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Resumen

Ante el incremento de la cantidad de personas mayores, y el aumento del indice de soledad,
surge la necesidad de que las personas acudan a un establecimiento de asistencia social para
recibir atencion profesional. Sin embargo, ¢cual es la formacion que tienen los cuidadores en
las residencias geriatricas? La hipotesis aqui planteada fue que los cuidadores carecen de
formacion en la atencion del paciente geriatrico. El objetivo del presente trabajo, por tanto,
fue analizar el nivel de formacion que tiene el personal en la atencion que brinda al paciente
geriatrico en las residencias de este tipo. Se tratd6 de una investigacion con un enfoque
cualitativo, alcance descriptivo, transversal, y una muestra por conveniencia de 18 personas:
integrada por 13 cuidadores de residencias geriatricas y cinco trabajadores del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Se desarroll6 en
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tres etapas: diagnostico situacional, disefio e imparticion de un taller y propuesta de un
diplomado para cuidadores. Respecto al perfil profesional de los participantes, 28 % son
enfermeros, 28 % gerontdlogos, 12 % gerocultores, 17 % técnicos y auxiliares de enfermeria,
5 % médicos, 5 % licenciados en Economiay 5 % cuenta con grado de bachillerato. Asi, del
total de la muestra, 29 % carece de capacitacion y 71 % tiene alguna capacitacion para su
funcion. Como parte de la investigacion, se aplico un taller y se disefié la propuesta de un
diplomado para cuidadores. De entre las conclusiones, la hipdtesis planteada se acepta, pues
solo 40 % tiene formacion para la atencion del paciente geriatrico; 71 % tiene formacion del
area de la salud, y 29 % carece de cursos en el area de atencién del paciente geriatrico.
Finalmente, el total de los participantes resultd satisfecho por el taller. No obstante, es
importante continuar con la formacion de cuidadores geriatricos en dos lineas: conocimiento

y salud mental del cuidador.
Palabras clave: formacion profesional, gerontologia, hogares para ancianos, formacién

continua.

Abstract

Given the increase in the number of older people, and the increase in the loneliness index,
the need arises for people to go to a social assistance establishment to receive professional
care. However, what is the training that caregivers have in nursing homes? The hypothesis
presented here was that caregivers lack training in geriatric patient care. The objective of this
work, therefore, was to analyze the level of training that staff have in the care they provide
to the geriatric patient in residences of this type. It was an investigation with a qualitative
approach, descriptive, cross-sectional scope, and a convenience sample of 18 people. The
sample was specifically integrated by 13 caregivers of nursing homes and five workers of the
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (Issste). It was
developed in three stages: situational diagnosis, the design and delivery of a workshop, and
adiploma proposal for caregivers. Regarding the professional profile of the participants, 28%
are nurses, 28 % gerontologists, 12 % geriatric nurses, 17 % technicians and nursing
assistants, 5 % doctors, 5 % graduates in Economics and 5 % with a bachelor's degree. Thus,
of the total sample, 29 % lack training and 71% have some training for their function. As part

of the research, a workshop was applied, and the proposal of a diploma for caregivers was
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made. Among the conclusions, the planned hypothesis is accepted, since only 40 % have
training in geriatric patient care; 71 % have training in the health area, and 29 % lack courses
in the geriatric patient care area. Finally, the total of the participants was satisfied by the
workshop. However, it is important to continue with the training of geriatric caregivers in

two lines: knowledge and mental health of the caregiver.

Keywords: vocational training, gerontology, homes for the elderly, continuing education.

Resumo

Dado o aumento do nimero de idosos e 0 aumento do indice de soliddo, surge a necessidade
de as pessoas irem a um estabelecimento de assisténcia social para receber atendimento
profissional. No entanto, qual é o treinamento que os cuidadores tém em casas de repouso?
A hipétese apresentada aqui foi de que os cuidadores carecem de treinamento em assisténcia
geriatrica ao paciente. O objetivo deste trabalho, portanto, foi analisar o nivel de treinamento
que a equipe possui no atendimento prestado ao paciente geriatrico em residéncias desse tipo.
Trata-se de uma investigacdo de abordagem qualitativa, de carater descritivo, transversal e
com uma amostra de conveniéncia de 18 pessoas: composta por 13 cuidadores de asilos e
cinco trabalhadores do Instituto de Seguranca e Servigos Sociais para Trabalhadores do
Estado (Issste). Foi desenvolvido em trés etapas: diagnostico situacional, desenho e entrega
de uma oficina e proposta de um diploma para cuidadores. Quanto ao perfil profissional dos
participantes, 28% sdo enfermeiros, 28% gerontologistas, 12% geoculturadores, 17%
técnicos e auxiliares de enfermagem, 5% médicos, 5% graduados em Economia e 5%
possuem diploma de bacharel. Assim, da amostra total, 29% n&o possuem treinamento e 71%
possuem algum treinamento para sua funcdo. Como parte da pesquisa, um workshop foi
aplicado e a proposta de um diploma para cuidadores foi elaborada. Entre as conclusdes, a
hipGtese proposta é aceita, uma vez que apenas 40% possuem treinamento em assisténcia
geriatrica ao paciente; 71% possuem treinamento na area da saude e 29% n&o possuem cursos
na area de atendimento ao paciente geriatrico. Finalmente, o total de participantes foi
satisfeito pelo workshop. No entanto, é importante continuar com o treinamento de

cuidadores geriatricos em duas linhas: conhecimento e satde mental do cuidador.

Palavras-chave: formacéo profissional, gerontologia, lar de idosos, formagéo continua.
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Introduccion

Actualmente, todos los paises estan viviendo un incremento en la cantidad de viejos
y ancianos. Esto debido a dos aspectos en comun: disminucion de la natalidad y el aumento
de la esperanza de vida. Sin duda han quedado atras los tiempos en que las familias eran
numerosas, con 5, 10 o 15 hijos; ahora se encuentra muy arraigada la creencia de que “la
familia pequefia vive mejor”, y se tienen familias sin hijos, uno o dos hijos. Lo anterior trae
una repercusion social importante que incide en el aumento del indice de soledad de las
personas mayores, quienes, al estar solas, carecen de alguien responsable de su atencion,
motivo por el cual es necesario que en México existan espacios dignos y con personal del
area de salud debidamente acreditado para la atencion tanto de individuos con envejecimiento
patoldgico como de aquellos sin patologias que deseen pasar la ultima etapa de su vida en un
ambiente seguro y tranquilo.

Este estudio surge con el objetivo de analizar el nivel de formacién que tiene el
personal en la atencion que brinda al paciente geriatrico en las residencias. Para el
cumplimiento del objetivo del estudio, este articulo se encuentra integrado en cuatro partes:
1) introduccidn, donde se presenta la descripcion de la situacion problema y la seleccién de
la literatura, base de anélisis del sustento tedrico, integrado por las etapas del desarrollo
humano, la importancia de la formacion del cuidador y los establecimientos de asistencia
social; 2) método, aqui se explican los aspectos metodoldgicos aplicados en este estudio; 3)
resultados, seccion que inicia con el disefio y aplicacion de un taller para cuidadores y termina
con el disefio y propuesta de un diplomado para cuidadores, y 4) conclusién, con el analisis
de la informacidn obtenida, presentacién de los resultados y evaluacion de las repercusiones
para el estado de la investigacion en el tema.
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Etapas del desarrollo humano

Si bien existen multiples clasificaciones de las etapas del ser humano, en este articulo
se considera la propuesta por Erikson (citado en Morris y Maisto, 2011), quien ha concebido
ocho: infancia (al afio de edad), nifiez temprana (1-3 afios), nifiez (3-6 afios), nifiez tardia (6-
12 afios), adolescencia (12-19 afios), juventud (19-40 afios), adultez (40-65 afios) y madurez
(65 + afios). Para fines de este articulo interesa la Gltima etapa de la edad, esto es, la madurez,
la cual pertenece a la etapa psicosocial de integridad frente a desesperacion y es caracterizada
de la siguiente forma:

Esta etapa es una oportunidad para alcanzar la plenitud del yo, la aceptacion
de la vida propia, la sensacion de que esta es completa y satisfactoria. La gente
gue ha obtenido una plena madurez al resolver los conflictos anteriores posee
la integridad para enfrentar la muerte con un minimo de temores. Para otros,
este es un periodo de desesperacion por la pérdida de los roles anteriores y de
arrepentimiento por las oportunidades perdidas (Morris y Maisto, 2011, p.
407).

Dada las caracteristicas de vida que se tiene en este siglo XXI, cada vez es mayor la
poblacion que en la etapa de la madurez viven un periodo de desesperacion, vinculado a las
complicaciones econdmicas y de salud que tienen.

En México, se realiz6 la encuesta intercensal en el afio 2015 en cuyos resultados
definitivos se hace referencia a lo siguiente:

La pirdmide poblacional sigue la tendencia de reducir su base, mientras que
continta el crecimiento tanto en el centro como en la parte alta; lo que
significa que la proporcién de nifias, nifios y adolescentes ha disminuido y se
ha incrementado la de adultos y adultos mayores; estos Ultimos pasaron de
6.2% en 2010 a 7.2% en 2015. La edad mediana en México es de 27 afios.
(INEGI, 2015, pag. 1 -2)

En solo cinco afios subid a nivel nacional el 1%, ante lo cual se espera que para el
2050 se tripliquen las cifras de personas mayores, escenario que serd evidente en todo el
mundo.

El estado de Campeche, se ubica en el sureste de México, de acuerdo a la encuesta
intercensal realizada por el INEGI en el 2015, tiene una poblacion total de 899 931 habitantes,

de la poblacion de personas adultas mayores ha ido al alza, pasando de 2.1 % al 8.3 %, de
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acuerdo a datos del censo de poblacién y vivienda del afio 2010 del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI). Las proyecciones que tiene el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO, 2016) para este afio 2020 es de 102 776 personas adultas mayores,
con una tasa de crecimiento anual cercano a5 %. De los 11 municipios que integran el estado
de Campeche, tres son los que tienen el mayor porcentaje de personas adultas mayores en su
poblacion: Palizada (9.05 %), Calkini (8.08 %) y Tenabo (7.63 %).
Los municipios que registran los mayores porcentajes de personas de 65 afios
y mas en relacion a su poblacion total son: Palizada con el 9.05 por ciento, es
decir, que 9 de cada cien palicefios tienen entre 65 afios y méas; seguido por el
municipio de Calkini con el 8.08 por ciento y Tenabo con el 7.63 por ciento,
por mencionar los de mayor concentracion con base a su poblacién total.
(CONAPO, 2016, pag. 20)
Sin embargo, como se ha observado, a pesar de ser los que tienen mayor poblacién
de personas envejecidas, ninguno de estos tres municipios tiene asilos para ancianos, por lo

que su cuidado esta a cargo de la familia.

Importancia de la formacion del cuidador
En la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, realizada en Madrid,
Espafia, del 8 al 12 de abril de 2002, como parte de los trabajos realizados en esta reunion,
se emitié la Declaracion Politica y Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento. Alli, en su orientacidn prioritaria 11, denominada El fomento de la salud y el
bienestar en la vejez, se expresa lo siguiente:
Existe en todo el mundo una necesidad imperiosa de ampliar las oportunidades
educacionales en geriatria y gerontologia para todos los profesionales de la
salud que atienden a personas de edad y de ampliar los programas
educacionales sobre la salud y las personas de edad dirigidos a los
profesionales del sector de servicios sociales (Organizacion de las Naciones
Unidas [ONU], 2003, p. 38)
Debido a que es primordial conservar la vida de una persona, es importante que el
personal de salud que atiende a los mayores se encuentre bien capacitado, especializado y

actualizado.
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Ademas de la importancia de la formacion continua de los profesionales del area de
la salud, que redunde en una atencion con calidad y calidez hacia los viejos y ancianos, en
este mismo documento, el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento,
se encuentra un aspecto también importante relacionado con el tema de la salud mental:

Las estrategias para hacer frente a esas enfermedades incluyen la medicacion,
el apoyo psicosocial, los programas de formacion con un enfoque cognitivo,
la formacién de los familiares y profesionales que cuidan a los enfermos y las
estructuras especiales de atencion en régimen interno. (ONU, 2003, p. 39)

Asi pues, desde el afio 2002, ya se precisaba la preocupacion por la salud mental y se
recomendaba que debia iniciarse la formacion de familiares y profesionales del area de la
salud en el tema del deterioro cognitivo y las demencias, sobre todo en el aspecto de los
tratamientos no farmacoldgicos. Entre las medidas se proponen diez incisos; aqui se destacan
dos:

h) Promover la divulgacién de informacion sobre los sintomas, el
tratamiento, las consecuencias y el pronostico de las enfermedades mentales;
), Impartir formacion permanente sobre la deteccion y evaluacion de
todos los trastornos mentales y la depresién a los profesionales de la salud.
(ONU, 2003, p. 40)

Como se aprecia, se enfatiza en la necesidad de trabajar en la formacion de
profesionales de la salud con conocimiento sobre la etiologia de las demencias, con sus
respectivos tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, con procedimiento basados en
evidencia que permita tanto atender al paciente como gerontologizar al familiar.

El equipo del area de la salud dedicado a la atencion a las personas en las etapas de
vejez y ancianidad debe ser integral; conformado por un médico especializado en geriatria,
gerontologo clinico, personal de enfermeria, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional, todos
deben trabajar en conjunto para proponer tratamientos que permitan resolver las situaciones
que limitan la independencia de la persona adulta mayor. Aun mas, Millan (2006, p. 11)
explica que en gerontologia un equipo multidisciplinar ha de estar formado al menos por los
siguientes profesionales: médico especializado en geriatria, psicélogo, enfermero, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, logopeda y trabajador social. Es de llamar la atencion que no
considera al gerontélogo como profesional que debe ser parte de este equipo, al menos en un

primer momento asi se percibe, por esa razon es importante que los gerontélogos continlen
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capacitandose para poder mejorar su desempefio profesional y, paulatinamente, se vayan
insertando en &mbito laboral, en el que, gracias a sus conocimientos y actuacion, se valore su
importancia en la pronta recuperacion del paciente geriatrico y adquiera visibilidad entre la
gama de profesionistas del area en cuestion.

La capacitacion continua del personal de salud incide en la formacion del talento
humano, lo cual permitira que sean sensibles y ofrezcan un trato digno a la persona mayor.
El equipo multidisciplinar debe trabajar de forma integral para lograr mayor eficiencia.

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), en el afio 2012,
emitié un documento donde establece los modelos de atencion y las habilidades del personal
que atiende a las personas adultas mayores. Como profesional involucrado en el trabajo con

las personas adultas mayores, debe reunir las siguientes caracteristicas:

. Comportamiento profesional
o Conocimiento del tema

J Calidez y gentileza

. Empatia

. Respeto

. Autenticidad, Flexibilidad

o Sentido del humor
. Lenguaje adecuado
o Tono de voz apropiado

. Habilidades pedagdgicas
o Habilidad de escucha
o Habilidad de sintesis
. Manejo de situaciones familiares (INAPAM, 2012, p. 50)
Igualmente, el INAPAM (2012) desglosa las funciones principales que deben tener
estos profesionales:
o Realizar la planeacion de objetivos y su evaluacion
o Lograr un cambio de actitud en la persona adulta mayor, incidiendo en
su entorno social y familiar
o Respetar la personalidad de cada uno de los miembros y reconocer su

contribucion al desarrollo del trabajo
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o Fomentar el espiritu grupal por medio de sentimientos de amistad
o Brindar atencion individualizada y grupal
. Promover y fortalecer las relaciones interpersonales por medio de la

orientacion y educacion

o Mantener el contacto continuo con los adultos mayores y con el
personal interdisciplinario para el buen desarrollo de las actividades

o Impulsar un trabajo independiente y autogestivo del grupo (pp. 51-51).

Por su parte, en el Diario Oficial de la Federacion [DOF] (12 de septiembre de 2013)
se publicé el “PROY-NOM-031-SSA3-2009 Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad”, donde,
en el punto seis, dedicado a los recursos humanos, se expresa lo siguiente:

6.4. Las instituciones de asistencia social de los sectores publico, social y
privado, por medios propios 0 a través de terceros, serdn responsables de
capacitar al personal en temas relacionados con la vejez y educacion continua
en la materia, preferentemente una vez al afio. (parr. 24)

De esta forma, se confirma el deber que tienen las instituciones de gerontologizar a
su personal y a los familiares de las personas que atienden. De hecho, en dicho proyecto de
norma queda establecido que minimo una vez al afio se deben realizar estas actividades de
formacién continua.

El compromiso estd normado, sin embargo, pocos son los establecimientos de
asistencia social que cumplen, si acaso el responsable es quien se encuentra capacitado.
Como ya se menciono, la intencion del PROY-NOM-031-SSA3-2009 es ofrecer al personal
al menos una actualizacién al afio para garantizar que la atencién de las personas sea con

calidad y calidez

Los establecimientos de asistencia social
Ante el incremento de la cantidad de personas mayores, aunado al aumento del indice
de soledad, surge la necesidad de que las personas acudan a un establecimiento de asistencia
social, ya sea de forma permanente o temporal, para recibir atencion en esta etapa de su vida.
Los paises desarrollados, como Estados Unidos, han implementado una oferta de seguros,

entre los que se encuentran Medicare o Medicaid, que las personas toman en consideracion,

-: BY Vol. 9, Num. 18 Julio - Diciembre 2020



Revista Iberoamericana
de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395 - 8057

acorde a sus posibilidades, analizando los costos, ya que, dependiendo del precio pactado, es
la cobertura que se adquiere. En ese pais, Estados Unidos, los espacios de cuidado tienen el
concepto de ofrecer sus servicios en dos lineas de atencion: una de ellas enfocada a las
personas convalecientes, quienes, después de una intervencion quirdrgica, requieren de
cuidados especiales para su pronta rehabilitacion; la otra linea estéa dirigida a personas que
necesitan cuidados debido a su envejecimiento patolégico o cronoldgico, que pertenecen a
una familia que no puede dedicarle atencion debido a sus compromisos laborales; también
existe el caso de que carezca de familiares que puedan hacerse cargo de su persona, para
darle la atencion que merece debido a la fragilidad que presenta el anciano.

En México se carece de esta oferta de seguros. Tal vez los empresarios no se animan
a invertir en este sector debido a la limitada percepcién econdémica que tienen los mexicanos
y latinoamericanos en su conjunto. El Inapam, en la Ciudad de México (antes Distrito
Federal) ha implementado desde principios de este siglo XXI modelos de atencion enfocados
en las personas mayores, considerados en conjunto un sector de proteccion. De igual manera,
han surgido jovenes emprendedores que, buscando una oportunidad de trabajo, se han
convertido en pequefios empresarios y estan haciendo el esfuerzo para abrir espacios
dedicados a la atencién profesional de las personas adultas mayores; espacios también
conocidos como: estancias geriatricas, residencias geriatricas, asilos, hogar de ancianos,
establecimientos de asistencia social, entre otros nombres.

En el estado de Campeche, México, un grupo de jévenes emprendedores, integrado
por egresados de la licenciatura en Gerontologia, ha incursionado en el mercado del cuidado
de las personas mayores, y ha adaptado casas para ofrecer sus servicios al publico, cuidando
los requisitos sanitarios basicos, con poco personal profesional y minima capacitacion en el
area de la gerontogeriatria. Es importante aclarar que este escenario se debe a que se carece
de apoyo gubernamental y se subsiste solo con los recursos proveniente de las cuotas
mensuales de los huéspedes. Algunos integrantes del area de enfermeria son otros que
también han incursionado como responsables de espacios para la atencion de personas
mayores.

De acuerdo con los datos de MedlinePlus (5 de diciembre de 2018), los espacios que
ofertan servicios de atencién permanente y temporal deben considerar entre sus
compromisos: ofrecer permanentemente una “atenciéon médica y de enfermeria de rutina, ser

asistidos en su aseo personal, recibir terapia fisica y ocupacional, asi como todos sus
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alimentos” (parr. 2). También se recomienda que antes de tomar una decision para ingresar
al familiar se deben examinar las opciones, tomando en cuenta la cercania del lugar, el trato
digno y la atencién que ofrecen, informarse de los servicios que incluye el costo, los permisos
sanitarios y de las autoridades de proteccion civil para su funcionamiento, indagar sobre la
formacion que tienen las personas que estaran a cargo de su familiar.

Como lo adelantdbamos lineas arriba, el INAPAM ofrece en la Ciudad de México
cinco modelos de atencion, a saber: albergues, residencias de dia, centros de atencion
integral, centros culturales y clubes, todos ellos coinciden en que el primer requisito para la
atencion es la edad que debe tener la persona: 60 afios y méas de edad. Seguidamente se
describen los objetivos de cada uno de los modelos:

. Los albergues tienen la intencion de proteger y atender a las personas que lo
requieran por su condicion de vulnerabilidad. Para su ingreso deben tener estado de
abandono, ser funcionales, carecer de enfermedades psiquiatricas; se les ofrece una estancia
permanente y una atencion digna (INAPAM, 2012, p. 61).

o Las residencias de dia atienden a personas que no pueden permanecer solas en
sus hogares, por lo que, mientras sus familiares estan trabajando, ellos estan en un espacio
en el que socializan y comparten sus experiencias, a través de las actividades de terapia
ocupacional (INAPAM, 2012, p. 69). Los asistentes son atendidos por un equipo
interdisciplinar, que también se ocupa de la promocién de su salud fisica y mental.

o Los centros de atencion integral son “unidades donde se proporciona atencion
médica integral especializada con el objetivo de conservar o recuperar la salud mediante
acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion” (INAPAM, 2012, p. 77). Se trata de
espacios que ofrecen servicios de calidad a bajo costo, especializados en la atencion de la
persona mayor. Los servicios que se ofrecen son: consulta externa, atencidn psicoldgica,
odontologia, laboratorio dental, servicios de laboratorio clinico y de gabinete, cardiologia,
optometria, rehabilitacion, orientacion nutricional, otorrinolaringologia, audiologia,
audiometria, dermatologia, endocrinologia, geriatria, ginecologia, ortopedia, reumatologia,
trabajo social, afiliacion al Inapam, bolsa de trabajo y asesoria juridica.

o Los centros culturales “son espacios que ofrecen formacion y desarrollo
humano a través de educacion, capacitacion, manualidades, actividades culturales,

recreativas y deportivas” (INAPAM, 2012, p. 87). Tienen la finalidad de mantener la

-: BY Vol. 9, Num. 18 Julio - Diciembre 2020



Revista Iberoamericana
de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395 - 8057

funcionalidad y autonomia, mejorar la capacidad fisica, socializar. Ademas, en estos espacios
también se les ofrece consulta médica y atencion psicoldgica.

. Los clubes “son espacios comunitarios donde se promueven actividades que
ayudan a las personas adultas mayores a su socializacion, lo que contribuye a mejorar su
autoestima y a continuar integrados a su comunidad” (INAPAM, 2012, p. 93). Entre los
servicios que se ofrecen estan: atenciobn médica, orientacion juridica, recreacion,
voluntariado, psicologia, educacidn continua, bolsa de trabajo y preparacion académica.

En el estado de Campeche, México, se carece de todos estos modelos disefiados y
promovidos por el Inapam; solo se cuenta con dos asilos formales a cargo de Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), uno ubicado en Candelaria y el otro en la Ciudad de San
Francisco de Campeche; en la ciudad de Escéarcega existe una casa habilitada como asilo que
recibe apoyo del H. Ayuntamiento. Esto se debe probablemente a la falta de presupuesto
asignado al Inapam, el cual trabaja con apenas tres personas en la delegacion estatal y hasta
el momento se carece de la figura de delegado estatal, quien tiene el compromiso de atender
y cumplir con sus responsabilidades fundamentadas en la Ley de los Derechos de las
Personas Adultos Mayores (LDPAM), emitida por el Gobierno Federal (2008). En cuanto al
INAPAM, en este documento se sefiala lo siguiente:

Este organismo publico es rector de la politica nacional a favor de las personas
adultas mayores, teniendo por objeto general coordinar, promover, apoyar,
fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas, estrategias y programas que
se deriven de ella, de conformidad con los principios, objetivos vy
disposiciones contenidas en la presente Ley (Gobierno Federal, 2008, p. 14).

Es evidente que en la ley se encuentra plasmada la importancia del Inapam, sin
embargo, en la realidad no se percibe al carecer de presupuesto propio, motivo por el cual se
apoya en los estudiantes que acuden a esta institucion para solicitar espacio para realizar sus
practicas clinicas y servicio social, provenientes de instituciones educativas como la Escuela
Técnica de Gericultura y la licenciatura en Gerontologia. Esta situacion se ha visto mas
marcada desde el sexenio anterior (2012-2018); confiamos en que este nuevo Gobierno
aporte mejor presupuesto a la atencién de las personas de edad, pero no a través del

asistencialismo.
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En México existen normas oficiales que regulan los modelos de asistencia social y
permanente. A continuacion, se describen las tres méas relevantes relacionadas con el tema de
este estudio:

o La “NOM-031-SSA3-2009, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad, que
deben cumplir quienes presten servicios de asistencia social”, cuyo objetivo es el puesto a
continuacion:

Esta norma tiene por objeto establecer las caracteristicas de funcionamiento,
organizacion e infraestructura que deben observar los establecimientos de los
sectores publico, social y privado, que presten servicios de asistencia social a
adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad (DOF, 13
de septiembre de 2012, parr. 8)

. La “NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico” tiene como objetivo
establecer “los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la
elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico” (DOF, 5 de octubre de 2010, parr. 17). Es
sumamente importante que todo el personal del area de la salud conozca, aplique e interprete
perfectamente lo aqui presentado en las normas.

) Finalmente, la “NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitectonicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud”, la cual tiene el fin de “establecer las caracteristicas
arquitecténicas minimas, que deben cumplir los establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, para facilitar el acceso, transito,
uso y permanencia de las personas con discapacidad” (DOF, 12 de septiembre de 2013, parr.
11).

Todas estas normas oficiales deben ser del conocimiento del personal de salud que
trabaja en los establecimientos de asistencia social, permanente y temporal. También es
importante que las autoridades de proteccién civil, del Inapam y de la Secretaria de Salud
realicen al menos dos veces al afio la supervision correspondiente, para garantizar la correcta
aplicacion de protocolos de actuacion, y evitar asi posibles contingencias que pongan en
riesgo la vida e integridad fisica de las personas.
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Esta investigacion integro a los espacios publicos y privados que ofrecen este tipo de
atencion en el estado de Campeche. La pregunta de investigacion fue la siguiente: ¢cuél es la
formacion que tienen los cuidadores de los huéspedes de residencias geriatricas? Y la
hipdtesis: los cuidadores de las residencias geriatricas tienen el perfil del area de la salud,

pero carecen de formacion en la atencion del paciente geriatrico.

Materiales y método

Este estudio se realiz6 basado en un enfoque cualitativo, con alcance descriptivo.
Como parte de los aspectos metodoldgicos, primero se analizé el nimero de establecimientos
de asistencia social reconocidos por la delegacion Campeche del Inapam. Con estos datos se
procedio a integrar el protocolo de investigacion que se presento a la directora academica de
la Facultad de Enfermeria para solicitar los oficios de invitacion a todos los establecimientos
de asistencia social del estado de Campeche. Una vez aprobado el protocolo, se realizé la
entrega de los oficios de invitacidn, y se continué con el proceso para el desarrollo del taller
(figura 1).
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Figura 1. Proceso de imparticion del taller

Inicio del estudio

Presentacién del protocolo
a la directora académica

Emisidn y entrega de
oficios de invitacidn EAS

Confirma se — No Se agradece la atencién

asistencia al taller

Salicita datos de
quienes asisten

Hacer llamada de cortesia,
dos dias antes del taller

Desarrollo del taller

Fin del taller

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Al inicio del desarrollo del taller, se entregd a cada uno de los participantes un
cuestionario de elaboracién propia, compuesto de preguntas abiertas, el cual se disefié con la
intencién de conocer informacion basica de los participantes, tales como: lugar de trabajo,
formacion profesional, asi como los cursos del area geronto-geriatrica que ha cursado,
precisando cuantos al afio. La duracion del estudio fue de 10 meses: inicio en enero y

concluyd en octubre de 2018.

Procedimiento para la seleccion de la muestra
La muestra fue por conveniencia, y estuvo integrada por 18 personas, de las cuales
13 se desempefian como cuidadores en residencias geriatricas y cinco son trabajadores del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). La
investigacion se desarroll6 en tres etapas: diagndstico situacional, programa de formacion
(imparticién de taller) y propuesta de diplomado para cuidadores. Se realiz6 en los meses de
enero a julio de 2018.
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y asilos, ubicados en el estado de Campeche, México, cuyos trabajadores tuvieron limitacion
para asistir por cuestiones econémicas. Debido a ello, se invitd al personal de la delegacion
estatal del ISSSTE para que participaran en el taller. En total participaron 18 personas, como
ya se mencion0, de las cuales 13 se desempefian como cuidadores en cinco residencias
geriatricas y cinco trabajan con personas mayores en el ISSSTE. En las figuras 2 y 3 se detalla
el programa del taller aplicado: “Mejorando la atencion del paciente geriatrico”, desarrollado

los dias 14 y 15 de junio de 2018. A los participantes se les entregd constancia con valor

curricular y avalado por la Universidad Auténoma de Campeche.

=4

uac

Figura 2. Programa de taller, primer dia

UNIVERSIDAD AUTGNCMA DE CAMPECHE
FACULTAD DE ENFERMERIA

Taller: "Mejorande |s atencién del paciente gerigtrice”

‘ I a I C S ISSN: 2395 - 8057

En el mes de febrero de 2018, se emitieron las invitaciones a las residencias geriatricas

........

PROYECTO DE IMVESTIGACION: Importancia de |a formacidn gerontogeristica del personal que atiende al paciente enlas residencias.
RESPONSABLE INSTITUCIONAL: Ora. Jaqueline Guadalupe Guerrera Ceh

DiA UNO: JUEVES 14 DE JUNIO DE 2018

| |__HORA ACTIIDAD OBJETIVO MATERIAL RESPOMNSABLE ESPACIO OBSERVACIONES
08:00 |Registro Identificar a los asistentes |Listas de asistencig Dra. Jaqueline Aulz
Guerrerg
. Se da |a bienvenida y se
Agradecer |a presencia ala Dra. Jaqueline explica la dinamica de|
08:10 |Bienvenida . 3 Ningunc Guadalupe Aula " .
actividad. trabajo, azi como g
GuerrercCeh . i
intencicn deltallar.
G tad Dra. J li
. Compartir las principales D:n.Pu =dars, = =queling Se distribuye los|
Conociendo nuestras cafion, Guadalupe
: P . actividades que|. instrumentos de|
08:15 |instituciones que atienden a instrumentos  de|Guerrerc Ceh y Aula . . A
desarrollan en sus diagnéstico, el trabajol
|a persona mayor. P dx, papel bond,|Mtra. Ana Roza L
instituciones. es por institucion.
marcadore Canvalle
.| 09:40 Receso Ee ofrece cofes breske
Aplicar las acciones para
10:00 S\r!drume del desgaste del [D!'n:rular el sindrome del Auls Mtra. Ana Rosa Aula
cuidador cuidador y mantener el CanValle
buen trato al paciente.
. . Identificar las platafurrrflas Sala de computo|Dra. J Zalz de compute
La fermacion continua del|que ofrecen capacitacion
12:00 L con acceso 3 |Guadalupe con acceso @
talento humano en el ambito geronto-
5 Internet GuerreroCeh  |Internet
Eeriatrico,
13:00 Receso Se ofrece cofee breake
T
e . oo ens :DS Mtra. Manuela
1509 |Acciones preventivas para el elementas que permitan Aula gal Jestis Aula
manejo de residentes mejorar la atencion del .
. Vallejos Tun
Aula y Laboratorio . Aula yLlaboratoric
<. Movilizaciones para prevenir|Saber aplicar las acciones| v . .. |Dr. José Mizael v . s
17:00 . e simulacicn - de simulacicon
UPP preventivasde las UPP Uc Ucan

gerontologica

geriatrica

19:00

FIN DE LA SESION

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Programa de taller, segundo dia
g \_j UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE CAMPECHE @

‘uac FACULTAD DE ENFERMERIA
P

Taller: "Mejorande |z atencién del paciente geriatrice” frin
¥
' | PROYECTO DE INWESTIGACION: Importancia de laformacién gerontogeriatrica del personal que atiende al paciente en las residencias.

} | RESPONSABLE INSTITUCIOMNAL: Dra. Jaqueline Guadalupe Guerrero Ceh

) | DiA DOS: VIERNES 15 DE JUNIO DE 2018

HORA ACTIVIDAD QBJETWD MATERIAL RESPONSABLE ESPACID OBESERWVACIONES
08:00 (Registro Identificar 2 los asistentes (Listas de asistencig Dra.  laqueline Aula
Guerrero
Aplicar las acciones para Se da |a bienvenida y ze
0810 5|r!|:lrume del desgaste del ED!’|trD|EI’ el sindrome del Aula Mtra. Ana Rosa Aula EKP|II:.E [E] :!lnamu:a de
cuidador cuidador y mantener el CanValle trabajo, asi como la
buen trato al paciente. intencion del taller.
i 10:00 Receso Se ofrece cofee breake
s . Identificar la= platafurrrflas Sala de computo|Dra. Jagueline|Aula - Sala de
La formacien continua del(que ofrecen capacitacién .
10:20 . . con acceso  3(Guadalupe computo con
talento humano en el ambito geronto-
| . Internet Guerrero Ceh acceso a Internet
' Eeriatrico.
| 13:00 Receso Se ofrece cofee breake
Identifi I lataf . . .
. . Eneifiear 1= pla a.urrrflas Sala de computo(Dra. lagueline|Sala de computo
. La formacion continua del|que ofrecen capacitacion
15:00 P con  acceso  a|Guadalupe con acceso 3
talento humano en el ambito geronto-
- Internet Guerrero Ceh Internet - Aula
geriatrico.
Aula y Laboratorio . Aula yLaboratorio
. Movilizaciones para prevenir|Saber aplicar las acciones v . . |Dr. Jose Misael v . o
16:00 : de simulacicon - de simulacion
UPP preventivas de las UPP . Uc Ucan AP
gerontolagica geriatrica
Acciones preventivas para el Propocionar los elementos Mtra. Manuela
18:00 . P . P Que permitan mejorar la Aula del lesis Aula
manejode residentes L. . B
] atencion del paciente VallejosTun
)| 20:00 CLAUSURAY ENTREGA DE CONSTAMNCIAS

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Resultados

Al realizar la investigacién de campo, para la ubicacion de los establecimientos de
asistencia social que ofrecen atencion permanente y temporal en el estado de Campeche, se
encontraron 13 espacios de atencion permanente para las personas en la etapa de madurez,
de los cuales uno esta en Escarcega, dos en Ciudad del Carmen, uno en Candelaria, uno en
Hopelchén y ocho en Campeche. En la tabla 1 se presentan los municipios que tienen
espacios para la atencion temporal y permanente de las personas ancianas, asi como el tipo
de servicio que ofrecen (privada o publica), incluyendo el porcentaje de poblacion mayor de

60 afios en cada uno.
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Tabla 1. Relacion de estancias en el estado de Campeche

mayores Hogar del
Abuelo
(Privado)

Campeche Carmen Candelaria Escarcega | Hopelchén
8.3% 6.4 % 8.0 % 7.6 % 8.7%
Hogar de ancianos Hogar de Hogar de | Hogar de Hogar de
Dolores Lanz de ancianos Villa | ancianos ancianos ancianos
Echeverria Merced Maria del | Alba Maria Abelardo
(Publico) Carmen y Sofia Lara Negron
Montero de | (Publico) (Publico)
Hurtado
(Publico)
Residencia y casa de El Mundo de
dia para adultos los Abuelos

Residencia y guarderia
geriatrica Casa Grande
(Privado)

Residencia geriatrica
La Casa de las
Abuelas
(Privado)

Centro gerontoldgico
Fengari
(Privado)

Guarderia y casa
hogar Narci

Estancia Los afios
Dorados
(Privado)

Centro de diay
estancia permanente
Vital Care
(Privado)

Estancia temporal

Centro de atencion
integral al adulto
mayor. Estancia: La
Alegria de Vivir
(Publico)

Centro
gerontoldgico:
El Mundo de
los Abuelos

Centro de atencion
integral del adulto

Estancia para el
adulto mayor:

mayor (Caiam - Héroes de
Issstecam) Nacozari
(Publico)
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Centro recreativo y
asistencia al adulto
mayor
Centro de
estimulacion
cognitiva: Soy Mayor
Fuente: Elaboracion propia, con datos proporcionados por la delegacion del INAPAM en

Campeche e INEGI (entrevista realizada al Delegado del INAPAM el 27 de septiembre de
2018)

Como parte del compromiso y responsabilidad social que tiene la Universidad

Auténoma de Campeche, México, se procedio al disefio de un taller dirigido a los cuidadores
de las residencias geriatricas que ofrecen sus servicios en el estado de Campeche, México,
con el objetivo de contribuir a una mejor atencién del paciente en las residencias geriatricas
privadas. A través de la experiencia y andlisis de los temas geronto-geriatricos basicos, se
considerd en un inicio una participacion maxima de 30 personas. La actividad de capacitacion
tuvo una duracion total de 20 horas, dividida en cuatro segmentos de cinco horas cada uno
(matutino y vespertino). Cada uno de los cuatro temas tiene una duracién de cuatro horas, un
total de dieciséis horas. Las otras cuatro horas, se trabajaran en actividades elaboracién del
diagndstico situacional de las residencias geriatricas, la evaluacion y la entrega de
constancias. Los temas a desarrollar fueron: formacion continua del talento humano,
sindrome del desgaste del cuidador, acciones preventivas para el manejo de residentes y

movilizaciones para prevenir ulceras por presion (UPP).
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Tabla 2. Estructura del taller impartido

Taller: Mejorando la atencion del paciente geriatrico

Responsable institucional: Dra. Jaqueline Guadalupe Guerrero Ceh

Objetivo: Este taller se realiza con la intencion de contribuir en una mejor atencion del
paciente de las residencias geriatricas privadas, a traves de la experiencia y analisis de los

temas geronto-geriatricos basicos.

Participantes: Se estima una participacion de 25 a 30 personas.

Estructura: La actividad tiene una duracion total de veinte horas, dividida en cuatro
segmentos de cinco horas en cada turno matutino y vespertino. Cada uno de los cuatro
temas, tiene una duracion de cuatro horas, un total de dieciséis horas. Las otras cuatro
horas, se trabajaran en actividades elaboracion del diagnostico situacional de las
residencias geriatricas, la evaluacion y la entrega de constancias. Seguidamente se
describen los temas a desarrollar:

1) Laformacién continua del talento humano. Objetivo: Identificar la oferta educativa

de las plataformas online en el &mbito geronto-geriatrico.

2) Sindrome del desgaste del cuidador. Objetivo: Aplicar las acciones para controlar
el sindrome del cuidador, manteniendo una buena calidad de vida, para ofrecer un

buen trato al paciente.

3) Acciones preventivas para el manejo de residentes. Objetivo: Proporcionar los
elementos que permitan mejorar la atencion del paciente en una residencia

geriatrica.

4) Movilizaciones para prevenir UPP. Objetivo: Conocer y aplicar las acciones

preventivas de las UPP en el paciente geriatrico.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la primera parte del taller impartido, se realizé una actividad que permitié conocer
las necesidades de capacitacion que tienen. Con esta informacion se procedio a realizar una
propuesta denominada Diplomado para cuidadores de personas envejecidas. Ha sido
disefiada de acuerdo con las necesidades expresadas y observadas en las familias y los
establecimientos de asistencia social en la ciudad de San Francisco de Campeche, Campeche,
México, por lo que, en un primer momento, esta enfocada en las personas que son cuidadoras
informales. Entre los instructores estan considerados: docentes de gerontologia, un geriatra,

una especialista en medicina familiar, geront6logos, asi como el equipo de auxiliares
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geriatricas del Consejo Mexicano de Geriatria y Gerontologia de Puebla y del Centro de
Rehabilitacion y Educacién Especial (CREE) Campeche experto en el taller de uso y manejo
de sillas de ruedas; ain es necesario establecer los convenios necesarios con estas dos
instancias expertas.

La propuesta del diplomado esté integrada por nueve modulos, con valor curricular.
Cada mddulo tiene una duracion de 20 horas, de las cuales 16 horas son presenciales y 4
horas autoadministrables, un total de 180 horas. Los modulos son:

1) Principales enfermedades en la persona mayor que originan sus cuidados.

2) Salud mental en los cuidadores.

3) El cuidado del cuidador.

4) Tanatologia y su impacto en la persona: cuidador y familia.

5) Técnicas de cuidado del paciente geriatrico.

6) Uso de la silla de ruedas y los cuidados de la persona dependiente.

7) Cuidados paliativos.

8) Dignificacion de la persona mayor.

9) Aspectos legales y bioéticos en el trato de la persona mayor.

Esta propuesta de diplomado ya fue entregada a la directora académica de la Facultad
de Enfermeria, quien, a su vez, lo ha turnado al &rea de Rectoria. En la ciudad de San
Francisco de Campeche se percibe poco interés por parte de las instancias de educacion y de
Gobierno para realizar una capacitacion dirigida a los cuidadores informales, por lo que es
necesario que las instancias educativas asuman su compromiso social y promuevan este tipo
de capacitacion, la cual permita a las familias tener elementos necesarios para atender mejor
a sus familiares con envejecimiento patolégico y se promueva el autocuidado, pero sobre

todo la importancia de gerontologizar a la sociedad.
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Discusion

A la luz de los resultados de este estudio, se comprueba lo expresado en la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento:

Capacitar y ofrecer incentivos a los profesionales de los servicios sociales y
de la salud para que asesoren y guien a las personas que estan llegando a la
vejez sobre los modos de vida saludables y el cuidado de la propia salud
(ONU, 2003, p. 27)

Es necesario contar con profesionales capacitados. Aqui, las 18 personas que
asistieron al taller mostraron su compromiso por aplicar lo aprendido con sus pacientes. El
total, asimismo, expres6 que muchos de los temas eran novedosos, de ahi el interés por
continuar con esta formacion encaminada a la atencidon de las personas mayores.

Este estudio tuvo como limitantes la falta de interés de los responsables de los
establecimientos de asistencia social, al no permitir que asistiera su personal. Los que se
ubican al interior del estado de Campeche, México, argumentaron que carecian de recursos
econdmicos que les permitieran trasladarse a la ciudad de San Francisco de Campeche para
tomar el taller. Otra limitante fue que los directivos de los establecimientos de asistencia
social no hicieron extensiva la invitacion a su personal, tal vez para evitar comprometerse
con el pago de sus viaticos; la excepcion fue el asilo de ancianos del municipio de Hopelchén,
del cual asistieron dos personas, que cubrieron sus gastos de traslado, hospedaje y
alimentacion por todos los dias del curso.

Por otro lado, este estudio tiene como fortaleza ser el primero que se realiza en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Campeche, México. Se tratd de una
unién de esfuerzos para aportar a la sociedad en el tema de la gerontologizacion de los
profesionales de la salud que se desempefian en el cuidado de pacientes en las etapas de la
vejez y ancianidad. Sin embargo, la principal fortaleza es que los profesionistas que
acudieron al taller ahora estan mejor preparados para ejercer sus actividades en el trabajo y
atencion con calidad hacia personas en las ultimas etapas de su vida.

Entre las debilidades presentadas en este estudio se ubica la de continuar con la linea
de formacion para gerontologizar a la sociedad y fortalecer sus conocimientos, no solo a los
profesionistas del area de la salud, sino también incluir a los familiares, es decir, que el
trabajo se realice en dos vertientes: dirigido a los cuidadores formales e informales, esto

contribuird a lograr la eficiencia de la atencion de las personas. Otra area de oportunidad para
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futuras investigaciones es incluir el tema de la salud mental en la formacion geronto-

geriatrica.

Conclusiones

Como resultado del taller, se capacitd a 18 personas que cuidan y tienen contacto con
personas mayores. Se analizé el perfil de los participantes, a partir de lo cual se obtuvo que,
de los integrantes de la muestra, 28 % son enfermeros, 28 % geront6logos, 12 %
gerocultores, 17 % auxiliares de enfermeria, 5 % médicos, 5 % licenciados en Economia y
5% cuenta con bachillerato. Sobre todo, se encontrd6 que 71 % tiene algin tipo de
capacitacion en el area de la salud para su funcion. Se disefi6 y realiz6 un taller y una
propuesta de diplomado para cuidadores informales.

La hipdtesis se acepta, ya que 29 % de la muestra no cuenta con cursos en el area de
la atencion del paciente geriatrico y 90 % de los participantes desconocia las plataformas de
capacitacién en temas gerontogeriatricos. Por otro lado, la totalidad de los participantes
resulté satisfecha con el taller. Por lo que es importante continuar en la formacion de

cuidadores de pacientes geriatricos y en el cuidado de su salud mental.
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