

Perfil de los docentes:

Deben presentar experiencia en la temética a desarrollar en el curso y en la formacién de
adultos. Los mismos deberan tener las siguientes profesiones: Médico Geriatra; Médico
Fisiatra; Trabajador Social; Psicélogo; Enfermero; Kinesidlogo / Fisioterapeuta; Profesor
de Educacion Fisica / Recreacién; Abogado o Especialista en Sistemas de Empleo;

Terapista Ocupacional; Fonoaudiologo; Odontdlogo; Nutricionista; Podélogo; Cuidador”.

Como sucede en el disefio del curso CABA, se debe destacar que a través de la
explicitacion de perfiles se hace referencia a las diferentes especialidades que aportan al

campo gerontoldgico.
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Con respecto al andlisis que se hizo en esta organizacion, los curriculos vitae de los
profesionales (coordinadores y docentes) que han participado de este curso se puede
apreciar que en su mayoria responden a los lineamientos de los requisitos del disefio
curricular de la DINAPAM.

El 100% de los docentes a los cuales se accedid al C.V que fue facilitado por la
Coordinadora General, cumple con el Perfil solicitado por el Programa, ya que entre el
staff se encuentran: psicopedagoga, Licenciada en Psicologia, Licenciada en Trabajo
Social; Médicos y Profesora de Educacion Fisica. Faltando algunas especialidades como

nutricionista, odontéloga, fonoaudi6loga, etc.

Titulo de Grado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos | Asistente Social 2 22,2 22,2
Lic. en Trabajo Social 2 22,2 22,2
Lic. en Psicologia 2 22,2 22,2
Médica 1 11,1 11,1
Prof. de Educ. Fisica 1 11,1 11,1
Psicopedagoga 1 11,1 11,1
Total 9 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.
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Distribucion de titulos de grado de docentes contratados

. Asistente
Social

. Licenciada en
Trabajo Social

. Lienciada en
Psicologia

. Médica
Profesora de

. Educacion
Fisica

El mayor porcentaje de profesionales docentes esta representado por las disciplinas de las

ciencias sociales y humanas.

Sin embargo, hay que destacar que en su mayoria no presentan especificidad en el campo
disciplinar de la gerontologia y no tienen experiencia laboral en la temética de vejez. Por lo
que deberia observarse el trabajo del equipo técnico de coordinacion que es quien debe
mantener los lineamientos para que, al momento de implementar la capacitacion se realice

desde una mirada gerontoldgica.

Un dltimo aspecto a destacar es que los profesionales contratados para la coordinacién del
equipo pertenecen a la comunidad catélica debido a que el curso se implementa bajo los

lineamientos de Caritas.

Curso Red Mayor

Segun lo demuestran los curriculos vitae de los docentes contratados, el 100% responde
al perfil solicitado por el disefio curricular de la DINAPAM. Entre ellos se encuentran:
Licenciadas en Trabajo Social, Licenciadas en Enfermeria, Licenciadas en Ciencias de la

Educacion, Licenciada en Psicologia, Profesora de Educacion Fisica, Médica Geriatra,
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Licenciada en Fonoaudiologia, Licenciada en Nutricién, Odontéloga, Licenciado en

Sociologia, Abogada y Poddloga.

Titulo de Grado

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Vélidos | Abogada 1 7,1 7,1
Lic. en Enfermeria Profesional 1 7,1 7,1
Lic. en Nutricion 1 7,1 7,1
Lic. en Trabajo Social 3 21,4 21,4
Lic. y P_rpf. en Cs de la 1 71 71
Educacion
Lic. en Fonoaudiologia 1 7,1 7,1
Lic. en Psicologia 1 7,1 7,1
Médica 1 7,1 7,1
Odontdloga 1 7,1 7,1
Podéloga 1 7,1 7,1
Prof. de !Educ. ,F|S|ca y Licencia 1 71 71
da en Psicologia
Lic. en Sociologia 1 7,1 7,1
Total 14 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.

Distribucion de titulos de grado de docentes contratados

L] Abogada

Licenciada en
Enfermeria
Profesional

D Licenciada en
Nuticion

Licenciada en

Trabajo Social

Licenciada y

D Profesora en
Ciencias de la
Educacion

. Lienciada en
Fonoaudiologia

. Lienciada en
Psicologia

. Médica

L] Odontologa
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Se advierte que los profesionales ademés de estar formados en la temética del
envejecimiento tienen experiencia en la misma ya que en su mayoria se desempefian

laboralmente con adultos mayores.

Por otro lado, es de destacar que los profesionales que tienen capacitacion docente y que
dictan clases, segun los C.V lo realizan, en distintas Facultades de la Universidad Nacional
de La Plata. Esto ultimo genera una condicién bipolar, una positiva y otra negativa; la
primera es que los profesionales conocen la tematica y la abordan con mucha precision y
la segunda es que si el equipo coordinador no deja en claro que los cursantes tienen nivel
educativo basico, éstos profesionales pueden utilizar lenguaje poco frecuente para este
tipo de perfil de alumnado, emplear expresiones técnicas propias de las disciplinas, “no
bajar el contenido” a lo simple y cotidiano de la tarea del cuidador, etc. generando que en
algunas circunstancias la clase pueda resultar de poca o escasa aplicabilidad para los

futuros cuidadores.

En sintesis, los tres cursos responden en este capitulo al perfil explicitado en el disefio
curricular. Pero por otro lado, se deben tener en cuenta los aportes de los coordinadores
pedagdgicos de los cursos de la DINAPAM. En una entrevista informal dejaron en claro
gque en ciertos médulos seria conveniente no presentar tantos docentes, sino mas bien,

gue un solo docente pueda abordar (respetando las disciplinas) algunos contenidos.

7.3.2. Descripcidn de especificidad disciplinar de los docentes

En este punto se pretende realizar una descripcion del staff docente contratado con el
propésito de relevar la formacién especifica en el area gerontoldgica. En la matriz de
recolecciéon de datos el interrogante es: ¢los docentes contratados han realizado
algun postgrado, especialidad o maestria, referente a la tematica

gerontoldégica?
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Curso CABA

Titulo de Post Grado

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos | Geriatria 1 9,1 9,1
Ginecologia - Maestria en
salud Publica ! 9.1 9.1
Mae;t_rla en Gestion de , - 63.6 63.6
Servicios de Gerontologia
Maestria en Politicas Sociales 1 9,1 9,1
Post Grado en Gerontologia 1 9,1 9,1
Total 11 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.
Docentes con titulo de postgrado y/o especialidad
. Geriatria
Ginecologia -
. Maestria en
Salud Publica
Maestria en
] Gestion de
Servicios de
Gerontologia
Maestria en
. Politicas
Sociales

Gerontologia

Post Grado en

El 63,6% de los profesionales contratados han realizado un post grado con especificidad

en la tematica gerontoldgica.
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Curso Céaritas

De los docentes contratados sélo el 12,5% ha finalizado un postgrado.

Titulo de Post Grado

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Véalidos | Maestria en Trabajo Social (sin

finalizar); Maestria en Gestion de 1 12,5 12,5
Servicios de Gerontologia (sin finalizar)
Master en Gerontologia 1 12,5 12,5
No realizé ninguna especializacion en 6 75.0 75.0
Gerontologia
Total 8 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.

Titulo de Postgrado

Maestria en
Trabajo Social
(sin finalizar);
Maestria en
Gestién de
Servicios de
Gerontologia
(sin finalizar)
Master en
Gerontologia

No ha realizado
ninguna
especializacion
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El mayor porcentaje de profesionales docentes 75%, no tiene cursado un postgrado

relacionado con la tematica gerontolégica

Curso Red Mayor

El 57,0% de los docentes contratados tiene titulo de grado con especialidad, mientras que

el 43,0% no lo tiene.

Titulo de Post Grado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido
Vélidos Dra. En Fonoaudiologia 1 7,1 7,1
Maest.en Salud Publica 1 7,1 7,1
Maestria en Discapacidad 1 7,1 7,1
Maestria en Gerontologia 2 14,3 14,3
Maegt_rla en Gestion de , 5 14.3 14,3
Servicios de Gerontologia
Maestria en Trabajo Social 1 7.1 7.1
No 6 43 43,0
Total 14 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.

Docentes con titulo de postgrado y/o especialidad

. Dra. En
Fonoaudiologia

Maest.en Salud
Publica

|:| Maestria en

Discapacidad

Maestria en
Gerontologia

Maestria en
|:| Gestién de

Servicios de

Gerontologia

Maestria en
Trabajo Social
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El 57,0% de los docentes ha cursado una maestria especifica de la tematica gerontologica

o relacionada a la temética.

7.3.3. Profesionales contratados y experiencia laboral

A continuacion se realiza una descripcion de la experiencia laboral de los profesionales

contratados.

Este atributo es el que facilita y aporta a los profesionales ejemplos al momento de poner

en palabras tedricas la practica del futuro cuidador.

El interrogante en la matriz de recoleccion de datos es ¢los profesionales acreditan

experiencia laboral acorde a la teméatica?

Curso CABA

El 100% de los profesionales acreditan experiencia laboral acorde a la temética de la

tercera edad.

Experiencia en la Tematica de Tercera Edad

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Vélidos | Si 11 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.

Curso Caritas

Solo el 33% de los docentes contratados tiene experiencia en la tematica del Adulto Mayor

y este porcentaje es coincidente con las personas que han realizado un postgrado.
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Experiencia en la Tematica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélidos No 6 66,7 66,7
Si 3 33,3 33,3
Total 9 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacién de C.V.

Distribucion c_ie d(_)centes contre_ltados con
experiencia en la tematica

Un bajo porcentaje 33,3% de profesionales tiene experiencia en la temética gerontologica.
Esto puede traer consecuencias al momento de presentar las clases ya que pueden centrar

la misma en lo disciplinar y no aportar a la especificidad desde un abordaje gerontolégico.

Curso Red Mayor

El 78,6% de los docentes y segun lo indica su C.V tiene experiencia en la tematica, ya que
algunos no han realizado cursos de especializacion pero trabajan con poblacion adulta

mayor.
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Experiencia en la Tematica de Tercera Edad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos No 3 21,4 21,4
Si 11 78,6 78,6
Total 14 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.

Distribucion de docentes contratados con

B No
M si

experiencia en la tematica

Un alto porcentaje 78,6% de los profesionales contratados se desempefa cotidianamente

en el trabajo con adultos mayores.
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7.3.4. Los profesionales y la docencia

En este apartado se busca describir cuantos de los profesionales acreditan titulo de

capacitacion docente. Sucede a veces que los especialistas de una disciplina son

excelentes profesionales pero al momento de realizar docencia y especificamente la

transposicion didactica (pasaje del saber sabio al saber ensefiado) no tienen las

habilidades docentes.

En la matriz de recoleccion de datos este punto estad referenciado por la pregunta, ¢los

profesionales acreditan capacitacion docente?

El concepto de capacitacion docente es tomado en forma amplia en esta tesis; refiere a

aquellas personas que tienen titulo de Magisterio, de Profesores en disciplinas especificas,

Bloque Pedagogico Universitario, etc.

Curso CABA

De acuerdo a lo observado en los C.V de los profesionales, el 45,5% acredita capacitacion

docente. Se debe destacar que no se tuvo acceso a la totalidad de los curriculos por lo que

este porcentaje es sélo parcial.

Titulo de Capacitacion Docente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Vélidos No 6 54,5 54,5
Si 5 45,5 45,5
Total 11 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.
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Porcentaje de profesionales con capacitacion docente

El 45,5% de los profesionales tiene capacitacion docente, esto puede resultar una

debilidad para el curso si el nivel educativo de los cursantes es basico.

Curso Céaritas

Los registros en los curriculos de los docentes, indica que el 44,44% posee titulo de

Magisterio.
Titulo de Capacitacion Docente
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélidos No 5 55,6 55,6
Si 4 44,4 44,4
Total 9 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.
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Porcentaje de profesionales con capacitacion docente

B No
B si

El 55,6% de profesionales no tiene capacitacion docente, el 44,4% son maestros de grado

(Magisterio) y cuentan con un psicopedagogo.

Curso Red Mayor

El 50% de los docentes acredita capacitacion docente, esto es, mediante titulo de

capacitacién (Magisterio) segun lo declarado en los curriculos vitae observados.

Titulo de Capacitacion Docente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Validos | No 7 50,0 50,0
Si 7 50,0 50,0
Total 14 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la observacion de C.V.
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Porcentaje de profesionales con capacitacion
docente

De acuerdo a lo observado en los C.V de los coordinadores y docentes, el 50% posee
titulo docente y un 25,0% de ellos, se desempefia como docente en distintas catedras de

diferentes Facultades de la Universidad Nacional de La Plata.

7.4. Evaluacion del Aprendizaje: cumplimiento del sistema
de evaluacion y adquisicion de conocimientos

En esta seccion, se presentan aspectos referentes al sistema de evaluacién que tienen los

cursos de capacitacion y de su aplicabilidad. Para realizar el analisis se tuvo en cuenta los

interrogantes que se plantean para esta dimension en la matriz de recoleccién de datos.
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7.4.1. Tipo y disefio de evaluacion

En educacion existen diferentes tipos y disefios de evaluacidén, en el marco tedrico ya se

ha hecho mencion a este topico.

Sin embargo, se debe aclarar que con respecto al disefio, pueden elaborarse evaluaciones
mas o menos pautadas, de acuerdo a un método cuali o cuantitativo, dependiendo de
muchos factores tales como el tiempo, los recursos humanos, financieros y materiales
disponibles, la disposicion y la motivacion de los actores involucrados en el proceso, asi

como la profundidad del conocimiento previo del objeto a evaluar.

La primera pregunta a responder en la matriz de recoleccibn de datos acerca de la
dimensién evaluacién es ¢qué tipo y disefio de evaluacion de contenidos se

propone en cada médulo?

Curso CABA

En el disefio curricular del curso de la Ciudad Autonoma de la Ciudad de Buenos Aires,

(2008) se establecen los siguientes lineamientos para la dimensién evaluacion:
“Sistema de Evaluacion:

La evaluacion de los contenidos teéricos se realizar4 por modulos con exdmenes parciales
en cada uno de ellos. En el caso de reprobar la evaluacion tedrica, existe la posibilidad de
un recuperatorio escrito. Si no logra la eximicion se ofrece como Ultima opcién un
recuperatorio oral. Cabe destacarse la necesidad de aprobacion de cada mddulo. El
objetivo es facilitar el descubrimiento y las posibilidades de crecimiento personal a través

del aprendizaje.

La evaluaciéon de la practica desarrollada en un Hogar de Ancianos del GCBA, sera
realizada por personal docente de enfermeria y debera aprobarse en su totalidad,

contandose también con recuperatorio.

La pasantia se efectivizara a través de la concurrencia al domicilio de los beneficiarios
asignados durante 48 horas. La evaluacion pertinente estard a cargo del Auxiliar

Gerontoldgico titular de la prestacion.
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La evaluacién contempla asimismo y a lo largo del curso actitudes frente al aprendizaje,

desempefio, incorporacion de conocimientos, capacidad de relacion, flexibilidad, etc.”

Este disefio presenta especificidad con respecto al sistema de evaluacion y acreditacion, se
determina a priori los criterios de calificacion y esta implicita la concepcion de que la

evaluacion no serd tomada Unicamente como una instancia de valoracion.

En la actualidad, el propdsito de la evaluacion esta dado a partir de considerarla como un
instrumento de aprendizaje, se espera que el alumno se apropie del conocimiento y lo

apligue en su entorno inmediato.

A través de la observacion directa de los disefios de los examenes, se puede apreciar que
los mismos son tradicionales, esto es, cuestionarios de preguntas — respuestas, lo que
determina que las evaluaciones se centren Unicamente en abordar los contenidos
conceptuales, lo que puede dar lugar a un aprendizaje memoristico y no a un aprendizaje

significativo®’.

Curso Céritas

El disefio curricular del curso propuesto por la DINAPAM, (2008), debido a que es

implementado por Caritas y Red Mayor, sélo se transcribe una vez.
Con respecto a la dimensién evaluacion dice:

“Al final de cada modulo se deberd tomar como minimo una evaluacion, recomendéandose,
en aquellos que presenten mayor cantidad de contenidos, subdividirlos en dos
evaluaciones a los fines de lograr un mejor aprendizaje del alumno. Para estas
evaluaciones se contempla una distribucién horaria de 1,5 hs por médulo, exceptuando el

mdédulo 9, que involucra una evaluacion en si mismo”.

Como se puede apreciar esta determinado el momento de las evaluaciones asi como la

carga horaria de las mismas. Sin embargo, no se explicita el tipo asi como tampoco el

7 El aprendizaje significativo “presupone tanto que el alumno manifiesta una actitud de aprendizaje
significativo; es decir una disposicion para relacionar sustancial y no arbitrariamente el nuevo material con su
estructura cognoscitiva, como que el material que aprende es potencialmente significativo para él, es decir,
relacionable con su estructura de conocimiento sobre una base no arbitraria y no al pie de la letra”. Ausubel,
(1983).
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disefio que se debe utilizar, por lo que cada equipo técnico, bajo la supervision del
coordinador pedagodgico y el docente selecciona lo que considera oportuno como

herramienta para la evaluacion de los distintos contenidos.

En el caso de esta organizacion, las evaluaciones son elaboradas por los docentes que se
desempefian en los respectivos médulos y luego junto al equipo técnico realizan la

calificacion de las producciones de los cursantes.

Con respecto al disefio, de la totalidad de las evaluaciones implementadas se pudo

observar que tuvieron el disefio tradicional o estructura denominado pregunta — respuesta.

Mas alla de los disefios y tipos de evaluaciones aplicados, es necesario destacar que para
esta poblacion cursante y por el objetivo de la capacitacion, la modalidad de evaluacién
deberia responder al paradigma de reconstruccidon social. Bajo este paradigma la
evaluacién es entendida como la capacidad de resolucion de conflictos sociales que
adquiere el educando y el uso del conocimiento que realiza al momento de abordar los
conflictos. Estas capacidades adquiridas y aplicadas por los cursantes promueven y
establecen evaluaciones diagnésticas (al inicio del curso) de procesos (durante el
desarrollo del curso) y sumativa (al finalizar el curso) siendo las mismas de caracter
cuantitativas y/ o cualitativas, en tanto los disefios de evaluacién responden no sélo a los
contenidos sino también a la forma en que fueron abordados y desarrollados por los

docentes.

Curso Red Mayor

En esta organizacion se parte de la misma concepcion de evaluacién que en Céritas,

transcripta en parrafos anteriores.

La diferencia entre Red Mayor con las otras dos organizaciones va a estar dada por los

tipos y disefios de evaluacion.

El equipo técnico de red Mayor realizé tres tipos de evaluaciones, a saber, diagnostica, de
proceso y sumativa, pero con disefios que abarcan modalidades cuanti y cualitativas, ellas
son: a) evaluacién disefio tradicional pregunta — respuesta; b) seleccion mdultiple; c)
evaluacién domiciliaria y d) resolucion de casos (individual y grupal). Esto da cuenta de

que se ha priorizado el perfil de los cursantes asi como la concepcién de que la evaluacién
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es en si misma un proceso de aprendizaje, en donde el educando puede construir el
conocimiento a través de la aplicacién, ya sea esta aplicacién pertinente o errénea, pero

debe permitirle al alumno acceder al saber.

7.4.2. Resultados de las evaluaciones

En este ultimo punto se pretende observar las calificaciones obtenidas por los cursantes y
las dificultades que presentaron al momento de dar cuenta del rendimiento académico. En
educacion, esta pregunta también suele ser propuesta para conocer causas de desercion

de un curso.

La pregunta que se realiz6 en la matriz de recoleccion de datos es, ¢cudl es el

porcentaje de aprobados y desaprobados por cada médulo?

Curso CABA

Durante el transcurso del ciclo lectivo 2008 y de acuerdo a los registros aportado por la
coordinadora, se aplicaron seis evaluaciones en total, de las cuales la tercera esta dividida

en dos partes.

Cuantitativamente, los resultados del rendimiento académico, se puede describir de la

siguiente manera:

Evaluacion I: de 31 alumnos que se presentaron los cuales representan el 100,0% de los
gue realizaron el curso, 1 estuvo ausente y aprob6 en el primer recuperatorio; 12
desaprobaron (39,0%), de éstos, 9 aprobaron en el primer recuperatorio 4 volvieron a
desaprobar el primer recuperatorio, en el segundo recuperatorio aprobd 1 persona; en el

tercer recuperatorio aprobaron 3 alumnos y desaprobé 1.

Evaluacién Il: de los 31 asistentes al examen 8 (26,0%) desaprobaron. No hay registro
acerca de cémo recuperaron el examen ya que figuran como calificados en las

evaluaciones siguientes.

Evaluacion Ill: estaba dividida en dos partes, de todos los cursantes s6lo un alumno

reprobd la segunda parte y luego recuperé en otra fecha de evaluacién.
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Evaluacién 1V: se presentaron 26 (84,0%) cursantes a rendir, 5 estuvieron ausentes y 5
desaprobaron, en el recuperatorio aprobaron los 5 ausentes y los 5 que habian

desaprobado.

Evaluacidn V: del total de los cursantes 31, s6lo 1 desaprobd y recuperé en la instancia de

primer recuperatorio.

Evaluacién VI: se presentaron a rendir el 100,0% de los cursantes, s6lo 1 desaprobo y

recuperé en la siguiente instancia de evaluacion.

Es para destacar que 4 de los cursantes que desaprobaron diferentes examenes,
resultaron ser los mismos alumnos. Estas personas eran mujeres, mayores de cuarenta
aflos y de nacionalidad peruana, con un nivel educativo que supera el basico, tres

presentan secundario completo y una incompleto.

Un altimo aspecto a destacar, es que existen distintas instancias para rendir los examenes,
esto es, primera fecha y los respectivos recuperatorios. Esta posibilidad, permite que en
caso de estar ausentes o desaprobar el examen, el alumno pueda rendirlo en otra
instancia. Esta eventualidad permite explicar por qué la totalidad de los alumnos

aprobaron las seis evaluaciones.

Curso Caritas

El porcentaje de aprobados en cada médulo es 100%, registrandose un porcentaje nulo

con respecto a los recuperatorios.

De este resultado se puede realizar una doble lectura, por un lado, que no se tenga
registro acerca de la existencia de los recuperatorios y de alli que aparezcan como todos
aprobados. Por otro, que los docentes, al igual que el equipo de coordinadores grupales y
el coordinador pedagdgico hayan realizado una tarea excepcional en cuanto a: a) la
transposicion didactica por parte de los profesionales que estuvieron a cargo de las clases
tedricas y practicas; b) el rol de los coordinadores grupales con respecto a las actividades
planteadas y c¢) el coordinador pedagoégico en relacion a la coherencia profesional, al
momento de seleccionar las diferentes estrategias y técnicas de ensefianza y aprendizaje

de acuerdo al perfil de los cursantes y /o0 que el nivel de exigencia no sea el adecuado.
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Curso Red Mayor

En total se aplicaron siete evaluaciones, teniendo como indicadores los porcentajes que se

detallan a continuacion:
Evaluacién |I: 100% aprobados en primera instancia.

Evaluacién 1l: de un total de 34 cursantes, 29 aprobaron en primera instancia, lo que

representa el 85,0% y 5 aprobaron en el recuperatorio, esto es el 15,0% de los cursantes.

Evaluacidén Ill: aprob6 en primera instancia 29 alumnos el (91,0%), s6lo 3 cursantes lo

hizo en segunda instancia (9,0%). Existe coincidencia de que uno de estos cursantes

también habia desaprobado la evaluacién 2 en primera instancia.

En cuanto a las Evaluaciones IV, V, VI y VII: la totalidad del alumnado 34 aprobé en la

primera fecha de evaluacion.

De estos datos se desprende que las primeras evaluaciones son las mas dificultosas para
los cursantes, que corresponden a los modulos mas extensos, tienen mayor cantidad de
contenidos y carga horaria y se adiciona que los contenidos conceptuales corresponden a

disciplinas diversas.

Segun lo aportado por los equipos técnicos, en los médulos correspondientes a Cuidados y
Promocién del Bienestar no presentan mayores dificultades en cuanto a aspectos practicos
ya gue un alto porcentaje 68,0% de los cursantes tiene experiencia en el cuidado, sin
embargo, la dificultad se presenta en cuanto traen desde hace afios malos habitos en el

cuidado que son dificiles de cambiar y modificar.

Asi mismo, en cuanto a que los alumnos presentan un mejor rendimiento a partir de la
evaluacién IV en adelante, se puede inferir que el coordinador pedagogico y los
coordinadores grupales, han podido detectar a tiempo las dificultades de los alumnos y
mediante su intervencién han podido superar las instancias de rendimiento académico,
aunque esto no se puede afirmar fehacientemente, es notorio que la totalidad del

alumnado apruebe en primera instancia.
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7.5. Analisis del grado de consecucion de resultados y
objetivos de los cursos

En este apartado se propone analizar la consecucién de los resultados de los objetivos

generales y especificos de los cursos de capacitacion.

No se pretende visualizar el impacto del curso, ya que para evaluar esa dimensién habria
que tener en cuenta resultados a partir de los alumnos capacitados (cambio de actitudes,
conductas, empleabilidad, etc.) y de la calidad en la atencién de los cuidados que brindan,
desde la perspectiva de las propias personas mayores asi como también de la opinién de

las familias; no siendo este punto objeto de esta tesis.

Lo que se pretende es ofrecer una sistematizacion de datos que posibilite conocer

resultados generales acerca de como funcion6 cuantitativamente la capacitacion.

En un primer momento, se analizan registros de inscripcion, desercion y cantidad de
personas que finalizaron el curso. A continuaciéon el presentismo, para dar lugar al
desgranamiento que se produjo con respecto a la matricula inicial y finalmente la insercién

cuantitativa de los egresados en el mercado laboral.

Se parte de los interrogantes planteados en la matriz de recoleccién de datos:
e ¢Hay registros de la cantidad de alumnos que se inscriben?
o (Existen registros de desercion?

e (;Qué porcentaje de alumnos finalizaron el curso?

Curso CABA

En el periodo analizado, en el curso de la CABA, se inscribieron 53 personas y finalizaron

31 cursantes.

El 41,5% de las personas que se inscribieron no finalizaron (personas que iniciaron el

curso y luego no lo continuaron) representando un elevado porcentaje. Generalmente, en
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los cursos de capacitacion se estima una desercion®® del 25 al 30,0% de los aspirantes.

Entre las posibles causas de desercidon y segun lo manifestaron los coordinadores en una

entrevista informal, se encuentran, que el curso no responda a las expectativas de los

cursantes; que las clases teoricas les resulten complejas; que hayan encontrado empleo y

que el horario de éste coincida con el de las cursadas, etc.

En total 31 personas finalizaron el curso, lo que representa el 58,5% de las que lo

iniciaron.
Egresados
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos No egreso 22 41,5 41,5
Egreso 31 58,5 58,5
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a registros de datos aportados por los coordinadores

Cursantes que finalizaron el Curso

B Finalizo

B No finalizo

18 Ernesto Espindola y Arturo Ledn (2002): La desercion escolar en América Latina: un tema prioritario para la
agenda regional. En Revista Iberoamericana de Educacion. Nro. 30. Educacién y conocimiento: una
nueva mirada. Organizacion de estados Iberoamericanos.
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El curso de la CABA, es el que presenta mayor porcentaje de desercion.

Curso Céritas

En esta organizacién se inscribieron 62 personas. De este total, 40 finalizaron el curso, por

lo que hubo una desercion del 35,5%. Finalizando el 64,5% de los inscriptos. Entre las

posibles causas de desercion, segun entrevistas informales con los coordinadores se

encuentran: a) no tener la documentacion de identidad (es el caso de los extranjeros) y/ o

conseguir empleo y no poder cumplir con la asistencia.

Egresados
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos No egres6 22 35,5 35,5
Egresoé 40 64,5 64,5
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a registros de datos aportados por los coordinadores

Cursantes que finalizaron el Curso

B No finalizé
B Finalizo
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Curso Red Mayor
De acuerdo a los registros de esta organizacion, se inscribieron al curso 49 personas.

Al momento de finalizar se verifico que el porcentaje de desercion fue del 30,6%, llegando

a terminar el curso el 69,4% de los inscriptos.

En esta organizacion al igual que en Caritas, los coordinadores han detectado que la
desercién tiene como causas, conseguir empleo en el mismo horario de los dias de

cursada y por razones de salud.

Egresados
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos No egres6 15 30,6 30,6
Egreso 34 69,4 69,4
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a registros de datos aportados por los coordinadores

Cursantes que finalizaron el Curso

B No finalizé
M Finalizo

135



A continuacién, se verificd el presentismo de los alumnos para poder apreciar el
desgranamiento de la desercion de los cursos. Entendiendo por desgranamiento la pérdida

de la matricula en el transcurso de la implementacion de una actividad educativa.

De acuerdo a la matriz de recoleccion de datos, la pregunta es: ¢cual es el porcentaje

de presentismo?

Curso CABA

En la busqueda y recoleccién de datos no se obtuvieron registros de asistencia por lo que

este aspecto no presenta resultados.

Curso Céaritas

De acuerdo a los registros aportados por la coordinacion, el porcentaje de presentismo es
de 85,5% de cursantes por clase. Lo que representa un alto grado de presentismo, sin

embargo el porcentaje de abandono supera el 35,0%.

Curso Red Mayor

El porcentaje de presentismo a las cursadas alcanza al 80,9%. Mientras que el porcentaje
de desercidn alcanza al 30,0%, lo que hace que sea la organizacién con menor indice de

desercion de cursantes.

Continuando con el analisis de datos que aportan a la consecucion general de los objetivos
del curso, nos preguntamos acerca de los porcentajes de empleabilidad una vez que los
alumnos finalizan la capacitacion. Este punto no es fundamental en esta tesis, solo se

pretende aportar un elemento que puede ser un aspecto a investigar en otro trabajo.

En la matriz de recoleccion de datos se pregunta, finalizado el curso, ¢los alumnos

logran emplearse formalmente?
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Curso CABA

De acuerdo con lo informado por las coordinadoras, de esta promocion, 12 egresados
fueron tomados por el Servicio del Gobierno de la Ciudad, mientras que el resto trabaja en
forma autonoma. De las personas que trabajan para el servicio de la CABA, es condicion
sine qua non, estar inscripto bajo el régimen tributario monotributo social. Se debe
destacar que de las personas que trabajan en forma auténoma se desconoce si estan

formalmente empleadas y el tipo de empleo que realizan.

Curso Céaritas

Segun respuestas ofrecidas por la coordinacién, en una entrevista informal, el 90,0% de
las personas que finalizaron el curso se encuentran trabajando, pero no han mejorado su
empleabilidad. Se encuentran desempefidndose como cuidadores de personas mayores
pero en el mercado informal del trabajo. No tienen relacion de dependencia con ningun

prestador y tampoco se han inscripto en ningin régimen fiscal.

Curso Red Mayor

Segun los datos aportados por el equipo técnico el 100,0% de las personas que finalizaron
el curso se encuentran trabajando como C.D, aunque en este mismo porcentaje en el

mercado informal.

A modo de sintesis, a partir de lo expuesto se puede afirmar que el objetivo de

capacitacion para el cuidado se logra en ambos cursos de capacitacion.

Sin embargo, de acuerdo al relevamiento de datos que aportaron los equipos técnicos
habria que indagar acerca de las caracteristicas de la empleabilidad. Esto es, si los
cuidadores mejoran sus condiciones de trabajo al finalizar el curso, si se registran como
monotributistas, si logran emplearse en empresas de internacion domiciliaria, si son
contratados por la obra social provincial o PAMI, etc. Punto que no es de relevancia en

esta tesis pero que puede aportar a futuras investigaciones.
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8. Conclusiones y Recomendaciones

Esta tesis se orientd a realizar una evaluacién de las dimensiones pedagdgicas didacticas
de los cursos de capacitacion de cuidados domiciliarios que implementados por la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y la Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores, a
través de dos efectores, Caritas y Red Mayor, ambas organizaciones de la ciudad de La

Plata.

Para llevar a cabo esta evaluacion se partié de la concepcion teérica de que una forma de
aportar conocimiento con respecto a los disefios curriculares, es a través del modelo de
evaluaciones curriculares internas y externas aportado por Diaz Barriga (2005). Este
modelo “analiza diversos aspectos de la estructura y organizacion del plan de estudios, asi
como los datos que se obtienen del rendimiento académico y factores asociados a éste lo
gue constituyen la evaluacion interna. De esta manera, aspectos como, fundamentos y
contexto del plan, vigencia, congruencia, continuidad y viabilidad, entre otros, permiten
dar cuenta de la primera tarea. La cual se complementa con otros datos provenientes del
perfil académico y desempefio docente, asi como del rendimiento académico por areas de
conocimiento, de acuerdo a los procesos instruccionales y vinculado con el perfil
socioecondémico del estudiante. En tanto la evaluacion externa, incluye el andlisis de
egresados y funciones profesionales, mercado de trabajo y soluciébn de necesidades

sociales.”

Esta conceptualizacion si bien es muy amplia, permitié analizar la congruencia entre las
fundamentaciones, objetivos, contenidos y metodologias de ensefianza de los cursos bajo
estudio para examinar la consistencia interna de las dimensiones pedagdgicas y didacticas;
el perfil de los alumnos y cursantes con respecto a los criterios establecidos en los disefios
curriculares; la adquisicion de conocimientos y finalmente la consecucion de los resultados

y de los objetivos de los cursos.

Con respecto a la dimension fundamentacién, ninguno de los cursos presenta
fundamentacion que dé cuenta de la necesidad o el por qué del tema a abordar. La
fundamentacion, permite a los docentes entender la importancia de la capacitacién del

recurso humano, en tanto a los cursantes les permite valorizar su rol y su formacion
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mientras que al area responsable de estos cursos le ofrece la posibilidad de evaluar la
politica gerontoldgica que esta llevando a cabo. Esta evaluacion se puede generar a partir
de medir el impacto del programa en el mercado laboral, la satisfaccion de las personas
que reciben el servicio, el mejoramiento de la calidad de vida en general de la poblacién

adulta mayor que solicita el servicio, etc.

Se recomienda que se elaboren fundamentaciones en donde se explicite que los cursos de
capacitacion de cuidadores domiciliarios y auxiliares gerontolégicos se basan en la
necesidad de responder a la problematica del envejecimiento poblacional en general y en
particular al aumento de la longevidad. Asi como también, favorecen la formacién de
recursos humanos capacitados en un marco de valores basados en los derechos humanos
a lo largo de toda la vida, en el respeto a las preferencias y la capacidad de las personas
mayores a decidir sobres sus vidas. Y por Gltimo, fomentan la apropiacién de las politicas
gerontolégicas y socio — sanitarias para entender el por qué y cémo los cuidados
domiciliarios contribuyen a la mejora en la calidad de vida de las personas mayores y sus

familias.

Con respecto a la dimensidn objetivos, estan formulados de manera muy amplia, no
establecen de manera explicita y precisa como aportan a la concrecién del objetivo

general.

En los tres cursos, se observa que en la definicion de objetivos no aparece claramente de
que modo los objetivos especificos contribuyen al logro del objetivo general. Se deberian
reformular algunos de ellos. La mejora en la fundamentacién a la que se aludiera en el

punto anterior, sera una contribucion para ello.

Continuando con las dimensiones, en cuanto a los contenidos, se pudo apreciar que en
ambos cursos los contenidos tienen relacién con los objetivos especificos, tienen un orden
disciplinar, lo que se condice con la definicion que hemos aportado de unidades. Los
contenidos se enuncian bajo la modalidad de mdédulos, sin embargo, se corresponden al
criterio curricular de unidades. Con respecto al tiempo destinado a los contenidos, por

causa de la tarea a desempefiar por los C.D y auxiliares gerontolégicos, se deberian
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flexibilizar, haciendo mayor hincapié en los contenidos relacionados a las destrezas,

habilidades y actitudes.

Para esta dimension, se recomienda la organizacion por modulos que abarque diversos
contenidos y defina las actividades necesarias para alcanzar los objetivos. Teniendo en

cuenta como ejes de aprendizajes:
1. La atencién de los adultos mayores;
2. La capacitacion mediante conocimientos tedricos y practicos;

3. La legitimacién y/o creacion de fuentes laborales.

La siguiente dimension analizada fue la metodologia de ensefianza y aprendizaje,
ambos cursos s6lo mencionan metodologias como talleres, clases teéricas y practicas,
dramatizaciones, cine debate, etc., pero no se explicitan cémo se realizaran las actividades
en general, ni cémo se llevaran a cabo y cémo contribuirdn al proceso de ensefianza y

aprendizaje.

Con respecto a los materiales didacticos, se puede apreciar el uso de la fotocopia como

recurso material dominante.

Se recomienda una mayor amplitud en las estrategias de ensefianza y aprendizaje, esto
es, abordar los contenidos desde situaciones problematizadoras (estudios de casos,

observacion participante, etc.) para generar en los cursantes aprendizajes significativos.

Con respecto a la dimension perfil de los cursantes, se pudo observar que el mayor
porcentaje de personas que realizan los cursos son sexo femenino, de nacionalidad
argentina y un alto porcentaje de poblacion extranjera, acentuada por la comunidad

peruana.

Si bien el nivel educativo exigido por ambos cursos es primario o bésico, se puede
observar que el nivel educativo secundario completo es elevado, esto se debe a que en
paises limitrofes como Perd, el nivel educativo secundario es obligatorio y el 21% de los
inscriptos es de nacionalidad peruana, de alli que el indicador “secundario completo”

sefiale un alto porcentaje.
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Cuando se indaga a los cursantes acerca del motivo de realizacion del curso, un alto
porcentaje responde para conseguir empleo, aunque el motivo real es que las empresas
de internacion domiciliaria para emplearlos les exige la titulacion de cuidadores, al igual
que la obra social provincia y PAMI, de alli que muchos de los cursantes a pesar de hacer

afos de estar trabajando con adultos mayores decidan iniciar la capacitacién.

Debido al alto porcentaje de personas provenientes de paises limitrofes, se recomienda
realizar un modulo de nivelacion para los extranjeros que abarque contenidos como, usos
del lenguaje, folclore, cultura y costumbres de los cursantes, debido a que estos atributos

de origen, pueden influir al momento de ejercer como cuidadores.

Continuando con la dimensién perfil del plantel docente, los profesionales docentes
contratados responden a lo establecido en los cursos. Sin embargo, se puede observar
que hay un alto porcentaje de profesionales que no tienen formacién gerontolégica, para
estos docentes seria apropiado disefiar un moédulo que lo familiarice con el campo

disciplinar gerontoldgico.

Por otro lado, también se pudo apreciar que muchos de los profesionales son docentes
(tienen titulo de Magisterio), pero para quienes no lo son, es necesario hacer hincapié en
el perfil de los cursantes (contrato didactico), en el modo en que abordaran los contenidos
y realizaran la transposicion didactica, sobre todo en los contenidos de desarrollo de
habilidades.

El proceso de ensefianza y aprendizaje y el momento de generar vinculos entre ensefiante
y aprendiz es crucial, es el memento en que se produce la “comunion” — en palabras de
Freire- del encuentro pedagdgico. Porque como afirma Aulagnier, (1980) “una vez
terminado un curso se experimenta un momento de fluctuacion, un instante inasible y, sin
embargo, suficiente para que ese conjunto de miradas (...), vuelvan a ser lo que son: la
suma de miradas singulares, pertenecientes a un conjunto de sujetos igualmente
singulares, de los cuales en su mayor parte no se sabe, ni se tiene por qué saber, qué

haran con lo que han oido”.
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Con respecto a la eficacia de los cursos y su impacto en los cursantes, se ha
registrado que en el curso de la CABA, finalizaron el 58,5% de las que lo iniciaron, en el
curso Céritas terminaron el 64,5% de los inscriptos y en la Red Mayor, el 69,4% de los

inscriptos.

En cuanto a si los alumnos que egresaron lograron emplearse formalmente, se registro

a través de informacién aportada por los coordinadores que:

1. Curso del Gobierno de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires: 12 egresados
fueron contratados por el Servicio del Gobierno de la Ciudad, mientras que el resto
trabaja en forma auténoma y de estos Ultimos se desconoce si estan formalmente
de empleadas y el tipo de empleo que realizan. En este caso se sugiere instalar un
sistema de seguimiento de los egresados, para evaluar si se cumplieron los

objetivos del curso en este aspecto.
2. Curso Direcciéon Nacional de Politicas para Adultos Mayores:

a) Curso Céritas: el 90% de las personas que finalizaron el curso se encuentran
trabajando, pero no han mejorado su empleabilidad. Se encuentran
desempefiandose como cuidadores de personas mayores pero en el mercado
informal del trabajo. No tienen relacion de dependencia con ningln prestador y

tampoco se han inscripto en ningun régimen fiscal.

b) Curso Red Mayor: segun los datos aportados por el equipo técnico el 100%
de las personas que finalizaron el curso se encuentran trabajando como C.D.,

aunque en este mismo porcentaje en el mercado informal.

Como puede apreciarse el objetivo de capacitacion se cumple en ambos cursos, debido a
que finalizan un alto porcentaje de las personas que se inscriben, sin embargo, no se logra
mejorar la empleabilidad de los cuidadores. Por lo que se sugiere, buscar alternativas y
apoyo legal para que se impulsen y organicen mayor cantidad de cooperativas de trabajo

desde el inicio de la capacitacién.

Por otro lado, también debe considerarse que un alto porcentaje de las personas que
realizan estos cursos se encuentran empleados en el mercado de las organizaciones

sociosanitarias. Cuestion que queda invisibilizada y plantea como contradiccion la
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presencia de fondos publicos subsidiando la formacion de recursos humanos contratados
muchas veces por empresas privadas. Esta invisibilidad en cierta manera, promueve la
precariedad del empleo y la falta de regulaciéon tanto de las condiciones de trabajo como

del tipo de servicio que este recurso humano brinda.

Establecer mejores condiciones para el desarrollo de estas capacitaciones no implica
costos econémicos y si bien no genera lucros, es autosustentable. Una alternativa de
gestion viable para desarrollar este tipo de capacitaciones y servicios estaria dada por la
inclusion dentro de politicas puablicas que articulen con efectores que posean

infraestructura y optimicen las capacidades que se generan y sus respectivas practicas.

A partir del recorrido propuesto en esta tesis se buscé aportar elementos que contribuyan
a desarrollar instancias y herramientas de evaluacion, orientadas a cursos de formacién de
cuidadores domiciliarios como un dispositivo de atenciéon que mejore la calidad de vida de

las personas mayores y sus familias.

La poblacion ha envejecido y sigue envejeciendo y la atencién de esta poblacion se ha
transformado en un desafio para las politicas socio sanitarias. Desde los diferentes campos
del saber, esto también tiene que ser un desafio, porque como decia Platon, “el que

aprende y aprende y no practica lo que sabe, es como el ara y ara y nunca siembra.”
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9. Anexo
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES

PROGRAMA DE CAPACITACION AUXILIARES
GERONTOLOGICOS DOMICILIARIOS Y
HOSPITALARIOS
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CURSO DE FORMACION DE AUXILIARES GERONTOLOGICOS DOMICILIARIOS Y
HOSPITALARIOS

FUNDAMENTACION:

Desde el comienzo de este Servicio se han ido realizando los sucesivos Cursos de
Formacion de Auxiliares Gerontolégicos Domiciliarios. El primero data del afio 1988.

Los contenidos programaticos de estos Cursos de Formacion fueron modificandose
paulatinamente.

La reformulacion del contenido curricular del programa surgié como respuesta a las
necesidades detectadas en el desarrollo de los mismos, respondiendo a las nuevas
tendencias y conceptualizaciones de los temas concernientes a la problemética de los
adultos mayores.

La actual revisién incluye la incorporacion de contenidos referidos al desempefio del rol en
la esfera privada.

OBJETIVOS GENERALES:
= Entender en la atencién de personas mayores en situacién de vulnerabilidad a través

de técnicos especializados para desarrollar tareas inherentes al rol de Auxiliar
Gerontologico.

= Capacitar mediante conocimientos tedricos practicos para asi optimizar la calidad de
vida de los ancianos asistidos, entendiéndose como tal un concepto multidimensional
de factores personales, de salud, autonomia, etc.

= Legitimar y/o crear una fuente laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Facilitar la comprension del marco conceptual del Servicio y de su rol a través de la
capacitacién necesaria.

= Promover el desarrollo de la creatividad, flexibilidad y autonomia.

= Capacitar a los técnicos desde una préactica que los instruya en el accionar diario de
sus tareas, en la toma de decisiones, en la prevencion de situaciones de riesgo y en la
derivacién a otras instancias, cuando las circunstancias excedan su competencia.
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= Adquirir conocimientos y capacidades para el adiestramiento de sistemas de empleo.

Son los requisitos minimos indispensables para acceder a la lista de personas
interesadas en ser convocadas para realizar el Curso:

Residir en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. (Con domicilio
actualizado en DNI).
Edad: 30 a 55 afios.

Escolaridad: Desde primario completo a secundario incompleto (3° afo).
Buenas condiciones de salud.

Inscripcion y entrevista previa.

Aprobar la admision.

Certificado de Antecedentes penales.

Libreta Sanitaria y de vacunacién.

Con respecto al perfil del postulante, por la naturaleza de su trabajo se espera de ellos
que posean cualidades personales y humanas que los hagan aptos para ésta profesion.
Deberan tener ademds, preparacién técnica que los capacite para desarrollar tareas
educativas y preventivas con seguridad y eficacia, respetando la intimidad y organizacion
familiar.

Se espera de estos técnicos la iniciativa y plasticidad necesarias para adecuarse a los
hébitos familiares, adaptandose a ellos sin perder capacidad critica.

Sistemas de seleccidn:

Se mantienen los criterios establecidos, constando de cuatro instancias:

Reunién informativa: Se convocara a una reunion informativa grupal, con el fin de
especificar las condiciones generales del Curso (dias y horarios, duracion,
contenidos, modalidad, etc.). Los que acuerden con estas pautas pasaran a la
siguiente etapa.

Inscripcion: Cada postulante debera presentar el original y fotocopia del DNI (con
domicilio actualizado) y de certificados de estudios, facilitandole un Formulario
de Inscripcion para ser completado en el momento a fin de obtener la siguiente
informacion: datos personales, nivel de escolaridad alcanzado, situacion personal
con la vivienda, grupo familiar y personas convivientes, antecedentes laborales (si
trabaja actualmente y/o anteriormente y en qué se desempefid), antecedentes
laborales exclusivamente en gerontologia, opinién personal en cuanto a las
caracteristicas de una persona anciana, criterio personal sobre qué tareas
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considera que debe llevar a cabo el A.G.D. para mejorar la calidad de vida de los
ancianos atendidos, cdmo se enterd de este Curso, motivaciones para capacitarse,
disponibilidad horaria.

Este cuestionario llevara adosado las siguientes evaluaciones:

= Cuestionario de Erdman Palmore (basado en los prejuicios mas comunes)

= Evaluaciéon de las capacidades basicas (a través de 10 modelos
diferentes): manejo aritmético (multiplicacién, divisién), redaccion, lectura
fluida y comprensién de lo solicitado.

Estos materiales en su conjunto seran evaluados por un profesional a través del Baremo
correspondiente, quien determinara, en base a lo consignado en la inscripcion y/o
evaluaciones la necesidad de profundizar informacion y derivard al postulante a la
Entrevista Personal, consignando las observaciones que considere pertinentes.

= Entrevista personal: Realizada por un profesional idoneo (Lic. en Trabajo Social y/é
Psic6logo).

= Evaluacion final de los instrumentos de inscripcion y entrevista: A cargo de
profesionales dependientes de este Servicio.

= Los instrumentos de inscripcion y la entrevista personal tendran una puntuacién
acorde con el baremo correspondiente. El promedio de ambos puntajes estipulara
la seleccion de postulantes (de acuerdo a las vacantes, desde el puntaje mas alto).

= Los postulantes seleccionados deberan presentar original y fotocopia del certificado
de antecedentes Penales y de Libreta Sanitaria.

CONTENIDO CURRICULAR:

MODULO N° 1
= Politicas Sociales para la Tercera Edad.
= Sistemas de Cuidados domiciliarios.
= Servicio de Atencién Domiciliaria y Hospitalaria para Personas Mayores.
= Sociologia de la vejez.
= Diagnéstico situacional del envejecimiento.

» Rol- Funciones- Perfil del Auxiliar Gerontolégico Domiciliario y Hospitalario.
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MODULO N° 2

Salud y enfermedad en la vejez.
Patologias prevalentes 1 y Il
Patologias prevalentes 11 y |
Foniatria y Fonoaudiologia.
Odontologia.

Podologia.

MODULO N° 3

Enfermeria: Primeros Auxilios.
Enfermeria: Cuidados |I.

Enfermeria: Cuidados II.

Enfermeria: Accidentes.

Enfermeria: Normas de Bioseguridad.
Nutricién.

Practicas de campo en Institucion.

MODULO N° IV

Discapacidad.
Kinesiologia.
Habitat.
Habitos.

Recreacion.

MODULO N° V

Aspectos psicologicos del envejecimiento normal.

Psicopatologias del envejecimiento.
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» Pérdidas y duelos.

= Teoria del Vinculo.

= Sexualidad.

= Violencia y maltrato.

= Adicciones.

MODULO N° VI
=  Familia.
= Sistemas Comunitarios- Redes y Recursos.
= Supervision.
= Etica del Auxiliar Gerontol6gico Domiciliario y Hospitalario.

= Aspectos legales.

Los docentes seleccionados son profesionales especializados en el ambito de la
Gerontologia. El staff profesional requerido es:

= Médicos Gerontologos.

= Lic. en Gerontologia.

= Trabajadores Sociales.

= Psicélogos.

= Sociélogo.

= Técnico (AGD.)

= Abogado.

= Enfermeros.

= (Odontélogo.

= Lic. en Terapia Ocupacional.
= Kinesidlogo / Médico Fisiatra.
= Fonoaudiélogo.

= Lic. en Nutricién.

= Podologo.

= Oftalmdlogo.

= Recreacionista.

La metodologia del Curso esta con formada por:

= EXxposiciones teodricas.
= Actividad grupal.

= Desarrollo de habilidades.
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= Practica Institucional.
=  Practica en domicilio.

En las jornadas se propondran instancias de introduccion de nuevos conceptos y
actividades de reflexion, elaboracion y aplicacion por parte de los participantes. Estas
actividades se realizan por medio del analisis y resolucién de casos problematicos, andlisis
de probleméticas surgidas desde la propia experiencia, elaboracion de nuevas estrategias
y propuestas, construccion grupal de nuevos recursos para el trabajo cotidiano, etc. De
acuerdo a los contenidos seleccionados para cada taller, se convocaran a distintos
especialistas.

Carga Horaria

El Curso tiene una frecuencia de tres veces por semana (martes, miércoles y viernes).
Incluye practicas de campo en Institucion y pasantias en los domicilios de ancianos
subsidiados por este Programa.

_ Cantidad de horas
Items

= Exposicion teorica * 06 horas catedra

= Grupos de reflexion = 62 horas con 40 minutos

catedra

= Evaluaciones de los médulos » 24 horas catedra

= Practicas en un Hogar de Ancianos GCBA = 32 horas catedra

= Pasantias en domicilio = 48 horas reloj

Evaluaciones.

Evaluacion escrita al finalizar cada médulo.

Evaluacion oral sélo en los recuperatorios.

Trabajos practicos grupales. (Temas propuestos por la Coordinadora del Curso y equipo)
Evaluacion de los profesionales actuantes sobre la practica de campo llevada a cabo por el
alumnado (en un Hogar de Ancianos del GCBA).

Evaluacién del profesional actuante de las pasantias en domicilio llevadas a cabo por el
alumnado (en un domicilio de un adulto mayor subsidiado por este Programa).

Para el egreso de la formacidn, es imprescindible cumplimentar con:

= 80% de asistencia en clases teoricas.
= 100% Aprobacion de evaluaciones teoricas-practicas.
= 100% de asistencia en practicas y pasantias.
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=

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

DIRECCION GENERAL PROMOCION Y SERVICIOS

SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS MAYORES

XVII Curso de Formacion de Auxiliares Gerontolégico Domiciliario y

Hospitalario

PROGRAMA 2008

CLASE |FECHA CONTENIDOS AULA/ LUGAR
N° HORA
1 Martes | Direccion General de Promocion y Servicios/ PAMI
15/07/08 | Politicas de Tercera Edad EF
(Fundamentacién). Objetivos. Programas que lo 9al2 HTAL.
conforman. Estructura organizativa. GARRAHAN
Docente: **xxx*
2 Miércoles | Tedrico:
16/07/08 | Sistemas de Cuidados domiciliarios. GH
Fundamentos y concepcion. 9al2
Calidad total en  Servicios  Gerontoldgicos. HTAL.
Asesoramiento Gerontoldgico GARRAHAN
Docente: ******
Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)
3 Viernes | Diagnostico situacional sobre la Tercera Edad.
19/07/08 |a) Caracteristicas generales del problema. EF
Envejecimiento de la  poblacion. Datos| 9a12 HTAL.
demograficos en el contexto  mundial. GARRAHAN
Proyecciones.
b) Distribucion de la ancianidad en Argentina y en
especial en Cap. Fed.; Gran Bs. As.; proyecciones.
Docente: ******
Grupo de reflexiéon: Equipo Docente (*)
4 Martes |Tedrico: Programa de Atencion Domiciliaria vy
22/07/08 |Hospitalaria. Definicion. Objetivos del Programa; EF
alcances; funcionamiento. Modalidad de la| 9al2 HTAL.
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prestacion. Encuadre de trabajo.
Docente: ******
Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

GARRAHAN

Miércoles
23/07/08

Teorico: Presentacion y grupo de reflexion.
Docente: ******
Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

EF
9al12

HTAL.
GARRAHAN

Viernes
25/07/08

Teorico: Cuidados Domiciliarios
Docente:; ******
Grupo de reflexion: Equipo Docente (*)

EF
9al2

HTAL.
GARRAHAN

Martes
29/07/08

Tebrico :
a) Definicién de terminologia:
1. Geriatria
2. Gerontologia
3. Geronte
a) Diagnéstico situacional:
Analisis de la situacién, status y rol de la
persona mayor.
Persona mayor y familia.
Persona mayor y vivienda.
Persona mayor y jubilacion.
Persona mayor y tiempo libre.
Persona mayor e Institucionalizacién.
Sindrome de adaptacion al geriatrico (SAG).
Ancianos y cuidados en el hogar.
Anciano y servicios solidarios.
El anciano como poseedor de servicios.
Docente: ******
Grupo de reflexion: Equipo Docente (*)

GH
9al2

HTAL.
GARRAHAN

Miércoles
30/07/08

Tedrico: Auxiliar Gerontoloégico Domiciliario y
Hospitalario: Perfil, rol, funciéon. Organizaciones
publicas y Privadas.

* Domiciliario * Geriatrico

* Hogares de Dia *Grupos Comunitarios
Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)
Teodrico: Auxiliar Gerontoldégico Domiciliario: Perfil,
rol, funcién.

Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

EF
9al2

HTAL.
GARRAHAN

Viernes
01/08/08

Teorico: Concepto de vejez:

b) Proceso de salud y enfermedad.

Factores de envejecimiento. Cambios funcionales.
Prevencion y promocion de la salud.
Creencias. Mitos y prejuicios.
Rejuvenecimiento: las respuestas milagrosas.
Envejecimiento exitoso.

Docente: ******

Grupo de reflexiéon: Equipo Docente (*)

GH
9a1l2

HTAL.
GARRAHAN
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10

Martes
05/08/08

Evaluacion a cargo del equipo Coordinador y
Docente

EF
9al2

HTAL.
GARRAHAN

11

Miércoles
06/08/08

Tedrico: Patologias Prevalentes | y 11
a) Cardiopatias. Trastornos bronco pulmonares

b) Trastornos vasculares, arteriales y venosos.
Toma de presion.
Docente: *****x*
Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

GH
9al2

HTAL.
GARRAHAN

12

Viernes
08/08/08

Tedrico: Patologias Prevalentes IlI.

a) Trastornos del aparato locomotor: Deambulacion,
trastornos de la marcha, caidas, inestabilidad,
posturas incorrectas. Inmovilidad.

b) Alteraciones Gseas y musculares.

Docente: ******
Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

GH
9al2

HTAL.
GARRAHAN

13

Martes
12/08/08

Tedrico: Patologias Prevalentes IV

a) Alteraciones del aparato urinario:

Trastornos esfinterianos. Incontinencia. Urgencia
miccional. Diabetes.

b) Mal de Parkinson. Parkinsonismo.

Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

EF
9al2

HTAL.
GARRAHAN

14

Miércoles
13/08/08

Tedbrico: Nutricion

Concepto de nutricion en la vejez. Alimentacion sana.
Nutrientes. Importancia de su cumplimiento.
Preparacion de alimentos. Cuidados en la seleccion,
manipulacién, conservacion, higiene y coccion de los
alimentos. Las dietas segun las distintas patologias.
Interpretacion y seguimiento. Ingesta asistida.
Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

GH
9a1l2

HTAL.
GARRAHAN

15

Viernes
15/08/08

Teodrico: Habitos:

Relacibn entre héabitos adecuados y hébitos
incorporados. Respeto por el otro. Aprendizaje:
tiempos de aprendizaje en la persona mayor. El AGD.
y las formas adecuadas de relacion. ¢(Cémo se
mantienen los comportamientos? ;Cémo se cambian
los comportamientos? (CoOmo se aprenden los
comportamientos? ¢(Como disefiar un plan para el
cambio de comportamiento?

Docente; ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

GH
9a1l2

HTAL.
GARRAHAN

16

Martes
19/08/08

Proyecciéon de un Film: “Mi viejo”
Grupo de reflexidén: Equipo Docente (*)
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17 Miércoles | Evaluacion a cargo del equipo Coordinador y
20/08/08 | Docente
18 Viernes |Clase teodrica HTAL.
22/08/08 | Docente:; ****** GARRAHAN
19 Martes |Clase tedrica HTAL.
26/08/08 | Docente: *****x* GARRAHAN
20 Miércoles | Clase tedrica HTAL.
27/08/08 | Docente: ****x*x* GARRAHAN
21 Viernes |Clase teodrica HTAL.
29/08/08 | Docente: ****x** GARRAHAN
22 Martes |Préctica Institucional en el Hogar “San Martin”.
02/0908
23 Miércoles |Préctica Institucional en el Hogar “San Martin”.
03/09/08
24 Viernes | Practica Institucional en el Hogar “San Martin”.
05/09/08
25 Martes |Préctica Institucional en el Hogar “San Martin”.
09/09/08
26 Miércoles |Practica Institucional en el Hogar “San Martin”.
10/09/08
27 Viernes | Practica Institucional en el Hogar “San Martin”.
12/09/08
28 Martes |Préctica Institucional en el Hogar “San Martin”.
15/09/08
29 Miércoles |Practica Institucional en el Hogar “San Martin”.
16/09/08
30 Viernes | Evaluacion de médulo enfermeria
19/09/08
31 Martes | Tedrico: Teoria del Vinculo.
23/09/08 | Concepto. Roles. Conducta. Familia y vinculos
familiares. Comunicacién. Comunicacion interpersonal
e intergeneracional. Autonomia y dependencia del
anciano.
Docente: ******
Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)
32 Miércoles | Tedrico: Aspectos psicoldgicos del proceso de
24/09/08 | envejecimiento.
Envejecimiento como proceso. Transicion mediana
edad- vejez. Percepcion subjetiva de cambio.
Caracteristicas psicolégicas: cognitivas, conductuales,
psicodinamicas e interaccionales en dicho proceso.
Conceptos  bésicos de Psicologia evolutiva.
Envejecimiento diferencial. Cambios normales y
deterioro patolégico. Indicadores.
Docente; ******
Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)
33 Viernes | Tedrico I: Psicopatologia.
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26/09/08

Neurosis. Psicosis. Demencias: tipos de demencias.
Estados confusionales. Mal de Alzheimer. Evaluacion
y manejo de emergencias psiquiatricas. El concepto
de narcisimo en la vejez y su conexién con las
depresiones.

Teodrico Il: Psicopatologia: Los adultos mayores y
los problemas de memoria. La memoria en el
envejecimiento normal. Tipos de memoria. Modelos
de memoria.

Docente: *****x*

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

34

Martes
30/09/08

Teorico: Sexualidad.

Sexualidad y Genitalidad en los adultos mayores.
Crisis de la edad mediana. Envejecimiento segun
género. Porqué hay que resolver los conflictos
conyugales de los adultos mayores.

Docente: ******

Grupo de reflexiéon: Equipo Docente (*)

35

Miércoles
01/10/08

Teorico: Pérdidas y duelos. Duelo normal vy
patolégico. Actitud ante las pérdidas del entorno
socio-familiar. Resiliencia.  Recursos instrumentales
del AGDH frente a situaciones de pérdida.

Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

36

Viernes
03/10/08

Teorico: Violencia y maltrato:

Concepto. Formas de violencia y maltrato hacia las
personas mayores. Factores de riesgo y factores de
proteccion. Tipos, grados. Deteccion precoz.
Prevencion. Guia Basica de Seguridad Ciudadana del
adulto mayor.

Docente; ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

37

Martes
07/10/08

Teorico: Adicciones.

Conductas de dependencia. Concepto de droga,
consumo, adiccion. Alcoholismo, tabaquismo.
Farmaco dependencia, poli medicacion y
automedicacion. Ubicacion del Auxiliar Gerontoldgico.
Docente: xxxxxx

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

38

Miércoles
08/10/08

Proyeccion de un Film: Recuerdas el amor 6 La
Familia Savage
Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

39

Viernes
10/10/08

Evaluacion a cargo del equipo Coordinador y
Docente

40

Martes
14/10/08

Teodrico: Foniatria - Fonoaudiologia

Areas del lenguaje. Trastornos del lenguaje:
Afasias, demencias. Prevencion. Asistencia.
Ejercicios de rehabilitacion. Comunicacion.
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Docente: ******
Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

41

Miércoles
15/10/08

Teodrico: Odontologia.

Higiene bucal. Deteccion temprana de problemas
bucales Cuidado de prétesis. Patologias bucales.
Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

42

Viernes
17/10/08

Tedrico: Kinesiologia/Rehabilitacion.

Conceptos. Alcances. Entrenamiento de las
habilidades para el auxilio kinesiol6gico. Aspectos
instrumentales de la rehabilitacién. Aparatos. Formas
y pasos para movilizar al anciano. Actitudes y
acciones para enfrentar las distintas situaciones.
Permanencia en cama y sus problemas. Riesgo de la
inmovilidad. Actividad fisica: caminatas, deportes,
movimientos varios. Descanso: cantidad y calidad.
Uso de baston, muletas, silla de ruedas.

Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

43

Martes
21/10/08

Teorico: Recreacion.

Concepto de recreacion y terapia ocupacional.
Objetivos y finalidades. Concepto de tiempo libre.
Ocupacién y creatividad del tiempo libre. La
animacién con personas mayores. La animacién en
el domicilio. Objetivos. La animacion a través de la
accion. Los actores de la animacion. Mdusica,
expresion corporal, juego, entretenimiento. Rol del
AGDH en actividades recreativas.

Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

44

Miércoles
22/10/08

Tedrico: Discapacidad:

Caracteristicas generales de la problematica.
Minusvalia. Discapacidad congénita y adquirida en la
Tercera Edad. Discapacidad visual, motriz y sus
cuidados domiciliarios. Definicion de autovalidos,
semidependientes y dependientes.

Docente: *****x*

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

45

Viernes
24/10/08

Tedrico: Oftalmologia.

Patologias prevalentes. Prevencion. Asistencia.
Docente ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

46

Martes
28/10/08

Tebrico: Cuidados especiales.

Cuidados del paciente terminal. Cuidados de la
familia. Autocuidado. SIDA. Bioseguridad.
Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

47

Miércoles

Teodrico: Podologia.
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29/10/08

Pié senil: concepto y generalidades. Pié senil:
Cuidados primarios de los pies y piel. Afecciones del
pié, malformaciones 6seas. Pie diabético: cuidados.
Micosis: asistencia externa. Mantenimiento de ufas.
Higiene y cuidado del pié. Prevencién de accidentes.
Ejercicios para el mejoramiento de la marcha.
Docente; ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

48

Viernes
31/10/08

Evaluacion a cargo del equipo Coordinador y
Docente

49

Martes
04/11/08

Tedrico: Sistemas comunitarios

Concepto de red. Redes sociales de apoyo.
Recursos comunitarios.

Docente ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

50

Miércoles
05/11/08

Teorico Supervision.

Encuadre. Tipos. Aspectos administrativos del
Servicio de Atencion Domiciliaria para Personas
Mayores.

Datos estadisticos. Medicion de necesidades.

Cuidado del AGDH. Formacién. Salud. Apoyo de los
cuidadores informales.

Aspectos administrativos del Servicio de Atenc. Dom.
Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

51

Viernes
07/11/08

Teorico: Etica del Auxiliar Gerontolégico Domiciliario
y Hospitalario. Concepto. Etica aplicada. Secreto
profesional. Responsabilidad. Limites.

latrogenia.

Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

52

Martes
11/11/08

Tebrico: Aspectos legales en relacién a la Tercera
Edad. Derechos y responsabilidades de los adultos
mayores. Inhabilitacion. Insania. Sucesion. El
derecho de alimentos: contenido, fundamentos y
obligacion de prestarlos. Incapacitacién: conexion y
extensién. Tutela y Curatela: conceptos generales.
La guarda de hecho. La disposicion de bienes para
después de la muerte: concepto y clases de
testamento.

Derechos y obligaciones del A M como beneficiario
del Programa.

Docente: ******

Grupo de reflexién: Equipo Docente (*)

53

Miércoles
12/11/08

DRAMATIZACION

54

Viernes
14/11/08

Evaluacion a cargo del equipo Coordinador y
Docente
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DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS
MAYORES

PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS
DOMICILIARIOS
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Culi d O S
Domiciliarios

Ministerio de Desarrollo Social
Secretaria Nacional de Ninez

Adolescencia y Familia

Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores

-2008-
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MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

Ministro Dra. Alicia KIRCHNER

SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA

Secretaria Lic. Marcela Paola Vessvessian

DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS
MAYORES

Directora Dra. Monica Roqué
PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS

Coordinadora Nacional Com. Soc. Adriana Morbelli

EQUIPO TECNICO
Lic. Constanza Fernandez Salvador
Dra. Maria Angélica Touceda
Lic. Norma Torrecilla
Lic. Patricia Horn
Dra. Romina Rubin
Sr. Daniel Sanchez
Sra. Nora Viegas
Srta. Marcela Tejeda

Sr. Dario Gonzalez
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CURSO DE FORMACION
DE
CUIDADORES DOMICLIARIOS

- PRIMER COMPONENTE -
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PROPOSITO:

Capacitar recursos humanos para la implementacién de servicios de cuidados en

domicilio.

OBJETIVOS:

v Generales

¢ Jerarquizar la atencion de la poblacién anciana, de las personas con

discapacidades y de las personas con patologias crénicas invalidantes o terminales.
+ Convertirse en agentes difusores de salud

¢ Legitimar y/o crear una fuente de trabajo

4 Especificos

= Incorporar conocimientos tedricos generales sobre la situacion biopsicosocial de las

personas atendidas en su interaccion con el medio.
= Fortalecer la autovaloracién y el autocuidado.

= Desarrollar habilidades en el accionar diario de las tareas como Cuidador Domiciliario,
en la toma de decisiones, en prevencion de situaciones de riesgo y en la derivaciéon

profesional ante circunstancias que lo excedan.

= Adquirir capacidad para la organizacion de sistemas de empleo.

PERFIL DEL CUIDADOR DOMICILIARIO:

Se entiende por perfil la expresion de las cualidades que definen a determinada persona.
La formacion de CD tiene como objetivo prioritario el capacitar recursos humanos que

trabajen en todos los ambitos con las personas en riesgo bio-psico-social.
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Para el logro de este objetivo surge como prioritario el desarrollo de un perfil técnico y

laboral.

Por perfil técnico se entiende al conjunto de cualidades requeridas y de conocimientos
que deben incorporar los educandos a fin de proveer en forma Optima servicios de
atencién. Con respecto a las cualidades se busca potencializar aspectos del postulante

ligados a la relacion cuidador-persona atendida, priorizando las siguientes:

= Flexibilidad en el trato personal ante situaciones de cambio del beneficiario

y/o de su entorno.
= Adaptacion acorde al desempefio de sus funciones como cuidador.

= Acompafiamiento con una actitud de comprension y escucha, respetando la

autonomia de la persona atendida.
= Amplitud de criterio ante situaciones limites.
= Actitud participativa apuntando a favorecer la autoestima del beneficiario.

= Tolerancia ante eventuales situaciones de frustracion personal en caso de

alejamiento, discapacidad o muerte del asistido.

Refiriéndonos a los conocimientos especificos que debe incorporar el CD, focalizamos
areas tematicas relacionadas a la problematica del envejecimiento y la discapacidad en su
dimension bio-psico-social. Se enfatiza desde lo tedrico-practico la atencion integral del

beneficiario.

Por perfil laboral se consideran las tareas que se espera desarrollen los cuidadores en
funcion de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo del Curso, siendo las

mismas:
= Acompafiamiento y asesoramiento en todas las actividades de la vida diaria.

= Administracion de medicamentos por via oral y de uso externo indicados por

profesionales.
= Preparacion de alimentos. Ingesta asistida.
= Higiene y arreglo personal.

= Acciones preventivas de accidentes.
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= Actividades recreativas y ocupacionales acorde a sus posibilidades.
= Colaboracion en las practicas indicadas por el profesional.

= Difusién de acciones de promocién de la salud y reinsercion social.

PERFIL DEL POSTULANTE:

1.

Ser beneficiario de: Plan Derecho de Inclusion Social Jefas y Jefes de Hogar
Desocupados, Programa Familias por la Inclusion Social, Seguro de Empleo y

Formacién y similares provinciales y municipales.
Nivel de educacién: primaria completa.

Edad: 25-50 afos (si bien esta es la edad considerada adecuada, el equipo
seleccionador podra incorporar, dentro de un margen discrecional, a aquellos
postulantes de menor o mayor edad que, por sus caracteristicas personales, reinan

otras condiciones que lo adecuen al perfil).
Certificado de buena conducta.

Certificado de salud.

SISTEMAS DE SELECCION:

- INSCRIPCION.

- ENTREVISTA PERSONAL Y DE EVALUACION.

A través del proceso de ensefianza-aprendizaje se lograra del agente capacitado un

valioso recurso comunitario, a fin de prevenir y evitar situaciones de aislamiento,

marginacion y soledad, alcanzando el principal objetivo que es la permanencia del

beneficiario en su hogar y el mejorar su calidad de vida.
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A tal efecto, resulta imprescindible la incorporacion al proceso de seleccion de
instrumentos sensibles de medicion, que permitan cuantificar, a fin de obtener un orden

de prioridad con relacion a los postulantes.
Dichos instrumentos consisten en:

1- un formulario de inscripciéon que pondera aspectos tales como: datos personales,
nivel de educacion alcanzado, datos del grupo familiar y/o personas con las que convive el
postulante, antecedentes laborales, conocimientos generales sobre la tematica de la

ancianidad y la discapacidad.

2- un formulario de entrevista y evaluacion personal construido en funcion de las
siguientes areas: conocimientos generales, capacidad de decisién, correccién en el trato,

motivaciones y expectativas respecto del curso.

3.- un formulario de entrevista técnica de evaluacion psicoldgica, a cargo del
Asesor  Psicologico. El instrumento a usar serd determinado por el profesional de la

Unidad Efectora correspondiente.

PROGRAMA DEL CURSO

MODULOS:

1. Introduccién.

2. Aspectos Sociales

3. Aspectos Biologicos

4. Aspectos Psicologicos

5. Cuidados

6. Bases para la Atencién de la Poblacion Beneficiaria

7. Promocion del Bienestar

8. Practicas Domiciliarias, Institucionales y Comunitarias

9. Integracion de Conocimientos
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METODOLOGIA

= Exposiciones tedricas.

= Actividad grupal.

= Desarrollo de habilidades.
= Précticas en terreno.

= Evaluaciones.

DURACION

El curso de formacion y las practicas deberan ser desarrollados en el lapso de

cuatro meses.

MODALIDAD HORAS RELOJ
Exposiciones Teoricas 156,5
Actividad grupal (a cargo del Equipo de 60

Coordinacién)

Préacticas para el desarrollo de habilidades 31
Practicas en terreno 128
Evaluaciones 10,5
TOTAL 386 hs.

v/ FRECUENCIA:

Curso de formacion: Se recomienda una frecuencia de tres veces por semana de 4 hs.
reloj diarias de las cuales 1 hs. estard asignada a la actividad grupal, y el resto se
distribuird en teoria, desarrollo de habilidades y evaluacion. Al final de cada mddulo se

debera tomar como minimo una evaluacion, recomendandose, en aquellos que presenten
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mayor cantidad de contenidos, subdividirlos en dos evaluaciones a los fines de lograr un
mejor aprendizaje del alumno. Para estas evaluaciones se contempla una distribucion
horaria de 1,5 hs. por moédulo, exceptuando el médulo 9, que involucra una evaluacién en

Si mismo.

Préacticas: Deberan realizarse durante 2 dias a la semana, cuatro horas diarias.

v/ PERFIL DE LOS COORDINADORES :

Coordinador General: Médico, Trabajador Social o Psicélogo, con experiencia en el

campo de la discapacidad, de la gerontologia y en la gerencia de programas sociales.

Coordinadores Grupales: Solo Trabajadores Sociales con experiencia en el manejo de

grupos.

Coordinador Pedagdgico: Licenciado en Psicopedagogia, en Ciencias de la Educacién o

bien otro Profesional con experiencia en la aplicacién de técnicas de ensefianza.

Asesor Psicoldgico: Licenciado en Psicologia con experiencia en administracion de

técnicas de evaluacion y seleccion.

v/ PERFIL DE LOS DOCENTES:

Deben presentar experiencia en la tematica a desarrollar en el curso y en la formacién de

adultos. Los mismos deberan tener las siguientes profesiones:
1. Meédico Geriatra
2. Médico Fisiatra
3. Trabajador Social
4. Psicélogo
5. Enfermero
6. Kinesiblogo / Fisioterapeuta
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10.

11.

12.

13.

14.

Profesor de Educacion Fisica / Recreacion
Abogado o Especialista en Sistemas de Empleo
Terapista Ocupacional

Fonoaudi6logo

Odontologo

Nutricionista

Podélogo

Cuidador

SISTEMAS DE EVALUACION

Si bien existe una evaluacion permanente donde se observan actitudes, desempefio,

incorporacién de conocimientos, capacidad de relacion, etc., estan previstos momentos

precisos de evaluacion, como minimo una por moédulo, en los que respecta al curso

propiamente dicho, y una evaluacién mensual en lo que se refiere a las practicas

domiciliarias.

Estas evaluaciones permiten realizar al cuerpo docente los ajustes necesarios para

asegurar el aprendizaje de los alumnos.

Promocion final

Son requisitos de aprobacién de promocion final acreditar:

- 90% de asistencia a clases teoricas.

- 100% de asistencia al desarrollo de habilidades.
- 90% de asistencia a las préacticas en terreno

- 100% de las evaluaciones establecidas en el curso.
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CAPACITACION PERMANENTE. SUPERVISION

Se recomienda a las Unidades Formadoras la implementacion minima de un médulo anual

de actualizacion.

Asimismo deberan crearse espacios de supervisidn gratuita para que los cuidadores
domiciliarios en actividad puedan canalizar sus dificultades en el desempefio de las

funciones.

MODULOS

Modulo I: Introduccion

Objetivos:

. Conocer la dindmica del curso.

. Lograr un manejo fluido de conceptos basicos.

. Incorporar la figura del CD como modelo a adquirir.

1- Dinamica del Curso:
e Encuadre de trabajo:
*Conocimientos a adquirir.
*Contenidos tematicos por Modulo.
*QObjetivos perseguidos en cada Modulo.
*xEncuadre del curso:
a- Duracion del Curso.
b- Asistencia.
¢- Modalidad Operativa.
*Pr4ctica institucional - Practica de campo.

*Tareas Grupales.
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*Evaluaciones. Promociones.
e Organizacion grupal para el aprendizaje.
e Técnicas de nivelacion grupal

v' Técnicas de Lectura

v' Técnicas de Comprension

v' Técnicas de Redaccion

v Técnicas de Preparacion para las Evaluaciones

2- El Envejecimiento
e Concepto de Envejecimiento Poblacional.

o Datos demogréaficos y proyeccién en la Republica Argentina y en la jurisdiccion

respectiva.
e Factores que influyen en el envejecimiento.

e Lavejez: nuestro futuro. Envejecimiento activo, productivo y saludable.

3- La Discapacidad
e Antecedentes historicos.
e Caracteristicas generales de la problematica de la discapacidad.
e Causas de la discapacidades.
e Tipos y grados de las discapacidades.
e Factores que inciden en la emergencia de la discapacidad.
e Complicaciones primarias y secundarias de las discapacidades.

e La importancia de la integracion social en las personas con capacidades

diferentes.
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4- Delimitacion de Conceptos:
e Proceso salud-enfermedad.
e Geronte.
e Gerontologia.
e Geriatria.
e Vejez.
e Discapacidad.
e  Minusvalia.
e Patologia cronica.
e Patologia terminal.

e HIV-SIDA.

.
5- Cuidador Domiciliario:
e Perfil.
e Rol.
e Funciones.

e El cuidador como agente de salud.

6- Evaluacion del modulo

Mdodulo 11: Aspectos Sociales
Objetivos:

¢ Tomar conciencia de cuestiones generales y particulares que hacen al proceso

social del envejecimiento y la discapacidad.
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1- Aspectos sociales, economicos, ambientales y familiares del

envejecimiento
e Anciano y familia.
e Anciano y vivienda.
e Anciano Yy jubilacion.
e Anciano y tiempo libre y tiempo solidario.

e Anciano institucionalizado.

2- Aspectos culturales, sociales, economicos, politicos y legales de Ila

discapacidad.

e Discapacitado y familia.

Discapacitado y vivienda.

Discapacitado y pensiones.

Discapacitado y tiempo libre.

Discapacitado institucionalizado.

3- Aspectos sociales de la problematica de enfermos cronicos y terminales.
e Como abordar una enfermedad terminal con la familia y con el enfermo.

¢ Importancia de la estrategia de apoyo al cuidador informal.

4-Evaluacion del moadulo

Modulo 111: Aspectos Bioldgicos
Objetivos:

¢ Conocer las patologias prevalentes, comprender los tratamientos e interpretar

indicaciones. Desarrollar habilidades en tratamientos asistenciales
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¢ Reconocer la importancia de la rehabilitacion e insertarse activamente en ese

proceso.

¢ Manejar conceptos adecuados en relacion a la alimentacion e higiene de los

alimentos en pos de un equilibrio socio-psico-bioldgico.

¢ Adquirir conocimientos bésicos de odontologia. Desarrollar habilidades en la

deteccidn de problemas bucales.

¢ Incorporar conocimientos relativos al cuidado del pie. Relacionarlo con la marcha y

el cuidado en las caidas. Desarrollar habilidades podoldgicas

1- Enfermedades prevalentes de los adultos mayores, de las personas con

discapacidad y de los enfermos terminales.

e Alteraciones del aparato circulatorio.

e Trastornos vasculares: arteriales y venosos.

e Trastornos cardiacos.

o Alteraciones del aparato respiratorio.

o Alteraciones del aparato digestivo y urinario.

e Alteraciones del sistema nervioso.

e Alteraciones del aparato locomotor, trastornos posturales.
o Alteraciones metabolicas y electroliticas.

e Trastornos en la marcha. Caidas.

o Trastornos de piel y faneras: infecciones parasitarias (pediculosis, ladilla, escabiosis),

micoticas,

bacterianas.

2- Rehabilitacion

e Concepto de rehabilitacion.
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®

Circulos viciosos de inactividad.

Debilidad, atrofia por desuso y contracturas.

Prevencion y movilizacion.

Efectos de la inmovilizacion sobre el desarrollo de la osteoporosis.

El sistema cardiovascular y el sistema respiratorio.

e Actividad fisica: caminatas, deportes, ejercicios propios de la tercera edad y para

personas con discapacidad.

e Descanso, cantidad y calidad.

Fonoaudiologia

e Concepto.

Patologias prevalentes.

Tratamientos asistenciales.

Prevencion.

Practicas en asistencia.

Nutricion

e Concepto de nutricién en la vejez.

e Alimentacion normal. Nutrientes.

o Alimentacion dietoterapica.

e Importancia de su cumplimiento.

e Interpretacion de las prescripciones y/o indicaciones de dietas.

e Seleccidén, manipuleo, conservacién, higiene y coccion de los alimentos.
e Recetas practicas.

e Caracteristicas de la Nutricion en HIV-SIDA
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5- Odontologia

« Nociones bésicas.

Higiene bucal.

Patologias bucales.

Deteccibn precoz.

El cuidador como agente de salud.

?

Podologia

e El pie. Conceptos y generalidades.
e La piel. Piel senil.

e Elementos para la atencion.

o Afecciones del pie. Clasificacion.

e Micosis. Curacion a nivel externo.
o Malformaciones 0seas.

 Pie diabético.

e Masoterapia.

e Mantenimiento de las ufias. Deteccion de problemas.
e Higiene del pie. Descanso.

e Prevenciéon de caidas.

7-Evaluacion del modulo

Mdodulo 1V: Aspectos Psicolégicos

Objetivos:
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+ Conocer y comprender las causales que definen la conducta de las personas

atendidas.

¢ Adquirir conocimientos respecto a las patologias psiquiétricas.

1- Teoria del vinculo
e Concepto de vinculo.
¢ Roles. Comunicacion. Conducta.
¢ Familia. Vinculos familiares.

¢ Insercion del cuidador de ancianos en este sistema.

2- Aspectos psicologicos
e Conceptos basicos de Psicologia Evolutiva.
¢ El envejecimiento como proceso.
e Envejecimiento diferencial.
¢ Prejuicios, discriminacion y autoestima de las personas ancianas y discapacitadas.
o Mitos, prejuicios, tables y creencias en HIV-SIDA.
e Caracteristicas psicolégicas en el envejecimiento normal.
¢ Afectividad y cognicion.
e Deterioro versus modificacion.

e Beneficios secundarios de la enfermedad.

3- Conductas de dependencia. Adicciones
e Conceptos de droga, consumo, adiccién.
e Dependencia y evasion de la realidad.

e Drogas legales e ilegales.
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Mitos culturales y factores de riesgo.

Alcoholismo y tabaquismo.

Polimedicacién y automedicacion.

Familia y redes de apoyo.

Rol del Cuidador Domiciliario.

Drogadependencia y SIDA

A
|

Psicopatologias
e Cuadros depresivos.

Neurosis. Psicosis.

Demencias (preseniles, seniles y arteroescleroticas).

Mal de Alzheimer.

Estados confusionales.

5- Pérdidas y duelos
¢ Duelo y sublimacién.
e Concepto de narcisismo en la vejez.
¢ Actitud de las personas atendidas y los profesionales frente a las pérdidas.

¢ Elementos que instrumentan al CD.

6- Sexualidad
e El amor y la sexualidad después de los sesenta:
- Crisis de la edad mediana.
- Envejecimiento femenino y masculino.

- Mitos y prejuicios.
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¢ La sexualidad en las personas con discapacidad.

¢ La sexualidad en personas con HIV-SIDA.

7-Evaluacion del modulo

Modulo V: Cuidados

Objetivos:
+ Adquirir conocimientos acerca de los cuidados requeridos en esta poblacion.
+ Desarrollar habilidades de atencion.

¢ Lograr un manejo 6ptimo de Primeros Auxilios. Incorporar miradas y acciones

preventivas.

1- Generalidades conceptuales en los distintos ambitos

2- Habitat
¢ Definicion.
e Caracteristicas.
¢ Vivienda propia o familiar.
¢ Residencia de estadia permanente.

e Barreas arquitecténicas. Adecuacion del habitat.

3- Habitos
e Conceptos de habitos.
¢ Relacién entre habitos adecuados y habitos incorporados.

¢ Respeto por el otro.
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e Aprendizaje y cambio de habitos nocivos.

e Tiempos de aprendizaje en la persona atendida.

4- Actividades de la vida diaria y basicas cotidianas
e Concepto.
¢ Cuidado, orden y limpieza en el hogar en relacion a la persona asistida.

e Ayuda técnica y adaptaciones para favorecer la independencia de las personas
atendidas en el desarrollo de las actividades de la vida diaria (ortesis, protesis,

férulas, sillas de ruedas, muletas, bastones, etc.)

5- Cuidados
e Aspectos generales de higiene:
*Aseo personal, bafio.
x\Vestimenta.
*Cuidado de cabeza, pies y manos
*Deteccion de pediculosis, escabiosis y micosis.
¢ Higiene del enfermo:
* Escaras.
* Ulceras.
¢ Cuidado del enfermo incontinente:
* Introduccion.
* Cuidados.
* Métodos.
e Pulso y Presion:

* Concepto.
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* Pardmetros de medicion.
* Practicas en la toma de signos vitales.
¢ Ingesta Asistida.
¢ Higiene de Cama:
* Parcial y total.
* Cambio de ropa. Posicion de almohada.
* Camas ortopédicas. Sillas de ruedas.
* Desplazamiento y movilizacion (técnicas de rolado, pasajes, sedestacion,
bipedestacion y/o marcha, etc.)
e Medicacion:
* Clasificacion de farmacos mas usados en los ancianos.
* Efectos, consecuencias, riesgos, accidentes.
* Conservacién y control de calidad de las diferentes presentaciones.
*  Administracion de medicamentos segun indicacién profesional.
* Farmaco vigilancia.
e Primeros auxilios:
* Heridas. Definicion. Curacion.
* Lazo hemostatico.
* Heridas oculares.
* Obstéaculos respiratorios y géstricos.
* Lipotimia. Pérdida del conocimiento.
* Intoxicaciones.
* Quemaduras. Grados.
* Respiracion asistida.

e Prevenciéon de accidentes:
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*  Accidentes. Definicion. Frecuencia.
* Lugares mas comunes: hogar, calle, edificios publicos, etc.
*  Prevencion.

* Prevencion secundaria en infeccion por HIV-SIDA

6- Cuidados Especiales
e Cuidados del cuidador.
e Autocuidado.

e Bioseguridad

7.- Cuidados Paliativos
e Introduccion a los cuidados paliativos
e Definicion de enfermedad Terminal
o Objetivos y bases de la terapéutica
e Informacion y comunicacion
e Cuidados de la familia

e Organizacion de los Cuidados Paliativos

8.-Evaluacion del modulo

Modulo VI: Bases para la Atencion de la Poblacion Beneficiaria
Objetivo:

¢ Conocer los sistemas de prestaciones y los programas vigentes y el acceso a los

mismos.

¢ Desarrollar espiritu de solidaridad social.
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1- Sistemas de Atencion
e Servicios de atencion domiciliaria.
e Programas de base comunitaria
e Hogares de dia.
¢ Residencias de estadia permanente.
e Centros diurnos.
o Hospital de dia.
e Obra sociales.
e Centros y escuelas especiales
e Servicios de rehabilitacién

e Fichero de recursos: su importancia.

b

Programas Proviriciales

W
1

Voluntariado Social

e Concepcién del servicio de voluntariado

Organizacién

El anciano en la comunidad

Las personas con discapacidad en la comunidad

Experiencias de trabajo de voluntarios en esta teméatica

5- Evaluacion del modulo
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Mddulo VII: Promocion del Bienestar
Objetivos:
¢ Incorporar conceptos tendientes al desarrollo de la ética.

¢ Comprender la importancia de la recreacién y laborterapia para orientar a las
personas atendidas en la insercion en este ambito como mejoramiento en la calidad

de vida.

¢ Adquirir conocimientos respecto a las distintas alternativas laborales existentes en el

mercado actual tanto para el cuidador como para las personas atendidas.

1- Etica del cuidador
e Concepto.
e Etica aplicada.
e Secreto profesional.
¢ Responsabilidad.
¢ Limites de incumbencias.
¢ Intervenciones iatrogénicas.

e Consentimiento informado.

2- Prevencion de Violencia y Maltrato
e Concepto

eFormas de violencia y maltrato hacia las personas de edad, personas con

discapacidades y personas con enfermedades terminales.
¢ Deteccidn precoz y canales de derivacion
¢ Derechos de las personas mayores
e Derechos de las personas con SIDA.

¢ Derechos de las personas con discapacidad.
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3- Recreacion
e Concepto de recreacion y laborterapia
*  Objetivos y finalidades.
* Recreacion en actividades diarias.

* Rol del CD en actividades recreativas.

e Creatividad y tiempo libre
*  Concepto de tiempo libre.
*  Ocupacion del tiempo libre.

* Programas recreativos para las personas atendidas.

4-Alternativas Laborales para Cuidador y Beneficiario
e Insercion planificada.
e Fase de un plan de marketing personal.
 Alternativas laborales.

o Conformacion en servicios de empleo (mutuales, cooperativas, etc.).

5-Fvaluacion del moadulo

Modulo  VIIE:  PRACTICAS DOMICILIARIAS, INSTITUCIONALES Y
COMUNITARIAS

Objetivos:

¢ Desarrollar habilidades en todos aquellos aspectos que hacen al cuidado,

confort y promocion del individuo.
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1- Desarrollo de habilidades en:
¢ Fonoaudiologia
e Cuidados
e Primeros auxilios
e Pulso y presion
¢ Ingesta asistida
e Higiene
¢ Rehabilitacion
e Seleccidn, cuidado y preparacion de alimentos
¢ Cuidado de protesis
e Cuidado de pies

e Actividades recreativas.

2- Observacion directa y posterior analisis de:
¢ Residencia de larga estadia:
e Programa recreativos
e Centros de dia
e Otros sistemas de atencion
3- Intercambio de experiencias con CD en actividad

4- Evaluacion del modulo

Mddulo IX: Integracién de Conocimientos
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Objetivos:

¢ Integrar todos los conceptos, habilidades y técnicas como cierre de la

formacion.

1- El CD y las formas adecuadas de relacion
e CD - persona atendida.
e CD — familia.
e CD - servicio social.

e CD - otros profesionales.

2- Practica de dramatizacion
¢ Intervencion del CD en situaciones cotidianas y criticas

e Cine debate

Distribucion Horaria del Curso

Mddulo I: Introduccidn: total de horas reloj: 25.5
1- Dinamica del Curso: 19

2- El Envejecimiento: 1

3- La Discapacidad: 1

4- Delimitacion de Conceptos: 1,5

5- Cuidador Domiciliario: 1,5

6- Evaluacion: 1,5

187



Maodulo I1: Aspectos Sociales: total de horas reloj: 7,5
1- Aspectos sociales, economicos, ambientales y familiares del envejecimiento: 3
2- Aspectos culturales, sociales, econémicos, politicos y legales de la discapacidad: 3

3- Evaluacioén: 1,5

Mdodulo I111: Aspectos Bioldgicos: total de horas reloj: 31,5

1- Enfermedades prevalentes de los adultos mayores y de las personas con
discapacidad: 9

2- Rehabilitacion: 6

3- Fonoaudiologia: 3

4- Nutricion: 7

5- Odontologia: 2

6- Podologia: 3

7- Evaluacion: 1,5

Maodulo 1V: Aspectos Psicoldgicos: total de horas reloj: 23,5
1- Teoria del vinculo: 1,5

2- Aspectos psicologicos: 4,5

3- Conductas de dependencias. Adicciones: 5

4- Psicopatologias: 6

5- Pérdidas y duelos: 2

6- Sexualidad: 3

7- Evaluacion: 1,5
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Mdodulo V: Cuidados: total de horas reloj: 31.5

1- Generalidades conceptuales en los distintos ambitos

2- Habitat 1

3- Habitos: 1

4- Actividades de la vida diaria y bésicas cotidianas: 1
5- Cuidados: 12

6- Cuidados Especiales: 5

7.- Cuidados Paliativos: 10

8- Evaluacioén: 1,5

Mdodulo VI: Bases para la Atencion de la Poblacion Beneficiaria:

total de horas: 7,5

1- Sistemas de Atencion: 1,5
2- Programas Provinciales: 2
3- Voluntariado Social: 2,5

4- Evaluacioén: 1,5

Modulo VII: Promocion del Bienestar: total de horas: 33,5
1- Etica del cuidador: 5

2- Prevencion de Violencia y Maltrato: 12

3- Recreacion: 3

4- Alternativas Laborales para Cuidador y Beneficiario: 12

5- Evaluacién: 1,5
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Mdodulo VIII: Practicas Domiciliarias, Institucionales y Comunitarias:

1- Desarrollo de habilidades
2- Observacién directa y posterior analisis 31

3- Intercambio de experiencias con CD en actividad

4- Practicas Domiciliarias: 128

Mddulo IX: Integracidon de Conocimientos: total de horas reloj: 6,5

1-El CD y las formas adecuadas de relacién

2- Practica de dramatizacion 4,5

3- Cine debate: 2
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Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios

Curso de Formacion de Cuidadores Domiciliarios

Cuestionario de inscripcién

1. Datos Personales

NOMIBIE Y QPENITIO ..ottt ettt ettt e et ta e ta e taaataaanaaens

V04 o/ [

oo ] (o Lo AN O =

Nacionalidad..............cc.coeeveeeeeeieieiiiiiienninn, EStAQO CIVIl........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaeataaeaeaen,

2. Nivel de educacion alcanzado

(Marque con una cruz en el casillero correspondiente) Puntaje maximo 10

Primaria completa

Secundaria incompleto (afio alcanzado)

Secundaria completa

Otros estudios

Explique cuéles
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3. Antecedentes laborales
3.1 ;{Trabajo anteriormente?
(Marque con una cruz)
Sl NO

Si contest6 que si, continlie respondiendo. Si contesté no, pase a la pregunta 4

3.2 ¢Donde trabajo?

3.4. Experiencia de trabajo vinculada con la tematica

¢Alguna vez trabajé con ancianos ?

Sl NO

¢Alguna vez trabaj6 con personas con alguna discapacidad ?

Sl NO

Si contestd afirmativamente a alguna o ambas de las dos Ultimas preguntas, cuente cémo

fue su experiencia y déonde la llevé a cabo.
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4. Conocimientos generales

¢Qué es para Ud. una persona anciana?

¢ Qué espera del curso? (Margue con una cruz)

Opciones Margue con una X

Para capacitarme

Para trabajar con conocimientos especificos sobre el tema

Otros (especifique)

Firma del postulante:

Sello y firma del profesional a cargo:
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Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios

Curso de Formacion de Cuidadores Domiciliarios

VALORACION DEL CUESTIONARIO DE INSCRIPCION

1. Datos Personales

NOMBIE Y QPENITIO .........cceeeeeeeeeeeeeee et

DIOIMUCINO .o ettt ettt et ettt et e ettt et ettt e ettt et tatsaantneaenannen

LOCANAAQ ...ttt O

TEIBIONO PAITICUIAL ........ccoeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et et e et et ettt e ttaatsaenaesas

TEIBIONO PAITENIE YO VECINIO. ......c...eeeeeeeeeeeseeeet ettt ettt et ettt e tta et e e tteeaataataaesaaens

Nacionalidad...............ccovevieeeieiiiiiiiiiiiininennn., EStAQO CIVil......oeeeeeieisiaisiciiiiiiiiiinans

2. Nivel de educacioén alcanzado

(Marque con una cruz en el casillero correspondiente) Puntaje maximo 10

Primaria completa 10
Secundaria incompleto (afio alcanzado) 7
Secundaria completa 5

Otros estudios

Explique cuéles
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3. Antecedentes laborales
Puntaje maximo 15
3.1 ;Trabajo anteriormente?
(Marque con una cruz) Puntaje maximo 5
SI: 5 NO: O

Si contestd6 que si, continlie respondiendo. Si contesté no, pase a la pregunta 4

3.2 ;Donde trabajo?

3.4. Experiencia de trabajo vinculada con la temética
Puntaje maximo 20
¢Alguna vez trabajé con ancianos ?
Sl 10 NO O
¢Alguna vez trabaj6 con personas con alguna discapacidad ?

Sl 10 NO O

Si contestd afirmativamente a alguna o ambas de las dos Ultimas preguntas, cuente cémo

fue su experiencia y déonde la llevé a cabo.
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4. Conocimientos generales
Puntaje maximo 15
¢ Qué es para Ud. una persona anciana?

Correcta:5 Aproximada: 2,5 Incorrecta.: O

¢Qué es para Ud. una persona con discapacidad?

Correcta:5 Aproximada: 2,5 Incorrecta: O

¢Qué idea tiene acerca de cual es la tarea que debe cumplir un cuidador domiciliario?

Correcta:5 Aproximada: 2,5 Incorrecta: O

¢ Qué espera del curso? (Margue con una cruz)

Opciones

Marque con una X

Para capacitarme

Para trabajar con conocimientos especificos sobre el tema

Otros (especifique)

Firma del postulante:

Sello y firma del profesional a cargo:
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Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios

Curso de Formacion de Cuidadores Domiciliarios

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Fecha: / /

Nombre y Apellido del entreViStAdo. ...................coeeeeeeeieeee e

Y L1 (= Y - Lo [0 G

1 .Describa brevemente qué entiende por Tercera Edad.
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4. Capacidad de Decision:

cComo actuaria Ud. en estas situaciones?

a) Al anciano y/o persona con discapacidad le recetan un medicamento necesario pero que no

puede comprar por falta de dinero

Opciones:

Marcar

Busca solucionar el problema con un medico y/o familiar

y/0 apoderado y/o en alguna asociacion de la comunidad

Comprarlo con reintegro, si dispone de dinero

Espera que alguien lo resuelva

NS/NC

b) En el momento que usted llega no hay agua para poder realizar las tareas de preparacion de los

alimentos e higiene personal del anciano y/o persona con discapacidad.

Opciones

Marcar

X

Pide agua a un vecino, se dirige a una canilla comunitaria, eftc.

Espera que lo resuelva una persona de la familia

NS/NC
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C) Si Usted cree que esta situacion pudiera repetirse, qué haria:

Opciones Marcar

Prevé y deja agua desde el dia anterior, pidiéndole a

algun vecino o canilla comunitaria

Informa a algun familiar o apoderado

Nada, porque no es su responsabilidad

NS/NC

d) Ante una emergencia relacionada con la salud del anciano y /o0 persona con discapacidad y no

disponiendo de teléfono en el domicilio.

Opciones Marcar

X

Recurre a un vecino y llama por te al servicio de urgencia, y/o al médico

Recurre a un vecino y llama por te a un familiar

NS/NC

4. Actitud personal frente a situaciones de trabajo:

a) Silo acordado con el familiar responsable respecto al servicio que Ud. Debe realizar no se

cumple qué haria? (horario, provisiones necesarias para realizar 1as tareas correspondientes)
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Opciones

Marcar

Conversa el tema con la persona responsable

Espera un tiempo prudencial, y conversa con la persona responsable

Se queja a la persona que tiene a su cuidado

NS/NC

b) Si culmina su horario de cuidador y el familiar y/o responsable del anciano y/o persona con

discapacidad no se presenta en la vivienda.

¢Como actua usted?

Opciones

Marcar

X

Se queda esperando a que llegue el responsable y aclara la situacion.

Llama a un vecino para que se quede y luego se retira.

cumplido el horario, se retira

NS/NC

b) Si las condiciones en el hogar y los elementos para la atencion del anciano y /o personas con

discapacidad no son los apropiados.(Ef: desperfectos en los sanitarios, cocinas, falta de vestimenta,

ropa de cama, etc.) ;Qué haria usted?
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Opciones Marcar

X

Informa a la persona responsable

Busca por si mismo alternativas de solucion

Se hace cargo de los elementos que faltan y/o desperfectos

Renuncia

NS/NC

5-Resolucion de situaciones vinculadas con el trato personal

cQué haria usted si el beneficiario no desea aceptar la higiene personal, tarea que usted tiene

asignada?

Opciones Marcar

X

Habla con él tratando de que comprenda la situacion

Espera un tiempo prudencial y vuelve a tratar de convencerlo

Lo deja sin higienizarse porque Ud. piensa que se trata

de una persona grande que puede decidir por si misma

NS/NC
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cQué haria usted si la persona adopta una actitud violenta o negativa?

Opciones Marcar

X

Trata de revertir la situacion de maltrato

Se limita a escucharfo

Adopta una actitud indiferente

NS/NC

6- Expectativa con respecto al curso

¢Cudles son sus expectativas respecto del curso?
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Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios

Curso de Formacion de Cuidadores Domiciliarios

VALORACION DEL FORMULARIO DE ENTREVISTA

Fecha: / /

Nombre y Apellido del entrevistado..................coueeueeeeeeieeiiiiaeeaiaeiaaseiaaeiaeaanaann

Vg L1 g =AY ) = Lo (o]

1. Describa brevemente qué entiende por Tercera Edad.
Puntaje maximo 10
Correcta: 10
Aproximada.: 5

Incorrecta: O

2. (Como imagina su vefez?

Sin puntaje

3. Describa brevemente qué entiende por discapacidad.
Puntaje maximo 10

Correcta: 10

Aproximada: 5

Incorrecta.: O
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4. Capacidad de Decision:

cComo actuaria Ud. en estas situaciones?

a) Al anciano y/o persona con discapaciaad le recetan un medicamento necesario pero que no

puede comprar por falta de dinero.

Puntaje maximo 10

Opciones: Marcar
X
Busca solucionar el problema con un medico y/o familiar y/o0 apoderad. 10

y/0 alguna asociacion de la comunidad.

Comprarlo, si dispone de dinero con reintegro 5
Espera que alguien lo resuelva 1
NS/NC o

b) En el momento que usted llega no hay agua para poder realizar las tareas de preparacion de los

alimentos e higiene personal del anciano.

Puntaje maximo 10

Opciones Marcar
X
Pide agua a un vecino, se dirige a una canilla comunitaria, etc. 10
Espera que lo resuelva una persona de la familia 1
NS/NC 0
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c) SiUsted cree que esta situacion pudiera repetirse, qué haria:

Puntaje maximo 10

Opciones Marcar
X

Prevé y deja agua desde el dia anterior, pidiéndole a algun vecino 10

o canilla comunitaria

Informa a un familiar o apoderado 6

Nada, porque no es su responsabilidad 0

NS/NC o

d) Ante una emergencia relacionada con la salud del anciano y /o persona con discapacidad y no

disponiendo de teléfono en el domicilio.

Puntaje maximo 10

Opciones Marcar
X
Recurre a un vecino y llama por te al servicio de urgencia, al médico 10
Recurre a un vecino y llama por te al familiar. 5
NS/NC o

4. Actitud personal frente a situaciones de trabajo:

a) Silo acordado con el familiar responsable respecto al servicio que Ud. Presta, no se cumple, Ud.

qué haria? (horario, provisiones necesarias para realizar las tareas correspondientes)
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Puntaje maximo 10

Opciones Marcar
X
Conversa el tema con la persona responsable 10
Espera un tiempo prudencial, y conversa con la persona responsable 5
Se queja a la persona que tiene a su cuidado 1
NS/NC o

b) Sise cumpliera su horario de cuidador y el familiar y/o responsable del anciano y/o persona

con discapacidad no se presentara en la vivienda. ;Como actua usted?

Puntaje maximo 10

Opciones Marcar
X
Se queda esperando que llegue el responsable y aclara la situacion. 10
Llama a un vecino para que se quede y luego se retira. 5
Cumplido el horario, se retira o
NS/NC o

c) Silas condiciones en el hogar y los elementos para la atencion del anciano y /o personas con

discapacidad no son los apropiados. (Ef: desperfectos en los sanitarios, cocinas, falta de

vestimenta, ropa de cama, etc.)
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Puntaje maximo 10

Opciones Marcar
X
Informa a la persona responsable 10
Busca por si misma alternativas de solucion 7
Se hace cargo de los elementos que faltan y/o desperfectos 3
Renuncia )
NS/NC o

5-Resolucion de situaciones vinculadas con el trato personal

cQué haria usted si el beneficiario no desea aceptar la higiene personal tarea que usted tiene

asignadaa?

Puntaje maximo 10

Opciones Marcar
X

Habla con él tratando de que comprenda la situacion 10

Espera un tiempo prudencial y vuelve a tratar de convencerlo 5

Lo deja sin higienizarse porque Ud. piensa que se trata de una

persona grande que puede decidir por si misma 3

NS/NC o
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cQué haria usted si la persona adopta una actitud violenta o negativa?

Puntaje maximo 10

Opciones Marcar
X
Tratar de revertir la situacion de maltrato 10
Se limita a escucharlo 5
Adopta una actitud indiferente 3
NS/NC o

6- Expectativa con respecto al curso
¢Cuadles son sus expectativas respecto del curso?
Sin puntaje

7. Puntaje final

8. Observaciones
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