INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

ESCUELA PARA CUIDADORES DE PERSONAS ADULTAS MAYORES
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN: PLAN DE MONITORIZACION DE LA CALIDAD.

Proyecto de Titulacion para obtener el titulo de Maestro en Salud Publica en Envejecimiento

EDUARDO SOSA TINOCO
Generacion 2014-2016

Director
Mtro. Waldo Ivan Vieyra Romero

Asesora
Mtra. Rocio Magallén Mariné

Tlalpan, CDMX

Noviembre 2017



DEDICATORIA.

A todos aquellos interesados en mejorar la calidad de la
atencion de salud y de la asistencia social de personas
mayores y sus cuidadores durante su travesia por los

sistemas de salud y de asistencia social.

AGRADECIMIENTOS.

A los Institutos Nacionales de Salud Publica y de Geriatria (a sus profesores actuales y pasados)
por la autonomia concedida a quienes cursamos el programa de Maestria en Salud Publica con

area de concentracion en Envejecimiento.

Gracias especialmente a la Escuela para Cuidadores de Personas Adultas Mayores del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Y a todas las personas con quienes esta aventura de aprendizaje comparti.

Gracias por su colaboracién en la realizacion de este proyecto a:

Silvia Bautista Martinez

José Alberto Avila Funes




iNDICE DE CONTENIDO.

HOJa froNtal. ... e e I
Dedicatoria y agradeCimientos. .. ... ... Il
INAICE dE CONENIAO. ... . eueee e, 1]
INAICE AE CUAAIOS. ........eeee e e, \Y
INAICE 0 @NEXOS.... ...t Vv
A VI ATUNAS . ... e VI
RS UM BN . .. e 1
INEFOAUCCION ... ettt ettt aeaas 2
Planteamiento del problema ... e 3
ANEECEAENEES. ... 5
MarCO CONCEPIUAL. ... .. e e e et e e e eaeeanean 6
JUSHIFICACION. . .. e 16
L] 0] =3 11770 T 17
Material ¥ METOAOS. ... .. e ettt 18
CONSIAEraCiONES ElICAS. ... . ettt e 23
RESUIAAOS. . ... 24
Do U 13 o T o PP 41
(@] o 11 5] o] o T 42
RECOMENAACIONES. ... .ttt e e ae e 44
Limitaciones del PrOYECIO. ... ... 47
Referencias bibliografiCas. ... ..o 48
GlOSANIO. . et 51



iNDICE DE CUADROS.

Cuadro |. Estandares de competencia o equivalentes identificados sobre cuidados de personas
0 aF= )0 =T PP

Cuadro Il. Contenido tematico del curso-taller de la ECPM-INCMNSZ no incluido en los
estandares de competencia EC0669 y EC0665 del CONOCER...........c.ooiiiiiiiiiiiii i

Cuadro lll. Puntos de los criterios de desempenos, productos y conocimientos del estandar de
competencia EC0669 del CONOCER no explicitos en el plan de estudios del curso-taller de la
ECPM-INCIMN S Z. . ..o e et e e

Cuadro IV. Puntos de los criterios de desempefios, productos y conocimientos del estandar de
competencia EC0665 del CONOCER no explicitos en el plan de estudios del curso-taller de la
ECPM-INCIMN S Z. . ...t

Cuadro V. Ficha técnica de indicador de calidad de la ECPM-INCMNSZ sobre conocimientos
de cuidados de PErSONAS MAYOIES. . .... ...ttt ettt ettt ettt et e e e e neeaes

Cuadro VI. Ficha técnica de indicador de calidad de la ECPM-INCMNSZ sobre certificacion de
egresados en el estandar de competencia de cuidado basico del adulto mayor en domicilio.......

Cuadro VII. Ficha técnica de indicador de calidad de la ECPM-INCMNSZ sobre certificacion de
egresados en el estandar de competencia de cuidado de personas mayores en
establecimientos de asistencia SOCIal....... ..o

Cuadro VIII. Ficha técnica de indicador de calidad de la ECPM-INCMNSZ sobre cambio en la
carga de cuidadores de PEersONaS MAYOIES. .......iuiueeee ettt et e et e e et e aae e eiee e aneanens

Cuadro IX. Ficha técnica de indicador de calidad de la ECPM-INCMNSZ sobre cambio en la
calidad de vida de cuidadores de PersonNas MaAYOrES. ... .uueiuiiiue i eieeaneanens

Cuadro X. Propuesta de plan de monitorizacion de la calidad de la ECPM-INCMNSZ...............

31

32

33

34

35

36

37

38



iNDICE DE ANEXOS.

Anexo 1. Carta de consentimiento informado para adultos. Entrevista semiestructurada a
directivos de la Escuela para cuidadores de personas mayores del INCMNSZ............................

Anexo 2. Guia de entrevista semiestructurada. Directivos de la Escuela para cuidadores de
personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.........

Anexo 3. Estandar de competencia EC0669 Cuidado basico de la persona adulta mayor en
(o (o] .o T[T TP

Anexo 4. Estandar de competencia EC0665 Atencion a personas adultas mayores en
establecimientos de asistencia social permanente/temporal................c.oooiiiii i

Anexo 5. Tabla resumen de publicaciones sobre cursos de capacitaciéon de cuidadores de
personas adultas y mayores con dependencCia............coieiiiiiiiiiiii i

Anexo 6. Nube de palabras de las entrevistas semiestructuradas de quienes dirigen la Escuela
para cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
SaAIVAAOr ZUDIFAN. ... . e e aaaans

Anexo 7. Diagrama de flujo del proceso de la evaluacion sumativa de estudiantes de la Escuela
para cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
SaAIVAUOr ZUDIFAN. ... . aaaaan

Anexo 8. Carta de especificaciones de calidad del proceso de evaluacion sumativa de
estudiantes de la Escuela para cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador ZUbirdn...............coiiiiiiii e

Anexo 9. Lista de verificacion para cursos de capacitacion basados en estandares de
competencia del Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias
0= o T ) = | =T 3P

Anexo 10. Cddigo de respuesta rapida (QR code) y enlace acortado a la direccion localizadora
uniforme de recursos (URL) del repositorio de documentos de este proyecto terminal................

60

62

64

78

97

99

100

101

102



ABREVIATURAS.

CEPAL: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe.
CGC: Comité de Gestion por Competencias.

CIE: Comité de ética en investigacion.

CONOCER: Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales.
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.

DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

ECPM: Escuela para cuidadores de personas mayores.

EC: estandar de competencia.

ELCOS: Encuesta Laboral y de Corresponsabilidad Social.

ENUT: Encuesta Nacional de Uso del Tiempo.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

ENASEM: Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México.
ENPDIS: Encuesta Nacional sobre Percepcion de Discapacidad.
INAPAM: Instituto Nacional de las Personas Adulas Mayores.
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
INGER: Instituto Nacional de Geriatria.

INMujeres: Instituto Nacional de las Mujeres.

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica.

INDESOL: Instituto Nacional de Desarrollo Social.

OSC: Organizaciones de la Sociedad Civil.

SEP: Secretaria de Educacion Publica.

SNC: Sistema Nacional de Competencias.

UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization.



RESUMEN.

ESCUELA PARA CUIDADORES DE PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN (ECPM-INCMNSZ):
PLAN DE MONITORIZACION DE LA CALIDAD (PMC).

Introduccion: Debido al envejecimiento poblacional, al incremento de personas mayores con
dependencia y a la falta de servicios de cuidados de largo plazo en México, esta aumentado la
necesidad de cuidadores de personas mayores (CPM); recientemente se ha incrementado la oferta
de cursos de capacitacion para ellos. Objetivo: Desarrollar un PCM de la ECPM-INCMNSZ.
Justificacion: La ECPM-INCMNSZ no cuenta con un PMC. Metodologia: Estudio de métodos
mixtos de investigacion; se revisaron evidencias cientificas sobre beneficios en salud de
capacitacion para CPM y estandares de competencia o equivalentes (ECE) de CPM; se realizaron
entrevistas semiestructuradas a directivos de la ECPM-INCMNSZ; se analizé el proceso de
evaluacion sumativa de estudiantes (PESE); se elaboraron indicadores de calidad (IC) y un PMC.
Resultados: Existen evidencias heterogéneas de beneficios en salud para CPM de cursos de
capacitacién; se identificaron ECE de 12 paises sobre CPM; el plan de estudios de la ECPM-
INCMNSZ cumple parcialmente los EC0669 y EC0665. Se propone monitorizar IC sobre
conocimientos de CPM, certificacién de egresados en los EC0669 y EC0665, cambios en carga y
calidad de vida de CPM. Conclusiones: Debido a que el modelo de enseifanza de la ECPM-
INCMNSZ no permite determinar su efectividad para desarrollar competencias en CPM o para
generar beneficios en salud de CPM se sugiere redisenar su PESE. Recomendaciones: Reorientar
el curso-taller de la ECPM-INCMNSZ a competencias; redisefar su plan de estudios con base en
los EC0217 y EC0301; usar guias de observacion; listas de cotejo en el PESE; medir parametros
relacionados con salud de CPM.

Palabras clave: escuela, cuidadores, monitorizacion de la calidad, indicadores de calidad, estandar
de competencia.



INTRODUCCION.

El envejecimiento de la poblacion, es resultado de los logros en salud publica, sin embargo, la
transicion epidemioldgica a la que se asocia, esta generando mayor numero de personas mayores
con discapacidad que requieren de asistencia de alguien mas para realizar sus actividades
cotidianas, lo cual aunado a la falta de un sistema formal de cuidados de largo plazo en México, ha
implicado que la responsabilidad de cuidados de personas mayores con dependencia recaiga
principalmente en familiares u otras personas que deben asumir el rol de cuidadores informales, en
la mayoria de los casos sin contar con los conocimientos ni las habilidades requeridas para

desempenar dicha funcion de manera efectiva y segura.

En los ultimos afios ha crecido la oferta de cursos de capacitacion para cuidadores de personas
mayores, sin embargo, no se cuenta con informacion que permita determinar su efectividad para
desarrollar competencias sobre cuidados de personas mayores, como una dimension de la calidad

deseable de tales programas educativos.

El presente proyecto propone un plan de monitorizacion de la calidad de una escuela para
cuidadores de personas mayores, creada por el servicio de geriatria de una institucién de salud del
sur de la Ciudad de México que brinda atencion de salud a una importante y creciente proporcion
de personas mayores. Dicha subpoblacion adulta mayor presenta una elevada prevalencia de

dependencia funcional temporal y permanente.

Se realizé durante el periodo de febrero a julio de 2017, a través de una revision de la literatura
(sobre evidencias de los efectos benéficos en salud para cuidadores de personas mayores de cursos
de capacitacion y estandares de competencia o equivalentes relacionados con cuidados de
personas mayores); de entrevistas semiestructuradas a los directivos de una escuela para
cuidadores de personas mayores; de un analisis del proceso de evaluacion sumativa de estudiantes;
de la creacion de indicadores de calidad; este proyecto pudiera sentar las bases para la
implementacion de un plan de mejora continua de la calidad de una escuela para cuidadores de
personas mayores, que a la vez incremente la probabilidad de resultados benéficos tanto para los
cuidadores como para las personas mayores receptoras de cuidados; ademas este trabajo
contribuyo a la obtencion del titulo de grado de maestria en salud publica con area de concentracién
en envejecimiento de un alumno de la Escuela de Salud Publica de México del Instituto Nacional de

Salud Publica en convenio con el Instituto Nacional de Geriatria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El envejecimiento poblacional que actualmente caracteriza a México, como resultado, entre otros
factores, de los logros de la salud publica en términos de disminucion de la mortalidad y de la
fecundidad implica grandes desafios, entre los cuales se encuentra el incremento de personas
mayores con dependencia funcional, que por definicion requieren de asistencia de alguien mas para
la realizacién de actividades cotidianas indispensables para seguir viviendo, contribuyendo y

participando en la sociedad.

Debido a una serie de factores econdmicos y sociales, cada vez es menor la disponibilidad de
personas dentro del nucleo familiar que pueden cuidar de la poblacion adulta mayor, lo que obliga
a recurrir a redes extendidas de soporte social formales o informales conformadas por individuos

dispuestos a asistir a las personas mayores que lo requieran.

Si bien los cuidadores de personas con discapacidad y dependencia brindan un importante servicio
a la sociedad, el cual implica un costo considerable para ellos; existe consenso en que ser cuidador
de personas mayores con discapacidad o dependencia es una tarea estresante que desgasta y
aumenta el riesgo de diversos problemas de salud e incluso se ha asociado a mayor mortalidad,

aunque este punto actualmente se considera controversial.

De acuerdo al informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los cuidadores de personas mayores suelen no estar preparados para las exigencias
que deberan enfrentar y carecen de capacitacién adecuada; este mismo documento establece que
los cuidadores deberan contar con conocimientos, capacitacion y apoyo adecuados. La OMS ha
aconsejado también la formacion dirigida a los cuidadores como parte de las estrategias para la
prevencion del maltrato de personas mayores, ya que este puede ser consecuencia de la sobrecarga
y el desgaste de los propios cuidadores. El plan de accién internacional de Madrid sobre el
envejecimiento y el documento envejecimiento activo: un marco politico, sefalan entre sus
recomendaciones proporcionar atencidon, apoyo, formacion y educaciéon a los cuidadores de

personas mayores.

El informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de la OMS considera esencial asegurar que
todos los cuidadores cuenten con las capacidades y los conocimientos adecuados para desempenar
sus tareas y propone la acreditacion como una estrategia para garantizar una atencion de mejor

calidad a la poblacion adulta mayor.



Preguntas de investigacion.

Determinar la existencia de evidencias cientificas sobre los efectos de cursos educativos para
cuidadores de personas mayores en términos de desarrollo de competencias en cuidados de

personas mayores y de beneficios en salud para cuidadores.

Identificar si la medicion de la efectividad para desarrollar competencias y obtener beneficios en
salud para cuidadores de personas mayores esta considerada dentro del proceso de evaluacion

sumativa de la escuela participante en este proyecto.

Verificar si el curso-taller de la escuela participante cumple con los elementos contemplados en los
estandares de competencia de cuidados de personas mayores en domicilio y en establecimientos

de asistencia social.



ANTECEDENTES.

En México como en otros paises, los cuidadores informales de personas mayores, es decir,
familiares, amigos o vecinos suelen no estar capacitados, esto lo ha enfatizado la Organizacién
Mundial de la Salud en su estrategia y plan de accién mundiales sobre envejecimiento y salud 2016-
2020, por lo cual es indispensable la creacidén de sistemas de soporte para cuidadores de personas
mayores incluyen acciones de capacitacidn en competencias relacionadas con la provision de

cuidados a personas mayores con dependencia funcional.

En los ultimos anos ha aumentado la oferta en México de programas educativos dirigidos a
cuidadores de personas mayores, tanto en instituciones publicas, privadas como educativas, de
salud y de asistencia social; sin embargo, se desconoce la efectividad de tales programas
educativos para generar competencias en cuidados en personas mayores en quienes los cursan o

para generar beneficios en salud para quienes cuidan.

No existen a nuestro conocimiento en México planes que se hayan implementado para monitorizar
la calidad de escuelas para cuidadores de personas mayores, que midan periédicamente, atributos
como la efectividad de las mismas para desarrollar competencias en cuidados de personas mayores
en quienes estudian en ellas o para generar beneficios en salud tanto para quienes son cuidadores

de personas mayores como para quienes reciben los cuidados.

La escuela para cuidadores de personas mayores objeto de estudio de este proyecto, aun no realiza
de manera sistematica evaluaciones integrales que evidencien si sus estudiantes efectivamente
desarrollan competencias sobre cuidados de personas mayores u obtienen algun beneficio para su

salud.



MARCO CONCEPTUAL.
El envejecimiento de la poblacién mexicana.

En las ultimas décadas México, como muchos otros paises, ha experimentado un incremento muy
importante en las esperanzas de vida al nacer y a partir de los 60 afios de edad, en 2014, se
calcularon en 74.7 afios y 20 afos respectivamente para ambos sexos a nivel nacional.” De acuerdo
a los resultados de la Encuesta Intercensal 2015 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en México se estima que vivian para 2015 alrededor de 12.4 millones de personas de 60 y
mas afos de edad, representando casi el 10% de la poblacion;? en 2017 viven aproximadamente
12.9 millones de personas mayores, que corresponden al 10.5% de la poblacion del pais,® para el
2030 segun las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ) esta proporcion se

duplicara, es decir 20.4% de la poblacion en México sera adulta mayor.*

La funcion y la posicién de las personas mayores en la familia y en la sociedad se han modificado
acorde a los cambios sociales ocurridos desde la segunda mitad del siglo pasado, tales como: la
mayor incorporacion de las mujeres en actividades laborales remuneradas, la disminucién del
numero de hijos en las familias, la mayor frecuencia de divorcios, el acceso a otras influencias
multiculturales a través de los medios de comunicacidn, la migracion, los desplazamientos de
poblacidn consecuencia de la inseguridad, las inequidades econdmicas, laborales y en servicios de
salud; lo anterior ha generado la aparicion de nuevas configuraciones familiares que han afectado
en grados variables la situacion de las personas mayores, principalmente de aquellas con

discapacidades fisicas y/o mentales que requieren de cuidados por parte de otros.?

La discapacidad y la necesidad de cuidados de personas mayores en México.

En la Encuesta Nacional sobre Envejecimiento de 2015, realizada como parte del proyecto: “Los
Mexicanos vistos por si mismos, los grandes temas nacionales”, del Instituto de Investigaciones
Juridicas de la Universidad Nacional Autbnoma de México, de los participantes quienes la
respondieron estaban de acuerdo, respecto a las personas mayores: 53% en que la mayoria son
dependientes, 60% en que tienen mala salud, el 73% en que muchas de ellas tienen problemas de

memoria, 62% en que son como nifios.°

En la Segunda Reunién de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina
y el Caribe celebrada en la Ciudad de México en octubre de 2015, el director general del Instituto

Nacional de Geriatria (INGER), mostré un esquema sobre el probable impacto de la multimorbilidad



cronica, la discapacidad y la dependencia funcional en la vejez sobre el sistema de salud, que
permitia comprender que si bien la esperanza de vida se ha incrementado, posiblemente lo ha hecho
con una expansion de la morbilidad crénica y de la dependencia funcional que en un contexto de
carencia de un sistema formal de cuidados de largo plazo, lo cual genera mayores costos

asistenciales.”

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012, en el modulo de personas
mayores, mostré que 48% de ellas presenta algun grado de discapacidad, 27% tiene alguna
limitacion para el autocuidado y 5% se encuentra en situacion de dependencia funcional. Lo anterior
es similar a los resultados encontrados en otros estudios poblacionales como el Estudio Nacional
de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 del INEGI
y las encuestas del proyecto Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) de la Organizacion

Panamericana de la Salud, que se han realizado en varias entidades federativas del pais.2®°

La situacion de dependencia funcional en personas mayores, varia respecto al género, al grupo de
edad en la vejez, y al medio en que se vive; observandose por ejemplo que la prevalencia de
dependencia funcional en mujeres de 80 y mas afos de edad en zonas urbanas es de alrededor de
28% y en hombres de 80 y mas afios de edad en zonas rurales es de casi 18%.'° La frecuencia de
discapacidad permanente aumenta conforme se tienen edades mas avanzadas, segun los datos de
la Encuesta Nacional sobre la Percepcion de la Discapacidad (ENPDIS) de 2010 en la poblacion
mexicana cerca del 12% de las personas de 60-84 afnos de edad presenta alguna discapacidad
permanente (dificultad para caminar, moverse, ver, oir, vestirse, bafarse o comer solo, etc.), y en

mayores de 85 afios de edad su prevalencia es de casi 50%.""

Las limitaciones para el autocuidado y la situacion de dependencia funcional implican la necesidad
de asistencia por alguien mas para la realizacion de actividades cotidianas como el aseo corporal,
el vestido, la alimentacion, la movilizacién dentro de casa, el uso del bafo, el control de la miccion

y la evacuacion, el uso de medicamentos, el manejo de dinero, entre otras.

La Encuesta Laboral y de Corresponsabilidad Social (ELCOS) de 2012 realizada por el Instituto
Nacional de las Mujeres (INMujeres) en coordinacion con el INEGI tuvo el objetivo de generar
informacion sobre las necesidades de cuidado de la poblacidn al interior de los hogares urbanos de
México por motivo de enfermedades temporales o permanentes, discapacidades o edad avanzada;
en la misma las actividades de cuidado se definieron como aquellas que realizan las personas para
satisfacer algunas de las necesidades de otras personas de su hogar o de otros hogares incluyendo:

banar, vestir, preparar alimentos o dar de comer, llevar o acompafiar a distintos lugares, administrar



medicamentos, hacer compafiia, entre otras. Entre sus hallazgos mas importantes estan que en
cerca de un millén ochocientos mil hogares urbanos mexicanos (13%) hay al menos una persona
de 15 afnos o mas de edad con necesidad de cuidados por enfermedades o limitaciones fisicas y
mentales; de las poco mas 740 mil personas con limitaciones permanentes la mayor parte (68%)

tienen 60 afios 0 mas de edad.?

Instituciones de cuidados de largo plazo para personas mayores en México.

El escaso desarrollo de sistemas formales de cuidados de largo plazo para personas mayores en
México ha llevado a que la responsabilidad recaiga principalmente en cuidadores informales. Dentro
del ambito gubernamental en México, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) y el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) concentran las pocas
instituciones publicas que proporcionan cuidados de largo plazo; de las cuales no todas tienen
capacidades técnicas ni financieras suficientes para cumplir de manera optima con las funciones
establecidas en sus marcos juridicos correspondientes; por otro lado, no existen indicadores o metas
nacionales que permitan llevar a cabo la planeacion y la evaluacion efectivas de sus distintos

programas.’3

El INAPAM contaba para 2017 unicamente con seis residencias de dia en la Ciudad de México y
una en Zacatecas; con cuatro albergues en la Ciudad de México, uno en Guanajuato y otro en
Oaxaca,' el DIF por su parte tiene dos Centros Nacionales modelos de atencion, investigacion y
capacitacién gerontologicos en la Ciudad de México y dos casas-hogar para ancianos, uno en

Morelos y otro en Oaxaca.’

La Direccion de Investigacién y Profesionalizacion del Instituto Nacional de Desarrollo Social
(INDESOL) presentd datos sobre la participacion de las organizaciones de la sociedad civil (OSC)
en la atencion de las personas mayores, en el seminario-taller sistemas de apoyo formal e informal
para personas mayores en México y Estados Unidos, el cual se celebré en la Ciudad de México en
septiembre de 2015; dentro de la informacién mas relevante presentada, esta que para junio de
2015 habia cerca de 4670 OSC activas registradas en todo el pais en cuyo objeto social se incluia
a personas mayores, de estas OSC poco mas de 3000 se constituyeron legalmente en el periodo
de 2010-2015 y casi 2300 obtuvieron su clave unica de inscripcion al registro federal entre 2013 y
2015; 38 OSC con servicios de atencion para personas mayores, recibian apoyo del Programa de

Coinversiéon Social 2014-2015, entre ellas se encontraban asilos temporales, asilos permanentes,



casas de descanso, centros de dia, casas-hogar, albergues temporales, centros de atencion

comunitaria, entre otras.®

Del 1 al 30 de septiembre de 2015, el INEGI realizé el primer Censo de Alojamientos de Asistencia
Social en México en colaboracién con la Secretaria de Salud y el DIF, se identificaron 5940
establecimientos de alojamiento, de los cuales 4518 tenia personas residentes usuarias al momento
del censo, 1020 (22.6%) correspondieron a casas-hogar para personas mayores (el censo no
incluyd estancias de dia). De estos establecimientos, unicamente el 1.1% del personal que trabajaba
en ellas, contaba con alguna certificacidon en competencias laborales para la atencién de personas

mayores y en ellos colaboraban también cerca de 8890 personas voluntarias.'’

En un estudio publicado hace dos décadas por Gutiérrez-Robledo y co-autores, sobre instituciones
de cuidados de largo plazo para personas mayores en la Ciudad de México, se evaluaron 33
instituciones seleccionadas aleatoriamente de un total de 115 censadas, y se aplicé un cuestionario
a 617 residentes; entre sus hallazgos mas importantes se encuentran que: la calificacion promedio
fue menor del 50%, las instituciones privadas con fines de lucro y algunas instituciones
gubernamentales obtuvieron los puntajes mas bajos, las carencias mas significativas estuvieron en

los rubros de infraestructura, calidad de personal y formacion profesional.'®

Cuidadores de personas mayores en México.

Como en otros paises, los cuidadores informales de personas mayores, es decir, familiares, amigos
0 vecinos suelen no estar capacitados. En un estudio de México realizado durante 2003-2008 se
encontré que alrededor de 82% de quienes brindan cuidado a personas mayores tanto en zonas
urbanas como rurales son mujeres; aproximadamente 16% de los cuidadores son cényuges de la
persona mayor a quien atienden; casi el 70% tienen parentesco de hija, nuera, hijo o yerno con la
persona mayor a quien cuidan; en zonas urbanas solo el 3.5% de los cuidadores son profesionales
remunerados; cerca de la tercera parte de los cuidadores disminuy6 el tiempo dedicado a trabajo

formal para prestar cuidados a personas mayores.'®

La mayor parte de las actividades de trabajo de cuidado al interior de los hogares no son
remuneradas, en la ELCOS 2012, se encontr6 que hay cerca de 2.3 millones de cuidadores
(aproximadamente 70% mujeres) de personas con enfermedades temporales o limitaciones
permanentes, de los cuales apenas el 2.8% percibe una remuneracion por este trabajo. La mayoria

de quienes cuidan a personas con limitaciones permanentes tienen entre 40 y 59 afos de edad.



Casi la mitad de las mujeres que realizan actividades no remuneradas de cuidado de personas con
enfermedades temporales o limitaciones permanentes participa en el mercado laboral formal, quiza
en parte porque también requieren recursos monetarios para cubrir las necesidades materiales de
cuidado. El 43% de las mujeres cuidadoras que en el afo previo a la encuesta participaba en
actividades econdmicas, pero las dejo por renuncia. La principal razén por la que las mujeres
cuidadoras no participan en actividades econémicas es por no tener con quién dejar a la persona

que cuidan.?

Las Encuestas Nacionales de Uso del Tiempo (ENUT) de 2009 y 2014 realizadas por el INEGI en
colaboracion con el INMujeres, mostraron que en 2009 cerca de 2.4 millones y en 2014 alrededor
de 5.2 millones de personas realizaban actividades de cuidado de personas mayores integrantes de
su hogar, lo cual en promedio les implicaba en tiempo entre 14.5 y 19 horas a la semana en 2009,
la menor cantidad de horas correspondi6 a cuidadores y el mayor a cuidadoras; en 2014 el promedio
estuvo entre 15 y 18 horas a la semana, nuevamente el menor numero de horas correspondié a

cuidadores y el mayor a cuidadoras. 2% 2’

Consecuencias de ser cuidador de personas mayores.

Un estudio clasico de cohorte poblacional prospectivo con un promedio de 4.5 afios de seguimiento
que examino la relacion entre la demanda de cuidados y la mortalidad por todas las causas en
mujeres mayores cuidadoras mostré un aumento en el riesgo de muerte de 63% en las que
presentaban estrés asociado al cuidado, en comparacion con mujeres que no eran cuidadoras; tales
hallazgos no se han replicado en estudios posteriores.??24

En los estudios realizados sobre las consecuencias de ser cuidador, existe gran heterogeneidad en
las definiciones operacionales utilizadas, considerando habitualmente como cuidadores informales
a aquellas personas que proporcionan algun grado de asistencia progresiva para la realizacion de
actividades basicas o instrumentales de la vida diaria, sin percibir remuneracion alguna, a personas
con morbilidad cronica o discapacidad; por otro lado, los cuidadores formales corresponden a
personas que brindan servicios profesionales de asistencia sanitaria en los hogares. Hay también
sustancial diversidad en las metodologias empleadas en las distintas investigaciones, que van
desde considerar como cuidadoras a esposas corresidentes de personas con demencia y que
brindan algun tipo de cuidados informales, hasta aquellas en las que se confirma de manera explicita
que los cuidadores brinden asistencia en una o mas actividades basicas e instrumentales de la vida

diaria. Adicionalmente factores como la cantidad de tiempo dedicado a la provision de cuidados, el
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grado de dependencia de las personas que requieren de cuidados o el tipo de condiciones de salud
que padecen, entre otros, influyen en los efectos que se generan sobre los cuidadores por asumir

ese rol.2%

Los familiares que actuan como cuidadores a menudo describen su rol como una carga el cual tiene
todas las caracteristicas del estrés crénico, es decir, estrés fisico y/o psiquico por periodos extensos
de tiempo, aunado a elevados niveles de impredecibilidad y ausencia de control, o que a su vez
crea estrés secundario en otros ambitos de la vida como el trabajo formal y las relaciones
interpersonales familiares.?® La carga de quienes cuidan se ha medido desde hace casi cuatro
décadas con un instrumento desarrollado por Steven H. Zarit y colaboradores publicado en 1980,
desde entonces se reconoce la importancia de brindar servicios de apoyo a los cuidadores como un
componente esencial en la atencion de personas mayores especialmente aquellas con demencia.?’

Este instrumento ya ha sido validado en poblacion mexicana.?®

Pueden generase niveles elevados de estrés en los cuidadores cuando no tienen suficientes
recursos internos (informacién, competencias, conductas de afrontamiento) o externos
(financiamiento, ayuda de otros familiares, apoyo formal de cuidado) para adaptarse a las
situaciones de cuidado. Por ejemplo, cuidar a una persona con demencia tipo Alzheimer, que
representa un contexto de deterioro progresivo y prolongado, con poca o nula esperanza de alivio,
se consideraria una situacién muy estresante, sin embargo, no es una situacion generalizada a la
totalidad de los cuidadores informales; la mayoria tienen experiencias positivas y algun grado de
estrés al mismo tiempo, lo cual potencialmente atenuaria algunas de las posibles consecuencias

adversas en la salud de los cuidadores relacionadas con el estrés.?®

Las evidencias documentadas en las ultimas tres décadas han contribuido a convencer a
legisladores y otros actores pertinentes de que ser cuidador es un tema importante de salud publica.
Habiéndose establecido que asumir el rol de cuidador puede ser perjudicial para la salud, se ha
intentado identificar potenciales predictores de efectos adversos especificos en la salud fisica o
mental de los cuidadores. Entre los factores que se han asociado con resultados adversos en el
estado de salud de los cuidadores estan: los relacionados con las personas que reciben cuidados,
como que presenten trastornos conductuales, deterioro cognoscitivo, limitaciones funcionales, que
manifiesten sufrimiento, que requieran mayor cantidad y duracién de cuidado, que demanden

vigilancia para evitar que se lesionen a si mismas o corresidir con ellas; los relacionados con los
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cuidadores, como tener sintomas de estrés o depresidn, ser también personas mayores, tener

relacién conyugal con quien cuidan y ser mujeres.?6

Los habitantes estadounidenses de origen mexicano, representan uno de los segmentos con
crecimiento mas acelerado de la poblacién envejecida en Estados Unidos; los grupos étnicos
minoritarios son menos propensos a utilizar servicios formales de cuidados de largo plazo, tienen
mayor probabilidad de presentar morbilidad cronica y discapacidad a edades mas tempranas;
también suelen recibir mas cuidados informales por parte de miembros de la familia en comparacion
con estadounidenses caucasicos.?® En estudios previos se ha observado que familiares cuidadores
de origen mexicano o hispano en Estados Unidos tienen valores familiares arraigados, colocando
los intereses de la familia por arriba de los intereses individuales. El rol de cuidador se considera un
deber filial y forma parte de las funciones esperadas en el curso de vida, principalmente para las

mujeres.3°

Un andlisis secundario de un estudio longitudinal de personas mayores mexicoestadounidenses de
Texas, Nuevo México, Colorado, Arizona y California, durante un periodo de 18 anos, sobre
familiares cuidadores en una muestra de 626 diadas cuidador-persona mayor, encontré que la
presencia de sintomas depresivos y el nivel de estrés percibido en los cuidadores se asociaron a
limitaciones de movilidad, sintomas depresivos o neuropsiquiatricos en las personas mayores.?®
Mejorar el acceso a servicios de consejeria puede ayudar a familiares a afrontar la carga de ser
cuidadores; abordajes multicomponente de soporte para cuidadores, como grupos de apoyo,
asesoria individual o educacion sobre el manejo de trastornos conductuales, depresion y angustia
pueden ayudar a mejorar desenlaces en salud para familiares cuidadores mexicoestadounidenses.3'
Se puede sintetizar con base a la informacion anterior que el trabajo como cuidador de personas
mayores representa un factor de riesgo para diversas consecuencias adversas para la salud lo cual
permite considerar este tema como un problema de salud publica que amerita planeacion e

implementacion de acciones de prevencion y de tratamiento.

Educacion de cuidadores de personas mayores.

El envejecimiento poblacional y las dificultades para brindar una atencion adecuada de salud de las
personas mayores al interior de los hogares han generado la necesidad de programas educativos
dirigidos a cuidadores formales e informales para ayudarles a ejercer dicha labor de manera mas

efectiva y adaptada a las necesidades especificas de personas mayores con discapacidad o
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dependencia funcional. En la Ciudad de México se estima que casi el 50% de quienes laboran como
cuidadores informales de personas mayores requieren capacitacion para realizar las actividades de

cuidado.3?

Cada vez se acumulan mas evidencias que demuestran que cursos de entrenamiento para
cuidadores de personas mayores pueden mejorar la calidad de la atencion que brindan, asi como
el bienestar y la calidad de vida tanto para los cuidadores como para quienes reciben tales

cuidados.33

Escuela para cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricion Salvador Zubiran.

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran (INCMNSZ) que
recientemente cumplié 70 afios de servicio, forma parte de los trece Institutos Nacionales de Salud
de la Secretaria de Salud de México. Aproximadamente el 30% de la poblacion que se atiende en
el INCMNSZ es adulta mayor; se admiten anualmente alrededor de 3000 personas de 70 afios y

mas de edad.3*

En 1989 inici6 actividades el servicio de geriatria del INCMNSZ, considerandose actualmente una
de las principales sedes de formacion de recursos humanos especializados en atencién geriatrica
del pais. Dentro de sus objetivos se encuentra expandir los alcances comunitarios y las actividades
de promocion en salud dirigidas a mejorar la independencia y la calidad de vida de las personas
mayores. Es asi como, en 2015 se planea e imparte el primer curso-taller de la Escuela para
cuidadores de personas adultas mayores. Para la elaboracion del temario inicial del curso-taller se
realizé una encuesta a profesionistas en salud incluyendo disciplinas como geriatria, enfermeria,
gericultura y nutriologia; dicha encuesta consistid en preguntas abiertas sobre lo que necesitan
saber y las habilidades que deben tener los cuidadores de personas mayores. A la fecha la Escuela
para cuidadores de personas adultas mayores del INCMNSZ ha capacitado a cerca de 90
cuidadores, a través de un programa educativo de 80 horas de duracion, impartido durante 5

meses.3®
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Estandares de competencia y cuidadores de personas mayores.

El Gobierno Federal de México establecié como un mecanismo para mejorar el progreso social, el
desarrollo educativo y la competitividad econdmica, el Sistema Nacional de Competencias (SNC),
el cual busca favorecer que las instituciones publicas y privadas tengan personal competente para
la realizacién de sus funciones laborales. Una de las actividades del SNC es el desarrollo de
estandares de competencia (EC), los cuales se definen de acuerdo al Consejo Nacional de
Normalizacién y Certificacion de Competencias Laborales (CONOCER) dependiente de la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) en México como referentes de los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes requeridas, para que una persona realice cualquier actividad
productiva, social o gubernamental, con un nivel de alto desempefio. Los estandares de
competencia a su vez pueden servir a las instituciones educativas o las mismas empresas u
organismos publicos y privados para crear planes curriculares y programas educativos que permitan
a los trabajadores adquirir las competencias necesarias para desempefarse o mejor posible en sus
actividades laborales haciendo posible el recibir una certificacién por parte del CONOCER lo cual

pretende fortalecer el capital humano e impulsar las mejores practicas en el pais.3637

Dentro de las actividades del Comité de Gestién por Competencias (CGC) de Asistencia Social,
instalado hace mas de 6 afos, presidido por el DIF, se han desarrollado dos Estandares de
Competencia (EC) relacionados con funciones de cuidadores de personas mayores: EC0665 y
EC0669, el primero llamado atencidén a personas adultas mayores en establecimientos de asistencia
social permanente/temporal, publicado en el DOF el 16 de diciembre de 2015; el segundo llamado
cuidado basico de la persona adulta mayor en domicilio, publicado en el DOF el 7 de abril de
2016.38:39

El 27 de abril de 2017 en la Gaceta Parlamentaria, afios XX, numero 4768-XIV, se publicdé una
iniciativa de reforma de la Ley de los derechos de las personas adultas mayores. En dicha iniciativa
se contempla la adicion de diversas disposiciones entre las cuales destacan por estar relacionadas
con los cuidadores de personas mayores las siguientes:
= Fomentar que el personal que preste servicios y atencion a las personas adultas mayores en
las instituciones, casas hogar, albergues, residencias de dia o cualquier otro centro de
atencion tanto publico como privado, cuente con la capacitacion y certificacion
correspondientes.
= Promover la capacitacion y certificacion de prestadores de servicios dirigidos las personas

adultas mayores para su profesionalizacion.
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» Realizar visitas de inspeccidn y vigilancia a instituciones publicas y privadas, casas hogar,
albergues, residencias de dia o cualquier centro de atencion a las personas adultas mayores
para verificar que las condiciones de su funcionamiento sean profesionales y de calidad, asi
como la adecuada capacitacion y certificacion de su personal, modelo de atencién y

condiciones de la calidad de vida.*®

La calidad en salud y la educacién de cuidadores de personas mayores.

Una de las definiciones mas completas de la calidad en salud que se basa en lo descrito en el libro
Medicare: A Strategy for Quality Assurance del Instituto de Medicina de Estados Unidos*' y el marco
tedrico propuesto por Avedis Donabedian®? la conceptualiza como el grado en que la estructura y
los procesos de los servicios de salud para individuos y poblaciones son efectivos (coherentes con
el conocimiento profesional actual), eficientes, equitativos, seguros, oportunos, centrados en las

personas, y que aumenta la probabilidad de obtener los resultados deseados.

Como se menciond lineas arriba, el brindar cuidados a poblacién adulta mayor implica riesgos
potenciales de morbilidad e incluso mortalidad para los cuidadores de personas mayores,
posicionando este tema como un problema de salud publica, que amerita acciones para evitar o
minimizar este riesgo de desenlaces adversos para la salud; algunos estudios como se describid
antes han mostrado que estrategias educativas dirigidas a cuidadores de personas mayores podrian
tener efectos benéficos sobre la salud de quienes asumen este rol; sin embargo se requiere mayor

investigacion al respecto.

El envejecimiento saludable se define como el proceso de fomentar y mantener los atributos
relacionados con la salud que permiten a las personas ser y hacer lo que es importante para ellas,
y tener bienestar en la vejez.*3 En los objetivos de la estrategia y el plan de accion mundiales sobre
el envejecimiento y la salud 2016 de la OMS aprobado en la 692 Asamblea Mundial de la Salud se
incluyen el apoyo y la estandarizacion de la educacion de los cuidadores de personas mayores.*

Es asi como la educacién de cuidadores de personas mayores podria considerarse como una de
las multiples acciones necesarias para mejorar la calidad de la atencion de salud de personas

mayores y de quienes cuidan de ellas.
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JUSTIFICACION.

El envejecimiento demografico acelerado que presenta México que implica a su vez un incremento
progresivo asociado en el numero de personas mayores con discapacidad que requieren de
asistencia de alguien mas para realizar sus actividades cotidianas, aunado a la cada vez menor
disponibilidad de personas dentro del nucleo familiar que puedan cuidar de la poblacién adulta
mayor obliga a recurrir a redes extendidas de soporte social formal o informal conformadas por

individuos dispuestos a asistir a las personas mayores que lo requieran.

Aunque en los ultimos afios en México se ha incrementado la oferta de programas educativos para
cuidadores de personas mayores, por parte de instituciones publicas, privadas, educativas, de salud
y de asistencia social, actualmente no se cuenta con datos sobre la efectividad de tales actividades
docentes en términos de desarrollo de competencias en cuidados de personas mayores y de
beneficios en salud tanto para los cuidadores capacitados como para las personas mayores

receptoras de cuidados.

Por otro lado, no existen en la actualidad indicadores para monitorizar ni evaluar la calidad de
programas educativos para cuidadores de personas mayores, lo cual es parte importante para la
mejora continua de la calidad de la atencion de salud para la poblacion adulta mayor que requiere

de estos servicios.
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OBJETIVOS.

General.

0 Desarrollar un plan para monitorizar la calidad de la Escuela para cuidadores de personas

mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran (INCMNSZ).

Especificos.

1.

Identificar a través de una revision narrativa las evidencias cientificas sobre los efectos de
cursos de capacitacion sobre cuidados de personas mayores, en términos de beneficios en
salud para los cuidadores de personas mayores.

Revisar los estandares de competencia y equivalentes para cuidadores de personas mayores
existentes en México y en otros paises.

Describir el modelo de ensefianza de la Escuela para cuidadores de personas mayores del
INCMNSZ.

Identificar las barreras y los resultados deseables para los directivos del curso-taller de
capacitacion impartido por la Escuela para cuidadores de personas mayores del INCMNSZ.
Analizar el proceso de evaluacion sumativa del programa educativo de la escuela del
INCMNSZ para cuidadores de personas mayores.

Determinar el grado de cumplimiento por parte de la capacitacién impartida por la Escuela
del INCMNSZ para cuidadores de personas mayores, de los elementos de los estandares de
competencia: cuidado basico de la persona adulta mayor en domicilio y atencion a personas
adultas mayores en establecimientos de asistencia social permanente/temporal.

Construir indicadores para medir la calidad de la Escuela del INCMNSZ para cuidadores de

personas mayores.
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MATERIAL Y METODOS.
Disefo general.

A través del uso de métodos mixtos de investigacion, este proyecto se realizo en siete etapas. Una
fase inicial de revisiéon de la literatura para determinar las evidencias cientificas respecto a la
efectividad de cursos de capacitacién para generar beneficios en salud de cuidadores de personas
mayores, y para identificar estandares de competencia o equivalentes sobre cuidados de personas
mayores; seguida de una fase complementaria de investigacion cualitativa a través de entrevistas
semiestructuradas a directivos de la escuela para cuidadores de personas mayores del INCMNSZ
para conocer sus expectativas y las barreras que han enfrentado. Después se llevaron a cabo: una
revision del programa educativo y un analisis del proceso de evaluacion sumativa de los estudiantes
de la escuela en cuestidn para su caracterizacion. Ademas, se determin6 el grado en que el
programa educativo cumple con los elementos de los estandares de competencia: cuidado basico
de la persona adulta mayor en domicilio y atencion a personas adultas mayores en establecimientos
de asistencia social permanente/temporal. Posteriormente se construyeron indicadores de calidad
en términos de efectividad para el desarrollo de las competencias de cuidado de personas mayores
y de beneficios en salud para los cuidadores de personas mayores. Como fase final se desarrollé
un plan de monitorizacion de la calidad de la escuela para cuidadores de personas mayores del

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Los métodos que se utilizaron durante el proyecto para el cumplimiento de los objetivos especificos

fueron:

1. Objetivo especifico: identificar a través de una revision narrativa las evidencias
cientificas sobre los efectos de cursos de capacitacion sobre cuidados de personas
mayores, en términos de beneficios en salud para los cuidadores de personas
mayores.

Se efectuo mediante una busqueda estructurada en la literatura cientifica con las siguientes
palabras claves: cuidador, personas mayores, educacion, capacitacion, programas
educativos, resultados en salud, autoeficacia, estrés, carga, colapso, desgaste, beneficios,
utilizando operadores booleanos en diversos motores de busqueda y bases de datos
(Medline, Tripdatabase, Ebsco, Ovid y Google Scholar). De las publicaciones encontradas se
realizd una revision a través de su lectura y se elabordé un resumen describiendo las

evidencias cientificas identificadas.
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2. Objetivo especifico: revisar los estandares de competencia y equivalentes para
cuidadores de personas mayores existentes en México y otros paises.
Se realizé a través de una revision de la literatura nacional e internacional sobre estandares
de competencia o equivalentes pertinentes para el cuidado de personas mayores. Esta
revision consistid en una busqueda retrospectiva de informacion con las palabras clave:
estandares de competencia, certificados de profesionalidad, suplemento al titulo, cuidados
de personas mayores y otros términos equivalentes; se utilizaron operadores booleanos en
Medline, Google Scholar, WorldCat, FirstSearch, OAlster, Google y otros repositorios de
universidades nacionales e internacionales, asi como en buscadores de instancias
certificadoras de competencias laborales como el CONOCER para el caso de México y sus
homodlogos en otros lugares del mundo. Se tomé en cuenta sélo la informacion de los ultimos
10 anos. Posteriormente se realizdé un analisis descriptivo y comparativo de los estandares
de competencia y equivalentes sobre cuidados de personas mayores que se identificaron en

la busqueda de informacion.

3. Objetivo especifico: describir el modelo de ensefianza de la Escuela para cuidadores
de personas mayores del INCMNSZ.
Se cumplioé a través de la revision del programa educativo y otros materiales sobre el disefio
y la imparticion del curso de la Escuela para cuidadores de personas mayores del INCMNSZ,
asi como entrevistando a sus directivos. Con base a las técnicas instruccionales y a las
evaluaciones diagnostica, formativa y sumativa utilizadas durante la imparticion del curso-

taller se determind el modelo de ensenanza.

4. Objetivo especifico: identificar las barreras y los resultados deseables para los
directivos del curso-taller de capacitacién impartido por la escuela para cuidadores de
personas mayores del INCMNSZ.

Se realizé en la fase de investigacion cualitativa a través de entrevistas semiestructuradas a
los directivos de la Escuela para cuidadores de personas mayores del INCMNSZ, es decir a
los encargados de coordinar, planificar, disefiar y/o administrar las actividades educativas de

la misma.

Criterios de seleccion.

Para esta fase de investigacion cualitativa del proyecto se aplicaron los siguientes criterios

de seleccion.
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Entrevistas semiestructuradas.

Criterios de inclusion:

m Ser hombre o mujer de 18 o mas afos de edad.

m Ser 0 haber sido directivo de la escuela para cuidadores de personas mayores del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

m Consentir por escrito participar en la entrevista (en el anexo 1 se muestra el formato
del consentimiento informado).

m Contar con disponibilidad de al menos 30 minutos para la entrevista.

Criterio de exclusion:

m Ninguno.

Criterio de eliminacion:

m Ninguno.

Instrumento.

Entrevistas semiestructuradas.

Se diseid una guia de entrevista semiestructurada para los directivos de la escuela para
cuidadores de personas mayores, que comprende 10 preguntas de las cuales 4 son abiertas
y 6 cerradas, abordan diversos aspectos sobre la creacion de la escuela, su programa
educativo, el conocimiento acerca de estandares de competencia sobre cuidados de
personas mayores, sus expectativas y las barreras que han enfrentado, entre otros. Se realizo
una prueba piloto de la guia, que consistié en su aplicacién a 5 personas con experiencia en
la organizacion, coordinacién, administracion, disefio e implementacién de programas
educativos sobre temas de atencion de salud de personas mayores dirigidos a cuidadores,
se hicieron las correcciones pertinentes para lograr una mayor claridad y comprensién de las

preguntas (la guia de entrevista semiestructurada se muestra en el anexo 2).
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Estrategia de analisis cualitativo.

Para el analisis de la informacidén generada en las entrevistas semiestructuradas se utilizo el
programa informatico ATLAS.ti 8 para Windows de Scientific Software Development GmbH
en Berlin, Alemania, para creacion de unidades hermenéuticas, codificacion de datos,
vinculacion de datos, elaboracion de conceptualizaciones clave, categorizacion de las

preguntas y sus respuestas.

Objetivo especifico: analizar el proceso de evaluacién sumativa del programa
educativo de la Escuela para cuidadores de personas mayores del INCMNSZ.

Se elabord una carta de especificaciones de la calidad, un diagrama de flujo y una carta del
proceso de evaluacion sumativa del programa educativo de la Escuela para cuidadores de
personas mayores del INCMNSZ; se eligio especificamente la evaluacién sumativa, porque
es a través de este paso critico de los procesos del programa educativo que es posible
evidenciar la adquisicidon de competencias por parte de los estudiantes, en términos de

conocimientos, habilidades y actitudes.

Objetivo especifico: determinar el grado de cumplimiento por parte de la capacitacién
impartida por la Escuela del INCMNSZ para cuidadores de personas mayores, de los
elementos de los estandares de competencia cuidado basico de la persona adulta
mayor en domicilio y atencién a personas adultas mayores en establecimientos de
asistencia social permanente/temporal.

Se comparé el programa educativo y el contenido tematico del curso-taller de la Escuela para
cuidadores de personas mayores del INCMNSZ con cada uno de los elementos que integran
los estandares de competencia de cuidado basico de la persona adulta mayor en domicilio y
de atencidén a personas adultas mayores en establecimientos de asistencia social

permanente/temporal, registrados en el CONOCER de la Secretaria de Educacion Publica.
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7. Objetivo especifico: construir indicadores para medir la calidad de la Escuela del
INCMNSZ para cuidadores de personas mayores.
Durante esta fase del proyecto se elaboraron indicadores de calidad para medir la efectividad
del programa educativo con relacién al desarrollo de las competencias (cuidado basico de
personas mayores en domicilio y atencion a personas mayores en establecimientos de
asistencia social) en los estudiantes; asi como en relacidén con beneficios en salud para los

cuidadores de personas mayores.

Posteriormente, después de haber cumplido los objetivos especificos, se desarrollé un plan
de monitorizacion de la calidad de la Escuela para cuidadores de personas mayores del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. La efectividad fue el
atributo de calidad de la escuela a monitorizar en términos del desarrollo de las competencias
de cuidado de personas mayores en domicilio y en establecimientos de asistencia social; y

de los beneficios en salud para los cuidadores de personas mayores.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Este proyecto consistio en el desarrollo de una propuesta de plan de monitorizacion de la calidad
en la Escuela para cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutriciéon Salvador Zubiran (INCMSNZ), el cual pude servir de base para iniciar un sistema de
gestidon de la calidad de dicho programa educativo, que pretende ayudar a mejorar la atencion de la

salud proporcionada por cuidadores a personas mayores con dependencia funcional.

Solo una de las fases del proyecto implico trabajo directo con seres humanos, la cual comprendio
la realizacién de entrevistas semiestructuradas al personal directivo de la escuela para cuidadores
del INCMNSZ; de acuerdo al articulo 17, fraccidn | del Reglamento vigente de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud esta fase del proyecto correspondié a una

investigacion sin riesgo.*®

El plan de trabajo de este proyecto terminal se envié al Comité de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Salud Publica (CEI-INSP), quien lo revisé y lo dictamind como aprobado; segun lo
estipulado en el articulo 38, fraccion |, incisos a y b de su reglamento interno*® vigente era
considerable exento de revision, para ser aprobado. Se contd con la autorizacién del servicio de
geriatria del INCMNSZ, sede del estudio, para la realizaciéon de las actividades del mismo. Una vez
que el proyecto terminal fue aprobado por el CEI-INSP se procedio a su realizacion incluyendo la
fase de entrevistas semiestructuradas, para las cuales se solicitd consentimiento informado por

escrito (el formato del consentimiento se muestra en la seccion de anexos).
El responsable de la investigacion fue Waldo Ivan Vieyra Romero, director del proyecto terminal.

La informacién se obtuvo garantizando la confidencialidad y la proteccion de los datos personales
de quienes participaron en el proyecto. Las entrevistas semiestructuradas son resguardadas por el
equipo de investigadores y se dispone de ellas de acuerdo a la normatividad vigente y a lo que
estipul6 el CEI-INSP.

23



RESULTADOS.

Estandares de competencia y equivalentes para cuidadores de personas mayores.

En la busqueda de informacion se identificaron multiples paises que han producido estandares de
competencia o equivalentes sobre funciones o tareas especificas relacionadas con el cuidado de
personas mayores. Estos paises son en orden alfabético: Alemania, Argentina, Australia, Chile,
Colombia, Espafia, Filipinas, Jamaica, México, Nueva Zelanda, Peru, Reino Unido, Trinidad y
Tobago y Uruguay; de éstos unicamente de 12 fue posible obtener los estandares de competencia

0 equivalentes para su revision.

En los 12 paises considerados, los responsables de los estandares de competencia o equivalentes

son instituciones gubernamentales relacionadas con educacion, empleo o seguridad social.

Los estandares de competencia o equivalentes revisados estan orientados a cuidadores informales

y formales de personas mayores, ya sea en domicilio o en instituciones de cuidados de largo plazo.

En el cuadro | se muestran los estandares de competencia o equivalentes identificados, asi como

el pais de origen y el afo de su publicacion.

En el repositorio de documentos del proyecto terminal, accesible a través del cédigo QR que se
muestra en la penultima hoja de este escrito estan cargados los documentos correspondientes a los
estandares de competencia o equivalentes relacionados con cuidados de personas mayores que se

identificaron.
Australia es el pais que mas estandares de competencia o equivalentes ha publicado, debido a que

su sistema emplea el modelo de cualificaciones laborales integradas por multiples unidades de

competencia algunas de las cuales son genéricas o transversales para diversas cualificaciones.

24



Beneficios en salud para quienes cuidan de cursos de capacitacion para cuidadores de

personas mayores.

En la busqueda de literatura sobre evidencias cientificas de los beneficios en salud para los
cuidadores de personas mayores de participar en cursos de capacitacion, se encontraron multiples
investigaciones, sin embargo, debido a la gran heterogeneidad de disefios y métodos utilizados no
fue posible la comparacion objetiva o la elaboracion de un resumen de resultados; por otro lado,
también se encontr6 una predominio de estudios especificos relacionados con capacitacion de
cuidadores de personas mayores con demencia o con secuelas de enfermedad cerebrovascular. En
el anexo 5 se muestran datos de las publicaciones encontradas de diversa indole relacionados con
la capacitacién de cuidadores de personas mayores. A continuacion, se describen algunos ejemplos

representativos de las publicaciones encontradas.

Brereton y coautores en 2007 publicaron una revisién narrativa de ensayos clinicos que hubieran
determinado la eficacia de intervenciones para cuidadores de personas que habian tenido un
accidente cerebrovascular; finalmente incluyeron 8 ensayos clinicos, con una muestra acumulada
de 933 cuidadores; hubo una marcada heterogeneidad en cuanto a los contextos, las intervenciones
y los resultados evaluados, asi como una baja calidad de los estudios en general. Entre los
resultados destaca que el entrenamiento de cuidadores redujo significativamente los puntajes de
carga de quien cuida, de depresion y de ansiedad tanto a los 3 como a los 12 meses de la
intervencidn; la educacion de cuidadores mas asesoria mejoraron significativamente los

conocimientos sobre enfermedad cerebrovascular y el funcionamiento familiar a los 6 y 12 meses.*’

En 2011 investigadores de la Universidad Nacional de Colombia publicaron un estudio que mostro
que un programa educativo de 6 sesiones grupales dirigido a cuidadores familiares mejor6 puntajes
de carga de quien cuida, mantuvo estable el funcionamiento familiar y no tuvo efectos benéficos

sobre autopercepcion del estado de salud y depresion.*®

El Centro de Recursos de Automanejo desarrollo un programa educativo para cuidadores llamado
Building Better Caregivers, el cual fue evaluado como fase piloto en su version en linea que tenia
una duracion de 6 semanas. En su fase piloto participaron 60 cuidadores de personas adultos con
discapacidad cognitiva, en los resultados se observé mejoria en puntajes de carga de quien cuida,

de depresion, de dolor, de estrés, de autoeficacia y de ejercicio fisico.*?
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En México recientemente se publicd un estudio observacional que evaluo la relacion entre los estilos
de afrontamiento en cuidadores de personas con secuelas de accidentes cerebrovasculares y
problemas de salud mental. Se concluyd que el presentar un estilo de afrontamiento emocional
negativo hacia la vida y hacia el paciente se correlaciona con ansiedad, depresion, carga y
percepcion de deterioro de salud; esta ultima también correlacionéd con tener un estilo de
afrontamiento evasivo hacia la vida. El contar con estilos de afrontamiento directo revalorativo o de

apoyo social pueden indicar una adaptacion saludable a la funcion de cuidar.%°

Con base a lo descrito y lo encontrado en la literatura aun es escaso el cuerpo de evidencias
cientificas que sustente los efectos benéficos de los cursos de capacitacion para cuidadores de
personas mayores, principalmente debido a la heterogeneidad en disefios y métodos hasta ahora

empleados para evaluarlos.

Modelo de enseinanza de la escuela para cuidadores de personas mayores INCMNSZ.

El programa educativo vigente de la escuela para cuidadores de personas adultas mayores del
INCMNSZ, comprende 20 sesiones presenciales semanales de 4 horas de duracion, ademas de 15
horas adicionales de sesiones practicas. Estas sesiones se llevan a cabo en un aula y son impartidas
por diferentes profesores de multiples disciplinas de salud de acuerdo a los temas especificos del
plan de estudios. Las sesiones del curso-taller son conducidas libremente a criterio de cada profesor,
en general comprenden la presentacion de informacion con el apoyo de diapositivas y la interaccion
entre estudiantes y profesores a través de preguntas, respuestas y comentarios. Al inicio del curso-
taller se realiza un examen diagndstico cuya version vigente consta de 20 preguntas abiertas; al
término del curso-taller se realiza nuevamente un examen de 20 preguntas abiertas. Para acreditar
el curso-taller se debe cumplir con el criterio de asistencia, aprobar el examen final, asi como,

realizar las tareas y las practicas.
No se identificaron instrumentos de evaluacion respecto a desempenos, productos y/o actitudes de
los estudiantes del curso-taller, que permitieran determinar si se logré o no el desarrollo de las

competencias sobre cuidados de personas mayores.

Al final del curso-taller a los estudiantes se les realiza una encuesta de percepcion respecto a los

temas del plan de estudio y a la manera en que se impartieron.
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Barreras y expectativas de los directivos de la escuela para cuidadores de personas mayores
INCMNSZ.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a las dos personas que dirigen el curso-taller de la

escuela para cuidadores de personas mayores del INCMNSZ (la guia de tal entrevista se muestra

en el anexo 2).

Respecto a las preguntas de respuesta cerrada, las dos personas entrevistadas coincidieron en que:

La elaboracion del programa educativo de su escuela si se baso en algun modelo educativo.
Conocian el EC cuidado basico de la persona adulta mayor en domicilio del CONOCER.

El curso-taller de la ECPM-INCMNSZ pudiera ayudar a sus estudiantes a lograr certificarse
como cuidadores de personas mayores.

Los estudiantes durante el curso-taller realizan practicas donde demuestran lo aprendido;
ademas de la evaluacién de conocimientos.

Se ha considerado medir los efectos que pudiera tener la capacitacion de los cuidadores de
personas mayores en relacion a beneficios en su salud como sobrecarga, autoeficacia,
calidad de vida u otros, pero aun no se realiza.

Se ha considerado medir la calidad del programa educativo de su escuela, pero aun no se

realiza.

Al analizar las respuestas a las preguntas abiertas (en el anexo 6 se muestra una nube de palabras

de los transcritos de las entrevistas semiestructuradas) sobre la idea de crear una escuela para

cuidadores personas mayores, su planeacion y las dificultades para operarla resalta:

Que la idea de crearla giré en torno a las necesidades expresadas por los familiares de las
personas mayores que se hospitalizaban en el INCMNSZ, respecto a como cuidar de ellas
una vez que regresaran a sus domicilios.

Que el servicio de geriatria del INCMNSZ tiene mas de 20 afios de experiencia en la atencién
de salud de personas mayores a través de un equipo interdisciplinario, el cual daria el
respaldo académico y docente al programa educativo de la ECPM-INCMNSZ.

Que en la clinica de demencias del INCMNSZ creada hace mas de 20 afios la necesidad de
capacitacién de cuidadores siempre fue una necesidad tangible expresada por los familiares
de las personas mayores que se atendian en ella.

Que la vinculacion del servicio de geriatria del INCMNSZ con instituciones de otros paises,
permitié la visita de quienes dirigen actualmente la ECPM-INCMNSZ a Francia para conocer

de primera mano su modelo de capacitacién y compartir su experiencia.
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= Que en su planeacién se elabor6 una propuesta inicial de temario a partir de una encuesta
que se realizé a parte del personal que labora en el servicio de geriatria del INCMNSZ.

* Que entre las dificultades para su operacion estuvieron aspectos logisticos, la eleccion del
dia de la semana en que se realizan las actividades del curso-taller para minimizar los
retrasos debido al trafico vehicular, la continuidad de la colaboracion de los profesores y las

funciones administrativas.

Entre las expectativas de quienes actualmente dirigen la ECPM-INCMNSZ se contempla la
consolidacion de su modelo educativo como un medio para que cuidadores informales reciban un
entrenamiento formal impartido por expertos en el ambito de la atencion de salud de personas

mayores y que en un futuro dicho modelo pueda ser replicado en otros lugares del pais.

Analisis del proceso de evaluacién sumativa del programa educativo.

En la escuela para cuidadores de personas mayores del INCMNSZ la entrega de la constancia de
aprobacion del curso-taller se basa en el resultado de la evaluacion sumativa. El proceso de la
evaluacion sumativa lo realiza la persona encargada de la coordinacion de la ECPM-INCMNSZ (en
el anexo 7 se muestra el diagrama de flujo del proceso de evaluacion sumativa de estudiantes);
durante el mismo se verifica el cumplimiento por parte de los estudiantes de varios criterios como
son la asistencia a las sesiones del curso-taller, la justificacion de inasistencias, la realizacion de las

tareas, la realizacion de las practicas y la evaluacion final.

Para que a un estudiante se le realice la evaluacion final debe haber: cumplido con al menos el 90%
de asistencia a las sesiones del curso-taller (o en su caso justificado las inasistencias) y realizado
la totalidad de las tareas y las practicas del curso-taller. Si bien las tareas y las practicas de los
estudiantes se someten a evaluaciones formativas que incluyen retroalimentacion, en ellas no se
utilizan instrumentos que especifiquen criterios de evaluacién con ponderacion como podrian ser

listas de cotejo y guias de observacion.

La evaluacién final consiste en un cuestionario de 20 preguntas abiertas que permiten determinar la
adquisicién de conocimientos, correspondientes a la dimension cognitiva de la taxonomia de Bloom,
la mayoria a nivel de conocimiento, algunas a nivel de comprension y otras a nivel de aplicacién; la

calificacion aprobatoria del examen final es de 8 o mas.
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Se elaboré una carta de especificaciones de calidad del proceso de evaluacion sumativa de
estudiantes de la escuela para cuidadores de personas mayores de INCMNSZ (se muestra en el

anexo 8).

Cumplimiento de estandares de competencia sobre cuidadores de personas mayores.

El contenido que se imparte en el curso-taller de la ECPM-INCMNSZ comprende 31 temas, incluye
5 talleres de cuidados de personas mayores (toma de signos vitales, movilizacién de la persona
mayor, prevencion de ulceras por presion, manejo de inhaloterapia y traslado de personas mayores),

y 15 horas de practica en cuidados de rehabilitacion y gericultura.

El temario del curso-taller de la ECPM-INCMNSZ incluye contenidos que no estan considerados en

los estandares de competencia EC0669 y EC0665. Lo anterior se muestra en el cuadro |l.

Por otro lado, algunos puntos de los desempefios, los productos y los conocimientos que incluye el
estandar de competencia EC0669 no se evidencian de forma explicita en el plan de estudios del

curso-taller de la ECPM-INCMNSZ. Tales puntos se muestran en el cuadro lll.

Ademas, algunos puntos de los desempefios, los productos y los conocimientos que incluye el
estandar de competencia EC0665 no se observan de forma explicita en el plan de estudios del

curso-taller de la ECPM-INCMNSZ; dichos puntos se muestran en el cuadro IV.

Con lo anterior se muestra que el curso-taller de la ECPM-INCMNSZ cubre parcialmente lo
establecido en los estandares de competencias EC0669 y EC0665, aunque incluye también varios

temas pertinentes no contemplados en éstos ultimos.
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Indicadores de calidad de la escuela para cuidadores de personas mayores.

Se elaboraron cinco propuestas de indicadores para medir la efectividad del curso-taller de la
Escuela para cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutriciéon Salvador Zubiran en términos de lograr el desarrollo de competencias de cuidados de
personas mayores en los estudiantes y de generar beneficios en salud para los cuidadores de

personas mayores.

Las fichas técnicas de los indicadores de calidad elaborados se muestran en los cuadros V-IX. Los
primeros tres indicadores de calidad estan relacionados con la efectividad del curso-taller para lograr
el desarrollo de competencias en cuidados de personas mayores; los ultimos dos indicadores de
calidad corresponden a la efectividad del curso-taller para generar beneficios en salud de los

cuidadores de personas mayores, especificamente para mejorar su carga y su calidad de vida.

Plan de monitorizacion de calidad de la escuela para cuidadores de personas mayores.

A partir de los indicadores de calidad propuestos en la seccion anterior, se disefid un plan de
monitorizacion de la calidad de la Escuela para cuidadores de personas mayores del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, con la intencion de determinar su
efectividad para desarrollar competencias de cuidado de personas mayores en sus egresados y
para conseguir beneficios en salud de cuidadores de personas mayores. En el cuadro X se muestra
el plan de monitorizacién de calidad que comprende los indicadores de calidad a monitorizar, la
frecuencia de la monitorizacién, los mecanismos de recoleccion de datos y el método de

monitorizacion a utilizar.
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Cuadro |. Estandares de competencia o equivalentes identificados sobre cuidados de personas

mayores.
. . . . Aio

Pais Estandar de competencia o equivalente

Argentina Auxiliar en cuidados gerontoldgicos. ;8;;
Aucxiliar de familia especializado en cuidados de adultos mayores.

Australia Meet personal support needs. ;812
Provide home and community support services. 2015
Facilitate the empowerment of older people. 2015
Provide support to people living with dementia. 2015
Facilitate individual service planning and delivery. 2015
Support independence and wellbeing.

. . 2015
Coordinate and monitor home based support. 2015
Recognise healthy body systems.

i . 2015
Confirm physical health status.
) . 2015
Follow basic food safety practices.
L . D 2015
Assist clients with medication.
L : L 2015
Administer and monitor medications.
. L ) 2015
Provide or assist with oral hygiene.

Chile Cuidador/a primario/a. 2017
Cuidados primarios a personas en situacion de dependencia y vulneracion de 2015
derechos.

Colombia Asistir actividades de la vida diaria segun protocolos de salud. 2015

o . . ., ) 2016
Administrar medicamentos segun delegacion y normativa de salud.

Espana Atencion sociosanitaria de personas en el domicilio. 2004

o . o . C . 2007
Atencion sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales.

Filipinas Caregiving. 2007

Jamaica Allied health geriatric caregiver. 2007

México Cuidado basico de la persona adulta mayor en domicilio. 2016

., - . . : 2015
Atencién a personas adultas mayores en establecimientos de asistencia social.

Trinidad y Tobago Care of the older adult. 2008

Nueva Zelanda Care for the older person. 2008

Uruguay 2016

Cuidados atencion a la dependencia.
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Cuadro Il. Contenido tematico del curso-taller de la ECPM-INCMNSZ no incluido en los estandares
de competencia EC0669 y EC0665 del CONOCER.

Biologia del envejecimiento.

Envejecimiento y vejez en México: aspectos generales.

Vacunas en personas mayores.

Principales sindromes geriatricos: fragilidad.

Modelo de intervencion: Centro de Dia, Alzheimer México |IAP.

Percepciones del cuidado de personas mayores.

Maltrato hacia las personas mayores.

Taller: recomendaciones de manejo de inhaloterapia en personas mayores.

Sexualidad en la vejez.

Cerrando circulos del cuidador.

Directrices anticipadas en personas mayores.

Cuidados paliativos en personas mayores.

Proveedores de servicios para personas mayores.

Ante lo inevitable: tramites funerarios.
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Cuadro lll. Puntos de los criterios de desempefios, productos y conocimientos del estandar de
competencia EC0669 del CONOCER no explicitos en el plan de estudios del curso-taller de la
ECPM-INCMNSZ.

Las caracteristicas que debe incluir un plan de cuidados de la persona mayor.

Las caracteristicas de un registro de datos de seguridad de la persona mayor.

Las caracteristicas de un registro de datos clinicos de la persona mayor.

Las caracteristicas de un registro de actividades ocupacionales de la persona mayor.

Conocimientos sobre redes de apoyo formal e informal.

El corte/cuidado de las uias de las manos de la persona mayor.

Caracteristicas de un registro de lo acontecido en el dia con la persona mayor.

El corte/cuidado de las ufas de los pies de la persona mayor.

Respuesta ante una caida de la persona mayor.

Técnicas de mecanica corporal de quien cuida.

Asistencia en la ministraciéon de medicamentos.

Caracteristicas de un registro del control de salud de la persona mayor.

Respuesta ante alteraciones de la conducta de la persona mayor.
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Cuadro IV. Puntos de los criterios de desempeios, productos y conocimientos del estandar de
competencia EC0665 del CONOCER no explicitos en el plan de estudios del curso-taller de la
ECPM-INCMNSZ.

Asistencia en el arreglo personal de la persona mayor.

Asistencia en el cambio del calzén o del panal de la persona mayor.

Asistencia en la ministracion de medicamentos.

Caracteristicas de un registro de informacién sobre lo acontecido en la persona mayor.
Principios de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
Conocimientos sobre el uso y el mantenimiento de las ayudas técnicas.
Conocimientos sobre la técnica de corte de ufias.

Respuesta ante que la persona mayor se ensucie o se moje la ropa.

Respuesta ante que la persona mayor presente una emergencia médica.
Respuesta ante que la persona mayor se extravie.

Conocimientos sobre la importancia de las actividades ludicas y sociales.
Respuesta ante alteraciones de la salud y la conducta de la persona mayor.
Asistencia en la ingesta de alimentos a la persona mayor con dependencia grave.

Conocimientos sobre el bafio en cama.
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Cuadro V. Ficha técnica de indicador de calidad de la ECPM-INCMNSZ sobre conocimientos de

cuidados de personas mayores.

PROCESO. Evaluacién de aprendizaje de conocimientos declarativos.

1 NOMBRE DEL INDICADOR. OBJETIVO DEL INDICADOR. ENFOQUE.
Media de conocimientos sobre cuidados Determinar el grado de adquisicién de conocimientos sobre Resultado.
de personas mayores. cuidados de personas mayores en domicilio y en

establecimientos de asistencia social.
FORMULA DEL INDICADOR. ATRIBUTO.
Efectividad.
Media de calificaciones en de los AREA.

Suma de puntuaciones en los examenes de conocimientos de estudiantes

examen de conocimientos

Niumero de estudiantes

Escuela para
cuidadores de
personas mayores.

DESCRIPCION DE LOS TERMINOS DE LA FORMULA.

El examen final de conocimientos se refiere al cuestionario que se aplica a
estudiantes que concluyen el curso-taller y trata sobre los conocimientos
contemplados en los estandares de competencia EC0669 cuidado basico del
adulto mayor en domicilio y EC0665 atencién a personas adultas mayores en
establecimientos de asistencia social permanente/temporal.

FUENTES DE DATOS.

Examenes de conocimientos de
estudiantes del curso-taller.

TIPO DE MUESTRA.

Ninguna, se realizara
a la totalidad de
estudiantes que
terminen el curso-
taller.

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION.

Base de datos de captura de
informacion de las calificaciones de
los examenes de conocimientos.

ESTANDAR DE
DESEMPENO.

80%

ORIGEN DEL INDICADOR.

Se elabor6 a partir de los descrito en los estandares de competencia EC0669
cuidado basico de la persona mayor en domicilio y EC0665 atencion a personas

CRITERIOS DE ESTRATIFICACION Y PRESENTACION DE

RESULTADOS.

Gréfico lineal de todas las generaciones de estudiantes del

adultas mayores en establecimientos de asistencia social permanente/temporal curso-taller.

del Sistema Nacional de Competencias, considerando Unicamente los

conocimientos y los glosarios que contemplan en los elementos de sus perfiles

de competencia.

ACTIVIDADES. PERIODICIDAD. RESPONSABLE. VALIDACION Y
ANALISIS.

Elaboracion de examen final de conocimientos, Al finalizar el curso-taller.
aplicacion del examen final de conocimientos a
estudiantes al concluir el curso-taller; calificar los
examenes, capturar las puntuaciones de los
examenes finales en la base de datos, calcular la
media de las mismas y elaborar el informe de
resultados del examen final de conocimientos del

curso-taller.

Coordinadora de la escuela para
cuidadores de personas mayores.

Los directivos de la
escuela para
cuidadores de
personas mayores
revisaran los informes
de resultados de los
examenes de
conocimientos de
cada generacion de
estudiantes.
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Cuadro VI. Ficha técnica de indicador de calidad de la ECPM-INCMNSZ sobre certificacion de

egresados en el estdandar de competencia de cuidado basico del adulto mayor en domicilio.

PROCESO. Medicién del logro de certificacion en la competencia de cuidados de personas mayores en domicilio.

de certificaciéon en el EC0669

2 NOMBRE DEL INDICADOR. OBJETIVO DEL INDICADOR. ENFOQUE.
Porcentaje de egresados con certificacion Determinar si el curso-taller contribuye a que sus Resultado.
en el estandar de competencia de cuidados estudiantes se certifiquen en el estandar de
basicos de personas mayores en domicilio. competencia E0669 cuidado basico del adulto mayor

en domicilio del Sistema Nacional de Competencias.
FORMULA DEL INDICADOR. ATRIBUTO.
Numero de egresados certificados en el EC0669 100 Efectividad.
% de egresados con certificacion _ Numero de egresados que se somenten
en el EC066 - al proceso de evaluacion con fines AREA.

Escuela para cuidadores de
personas mayores.

de haber terminado el curso-taller.

afio de haber terminado el curso-taller.

DESCRIPCION DE LOS TERMINOS DE LA FORMULA.

El nimero de egresados certificados en el EC0669 cuidado basico del
adulto mayor en domicilio al afio de haber terminado el curso-taller, al afio

Numero de egresados de la escuela para cuidadores de personas
mayores que se someten al proceso de evaluacion con fines de
certificacion en el EC0669 cuidado basico del adulto mayor en domicilio, al

FUENTES DE DATOS.

Base de datos del Registro
Nacional de Personas con
Competencias Certificadas y
archivos de las generaciones de
estudiantes egresados de la
escuela para cuidadores de
personas mayores.

TIPO DE MUESTRA.

Ninguna, se realizara a la
totalidad de estudiantes que
terminen el curso-taller y que
se sometan al proceso de
evaluacion con fines de
certificacion en el EC0669
cuidado basico del adulto
mayor en domicilio.

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION.

Base de datos disefiada
deliberadamente para capturar
la informacion sobre
estudiantes egresados y
personas con competencias
certificadas.

ESTANDAR DE DESEMPENO.

Incremento progresivo hasta
llegar al 100%.

ORIGEN DEL INDICADOR.

adultas mayores.

Iniciativa de reforma de la Ley de los derechos humanos de las personas

RESULTADOS.

CRITERIOS DE ESTRATIFICACION Y PRESENTACION DE

Grafico lineal de las proporciones de egresados de la escuela a 1
afo de la conclusién del curso-taller.

ACTIVIDADES.

Elaborar una base de datos sobre egresados de la
escuela para personas mayores (incluyendo la clave
Unica de registro de poblacion, CURP), determinar
al afio de haber concluido el curso-taller quienes se
han certificado en el estandar de competencia
EC0669 haciendo una busqueda en el Registro
Nacional de Personas con Competencias
Certificadas del Consejo Nacional de Normalizacion
y Certificacion de Competencias Laborales.

PERIODICIDAD. RESPONSABLE.

Coordinadora de la escuela
para cuidadores de personas
mayores.

Anual.

VALIDACION Y ANALISIS.

Los directivos de la escuela
para cuidadores de personas
mayores revisaran los informes
de egresados de la escuela 'y
de personas con competencias
certificadas en el EC0669.
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Cuadro VII. Ficha técnica de indicador de calidad de la ECPM-INCMNSZ sobre certificacion de
egresados en el estandar de competencia de cuidado de personas mayores en establecimientos de

asistencia social.

PROCESO. Medicién del logro de certificacion en la competencia de cuidados de personas mayores en establecimientos de asistencia social.

3 NOMBRE DEL INDICADOR. OBJETIVO DEL INDICADOR. ENFOQUE.
Porcentaje de egresados con certificacion Determinar si el curso-taller contribuye a que sus Resultado.
en el estandar de competencia de cuidados estudiantes se certifiquen en el estandar de
de personas mayores en establecimientos competencia E0665 atencion a personas adultas
de asistencia social. mayores en establecimientos de asistencia social

permanente/temporal.
FORMULA DEL INDICADOR. ATRIBUTO.
Numero de egresados certificados en el EC0665 Efectividad.
% de egresados con certificacion Nimero de egresados que se somenten x 100
en el EC0665 - al proceso de evaluacién con fines AREA.

de certificacion en el EC0665

Escuela para cuidadores de
personas mayores.

DESCRIPCION DE LOS TERMINOS DE LA FORMULA.

El nimero de egresados certificados en el EC0665 atencion de personas
adultas mayores en establecimientos de asistencia social

permanente/temporal, que aparecen en el Registro Nacional de Personas
con Competencias Certificadas, al afio de haber terminado el curso-taller.

Numero de egresados de la escuela para cuidadores de personas
mayores que se someten al proceso de evaluacion con fines de
certificacion en el EC0665 atencion de personas adultas mayores en
establecimientos de asistencia social permanente/temporal, al afio de
haber terminado el curso-taller.

FUENTES DE DATOS.

Base de datos del Registro
Nacional de Personas con
Competencias Certificadas
archivos de las generaciones de
estudiantes egresados de la
escuela para cuidadores de
personas mayores.

TIPO DE MUESTRA.

Ninguna, se realizara a la
totalidad de estudiantes que
terminen el curso-taller y que
se sometan al proceso de
evaluacion con fines de
certificacion en el EC0665
atencion de personas mayores
en establecimientos de
asistencia social
permanente/temporal.

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION.

Base de datos disefiada
deliberadamente para capturar
la informacién sobre carga de
cuidadores de personas
mayores de estudiantes.

ESTANDAR DE DESEMPENO.

Incremento progresivo hasta
llegar al 100%.

ORIGEN DEL INDICADOR.

Iniciativa de reforma de la Ley de los derechos humanos de las personas
adultas mayores.

CRITERIOS DE ESTRATIFICACION Y PRESENTACION DE

RESULTADOS.

Grafico lineal de las proporciones de egresados de la escuela a 1
afo de la conclusién del curso-taller.

ACTIVIDADES. PERIODICIDAD.

Elaborar una base de datos sobre egresados de la Anual.
escuela para personas mayores (incluyendo la clave
Unica de registro de poblaciéon, CURP), determinar
al afio de haber concluido el curso-taller quienes se
han certificado en el estandar de competencia
ECO0665 haciendo una busqueda en el Registro
Nacional de Personas con Competencias
Certificadas del Consejo Nacional de Normalizacion
y Certificacion de Competencias Laborales.

RESPONSABLE.

Coordinadora de la escuela
para cuidadores de personas
mayores.

VALIDACION Y ANALISIS.

Los directivos de la escuela
para cuidadores de personas
mayores revisaran los informes
de egresados de la escuela 'y
de personas con competencias
certificadas en el EC0665.
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Cuadro VIII. Ficha técnica de indicador de calidad de la ECPM-INCMNSZ sobre cambio en la

carga de cuidadores de personas mayores.

PROCESO. Medicién de carga de cuidadores de personas mayores.

4 NOMBRE DEL INDICADOR. OBJETIVO DEL INDICADOR. ENFOQUE.
Cambio de la carga de cuidadores de Determinar si el curso-taller contribuye a que en sus Resultado.
personas mayores antes y después del estudiantes mejoren los puntajes de carga de
curso-taller. cuidadores de personas mayores.

FORMULA DEL INDICADOR. ATRIBUTO.
Cambio de la carga de Media de puntaje de carga Media de puntaje de carga Efectividad.
cuidadores de personas = de cuidadores de personas - de cuidadores de personas AREA

mayores mayores antes del curso

mayores despues del curso

Escuela para cuidadores de
personas mayores.

DESCRIPCION DE LOS TERMINOS DE LA FORMULA.

Las medias de puntajes de carga de cuidadores de personas mayores se
obtienen antes y después del curso-taller a estudiantes que cuenten con
al menos 3 meses continuos de servicio como cuidadores de personas
mayores y que sigan ejerciendo dicha funcion al término del curso-taller.

Sobre el puntaje de la entrevista de Zarit sobre carga de cuidadores de
personas mayores no existen valores de corte validados, el instrumento
tiene un rango de puntuacion de 0 a 88, mientras mas alta indica mayor
grado de carga.

Un numero positivo en el cambio de la carga de cuidadores de personas
mayores indica mejora en el puntaje antes y después del curso-taller.

FUENTES DE DATOS.

Registro de aspirantes al curso-
taller y resultados de las
entrevistas de Zarit sobre carga
de cuidadores de personas
mayores realizadas antes y
después del curso-taller.

TIPO DE MUESTRA.

Ninguna, se realizara a la
totalidad de estudiantes que al
momento de iniciar el curso-
taller cuenten con al menos 3
meses continuos de servicio
como cuidadores de personas
mayores y que sigan ejerciendo
dicha funcioén al término del
curso-taller.

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION.

Formato de la entrevista de
Zarit sobre carga de cuidadores
de personas mayores y base de
datos disefiada
deliberadamente para capturar
la informacién sobre carga de
cuidadores de personas
mayores.

ESTANDAR DE DESEMPENO.

Un ndmero positivo.

ORIGEN DEL INDICADOR.

Alpuche-Ramirez VJ, Ramos-del-Rio B, Rojas-Russell ME, et al. Validez
de la entrevista de carga de Zarit en una muestra de cuidadores primarios
informales. Psicol Salud. 2008 Jul-Dic;18(2);237.

CRITERIOS DE ESTRATIFICACION Y PRESENTACION DE

RESULTADOS.

Grafico lineal de los cambios en la carga de cuidadores de
personas mayores de egresados de la escuela.

ACTIVIDADES. PERIODICIDAD.
Identificar a los aspirantes que busquen participar Al finalizar el
en el curso-taller que cuenten con al menos 3 curso-taller.

meses continuo de servicio como cuidadores de
personas mayores Yy realizarles la entrevista de Zarit
de carga de cuidadores de personas mayores antes
de iniciar el curso-taller.

Determinar de los estudiantes que se les realizo la
entrevista de Zarit inicial, quienes siguen dando
servicio como cuidadores de personas mayores al
terminar el curso-taller y realizarles nuevamente la
entrevista Zarit para obtener datos comparativos.

RESPONSABLE.

Coordinadora de la escuela
para cuidadores de personas
mayores.

VALIDACION Y ANALISIS.

Los directivos de la escuela
para cuidadores de personas
mayores revisaran los informes
de egresados sobre los
resultados de los puntajes de
carga de cuidadores de
personas mayores.

38




Cuadro IX. Ficha técnica de indicador de calidad de la ECPM-INCMNSZ sobre cambio en la calidad

de vida de cuidadores de personas mayores.

PROCESO. Medicién de la calidad de vida de cuidadores de personas mayores.

5 NOMBRE DEL INDICADOR. OBJETIVO DEL INDICADOR. ENFOQUE.
Cambio de la calidad de vida de cuidadores Determinar si el curso-taller contribuye a que en sus Resultado.
de personas mayores antes y después del estudiantes mejoren los puntajes de calidad de vida
curso-taller. como cuidadores de personas mayores.

FORMULA DEL INDICADOR. ATRIBUTO.
Media de puntaje de calidad Media de puntaje de calidad Efectividad.
Cambio de la calidad de vida de
de vida de cuidadores de vida de cuidadores ,
cuidadores de personas = AREA.

de personas mayores
mayores
antes del curso

de personas mayores

despties del curso

Escuela para cuidadores de
personas mayores.

DESCRIPCION DE LOS TERMINOS DE LA FORMULA.

Las medias de puntajes de carga de cuidadores de personas mayores se
obtienen antes y después del curso-taller a estudiantes que cuenten con
al menos 3 meses continuos de servicio como cuidadores de personas
mayores y que sigan ejerciendo dicha funcion al término del curso-taller.

Sobre el puntaje de la encuesta SF-36 sobre carga de cuidadores de
personas mayores no existen valores de corte validados, el instrumento
tiene un rango de puntuacion de 0 a 88, mientras mas alta indica mayor
grado de carga.

Un numero positivo en el cambio de la carga de cuidadores de personas
mayores indica mejora en el puntaje antes y después del curso-taller.

FUENTES DE DATOS.

Registro de aspirantes al curso-
taller y resultados de las
encuestas SF-36 realizadas
antes y después del curso-
taller.

TIPO DE MUESTRA.

Ninguna, se realizara a la
totalidad de estudiantes que al
momento de iniciar el curso-
taller cuenten con al menos 3
meses continuos de servicio
como cuidadores de personas
mayores y que sigan ejerciendo
dicha funcion al término del
curso-taller.

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION.

Formato de la encuesta SF-36 y
base de datos disefiada
deliberadamente para capturar
la informacién sobre carga de
cuidadores de personas
mayores.

ESTANDAR DE DESEMPENO.

Un ndmero positivo.

ORIGEN DEL INDICADOR.

Duran-Arenas L, Gallegos-Carrillo K, Salinas-Escudero G, et al. Hacia una
base normativa mexicana en la medicion de calidad de vida relacionada

CRITERIOS DE ESTRATIFICACION Y PRESENTACION DE

RESULTADOS.

Grafico lineal de los cambios en la calidad de vida de egresados de

con la salud, mediante el Formato Corto 36. Salud Publica Mex. 2004; 46: la escuela.

306.

ACTIVIDADES. PERIODICIDAD. RESPONSABLE. VALIDACION Y ANALISIS.
Identificar a los aspirantes que busquen participar Al finalizar el Coordinadora de la escuela Los directivos de la escuela
en el curso-taller que cuenten con al menos 3 curso-taller. para cuidadores de personas para cuidadores de personas

meses continuo de servicio como cuidadores de
personas mayores y realizarles la encuesta SF-36
antes de iniciar el curso-taller.

Determinar de los estudiantes que se les realizo la
encuesta SF-36 inicial, quienes siguen dando

servicio como cuidadores de personas mayores al
terminar el curso-taller y realizarles nuevamente la
encuesta SF-36 para obtener datos comparativos.

mayores.

mayores revisaran los informes
de egresados sobre los
resultados de los puntajes de
calidad de vida.
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Cuadro X. Propuesta de plan de monitorizacion de la calidad de la ECPM-INCMNSZ.

Monitorizacion

Caracteristicas

Indicador: media de
conocimientos sobre cuidados

de personas mayores.

Frecuencia: rutinaria al finalizar el curso-taller cada generacion de egresados.
Mecanismo de recoleccion de datos: examenes finales de conocimientos de
egresados.

Método de monitorizacién: inspeccion de la calidad.

Indicador: certificacion de

egresados en el EC0669.

Frecuencia: anual, de estudiante por estudiante, después de un afio de haber
concluido y aprobado satisfactoriamente el curso-taller.

Mecanismo de recoleccion de datos: consulta y recopilaciéon de informacion de la
base de datos del Registro Nacional de Personas Certificadas en Estandares de
Competencia del Consejo Nacional de Normalizacién y Certificacion de
Competencias Laborales.

Método de monitorizacién: control de procesos.

Indicador: certificacion de

egresados en el EC0665.

Frecuencia: anual, de estudiante por estudiante, después de un afio de haber
concluido y aprobado satisfactoriamente el curso-taller.

Mecanismo de recoleccion de datos: consulta y recopilaciéon de informacion de la
base de datos del Registro Nacional de Personas Certificadas en Estandares de
Competencia del Consejo Nacional de Normalizacién y Certificacion de
Competencias Laborales.

Método de monitorizacién: control de procesos.

Indicador: cambio en la carga
de quien cuida antes y después

del curso-taller.

Frecuencia: rutinaria al finalizar el curso-taller a los egresados quienes ya
realizan actividades como cuidadores de personas mayores desde antes de
iniciar el curso-taller.

Mecanismo de recoleccion de datos: realizacion de la entrevista de carga de
cuidadores de Zarit (version validada en poblacion mexicana) antes y después
del curso-taller a una muestra aleatoria de estudiantes que sean cuidadores de
personas mayores antes del inicio, durante y al finalizar el curso-taller.

Método de monitorizacién: control de procesos.

Indicador: cambio en la calidad
de vida de quien cuidad antes y

después del curso-taller.

Frecuencia: rutinaria al finalizar el curso-taller a los egresados quienes ya
realizan actividades como cuidadores de personas mayores desde antes de
iniciar el curso-taller.

Mecanismo de recoleccion de datos: realizacion de la encuesta de calidad de
vida SF-36 (version validada en poblacion mexicana) antes y después del curso-
taller a una muestra aleatoria de estudiantes que sean cuidadores de personas
mayores antes del inicio, durante y al finalizar el curso-taller.

Método de monitorizacién: control de procesos.
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DISCUSION.

Las guias de atencién integrada de personas mayores de la OMS recientemente publicadas, que
forman parte de las acciones contempladas en la estrategia y plan de accion mundiales sobre
envejecimiento y salud 2016-2020,** incluyen un apartado que resalta la importancia de implementar
intervenciones de indole psicosocial o educativo y de otro tipo que den soporte a cuidadores de
personas mayores con el objeto de prevenir estrés o sobrecarga, reconociendo que la calidad de

las evidencias cientificas que sustentan tal recomendacion es moderada.®’

Las actividades de educacioén continua en salud dirigidas a cuidadores de personas mayores se han
incrementado en México en los ultimos afos, sin embargo, la calidad de tales programas educativos
no se mide ni evalua de manera sistematica, para conocer al menos su efectividad para generar
competencias de cuidados de personas mayores en quienes los cursan. En circunstancias ideales
seria necesario también evaluar los resultados de la educacion continua en términos de mejoria en
salud de quienes reciben cuidados por parte de cuidadores que han cursado tales programas

educativos.

La heterogeneidad marcada en los disefios y en los métodos utilizados en estudios que evaluan los
efectos de intervenciones educativas para cuidadores de personas con dependencia, adultas o
mayores 0 con enfermedades especificas como demencia, enfermedad cerebrovascular o en
distintos contextos ha dificultado la recopilacién de datos para hacer revisiones sistematicas o meta-
analisis que permitan determinar con mayor certeza su eficacia para modificar desenlaces

relacionados con la salud de quienes cuidan o de las personas que reciben los cuidados.

Dada la multiplicidad y la diversidad de aspectos que contextualizan la provision de cuidados a
personas mayores con dependencia se ve compleja la tarea de homologar y consensuar disefios y
métodos para hacer investigacion en este ambito, podria ser util considerar el uso de métodos
mixtos de investigacion. Parece mas practica la implementacion de sistemas de gestidén de calidad
que permitan la monitorizacion, la evaluacién y la mejora continua de la calidad de escuelas para
cuidadores de personas mayores, a través del uso de metodologias flexibles que den apertura a las
potenciales caracteristicas cambiantes de cada contexto en el que se otorgan los cuidados de

personas mayores, pero con base en estandares de competencia pertinentes.

41



CONCLUSIONES.

De acuerdo a las estadisticas demograficas del CONAPO y los datos sobre discapacidad de la
ENSANUT 2012 y otros estudios epidemiolégicos de personas mayores, el envejecimiento
poblacional de México esta asociado a varios desafios entre los cuales el incremento de personas
mayores con discapacidad y necesidad de cuidados representa uno de los mas importantes debido
al escaso desarrollo de instituciones formales de cuidados de largo plazo, llevando a que
actualmente la provisidbn de cuidados a esta poblacion recaiga principalmente en cuidadores
informales que en su mayoria carecen de competencias especificas para ejercer las funciones de

cuidados.

En los ultimos afos ha aumentado la oferta en México de programas educativos sobre cuidados de
personas mayores tanto en el ambito publico como privado, en instituciones de salud como de
asistencia social; sin embargo, se desconoce en gran medida el impacto que tales esfuerzos
docentes han tenido en términos de efectividad para generar las competencias de cuidados, asi
como de efectos benéficos en salud tanto para los cuidadores como para las personas mayores que

reciben los cuidados.

La Escuela para cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran que inicio actividades en 2015 es un ejemplo de tales programas
educativos, que surgio a partir de la solicitud y la expresion de las necesidades de familiares y
cuidadores de personas mayores que se atendian en ese Instituto Nacional de Salud. A la fecha ha
formado a tres generaciones en la Escuela para cuidadores de personas mayores; su programa
educativo esta en constante actualizacion y mejora continua. El proceso de evaluacion sumativa
que se utiliza actualmente en la ECPM-INCMNSZ solo califica con instrumentos de evaluacién con
ponderaciones objetivas al componente de conocimientos de las competencias, dejando en
segundo término los componentes de desempefios, productos y actitudes, cuya integracion en la
evaluacion a través del uso de guias de observacion y de listas de cotejo permitiria determinar con
mayor certeza si el curso-taller realmente cumple su objetivo de generar competencias de cuidados
de personas mayores en los estudiantes del mismo. En este momento en el curso-taller de la ECPM-
INCMNSZ no se realizan de manera sistematica mediciones ni obtenciones de datos que se
relacionan con el estado de salud de quienes cuidan como sobrecarga, autoeficacia, calidad de vida
entre otras variables considerables, por lo cual no es posible determinar el efecto de la capacitacion

sobre las mismas.
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La incorporacion de un plan de monitorizacion de la calidad de la ECPM-INCMNSZ en términos de
su efectividad para el desarrollo de competencias de cuidados y de beneficios en salud para sus
estudiantes, implica una transformacién de su modelo educativo, su planeacién y su operacion
instruccionales en la cual se de mayor importancia a la evaluacion de los componentes de
desempenios, productos y actitudes ademas de los conocimientos que se contemplan en los
estandares de competencia EC0669 y EC0665 relacionados con cuidados de personas mayores

tanto en domicilio como en establecimientos de asistencia social.
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RECOMENDACIONES.

Para la mejora continua de la calidad de la escuela para cuidadores de personas mayores del

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran se hacen las siguientes

recomendaciones:

1.

2.

Quienes dirigen la escuela y la mayoria de su personal docente deben estar
capacitados en y aprobar los siguientes cursos a distancia del Centro Virtual del
Conocimiento del CONOCER: disefio de cursos basados en estdndares de
competencia; y elaboracién de instrumentos de evaluacion de competencias. Ambos

cursos estan disponibles en la siguiente direccion de internet, se requiere previa

apertura de cuenta, la cual es gratuita: http://cvc.conocer.gob.mx/moodle/.

Al menos el personal que dirige la escuela e idealmente su personal docente deben estar
capacitados y certificados en algunos de los siguientes estandares de competencia: EC0217
Imparticién de cursos de formacion de capital humano de manera presencial grupal; EC0301
Disefio de cursos de formacion del capital humano de manera presencial grupal, sus
instrumentos de evaluacion y manuales de curso; EC0447 Desarrollo de practicas de
aprendizaje por competencias; ECO0772 Evaluacion del aprendizaje con enfoque en

competencias profesionales; y EC0454 Ejecucion de cursos con el enfoque de competencias.

Las dos anteriores recomendaciones pretenden contribuir a la transformacion del programa

educativo del curso-taller, para lograr su completa orientacion por competencias, incluyendo la

elaboracién de objetivos generales, particulares y especificos de aprendizaje, la planeacion de las

actividades de aprendizaje a través del uso las técnicas instruccionales mas convenientes, la

elaboracion de una carta descriptiva o guia didactica pormenorizada y de instrumentos de

evaluacion de competencias (cuestionarios, guias de observacion, listas de cotejo) que permitan

determinar el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.

3. Los directivos de la escuela, una vez que se haya realizado la transformacion a competencias

del programa educativo del curso-taller, y al menos una persona de su plantilla docente
debera certificarse en el estandar de competencia EC0217 y acreditarse por la Entidad de
Certificacion y Evaluacion autorizada por el Comité de Gestiéon por Competencias de la
Asistencia Social, para solicitar su acreditacion e incorporacion al Registro Nacional de

Cursos de Capacitacion basados en Estandares de Competencia.
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4. Que de los estudiantes que recién se hayan inscrito al curso-taller y que actualmente laboran
como cuidadores, se obtenga informacion relacionada con su salud con mediciones de carga
0 sobrecarga, autoeficacia, calidad de vida, entre otras; lo anterior con la finalidad de
determinar al finalizar el curso-taller los efectos de mismo sobre tales parametros, e incluso
6 meses o 1 ano después de haberlo concluido.

5. Que de las personas mayores que reciben o han recibido cuidados de por parte de
estudiantes que vayan a comenzar el curso-taller, se obtenga informaciéon a través de
métodos mixtos de investigacion (cuestionarios, encuestas, entrevistas y/o grupos focales),
previo consentimiento sobre su funcionamiento, calidad de vida, control de sintomas,
utilizacién de servicios de salud, satisfaccidon de los cuidados recibidos, entre otros datos; lo
anterior con el prop6sito de evaluar el efecto del curso-taller sobre aspectos relacionados con
la salud y la percepcion de las personas mayores que reciben cuidados por quienes hayan
egresado de la escuela para cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

6. Que quienes dirigen la escuela, consideren realizar de manera periddica entrevistas
semiestructuradas y/o grupos focales a cuidadores de personas mayores, donde se incluyan
aspectos como las necesidades de cuidados de las personas mayores que cuidan, los
cuidados que brindan, las horas que ello les implica, si viven con las personas mayores que
cuidan, el tiempo que llevan ocupandose como cuidadores, los sintomas y los
comportamientos que resultan mas desafiantes de atender, sugerencias de temas a incluir
en programas educativos dirigidos a cuidadores, entre otros puntos; lo anterior con la
intencion de determinar si el curso-taller realmente estd centrado en los estudiantes
(cuidadores) o si resultaria pertinente la creacién de cursos-talleres especificos adicionales
de menor duracién sobre temas que afectan a grupos particulares de personas mayores y
sus cuidadores.

7. Que quienes dirigen la escuela, implementen un sistema de gestion de la calidad, incluyendo
la monitorizacion de la calidad, la evaluacién de la calidad y los ciclos de mejora de la calidad;
con el propdsito de garantizar la mayor calidad posible en los servicios que su escuela otorga.

8. Que quienes dirigen la escuela, valoren la utilidad de participar por el Premio Nacional de
Calidad del Modelo Nacional para la Competitividad.

9. Que quienes dirigen la escuela, consideren la posibilidad de crear una alternativa semi-
presencial tutorizada del su curso-taller, en la cual los contenidos tedricos pudieran ser
revisados a distancia y los talleres y las practicas realizarse de manera presencial; lo anterior

podria ayudar a disminuir las horas presenciales y facilitar que mas estudiantes que usan y
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tienen acceso a internet se inscriban a este programa educativo para mejorar sus
competencias como cuidadores.

10.Que quienes dirigen la escuela y sus docentes, valoren la pertinencia de elaborar un manual
impreso y/o audiovisual para cuidadores de personas mayores, que sirviera como material

de apoyo para estudiantes o egresados del curso-taller.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Entre las principales limitaciones estan que este estudio se llevd a cabo en solo una escuela para
cuidadores de personas mayores por lo cual los resultados obtenidos, las recomendaciones
sugeridas y el plan de monitorizacién de calidad propuesto pudieran no ser aplicables a otras

escuelas para cuidadores de personas mayores, aunque quiza sirvan como idea general.

Otra limitacion importante es que en este estudio no se realizaron encuestas ni entrevistas a
estudiantes de la escuela para cuidadores de personas mayores lo cual impidié obtener informacion
acerca de las expectativas y las necesidades de aprendizajes percibidas por quienes realizan o

realizaran el rol de cuidadores de personas mayores.

Este estudio tampoco consideré la obtencion de informacidon sobre personas mayores que reciben
o han recibido cuidados por parte de estudiantes egresados de la escuela para cuidadores de
personas mayores, lo cual permitiria determinar el alcance de los niveles avanzados dentro de la
evaluacion de resultados de la educacién continua en salud que tienen que ver con la modificacion
de desenlaces de salud en personas atendidas por quienes han cursado programas educativos que

buscan generar competencias relacionadas con la atencion de la salud.
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GLOSARIO.

Actividades avanzadas de la vida diaria. Son aquellas tareas complejas como el trabajo, los
pasatiempos, la participacion social, el juego, que requieren de multiples capacidades para llevarse
a cabo y que se ven afectadas por cambios en el estado de salud.

Actividades basicas de la vida diaria. Corresponden a aquellas actividades o tareas que permiten la
supervivencia y el bienestar basicos, estan orientadas al autocuidado, incluyendo la alimentacion,
el usar el bafo, el bafarse, el vestirse, el movilizarse, la continencia urinaria y fecal; las personas
gue no son independientes para realizarlas requieren de asistencia de alguien mas para las mismas.

Actividades de la vida diaria. Son todas aquellas actividades que llenan el tiempo de las personas y
que aportan significado e identidad a sus vidas, se pueden dividir en basicas, instrumentales y
avanzadas.

Actividades instrumentales de la vida diaria. Comprenden aquellas tareas que permiten vivir
independientemente en un entorno social, e implican mayor complejidad que las basicas. Incluyen
actividades como el comunicarse con otros, la movilidad fuera del domicilio, la gestion de finanzas,
el mantenimiento de la vivienda, la preparacion de alimentos, las compras, entre otras.

Andlisis de proceso. Desglose paso a paso de las fases de un proceso, utilizado para conocer las
entradas, las salidas y las operaciones que tienen lugar durante cada fase. Se puede utilizar para
lograr la comprension de como funciona el proceso y para determinar objetivos potenciales para la
mejora del mismo mediante la eliminacion de aspectos innecesarios y el aumento de la eficiencia.

Afo de vida ajustado por discapacidad o afio de vida saludable (AVISA) perdido. Un ano de vida
ajustado por discapacidad, o un afio perdido de vida saludable puede definirse como una unidad de
medida del impacto de una enfermedad en términos tanto del tiempo perdido por muerte prematura
(mortalidad) como del tiempo vivido con una discapacidad (morbilidad).

Afo de vida ajustado por calidad (AVAC). Es una medida universal de efecto en salud, aplicable a
todas las personas y a todas las enfermedades, permitiendo la comparacion entre programas y
patologias. Un AVAC combina en su estimacion tanto el niumero de afios vividos como la calidad de
vida experimentada durante dicho periodo de tiempo.

Aprendizaje a lo largo de la vida. Alude al aprendizaje que realiza toda persona desde el nacimiento
hasta la muerte, a todas las edades, en ambitos formales, no formales e informales de aprendizaje
(la familia, la comunidad, el sistema escolar, el grupo de pares, los medios de informacion, el sistema
politico, la participacién social, el juego, el trabajo, la lectura y la escritura, entre otros) y recurriendo
a todos los recursos socioculturales a su alcance.
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Asistencia social. Consiste en el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan a la persona su desarrollo integral, asi como la
proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja
fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a una vida plena y productiva. Comprende acciones
de promocion, prevision, prevencion, proteccién, rehabilitacion y paliacién.

Atencion centrada en las personas. Enfoque de atencion de salud que adopta conscientemente las
perspectivas de las personas, los cuidadores, las familias y las comunidades como participantes y
beneficiarias de los servicios confiables de salud que se organizan en torno a las necesidades
globales de las personas en lugar de las enfermedades individuales y respetan las preferencias
sociales; requiere que las personas tengan la educacion y el apoyo que necesitan para tomar
decisiones y participar en su propio cuidado y que los cuidadores sean capaces de alcanzar su
maxima funcién ocupacional dentro de un entorno laboral de apoyo.

Atencion primaria de salud. Es la prestacion de servicios de salud integrados y accesibles por
profesionistas de salud quienes son responsables de hacer frente a la gran mayoria de las
necesidades personales de atencion de salud de la poblacién, practicando su trabajo en el contexto
de la familia y la comunidad, desarrollando una relacién sostenida con las personas.

Atributos de la calidad en salud. También llamados dimensiones, componentes o factores de la
calidad en salud, sirven para valorar si hay o no calidad en los servicios de salud. De acuerdo al
Instituto de Medicina de Estados Unidos las seis dimensiones de la calidad en salud son: efectividad,
eficiencia, equidad, oportunidad, atencién centrada en las personas y seguridad.

Autoeficacia. Se refiere a creencias en las capacidades de uno para organizar y ejecutar los cursos
de accion requeridos para producir logros dados. Las creencias para generar niveles de rendimiento
son las que determinan como las personas se sienten, piensan, se motivan y se comportan. La
autoeficacia y las habilidades son necesarias para funcionar eficazmente, las creencias afectan el
curso de la accion, el esfuerzo aplicado, la perseverancia frente a la adversidad, las fortalezas de
los efectos negativos experimentados y el nivel de logro.

Autonomia. Es la capacidad de controlar, afrontar y tomar decisiones personales acerca de cémo
se vive el dia a dia, de acuerdo con las propias normas, preferencias y valores. Una persona puede
ser dependiente de la ayuda de los demas y ser autbnoma, es decir, responsable de las elecciones
y de las decisiones que toma, y participar en la organizacion de la ayuda que necesita.

Bienestar. Estado por el cual una persona se siente satisfecha con su vida; otros lo definen como la
situacion de ser feliz, saludable o préspero.
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Calidad de vida. Percepcion que una persona tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica de la persona, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno. También la han definido como el
grado en el cual las necesidades objetivas de los seres humanos son alcanzadas en relacion con
las percepciones personales o grupales del bienestar subjetivo.

Calidad en salud. Es el grado en que la estructura y los procesos de los servicios de salud que se
proporcionan a las las personas y las poblaciones son efectivos (coherentes con el conocimiento
profesional actual), eficientes, equitativos, seguros, oportunos y centrados en las personas
aumentando la probabilidad de obtener los resultados deseados.

Calidad. Es la satisfaccion de los requisitos de los consumidores de un producto o los usuarios de
un servicio. Conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.

Certificacion de competencias. Reconocimiento con validez oficial en toda la republica mexicana de
la competencia laboral demostrada por una persona, independientemente de la forma en que la
haya adquirido, en un proceso de evaluacion realizado con base en un estandar de competencia
inscrito en el registro nacional de estandares de competencia.

Certificado de competencia. Documento oficial expedido por el Consejo Nacional de Normalizacion
y Certificacion de Competencias Laborales donde se acredita a una persona como competente de
acuerdo a lo establecido en un estandar de competencia asegurando que el desempefio de una
persona se ajusta a lo que requieren las empresas o las instituciones.

Carga del cuidador. Estado resultante de la accién de cuidar a una persona con dependencia, que
amenaza la salud fisica, mental o social de quien cuida. Comprende las consecuencias y las
repercusiones negativas fisicas, emocionales, espirituales, sociales o econémicas derivadas de ser
cuidador o cuidadora. La carga subjetiva, estrés o tension de la o del cuidador comprende actitudes
y reacciones emocionales derivadas del cuidado, incluye por ejemplo la moral baja, el estado de
animo desmoralizado, la frustracion, la ansiedad o la depresion. La carga objetiva esta relacionada
con las repercusiones negativas particulares sobre la vida de quien cuida, incluye, entre otros
aspectos, el tiempo de cuidado, las tareas realizadas, el impacto del cuidado en el ambito laboral,
las limitaciones en la vida social, las restricciones en el tiempo libre, desarrollo de condiciones de
salud o empeoramiento de enfermedades previas.

Competencia. Conjunto de habilidades, destrezas, conocimientos y actitudes que se concretan
asertivamente en la resolucién de problemas o0 en una respuesta pertinente a una situacion nueva
o especifica. Es la capacidad para responder a demandas externas, lo que necesariamente implica
que genera resultados eficaces con requisitos de calidad previamente establecidos.
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Competencia laboral. Capacidad productiva de una persona que se define y mide en términos de
desempeiio en un determinado contexto laboral y reflejo de los conocimientos, las habilidades, las
destrezas y las actitudes necesarias para la realizacién de un trabajo efectivo y de calidad.

Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales. Denominacién que
recibe el Fideicomiso de los Sistemas Normalizado de Competencia Laboral y de Certificacion de
Competencia Laboral, entidad paraestatal del gobierno federal mexicano, sectorizada en la
Secretaria de Educacion Publica y encargada de promover el Sistema Nacional de Competencias
para contribuir a la competitividad econdmica, al desarrollo educativo y al progreso social de México,
con base en el fortalecimiento del capital humano. Su objetivo es auxiliar al Ejecutivo Federal en las
atribuciones que la Ley General de Educacion establece, a fin de impartir formacién para el trabajo,
misma que procurara la adquisicién de conocimientos, habilidades o destrezas, que permitan a
quien la recibe desarrollar una actividad productiva demandada en el mercado, mediante alguna
ocupacion o algun oficio calificados.

Andlisis de costo-beneficio. Técnica analitica derivada de la teoria econdmica que enumera y
compara los costos netos de una intervencion en salud con los beneficios que surgen como
consecuencia de la aplicacién de dicha intervencion. Para esta técnica, tanto los costos netos como
los beneficios de la intervencion en salud son expresados en unidades monetarias.

Andlisis de costo-efectividad. Método sistematico de comparacion de dos o mas programas
alternativos a través de la medicion de sus respectivos costos y consecuencias. Una caracteristica
distintiva del analisis de costo-efectividad es que las consecuencias (resultados en salud) de todos
los programas a ser comparados deben ser medidas en una unidad comun relacionada al objetivo
clinico de los programas (ej. porcentaje de reduccion de indice de masa corporal, de puntajes de
autoeficacia, de depresion o de ansiedad).

Andlisis de costo-utilidad. Metodologia de analisis econdmico que compara dos 0 mas alternativas
en términos de sus costos y de sus consecuencias, siendo los efectos medidos en unidades
genéricas de utilidad o preferencia, generalmente expresadas en forma de afos de vida ajustados
por calidad (AVAC) o de afios de vida ajustados por discapacidad (afios de vida saludable, AVISA,
perdidos). El analisis de costo-utilidad se caracteriza por permitir comparar la eficiencia distributiva
de diferentes programas de salud o patologias.

Cuidadora o cuidador. Persona que proporciona ayuda con cuidados personales o para la
realizacion de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria a personas con discapacidad
que afecta su independencia.

Cuidados paliativos. Comprenden la atencién y el cuidado activo, integral e interdisciplinario de
personas cuya enfermedad no responde a un tratamiento curativo o sufren dolores evitables, a fin
de mejorar su calidad de vida hasta el fin de sus dias; implica una atencién primordial al control del
dolor, de otros sintomas y de los problemas sociales, psicolégicos y espirituales de la persona;
abarcan a la persona enferma, su entorno y su familia; afirman la vida y consideran la muerte como
un proceso normal; no la aceleran ni retrasan.
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Cuidados de largo plazo. Sistema de actividades que llevan a cabo cuidadores informales,
profesionales 0 ambos para conseguir que una persona que no es totalmente capaz de cuidar de si
misma mantenga la mejor calidad de vida posible, de acuerdo con sus preferencias individuales,
con el mayor grado posible de autonomia, participacion, realizaciéon personal, dignidad humana e
independencia. Incluye los servicios requeridos por personas con disminucion de capacidad
funcional, fisica o cognitiva, y que dependen durante un periodo prolongado de ayuda en actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, frecuentemente en combinacién con servicios basicos de
salud.

Dependencia funcional. Necesidad de ayuda o asistencia importante para las actividades basicas o
instrumentales de la vida diaria; ocurre cuando la capacidad funcional ha disminuido a un punto en
el que la persona ya no es capaz de llevar a cabo las tareas basicas de la vida diaria por si misma
y requiere ayuda de otra persona; puede ser temporal o permanente.

Desarrollo profesional continuo. Comprende todas las actividades que los trabajadores de salud
realizan tanto formal como informalmente para mantener, actualizar, desarrollar y mejorar sus
habilidades, conocimientos y actitudes profesionales. Es un proceso sistematico y continuo de
educacién, capacitacion en el servicio, aprendizaje y actividades de apoyo que se basan en la
educacioén inicial y la capacitacién para asegurar la continuidad de las competencias, ampliar
conocimientos y habilidades a nuevas responsabilidades o roles cambiantes y aumentar la
efectividad personal y profesional. Contribuye a que los trabajadores de la salud proporcionen
atencion de calidad y satisfagan las cambiantes necesidades de atencién de salud de sus
comunidades, pues implica que deben convertirse en aprendices permanentes dedicados a
actualizar sus conocimientos, habilidades, valores y practicas profesionales.

Desempefio. Es la realizacion de una funcidn, tarea o trabajo y el grado de cumplimiento del
resultado esperado.

Destreza. Se refiere a la facilidad para hacer algo, implica la posibilidad y la capacidad de realizar
una accion o actividad concretas; supone un saber hacer relacionado con una tarea, una meta o un
objetivo.

Discapacidad. Dificultad en la ejecucidn de las actividades en la forma o dentro del rango
considerado normal para un ser humano; incluye las deficiencias fisicas o mentales, las limitaciones
en actividades y las restricciones de participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a
una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas; y las restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones
vitales.

Discriminacion por edad en la vejez. Cualquier distincidon, exclusion o restriccion basada en la edad
que tenga como objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad
de condiciones de los derechos humanos y libertades fundamentales en la esfera politica,
econdmica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica y privada.
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Educacién continua en salud. Conjunto de actividades educativas que sirven para mantener,
desarrollar incrementar los conocimientos, las habilidades, el desempefio profesional y las
relaciones que profesionistas en salud utilizan para proveer servicios a pacientes, publico o a las
profesiones de la salud.

Efectividad. En el ambito de la salud publica corresponde al grado en que una intervencion,
procedimiento o servicio puede lograr los objetivos o resultados planteados bajo condiciones de la
practica real de la atencion de la salud.

Envejecimiento saludable. Es el proceso de fomentar y mantener los atributos relacionados con la
salud que permiten a las personas ser y hacer lo que es importante para ellas y tener bienestar en
la vejez. Depende de las interacciones positivas entre la capacidad intrinseca (herencia genética,
caracteristicas personales y caracteristicas de salud) de las personas y los entornos donde éstas
se encuentran.

Envejecimiento. Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios
biolégicos, fisiologicos, psicosociales y funcionales de variadas consecuencias, las cuales se
asocian con interacciones dinamicas y permanentes entre la persona y su medio.

Estandar de competencia. Es el documento oficial aplicable en toda la Republica Mexicana, que
sirve como referente para evaluar y certificar la competencia de las personas, y que describe en
términos de resultados, el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes a que alude
el articulo 45 de la Ley General de Educacion y que requiere una persona para realizar actividades
en el mercado de trabajo con un alto nivel de desempefio.

Evaluacion formativa. La que se realiza a lo largo de todo el proceso educativo; su objetivo es
proporcionar tanto a estudiantes como a profesores, informacién para retroalimentacion, necesaria
para ajustar cualquier elemento del proceso de ensefianza-aprendizaje mientras éste se lleva a
cabo.

Evaluacion sumativa. La que considera de manera terminal un conjunto de evidencias o elementos
a los que se les asigna un determinado valor o mérito de cara a la toma final de decisiones, que
generalmente es la acreditacion, calificacion o clasificacion. Mediante la evaluacion sumativa
habitualmente se constata el nivel de conocimientos y el grado de desarrollo de determinadas
competencias al finalizar el proceso de ensefanza-aprendizaje

Habilidad. Nivel de destreza que muestra un sujeto en el momento de realizar una tarea
determinada.

Indicador de calidad. Criterio o referente empleado durante la monitorizacién de la calidad, que
permite determinar si existe 0 no un problema de calidad que requiera acciones de mejora y ser
evaluado. Representa o resume al maximo la calidad de lo que se desea monitorizar. Debe cumplir
con caracteristicas como ser relevante, medible, realista, aceptable, valido, fiable, util entre otras.
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Maltrato. Accion u omision, unica o repetida, contra una persona mayor que produce dafio a su
integridad fisica, psiquica y moral y que vulnera el goce o ejercicio de sus derechos humanos y
libertades fundamentales, independientemente de que ocurra en una relacion de confianza.

Monitorizacion de la calidad. Es la medicion periddica, planificada y rutinaria de una serie de
aspectos-resumen o indicadores de la calidad, cuyo objetivo es garantizar que se mantienen en
niveles previamente fijados como aceptables; permite a su vez identificar problemas de calidad u
oportunidades de mejora y controlar cambios.

Modelo de ensefianza. Es el marco estructural que sirve de guia para el desarrollo de actividades y
entornos educativos especificos.

Niveles de evaluacion de resultados la educacion continua en salud. Comprenden varios niveles
que van desde la perspectiva de quienes instruyen y participan en la actividad de educacion continua
en salud hasta la perspectiva de la salud de las personas y las poblaciones atendidas; los niveles
de evaluacion y ejemplos de evidencia de resultados son los siguientes, nivel 1 de participacion
(registro de participantes), nivel 2 de satisfaccion (encuesta al final de la actividad de educacion
continua en salud), nivel 3a de aprendizaje-conocimiento declarativo (examen de conocimientos y
autorreporte de participantes), nivel 3b de aprendizaje-conocimiento procedimental (examen de
conocimiento y autorreporte de participantes), nivel 4 de competencia (observacién de participantes
en un escenario educativo y autorreporte de participantes), nivel 5 de desempeno (observacion del
desempenio de participantes en escenarios clinicos y autorreporte de participantes), nivel 6 de salud
de la persona atendida (mediciones del estado de salud) y nivel 7 de salud de la poblacién atendida
(datos de reportes epidemioldgicos).

Organizacion de la sociedad civil. Agrupacion legalmente constituida, que realiza actividades de
asistencia social, atencion a grupos sociales con discapacidad, promocion de los derechos
humanos, cooperacion para el desarrollo comunitario, promocion del deporte, promocion y
aportacion de servicios de atencion de salud, promocién de participacién ciudadana, asistencia
juridica entre otras y que no persigue fines de lucro ni de proselitismo partidista, politico-electoral o
religioso.

Paciente oculto. Se refiere a la persona cuyo estado de salud pasa desapercibido para los demas
incluyendo a profesionistas en salud; los cuidadores suelen ser pacientes ocultos en el sentido de
que las repercusiones negativas en su salud derivadas de realizar actividades de cuidado a menudo
no son evaluadas intencionalmente y por lo tanto desatendidas por el sistema de salud.

Persona mayor. Aquella de 60 afnos o mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor
0 mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 anos. Este concepto incluye, entre otros, el de

persona adulta mayor.

Prevencion primaria. Conjunto de acciones dirigidas a evitar el desarrollo y la aparicion inicial de
enfermedades o discapacidades.
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Prevencion secundaria. Comprende las acciones que buscan la deteccion precoz y tratamiento
oportuno de enfermedades en etapa asintomatica.

Prevencion terciaria. Intervenciones orientadas a evitar o disminuir morbilidad adicional o deterioro
de capacidad funcional por condiciones de salud ya establecidas.

Prevencion cuaternaria. Acciones dirigidas a evitar, disminuir y/o paliar los efectos perjudiciales
producidos por los servicios de salud como iatrogenia, sobrediagnostico, sobretratamiento y
distanasia.

Proceso. Conjunto de actividades relacionadas e interactuantes, que transforman elementos de
entrada en salidas o resultados empleando los recursos disponibles.

Programa educativo. Conjunto o secuencia de actividades educativas coherentes disefadas y
organizadas para lograr un objetivo predeterminado de aprendizaje o realizar un conjunto especifico
de tareas educativas a lo largo de un periodo sostenido. Dentro de un programa educativo, las
actividades pueden estar estructuradas en torno a subcomponentes que se conocen por distintos
nombres en los paises, tales como cursos, modulos, unidades o asignaturas. Un programa puede
estar organizado en base a componentes no habitualmente considerados cursos, unidades o
modulos, por ejemplo, actividades ludicas, practicas o pasantias laborales, proyectos de
investigacion y preparacion de disertaciones.

Promocién de la salud. Es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su
salud para mejorarla. La participacion de las personas es esencial para sostener las acciones de
promocién de salud. Busca ayudar a las personas a descubrir las sinergias entre sus pasiones
fundamentales y la salud 6ptima, aumentando su motivacion para luchar por una salud éptima, y
apoyarlas en el cambio de su estilo de vida para avanzar hacia un estado de salud éptima.

Taxonomia de Bloom. Conjunto de términos listados en tres dimensiones (cognitiva, afectiva y
psicomotriz) basadas en conocimientos, emociones y acciones para clasificar los objetivos de

aprendizaje de acuerdo a niveles de complejidad y de especificidad.

Vejez. Construccién social de la ultima etapa del curso de vida que define las normas, las funciones
y las responsabilidades que cabe esperar de una persona mayor.
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ANEXOS.

Anexo 1. Carta de consentimiento informado para adultos. Entrevista semiestructurada a directivos
de la Escuela para cuidadores de personas mayores del INCMNSZ.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS
Entrevista semiestructurada a directivos de la escuela
para cuidadores de personas mayores.

Titulo de proyecto:

ESCUELA PARA CUIDADORES DE PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN: PLAN DE
MONITORIZACION DE LA CALIDAD.

Introduccién: Eduardo Sosa-Tinoco estudiante de maestria en salud publica y envejecimiento del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), esta realizando un proyecto de investigacion sobre la escuela para
cuidadores de personas adultas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ), ubicado en Tlalpan, Ciudad de México.

Objetivo: Proponer un plan para monitorizar la calidad de la escuela para cuidadores de personas adultas
mayores del INCMNSZ.

Procedimiento: Si Usted acepta participar en el estudio: Le realizaremos una entrevista, la cual sera
audiograbada con el objeto de registrarla y analizarla, en la misma se le preguntard sobre el origen, la
planeacion, el inicio y las expectativas de la escuela para cuidadores de personas adultas mayores del
INCMNSZ; asi como sobre aspectos del modelo educativo, la evaluacion de los estudiantes, planes futuros
entre otro puntos.

Beneficios: No se obtendran beneficios directos a su persona, pero su participacion sera de vital importancia
para proponer un plan de monitorizacion de la calidad de la escuela para cuidadores de personas adultas
mayores del INCMNSZ, que podria contribuir a la mejora continua de la misma y de la atencion brindada a
personas adultas mayores por parte de los cuidadores capacitados a través de dicho proyecto educativo.

Resultado: Plan para monitorizar la calidad de la escuela para cuidadores de personas adultas mayores del
INCMNSZ.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial. Su nombre no se mencionara en la audiograbacion. Sera utilizada unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propodsito. La audiograbacion original la
conservara el investigador responsable en un lugar seguro. Los resultados de este estudio seran publicados
con fines académicos y seran presentados de manera grupal sin manera de identificar a quien participo.

Riesgos potenciales/Compensacién: No esperamos que se presenten molestias ni riesgos por participar en
el estudio. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Si
Usted aparece en la audiograbacion, algunas personas podrian reconocerlo(a), por lo que es importante que
tome esto en cuenta antes de aceptar participar. Usted no recibira ningtin pago por participar en el estudio, pero
tampoco implicara algun costo para usted.

Participacion voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision
de participar o de no participar no lo afectara de ninguna manera.

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor comuniquese
con el investigador responsable y director del proyecto Mtro. Waldo Ivan Vieyra Romero al siguiente nimero de
teléfono (777) 329 3000 Ext. 5405 en un horario de 08:00 horas a 16:00 horas, o a la siguiente direccion de
correo electronico: wvieyra@insp.mx
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Si tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de investigacion,
puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica en Investigacién del INSP, Mtra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono 01 (777) 329-3000 ext. 7424, de lunes a viernes de 08:30 horas a 16:30 horas. O si lo
prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electronico: etica@insp.mx

Si acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable
de firmar

Consentimiento para su participacion en el estudio
Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

PARTICIPANTE

Nombre completo Fecha (dia/mes/ario) Firma

PERSONA QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

Nombre completo Firma

o CElSnEsts
Version Aprobada: MARZO 13, 2017,

PT 321, Folio Identificador: U81
Copia sellada en archivo
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Anexo 2. Guia de entrevista semiestructurada. Directivos de la Escuela para cuidadores de
personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Persona entrevistada: Folio:

10.

. . <\ > INSTITUTO A e ONAL DS
Instituto Nacional 5> NACIONAL 2 € CIENCIAS CAS
de Salud Pdblica ]\ DE GERIATRIA : :

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Directivos de la Escuela para cuidadores de personas mayores del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Entrevistador(a): Fecha:

¢Como surgid la idea de crear una escuela para cuidadores de personas mayores?
{Como fue la planeacion de la escuela?
{Qué dificultades hubo o siguen habiendo?

iLa elaboracién del programa educativo de su escuela se basé en algin modelo educativo, estdndar de
competencia o en algo mas en particular?

sid NO O NO SABE [J

{Conoce alguno de los estandares de competencia: cuidado basico de la persona adulta mayor en domicilio y
atencion a personas adultas mayores en establecimientos de asistencia social permanente/temporal del
Consejo Nacional de Normalizacién y Certificacién de Competencias Laborales de la Secretaria de Educacién
Publica?

sig NO O

¢Ha pensado si su curso de capacitacién pudiera ayudar a sus estudiantes a lograr certificarse como
cuidadores de personas mayores?

S NO O

{En la evaluacion de los estudiantes de su escuela, ademads de cuestionarios sobre conocimientos tedricos se
considera la observacion de desemperios, es decir, practicas donde demuestren lo aprendido?

sid NO O NO SABE [J

¢Se ha considerado medir qué efecto pudiera tener la capacitacion de los cuidadores de personas adultas
mayores en relacién a beneficios en su salud, como serfa sobrecarga, autoeficacia, calidad de vida, entre
otros aspectos?

SO NO [ NO SABE [
¢Se ha considerado realizar alguna medicién de la calidad del programa educativo de su escuela?
SO NO [ NO SABE [0

¢Cudles son sus expectativas sobre el programa educativo de la escuela?
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Notas y observaciones del(a) entrevistador(a):
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Anexo 3. Estandar de competencia EC0669 Cuidado basico de la persona adulta mayor en
domicilio.

conocer ESTANDAR DE COMPETENCIA

conocimiento « competitividad « crecimiento

|.- Datos Generales

Cadigo Titulo
EC0669 Cuidado basico de la persona adulta mayor en domicilio

Propésito del Estandar de Competencia

Servir como referente para la evaluacion y certificacion de las personas que se dedican al
cuidado basico de la persona adulta mayor en domicilio.

Asimismo, puede ser referente para el desarrollo de programas de capacitacion y de formacion
basados en Estandares de Competencia (EC).

El presente EC se refiere Unicamente a funciones para cuya realizacion no se requiere por
disposicién legal, la posesion de un titulo profesional. Por lo que para certificarse en este EC no
debera ser requisito el poseer dicho documento académico.

Descripcion general del Estandar de Competencia

El presente EC expresa las funciones que una persona debera demostrar para ser considerado
competente en el cuidado basico de la persona adulta mayor en domicilio, relacionadas con el
disefio del programa de asistencia y cuidado basico de la persona adulta mayor, apoyo en las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y el apoyo en el cuidado de la salud de la
persona adulta mayor en domicilio.

El presente EC se fundamenta en criterios rectores de legalidad, competitividad, libre acceso,
respeto, trabajo digno y responsabilidad social.

Nivel en el Sistema Nacional de Competencias: Dos

Desempefia actividades programadas que, en su mayoria, son rutinarias y predecibles. Depende
de las instrucciones de un superior. Se coordina con compafneros de trabajo del mismo nivel
jerarquico.

Comité de Gestion por Competencias que lo desarrollé
Asistencia Social.

Fecha de aprobacion por el Comité Fecha de publicacion en el Diario Oficial
Técnico del CONOCER: de la Federacion:
03 de marzo de 2016 07 de abril de 2016
Periodo sugerido de
revision/actualizacion del EC:
5 afios

Ocupaciones relacionadas con este EC de acuerdo con el Sistema Nacional de
Clasificacion de Ocupaciones (SINCO)

Grupo unitario
5222 Cuidadores de nifios, personas con discapacidad y ancianos en casas particulares

Ocupaciones asociadas
Cuidadora de anciana en casa particular
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Ocupaciones no contenidas en el Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones y
reconocidas en el Sector para este EC
Cuidadores de personas adultas mayores

Clasificacion segun el Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte (SCIAN)

Sector:

62 Servicios de salud y de asistencia social

Subsector:

623 Residencias de asistencia social y para el cuidado de la salud.

Rama:

6233 Asilos y otras residencias para el cuidado de ancianos.

Subrama:

62331 Asilos y otras residencias para el cuidado de ancianos.

Clase:

623311 Asilos y otras residencias del sector privado para el cuidado de ancianos.
623312 Asilos y otras residencias del sector publico para el cuidado de ancianos.

El presente EC, una vez publicado en el Diario Oficial de la Federacién, se integrara en el
Registro Nacional de Estandares de Competencia que opera el CONOCER a fin de facilitar su
uso y consulta gratuita.

Organizaciones participantes en el desarrollo del Estandar de Competencia

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)

Instituto Nacional de Geriatria (INGER)

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)

Complejo Mexicano de Capacitacion (CMC)

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de San Luis Potosi (SEDIF SLP)
Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE)

Junta de Asistencia Privada del Distrito Federal (JAP D.F.)

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de Personas con Discapacidad(CONADIS)
Fundacion de Proteccidn y Asistencia para Ancianas Desvalidas, |.A.P.

Aspectos relevantes de la evaluacion

Detalles de la practica: e Los procesos de evaluaciéon deben realizarse con personas
adultas mayores, dentro de su domicilio, o en instalaciones
que permitan dicha evaluacion.

» Es responsabilidad de la institucion que evalua asegurar que
existan los requerimientos para que se pueda llevar a cabo el
proceso de evaluacion.

e El evaluador y el candidato durante el proceso de evaluacion

deberan cuidar la privacidad, manejarse con respeto y
garantizar la confidencialidad de la informacién, con respecto
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a la persona adulta mayor.

o El evaluador debera presentarse a la evaluaciéon bajo las
mismas condiciones de higiene y seguridad que se le
requieren al cuidador de las personas adultas mayores.

* El proceso de evaluacion debera ser planeado con base en el
programa de actividades de la persona adulta mayor en su
domicilio, recopilando los desempefios en los momentos que
prepara la ducha, asiste en el aseo y arreglo personal, en la
ingesta de alimentos, la ministracion de medicamentos, los
traslados de un lugar a otro, los cambios de postura y las
actividades fisicas.

* El candidato podra presentar como productos los formatos
establecidos, siempre y cuando cumplan con los
requerimientos del EC, de lo contrario el candidato podra
complementar la informacion requerida, antes de la entrega
del producto al evaluador.

e Un evaluador maximo podra evaluar durante la misma
jornada a un candidato.

e El evaluador debera identificar que en el elemento 2 y 3 de
este Estandar de Competencia, hay respuestas ante
situaciones emergentes que corresponden a la atencién de
personas adultas mayores.

Apoyos/Requerimientos: * Persona adulta mayor en domicilio.

e |Instalaciones domiciliarias en las que habiten personas
adultas mayores.

« Familiares/Persona responsable de la persona adulta mayor.

* Materiales para las actividades de higiene y arreglo personal
de la persona adulta mayor.

¢ Guantes desechables.

e Medicamentos y recetas que contengan indicaciones para la
ministracion.

» Baumanodmetro.

e Termometro de mercurio/digital.

* Reloj de pulso o equipo para medir el tiempo.

Duracion estimada de la evaluacion

* 1 hora en gabinete y 7 horas en campo, totalizando 8 horas.

Referencias de Informacioén

e Alvarez Gregory, J., & Macias Nufez, J. E. (2009). Dependencia en Geriatria. Madrid:
Ediciones Universidad Salamanca.

e Comisién Nacional de los Derechos Humanos. Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores. (2010). Programa Nacional de Promocién y Difusiéon de los Derechos Humanos de
las Personas Adultas Mayores. Sesiones informativas. México.
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Comision Nacional de los Derechos Humanos. Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores. . (2010). Programa Nacional de Promocién y Difusion de los Derechos Humanos
de las Personas Adultas Mayores. Programa y Guia de Aplicaciéon. México.

Levy Benasuly, A., & Cortés Barragan, J. (2003). Ortopodologia y aparato locomotor.
Barceiona: Masson.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. (25 de abri de 2012). México, D.F.
Mayores, |. N. (2010). Por una Cultura del Envejecimiento. México.

Mayores, |. N. (2012). Modelos de Atencién Gerontolégica. México.

Méndez Nufez, V., Martinez Maldonado, M., & Vargas Guadarrama, L. (2004). Gerontologia
Comunitaria. México, D.F.: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Direccion General de
Asuntos del Personal Académico, UNAM, Fondo Mixto CONACyYT, Gobierno del Estado de
Hidalgo.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia Social. Prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad. (29 de
junio de 2012). México, D.F.
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Il.- Perfil del Estandar de Competencia

Estandar de Competencia

e e o e 1
mayul © u 1

Elemento 1 de 3

Programar actividades de asistencia vy
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en domicilio.

Elemento 2 de 3

Apoyar en las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria de la persona
adulta mayor en domicilio.

Elemento 3 de 3

Apoyar en el cuidado de la salud de la
persona adulta mayor en domicilio.

Formato de Estandar de Competencia
N-FO-02

Version: Pagina:
7.0 5de 14

68




conocer ESTANDAR DE COMPETENCIA

conocimiento « competitividad « crecimiento

lll.- Elementos que conforman el Estandar de Competencia
Referencia Cadigo Titulo

1de 3 E2115 Programar actividades de asistencia y cuidado basico de la
persona adulta mayor en domicilio.

CRITERIOS DE EVALUACION
La persona es competente cuando obtiene los siguientes:
PRODUCTOS

1. El plan de trabajo para la asistencia y cuidado basico de la persona adulta mayor elaborado:

+ Contiene el nombre, apellidos, sexo y edad de la persona adulta mayor,

Indica el horario para cada actividad y los dias que abarca la asistencia y el cuidado de la

persona adulta mayor,

Indica el domicilio donde se atiende a la persona adulta mayor,

Presenta el nombre completo, domicilio y nimeros telefonicos de contacto del cuidador,

Contiene las indicaciones médicas para la persona adulta mayor,

Indica los apoyos, cuidados generales y especificos que se brindaran a la persona adulta

mayor para cada actividad,

Especifica el régimen alimenticio de la persona adulta mayor,

* Incluye la programacion de actividades de la vida diaria y rutinarias de la persona adulta
mayor,

* Presenta el listado de necesidades de apoyo que requiere la persona adulta mayor para
realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,

e Incluye como anexo, copia de la receta médica para la ministracion de
medicamentos/justificacion de inexistencia de la misma, y

o Contiene la firma de conformidad del adulto mayor/familiar/responsable de la persona adulta
mayor.

2. El registro de los datos de seguridad de la persona adulta mayor elaborado:

» Contiene nombre y apellidos de los familiares/responsable de la persona adulta mayor,
listados en orden de importancia,
Especifica el domicilio completo de los familiares/responsable de la persona adulta mayor,
Contiene los numeros telefonicos de los familiares/responsable de la persona adulta mayor,
para comunicarse en caso de emergencia,

 Especifica si la persona adulta mayor cuenta con servicio de ambulancia y el lugar para
trasladarla en caso de emergencia,

« Contiene los datos de afiliacidén de la persona adulta mayor a alguna institucion de seguridad
social/salud publica/privada,

+ Especifica el nombre y numero telefonico del médico que atiende a la persona adulta mayor,
e

* Incluye los numeros telefonicos de emergencia de la localidad.

3. El registro de datos clinicos de la persona adulta mayor elaborado:

* Contiene los diagnoésticos médicos sobre el estado de salud de la persona adulta mayor,

« |Indica el tipo de sangre y alergias de la persona adulta mayor,

s Contiene la dosis, horario y via de ministracion de medicamentos para la persona adulta
mayor, indicada en la receta médica.
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+ Indica si la persona adulta mayor tiene alguna discapacidad/lesiones/grado de dependencia,
y especificaciones acerca de las mismas, en términos de lo diagnosticado por el profesional
de la salud en receta médica/certificado médico,

+ |Incluye informacion sobre el uso que hace la persona adulta mayor de ayudas técnicas
agentaies, oculares, auditivas y de apoyo para ia maicha, y

» Menciona si la persona adulta mayor requiere del uso de sondas/oxigeno, cuidado/dieta
especial.

4. El registro de actividades ocupacionales de la persona adulta mayor elaborado:

* [Especifica ias aficiones / aversiones / preferencias de ia persona aduita mayor,

* Indica las actividades ocupacionales que realiza la persona adulta mayor, y especificaciones
acerca de cada una de las mismas,

« Indica si la persona adulta mayor cuenta con redes de apoyo formal/informal y datos de
referencia de cada una,

¢ Incluye el nombre completo y nimeros telefénicos de la amistad/amistades mas cercanas a
la persona adulta mayor, e

« Especifica la religion que profesa la persona adulta mayor.

La persona es competente cuando posee los siguientes:
CONOCIMIENTOS NIVEL

1. Actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de la Conocimiento
persona adulta mayor:
o Actividades basicas de la Escala de Katz.
e Actividades instrumentales de la Escala de Lawton y

Brody
GLOSARIO
1. Actividades basicas de Son aquellas actividades que engloban las capacidades de
la vida diaria: autocuidado mas elementales y necesarias, que el ser humano
realiza de forma cotidiana. Son actividades que todos realizamos
en mayor o menor medida a lo largo del dia, por lo que no es
dificil imaginarse el problema delante de la imposibilidad de
poder llevarlas a cabo por uno mismo, bien sea por déficit
coghnitivo-conductual, como por déficit motores.
2. Actividades Conjunto de tareas y destrezas que realizan una ocupacién
ocupacionales: efectiva en el ambiente y que cumple satisfactoriamente los roles

establecidos en su comunidad de residencia, pueden ser de
caracter remunerativo o no, tales como actividades Iudicas,
recreativas, deportivas, cognitivas, culturales, espirituales, de
convivencia etc.

3. Ayudas técnicas de Son los productos, instrumentos, equipos o sistemas técnicos
apoyo: utilizados por una persona con discapacidad, fabricados
especialmente o disponibles en el mercado, para prevenir,
compensar, mitigar o neutralizar una deficiencia, discapacidad o

minusvalia.

4. Escala de Katz: Instrumento que evalta el nivel de autonomia y/o dependencia
funcional de una persona adulta mayor para la realizacién de
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actividades basicas de la vida diaria.

5. Escala de Lawton y Instrumento que evalla la capacidad de desarrollo de tareas que
Brody: implican el manejo de utensilios habituales y actividades sociales
del dia a dia.

6. Indicaciones médicas: Son todas aquellas acciones en favor de la salud del adulto
mayor, dictadas por el médico o facultativo en la receta médica y
gue son de estricta observancia en tiempo y forma hacia terceras
personas.

7. Persona adulta mayor: Aquella que cuenta con 60 afios o mas de edad y que se
encuentren domiciliada o en transito en el territorio nacional (Ley
de los Derechos de las personas adultas mayores).

8. Red de apoyo formal:  Organizacién burocratica, con un objetivo especifico en ciertas
areas determinadas y utiliza profesionales o voluntarios para
garantizar sus metas, incluye gobierno y otras entidades
institucionales establecidas.

9. Red de apoyo Esta constituida por las redes personales y comunitarias, no
informal: estructuradas como programas de apoyo, incluyen miembros de
la familia, amistades en las que se confia y personas que se

acaban de conocer pero que estan dispuestas a ayudar.

10. Redes de apoyo: La serie de contactos personales a través de los cuales el
individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo emocional,
ayuda material, servicios e informacion (Walker, 1977).

Referencia Caodigo Titulo
2de 3 E2116 Apoyar en las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria de la persona adulta mayor en domicilio.

CRITERIOS DE EVALUACION
La persona es competente cuando demuestra los siguientes:
DESEMPENOS

1. Prepara el area para el bafo de la persona adulta mayor:

» Verificando que el equipo para el bafio se encuentre listo y en condiciones de uso,
Colocando los accesorios de aseo personal al alcance de la persona adulta mayor,
Regulando la temperatura del agua al gusto del adulto mayor/familiar/responsable de la
persona adulta mayor,

Verificando que el area donde se realizara el bafio sea segura para la persona adulta mayor,
Revisando que este libre de corrientes de aire, y
Colocando el equipo para el bafio en el lugar destinado para ello al finalizar el proceso de
aseo.

2. Asiste a la persona adulta mayor en el aseo y arreglo personal:
Verificando que el material de aseo bucal esté limpio y en condiciones de uso,
Revisando que los accesorios de aseo personal correspondan a la persona adulta mayor,
Verificando que la persona adulta mayor lleve a cabo el aseo bucal/limpieza de protesis
dentales,

« Verificando que la persona adulta mayor se lave/limpie las manos/cara cuando éstas se
encuentren sucias, y
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+ Manteniendo en todo momento cercania cuando la persona adulta mayor lo requiera/solicite
en cada actividad de aseo y arreglo personal.

3. Realiza el corte/cuidado de uias de manos de la persona adulta mayor:

« Verificando que los utensilios para el corte/cuidado de ufias de manos se encuentren
limpios, en condiciones de uso y Cercanos ai iugar en que se realizara ia activiaad,

» Efectuando el corte/cuidado de ufias sin generar lesiones en las manos, y

+ Limpiando los utensilios para el corte/cuidado de uias de manos al término de la actividad.

4. Asiste a la persona adulta mayor en la ingesta de alimentos:

+ Verificando que la persona adulta mayor lleve a cabo el lavado/limpieza de manos antes y
después de comer,

* Verificando que el tipo de dieta/comida corresponda a lo establecido en el plan de trabajo de
las actividades para la asistencia y cuidado basico de la persona adulta
mayor/recomendaciones médicas/nutricias/de familiares,

» Supervisando, antes de iniciar la ingesta, que la temperatura y la consistencia de los
alimentos sea acorde a las recomendaciones médicas/nutricias/de familiares,

* Asistiendo a la persona adulta mayor en aquellos aspectos que se dificulten durante la
ingesta de alimentos/cuando la persona adulta mayor lo solicite, y

« Verificando que los utensilios utilizados para la alimentacién se encuentren limpios, en
condiciones de uso y al alcance de la persona adulta mayor.

5. Asiste a la persona adulta mayor durante su movilidad en el hogar:

+ \Verificando que el area de movilidad de la persona adulta mayor se encuentre libre de
obstaculos,

+ Vigilando que los traslados de la persona adulta mayor en el domicilio se realicen en
condiciones seguras, y

* Asistiendo a la persona adulta mayor en aquellos aspectos que se dificulten durante su
movilidad en el hogar/cuando la persona adulta mayor lo solicite.

6. Asiste a la persona adulta mayor en manualidades/actividades recreativas/labores ligeras del
hogar:

o Verificando que el material para la realizacion de las manualidades/actividades
recreativas/labores ligeras del hogar esté al alcance de la persona adulta mayor,

e Supervisando que el material para las manualidades/actividades recreativas/ labores ligeras
del hogar sea utilizado por la persona adulta mayor de acuerdo con las instrucciones de uso
del material,

e Cuidando que la persona adulta mayor realice las manualidades/actividades recreativas/
labores ligeras del hogar en condiciones de seguridad,

» Apoyando en las manualidades/actividades recreativas/ labores ligeras del hogar que se le
dificulten a la persona adulta mayor/cuando la persona adulta mayor lo solicite, y

o Guardando el material utilizado en las manualidades/actividades recreativas/ labores ligeras
del hogar en el lugar determinado para ello.

7. Acompania a la persona adulta mayor en actividades fuera del domicilio:

 Verificando que las ayudas técnicas de apoyo y accesorios para la marcha/traslado de la

persona adulta mayor se encuentren en condiciones de uso y limpias,

Portando su identificacion y la de la persona adulta mayor,

Estando en todo momento junto al adulto mayor y sin perderlo de vista,

Cuidando que los traslados de la persona adulta mayor se realicen en condiciones seguras,

Asistiendo a la persona adulta mayor cuando lo solicite, en aquellos aspectos que se

dificulten durante paseos/actividades sociales/compras, y

« Corroborando que las ayudas técnicas de apoyo para marcha/traslado sean utilizadas por la
persona adulta mayor de acuerdo con las instrucciones determinadas por el fabricante.
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La persona es competente cuando obtiene los siguientes:

PRODUCTOS

1. El registro de lo acontecido en el dia con la persona adulta mayor elaborado:

- Crantiana la AassrinciAn Ada lae astividadase ~Ana raalizA la naresana adiilba mavar Adiiranta al
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dia,

Especifica qué apoyos requirid la persona adulta mayor y su descripcion,

Contiene informacion sobre la ingesta de alimentos y liquidos de la persona adulta mayor,
Incluye la informacion sobre la frecuencia de las evacuaciones de la persona adulta mayor,
Indica si se presentaron contingencias con la persona adulta mayor, asi como la descripcién
de las mismas, y

+ Contiene el nombre completo del cuidador.

La persona es competente cuando posee los siguientes:

CONOCIMIENTOS NIVEL
1. Técnicas de cambio de postura para la persona adulta Conocimiento
mayor:

¢ Técnica de traslado.
¢ Técnica de movilizacion.

2. Mecanica corporal de la persona que atiende a la persona Conocimiento
adulta mayor:
» Consideraciones fisicas.
e [mportancia.

3. Actividades de la vida diaria de la persona adulta mayor: Comprension
Acciones a considerar en el cambio de pafal.

Actividades a realizar en el bafio del adulto mayor.

Tecnica para el corte de ufias de pies.

Proceso para el vestido y desvestido de la persona

adulta mayor.

4. Tipos de discapacidad: Conocimiento
+ |Intelectual,

* Auditiva,

e Visual,y

* Motriz.

La persona es competente cuando demuestra las siguientes:
RESPUESTAS ANTE SITUACIONES EMERGENTES
Situacion emergente

1. Caida de la persona adulta mayor durante las actividades basicas e instrumentales de su
vida diaria.

Respuestas esperadas

1. Reportar la situacion al familiar/médico tratante/persona responsable de la persona adulta
mayor. Seguir las indicaciones del familiar/médico tratante/persona responsable de la
persona adulta mayor.
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La persona es competente cuando demuestra las siguientes:
ACTITUDES/HABITOS/VALORES

1. Amabilidad:

2. Limpieza:

3. Responsabilidad:

4. Tolerancia

GLOSARIO
1. Accesorios de aseo
personal:

2. Actividades sociales:

3. Arreglo personal:

4, Contingencias:

5. Consistencia de los
alimentos:

6. Equipo para el bafio:

7. Ingesta:

8. Integridad fisica:

La manera en que se dirige cordial y respetuosamente a la

narcnna adiilta mavar durante al nnnun da lag artividadee hacicas
PErsSona aduiia mayor guranmie & apo Ce 1as atuviCagdes oasicas

e instrumentales de la vida diaria, sin utlllzar palabras altisonantes
ni gritos.

La manera en que se presenta a trabajar portando ropa limpia,
zapato bajo, sin alhajas, ufias cortas y cumple con los habitos de
higiene personal.

La manera en que en todo momento cuida la integridad fisica de la
persona adulta mayor durante las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria

La manera en que asiste en todo momento a la persona adulta
mayor durante las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, omitiendo forzar/presionar a la persona adulta mayor.

Son todos aquellos elementos que ayudan a la higiene de
manera secundaria. Pueden ser: jabén, shampoo, desodorante,
antitranspirante, talco, maquillaje, pintura de ufas, aceite y crema
corporal, pasta de dientes, cepillo dental, peine, peineta,
pasadores, entre otros.

Se refiere a aquellas actividades como llamadas telefénicas,
canto baile, lectura, museos, cine, parques, convivencia familiar o
con amigos o vecinos, participacion en grupos de adultos
mayores, juegos de mesa; entre otras.

Aseo y cuidados personales que se realizan para tener una
presentacién correcta cuando se ha de recibir una visita, salir a la
calle, acudir a una celebracion o un lugar, etc.

Situacién que es probable que ocurra, aunque no se tiene una
certeza al respecto, al momento de que la persona adulta mayor
realiza actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Estado en el que se presenta el alimento a la persona adulta
mayor para que la ingesta pueda llevarse a cabo y no genere
riesgos. Puede ser picado, licuado, picado fino, papilla,
desmenuzado, reblandecido, espeso, liquido y sdlido.

Son los elementos de apoyo que se utilizan para la seguridad del
adulto mayor dentro del cuarto de bafio. Pueden ser: sujetadores,
silla, tapete antiderrapante, barandales, auxiliares para la
marcha, entre otros.

Accion de introducir un alimento, bebida u otra cosa en la boca
para digerirlo.

Se refiere al cuidado al adulto mayor de sufrir lesiones, torturas,
tratos inhumanos, penas crueles, o la muerte.
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9. Labores ligeras del Se refiere a las tareas domesticas como limpieza de la vivienda,
hogar: preparacion de alimentos, limpieza y cuidado de la ropa y
calzado, compras, entre otras.

10. Privacidad: Actividad que el adulto mayor solicita llevar a cabo en un ambito
reservado, fuera del alcance de otras personas, asegurandose la
confidencialidad de sus cosas privadas.

11. Técnicas de Son aquellas sugerencias que se deben poner en practica
mecanica corporal: cuando se realizan actividades que requieran de esfuerzo
P |
.Orporai.

12. Utensilios para el Pueden ser cortadfias, alicatas, tijeras, limas, cremas, esmalte,

corte/cuidado de entre otros.
ufias:
Referencia Caédigo Titulo
3de3 E2117 Apoyar en el cuidado de la salud de la persona adulta mayor
en domicilio.

CRITERIOS DE EVALUACION

La persona es competente cuando demuestra los siguientes:
DESEMPENOS

1. Asiste en la ministracion de medicamentos via oral/cutanea/ética/oftalmica a la persona
adulta mayor:

« \Verificando que el area y accesorios adicionales donde va preparar medicamentos se
encuentren limpios antes de ministrarlos,

* Verificando, antes de la ministracién, que el medicamento corresponda a lo establecido en la
receta médica de la persona adulta mayor,
Comprobando que el medicamento se encuentre en fecha de consumo,
Verificando que la dosis a ministrar corresponda con lo indicado por el médico/profesional de
la salud,

o Comprobando que la hora de ministracién del medicamento corresponda con lo indicado en
la receta médica de la persona adulta mayor, y

* Apoyando en la ministracién de medicamentos via oral/cutanea/ética/oftalmica que se le
dificulten a la persona adulta mayor/cuando la persona adulta mayor lo solicite.

2. Toma la presion arterial a la persona adulta mayor:

» Considerando la toma de presion, 30 minutos después de Ila ingesta de
alimentos/ejercicio/evacuacion de la persona adulta mayor,
Informando con lenguaje entendible para la persona adulta mayor, lo que se va a realizar,
Verificando que la persona adulta mayor esté acostada boca arriba/sentada con la espalda
apoyada en el respaldo de la silla y las manos en posicion de descanso,

e Colocando el baumandémetro a la persona adulta mayor, de acuerdo con las indicaciones del
fabricante, y

o Anotando el resultado de la presion arterial, en el registro del control de la salud de la
persona adulta mayor.

3. Toma la temperatura corporal a la persona adulta mayor:

« Informando con lenguaje entendible para la persona adulta mayor, lo que se va a realizar,

e Colocando a la persona adulta mayor en posicién cémoda sentada/acostada,

+ Limpiando el termémetro antes de usarlo, de acuerdo con las indicaciones del fabricante,
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+ Colocando el termémetro a la persona adulta mayor, de acuerdo con las indicaciones del
fabricante, y

» Anotando el resultado de la temperatura corporal, en el registro del control de la salud de la
persona adulta mayor.

4. Toma la frecuencia respiratoria a la persona adulta mayor:

* Informando con lenguaje entendible para la persona adulta mayor, lo que se va a realizar,

¢ Colocando a la persona adulta mayor en posicién cémoda sentada/acostada de 10 a 15
minutos para que se estabilice su ritmo respiratorio,

+ Contando los movimientos abdominales por un minuto con ayuda de reloj de pulso/equipo
para medir el tiempo, y

» Anotando el resultado de la frecuencia respiratoria, en el registro del control de la salud de la
persona adulta mayor.

5. Toma el pulso a la persona adulta mayor:

» Informando con lenguaje entendible para la persona adulta mayor, lo que se va a realizar,

e Colocando a la persona adulta mayor en posicién comoda sentada/acostada hasta que se
estabilice su agitacion,

e Escogiendo la mufeca/antebrazo/cuello de la persona adulta mayor, donde este mas
palpable la pulsacion,

* Contando el numero de pulsaciones por un minuto, con ayuda de reloj de pulso/equipo para
medir el tiempo, y

« Anotando el resultado del pulso, en el registro del control de la salud de la persona adulta
mayor.

La persona es competente cuando obtiene los siguientes:
PRODUCTOS

1. El registro del control de la salud de la persona adulta mayor requisitado:

* |Indica la fecha y la hora de ministracion de medicamentos y resultados de los signos vitales
de la persona adulta mayor,
Incluye el nombre del medicamento préximo a caducarse/terminarse, y
Indica las variantes detectadas en el estado de salud de la persona adulta mayor durante el
dia.

La persona es competente cuando posee los siguientes:
CONOCIMIENTOS NIVEL

1. Rangos normales de signos vitales en la persona adulta Comprension
mayor:

Frecuencia respiratoria,

Presion arterial,

Temperatura corporal, y

Toma del pulso en reposo.

2. Ministracién de medicamentos: Conocimiento
e Durante los cuidados basicos de la persona adulta

mayor, y
« Vias de ministracion oral/cutanea/ética/oftalmica

La persona es competente cuando demuestra las siguientes:
RESPUESTAS ANTE SITUACIONES EMERGENTES
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Situaciéon emergente

1.

Alteraciones en la salud de la persona adulta mayor.

2. Alteraciones de la conducta de la persona adulta mayor.

Respuestas esperadas

1.

Conserva la calma. Reporta lo sucedido al familiar/responsable de la persona adulta

mayor/médico tratante. Sigue indicaciones del familiar/responsable de la persona adulta
mayor/medico tratante.

Retirarlo de la actividad que le ocasiona la conducta. Conserva la calma. Reporta lo

sucedido al familiar/responsable de la persona adulta mayor.

La persona es competente cuando demuestra las siguientes:
ACTITUDES/HABITOS/VALORES
1. Limpieza:

2. Tolerancia

GLOSARIO
1. Baumanometro:
2. Frecuencia

respiratoria:
Ministraciéon de
medicamentos:

Presion arterial:
Pulso:

Ritmo respiratorio:

Signos vitales:

Termémetro:

La manera en que se lava las manos antes y despueés de realizar
cada una de las actividades para el cuidado de la salud de la
persona adulta mayor.

La manera en que invita a la persona adulta mayor a aceptar la
ministracién de medicamentos via oral/cutanea/otica/oftalmica y la
toma de signos vitales omitiendo forzar y presionar.

Medidor de presion arterial, que se utiliza en la mufieca o brazo de
la persona adulta mayor.

Es el numero de inspiraciones y espiraciones que se realizan en
una unidad de tiempo (un minuto).

Son las maniobras que se efectian para administrar un
medicamento por alguna de las vias de aplicacién con el objetivo
de recuperar la salud.

Presién que ejerce la sangre al circular por los vasos sanguineos.

Es la expansién de las arterias debido al paso de la sangre
bombeada al comprimirse la arteria.

Se refiere a que todas las inspiraciones y espiraciones sean
iguales, pueden ser regulares o irregulares.

Son mediciones de las funciones mas basicas del cuerpo. Los
cuatro signos vitales principales son: temperatura corporal, pulso,
frecuencia respiratoria y presion arterial.

Instrumento que sirve para medir la temperatura corporal, el cual
puede ser digital, mercurial, entre otros.
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Anexo 4. Estandar de competencia EC0665 Atencion a personas adultas mayores en
establecimientos de asistencia social permanente/temporal.
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l.- Datos Generales

Coadigo Titulo:
EC0665 Atencién a personas adultas mayores en establecimientos de asistencia social
permanente/temporal.

Propésito del Estandar de Competencia

Servir como referente para la evaluacion y certificacion de las personas que dentro de
establecimientos de asistencia social permanente o temporal, se dedican a la atencion y cuidado
de personas adultas mayores con dependencia leve a severa.

Asimismo, puede ser referente para el desarrollo de programas de capacitacién y de formacion
basados en Estandares de Competencia (EC).

El presente EC se refiere Unicamente a funciones para cuya realizacion no se requiere por
disposicion legal, la posesién de un titulo profesional. Por lo que para certificarse en este EC no
debera ser requisito el poseer dicho documento académico.

Descripcion general del Estandar de Competencia

El EC describe el desempefio del cuidador que asiste a personas adultas mayores, con
dependencia leve a severa, en el bafio, aseo y arreglo personal, uso del sanitario o cambio de
calzon de tela o desechable, ingesta de alimentos, ministracion de medicamentos, traslados de un
lugar a otro, cambios de postura, asi como en la realizacién de actividades fisicas, y apoyo de
rehabilitacion y estimulacion cognoscitiva.

El presente EC se fundamenta en criterios rectores de legalidad, competitividad, libre acceso,
respeto, trabajo digno y responsabilidad social.

Se actualiza el EC0026 Atencion a personas adultas mayores publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 24 de octubre de 2007.

Los asuntos y procesos de evaluacion y certificacion de competencias tramitados con base en el
EC0026 Atencion a personas adultas mayores, tendran para su conclusion, incluyendo la emision
de certificados, un plazo maximo de cinco meses, a partir de la publicacion en el Diario Oficial de
la Federacion del presente Estandar de Competencia.

Nivel en el Sistema Nacional de Competencias: Dos

Desemperfia actividades programadas que, en su mayoria son rutinarias y predecibles,
Depende de las instrucciones de un superior, y
Se coordina con comparieros de trabajo del mismo nivel jerarquico.

Comité de Gestion por Competencias que lo desarrollé:
Asistencia Social

Fecha de aprobacion por el Comité Fecha de publicacion en el Diario Oficial
Técnico del CONOCER: de la Federacion:
9 de noviembre de 2015 16 de diciembre de 2015

Periodo de revisiéon/actualizacion del EC:
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5 afios

Ocupaciones relacionadas con este EC de acuerdo con el Sistema Nacional de Clasificacion
de Ocupaciones (SINCO)

Grupo unitario
(522) Trabajadores en el cuidado de personas

Ocupaciones asociadas

sy

(5222) Cuidadores de nifios, personas con discapacidad y ancianos en casas particulares.

Ocupaciones no contenidas en el Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones y
reconocidas en el Sector para este EC
Cuidador de personas adultas mayores.

Clasificacion segun el sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte (SCIAN)

Sector:
62 Servicios de salud y de asistencia social
Subsector:

623 Residencias de asistencia social y para el cuidado de la salud.
Rama:

6233 Asilos y otras residencias para el cuidado de ancianos.

Subrama:

62331 Asilos y otras residencias para el cuidado de ancianos.

Clase:

623311 Asilos y otras residencias del sector privado para el cuidado de ancianos.

623312 Asilos y otras residencias del sector publico para el cuidado de ancianos.

El presente EC, una vez publicado en el Diario Oficial de la Federacién, se integrara en el Registro

Nacional de Estandares de Competencia que opera el CONOCER a fin de facilitar su uso y
consulta gratuita.

Organizaciones participantes en el desarrollo del Estandar de Competencia

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)

Instituto Nacional de Geriatria (INGER)

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de San Luis Potosi (SEDIF SLP)
Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE)

Junta de Asistencia Privada del Distrito Federal (JAP D.F.)

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de Personas con Discapacidad (CONADIS)
Fundacién de Proteccion y Asistencia para Ancianas Desvalidas, |.A.P.

Aspectos relevantes de la evaluacion

Detalles de la practica: * Los procesos de evaluacion deben realizarse con personas
adultas mayores, dentro de establecimientos de asistencia
social permanente o temporal, publicos o privados (casa de
dia, residencia de ancianos, asilos u otros).
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Apoyos/Requerimientos:

La institucion que evalua debera contar con procedimientos
para el ingreso de candidatos y evaluadores a
establecimientos de asistencia social permanente o temporal,
publicos o privados (casa de dia, residencia de ancianos,

anilas 11 AtrAasl AAamdas raslisard las mrasacsas Ao avaliiasiAe

aslivo u uu U:l}, UuliueT icalleaia iva pluu:aua uc ovaidawviuvil, Cl
fin de garantizar la seguridad de las personas adultas
mayores, instalaciones y personal que labora.

Es responsabilidad de la instituciéon que evalla asegurar que
existan los requerimientos para que se pueda llevar a cabo el
proceso de evaluacion.

El evaluador y el candidato durante el proceso de evaluacion
deberan cuidar la privacidad, manejarse con respeto y
garantizar la confidencialidad de la informacién, respecto de la
persona adulta mayor.

El evaluador debera presentarse a la evaluacion bajo las
mismas condiciones de higiene y seguridad que se le
requieren al cuidador de las personas adultas mayores.

El proceso de evaluacion debera ser planeado con base en el
programa de actividades del establecimiento de asistencia
social permanente o temporal, publico o privado (casa de dia,
residencia de ancianos, asilos u otros), recopilando los
desempefios en los momentos establecidos para bafio, aseo
y arreglo personal, uso del sanitario o cambio de calzén de tela
o desechable, ingesta de alimentos, ministracién de
medicamentos, traslados de un lugar a otro, cambios de
postura, actividades fisicas, de rehabilitacién y estimulacion
cognoscitiva.

El candidato podra presentar como productos los formatos
establecidos por la institucion, siempre y cuando cumplan con
los requerimientos del EC, de lo contrario el candidato podra
complementar la informacién requerida, antes de la entrega
del producto al evaluador.

Un evaluador maximo podra evaluar durante la misma jornada
a un candidato.

Cuando el Estandar de Competencia se refiera a personas
adultas mayores, las actividades se evaltan de forma grupal y
cuando se refiera a persona adulta mayor, los desempenos se
demostraran con una sola persona.

El evaluador debera identificar que en el elemento 1,2 y 3 de
este Estandar de Competencia, hay respuestas ante
situaciones emergentes que corresponden a la atencion de
personas adultas mayores con dependencia leve y severa.

Personas adultas mayores, con dependencia leve y severa.
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* |Instalaciones de establecimientos de asistencia social
permanente o temporal, publicos o privados (casa de dia,
residencia de ancianos, asilos u otros).

e Programa de actividades del establecimiento de as
social permanente o temporal, piblico o privado (casa
residencia de ancianos, asilos u otros).

e Expediente que contenga datos generales, datos de
seguridad, datos clinicos y actividades ocupacionales de la
persona adulta mayor.

e Requerimientos y areas disponibles para realizar las
actividades fisicas, de rehabilitacién y ludicas.

e Materiales para las actividades de higiene y arreglo personal

de la persona adulta mayor.

Panales para adultos.

Guantes desechables.

Materiales para la higiene de genitales y region perianal.

Materiales para bafio en cama.

Medicamentos y recetas o expediente clinico que contenga

indicaciones para la ministracion.

ist
A
ue

Duracion estimada de la evaluacion
+ 1 hora en gabinete y 7 horas en campo, totalizando 8 horas
Referencias de Informacion

o Alvarez Gregory, J., & Macias Nufez, J. E. (2009). Dependencia en Geriatria. Madrid:
Ediciones Universidad Salamanca.

* Comision Nacional de los derechos humanos. Instituto Nacional de las personas adultas
mayores. (2010). Programa Nacional de promocion y difusion de los derechos humanos de
las personas adultas mayores. Sesiones informativas. México.

e Comision Nacional de los derechos Humanos. Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores. . (2010). Programa Nacional de promocion y difusion de los derechos humanos
de las personas adultas mayores. Programa y Guia de Aplicacion. México.

e http://www.dgplades.salud.gob.mx/. (03 de octubre de 2013). Obtenido de Direccién
General de Planeacion y Desarrollo en Salud:
http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/dhg/INDICE_KATZ.pdf

e http://www fisaude.com/. (04 de octubre de 2013). Obtenido de Fisaude:
http://www.fisaude.com/

e Levy Benasuly, A., & Cortés Barragan, J. (2003). Ortopodologia y aparato locomotor.
Barcelona: Masson.

e Ley de los derechos de las personas adultas mayores. (25 de abril de 2012). México, D.F.,
México.

e Mayores, |. N. (2010). Por una cultura del envejecimiento. México.

e Mayores, |. N. (2012). Modelos de Atencién Gerontolégica. México.

Méndez Nunez, V., Martinez Maldonado, M., & Vargas Guadarrama, L. (2004).
Gerontologia Comunitaria. México, D.F.: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
Direccion General de Asuntos del Personal Académico, UNAM : Fondo Mixto CONACyT :
Gobierno del Estado de Hidalgo.
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e Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios
de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

(29 de junio de 2012). México, D.F., México.
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ESTANDAR DE COMPETENCIA

Il.- Perfil del Estandar de Competencia

Estandar de Competencia

Elemento 1 de 4

Atencion a personas adultas

actahlarimiantne Aa  acictansia
Sow@uctinncinigs U qoisiciilia

permanente o temporal.

ayores en

enrin
SGlia

Asistir a personas adultas mayores, con

Aanandancia laua an lae artividadace hacirae
GCpPCnacnCia 1CVe, CN ias aluvilalcs Uasitas

e instrumentales de la vida diaria.

Elemento 2 de 4

Apoyar a personas adultas mayores, con
dependencia leve, en la
actividades fisicas, de
estimulacién cognoscitiva.

realizacion de
rehabilitacién vy

oy o o ol e ot T o

Elemento 3 de 4

Asistir a personas adultas mayores, con
dependencia severa, en las actividades
basicas de la vida diaria.

Elemento 4 de 4

Asistir a personas adultas mayores, con
dependencia severa, en la realizacién de
actividades de rehabilitacion y estimulacién
cognoscitiva.
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lll.- Elementos que conforman el Estandar de Competencia

Referencia Cédigo Titulo
1de4 E2100 Asistir a personas adultas mayores, con dependencia leve, en
ias actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

CRITERIOS DE EVALUACION
La persona es competente cuando demuestra los siguientes:
DESEMPENOS

1. Verifica informacion sobre el estado integral de la persona adulta mayor con dependencia leve:
* Antes de comenzar la asistencia, y
* Revisando en expediente/preguntando al cuidador que entrega el turno si se presenté alguna
emergencia.

2. Inicia el cuidado de la persona adulta mayor con dependencia leve:
* Saludando de manera cordial, y
+ Dirigiéndose a la persona de acuerdo a como le gusta que le nombre.

3. Apoya a la persona adulta mayor, con dependencia leve, en la actividad del bafo personal:
Preparando el area donde se realizara el bafio, para que esté libre de corrientes de aire, se
encuentre iluminada, y cuente con las ayudas técnicas de apoyo que requiere la persona,
Colocando los accesorios de aseo personal al alcance de la persona,

Regulando la temperatura del agua al gusto de la persona,

Invitando a la persona a realizar la actividad del bafo, y

Colocando el equipo para el bafo en el lugar destinado para ello al finalizar el proceso de
aseo.

Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia leve, en el arreglo personal:

Apoyando a la persona al vestirse,

Invitando a que la persona realice el peinado de su cabello,

Fomentando que la persona realice rasurado, si es caballero/se maquille, si es dama,
Manteniendo en todo momento cercania para brindar apoyo cuando la persona lo
requiera/solicite, y

* Cuidando, en todo momento, la privacidad/dignidad de la persona.

.I..P

5. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia leve, cuando realiza el aseo personal:

* Invitando, a la persona a que efectie el lavado/limpieza de manos cuando éstas se encuentren
sucias, antes/después de comer y después de ir al bafio,

¢ |nvitando a la persona a que lleve a cabo el aseo bucal/limpieza de prétesis dentales después
de la ingesta de alimentos,

* Verificando que los accesorios que utiliza la persona para el aseo, sean los personales y no
ponen en riesgo su integridad fisica, y

¢ Manteniendo en todo momento cercania para brindar apoyo cuando la persona lo
requiera/solicite.

6. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia leve, en el uso del sanitario/similar/cambio
de calzén de tela/desechable:

* Preguntando si la persona requiere usar el sanitario/similar/si requiere cambio de calzén de
tela/desechable, y
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« \Verificando que el sanitario/similar/area para cambio de calzén cuente con las ayudas técnicas
de apoyo para seguridad de la persona.

7. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia leve, en la ingesta de alimentos:

Verificando que el tipo de dieta/comida corresponda a lo establecido en el plan de trabajo de

las actividades para la asistencia y cuidado basico de la persona adulta

mayor/recomendaciones médicas/nutricias,

* Supervisando antes de iniciar la ingesta, que la temperatura y la consistencia de los alimentos
sea acorde a las recomendaciones médicas/nutricias,

» Asistiendo a la persona en aquellos aspectos que se dificulten durante la ingesta de
alimentos/cuando la persona lo solicite, y

¢ Verificando que los utensilios utilizados para la alimentaciéon se encuentren limpios, en
condiciones de uso y al alcance de la persona adulta mayor.

8. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia leve, en la ministracién de medicamentos
por la via sugerida por el profesional de la salud:

* Cotejando el nombre del medicamento con lo estipulado en las especificaciones médicas,

» Comprobando que el medicamento se encuentre en fecha de consumo,

* Ministrando el medicamento en los horarios establecidos por las especificaciones médicas,

* Ministrando el medicamento por la via establecida en las especificaciones del profesional de
la salud,

« Ministrando la dosis del medicamento establecida en las especificaciones del profesional de
la salud,

* Asegurandose que el medicamento sea efectivamente ministrado, y

» Registrando en expediente/reportando al responsable, la ministracion de medicamento y si
existe dificultad para ministrarlos.

9. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia leve, cuando se le traslada dentro del
establecimiento:

» Verificando que el area de movilidad de la persona se encuentre en condiciones seguras de
acuerdo a lo establecido por la institucion, y

* Asistiendo a la persona en aquellas areas que dificulten su movilidad en el establecimiento,
cuando lo solicite/requiera.

La persona es competente cuando obtiene los siguientes:
PRODUCTOS

1. El registro de informacion sobre lo acontecido con la persona adulta mayor, con dependencia

leve, elaborado:

+ Contiene el nombre de la persona que se atendio,

» Especifica las actividades realizadas por la persona durante el turno,

* Indica los apoyos que requirio la persona durante la realizacion de las actividades basicas de
la vida diaria,

¢ Contiene informacion sobre la ingesta de alimentos y liquidos, de la persona que se atendio,

* Reporta la frecuencia en las evacuaciones y micciones, de la persona que se atendio,

¢ Informa sobre la ministracién de medicamentos que proporcioné conforme a las indicaciones
meédicas,

* Indica si se presentaron contingencias, durante el cuidado de la persona,

* [ndica si hubo variantes en el estado de salud de la persona, y
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¢ Contiene el nombre completo y firma de quien elaboro.

La persona es competente cuando posee los siguientes:

CONOCIMIENTOS NIVEL

1. Principios y Derechos que establece la Ley de los Derechos Conocimiento
de las Personas Adultas Mayores.

2. Concepto de Funcionalidad en la persona adulta mayor. Conocimiento

3. Actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de la Conocimiento

persona adulta mayor:
e Actividades basicas de la Escala de Katz.
e Actividades instrumentales de la Escala de Lawton y

Brody.
4. Uso y mantenimiento de las Ayudas Técnicas. Conocimiento
5. Técnicas de cambio de postura para la persona adulta Conocimiento
mayor:

e Técnica de traslado.
e Técnica de movilizacion.
6. Rangos normales de signos vitales en la persona adulta Comprension
mayor:
Frecuencia respiratoria,
Presion arterial,
Temperatura corporal, y
Toma del pulso en reposo.
Ministracion de medicamentos: Conocimiento
Vias de ministracién oral/cutanea/ética/oftalmica
8. Tecnica de corte de uinas. Comprension

.:\.I....

La persona es competente cuando demuestra las siguientes:

RESPUESTAS ANTE SITUACIONES EMERGENTES

Situacion emergente

1. La persona adulta mayor, con dependencia leve se ensucia/moja su ropa.

Respuesta esperada
1. Invitar a la persona a realizar aseo personal y el cambio de ropa, y mantener en todo momento
cercania para brindar apoyo cuando lo requiera/solicite.

Situacion emergente

2. La persona adulta mayor, con dependencia leve presenta emergencia médica.

Respuesta esperada

2. Reportar/canalizar inmediatamente al médico/responsable en turno del establecimiento de
asistencia social permanente/temporal y atender las indicaciones que reciba.

Situacion emergente

3. La persona adulta mayor, con dependencia leve se extravia.

Respuesta esperada
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3. Reportar inmediatamente al responsable en turno del establecimiento de asistencia social
permanente/temporal y aplicar el cddigo de emergencia determinado por el establecimiento.

La persona es competente cuando demuestra las siguientes:

ACTITUDES/HABITOS/VALORES

1. Amabilidad: La manera en que durante todo el tiempo que esta a cargo de las
personas adultas mayores, con dependencia leve, le brinda un
trato ético, respetuoso, cordial, afable y se dirige con tono de voz
modulado.

2. Iniciativa: La manera en que genera alternativas para lograr que las
personas adultas mayores, con dependencia leve, realicen
actividades basicas de la vida diaria.

3. Limpieza: La manera en que se presenta a trabajar portando ropa limpia,

zapato bajo, sin alhajas, ufias cortas y cumple con los habitos de
higiene personal.

4. Responsabilidad: La manera en que cuida la integridad fisica y psicoemocional de
la persona adulta mayor. Asi como el uso adecuado de la
informacion de las personas adultas mayores, con dependencia
leve, manteniendo la confidencialidad y veracidad de la misma.

5. Tolerancia: La manera en que muestra paciencia, tranquilidad y respeta los
tiempos que requieren las personas adultas mayores, con
dependencia leve, para llevar a cabo las actividades basicas de
la vida diaria.

GLOSARIO

Todo movimiento corporal producido por el sistema masculo
esquelético con gasto de energia, abarca una amplia gama de
actividades y movimientos que incluyen actividades cotidianas como
caminar en forma regular, tareas domeésticas, jardineria, etc.

1. Actividad Fisica:

Son aquellas que ejecuta una persona con frecuencia habitual y le
permiten vivir de forma autbnoma e integrada en su entorno habitual
y social. Las actividades basicas de la vida diaria son: bafio, vestido,
uso del sanitario, alimentacion, continencia urinaria/fecal y traslados.

2. Actividades
basicas de la vida
diaria:

Actividades destinadas a lograr que las personas adultas mayores con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado
funcional éptimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual
psiquico o social, de manera que cuenten con los medios para
modificar su propia vida y ser mas independientes.

3. Actividades de
Rehabilitacion:

Son actividades mas complejas y su realizacion se asocia a tareas que
implican la capacidad de tomar decisiones. En esta categoria se
incluyen tareas domésticas, de movilidad, de administracion del hogar,
uso de transporte y teléfono, manejo de medicamentos y finanzas.

4. Actividades
instrumentales de
la vida diaria.

Dispositivos tecnolégicos y materiales que permiten habilitar,
5. Ayudas técnicas: rehabilitar o compensar una o mas limitaciones funcionales, motrices,
sensoriales o intelectuales de las personas con discapacidad.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ayudas técnicas
auditivas:
Ayudas técnicas
de apoyo:
Ayudas tecnicas
dentales:
Ayudas técnicas
oculares:
Cadigo de
emergencia:
Consistencia de
alimentos:
Cuidador:

Elementos basicos
para el bafio:

Emergencia
medica:

Establecimiento de
asistencia  social
permanente:

Son dispositivos hechos de diversos materiales y disefios con la
finalidad de auxiliar a las personas con problemas de audicién con el
fin de mejorar su funcionalidad, tales como los amplificadores o
aparatos para la sordera.

Son dispositivos hechos de diversos materiales y disefios con la
finalidad de auxiliar a las personas con problemas para caminar o con
trastornos del equilibrio o ambos en su traslado permitiendo mantener
la movilidad de los ancianos afectados., tales como: bastén, andadera
o silla de ruedas.

Son dispositivos hechos de diversos materiales y disefios con la
finalidad de auxiliar a las personas con problemas dentales con el fin
de mejorar su funcionalidad, tales como prétesis dental total o parcial,
coronas, puentes, entre otros.

Son dispositivos hechos de diversos materiales y disefios con la
finalidad de auxiliar a las personas con problemas para mirar por
trastornos visuales, permitiendo mantener su funcionalidad por
ejemplo: lente intraocular, lente de contacto, lente de armazén.

Es el procedimiento que se aplica en cada establecimiento para la
blusqueda de la persona adulta mayor extraviada.

Estado en el que se presenta el alimento a la persona adulta mayor
para que la ingesta pueda llevarse a cabo y no genere riesgos. Pueden
ser: picado, licuado, picado fino, papilla, desmenuzado, reblandecido,
espeso, liquido y sdlido.

Persona que proporciona apoyo a las personas adultas y adultas
mayores en las actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la
vida diaria. (Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia
social. Prestacién de servicios de asistencia social a adultos y adultos
mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad, 2012)

Jabén, shampoo, esponja o estropajo, toalla, crema humectante o
aceite corporal.

Todo problema médico-quirtrgico agudo que pongan en peligro la vida
o la pérdida de un érgano o una funcién y requiera atencion inmediata.
Ejemplo: Caidas, golpes, ahogamiento, fracturas, sobredosis,
agudizacion de enfermedad crénica, entre otros.

Todo aquel lugar que independientemente de su denominacién o
régimen juridico, otorga atencion integral permanente para personas
adultas y adultas mayores, que cuenten con caracteristicas especiales
de atencion, donde se proporcionan servicios de prevencion de
riesgos, atencion y rehabilitacion, incluyen alojamiento, vestido,
atencion médica, social y psicoldgica, actividades culturales,
recreativas y ocupacionales. (Norma Oficial Mexicana NOM-031-
SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y
vulnerabilidad, 2012)
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Todo aquel lugar que independientemente de su denominacién o
régimen juridico, proporciona servicios y apoyos asistenciales durante
periodos menores a 24 horas continuas, a personas adultas y adultas
16. Establecimiento de mayores que incluyen: alternativas para la ocupaciéon creativa y

acictan~ia aenrial  Aradustiva Aal tiamnn likre v an 211 fraes alimantacsiAn Aa aciards al
doialiivia SULIdI  pruduLuva Ut uSiipu nmvic y il ou LdolU anniiciiguivii Ut auuciuu ai

temporal: Modelo de atencion. (Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012,
Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social a
adultos y adultos mayores en situacién de riesgo y vulnerabilidad,

2012)
17. Estado de Respuesta evidenciada de apertura ocular, respuesta verbal y
conciencia: respuesta motora.

Documentos que contienen informacién de datos generales, de
seguridad, clinicos, ocupacionales u otros, de la persona adulta
mayor, independientemente del formato en el que se encuentre
(formatos/libreta/bitacora/sistema)

18. Expediente:

19. Identificacion  de
caracteristicas del Identificacion de problemas odontolégicos que pueden generar
adulto mayor para dificultad a la persona adulta mayor en el masticar o deglutir, asi como
la ingesta de alteraciones del gusto.

alimentos:

20. Nutricia: Define a la persona que tiene a su cargo el alimento de otra persona

21. Persona adulta Agquellas que cuenten con 60 afios o mas de edad y que se
mayor: encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional.

22. Profesional de la Son médicos, nutridlogos, terapeutas fisicos adscritos al
salud: establecimiento.

Referencia Cadigo Titulo

2de4 E2101 Apoyar a personas adultas mayores, con dependencia leve, en

la realizacién de actividades fisicas, de rehabilitacién y
estimulacion cognoscitiva.

CRITERIOS DE EVALUACION
La persona es competente cuando demuestra los siguientes:
DESEMPENOS

1. Estimula cognoscitivamente a la persona adulta mayor con dependencia leve de manera
individual/grupal:

Orientando en la fecha, hora y lugar en que se encuentra la persona,

Informando a la persona la actividad a realizar,

Preparando el area/materiales para la realizacién de la actividad,

Realizando una actividad para trabajar la estimulacién cognoscitiva de la persona, y
Observando la evolucion y desarrollo de la actividad de la persona.

2. Apoya en las actividades fisicas/rehabilitacion con la persona adulta mayor, con dependencia
leve:
e Distribuyendo los materiales para la actividad a la persona,
* Proporcionando las ayudas técnicas de apoyo que se requieran por el profesional de la salud,
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+ Informando a la persona que se le llevara a su actividad fisica/rehabilitacion,

* Invitando a la persona a realizar la actividad fisica/rehabilitacion, y

* Asistiendo en las actividades fisicas/rehabilitacion establecidas por el profesional de la salud
para la persona.

La persona es competente cuando obtiene los siguientes:
PRODUCTOS

1. El registro de informacién sobre lo acontecido con la persona adulta mayor, con dependencia
leve, durante la realizacion de actividades fisicas/rehabilitacion y estimulacion cognoscitiva:
Contiene el nombre de la persona que se atendio,

Especifica las actividades que realizé la persona,

Especifica las ayudas técnicas de apoyo que requirié la persona,

Menciona si se presentaron contingencias durante la realizacion de las actividades,
Menciona si detect6 variantes en el estado de salud de la persona, durante el desarrollo de
las actividades, y

* Contiene el nombre completo y firma de quien elaboro.

La persona es competente cuando posee los siguientes:
CONOCIMIENTOS NIVEL

1. Importancia de las actividades ludicas y sociales para el
cuidado integral de la persona adulta mayor.

Conocimiento
La persona es competente cuando demuestra las siguientes:

RESPUESTAS ANTE SITUACIONES EMERGENTES

Situaciéon emergente

1. Alteraciones en la salud de la persona adulta mayor

Respuesta esperada

1. Conservar la calma, reportar lo sucedido al responsable del establecimiento/médico tratante,
y seguir indicaciones.

Situacién emergente

2. Alteraciones de la conducta de la persona adulta mayor.
Respuesta esperada

2. Retirarlo de la actividad que le ocasiona la conducta, conservar la calma, reportar lo sucedido
al responsable del establecimiento/médico tratante y seguir indicaciones.

La persona es competente cuando demuestra las siguientes:
ACTITUDES/HABITOS/VALORES

La manera en que genera alternativas para lograr que la persona
1. Iniciativa: adulta mayor con dependencia leve realice actividades fisicas/
rehabilitaciéon y estimulacién cognoscitiva.

2 Tolerancia: La manera en que respeta los tiempos, circunstancias y estados
de animo de la persona adulta mayor con dependencia leve para
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GLOSARIO:
1. Actividades espirituales:

2. Actividades ludicas:

3. Actividades para
estimular las funciones
mentales superiores:

4. Actividades sociales:

5. Actividades
socioculturales:

6. Contingencia:

7. Dependencia
moderada:

8. Dependencia severa:

9. Estimulacion
cognoscitiva:

10. Funciones mentales
superiores:

Referencia Caddigo

realizar actividades fisicas/rehabilitacion y estimulacion
cognoscitiva.

Son actividades que hacen encontrar en el adulto mayor su
sentido de la vida, permitiendo que sus valores se mantengan
vivos y se desarrollen nuevas actitudes positivas hacia si mismo
y hacia los demas. Puede incluir actividades como las religiosas o
las comunitarias.

Actividades que a través del juego, permiten el desarrollo personal
y la mejora de la funcionalidad del adulto mayor en sus distintas
areas.

Son aquellas actividades que estimulan las sensaciones vy
percepciones y estan destinadas a mantener la funcionalidad
mental de la persona adulta mayor. Por ejemplo: juegos de mesa,
dialogos interactivos, lecturas comentadas, actividades manuales,
operaciones loégico-matematicas, actividades artisticas, entre
otras.

Llamadas telefénicas, canto, baile, lectura, museos, cine,
parques, convivencia familiar, con amigos y vecinos, participacion
en grupos de adultos mayores y juegos de mesa.

Son actividades que fomentan las relaciones sociales, familiares
y con el entorno. Por ejemplo: salidas, excursiones,
celebraciones, actividades de entretenimiento, entre otras.

Suele referirse algo que es probable que ocurra aungue no se
tiene una certeza al respecto

Para efectos de este Estandar de Competencia se entendera por
dependencia moderada aquellas personas adultas mayores que
requieran o soliciten apoyo parcial y/o temporal por terceras
personas para llevar a cabo algunas de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

Para efectos de este Estandar de Competencia se entendera por
dependencia severa aquellas personas adultas mayores que
requieran o soliciten apoyo permanente por terceras personas
para llevar a cabo todas las actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria.

Consiste en una intervencion realizada en personas que ofrece un
rango de actividades entretenidas (ejercicios de memoria, juegos
de palabras, dibujos, calculos, etc), que proveen estimulacion
para pensar, mejorar la concentracion y la memoria. Estas
actividades son realizadas por lo general en un contexto social, es
decir, dentro de grupos pequefios.

Capacidades que ponen en juego la integridad de un sistema de
organizacion de la informacion perceptual. Las funciones son la
introduccion, conciencia, atencion, memoria, juicio, abstraccion,
concentracion, lenguaje, creatividad, anticipacion, planeacion,
sensopercepcion, voluntad, calculo, razonamiento y regulacion.

Titulo
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3de4 E2102 Asistir a personas adultas mayores, con dependencia severa,
en las actividades basicas de la vida diaria.

CRITERIOS DE EVALUACION

La persona es competente cuando demuestra los siguientes

DESEMPENOS

1. Verifica informacién sobre el estado integral de la persona adulta mayor con dependencia
severa:

[y o~ e o =i [y

Antes de coimenzar ia asistencia, y
* Revisando en expediente/preguntando al cuidador que entrega el turno si se presenté alguna
emergencia.

)

2. Inicia el cuidado de la persona adulta mayor con dependencia leve:
¢ Saludando de manera cordial, y
» Dirigiéndose a la persona de acuerdo a como le gusta que le nombre,

3. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia severa, en la realizacién del bafio personal:
* Acondicionando el area donde se realizara el bafio, para que esté libre de corrientes de aire,

se encuentre iluminada, y sea segura para la persona,

Acercando los accesorios de aseo personal y ropa de la persona,

Verificando la cantidad y temperatura del agua,

Informando, a la persona que se le va a realizar la actividad del baro,

Ofreciendo el comodo/orinal antes de iniciar la actividad del bario, y

* Colocando el equipo para el bafio en el lugar destinado para ello al finalizar el proceso de

aseo.

4. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia severa, en el arreglo personal:
Realizando el peinado de su cabello, y

Ofreciendo a la persona el arreglo de su cara como rasurado para caballero/maquillaje para
dama.

5. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia severa, en el aseo personal:
* Informando a la persona las actividades a realizar,
* Realizando el lavado/limpieza de manos cuando éstas se encuentren sucias, antes y después

de comer,

+ Realizando a la persona el aseo bucal/limpieza de prétesis dentales después de la ingesta de
alimentos, y

« Cuidando que los accesorios de aseo personal utilizados, no pongan en riesgo su integridad
fisica.

6. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia severa, en el cambio de pafal:

* Verificando que la persona requiere el cambio de panal,

¢ Informando a la persona que se le va a realizar el cambio de panal,

* Acondicionando el area para que esté libre de corrientes de aire/cambios bruscos de
temperatura y objetos que pongan en riesgo a la persona,

* Manteniendo los implementos de limpieza en orden y a su alcance, sin que implique un riesgo
en la integridad fisica de la persona,

e Realizando la higiene de manos antes y después del cambio de pafal con agua vy

jabén/antiséptico,
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* Ventilando el area donde se realizo el cambio de pafal, y
* Respetando en todo momento, la privacidad/dignidad de la persona, con dependencia severa.

7. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia severa, en la ingesta de alimentos:

* Verificando que el tipo de dieta/comida corresponda a io establecido en el pian de trabajo de
las actividades para la asistencia y cuidado basico de la persona/recomendaciones
médicas/nutricias,

Cuidando que la temperatura de los alimentos, facilite la ingesta,

Colocando a la persona en posicién acorde al estado integral para la ingesta de alimentos,
Protegiendo el pecho de la persona con servilleta de tela/similar,

Invitando, a la persona a consumir los alimentos,

Utilizando utensilios limpios y en buen estado,

Respetando el ritmo de ingesta de alimentos de la persona, y

Limpiando continuamente los residuos de alimentos del contorno de la boca de la persona.

8. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia severa, en la ministracion de

medicamentos por la via sugerida por el profesional de la salud:

Cotejando el nombre del medicamento con lo estipulado en las especificaciones médicas,

Comprobando que el medicamento se encuentre en fecha de consumo,

Ministrando el medicamento en los horarios establecidos por las especificaciones médicas,

Ministrando el medicamento por la via establecida en las especificaciones del profesional de

la salud,

« Ministrando la dosis del medicamento establecida en las especificaciones del profesional de
la salud,

* Asegurandose que el medicamento sea efectivamente ministrado, y

* Registrando en expediente/reportando al responsable, la ministracion de medicamento y si
existe dificultad para su ministracion.

9. Realiza la movilizacion y cambios de postura de la persona adulta mayor con dependencia

severa:

¢ Informando a la persona que se le va a realizar el cambio de posicion,

¢ Manteniendo la comunicacién en todo momento con la persona,

¢ Siguiendo las técnicas recomendadas por la Secretaria de Salud para prevenir el desarrollo
de Ulceras por presion,

* Realizando el cambio de postura, en los periodos establecidos por el profesional de la salud
responsable de la persona,

* Cuidando que la postura de la persona quede alineada, y

« Cuidando en todo momento la seguridad e integridad fisica de la persona

La persona es competente cuando obtiene los siguientes:
PRODUCTOS

1. El registro de informacion sobre lo acontecido con la persona adulta mayor, con dependencia
severa, en el dia:

+ Menciona el nombre de la persona con dependencia severa, que se atendio,

* Especifica las actividades que se realizaron con la persona con dependencia severa,

* Indica los apoyos que requirié la persona con dependencia severa, durante la realizacion de
las actividades basicas de la vida diaria,

Formato de Estandar de Competencia Version: Pagina:
N-FO-02 7.0 16 de 19

93




conocer ESTANDAR DE COMPETENCIA

conocimiento « competitividad « crecimiento

+ Contiene informacion sobre la ingesta de alimentos y liquidos, de la persona con dependencia
severa, que se atendio,

* Reporta la frecuencia en las evacuaciones y micciones, de la persona, con dependencia
severa, que se atendio,

* informa sobre la ministracion de medicamentos que proporcioné conf
médicas de la persona con dependencia severa, que se atendio,

¢ Indica si se presentaron contingencias, durante el cuidado de la persona con dependencia
severa, que se atendio,

+ Menciona si hubo variantes en el estado de salud de la persona, e

* [ndica el nombre completo y firma de quien elaboro.

rme a ias indicaciones

La persona es competente cuando posee los siguientes:

CONOCIMIENTOS NIVEL
1. Fases del bafio, para personas con dependencia severa:
e Encama. Aplicacion
+ En bafio.
2. Técnica de cambio de pafal. Aplicacion

La persona es competente cuando demuestra las siguientes:

RESPUESTAS ANTE SITUACIONES EMERGENTES

Situacion emergente

1. La persona adulta mayor, con dependencia severa ensucia/moja su ropa.

Respuesta esperada

1. Informar de manera cordial a la persona que va a realizar el cambio de ropa, procurando realizar
el cambio de ropa inmediatamente después de que se ensucia/moja y cuidar la integridad fisica y
psicoemocional de la persona adulta mayor durante el cambio.

Situaciéon emergente

2. La persona adulta mayor, con dependencia severa presenta emergencia meédica.

Respuesta esperada
2. Reportar/canalizar inmediatamente al médico/responsable en turno del establecimiento de
asistencia social permanente/temporal y atender las indicaciones que reciba.

La persona es competente cuando demuestra las siguientes:
ACTITUDES/HABITOS/VALORES

La manera en que durante todo el tiempo que esta a cargo de las
personas adultas mayores, con dependencia severa, le brinda un

1. Amabilidad: i : &
trato ético, respetuoso, cordial, afable y se dirige con tono de voz
modulado.
2. Iniciativa: La manera en que genera alternativas para lograr que las
personas adultas mayores, con dependencia severa,
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colaboren/permitan se realicen las actividades basicas de la vida
diaria.

La manera en que cuida la integridad fisica y psicoemocional de
la persona adulta mayor. Asi como el uso adecuado de la
informacién de las personas adultas mayores, con dependencia
severa, manteniendo la confidencialidad y veracidad de la misma.

La manera en que muestra paciencia, tranquilidad y respeta los

4. Tolerancia: tiempos que requieren las personas adultas mayores, con
dependencia severa, para la realizacion de actividades basicas de
la vida diaria.

Glosario
1. Cambios de Es larotacién programada e individualizada que se realizacada2a 3
posicion: horas en pacientes encamados. En periodos de reposo/movilidad

limitada/discapacidad, la movilizaciéon sera cada hora. Si el paciente
puede hacerlo de manera auténomo se le instruye para que se
movilice cada 15 minutos.

Referencia Cadigo Titulo

4de4 E2103 Asistir a personas adultas mayores, con dependencia severa,
en la realizacién de actividades de rehabilitacion y estimulacion
cognoscitiva.

CRITERIOS DE EVALUACION
La persona es competente cuando demuestra los siguientes:
DESEMPENOS

1. Estimula cognoscitivamente a la persona adulta mayor con dependencia severa:
* Orientando en la fecha, hora y lugar en que se encuentra la persona,
Informando a la persona la actividad a realizar,
« Preparando materiales para la realizacion de la actividad, de acuerdo al estado funcional de
la persona,
* Realizando una actividad para trabajar la estimulacién cognoscitiva de la persona, y
+ Observando la evolucién y desarrollo de la actividad de la persona.

2. Asiste a la persona adulta mayor, con dependencia severa, para realizar actividades de
rehabilitacién:
¢ Informando de manera cordial a la persona que llevara a cabo los ejercicios de rehabilitacion,
» Verificando que la persona se encuentre con ropa que permita realizar la actividad,
* Siguiendo las indicaciones establecidas por el profesional de la salud para realizar las
actividades,
* Manteniendo comunicacién con la persona, durante toda la actividad,
¢ Apoyando a la persona durante la realizacion de la actividad de acuerdo a su estado funcional
conforme a lo indicado por el profesional de la salud, y
* Cuidando en todo momento la seguridad, integridad fisica y psicoemocional de la persona.

La persona es competente cuando obtiene los siguientes:
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conocer ESTANDAR DE COMPETENCIA
conocimiento « competitividad « crecimiento
PRODUCTOS

1. El registro de informacién sobre lo acontecido con la persona adulta mayor, con dependencia
severa, durante la realizacion de actividades de rehabilitacion y estimulacién cognoscitiva:

Contiene el nombre de la persona que se atendid,

Especifica las actividades que se realizaron con la persona,

Especifica los apoyos que requirid la persona, durante la realizacion de las actividades de
rehabilitacion y estimulacién cognoscitiva,

Menciona si se presentaron contingencias, durante la realizacion de las actividades, con la

persona que se atendid,

Menciona si hubo variantes en el estado de salud de la persona que se atendid, y
Contiene el nombre completo y firma de quien elaboré.

La persona es competente cuando demuestra las siguientes:
ACTITUDES/HABITOS/VALORES

1.

La manera en que genera alternativas para lograr que la persona
Iniciativa: adulta mayor colabore en la realizacién de actividades de
rehabilitacion y estimulacién cognoscitiva.

La manera en que respeta los tiempos, circunstancias y estados

2. Tolerancia: de animo de la persona adulta mayor para realizar actividades de

rehabilitacion y estimulacion cognoscitiva.
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Anexo 5. Tabla resumen de publicaciones sobre cursos de capacitacion de cuidadores de personas adultas

y mayores con dependencia.

Pais Grupo de estudio Intervenciones Mediciones Resultados Referencias

Cuba 62 familias de 4 charlas educativas, | Entrevista antes 'y Mejoria en los conocimientos Caballero AM, et
personas con 2 demostraciones y después. adecuados sobre cuidados (de | al. Rev Cub
dependencia. 2 dinamicas 0% a 85.5%). Enfermer.

familiares. Se 2002;18(1):43.
realizaron en 48

sesiones impartidas

2 por semana.

Colombia 125 cuidadores Ninguna. Inventario de habilidad Aproximadamente el 70% de Barrera OL, et al.
(estudio de cuidado (CAl). los cuidadores no tienen una Invest educ
observacional). habilidad 6ptima de cuidado. enferm.

2006;24(1):36.

Reino 8 estudios (revision Heterogéneas Carga de quien cuida, Los programas educativos o Brereton L, et al.

Unido sistematica). (entrenamiento, depresion, ansiedad, de entrenamiento redujeron de | Clin Rehabil.

educacion, conocimientos sobre manera significativa la carga 2007;21(10):867.
consejeria, cuidados, funcionamiento | de quien cuida, depresion,

colaboracion en familiar, estilos de ansiedad, alos 3yalos 12

solucion de afrontamiento. meses, mejoraron los

problemas, conocimientos sobre

programas de cuidados.

soporte, programas

educativos, etc.).

Colombia 37 cuidadores Programa educativo Autopercepcioén de salud; | Mejoria en puntaje de carga Velasquez V, et al.

familiares. con perspectiva APGAR familiar, carga de quien cuidad (Zarit de 53 a Rev salud publica
cultural. 6 sesiones de quien cuida y escala 45); mejoria en el puntaje de 2011;13(4):610.
grupales cada una de depresion. funcionamiento familiar
con 5 fases (mantenimiento de 8). Sin
(sensibilizacion, mejoria en autopercepcion de
informacién salud y en depresion.
culturalmente
adaptada, toma de
decisiones,
compromisos de
accion y cierre).

Estados 60 cuidadores de Programa educativo Indicadores de salud, Mejoria en puntajes de carga Loring K, et al. J

Unidos personas adultas con | enlinea de 6 comportamientos de de cuidadores, depresion, Applied Gerontol.
discapacidad semanas (Building salud, utilizacién de dolor, estrés, autoeficacia, 2012;31(3):423.
cognitiva (estudio better caregivers). servicios de salud, ejercicio fisico.
piloto). autoeficacia

Dinamarca | 6956 personas Intervenciones de Actividades de la vida Efectos significativos en: Berthelsen CB, et
mayores y sus gestion de casos. diaria; evaluacion tiempo a la al. IntJ Nurs Stud.
familiares o nutricional, medicién de institucionalizacion, costos 2015;52(5):988.
cuidadores (7 dolor, depresion, municipales de atencion de
ensayos clinicos con estancia hospitalaria, salud, salud emocional,
asignacion aleatoria, satisfaccion y dificultades | sintomas depresivos de
revision sistematica). de los cuidadores. quienes cuidan.

Singapur 84 cuidadores Ninguna. Escala de entrevista de En general se observo Tay KC, et al.
familiares de carga familiar, escala correlacion entre los puntajes Dementia
personas con familiar de evaluacion de calidad de vida y los (London).
demencia (estudio personal con orientaciéon puntajes de carga familiar y 2016;15(2):204.
observacional). a crisis, escala de las estrategias de

autoeficacia general afrontamiento.
percibida, version corta

de la escala de calidad

de vida de la

Organizacién Mundial de

la Salud.

Portugal Revision integrativa Programas de Ninguna. La duracion prevalente de los SousalL, etal. J

de la literatura. entrenamiento de programas de entrenamiento Clin Nurs.

cuidadores de fue de 6 sesiones semanales, 2016;25(19-
personas con de 100 min en promedio; las 20):2757.
demencia. metodologias mas

comunmente empleadas

fueron discusion, solucién de

problemas, entrenamiento de

habilidades y estrategias;

entre los temas incluidos

estuvieron informacion sobre

la enfermedad, el uso de

servicios de salud y recursos
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Pais Grupo de estudio Intervenciones Mediciones Resultados Referencias
comunitarios; los instrumentos
mas comunmente usados
fueron evaluacién del cuidador
familiar, escalas de
autoeficacia, de carga de
quien cuida, mediciones de
depresion y de calidad de
vida.

Portugal 174 cuidadores Programa de Carga de quien cuida, Mejoria de los puntajes de Aratjo O, et al.
informales de entrenamiento capacidades de carga de quien cuida. Revista
personas mayores INCARE. prestadores informales Portuguesa de
sobrevivientes de de cuidados de personas Enfemagem de
accidentes dependientes pos- Saude Mental (Ed.
cerebrovasculares. accidentes Esp. 3). 2016;3:9.

cerebrovasculares.

Estados 51 cuidadores. Programa educativo Conocimientos, Mejoria en los conocimientos Pleasant ML, et al.

Unidos en linea (CARES sensacion de y en la sensacion de Int Psychogeriatr.

Dementia Basics). competencia en el competencia en el cuidado de | 2017;29(1):45.
cuidado de demencia, demencia; sin cambios en la
identificacion de técnicas | identificacion de técnicas de
de cuidado centrado en cuidado centrado en la
la persona. persona.

Estados 798 cuidadores y Intervencion Costos asociados en No hubo incremento de Nichols LO, et al.

Unidos personas con conductual REACH Il | atencién de salud. costos, en el grupo REACH 2017;65(5):931.
demencia. y REACH VA. VA de hecho hubo una

reduccion de 34% en los
costos.

Hong 60 cuidadores Ninguna. Experiencias de cuidado Estudio no concluido. Low LP, et al.

Kong (protocolo de estudio y planes para provision BMC Geriatr.
cualitativo). de cuidado. 2017;17(1):81.

Estados 203 personas Programa Inventario de agitacion No hubo diferencias en la Kunik ME, et al.

Unidos mayores y sus instruccional para (Cohen-Mansfield), incidencia de agresion; Am J Geriatr
cuidadores. cuidadores sobre escala geriatrica de mejoria significativa en la Psychiatry.

reconocimiento del intensidad del dolor escala de mutualidad. 2017;25(2):144.
dolor, optimizacién (Philadephia), escala de
de la comunicacion, depresion geriatrica,
realizacion de calendario de sucesos
actividades placenteros (AD),
cotidianas entrevista de carga de
placenteras y cuidado, escala de
disfrutables mutualidad, cuestionario
(PAVeD), 6 a8 de satisfaccion del
sesiones semanales cliente.

de 45 min.

India 140 cuidadores Ninguna. Entrevista de carga de La media de puntaje en la Ajay S, et al. Arch
(estudio Zarit. entrevista de carga de Zarit Gerontol Geriatr.
observacional). fue 21.2. Los cuidadores de 2017;68:143.

personas mayores con
multiples limitaciones del
funcionamiento,
especialmente limitaciones
fisicas son mas vulnerables a
la carga de cuidado.
México 115 diadas Ninguna. Estilos de afrontamiento, Los estilos de afrontamiento Valadez-Roque G,

cuidadores-personas
con secuelas de
accidentes
cerebrovasculares.

depresion, estrés,
ansiedad, carga de quien
cuida,

estan asociados con la
presencia de trastornos de
salud mental.

et al. Investigacion
en Discapacidad.
2017;6(1):3.
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Anexo 6. Nube de palabras de las entrevistas semiestructuradas de quienes dirigen la Escuela para
cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.

estudiantes curso Ppudiera

Instituto afo alumnos
afios salud

calidad estoeSte Cu | d a d Ores instituto

escuela -
d e I qundado programa

curso-taller geriatria al

personasidea’  modelo
equipomayores mas educativo

profesionales hemos
considerado
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Anexo 7. Diagrama de flujo del proceso de la evaluacion sumativa de estudiantes de la Escuela para
cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador

Zubiran.
Estudiante del
curso-taller

¢ Asistio al 90% o mas
de las sesiones del
curso-taller?

¢ Justificd las
inasistencias?

No

'

¢ Realiz6 todas
No las tareas y
las préacticas?

No considerable para Z
la evaluacién final /"

Si

Curso-taller no -
aprobado Evaluacion
final

¢ Obtuvo calificacion

No igual o mayor a 8?

Si

Curso-taller
aprobacdo

Entrega de
constancia de
aprobacion
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Anexo 8. Carta de especificaciones de calidad del proceso de evaluacion sumativa de estudiantes de la
Escuela para cuidadores de personas mayores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

) CARTA DE ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DEL PROCESO:
EVALUACION SUMATIVA DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PARA CUIDADORES DE PERSONAS
MAYORES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Efectividad

La evaluacion de competencias en

cuidados de personas mayores en

domicilio o en establecimientos de

asistencia social debe llevarse a cabo a

través del uso de instrumentos de los

siguientes tipos:

» Cuestionarios de conocimientos.

* Guias de observacion de
desempefosy actitudes.

+ Listas de cotejo de productos y
actitudes.

Los reactivos de los anteriores deben
ser elaborados con base a los
estandares de competencia EC0669 y
EC0665, asi como ser calificadosde
acuerdo a ponderaciones especificadas
y diferenciadas para cada reactivo
dependiendo su importancia y
relevancia para las funcionesde las y
los cuidadores de personas mayores.

Cuidadores certificados en los EC0669
y EC0665 incorporados al Registro
Nacional de Personas Certificadasen
Estandares de Competencia.

Educacion centrada en estudiantes

Acuerdo y ajuste de expectativas de las
y los estudiantes del curso-taller
durante el encuadre del mismo.
Comunicacion de los beneficios del
curso-taller para quienes lo realicen.
Indagacion sobre dudas y aclaracion de
las mismas durante la imparticion del
curso-taller.

Elaboracién de contratos de aprendizaje
por parte de las y los estudiantes
durante el encuadre del curso-taller.
Acuerdo de las reglas a observar
durante el curso-taller.

Realizacion de actividades de
reforzamiento de aprendizajes al inicioy
al termino de las sesiones del curso-
taller.

Oportunidad

Explicacion durante el encuadre del
curso-taller a las y los estudiantes de
los procesos de evaluacion a los que
seran sometidos.

Eficiencia

Elaboracion de la carta descriptiva
detallada del curso-taller de acuerdo a
lo establecidoen el estandar de
competencia EC0217.

Seleccion de los componentes criticos
de los contenidos para el cumplimiento
de los objetivos de aprendizaje
establecidos en la carta descriptiva.

Seguridad

Las actividades durante los talleres y la
practica deben ser seguras paralas y
los estudiantes del curso-taller.

Equidad

La convocatoria al curso-talleres
abierta sin discriminaciénalguna.

Fuentes de informacion.

Estandar de competencia EC0076.
Estandar de competencia EC0217.
Estandar de competencia EC0301.
Estandar de competencia EC0447.
Estandar de competencia EC0454.
Estandar de competencia EC0669.
Estandar de competencia EC0665.
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Anexo 9. Lista de verificacion para cursos de capacitacion basados en estandares de competencia del
Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales.

SEP . O

| conocer

EDUCACION PUBLICA

LISTA DE VERIFICACION PARA CURSOS DE CAPACITACION BASADOS
EN ESTANDARES DE COMPETENCIA CUMPLE

Los objetivos del curso:

¢Estan orientados al desarrollo de competencias? Es decir, buscan que el
participante desarrolle las habilidades, destrezas, comportamientos ademas de
los conocimientos sefialados en el Estandar de Competencia

.Estan alineados con los requerimientos planteados en el Estandar de
Competencia?

Los contenidos:
¢(Cubren la totalidad de los elementos sefialados en el Estandar de
Competencia?

¢ Estan relacionados directamente con el desarrollo de los desempefios que se
espera alcance el participante?

Las actividades:
iIncluyen ejercicios para que el participante desarrolle las habilidades,
destrezas, comportamientos y conocimientos referidos en el Estandar de
Competencia?

JIncluyen préacticas para que los participantes apliquen las habilidades,
destrezas, comportamientos y conocimientos en ambientes similares a los
referidos en el Estandar de Competencia?

¢Promueven que el participante aprenda en un ambiente colaborativo o de
trabajo en equipo?

¢ Promueven que el participante tome decisiones sobre cémo desarrollar mejor
sus tareas asi como la reflexion sobre la importancia de su desempefio?

¢.Ayudan a que el participante desarrolle los productos referidos en el Estandar
de Competencia?

¢ Definen claramente el lugar, la duracion, las condiciones (equipo, maquinarias,
herramientas, simuladores) y caracteristicas de las actividades a desarrollar
tanto, por parte del participante como del facilitador?

Las evaluaciones del curso de capacitacion

¢ Evalian las competencias desarrolladas a través del curso de acuerdo con los
objetivos, elementos y criterios de evaluacion sefialados en el Estandar de
Competencia?

¢Le sirven al participante como instrumento diagnéstico para medir su nivel de
avance respecto a los criterios establecidos en el Estandar de Competencia?

Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales
Barranca del Muerto No. 275, 1 piso, Col. San José Insurgentes, Del. Benito Juarez, C. P. 03900, México, D. F.
Tel. (55) 22820200, www.conocer.gob.mx
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Anexo 10. Cdodigo de respuesta rapida (QR code) y enlace acortado a la direccion localizadora uniforme de
recursos (URL) del repositorio de documentos de este proyecto terminal.

Direccion URL

https://goo.qgl/LEUUP5
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