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Contenidos por ejes tematicos:

Eje 1: Introduccién a los conceptos centrales.
Contenidos

Vejez - Envejecimiento — Ciclo - Curso de vida — Viejisimos/edadismos — Teorias -Cali-

dad de vida -Envejecimiento activo - Sexualidad — Aprendizaje - Derechos.

Exposiciones. Videos formativos con ejemplos especificos. Entrevistas a profesionales.
Busqueda de ejemplificaciones cotidianas. Revisiones de practicas a partir de trabajos
grupales con modalidad taller.

Carga Horaria: 20
Eje 2: Rol - Incumbencias de los, las, les cuidadores.
Contenidos

¢Qué es un cuidador? Ambitos de trabajo: institucional — domiciliario. Estrategias de
cuidados y diferencias con otros agentes de salud. Rol del cuidador en los equipos in-

terdisciplinario. Perspectiva de género — inclusiva.

Espacio de charlas con profesionales: Enfermero/a, Gerontélogo, Nutricionista, Tera-

pista ocupacional y Kinesiélogo.

Trabajos con modalidad taller. Grupales e individuales.
Carga Horaria: 25

Eje 3: Derechos y obligaciones

Contenidos

Registro Nacional de cuidadores Legislacion Problematicas mas comunes del cuidador.
Carta de presentacion. C.V. Entrevista laboral.

Espacio de Charla con Asociacion de cuidadores del Litoral.

Trabajos grupales e individuales con modalidad taller. Informacién audio- visual.
Carga Horaria: 10

Eje 4: Psicopatologias/Patologias.

Depresion-Ansiedad-Demencias y otros trastornos cognitivos.
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Exposiciones. Videos formativos con ejemplos especificos. Busqueda de ejemplificacio-

nes cotidianas. Trabajos grupales con modalidad taller.

Carga Horaria: 10

Eje 5: Practicas sistematizadas.

Contenidos

Recuperando saberes. Proyeccion de la pelicula. Actividad Comunitaria.

Puesta en comun de los trabajos finales. Entrevistas a cuidadores domiciliarios e insti-
tucionales. Actividad de practicas sistematizadas y supervisadas. Recorridos institucio-

nales.
Grupales e individuales.

Carga Horaria: 25.
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1) INTRODUCCION A CONCEPTOS CENTRALES

Las personas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno in-
mediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples maneras
dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante
sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo, crecimiento, cambios, de-

clives y de deterioro en algunos casos. Es una persona de 60 afios o0 mas de edad.

La Psicologia del Envejecimiento a partir del Enfoque del Ciclo Vital, plantea aportes

que son necesarios considerar:

1. El envejecimiento como proceso de diferenciacién progresiva.

2. Reconceptualizacién del desarrollo y el envejecimiento.

3. Irrelevancia de la edad cronoldégica.

4. Revision del modelo deficitario y de estereotipos sobre el envejecimiento y la vejez.
5. Multidimensionalidad, multidireccionaldad, plasticidad y discontinuidad.

6. Selectividad, optimizacion y compensacion (SOC).

7. Importancia del contexto y la historia.

¢, 0ué es la Vejez?

La Vejez es una etapa del curso de la vida. Es una representacion construida social y
biograficamente por cada persona. Es heterogénea, hay tantos modos de transitar la
vejez como sujetos existen, por ello hablamos de Vejeces. Las construcciones son dife-
renciales pues a lo largo de la vida se capitalizan logros, limitaciones, cambios, pérdidas,
capacidades, oportunidades, fortalezas, saberes. A su vez estas representaciones va-

rian con los contextos, épocas y culturas.

Y el envejecimiento?

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional. Se caracteriza por
ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepcion, se desarrolla durante
el curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biol6gicos
y psicolégicos en interaccion continua con la vida social, espiritual, cultural, econémica,

politica y ecolégica de las comunidades.
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Porgue hablamos de Ciclo: El desarrollo tiene lugar en etapas sucesivas y claramente

definidas. Esta secuencia se considera invariable, es decir se produce en orden cons-
tante. Cada fase del ciclo vital se caracteriza por sucesos que deben ser resueltos sa-
tisfactoriamente para que el desarrollo progrese sin alteraciones. Si no se consigue la
resolucion tendréa sus reflejos en las etapas posteriores en algunas conflictivas fisicas,
cognitivas, sociales o emocionales. Es un camino de crecimiento y desarrollo apunta-
lado en las interacciones familiares y sociales. El yo como el instrumento por el que la
persona organiza la informacion procedente del exterior, examina la percepcion, selec-
ciona los recuerdos, gobierna la accion adaptativa e integra las capacidades de orienta-

cion y planificacion. (Erikson, 2000)

El curso de vida se define por trayectorias que se extienden a lo largo de la vida y

transiciones a corto plazo. Cada transicion forma parte de una trayectoria que le da
forma y significado especifico, por ejemplo la adultez, la vejez; es decir, la transicién de
eventos que implican multiples cambios en la vida. Las transiciones pueden ser entrar
o salir de la escuela, un primer matrimonio, el ingreso a los diversos roles de la edad
adulta hasta cambios posteriores en el trabajo o cualquier situaciones de la vida del
sujeto. El enfoque del curso de vida permite analizar como los eventos histéricos y los
cambios econdémicos, demograficos, sociales y culturales moldean o configuran tanto
las vidas individuales como las generacionales. El andlisis de la temporalidad teniendo

como hilo conductor el entrelazamiento de trayectorias vitales.

Viejisimos y Edadismos:

Primero es necesario que aclaremos que es un prejuicio, porque en base a ellos se
desencadenan los viejisimos. Un prejuicio, como la palabra lo indica, es un juicio u opi-
nién sin conocimiento o con poca informacion. Los mismos se basan en la ignorancia o
en falsas ideas o erréneas. Se van adquiriendo a lo largo de la vida, de acuerdo a las
creencias, tradiciones, costumbres culturales. Son construidos en un tiempo y lugar de-

terminado.

Asi los estereotipos dan como resultado las teorias edadistas. Un estereotipo es imagen,
idea 0 nocién que posee un grupo social sobre otros, a los cuales se les atribuye carac-

teristicas/expectativas determinantes y generalizadas, de acuerdo a la edad.

Entonces cuando hablamos de VIEJISIMOS decimos que es el conjunto de prejuicios y
discriminaciones hacia las personas mayores. Las cuales conllevan conductas negati-

vas, de rechazo, agresivas, de desagrado o temor. Creador del término Butler en 1969.
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L. Salvarezza, retoma este término y agrega el de Gerontofobia, el cual define al temor

u odio irracional a la vejez.

El Edadismo por su parte es definido a partir de las expectativas e ideales que la socie-
dad tiene respecto a la edad de las personas. Por lo tanto se espera ciertas actitudes,

pensamientos, formas de ser, estilos de vida.

Envejecimiento Activo:

Una de las autoras que propone el concepto de envejecimiento activo es Rocio Fernan-
dez Ballesteros. Dicha autora hace contribuciones de la psicologia en una Catedrética
de la Universidad Autébnoma de Madrid, donde es profesora de Evaluacién Psicolégica
y Psicologia de la vejez. El planteamiento del envejecimiento activo se basa en el reco-
nocimiento de los derechos humanos de las personas mayores y en los Principios de
las Naciones Unidas de independencia, participacion, dignidad, asistencia y realizacion
de los propios deseos. Supone un cambio de paradigma desde un planteamiento «ba-
sado en las necesidades» a otro «basado en los derechos». El envejecimiento activo
depende de una diversidad de factores que rodean a las personas, las familias y. las
naciones. En el documento de la O.M.S. “Envejecimiento Activo: Un marco politico”. Los
factores psicolégicos como la inteligencia y la capacidad cognoscitiva son potentes pre-

dictores del envejecimiento activo y la longevidad (Smits et al, 1999).

Existe una intima relacion entre envejecimiento y calidad de vida. Es una realidad evi-
dente que el hecho de que se viva mas, conlleva mayores probabilidades de tener en-
fermedades crénicas, aumentando con ello la invalidez, la discapacidad y la minusvalia,

en definitiva pérdida de calidad de vida.

Los prejuicios condicionan y limitan nuestra mirada y forma de relacionarnos con las
personas de edad. La imagen que les devolvemos variara si los consideramos “objetos
de cuidado” o “sujetos de derecho”, si los pensamos “inactivos, pasivos, incapaces” o

“activos, protagonistas, capaces”.

“El envejecimiento activo «permite a las personas realizar su potencial de bie-
nestar fisico, social y mental alo largo de todo su ciclo vital y participar en la so-
ciedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que

les proporciona proteccion, seguridad y cuidados» (OMS).”

Envejecimiento saludable: un pilar fundamental es la participacion periddica en activida-
des fisicas. Las cuales pueden retrasar el declive funcional y reducir el riesgo de enfer-

medades o retrasar la cronicidad.
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Experiencia de aprendizaje:

En grupo representamos diversas situaciones de la vida cotidiana.
Juegos de cooperacion.

Teoria de la desvinculacién o podria ser denominada “teoria del desapego”, como

indica Leopoldo Salvarezza.

Comportamientos y reacciones que le impulsan a la busqueda del retiro social, como
lugar 6ptimo deseado para conseguir la satisfaccién personal en su vejez:

-Alejamiento de interacciones sociales.

-Desinterés por la vida de los demas.

-Reduccién de compromisos sociales.

-Interés principal centrado en si mismo, en su mundo interior y circunstancias persona-
les.

A la par que el individuo se va desvinculando de la sociedad, también ésta va promo-
viendo acciones para favorecer este distanciamiento entre la sociedad y el individuo que
envejece facilitando la exclusion del medio social:

-Cese de actividades laborales.

-Pérdida del rol social o familiar.

Las premisas que sirven de soporte a esta teoria son las siguientes:

1°.- La desvinculacién es un proceso universal, es decir, todas las personas mayores de
cualquier culturay momento histérico tienen tendencia a este desapego de la vida social.
2°.- La desconexién o ruptura de vinculos entre el individuo y la sociedad es un proceso
inevitable en el envejecimiento.

3°.- El desarraigo de todos los individuos y no esta condicionado por variables sociales.

Experiencia de aprendizaje:

¢, Qué opinion te merece esta teoria?

Las criticas:

-La desvinculacion entre sociedad - individuo es un fenédmeno que experimentan algu-
nos en la edad madura, PERO no todos.

-La sociedad es quien aleja al individuo.

-No se puede afirmar que es un proceso universal, inevitable o natural, ni que es una

estrategia vital positiva para concluir con una vejez satisfactoria.
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La teoria de la actividad describe como el proceso de envejecimiento de las personas

es mas satisfactorio cuanto mas actividades sociales realiza el individuo. Es el contra-
punto a la anterior teoria de la desvinculacién que, igualmente, se investiga dentro de
una sociedad moderna avanzada. Desde la perspectiva de la teoria de la actividad, el
concepto de si mismo esta relacionado con los roles desempefiados. Como en la vejez
se produce una pérdida de roles (por ejemplo, jubilacion, viudez), para mantener un
autoconcepto positivo éstos deben ser sustituidos por roles nuevos. Por lo tanto, el bie-
nestar en la edad avanzada depende de que se desarrolle una actividad considerable
en los roles recientemente adquiridos.

Gran cantidad de programas para los viejos: la actividad social es beneficiosa en si
misma y tiene como resultado una mayor satisfaccion en la vida. Al mismo tiempo, sin
embargo, la teoria supone que todas las personas viejas necesitan y desean mante-
nerse activos y participativos. Asimismo, la teoria pasa por alto que las distintas activi-
dades tienen diferentes significados para las personas.

Resumen las principales caracteristicas diferenciales de la experiencia emocional de las
personas mayores:

a) las personas mayores experimentan menos emociones negativas y, cuando las ex-
perimentan, lo hacen con menos intensidad,;

b) frente a otros estimulos, atienden mas a la informacion emocional, especialmente si
es gratificante,

C) en comparacién con personas mas jovenes, controlan mas sus emociones, presentan
mayor estabilidad emocional y seleccionan mas las situaciones en las que se involucran,

de cara a optimizar su bienestar emocional.

Teoria de la selectividad socioemocional

La profesora de psicologia de Stanford, Laura Carstensen, plantea esta teoria conside-
rando la motivacion a lo largo de la vida. Sugiere que, a medida que las personas enve-
jecen, se vuelven mas selectivas en las metas que persiguen, y las personas mayaores
priorizan las metas que generaran significado y emociones positivas, mientras que las
personas mas jovenes buscan metas que conduzcan a la adquisicién de conocimientos.
Conclusiones claves:

La teoria de la selectividad socioemocional es una teoria de la motivacion de la vida util
que establece que, a medida que los horizontes temporales se acortan, las metas de las

personas cambian de tal manera que aquellos con méas tiempo priorizan los objetivos
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orientados al futuro y aquellos con menos tiempo priorizan los objetivos orientados al
presente.

La investigacion de selectividad socioemocional también descubrid el efecto de positi-
vidad, que se refiere a la preferencia de los adultos mayores por la informacién positiva
sobre la informacion negativa.

*El envejecimiento se produce un cambio motivacional, por el cual las personas, cuando
envejecen, sitian en el primer lugar de la jerarquia de metas la extraccion de significado

y la optimizacién de su experiencia emocional.

Sexualidad/es:

La sexualidad se manifiesta durante toda la vida, no se reduce al termino genitalidad o
al de reproduccion. La sexualidad son todas las expresiones emocionales, conductuales
y animicas de las personas, lo que implica el disfrute y la satisfaccion de nuestro cuerpo;

con nosotros/as/es mismos o en consenso con otro/a/e. En todas las edades y géneros.

“La sexualidad esta atravesada por discursos que dan sentido y significado al ejercicio
sexual. Las normalizaciones a su vez de cuerpos cumplen con el control y la sancion.
Por esta razon se educa al sujeto sobre lo prohibido, censurado. Y lo que no sabe se
anula. Por lo que el retiro de la vida sexual es voluntario.” (Giusti- otros, 2021). “La re-
volucion sexual en la vejez, es un movimiento que empieza en la segunda mitad del
siglo XX, y nos invita a interpelarnos sobre los discursos que limitan y rechazan el ero-
tismo en esta etapa de la vida (lacub, 2006). En general, la sexualidad siempre fue
abordada desde un lugar represivo, un tema tabu; ahora agreguemos a esto el tema
particular de las vejeces, también rodeado de mitos y prejuicios. Por mucho tiempo se
le escapé al tema sexualidades en las vejeces. El placer, el deseo, las pasiones, lo
sensual, en la vejez quedaron siempre prohibidos, silenciados, no permitidos.” (Giusti —
otros, 2021)

Ante lo expuesto pensemos que muchas de las representaciones que tenemos sobre la
sexualidad estan cargadas de prejuicios. Por lo que en el trabajo cotidiano como cuida-
dores, al estar en contacto con las personas es un aspecto que no podemos evitar o

ignorar.

En el Manual de Cuidados Domiciliarios del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion,

nos facilitan el como actuar ante la expresion de la sexualidad en las tareas de cuidado:
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“Conductas recomendables: * Respetar la intimidad (por ejemplo en la higiene, cuando
la persona que recibe los cuidados esta en el bafio). « Mantener una actitud compren-
siva. « Orientar la expresién sexual hacia un espacio intimo y privado. « Reflexionar sobre
los propios prejuicios respecto de la sexualidad. « Comunicar las manifestaciones de la
sexualidad del adulto mayor a familiares y profesionales. « Ayudar a que no sientan
miedo o verguenza por su vida sexual. Conductas a evitar: « Censurar las manifestacio-
nes sexuales. * Elevar la voz en el momento de reencausar la situacion. « Pensar que
las conductas sexuales estan dirigidas a nosotros. « Generar situaciones que se presten
a confusién (por ejemplo seduccién, promover la excitacién). « Proponer o aceptar acti-
vidades sexuales con la persona cuidada a cambio de beneficios para el cuidador, que
precipitan situaciones de maltrato. « Acceder o promover contratos sexuales implicitos

que rapidamente conducen al maltrato. « Juzgar la eleccién sexual del adulto mayor”.

La diversidad sexual y de género: las personas nos expresamos de distintas formas

en relacion a nuestra identidad sexual y de género. La perspectiva de la diversidad se
ha incorporado a nuestra legislacién como un derecho humano. Permitiendo cuestionar
la heteronormatividad dominante en la sociedad asi como el binarismo sexual (lo biol6-
gico establece las identidades). Ademas define como las personas sienten, como se
perciben y como se identifican con un determinado género, que definimos como la iden-
tidad de género; la cual puede corresponderse 0 no con el sexo biolégico de las perso-
nas. Si coincide se lo denomina cisgénero y si no coincide, transgénero. La orientacion
sexual, se refiere especificamente a la atraccién sexual, erética, emocional o amorosa
gue sienten las personas hacia otras. Esta orientacion puede ser por ejemplo homose-
xual cuando se dirige a personas del mismo género o heterosexual, hacia personas del

género opuesto.

Aprendizaje:

“Todos nosotros sabemos algo. Todos nosotros ignoramos algo. Por eso, aprendemos

siempre.” Paulo Freire.

El aprendizaje no se reduce al &mbito académico. El Sistema Educativo tradicional en-
cuadraba al proceso de aprendizaje dentro de los periodos de escolarizacion o de insti-
tuciones académicas de diferentes niveles. A su vez las indagaciones de los efectos del
proceso ensefianza aprendizaje, se respaldaban en los primeros ciclos de la vida. Mo-
mento en que las personas mayores 0 ancianas eran consideradas desde las perspec-
tivas involutivas, de regresion, de declive, de deterioro o de déficit. Por lo cual no se les
habilitaban espacios o posibilidades para el aprendizaje. Investigaciones mas actuales

afirman que el enlentecimiento que sucede durante el proceso de envejecimiento no
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implica déficit cognitivo, ni incapacidad para seguir aprendiendo. Decir que necesitan
mas tiempo no invalida la capacidad intelectual. Siendo més claros, que las personas
mayores en las propuestas cognitivas requieran mayor tiempo de ejecucion no significa
gue sean menos inteligentes, o que padezcan alguna patologia, o que toda persona

mayor se deteriora. El enlentecimiento es progresivo y diferencial.

Los cambios cognitivos en la vejez no comprometen las actividades de la vida cotidiana,
ni su autonomia. (Siempre y cuando no padezca alguna patologia). Contar con estas
aclaraciones permitird derrumbar prejuicios de que en edades avanzadas no hay posi-
bilidades de seguir aprendiendo. A su vez de realizar intervenciones oportunas y ade-
cuadas. Potenciando las habilidades de las personas mayores y creando espacios que

motiven a que sigan en actividad.

Las personas mayores que estan transitando procesos de deterioro o patologias tam-
bién tienen derecho de continuar activas y en actividad. Por lo que los/las/les cuidadores
tiene la posibilidad de acompanar, orientar, facilitar y compartir en lo cotidiano acciones

gue permitan mayor bienestar y calidad de vida.

Cuando hablamos de aprendizaje para toda la vida, implicamos al mismo como la cons-
truccion subijetiva de transformacién personal. Parafraseando a los autores Yuni-Urbano
es interesante caracterizar los posicionamientos objetivos frente al aprendizaje para asi
examinar el papel que tienen en la elaboracién de la identidad personal, en la movilidad
de los aspectos generativos, y en el apuntalamiento del envejecimiento saludable. Re-
cordemos el interjuego entre ganancias y pérdidas dénde el balance permite optimizar
y compensar selectivamente los recursos y capacidades de las personas. Las diferen-
cias en el funcionamiento intelectual de las personas mayores implican competencias
cognitivas emocionales que son particulares, tales como su situacion econoémica, su
sistema de creencias, sus tradiciones, su vida laboral, etc. Los autores mencionados
con anterioridad realizan una investigacion en donde recolectan las voces de las perso-
nas mayores dando a conocer lo que le significa el aprendizaje. Los resultados fueron:
gue aprender es como un proceso de actualizacion, como proceso de desarrollo perso-
nal, como desafio de superaciéon, como situacion de afrontamiento y como proceso de

autocomprension.

Recordemos que esta idea de que siempre es tiempo de aprender no incluye solamente
lugares de educacion formal, sino también no formal y recreativo. El aprendizaje de lo

transitado permite la armonia identitarias.
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La Educacion Intergeneracional promueve la diversidad, la inclusion y el respeto por los

discursos diferentes. Los que participan mejoran su calidad de vida, ya que promueven

un cambio social tendiente a la comprension intercultural. Existen programas intergene-

racionales, son encuentros educativos entre personas de distintas generaciones. En es-

tos encuentros tanto los alumnos como los docentes pueden ser personas jovenes,

adultos o adultos mayores. Un adulto mayor alumno junto con otros estudiantes de dis-

tintas edades enriquece la instancia formativa de todos los participantes.

Experiencia de aprendizaje:

1) Definir los términos: aprendizaje, cognicion, educacion, educacion formal y no

formal. Intergeneracional.

2) Explicar que significan las siguientes expresiones:

A) Construccion de conocimientos.

B) Educacién permanente.

C) Aprendizaje para toda la vida.

D) Espacios recreativos.

3) Que actividades propondrias para promover el aprendizaje.

Propuesta: Comunidades amigables:

Para gue:

Facilitar y potenciar, de manera proactiva, esta cultura del buen trato.
Garantizar los derechos: conocer — ejecutar.

Que preste atencion a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Que sea una comunidad para todas las edades.

Que permita que todos sus centros, instituciones propicien y difundan el

buen trato.

Que se requiere:

>

>

>

Enfoque de derechos — Perspectiva de género — Ley de Salud Mental
26.657, identidad de género 26.743, discapacidad 22.431 - 24.901.
Reconocer la diversidad y lo diferencial de las personas.

Impulsar la promocion del Buen Trato y la prevencion del maltrato.

Politicas publicas — sociosanitarias

Y saber que:

Td

Un mes no es suficiente para la construccion de la cultura del Buen Trato,

porque ésta tiene que gestarse en el dia a dia de cada ser humano, desde
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lo sencillo y lo cotidiano. Es por ello que hemos propuesto que hablemos,

practiquemos e interioricemos el Buen Trato todo el afio.

CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE PROTECCION DE LOS DERECHOS HU-
MANOS DE LAS PERSONAS MAYORES. - Ley 27360

“La Convencién fue aprobada el 15 de junio de 2015 por los Estados Miembros de la
Organizacién de los Estados Americanos (OEA) en el marco de la Asamblea General
de la instituciéon. Fue firmada de inmediato por los Gobiernos de la Argentina, Bolivia
(Estado Plurinacional de), el Brasil, Chile, Costa Rica, el Ecuador, El Salvador y el Uru-
guay en la sede principal del organismo hemisférico en Washington, D.C. Es importante
resaltar que el 13 de diciembre de 2016, con el depdsito del instrumento en la OEA por
parte de Costa Rica, entré en vigencia esta Convencion. Uruguay fue el primer deposi-

tario del instrumento.”

Considerando la Convencion, nos resulta interesante que retomemos algunos puntos

del preambulo para reflexionar.

slibertad individual y de justicia social,

srespeto de los derechos fundamentales de la persona,

*la persona mayor tiene los mismos derechos humanos vy libertades fundamentales que
otras personas,

*no verse sometida a discriminacion fundada en la edad ni a ningun tipo de violencia,
*la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser humano.

“Reconociendo que la persona, a medida que envejece, debe seguir disfrutando de una
vida plena, independiente y autbnoma, con salud, seguridad, integracion y participacién
activa en las esferas econdmica, social, cultural y politica de sus sociedades; (...) Re-
conociendo también la necesidad de abordar los asuntos de la vejez y el envejecimiento
desde una perspectiva de derechos humanos que reconoce las valiosas contribuciones
actuales y potenciales de la persona mayor al bienestar comun, a la identidad cultural,
a la diversidad de sus comunidades, al desarrollo humano, social y econémico y a la

erradicacion de la pobreza...”

Son principios generales aplicables a la Convencién:

a) La promocion y defensa de los derechos humanos y libertades fundamentales de la
persona mayor.
b) La valorizacion de la persona mayor, su papel en la sociedad y contribucion al desa-

rrollo.
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c) La dignidad, independencia, protagonismo y autonomia de la persona mayor.

d) La igualdad y no discriminacion.

e) La participacion, integracion e inclusion plenay efectiva en la sociedad.

f) El bienestar y cuidado.

g) La seguridad fisica, econémica y social.

h) La autorrealizacion.

i) La equidad e igualdad de género y enfoque de curso de vida.

j) La solidaridad y fortalecimiento de la proteccién familiar y comunitaria.

k) El buen trato y la atencion preferencial.

[) El enfoque diferencial para el goce efectivo de los derechos de la persona mayor.

m) El respeto y valorizacion de la diversidad cultural.

n) La proteccidn judicial efectiva.

0) La responsabilidad del Estado y participacién de la familia y de la comunidad en la
integracion activa, plena y productiva de la persona mayor dentro de la sociedad, asi

como en su cuidado y atencion, de acuerdo con su legislacion interna.

Defensor/a de Personas Mayores:

Se crea en el &mbito de la Defensoria del Pueblo la figura del Defensor de los Dere-

chos de las Personas Mayores:

Ordenanza N° 9389

Sancionada: 21.04.2016

Promulgada: 11.05.2016 por Decreto n° 1077
Publicada: 18.05.2016

Retomamos aqui el Art. 10, donde se detallan las siguientes funciones:

1) Actuar como interlocutor ante la administracion y las entidades publicas en temas

concernientes al sector de adultos mayores;

2) Proteger los derechos e intereses publicos de la poblacion mayor de la ciudad, sin
recibir 6rdenes o instrucciones de las autoridades municipales, frente a los actos, he-
chos u omisiones del Gobierno Municipal, que impliquen el ejercicio ilegitimo, defec-
tuoso, irregular, abusivo, arbitrario, discriminatorio, negligente, gravemente inconve-

niente o inoportuno de sus funciones;

3) Cumplir las funciones de veedor en la ejecucion de los planes de desarrollo en lo

referente al sector de adultos mayores;
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4) Establecer canales de participacion de los adultos mayores para el disefio de los

planes de desarrollo;

5) Dinamizar la promocion, formacion integral y participaciéon del sector, de acuerdo con

los fines de la presente Ordenanza;

6) Garantizar la divulgacién, promocion y capacitacién de los adultos mayores en lo re-

ferente a la legislacion vigente sobre nifiez y juventud;

7) Actuar como interlocutor ante el Estado para garantizar el acceso de adultos mayores

a los servicios de salud integral;

8) Promover la articulacion eficaz de las politicas sociales en la lucha, por la reduccién

de las situaciones de marginalidad y exclusion de adultos mayores;

9) Difundir y promover de manera abierta a toda la comunidad los derechos de las per-

sonas mayores.
10) Presentar anualmente un informe y memoria de lo actuado al DEM y al HCD.

Experiencias de aprendizaje:

Eleccién de dos principios por grupos, y representacion.

Referencias bibliograficas consultadas eje 1

Erikson, E.H (2000) El ciclo vital completado ( 22 Edicién). Barcelona: Paidés. [V.O. The life cycle comple-
ted, expanded edition. Nueva York: Norton, 1997].

Fernandez, R. (2009). Envejecimiento activo. Contribuciones de la psicologia. Madrid: Psicologia Pira
YUNI, J. A. — URBANO. (2011) La vejez en el curso de la vida. Encuentro Grupo Editor, Cérdoba. Capi-
tulo: IX. mide.

Teoria de la selectividad socioemocional: disponible en ;Qué es la teoria de la selectividad socioemaocio-

nal? (greelane.com).

CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS MAYORES. - Ley 27360: Convencion Interamericana sobre derechos de las Personas Adultas
Mayores | Argentina.gob.ar

https://fiapam.org/wp-content/uploads/2012/10/cuidadores-cuader-1-web.pdf

https://www.defensoriaparana.gov.ar/la-institucion/154-2/ordenanza-8391/

Link - Titulo: Vejeces XXI: de Sexualidad/es y otras Yerbas. Giusti, Celia — Hintermeister, Paula — Parisi,
Vanesa — Kloster, Agustina.

https://drive.google.com/file/d/1EIQiFeZvCL1Dn7bTiDgKgc7Uu2FXEZpE/view?usp=sharing

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-jga-generos_y diversidadl-contenidos.pdf
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https://www.greelane.com/es/ciencia-tecnolog%C3%ADa-matem%C3%A1ticas/ciencias-sociales/what-is-socioemotional-selectivity-theory-4783769/
https://www.greelane.com/es/ciencia-tecnolog%C3%ADa-matem%C3%A1ticas/ciencias-sociales/what-is-socioemotional-selectivity-theory-4783769/
https://www.argentina.gob.ar/derechoshumanos/proteccion/convencion-interamericana-derechos-personas-adultas-mayores
https://www.argentina.gob.ar/derechoshumanos/proteccion/convencion-interamericana-derechos-personas-adultas-mayores
https://fiapam.org/wp-content/uploads/2012/10/cuidadores-cuader-1-web.pdf
https://www.defensoriaparana.gov.ar/la-institucion/154-2/ordenanza-8391/
https://drive.google.com/file/d/1EIQiFeZvCL1Dn7bTiDgKgc7Uu2FxEZpE/view?usp=sharing
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-jga-generos_y_diversidad1-contenidos.pdf

2) ROL E INCUMBENCIAS DE los, las vy les cuidadores:

Es necesario delinear desde el nuevo paradigma a uno de los actores fundamentales

del sistema de cuidados: el cuidador domiciliario o institucional del siglo XXI.

“El cuidado es la accion social encaminada a garantizar la supervivencia social y orga-
nica de las personas con dependencia, es decir, de quienes carecen de autonomia per-
sonal y necesitan ayuda de otros para la realizacion de los actos esenciales de la vida
diaria”. Requiere de una construccion el rol del cuidador y para ejercerlo se necesita la
presencia del otro que demande sus servicios.

El rol “(...) es un modelo organizado de conducta, relativo a una cierta posicion del indi-

viduo en una red de interacciones ligado a expectativas propias y de los otros”.

El rol es el papel que se representa. Es la conducta esperada en el seno de un grupo,
de una sociedad, e implica un interjuego entre el conjunto de conductas adjudicadas y
asumidas, las que se esperan y las que se demuestran.

El buen ejercicio del rol del cuidador requiere dela incorporacién de conocimientos y de

la fuerte motivacion vocacional y actitudinal

“Cuidar” es diferente a “asistir”, ya que requiere una particular implicacién y compromiso
técnico.
El ejercicio de este rol, en domicilio, es necesario porque es un apoyo en las actividades

de la vida diaria, manteniendo a la persona mayor en su hogar el mayor tiempo posible

y conveniente, inserto en su comunidad y conservando sus roles familiares y sociales,

con el fin de mejorar su calidad de vida.

Formacion constante: sumamente importante que sea desde una mirada interdisciplina-

ria de la vejez y el envejecimiento. Que apunte a la apropiacién de conocimientos y
practicas, destinadas a promover la autonomia de las personas mayores, a través del
acompafamiento, apoyo en las actividades de la vida cotidiana.

Hay dos tipos de cuidadores:

Cuidador informal representados generalmente por familiares, amigos o vecinos no

disponen de capacitacion no perciben remuneracion, o si las perciben son insuficien-

tes tienen un elevado compromiso afectivo no tienen limite de horario.

Cuidador formal recibe una capacitacion teérica practica desde una concepcioén bio-
psico-social de la vejez y del envejecimiento en interaccion con su entorno. Generar
estrategias de autovaloracion y autocuidado. Desarrolla habilidades a través de las ta-
reas diarias y toma de decisiones, prevencion de situaciones de riesgo y derivacion

profesional ante circunstancias que lo excedan.
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Funciones del cuidador: agrupandolas y categorizandolas en cuatro competencias:

e Prevencién: permite advertir y detectar de manera precoz aquellas situaciones
que se presenten: declives, deterioros... .

Palabras clave: advertencia, alarma, deteccion.

e Promocion: centrar la mirada en la identificacion y la optimizacion de las posibi-
lidades existentes conductas rescilientes - promover acciones de estimula-
cion que fortalezcan - la integracion social a fin de lograr una mejor calidad de
vida.

Palabras clave: resiliencia, optimizacion, estimulacion.

e Educacion: difundir aquellos conocimientos especificos incorporados, a quien
cuida y a su grupo familiar. Transmitir conceptos acerca de cuidados y autocuida-
dos; proveer informacién sobre la disponibilidad y acceso de recursos existentes
a nivel comunitario; incidir en la desmitificacion de prejuicios y estereotipos.

Palabras clave: informacion, comunicacion, difusién, formacion.

e Asistencia: proveer apoyo y entrenamiento en el desenvolvimiento de las activi-
dades de la vida diaria, en el cuidado de la salud, en la rehabilitacién posible en
cada caso Y situacion particular

Palabras clave: apoyo, adiestramiento, calidad de vida.

Perfil técnico del cuidador:

“el conjunto de aptitudes, conocimientos y experiencia laboral de una persona”
e Requisitos requeridos, cualidades y conocimientos que deben incorporar los po-
tenciales cuidadores
o Perfil técnico del cuidador implica la concordancia con las funciones y las tareas
que se requieren para dar cumplimiento al perfil laboral...

e Incluye cuatro variables: personal, socio-economica, psicoldgica y formativa.

e Otro aspecto gue contribuye al perfil técnico es el motivacional, en la eleccién de

este rol; el por qué desea y elige ser cuidador.

Perfil laboral del cuidador domiciliario; conjunto de las tareas, funciones, acciones y

caracteristicas de una ocupacion o trabajo determinado. Con enfoque integral (bio-
psico-social) de la vejez y basado en el paradigma de derechos...

* Acompafnamiento y asesoramiento en todas las actividades de la vida diaria.

» Administracion de medicamentos por via oral y de usos externos, indicados y prescrip-
tos por profesionales.

* Preparacion de alimentos. Ingesta asistida.
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* Higiene y arreglo personal y del habitat.

* Acciones preventivas de accidentes.

* Actividades recreativas y ocupacionales acorde a sus posibilidades.
* Colaboracién en las practicas indicadas por el profesional.

* Difusion de acciones de promocién de la salud y reinsercion social.

Experiencia de aprendizaje:

EJERCICIO DE CASO:

El Sefior Juan tiene 81 afios y recientemente estuvo internado debido a una operacion
de cataratas. Ademas de sus limitaciones visuales, Juan presenta diagnéstico de de-
mencia tipo Alzheimer, en los primeros estadios. Debido a su cuadro de hipertension
arterial, por indicacion médica, debe realizar dieta nutricional hiposddica. Juan vive con
su esposa, Elsa de 78 afios, que presenta cuadro de artrosis y diabetes tipo Il. Sus dos
hijos estan casados y viven en la ciudad, a una distancia de 300 Kms. de la zona rural
en la que viven Juan y Elsa.

Si bien el matrimonio tiene algunos lazos afectivos con sus vecinos, dado que en el
ultimo tiempo han salido poco de su vivienda, los mismos se han debilitado y se sienten
solos. Sus hijos, preocupados por la situacion de sus padres, deciden contratar un Cui-
dador Domiciliario para que los ayude y acompafie durante todo el dia de lunes a saba-
dos ya que los fines de semana sus hijos se alternan para visitarlos y permanecen con
ellos.

Imagine que es Ud. el cuidador domiciliario seleccionado:

1. De la informacién anterior ¢ considera que un solo cuidador puede hacerse cargo de
la necesidad de cuidados que presenta el matrimonio? Justifique.

2. ¢Qué otros datos considera importantes conocer y profundizar con el fin de definir
una estrategia de intervencion? Justifique.

3. ¢ Qué aspectos sobre el Alzheimer tendria en cuenta a efectos de planificar sus tareas
como cuidador? Fundamente.

4. ¢ Es posible fortalecer la red de apoyo? Justifique.

5. A la hora de preparar la comida, ¢qué informacion considera relevante del matrimo-
nio? Justifique.

6. En el caso que la dieta médica del matrimonio no coincida con los intereses de éste

¢qué haria? Justifique.
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Los cuidadores de personas con discapacidad y/o dependencia en instituciones:
Procuran cuidados necesarios para garantizar una atencion completa y satisfacer las
necesidades.

FUNCIONES

Brindar atencion, apoyo y tratamiento a pacientes y residentes de centros de atencion
médica, de rehabilitacion y residencial de acuerdo con los planes de tratamiento esta-
blecidos por médicos, enfermeros y otros profesionales de la salud. Asistir a pacientes
con necesidades de cuidado personal y terapéutico tales como higiene personal, ali-
mentacion, vestimenta, movilidad fisica y ejercicio, comunicacion, toma de medicamen-
tos orales y cambio de vendajes. Posicionar, levantar y girar a los pacientes y transpor-
tarlos en sillas de ruedas o en camas méviles. Mantener los estandares de higiene am-
biental de los pacientes, como limpiar las habitaciones de los pacientes y cambiar la
ropa de cama. Proporcionar masajes y otras medidas no farmacolégicas para aliviar el
dolor. Observar la condicién, las respuestas y el comportamiento de los pacientes e
informar los cambios a un profesional de la salud.

CAPACIDADES Y COMPETENCIAS ESENCIALES

Ajustarse a la legislacion que regula la asistencia sanitaria. Comunicarse de forma efec-

tiva en el sistema sanitario. Cumplir con las normas de calidad relativas a la practica de
la asistencia sanitaria. Gestionar el control de las infecciones dentro de las instalaciones.
Respetar las directrices de la organizacion. Seguir instrucciones escritas y las directri-
ces clinicas. Respetar normas de higiene personal Trabajar en equipos sanitarios mul-

tidisciplinarios.

Vinculo cuidador — adulto mayor

Este vinculo debe estar atravesado por el paradigma de derechos. El adulto mayor no
es un beneficiario sino un titular de derechos. Este vinculo implica procesos de empo-
deramiento, de crecimiento y de aprendizaje para ambos actores.

Distancia 6ptima

La existencia de una distancia 6ptima, constituye un factor fundamental en la formula
cuidador — persona cuidada. No proveer a través del cuidado una actitud paternalista o
de infantilizacion. Tampoco brindar un apoyo despersonalizado, el equilibrio seria hu-
manizar la tarea: Ni muy cerca ni muy lejos.

Dignidad, respeto y confianza en la tarea de cuidados:

El trato digno a las personas mayores destinatarias de servicio de cuidados, se traduce
en aspectos muy concretos de la atencidn cotidiana, y sobre las cuales se debe prestar

una especial atencién, como:
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a) evitar los sentimientos de exclusion.
b) respetar a la persona adulta.
C) respetar y apoyar el proyecto de vida propia.
d) velar por la dignidad y por los derechos.
€) no dejar de reconocer la autonomia e independencia de la persona.

“El cuidado s6lo puede sustentarse en relaciones

en las que exista confianza mutua.”

Otro aspecto fundamental en esta relacion interpersonal, es la confianza.
Para visualizarla es necesario formular algunas preguntas:
¢, Cudl es el grado de compromiso en el cuidado?
¢, Qué valores se hacen presentes y qué tipo de relacion mantienen cuidadores y perso-
nas mayores?
¢, Se trata de una relacion meramente contractual, o se avanza en una relacién basada
en la confianza?
El cuidador domiciliario debera siempre intentar trabajar teniendo presente el contexto

familiar, aun cuando el adulto mayor viva solo.

Experiencia de aprendizaje:

e Que se entiende por confianza?, Como se construye en una relacion cuida-
dor/cuidado.
e Cudles serian los NO y cudles serian los Sl para la construir y fortalecer la con-

fianza.

La comunicacion

Comunicacion proviene de la palabra latina “communis”, que significa comun, por tal
motivo, al comunicarse, se trata de establecer una comunidad con alguien.

Es una actividad inherente a la naturaleza humana que implica la interaccién y la puesta
en comun de mensajes significativos, a través de diversos canales y medios. Es verbal
y no verbal (miradas, gestos, acciones). La comunicacion establece relaciones.

Es el intercambio de sentimientos, opiniones o cualquier otro tipo de informacion me-

diante el habla, escritura u otras sefales.

No prestar atencion, interrumpir o hablar en exceso son tres “errores” comunicativos

muy comunes que alejan al emisor del receptor y viceversa.
Recordemos: No es lo mismo oir que escuchar; mirar que observar.

Consejos basicos para evitar el malestar emocional del cuidador
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Entre las recomendaciones generales que planteaba la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) en 2004 para manejar el estrés en cualquier trabajo, destacan:

e Apoyo al empleado: fomentar la cooperacion y el trabajo en equipo.

e Capacitacion en la gestién del estrés: hacer ejercicio y aprender a gestionar el
tiempo.

o Perfeccionamiento de la gestidn del estrés: mejorar la actitud del personal y su
capacidad para afrontar la cuestion de la forma més eficaz posible.

o Identificacion del problema: los primeros sintomas de estrés son agresividad, irri-
tabilidad, aumento de errores, falta de concentracion. Le siguen un aumento del con-
sumo de alcohol, tabaco, café y sustancias téxicas.

e Promocién de un ambiente laboral saludable, en el que se incida sobre aquellos
factores que promueven la salud. Se hace hincapié en aguellas conductas, actitudes
y valores organizativos que colaboran en la adquisicion de un estilo de vida saluda-
ble. De manera complementaria, se plantea la necesidad de disefar un entorno la-
boral que proteja al trabajador de riesgos fisicos y psicoldgicos.

Experiencias de aprendizajes:

A partir de diferentes casos plantear acciones concretas y modos de comunicacion.

Perspectiva de género —inclusiva:

Mirar o analizar alguna situacion desde la perspectiva de género permite entender que
la vida no esta “naturalmente” determinada. Permitiendo comprender la vida de las
mujeres y de los hombres, y la relacién entre ellos, de manera mas enriquecedora y
profunda. A su vez este enfoque cuestiona la perspectiva reduccionista con la que he-
mos sido educados; a los estereotipos, a los ideales. El reto mas grande es eliminar
los prejuicios y las resistencias que aun existen hacia la incorporacion de esta pers-

pectiva.

Experiencia de aprendizaje:

Analizar y debatir los siguientes enunciados:

“El género es una categoria construida, no natural, que atraviesa tanto la esfera individual
como la social (...) influye de forma critica en la division sexual del trabajo, la distribucién de los
recursos y la definicidén de jerarquias entre hombres y mujeres en cada sociedad. En suma, la
construccion social y cultural de las identidades y relaciones sociales de género redunda en el

modo diferencial en que hombres y mujeres pueden desarrollarse en el marco de las socieda-
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des de pertenencia, a través de su participacion en la esfera familiar, laboral, comunitaria y po-
litica. De este modo, la configuracién de la organizacion social de relaciones de género incide

sustantivamente en el ejercicio pleno de los derechos humanos de mujeres y varones”

“La discriminacion basada en el género es aquella que se ejerce a partir de la construccion so-
cial que asigna determinados atributos socio-culturales a las personas a partir de su sexo biol6-
gico y convierte la diferencia sexual en desigualdad social. La discriminacion por género tiene
su anclaje en antiguos estereotipos culturales y sociales que prescriben y determinan roles y
funciones para varones y mujeres. Son estas practicas discriminatorias las que excluyen y con-

dicionan cotidianamente el acceso de las mujeres a sus derechos”.

“El sexismo es una actitud por la cual se asignan valores, capacidades y roles estereotipados a
hombres y mujeres, a nifas y nifios en funcidn de su sexo bioldgico, haciendo prevalecer uno
por sobre el otro a partir de un tratamiento diferenciado y asimétrico que coloca en un lugar
subalterno a las mujeres y disidencias sexogenéricas, asi como a los valores, comportamientos

y actitudes que se les asignan.”

“El androcentrismo esta implicito en el sexismo ya que es un enfoque que considera a los varo-
nes como sujetos de referencia, como centro y medida de todas las experiencias humanas, y a
las mujeresy a las disidencias sexuales y de género como personas dependientes y subordinadas
a ellos. Las marcas del androcentrismo y del sexismo se encuentran en el lenguaje de dos ma-
neras: en el uso del género gramatical masculino como genérico para hacer referencia a todos
los demas géneros que aparecen invisibilizados, asi como en la presentacidn del varén como

sujeto hegemodnico.”

Referencias bibliograficas eje 2:

https://fiapam.org/wp-content/uploads/2012/10/cuidadores-cuader-1-web.pdf

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/eje-reconocer-la-perspectiva-de-genero.pdf

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-jga-generos_y diversidadl-contenidos.pdf
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3) DERECHOS Y OBLIGACIONES

“La inclusion lleva a la integracion. Para ello es necesario crear condiciones efectivas
para reducir la exclusion, fortaleciendo en cada lugar a la comunidad y las familias, para
gue cuenten con herramientas que favorezcan la creacién de recursos y capacidades

necesarias que transformen esos recursos en oportunidades de integracion social.”

“En la actualidad, hablamos de Politicas Sociales integrales y articuladas entre el Estado
y la comunidad, para lograr la promocion social. Esto implica un lugar activo no solo del
Estado sino también de la comunidad, relacion en la que el primero se encarga de res-
catar experiencias anteriores, facilitar y acompafnar el proceso de toma de decisiones
por parte de la comunidad.”

Es importarte ingresar al Registro Nacional de Cuidadores, donde se puede encontrar
cuidadoras y cuidadores domiciliarios formados de todo el pais. A su vez se publican en
esa plataforma, que compartimos el link a continuacion, datos de cursos de capacitacion
para el cuidado de personas mayores, para iniciar la formacion o perfeccionarte en la
tarea.

Link: Reqgistro Nacional de Cuidadores Domiciliarios | Argentina.gob.ar

Recordemos que el mundo esté envejeciendo, que en este siglo se espera un aumento
significativo de la poblacion mayor a 60 afios, que requiere de una mirada actual, que
desafie a las perspectivas unilaterales, reduccionistas y biologicistas. Por ello es nece-
sario pensarnos en el siglo XXI con una postura firme que plantee y se replantee lo
multifactorial, lo multidireccional, lo multidisciplinar. Porque cada sujeto de deseos y de-

rechos envejece de manera diferencial, diversa y multidimensional.

El trabajo en equipos interdisciplinarios, es complejo pero posible, y cada persona que
lo integre focaliza de acuerdo a sus incumbencias sobre aspectos indispensables a con-

siderar en el abordaje integral.

Asociacion de cuidadores domiciliarios del litoral: un grupo de personas con de-

rechos que comienzan como una simple asociacion civil pero que una vez reconocidas
por el Estado alcanzan la categoria de Persona Juridica. Se basa en la aportacion del
bien comun e implicacion por parte de los asociados. La labor de la Asociacion puede
ser muy positiva si los propios asociados también saben sacar provecho de sus accio-
nes, como por ejemplo, el desarrollo de campafas especificas de apoyo y desarrollo del
fin que los nuclea, la seleccion de los proyectos adecuados, y asegurar los fondos a

largo plazo. La personeria juridica es el reconocimiento que el Estado le brinda a estas
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entidades civiles sin fines de lucro que tienen como finalidad el bien comun, que admite
como propio garantizando sus objetivos. Obteniendo la Personeria Juridica la entidad,
esta legalmente registrada y puede desarrollar sus actividades extendiendo el objetivo
del bien comun a todos aquellos sectores sociales que el propio Estado debe alcanzar
para la obtencion de sus fines. Como persona juridica, son capaces de adquirir derechos
y contraer obligaciones, pueden ser titulares de bienes, recibir donaciones, comprar,
vender. Es dable destacar, que el otorgamiento de la Personeria Juridica limita la res-
ponsabilidad de los integrantes de la Comisién Directiva a los bienes que conforman el
patrimonio de la entidad y frente algun inconveniente no responden con sus propios
bienes. Mediante este reconocimiento se organiza jerarquicamente en la toma de deci-
siones y procura una estabilidad en la vida de la institucién. El estatuto es la ley basica
que rige la vida de la entidad. Establece la instrumentacidn con que se alcanzaran los
objetivos de la entidad, determina los derechos y obligaciones de los asociados, las
categorias de los mismos, cudles son las autoridades, sus funciones, forma de designa-

cion, responsabilidades y el modo de mantener el orden interno de la asociacion.

Régimen juridico de Cuidadores Domiciliarios y/o Polivalentes: tiene como obje-

tivo regularizar la actividad de los cuidadores.

El 12 de Noviembre fue promulgada la Ley 10633. La misma ley regula el trabajo del
cuidador/a, dejando asentado su rol, incumbencias, competencias y signa un organismo

de control y legislacion.
Citamos a continuacion el articulo que define al cuidador.

Articulo 2.” Definicion Sera Cuidador Domiciliario y/o Polivalente toda persona mayor
de edad, que desempefie tareas de apoyo sociosanitario de baja complejidad en los
establecimientos asistenciales, geriatricos privados o domicilios particulares, a personas
gue por diversas patologias bioldgicas, psicolégicas, fisicas y/o sociales no puedan rea-
lizar por si solas tareas de la vida cotidiana o requieran apoyarse en personal capacitado
para realizarlas y cuya condiciéon requiera atencion personalizada con dependencia di-

recta de la persona que las realice.-"

Las personas cuidadoras tienen derecho: A ser reconocidas por su trabajo, medido
por horas de dedicacion o proyectos. Al propio autocuidado. Es muy importante que las
personas cuidadoras de un familiar con Alzheimer den valor a cuidarse ellas mismas y
qgue aprendan a hacerlo, siguiendo los consejos de expertos. Su propio bienestar, asi

como el de la persona a la que cuidan, va a depender en gran medida de ello. A formarse
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y capacitarse para el cuidado. Es fundamental que reciba informacion por parte de los
profesionales sobre los recursos disponibles. A saber poner limites a las demandas ex-
cesivas. Sentirse en la obligacion de responder a todas las demandas o asumir mas
responsabilidades de las que a uno le corresponden suele ser un precipitante de sobre-
carga, o del llamado sindrome del cuidador. Las personas cuidadoras son reticentes a
pedir ayuda, algo que puede derivarse de falta de asertividad o de no ser respetuoso
con las propias necesidades. En otras ocasiones, no se sabe como pedir ayuda de forma
eficaz, algo que se puede aprender y que redundara en el propio bienestar. A dedicarse
tiempo sin tener sentimientos de culpa. Cuidar por ejemplo una persona con Alzheimer
suele elevar niveles de estrés y agotamiento fisico, mental y emocional. Es fundamental
gue las personas cuidadoras reserven espacios de tiempo para ellas mismas que les
permitan distraerse y relajarse. A expresar sus sentimientos. Contar con espacios para
compartir sentimientos y emociones sin ser juzgados, como los que se ofrecen en
los grupos terapéuticos, ha demostrado ser de gran ayuda en el bienestar de estas per-
sonas. Supone un constante abordaje de situaciones complicadas y cambiantes que
comporta la toma de infinidad de decisiones, haciendo dudar, a razén es un proceso de
aprendizaje continuo que se nutre de la experiencia. A ser tratadas con respeto. El que
una persona asuma la responsabilidad del cuidado no debe llevar a la familia a presu-
poner o0 a desentenderse de la situacién. A cuidar de su futuro, es importante pensar en
el propio futuro, en el sentido de la propia vida, algo que puede ser de ayuda para ela-

borar el duelo cuando la persona ya no esté.

Etica del cuidador:

Para comenzar queremos aclarar que muchas veces se confunden los términos ética y
moral. Nos parece oportuno definir que la moral hace referencia al valor que le damos
como sociedad a determinados comportamientos, que depende de lo que consideramos
como bueno, malo, justo, injusto, entre otros. Y la ética es la rama de la filosofia que
reflexiona acerca de las formulaciones y los principios de la moral. Hay estudios que
aportan sobre la ética del cuidado y de la responsabilidad en las actividades socio- sa-
nitarias, las cuales se refieren al respeto de la dignidad de la persona humana y de la
promocion de la calidad de vida. Estas postulaciones se apoyan en estudios actuales,

como la Bioética y la Deontologia Profesional.

La Bioética es la disciplina que tiene como principio el respeto al ser humano, a sus

derechos, al bien integral, o sea la dignidad de la persona. Tiene 4 principios: benefi-
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cencia (integridad fisica-psicolégica de la persona, de ser atendida sin dafiar); no male-
ficencia (derecho de aceptar o no las atenciones para su salud); autonomia (aceptacién
Deontologia Profesional, es el conjunto de principios y reglas éticas que regulan y guian
una actividad profesional. Las normas establecen los deberes minimamente exigibles a
los profesionales en el desempefio de su actividad. de valores, estilos de vida de las
personas); justicia (obligacion de un trato digno).

A continuaciéon brindamos desde el Manual Cuidados Domiciliarios de la Direccion Na-

cional de Politicas para Adultos Mayores; _ejemplos de criterios de cuidados domicilia-

rios; en la relacion cuidado-cuidador:

1. El cuidador domiciliario debe entablar, generar y sostener un vinculo de intercambio

con la personas destinataria del servicio.

2. El vinculo conformado debe posibilitar el desarrollo de sentimientos de confianza y de

respeto reciproco, en el sostenimiento de una relacién asimétrica.

3. El cuidador debe garantizar que el desarrollo de su tarea se realice en un ambiente

en el que se logren acuerdo y se establezcan reglas basicas de cooperacion y apoyo.

4. Debera lograr y sostener la distancia emocional adecuada para una correcta y eficaz

intervencion.

5. El cuidador domiciliario deber& abstenerse de toda manifestacién de sentimientos y

emociones que no sea pertinente y adecuada a la relacién de cuidado.

6. Debe rechazar cualquier tipo de discriminacién a individuos, familias o grupos en re-

lacion con la atencién que presta.

7. El reconocimiento de la persona en su identidad histdrica es un derecho que no debe
ignorar el cuidador, es por ello que debe respetar sus modos y costumbres al igual que
evitar el uso de diminutivos, sobre nombres, u otros sustantivos como abuela/ abuelo

gue descalifiquen o no valoren en su real dimensién al ser humano

8. El cuidador domiciliario debe proteger la intimidad de la persona atendida, tanto fisica
como emocional, respetando sus elecciones y evitando exposiciones innecesarias que

lo dafen.
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9. La relacion que debe mantenerse es de cuidado, con tareas de apoyo adiestramiento
y/o sustitucién en las actividades de la vida diaria, por lo tanto el vinculo no debe ser
confrontativo, de rivalidad, de docencia ni de proteccion. Debe basarse en el respeto por
la integridad de la persona y el sostenimiento de los principios éticos.

10. El cuidador debe evitar relaciones y/o comunicaciones confusas, interferencias en
el ambito familiar privado u otras conductas que pueden desenfocar alterar la relacién

de cuidado e incidir negativamente en la persona.

11. El cuidador debe proteger toda informacion confidencial a fin de resguardarla intimi-
dad de la persona y la familia y de no violar la confianza mutua.

Y en el cuidado a pacientes terminales y/o con dependencia cognitiva, los ejemplos de

criterios serian:

1. El cuidador domiciliario no debe actuar con discriminacion en cuanto a ofrecer sus
servicios a privados y/o las Instituciones de Salud, cualquiera que sea la naturaleza de
estas (publico, privadas, tercer sector) teniendo en consideracion la ayuda que prestan

para cubrir las necesidades de la poblacién mayor con dependencia.
2. Debe velar por la seguridad confort y bienestar de la persona.

3. El cuidador domiciliario acompafia con procedimientos y conocimientos propios de su
rol para el alivio del sufrimiento y coopera con los familiares y otros para atender sus

deseos.

4. Es contrario a su rol apoyar medidas que contribuyan a acelerar la muerte, cuales-

quiera que sean sus circunstancias.

5. La autonomia siempre debera ser respetada salvo en los casos en que sus acciones

sean claramente perjudiciales para el interesado o para los demas.

6. El cuidador debe guardar profundo respeto por la intimidad de la persona no reali-
zando actos que violen espacios intimos en los cuales se encuentran sus pertenencias,
salvo que las situaciones lo ameriten vinculadas exclusivamente con el cuidado. En es-
tos casos la intromision en placares, roperos etc., se debe realizar garantizando la pre-
sencia de terceros si la pérdida de la autonomia cognitiva de la persona no le permite

una plena participacion en el acto.
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7. El cuidador debe garantizar el secreto profesional y ser extremadamente cauteloso
con las comunicaciones que brinda tanto a la persona y/o tercero. Bajo ninguna circuns-
tancia debe manifestar comentarios entendiendo que la persona cuidada no escucha o
no entiende los mismos, ni comentar diagndsticos ni prondstico delante de ella sin su

consentimiento o del familiar.

8. Es tarea del cuidador guardar la intimidad en el momento de la higiene y el cuidado
personal aln en situaciones en los cuales la persona cuidada no es consciente del acto

gue se le realiza.

9. Toda persona, mientras no se demuestre su incapacidad o su total dependencia, es
una persona autbnoma y como tal deberéa ser tratada. Ademas, deberemos fomentarle

al maximo su independencia, al menos, hasta donde sea posible.

10. El cuidador debera estar en permanente consulta y colaboracion con otros profesio-

nales actuantes.

11. Debe garantizar su formacion continua para fortalecer sus conocimientos y corregir

los desajustes que puedan presentarse en su tarea.

12. El cuidador domiciliario debe conocer el derecho a morir con dignidad que tiene el
ser humano; ello implica también el derecho a ser cuidado, con una asistencia humana

e integral.

Experiencia de aprendizaje:

Segun esta publicacién en Argentina un cuidador/a cobra: podemos verificar dichos da-
tos, como?, donde?, con quienes? En qué lugares oficiales?.

El salario cuidadora promedio en Argentina es de $ 240.000 al afio o $ 123 por
hora. Los cargos de nivel inicial comienzan con un ingreso de $ 204.000 al afo,
mientras que profesionales mas experimentados perciben hasta $ 300.000 al afio.

https://ar.talent.com/salary?job=cuidadora

La carta de presentacion es un documento que acompafia y complementa tu curricu-

lum vitae, y te ofrece la posibilidad de presentarte ante la empresa, aumentando expo-
nencialmente las probabilidades de que el reclutador se interese mas por ti y te llame

para hacer una entrevista de trabajo. Si no sabes como redactarla o por donde empezar,
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no te preocupes. Hay modelos que te pueden servir de inspiracién, pero te recomenda-

mos que personalices la cara a tu gusto, orientandola al trabajo que aspiras, o0 puesto

que te interesa.

Utiliza un lenguaje claro y profesional.
La extension del texto no deberia extender una cuartilla. Sé breve y ve al grano.

Cuida la ortografia y la forma de redactar: evita ser demasiado “ceremonioso” o
bien, tan “confianzudo” que parezca que eres irrespetuoso.

Demuestra con hechos tus habilidades, tus conocimientos y logros. Cifras, can-
tidades y datos duros siempre ayudan en esta parte.

Piensa en el valor o aportacion que puedes dar a la empresa, al equipo o al
puesto.

No resaltes los atributos que éste empleo u oportunidad pudieran tener para ti,
para tu carrera; eso puede enviar un mensaje de que tu interés es egoista.
Investiga al respecto de la compafiia y los retos que enfrentan. Usa esto a tu
favor sumandote a las ideas o propuestas de mejora. Lee su mision o filosofia, y
alude a ellas cuando te sea posible.

Si la vacante que te interesa cuenta con una descripcion de las actividades, o
detalle del puesto, haz referencia a los mismos. Busca los puntos en donde pue-

des colaborar y ser proactivo.

Sé honesto, sincero. No es correcto inventar cosas o dar datos falsos sobre ti, tu

experiencia y tus estudios.

Realiza la carta utilizando un editor de textos, la verdad no se ve bien hacerlas

a mano; aunque tengas bonita letra. En Canva las podras realizar con facilidad.

Elige una fuente sencilla y limpia. Las plantillas para hoja membretada de Canva
ofrecen combinaciones de tipografias pensadas para que tu carta se vea increi-
ble.

Elige un nombre para el archivo que sea corto y claro. Incluye tu nombre o ape-
llido. Imagina cuantos archivos titulados “carta presentacion” deben recibir los
reclutadores. Ayudales a distinguir la tuya. Cuando “bajas” tu disefo, Canva te

permite nombrarlo y guardarlo como PDF.

Cémo hacer una carta de presentacion (paso a paso)

Paso 1: Selecciona un modelo adecuado
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Te recomendamos elegir un modelo que vaya acorde a tu personalidad y se ajuste al

empleo.

Paso 2: Escribe el encabezado

Escribe la fecha, el nombre de la persona que te solicito entrevista o a quien le solicitas
entrevista, o el nombre de la institucién y de la persona a la que va dirigida, su titulo o

puesto.

Paso 3: Redacta el parrafo introductorio

El primer péarrafo es en el que saludas y expresas la razon de tu carta. Es breve.

Paso 4: Escribe el cuerpo de la carta

Es aqui donde resaltas tu experiencia y valor para el puesto. Normalmente no debe

exceder de 2 o 3 parrafos como maximo.

Paso 5: Realiza el cierre y firma de la carta

En este ultimo parrafo aprovechas para dar algun dato que pueda resultar interesante y
gue genere el deseo de poder llevar a cabo una reunién presencial. No olvides firmar la

carta con todos tus datos de contacto.

El curriculum vitae, también conocido como CV, es un documento en el cual se re-

sume la trayectoria profesional y los datos mas importantes en relaciéon con el empleo
a solicitar. El objetivo de un curriculum es demostrar que somos la persona mas apta

para el puesto de trabajo y pasar a la entrevista.

El curriculum vitae o CV debe ser un documento en el cual realizar una exposicion de
la trayectoria profesional, formacién académica y de los datos més importante en rela-
cién con el empleo que quieras solicitar. Elaborar un buen curriculum supone demos-

trar que eres una persona apta para el puesto.

Para hacer un CV que nos haga quedar por encima de cualquier candidato y pasar a
la entrevista, deberemos prestarle atencion a los detalles y seguir los siguientes pun-
tos a tener en cuenta:
A) Datos personales: nombre y apellido completo. DNI. Fecha de nacimiento. Pro-
fesion/Oficio. Direccion. Teléfono. E-mails.
B) Estudios cursados: primarios. secundarios. terciarios. universitarios. Posgra-
dos. (citar aquellos que posea)

C) Capacitaciones/ cursos realizados.
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D) Experiencias laborales

El entrevistador puede ser el algun integrante de la familia, que conviva o no con la

persona que requiere de cuidados, o el duefio del lugar, el encargado de personal o el
jefe del &rea donde esta la vacante. Puede ser que te explique primero los detalles de
lo que requiere, luego te haga preguntas sobre tu historia laboral, o bien comience con
preguntas sobre tu Curriculum vitae, luego te informe las condiciones laborales y al final
vos hagas las preguntas que necesites. Existe la posibilidad de que se incluya una
prueba de trabajo, directamente realizando una tarea. También existen entrevistas gru-

pales.

Se recomienda:

La entrevista es un espacio para contar tu historia laboral “real”. Mostrarse natural y
formal. Tratar de llegar con tiempo a la entrevista. “Buena presencia”, esto quiere decir

que la vestimenta debe ser acorde.

Pensar un momento antes de responder, no apurarse. Si no se comprende la pregunta,

pedir aclaracion antes de responder.

Saber su Curriculum vitae o lo escrito en la carta de presentacion, esto te aportara cla-
ridad y confianza. Conocer los requerimientos del puesto te dard mas seguridad para
responder. Si la experiencia anterior se compone en gran medida por empleos poco
duraderos, es recomendable contar con argumentos claros para explicar como fue este

proceso, recuperando de cada puesto lo aprendido y los desarrollos obtenidos.

No tratar de sostener actitudes que no te son propias. La entrevista implica contar tu
historia laboral “real” desde un lugar de naturalidad. No se debe tomar la edad como un
impedimento: la experiencia puede ser necesaria para ese puesto de trabajo o bien, en
el caso de los mas jévenes, se puede necesitar alguien sin experiencia para ser formado
en el puesto de trabajo. Es valido preguntar cuéles son los tiempos que tardara el pro-
ceso de seleccion y acordar cuando podra recibir una respuesta. Muchas veces no son
los conocimientos o la experiencia laboral lo que define la basqueda, sino caracteristicas

personales observadas en una entrevista.

Experiencias de aprendizajes:

Charla con ASCUI del Litoral.

Se confeccionara: la carta de presentacion, el C.V.
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Role Play: casos a representar, entrevistas. Juegos de Roles que permitiran escenificar

situaciones.

Referencias Bibliograficas eje 3:

https://www.argentina.gob.ar/trabajo/consejosdeempleo

Como hacer una carta de presentacion (con ejemplos y plantillas) (canva.com).

https://fiapam.org/wp-content/uploads/2012/10/cuidadores-cuader-1-web.pdf

Descargar gratis Régimen juridico de Cuidadores Domiciliarios y/o Polivalentes LEY 10.633, 12 de Noviem-
bre de 2018 (.doc)
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4) PSICOPATOLOGIAS/PATOLOGIAS:

Envejecimiento cerebral normal: proceso de cambios fisiolégicos lentamente evolutivos

a nivel cerebral (y encéfalo en su totalidad), que permiten la capacidad funcional para el

bienestar bio-psico-social, en la vejez.

Declive cognitivo leve: persona con envejecimiento cerebral normal, que describe sentir

una merma respecto a su nivel previo individual, en una/s funciones cognitivas, pero que
no llega a ser patoldgico por los test cognitivos estandarizados, ni con estudios que
anticipen un estadio presintomatico patolégico. Ejemplo: aquella persona que tenia muy
estimulada la memoria reciente, por diferentes estimulos en su vida laboral, y que luego
de un tiempo de jubilarse no rinde de la misma manera en sus actividades de la vida
diaria. Este concepto no se considera patolégico, sino un cambio adaptativo frente a la
falta de estimulo, que lleva a una disminucion de reserva cognitiva. Recordemos no es

lo mismo hablar de declive que de deterioro, este ultimo refiere a patologia.

Cambios esperables en la vejez:

1- Velocidad de rendimiento: enlentecimiento en las tareas, por ejemplo en la toma
de decisiones que accion realizar. Como si las funciones intelectuales irian mas
rapido que las motoras.

2- Memoria y aprendizaje: los cambios en la memoria son los mas evidentes, se
nota en la dificultad de recuperacion del recuerdo reciente, no asi en el almace-
namiento.

3- Cambios de la personalidad: se pueden observar mas bien cambios de acuerdo
a las situaciones que se presentan por ejemplo después de Jubilarse: disfrutan
del ocio o decaen las actividades. Depende de los rasgos de la personalidad.

4- Cambios sensoriales y perceptivos: los mas frecuentes: la visién, la capacidad
de oir, cierta pérdida de las sensibilidad al dolor, las vibraciones y movimientos
de las articulaciones. Perdida de sensibilidad del tacto y olfato. Este Gltimo nos

ponen en alerta frente al escape de gas por ejemplo.

Reserva cognitiva.

Es la habilidad del cerebro para tolerar cambios que se producen en el envejecimiento
normal o patolégico, de tal manera que se observa una relacion inversa entre reserva y
el deterioro cognitivo y funcional. Dos tipos de reservas: la reserva cerebral y reserva
cognitiva. La primera hace referencia a un modelo pasivo y se relaciona con cambios en
el tamafio cerebral, en el nimero de neuronas y en la densidad sinaptica. La segunda

hace referencia a un modelo mas activo o funcional, que se relaciona con la habilidad
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de reclutar redes cerebrales alternativas y/o adicionales, en compensacion de las dafia-
das, para realizar una tarea de manera eficaz o para mantener un estado clinico dentro
de la “normalidad”, un proceso que se conoce como compensacion. La reserva cognitiva
esta estrechamente relacionada con la neuro plasticidad, que se puede definir como la
capacidad del sistema nervioso en responder a una estimulacién ambiental, reorgani-
zando su estructura, funcion y conexiones que depende no solo de la edad, sino también
del contexto de la persona mayor: sociabilidad saludable, el estimulo cultural y de edu-
cacion, el nivel ocupacional, el estatus socioeconémico, el ejercicio fisico, la nutricion.
Serian los factores que se consideran predictores de la reserva cognitiva y de la capa-

cidad del cerebro de hacer frente a un dafio cerebral.

Nos explica por qué algunas personas mayores hacen frente al proceso de envejeci-
miento, mejor que otras presentando los mismos cambios morfologicos cerebrales. Es-
tas diferencias se explican por un mejor uso de las conexiones neuronales, 0 por una
mayor capacidad para utilizar las conexiones alternativas no dafiadas, a modo de com-

pensacion, maximizando el rendimiento cerebral.

Deterioro cognitivo leve: alteracién neurodegenerativa patolégica de una o varias fun-

ciones cognitivas - conductuales, detectadas por test estandarizados, pero que no llegan

a afectar la autonomia de la persona frente a las actividades de la vida diaria.

Demencia: deterioro cognitivo progresivo, gradual e irreductible que provoca la pérdida
de autonomia de la persona frente a las actividades de la vida diaria, en diferentes ni-
veles. Estos deterioros son: memoria, del pensamiento abstracto, juicio de la realidad,

personalidad, lenguaje, de las funciones corticales superiores: afasia, anoxia, apraxia

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las
personas mayores en todo el mundo. Puede resultar abrumadora no solo para quienes
la padecen, sino también para sus cuidadores y familiares. A menudo hay una falta de
concienciacion y comprension de la demencia, lo que puede causar estigmatizacion y
suponer un obstaculo para que las personas acudan a los oportunos servicios de diag-
néstico y atencion. El impacto de la demencia en los cuidadores, la familia y la sociedad
puede ser de caracter fisico, psicolégico, social y econdmico. La demencia se puede

entender en tres etapas:

Etapa temprana: a menudo pasa desapercibida, ya que el inicio es paulatino. Los sinto-

mas: tendencia al olvido; pérdida de la nocion del tiempo; desubicacion espacial.

Etapa intermedia: sintomas se vuelven mas evidentes y méas limitadores. En esta etapa

las personas afectadas: empiezan a olvidar acontecimientos recientes, asi como los
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nombres de las personas; se encuentran desubicadas en su propio hogar; tienen cada
vez mas dificultades para comunicarse; empiezan a necesitar ayuda con el aseo y cui-
dado personal; sufren cambios de comportamiento, por ejemplo, dan vueltas por la casa

0 repiten las mismas preguntas.

Etapa tardia: la dependencia y la inactividad son casi totales. Las alteraciones de la
memoaria son graves. Sintomas: una creciente desubicacion en el tiempo y en el espacio;
dificultades para reconocer a familiares y amigos; una necesidad cada vez mayor de
ayuda para el cuidado personal; dificultades para caminar; alteraciones del comporta-

miento que pueden exacerbarse y desembocar en agresiones. (https://www.who.int/)

Las formas de la demencia son multiples y diversas. La enfermedad de Alzheimer es la
forma mas comun de demencia: se calcula que representa entre un 60% y un 70% de
los casos. Otras formas frecuentes son la demencia vascular, la demencia por cuerpos
de Lewy (agregados anormales de proteinas en el interior de las células nerviosas) y un
grupo de enfermedades que pueden contribuir a la demencia frontotemporal (degene-
racion del l6bulo frontal del cerebro). Los limites entre las distintas formas de demencia
son difusos y frecuentemente coexisten formas mixtas. Los objetivos principales de los
servicios de atencién relacionados con la demencia son: diagnosticarla precozmente
para posibilitar un tratamiento precoz y éptimo; optimizar la salud fisica, la cognicion, la
actividad y el bienestar; identificar y tratar enfermedades fisicas concomitantes; detectar
y tratar los sintomas conductuales y psicolégicos problematicos; proporcionar informa-

cion y apoyo a largo plazo a los cuidadores. (https://www.who.int/)

Particularmente algunas patologias se vuelven significativas en la vejez (trastornos cog-
nitivos, trastornos afectivos - en especial depresion -, trastorno por ansiedad, abuso y
dependencia de alcohol, trastornos de personalidad). Las reacciones de adaptacion a
los problemas personales que aparecen en esta edad (duelos, pérdidas, dolores fisicos,
trastornos del suefio, etc.) los hacen mas vulnerables. Ademas, y no menos importante,
las multiples patologias que padecen y la polifarmacia que reciben hacen que los médi-
cos tratantes alejen su foco de atencién de la signo sintomatologia psiquiatrica, la que
a su vez puede ser mas sutil y/o encontrarse enmascarada por los sintomas organicos.
Por otra parte, los médicos en la atencion de estos pacientes hace que, muchas veces,
la depresion y la ansiedad sean consideradas como parte de] envejecimiento normal.
Esto se complica al ser dificil distinguir los cambios del envejecimiento normal de signos
de trastorno mental. Tanto la depresion como la ansiedad pueden ser un cuadro clinico

como un sintoma dentro de una patologia o psicopatologia. Por ejemplo ser sintomas
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en Hipertiroidismo o Hipertiroidismo, asi como en las Demencia u otros trastornos cog-

nitivos.

Depresidn: es confundida a menudo como una reaccién a la adversidad en las vejeces,
sin embargo, la adversidad no es necesaria ni suficiente para inducir depresién y predice
la respuesta al tratamiento. Con frecuencia en las vejeces y ancianidades, no es detec-
tada, siendo éste un padecimiento potencialmente tratable, que al no ser diagnosticado
ni tratado ocasiona sufrimiento y discapacidad en quién la padece, asi como disfuncio-
nalidad, mayor comorbilidad y mortalidad. Otro motivo por el cual pasa desapercibida la
depresion es debido a que se considera un fenémeno propio del envejecimiento y no
una patologia. El suicidio tiene mayor riesgo entre los varones mayores de 80 afios de
edad y es mayor aln entre aquéllos que cursan con depresion psicética, alcoholismo
comoérbido, abuso de sedantes-hipnéticos, discapacidad, o bien, pérdida reciente o

duelo. El tratamiento oportuno y adecuado ha demostrado, reducir el riesgo de suicidio.

La depresion es una enfermedad que altera de manera intensa los sentimientos y los
pensamientos. La forma mas frecuente de manifestarse es: tristeza, decaimiento, sen-
sacion de incapacidad para afrontar las actividades y retos diarios, y la pérdida de inte-
rés en actividades que previamente resultaban placenteras.

Estados de duelo y de tristeza, podrian sugerir patologia depresiva. En ambos el humor
es triste, con tendencia al pesimismo y a la desesperanza, pero se impone el diagnés-
tico diferencial en estos casos. La depresién se acompafa de un sentimiento profundo
de futilidad e incapacidad para experimentar placer. Las personas que sufren depresiéon
tienen un enlentecimiento o descenso en practicamente todos los aspectos de la emo-
cion y el comportamiento. Las actividades basicas (alimentacion, suefio y autocuidado)

estan afectadas, asi como el curso del pensamiento, del lenguaje, y la sexualidad.

La gravedad de la depresidn varia ampliamente desde un retardo leve en el pensa-
miento y en general en las funciones cognoscitivas, hasta la presencia de sintomas psi-
coéticos graves con autorreproches, ideas delirantes de contenido depresivo y alucina-

ciones.

Ansiedad: La ansiedad puede presentarse como un sintoma o un trastorno o ser pro-

vocado por enfermedades o medicamentos Si bien angustia y ansiedad se utilizan como

sinbnimos, desde una perspectiva fenomenoldégica (origen), la ansiedad "corresponde a
una emocion, se trata de un estado afectivo producto muchas veces de un estimulo
situacional externo y acompafiada de sintomas psicofisioldgicos manifiestos y eviden-

tes. Revela un modo de vivir rapido, fugaz, dirigido al futuro. La existencia puntual del
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Yo, aqui y ahora, esta amenazada de disolucion en el futuro". En cambio en la angustia
"el miedo se siente respecto de algo, surge en medio de lo inexplicable, donde el peligro
es vago e indefinido; hay incertidumbre y se llega a desear el peligro como realidad
palpable"

El Glosario Psiquiatrico Americano, séptima edicion (1997), define a la ansiedad como
"aprehension, tensién o inquietud por la anticipacion de un peligro cuya fuente es ma-
yormente desconocida o no reconocida. Fundamentalmente de origen intrapsiquico, se
distingue del miedo, que es la respuesta emocional a una amenaza o peligro reconocido
conscientemente y usualmente externo”. Puede ser vista como patolégica cuando obs-
truye la confianza y las acciones de la vida diaria, en la elaboracién de metas deseadas

o de satisfaccién o con el bienestar emocional.

Se puede distinguir, el Trastorno de Ansiedad Generalizada — Trastorno de péanico con
o0 sin agorafobia. Fobias — Trastornos Obsesivos Compulsivos — Trastornos de estrés
postraumaticos, entre otros. Siendo el desorden generalizado de ansiedad y las fobias,

los tipos mas frecuentes en las personas mayores.

Los sintomas mas frecuentes son la sensacion de intranquilidad y de que algo inminente
va a suceder, de sentirse amenazado y vulnerable y que por tanto uno va a ser incapaz
de poder controlar la situacion que se presente. Les duele el pecho, les falta el aire, les
duele frecuentemente la cabeza, también se adormecen las manos y los pies. Al encon-

trase en otras enfermedades, la ansiedad se hace mas dificil de reconocer.

El desorden generalizado de ansiedad se caracteriza porque, durante por lo menos seis

meses, la persona sufre de constantes preocupaciones debido a sus relaciones perso-

nales, sus finanzas o su salud y tiene gran dificultad para controlar esas preocupaciones.

Entonces los sintomas de la ansiedad empiezan a interferir con su vida diaria.

Por su parte las fobias, se caracterizan por un miedo irracional a situaciones, objetos o
actividades, siendo la agorafobia la fobia mas comun entre las personas mayores. Aun-
que agorafobia significa literalmente temor a los espacios abiertos, en realidad es mucho
mas compleja que eso. La agorafobia es el miedo que se siente a las situaciones inco-
modas, en las que uno pueda sentirse “atrapado”, sin saber qué hacer. Es una especie
de “tener miedo del propio miedo” por lo que la persona mayor con agorafobia evita los

lugares publicos, las reuniones sociales y puede llegar al aislamiento total.

Que predispone en las personas mayores sufrir de ansiedad y/o depresion: el ser
mujer, la fragilidad fisica y emocional, el padecer alguna enfermedad croénica, el no tener

soporte social, el haber sufrido algun trauma reciente, los multiples medicamentos, el
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vivir solo, el sentir soledad, el pensar que tiene mala salud, las limitaciones fisicas que
le dificultan las actividades de la vida diaria, el haber sufrido eventos adversos en la
infancia, el sufrir acontecimientos vitales estresantes, el temor a ser institucionalizado,

hospitalizado, a la muerte; entre otros.

Experiencia de aprendizaje:

Se les presentaran diversos casos, en los cuales poder pensarse como cuidadores. Ac-
tividad programada de modalidad grupal y con cierre de socializacion de las conclusio-

nes a las que arribo cada grupo.

1) Caso

Mirta de 75 afios es jubilada y pensionada. Vive sola ya que enviudé recientemente,
después de un matrimonio de 50 afios, y no tuvo hijos. Sélo tiene una sobrina, Juana
gue se encuentra preocupada porque en su Ultima visita la encontré acostada, en malas
condiciones de higiene personal y en permanente crisis de llanto. Juana trabaja, tiene 3
hijos menores vy, si bien vive cerca, se le dificulta acompafar y atender la situacion de
Mirta. Es por ello que Juana decide pedir ayuda.

1. Teniendo en cuenta los recursos del lugar donde Ud. vive: ¢Do6nde podria concurrir
Juana para pedir orientacién?

2. ¢ Qué datos considera relevantes de la situacion de Mirta?

3. ¢Cémo imagina que sera la vida de Mirta durante el préximo afio? Justifique.
2) Caso

Inés, de 78 afios de edad, es viuda desde hace dos y vive sola. Percibe una pensién y
cuenta con Obra Social. Tiene un hijo de 55 afios y una hija de 52, a los cuales les
preocupan ciertas conductas no habituales en su madre que presenta desde hace un
mes:

* Se alimenta mal y al parecer come en horarios irregulares.

* No cuida los detalles de aseo personal y vestimenta que eran caracteristicos en ella.
+ Sufre de incontinencia.

* Su casa esta desordenada.

* Por momentos se siente perdida y desorientada.
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» Cuando la llaman, en general, siempre esta durmiendo y no acepta invitaciones para
realizar paseos o salidas. Frente a esta situacion, sus hijos deciden contratar a un cui-
dador domiciliario a través de la obra social.

Imagine gue es usted a quien contrataron:

1. ¢ Qué documentacion y requisitos deberian presentar los hijos de Inés al momento de
solicitar un cuidador/a a la obra social?

2. ¢, Cudl seria la intervencion desde el rol de Cuidador en esta situacion particular? ¢A
gué deberia estar atento?

3. Desde el rol especifico ¢,qué haria ante la desorientacion de Inés? ¢ A quién se debe-

ria consultar?

3) Caso
Mujer de 70 afios que acude a la consulta de geriatria por pérdida de memoria. Desde
que fue operada hace 7 meses de prétesis de rodilla derecha no se encuentra bien, esta
deprimida, sin apetito y con debilidad generalizada, por o que no realiza la gimnasia
adecuada para fortalecer su musculatura. Vive en una residencia, es viuda y tiene un
hijo, pero no esta pendiente de ella. Nos comenta que ha perdido autonomia, no puede
llevar la misma vida de antes, que tiene pérdidas de orina y se olvida de ciertas cosas.
Ademas, se pone triste al hablar de su hijo, ya que le gustaria tener a algun familiar
cerca gue la cuidara. Tiene miedo a ser dependiente total y a tener fallos de memoria
mas graves. En la residencia sale poco de la habitacin, no tiene ganas de relacionarse

con los comparieros.

1. Teniendo en cuenta el lugar en dénde vive la paciente: ¢ En qué acciones y aspectos

deberia poner atencion?
2. ¢ Qué datos considera relevantes de la situacién personal de la paciente?

3. ¢Como imagina que sera la vida de la paciente al presentarse la intervencion del/la

cuidador/a? Justifique.
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5) PRACTICAS SUPERVISADAS - Instancias evaluativas.

RECUPERANDO SABERES. Debate final. Exposiciones de recorridos institucio-
nales.

A continuacion exponemos los trabajos evaluativos requeridos para la finalizacion, acre-

ditacion y certificacion del curso.

v' Trabajo individual: Realizar una descripcién detallada de un dia de
atencién, acompafiamiento y apoyo a una persona mayor. Valorizando
las tarea de acuerdo a sus incumbencias como cuidador.

v' Trabajo grupal: Entrevistar a un cuidador o una cuidadora institucional.

Ambos trabajos, individual y grupal, deben ser narradas, argumentadas y con una con-

clusion tedrica final, que dé cuenta de los contenidos desarrollados en el curso.

- Por grupos se planificara y organizara una puesta o campafia de visibilizacion y/o so-
cializacion de la importancia del Rol del Cuidador/a/e. Esta campafia se realizara en la
tltima semana de cursado. La cual tiene como fin ocupar o transitar un espacio publico
para una actividad comunitaria. A DESPERTAR LA CREATIVIDAD, cuerpos traba-

jando.
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