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INTRODUCCION

Todos en algun momento de nuestras vidas hemos tenido que cuidar a otra
persona, ya sea un familiar, conocido, enfermo o bien alguien dependiente, que
ha requerido ser atendido, o quizas solo hemos podido observar cdmo se realiza
el cuidado de algunas personas y visualizar las diversas situaciones que se dan

en este proceso de brindar cuidados y atenciones.

Podemos definir a un cuidador como la persona que asiste o cuida a otra que
requiera una atencién personalizada como apoyo, por diversas razones a saber:
discapacidad, dificultades o impedimento del desarrollo normal de sus actividades

vitales, o bien por no tener la edad adecuada para valerse por si solo.

Los hay de diversos tipos entre los que puedo mencionar cuidadores informales,
guienes no son remunerados, mas bien lo realizan por compromisos afectivos y
sin horario definidos, estos suelen ser los propios familiares, amigos o vecinos de
la persona cuidada, esta también el cuidador formal, quien cuida en forma directa
al usuario en diversos ambitos, esté o0 no capacitado recibe un pago o beneficio
pecuniario (dinero) por su trabajo, son personas capacitadas a través de cursos
tedrico-empiricos de formacién para otorgar atencién preventiva, asistencial y

educativa al usuario y, en caso de ser necesario, a su grupo familiar.

Por otro lado, el personal no calificado, el cual debe ser motivado y alentado
permanentemente, brindandoles estimulos y gratificaciones que los guien,
realizando reuniones permanentes y explicaciones a nivel de su comprensién para
mantenerlos motivados y mantener su interés, puesto que ellos constituyen el
personal basico sin los cuales no podria darse una adecuada atencion de las

personas cuidadas en dichas instituciones.



La labor de cuidar tiene muchas consecuencias negativas, pues dedican en mayor
0 menor grado recursos emotivos Yy fisicos en las personas que cuidan, las cuales
en ocasiones los agreden fisica y/o verbalmente, creandoles cargas afectivas
absorbentes, siendo esencial que estos cuidadores también requieran una

atencién personalizada, con la cual puedan manejar estas situaciones dificiles.

Con el tiempo los cuidados o la dependencia de estas personas suelen
acrecentarse, lo que provoca que esta tarea pueda ser realizada con menor
entusiasmo por los cuidadores, independientemente de la relacion afectiva o de
trabajo existente.

En los distintos capitulos de este proyecto “Programa de intervencion social para

los cuidadores asistenciales en el Hogar San Pedro Nolasco”, podremos conocer:

En el primer capitulo: Todos los antecedentes tedricos del mismo, como se ha
implementado en otras instituciones, tanto en lo nacional, como internacional,
detallando de igual manera la situacion actual de las personas que laboran en esta
institucién en particular, y porque nos conduce a realizar este proyecto, plasmando
de igual manera los objetivos que se pretenden alcanzar, durante un tiempo
determinado, donde se beneficien directa e indirectamente a las personas que a
diario se encuentran en este lugar y conocer a su vez, las instituciones que presten
el apoyo para que dicho proyecto sea ejecutado a cabalidad como ha sido

planificado.

El segundo capitulo, nos describe la fundamentacién, referencias de donde se
origina este proyecto con el cual pretendemos mejorar y llegar a los cuidadores
asistenciales, como personas y no solo por sus funciones, donde se generan y
proponen intervenciones para el beneficio de estas personas, con una estructura

y gestidon de todo lo que se realice dentro del proyecto, con tareas y actividades



especificas, las cuales se pondran en evaluacion de lo alcanzado, previamente
elaborados por medio de cronogramas de actividades, sin dejar de lado el

presupuesto de gastos que genera la ejecucion del proyecto a desarrollar.

El tercer capitulo, nos remite al andlisis de los resultados obtenidos por medio de
la implementacion del programa, en donde la participacion de los cuidadores
asistenciales en cada una de las actividades nos permita de alguna manera,
manejar ciertas conclusiones en base a lo desarrollado con anterioridad en los
talleres, dinAmicas y charlas expuesta, para asi poder brindar recomendaciones
gue beneficien directamente a los participantes e indirectamente a todas las
demas personas gue cohabitan o realizan algun tipo de actividad dentro o fuera
de este hogar, en cuanto a mejorar sus dindmicas en la vida personal, laboral,
familiar de cada una de estas personas, sin dejar de lado lo social dentro de su
comunidad y la sociedad a la que pertenecen cada uno de ellos.

Aunado a la conclusién, recomendaciones, bibliografias, infografias y anexos.



CAPITULO |



CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO.

1.1 Antecedentes teoricos del proyecto.

Es importante sefialar que los cuidadores asistenciales, son un grupo de personas
dedicadas a la atencion y cuidados de otras dependientes que requieren como tal
de sus cuidados. A través de los afos la figura del cuidador ha experimentado un
auge significativo, debido al aumento de las personas dependientes con
necesidades de atencion, las cuales cada dia crecen, y hace necesario que les
presten sus servicios por diversas razones como lo serian las sociales, personales

o familiares.

Se han realizados muchos estudios y planes para la formaciéon de cuidadores,
buscando en gran medida el mejoramiento en la calidad de vida de estos, y por
ende la de las personas que se mantienen a sus cuidados. Estos estudios se han
llevado en diversas esferas ya sea en lo nacional como en la internacional,
arrojando resultados positivos en cuanto a la atencion y cuidados de los

cuidadores ya sean formales, no formales, o asistenciales.

Se requiere la multiplicacién de programas de intervenciones, tendiente a mejorar

la calidad de vida en lo personal, social y laboral, de los cuidadores asistenciales.

Antecedentes Nacionales.

Licenciada Aurora Carreiro, ante la Direccion de Politicas Sociales del Ministerio
de Desarrollo Social, expuso un estudio realizado por ella, sobre los Cuidados de
larga duracion para adultos mayores dependientes, en junio 2015, indicando que
los programas de formacion de los cuidadores profesionales y no profesionales o

familiares son imprescindibles para prestar unos servicios de calidad, ya sea que
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se trate de una formacion general, o bien sea especifica, sin olvidarse de la

formacion permanente de estas personas.

“Cabe destacar que los profesionales que atienden a las personas mayores
dependientes deben tener una formacion adecuada para poder desempefar sus
tareas y estar motivados, por la importancia que tiene su labor en la calidad de
vida de las personas con las que trabajan. Los cuidadores asistenciales deben
tomar conciencia de que cuidarse a si mismos, en todos los ambitos, permite

cuidar con mayor calidad a sus pacientes”. (Carreiro, 2015)

Es importante de igual manera que los cuidadores asistenciales y los
profesionales posean un mayor nivel de formacion en los aspectos referentes al
rol que desempefian, a las actividades basicas de la vida diaria y el que aprendan
a cuidarse. Tanto los cuidadores asistenciales, como los cuidadores familiares, se
caracterizan por carecer de una formacion especifica, y si la llegan a tener,
consiste solamente en nociones basicas sobre cuidados que les son impartida por

profesionales cualificados, como un apoyo para que realicen dichas funciones.

La Doctora Raquel Gutiérrez de Mock, médica familiar, coordinadora del programa
del adulto y el adulto mayor del Ministerio de Salud (Minsa) reconoce, en el articulo
Salud Mental aparecido en el Diario La Prensa (2 de octubre de 2017), que hay
una necesidad de formar cuidadores para apoyar a las familias, afadiendo que
hay planes para llevarlo a cabo en coordinacion con la Universidad de Panama,
en donde puedan ofrecer la oportunidad de que cualquier persona, sin importar
sus estudios previos, pueda tomar dichos cursos y brindar ese tipo de cuidados al

usuario mayor. (Del Moral, 2017)

Contemplé que el cuidado al cuidador, es de suma importancia debido a que una

persona mayor dependiente y con problemas de salud mental produce un
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desgaste en el cuidador, y que por tal razon se afinaban los detalles de la iniciativa,
para poder brindar dichos cursos como apoyo a los cuidadores.

En este sentido es muy poco o nada lo alcanzado con respecto a este particular,
pues se carece de la ejecucién de dicho plan, que en realidad seria muy
beneficioso para las personas que hoy en dia realizan una labor empirica, como

cuidadores asistenciales, y mas aun en su autocuidado.

La Licenciada Yalmir Gutiérrez, coordinadora del programa 120 a los 65 del
Ministerio de Desarrollo Social, Regional de Arraijan, en su participacion como
invitada a la inauguracion del curso “Cuidado de la persona adulta mayor
geriatrica”, expuso que la figura del cuidador tanto profesional como el familiar o
el no profesional esta adquiriendo cada vez mas importancia. (MIDES.noticias,
2017)

Dio a conocer de igual manera los aspectos basicos que debe tener un cuidador
tanto en materia del cuidado, como de realizacion de actividades béasicas de su
vida diaria, tendientes a mejorar de alguna manera la atencion sobre las personas
a su cuidado. (MIDES.naticias, 2017)

Es evidente que cada una de estas capacitaciones estan dirigidas a las funciones
gue realizaran como cuidadores asistenciales, dejando de lado el cuidado como
persona de ellos mismo, para asi poder brindar un mejor cuidado a sus usuarios,
clientes o familiares, como lo fue particularmente en este curso que se hace
mencion.

Antecedentes Internacionales.

“El incremento de personas mayores de 60 aflos en Colombia, trajo consigo
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nuevos desafios en las politicas de salud y evidencio la necesidad de establecer
nuevas estrategias de capacitacion, especialmente en situaciones de
dependencia o discapacidad en las cuales el cuidado de los adultos mayores
estuviese a cargo de un cuidador informal, lo impactaba negativamente su calidad
de vida. (Landinez—Parra NS, 2015)

Es decir, ante el aumento de la poblacion necesitada de cuidado, se hizo evidente
la formacion de mas personas que realizaran estas labores, se hizo necesario que
esa capacitacion incluyese el auto cuidado de estos para que no se viera afectada
directamente su calidad de vida que previamente ya mantenian, antes de prestar

la atencién a sus usuarios dependientes de sus servicios como cuidadores.

En Chile, en la Universidad de Bio-Bio al estudiar las caracteristicas
socioecondémicas y el nivel de conocimiento de cuidadores informales encargados
de atender personas con dependencia severa, se pudo encontrar que tenian un
buen nivel de conocimientos y una actitud positiva frente a la labor que
desarrollaban; su vinculacién laboral era permanente, y sus capacitaciones
periddicamente; de igual manera estos recibian visitas formales de apoyo por
parte del equipo de profesionales, entre los que destacan los enfermeros de los

estamentos de salud regional. ( (Agudelo Garcia*, 2013)).

Este es el tipo de capacitacion que se debe de implementar en todos los paises,
o al menos aqui en Panamd, es decir un modelo a seguir por todas las
instituciones gubernamentales o privadas, en beneficios de las personas que
prestan el servicio de cuidadores asistenciales, mas alld de que sea de manera
profesional o informal, porque todos en si necesitan previamente sus
autocuidados, y atencion brindada por otros profesionales de la salud, y otros

beneficios, que redunden en mejor servicio a sus dependientes.
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Estudios en Colombia, sefialan los diversos problemas que padecen los
cuidadores, indican que el cuidador familiar de una persona con enfermedad o
con discapacidad sufre cambios en todas las areas de desempefio, como en su
salud fisica y psicolégica, al pasar por diversas emociones, comunmente
contrarias que le impiden mantener una sensacion de bienestar. Algunos autores

le han denominado el "sindrome del cuidador” ( Velasquez, 2011)

Entre su objetivo estuvo el determinar el efecto de la aplicacion de un programa
educativo con perspectiva cultural para cuidadores de personas ancianas en
situacién de discapacidad y pobreza, en un sector de la ciudad, sobre las
variables: autopercepcion de salud, funcionalidad familiar, carga del cuidador y
depresion, refiriéndose en general a aspectos de los valores, creencias y cultura
gue poseian los cuidadores; de igual se analizaron los aspectos de intervenciones

educativas y la eficacia para solucionar los problemas que se presentaran.

Este es un modelo, en el cual se valoriza al cuidador como persona, y no
simplemente como un servidor, se puede notar como pone en relevancias
solucionar las necesidades y problemas que como tal genera, la realizacién de
sus funciones diarias, las cuales no resultan ser para nada de facil manejo para

estas personas.

En el estado de Falcon, Venezuela, se realiz6 una investigacion cualitativa, donde
por medio de entrevistas abiertas y observacion, se efectué un analisis descriptivo
en el cual se destacan las razones para que el cuidador asuma determinado rol y
las consecuencias de este. Se destaca de igual forma la importancia del hecho
gue los cuidadores reciban atencion, para mejorar la calidad de vida de estos y
las personas que atienden. (Agudelo Garcia*, 2013)
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He aqui donde por medio de investigaciones y observaciones se pueden conocer
a fondo las carencias y problemas que enfrentan los cuidadores asistenciales y
de ese modo poder realizar un plan estratégico que conduzca a todos a intentar
mejorar la calidad de vida de estas importantes personas, que laboran de manera
institucionalizada, particular o bien de manera informal, puesto que en realidad

son el apoyo ideal de atencidn de las personas dependientes.

Se reportan diversas propuestas educativas de intervencion hacia los cuidadores,
con una marcada influencia empirica y descontextualizada. Estas propuestas dan
poca relevancia a los aspectos académicos estructurados, debido a que las

poblaciones participantes son temporales y voluntarias.

No hay evidencia de estudios donde se evallen los efectos de programas o
actividades educativas sobre los cuidadores, sin embargo, la eficacia de estas
intervenciones se podra alcanzar con la orientacion e instruccion a los cuidadores
asistenciales para satisfacer sus necesidades, en todos los &mbitos en los que se

socializan (trabajo, comunidad, familiar y personal).

Se ha observado que, a este personal, especificamente del Hogar San Pedro
Nolasco, no se le dan charlas, seminarios, ni ningan tipo de capacitacion
pertinente, mas alld de un seminario o charla anual, con respecto a sus funciones

como cuidadores.

En este estudio se recomienda una capacitacion formal a estas damas y
caballeros, brindada en la misma institucién donde laboran, siendo organizada,
sin ser una actividad forzada, les resulte complementaria y flexible, permitiendo
gue el proceso sea dirigido a la adquisicion de algun nivel de instruccion, aunque

no implique la obtencién de un certificado académico.
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Una capacitacion independiente pero reconocida en todos los niveles, por ser un
método que transmite saberes, habitos y diferentes formas de desempefiarse en
un entorno determinado, la cual brinda experiencias, informacion y reafirma los

valores de los participantes.

Es importante resaltar que se debe conocer la situacion del cuidador y ofrecerle
herramientas que le permitan concebir su trabajo en condicion éptima, observando
de una manera integral e interdisciplinaria el cuidado de estas importantes

personas.

Se debe permitir desarrollar propuestas de Programas de Atencion Integral a los
cuidadores asistenciales en estado de dependencia, con actividades educativas,
lidicas y recreativas, que sean atractivas para asegurar que las técnicas de
aprendizaje permitan no solo una atencion mejorada a las personas a su cargo,
sino también el poder satisfacer las necesidades de los cuidadores para la
ejecucion de programas que les generen beneficios a largo plazo, a todos en

general.

Hay que tener en cuenta que casi todos los estudios similares que afrontan la
problematica de capacitacién de cuidadores, esta condicionada a la insuficiente
cualificacién y cantidad de las personas que ejercen la actividad, sumado a la
inestabilidad de las personas cuidadoras, las cuales requieren un nivel basico de
conocimientos para optimizar la calidad de vida de ellos y de los usuarios que
cuidan, y de esta forma poder brindar un mejor servicio a las personas

dependientes que habitan en el hogar.

1.2. Diagnoéstico de la situacion.

En este Hogar San Pedro Nolasco, ubicado en el corregimiento del Chorrillo, en
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ciudad de Panama, Republica de Panama laboran alrededor de 25 personas
(entre damas y caballeros) en el cuidado y atencion de los usuarios que habitan

en el mismo, los cuales realizan sus labores de manera empirica e informal.

Estas personas carecen de una capacitacion para el manejo de sus emociones,
el estrés laboral, las relaciones interpersonales con los usuarios, quienes
propiamente agotados y agobiados de la situacion en la que se encuentran,
muchas veces los agreden fisica y/o verbalmente, ya sea por sus condiciones de
demencia, discapacidades, enfermedades, o bien el sentimiento de abandono por
sus familiares, que presenten en esos momentos el usuario en mencion, al cual

es su deber atenderlos y cuidarlos.

Lo absorbente que es el trabajo de cuidar a estos usuarios del hogar, genera una
gran carga fisica y mental, de ahi que estos trabajadores también requieran
atencion, ser motivado y alentado permanentemente. Los estimulos y
gratificaciones que los guian son distintos a los del tipo profesional, debido a los
emolumentos que reciben, por otro lado, el trato recibido donde mas que ponderar

su trabajo, los desaniman con ciertas acciones negativas.

Ellos constituyen el personal basico sin los cuales no podria darse una adecuada
atencién de las personas que habitan en esta institucion, maxime que tienen que
ver entre otras cosas con el aseo de sus areas de dormitorios, aseo personal de
los que lo requieran, lavado de ropa, alimentacion, es decir una atencién integral,

en cuanto a sus necesidades basicas.
El trabajo empirico que realizan estas personas con vocacion de servicio en pro

de los usuarios, es ponderable, pues muchas o casi todos pertenecen a la

comunidad, por lo cual esta institucion viene a ser su segundo hogar, con lo que
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la convivencia entre ellos, con los usuarios, los administrativos y los visitantes,

debe ser la mejor para mantener un balance en su calidad de vida.

1.3. Justificacion.

Programa de intervencion a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro

Nolasco.

Este trabajo estd dirigido a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro
Nolasco, buscando mejorarles su dindmicas de vida, en lo personal, laboral,
familiar y social, en primera instancia y luego es la visibn que se pueda
implementar en otras instituciones que brinde igual servicio, debido a que es
notable la falta de capacitacion para que estas personas puedan realizar sus
labores diarias, sin que sufran dafios colaterales en su salud, productos de los

episodios de estrés y mal manejo de las emociones que generan este trabajo.

Se puede observar que estas personas laboran empiricamente, y quizas por
vocacion o necesidad de un empleo que pueda sustentar sus hogares, ellas
carecen de una formacién y capacitacion para ejecutar sus funciones; Unicamente
se les brinda el curso basico de cuidados; desconociendo el manejo en

situaciones de estrés o crisis de los usuarios con los que lidian a diario.

Muchas veces esas dificultades que experimentan con la atencién a los usuarios,
les ocasionan dolores de cabezas, alteracion de la presién arterial y otros tipos de
enfermedades propias del estrés que genera el manejo que deben llevar con ellos
y sus dependencia, por otro lado el tener que realizar las labores de aseo personal
de las personas dependientes, la limpieza de las areas de dormitorio, bafios,
alimentacion, entre otras mas, que son propias del hogar, las cuales realizan de

manera diaria y en horarios definidos, les genera molestias.
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En este Hogar es palpable observar en estas personas, al igual que en los
usuarios, una monotonia en cuanto a la realizacion de los quehaceres, donde hay
un circulo vicioso de atencion, funciones y poca interaccion ladica o
entretenimientos entre ellos o con los usuarios, siendo menester implementar un
programa donde estas personas puedan al igual que los usuarios, mejorar su

calidad de vida, en lo personal, laboral y social.

Es menester que estas personas creen vinculos mas afectivos no solo con los
usuarios a su cargo, sino también entre compafieros, administradores y visitantes,
siendo alcanzados de alguna manera en su plano personal y familiar, dado que
su labor diaria, genera muchas situaciones afectivas positivas o negativas y/o
estresantes que, si no son bien canalizadas, pueden repercutir en malas
relaciones interpersonales en los entornos extralaborales, como los son el hogar,
la familia, la comunidad, entre otros, en los que debe procurar no desvincularse

pues, son parte de su vida diaria.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos Generales

e Preparar una capacitacion al personal que labora como cuidador
asistencial en el Hogar San Pedro Nolasco, dirigida a mejorar la dinamica

en su vida laboral, personal y lo social.

e Determinar el efecto de la aplicacion de un programa educativo con
perspectiva cultural para los cuidadores asistenciales, sobre las
variables: autopercepcion de salud, funcionalidad familiar, carga del

cuidador, autoestima y depresion.
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1.4.2 Objetivos Especificos

Sugerir a los(as) cuidadores (as) la utilizacion de herramientas tedricas
- précticas sobre su autocuidado, manejo del estrés y el fortalecimiento
de su autoestima para su beneficio propio y el de los usuarios a su

cargo.

Identificar las razones por las que decidieron realizar estas funciones,
conociendo las empatias y desacuerdos que han obtenido dentro de su

realizacion y como les ha afectado en su vida personal

Lograr que cada uno de los participantes, descubra sus virtudes,
bondades y potencialidades, acercandolos a ser siempre positivos en

lo que realicen en la vida.

Habilitar un espacio para el intercambio de experiencias, percepciones

y sentimientos de los (as) participantes.

1.5. Duracion.

Este proyecto tendra una duracién de 6 meses, dando inicio en el mes de junio de

2018, por medio de visitas, interactuando con los cuidadores y las personas

dependientes, realizando entrevistas previas a los cuidadores, conociendo sus

necesidades y fortalezas, para de esta manera poner en ejecucion el programa,

donde se realizaran visitas e intervenciones semanales, que culminaran en el mes

de diciembre del afio 2018.

Se les brindaran las capacitaciones, talleres y dinamicas, para alcanzar los

objetivos deseados de mejorar la dinamica en la vida de los cuidadores del hogar,

como objetivo primario, que redunde en brindarles una mejor atencion a los
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usuarios que habitan dentro del mismo y de igual a las personas con que se
relacionen fuera de este, ya sea con sus familiares, amistades, la vecindad, y otros

ambitos en el que se relacionen con otras personas.

1.6 Beneficiarios

1.6.1 Beneficiarios Directos

Los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco, los cuales adquiriran
conocimientos y técnicas, que podran poner en practica en sus funciones diarias

en lo laboral, familiar, personal y lo social dentro de su comunidad.

1.6.2 Beneficiarios Indirectos

Los usuarios que habitan en el hogar, los administrativos y aquellas personas que
visitan o0 acuden a realizar diversas actividades dentro de la institucion, pues

recibirdn una atencion cordial y empatica de parte de los cuidadores asistenciales.

1.7 Localizacion Fisica.

1.7.1 Macro localizacion

Este hogar est4 ubicado en la Republica de Panam@, provincia de Panama, distrito
de Panama, corregimiento de El Chorrillo. Este Hogar cuenta con personal para
el cuidado y/o atencién de los usuarios (con un conocimiento empirico, por ello
urge la necesidad de capacitarlas); el cual realizan con el mayor esfuerzo en
beneficio de estas personas, pero con minimos recursos materiales y
profesionales para mejorar dicha atencién y/o cuidado, en beneficio de los

usuarios que alli habitan, la mayoria de ellas residentes en la comunidad, y
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presentan necesidades personales, familiares y sociales, por las cuales realizan

sus labores dentro de este hogar a diario.

Fuente. Instituto Tommy Guardia, seccién de microfilms, Anati, Panama.

1.7.2 Micro localizacion

Este hogar esta ubicado dentro de las instalaciones de la Parroquia de Nuestra
Sefiora de Fatima, de la Orden de los Mercedarios, en la calle 26 Oeste del
corregimiento de el Chorrillo, sector con alto nivel de pobreza, problemas sociales
y familiares, siendo los hogares de ancianos y el de jévenes, un gran alivio a la
problematica de las personas abandonadas, enfermas o con algun tipo de
dependencias, de igual manera, los Mercedarios, junto a otras instituciones que
colaboran con donaciones, realizan diversas obras sociales en beneficio de la

comunidad en general.
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2l ANy LIBEP A1

Fuente: Garcés, 2019.

1.8 Marco institucional del proyecto.
Este es un proyecto el cual cuenta con el respaldo de la Iglesia Catdlica, a través
de la Orden de los Mercedarios, el Ministerio de Desarrollo Social, con su
Departamento de subsidio a hogares y la Universidad Especializada de las
Américas, con el personal que ejecutara el “Programa de intervencion a los

cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco”.

e Parroquia Nuestra Sefiora de Fatima.

Es una verdadera joya al servicio a la comunidad; esta adscrita a la Arquidiocesis
de Panama4, que se encuentra en la Catedral Metropolitana de Panama, dedicada
a Santa Maria la Antigua la cual cubre 93 parroquias, a lo largo de la provincia.

Fundada en 1955, esta parroquia es dirigida por el Fraile Javier Mafias,

perteneciente a los religiosos(as) de la Orden de la Merced que han motivado a
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empresas y a personas generosas para que se sumen al esfuerzo social que ellos
realizan en este sector del pais donde pareciera que nadie quiere voltear la
mirada, donde las obras sociales son cada dia mas y mejores, sobre todo, cuando
se dedican con mucho amor y confianza en que se sirve a un Dios que los bendice

por sus grandes sacrificios.

Ellos se encargan de coordinar las diversas labores que se desarrollan en esta

Parroquia grande en infraestructura y con un corazén muy dadivoso.

Aqui encontramos el Hogar de Ancianos San Pedro Nolasco que alberga a unos
30 ancianos, creado el 17 de febrero de 1985, debido a las inquietudes y
necesidades de las personas adultas abandonadas y que habitaban en la calle,
igual cuenta con el Hogar de Varones y Muchachas debido al gran problema social
con los jovenes de El Chorrillo, quienes vagan sin nada que hacer, proliferando la
delincuencia. Este lugar trata de llenar el vacio de la orientacion familiar y al tiempo
gue estudian se les inculcan valores y respeto a los demas y a ellos mismos. En
el hogar, se les estimula sus aptitudes, se les da cariio y se les hace sentir
necesarios y con capacidad de poner rumbo a sus vidas.

Es de destacar que la direccion de la Parroquia Nuestra Sefiora de Fatima, son
los que les brindan el empleo directamente a estos cuidadores asistenciales de
los dos hogares, a través de la donacién de partidas presupuestarias de empleos,
gue otras instituciones del estado le brinda como apoyo para sufragar el pago del
personal que labora dentro de los hogares, pero prestando el servicio como
cuidadores asistenciales de las personas dependientes que residen en estos,

aunque realizan una labor mas alla de ser solo cuidadores asistenciales.
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e Ministerio de Desarrollo Social.

Al aprobarse la Ley 29 de 2005, se crea el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES),
marcando asi un modelo de enfoque social e iniciando una institucionalidad
rectora orientada a cambios en los aspectos conceptuales (las politicas) y
funcionales (definicion en la planificacion estratégica, operacional y organica

funcional).

La creacion del MIDES significo la existencia de una cartera dedicada al Desarrollo
Humano, la articulacion de sinergias al interior del Estado, consultas con distintos
sectores de la Sociedad Civil, la revision de experiencias fordneas en esta materia
y la armonizacion con la perspectiva social durante ese periodo, generando
nuevos enfoques en las competencias y jurisdicciones, nuevos roles rectores en

el Gabinete Social y, por ende, en el Estado.

Vision y Mision.

La Vision y Mision del Ministerio de Desarrollo Social se deriva de Ley No. 29 de
2005, segun la cual es el ente rector en materia de politica social y cuya gestion
la hace efectiva mediante los mecanismos institucionales de coordinacion vy
articulaciéon para la toma de decisiones y abordando la prevision mediante la
estructuracién y operacion de un Sistema Integral de Proteccién Social.

Segun se especifica en la Ley Organica del MIDES, su Visién y Mision en el

contexto programatico del Plan Estratégico 2015 — 2019, son los siguientes:
Vision:

Una sociedad inclusiva y equitativa, con desarrollo humano sostenible, en un

marco de concertacion y corresponsabilidad.
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Mision:
Procurar la integracion social a través de la atencion especifica de los grupos
prioritarios: planificando, ejecutando y coordinando las politicas de Estado y los

programas dentro del ambito social.

e Universidad Especializada de las Américas.

El 18 de noviembre de 1997, con la promulgacion de la ley 40, se crea la
Universidad Especializada de las Américas (UDELAS), como la cuarta universidad
oficial de la Republica de Panama y promulgada el 24 de noviembre del mismo

ano.

Es una institucion Oficial, dedicada a la Educacion Superior en respuesta a la
voluntad de ampliar la oferta educativa, acorde con el proceso permanente de

modernizacién de nuestro pais.

Tal como lo consigna la Ley que crea la Universidad Especializada de las
Américas los fines y objetivos se proponen asegurar la formacion de profesionales
de alto nivel académico que puedan ofrecer sus servicios como entes activos en
el campo de las innovaciones y estudios de nuevos conocimientos, que aporten
soluciones a la problematica de Panama, ademas de contribuir a la educacion,
rehabilitacion y habilitacion de nifios, jovenes y adultos que, por algin motivo
estén considerados como personas que se encuentran marginadas de la

convivencia social y pacifica.
UDELAS desarrolla funciones de docencia, extension, investigacion, difusion y

servicios. Realiza actividades de ensefianza en las diversas disciplinas para la

formacion de profesionales en el area de la Educacion Social y Especial, la Salud
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y Rehabilitacion Integral y promueve, en el ambito nacional e internacional, la

investigacion cientifica y humanistica.

Mision.

La Universidad Especializada de las Américas es una Institucion Oficial, de
Educaciéon Superior, con proyeccién social, innovadora en docencia,
investigacion, extension y gestion; creada para formar profesionales competentes,
emprendedores, con conocimiento cientifico y con calidad humana,

comprometidos con el desarrollo del pais.

Vision.

Ser una Universidad de excelencia profesional y sentido social, y atencion a la
diversidad, con reconocimiento nacional e internacional; lider en la formacién del
recurso humano especializado y en la generacion del conocimiento e
innovaciones tecnolégicas, con capacidad de intervenir proactivamente en la

solucién de los problemas sociales del pais y la Regién Latinoamericana.

e Licenciatura en Educacién Social Terapéutica.

Los estudiantes de la Licenciatura en Educacién Social Terapéutica, brindaran los
distintos talleres, dinamicas, y evaluaciones sociales de estas personas, con la
finalidad de poder en alguna medida, mejorar el manejo de la vida personal,
emocional, laboral y social de los cuidadores asistenciales de los hogares, en
primera instancia. Y que esto repercuta en formarlos como personas
multiplicadoras de las ensefianzas adquiridas, a sus demas pares, como familias,

amistades, y con quienes socializan de alguna manera u otra
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CAPITULO Il. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

2.1 Fundamentacion teérica.

La familia satisface necesidades biolégicas y afectivas mediante el apoyo
informacional, emocional y material a la persona a su cuidado. Aunque, cambie
con el tiempo por las exigencias culturales y economicas, debe prestar ayuda a
los individuos para que se sientan apreciados y respetados. Segun Jiménez
(1998), los (as) ancianos (as) son atendidos (as) principalmente por miembros de
la familia, aunque requieren de los servicios de salud no siempre deben ser

hospitalizados.

Un(a) cuidador(a) "es el individuo que atiende a la persona mayor en el domicilio,
0 en una institucion, distinguido porque permanece con ella la mayor parte del
tiempo, atendiendo las necesidades que por enfermedad o discapacidad la propia
persona no pueda realizar como el suministro de medicamentos, vigilancia, aseo
personal, curaciones, alimentacion y otros que sean basicos para la vida."

(Jiménez; 1998 p.38, citado por Ramos Campos, s.f.)

Cuando la tension del (a) cuidador (a) es frecuente por la sobrecarga de funciones,
problemas socio ambientales y psicolégicos, cansancio, limitacibn de sus
actividades, entre otras, la persona adulta mayor se encuentra ante una situacion
de riesgo. Los (as) participantes debieron reflexionar sobre su propio proceso de
envejecimiento y los esquemas sociales existentes, segun lo dicho por Susana
Torres Quesada en el programa Apoyando a cuidadores de adultos mayor, donde
plasma ademas que:” Los(as) cuidadores(as) aprendieron su rol en la practica ya
que anterior a la experiencia la persona no se interesa en conocerlo”. (Torres

Quesada, s.f.)
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En la expresion de experiencias y sentimientos. “Ser cuidador(a) significa
aprender solos(as) basados(as) en la experiencia, porque no estan preparados
emocionalmente ni capacitados sobre temas relacionados al envejecimiento y
cuido de la persona mayor”, en ello es necesario basarse, para realizar la

intervencién con los cuidadores del hogar.

La calidad de vida (CV) es un concepto multidimensional, es decir, depende de
muchos aspectos a nivel social, sanitario y econdmico. Estos ambitos definen
nuestras condiciones del diario vivir e impactan en la sensacion de bienestar que

poseamos de nuestra vida.

Para comprender el concepto calidad de vida estableceremos las siguientes
dimensiones: acceso a la salud, habilidades fisicas y mentales, recursos
econdmicos y nivel educacional. (Rey Rojas, 2015)

“El conjunto y relacion de estos elementos es lo que va a generar en nosotros

satisfaccion o descontento de nuestras condiciones de vida. (Rey Rojas, 2015)

Otro aporte a nuestra calidad de vida y de las personas que cuidamos, es la
posibilidad de tener una rutina diaria que nos genere satisfaccion, es decir, contar
con actividades para realizar que nos motiven a despertar y planificar nuestro
dia... Es por esta razén que nosotras como cuidadoras y considerando a las
personas que cuidamos, es importante ofrecer posibilidades de actividades en el
dia, como un objetivo que debemos cumplir, pero no cualquier actividad, sino que
aquellas que sean de interés y le genere satisfaccion a la persona, pues solo asi

se motivara a realizarla. (Rey Rojas, 2015)
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No son las mujeres las llamadas a hacerse responsables exclusivas del cuidado
de las personas dependientes, sino que somos todos quienes debemos asumir

esta tarea.

Comunidad Mujer junto al Banco Interamericano de Desarrollo presentaron, el
estudio “Modelos de cuidado de personas adultas dependientes, cuidadoras y su
participacion en el mercado laboral”. “Nuestro principal interés fue analizar el
vinculo que se establece entre el cuidado de las personas adultas dependientes
y la participacion en el mercado laboral de sus cuidadoras, y a la luz de estos
datos, generar evidencia para el disefio de politicas publicas sistémicas e
intersectoriales...para mejorar la condicion de las personas mayores
dependientes, que han invertido sus mejores afios en construir el pais que hoy
nos alberga y, por sobre todo, que su cuidado no sea una barrera infranqueable
para la participacion laboral y posibilidades de desarrollo de las mujeres de
nuestro pais.” (Cueto, 2014)

Bravo y Puentes (2011), afirman que la mayor tendencia al cuidado de terceros
por parte de las mujeres de estos quintiles corresponde a una carga adicional a
una situaciéon per se critica. Una reciente publicacion de la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (Colombo, et al., 2011) alerta sobre un
punto importante: fortalecer e institucionalizar el rol de las y los cuidadores resulta

esencial para garantizar también la continuidad del cuidado. (Cueto, 2014)
Es decir, aparte de los efectos negativos en la empleabilidad femenina, la
informalidad del cuidado agrava la precaria situacion de las personas cuidadas

gue padecen algun tipo de dependencia.

En Maltrato a las personas mayores en Chile (Abusleme y Caballero, 2014), se

encuentra el estudio de Bricefio, Navarrete y Carrasco, que sefala que, junto con
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la dependencia de la persona mayor, la sobrecarga, el estrés y el aislamiento del
cuidador inciden en la probabilidad de maltrato. Por ello, los autores sostienen que
un Plan Nacional de Envejecimiento no debe incorporar solo las caracteristicas
heterogéneas de las necesidades de las personas adultas dependientes, sino que
también es fundamental considerar un soporte para las necesidades de quienes
cuidan, de manera tal de brindarles un respiro y evitar la sobrecarga.” (Abusleme,
2014)

Es comun encontrar literatura en torno a una de las consecuencias de la
sobrecarga y el constante estrés laboral: el sindrome de estar quemado (burnout).
Ortega y Lopez (2003) sostienen que el sindrome corresponde a un problema
conductual que se compone de tres dimensiones asociadas a un agotamiento
emocional, una despersonalizacion y una baja realizacion personal (Ortega y
Lépez, 2013)

Luego, las autoras mencionan que este estado puede traer consecuencias que
inciden directamente en la salud fisica y psicolégica de las cuidadoras, junto con
afectar el entorno laboral en el cual se desempefian, al disminuir las competencias

y deteriorar la calidad del servicio prestado (Ibid. Ortega y Lopez, 2003, p. 145).

Paula Forttés en “Detras de la Puerta.” (Comunidad Mujer, 2012), sostiene que
“...las cuidadoras desarrollan patologias complejas y se enferman con mayor
complejidad, se deterioran y viven con altos indices de estrés, con un nivel de
angustia profundo y generalmente con depresién. Es decir, un escenario perfecto
para desarrollar un accidente y/o un evento traumatoldgico... o para potenciar el
desarrollo de una demencia, crisis diabética, crisis hipertensa, cancer, etc....”
(Forttés, 2012).
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El cuidado tiene varios efectos sobre las personas cuidadoras: disminuye sus
posibilidades laborales en otro sitio por el cansancio que genera ya este trabajo,
tiene efectos negativos en su futura pensiéon porque no cumplirian con sus
necesidades de medicamentos entre otras mas, les permite menor tiempo de ocio
del que recomiendan los estandares sanitarios minimos entre ellos el goce de la
familia y el socializar, y provoca deterioro en su salud mental, que repercute a su
vez en el bienestar del personal que deben cuidar a causa de las situaciones de

estrés que le pueda generar sus labores.

Estos cuidadores pueden llegar a su vejez con un nivel de dependencia fisica,
debido al desgastes productos de su labor y/o con algunas dependencias
econdmicas, debido a que su remuneracion no fuese la mas adecuada, durante
algunas etapas de su vida en cuanto a sus prestaciones, y esto los afecta en su
vejez, ellas de por si son muy vulnerables econdmicamente, quizas por su baja
escolaridad, el haber vivenciado desercion escolar, la precariedad laboral, entre
otros factores, que inciden en que no puedan tener un futuro mas decoroso en

cuanto a lo econémico.

2.2. Propuesta de intervencion.

Descripcion:
Esta propuesta se basa en mejorar las dindmicas en las vidas de los cuidadores
asistenciales del hogar San Pedro Nolasco, en cuanto a lo personal, laboral,
familiar y especialmente en lo social, y que redunde en el mejoramiento total del
entorno en el que converge a diario, tanto en su empleo como fuera de este,
alcanzando dichas mejoras a las personas que le rodean, como lo son sus
familiares, amistades, vecinos y conocidos, quienes notaran los cambios

alcanzados por estas persona luego de culminada la capacitacion.
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2.2.1 Area de Intervencion.

Este programa se dara para orientar y fortalecer a los participantes sobre lo
imprescindible que es la labor que realizan dentro del hogar, pero de igual lo
importante que son ellas como personas y por ende deben tomar en consideracion
su cuidado y valoracion propia para brindar un mejor servicio del ya prestado.

Apoyandoles con capacitaciones, talleres y dinamicas que se les impartira, a
través de la realizacion de este programa, con distintas lineas de accién como lo
son en cuanto a su salud, sus sentimientos, su calidad de vida como personas, y

No Menos importantes sus proyecciones a futuro.

Entre las areas a intervenir podemos mencionar las siguientes:

e Areade prevencion: con la cual se pretende evitar que los cuidadores, se vean
envueltos en situaciones que los afecten a ellos u otras, como los son los
usuarios a su cargo dentro del ambiente laboral, creando estrategias para
manejar de forma pacificas, todas las conductas inadecuadas dentro de

cualquiera de los ambitos en que se relacionan.

e Area de orientacion: atencién de cada uno de las afectaciones personales que
puedan presentar los participantes, con lo cual se busca el mejor desarrollo de

sus funciones laborales y poniéndolos en practica en los distintos ambitos.

e Area de capacitacion: para que los participantes adquieran o enriquezcan sus
destrezas y el conocimiento sobre los diversos temas, promoviendo sus
cambios de actitud, estimulando la reflexion sobre la realidad de sus funciones,
con la finalidad de mejorar la convivencia pacifica en todos los ambitos donde

socializan.
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Area de comunicacion: buscando la interaccion social entre los participantes,
con los demas colaboradores, usuarios y visitantes del hogar, tendiente a un
mejoramiento de las relaciones interpersonales o grupales entre todos los que

convergen en el hogar.

Area de salud: procurando que los participantes se interesen mas en su propia
salud, teniendo en cuenta que nadie puede brindar lo que no tiene, es decir no

deben trabajar con problemas de salud.

Area de evaluacion: donde se identificara los problemas existentes en los
participantes en cuanto a sus labores, lo personal y familiares, para
comprenderlos y encontrar los aspectos positivos, de forma cualitativa y

cuantitativas.

2.2.2. Lineas de Accion.

Linea de acciéon en el area de prevencion: se realizaran charlas donde se
tocaran temas alusivos a las practicas inadecuadas en cuanto a las funciones
gue como cuidadores asistenciales deben cumplir, lo que trae como

consecuencias el deterioro a plazos de su salud fisica y mental.

Linea de accién del area de orientacién: seran de manera personalizadas una
vez finalizadas las sesiones y talleres, previamente solicitadas por el o la
participantes, para conocer las inquietudes que mantengan con respecto al

programa o bien a sus actividades laborales, personales o sociales.
Linea de accién del area de capacitacion: a través de los diversos temas

relacionados a sus roles como cuidadores, como personas. el mejoramiento

de sus dinamicas en los distintos ambitos de sus vidas, haciendo énfasis en
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la consecucion de la modificacion de sus pensamientos, sentires y las

aptitudes y acciones frente a estos &mbitos en los que convergen a diario.

Linea de accion del area de comunicacion: al finalizar cada modulo se haran
reuniones, con los participantes donde se podrdn comunicar sobre los
avances y otros temas referentes a sus labores o bien personales de dominio
publico donde se interactuara en convivencia y comunicando sus inquietudes

y logros.

Linea de accién del area de la salud: se brindaran herramientas y técnicas,
con la finalidad de sus cuidados fisicos, mentales y personales de cada uno
de los participantes, con temas puntuales como el manejo del estrés, el
sindrome de cuidador, entre otros que beneficien su salud de manera integral,
gue redunde en una mejora en la calidad del servicio que brinda y en sus

ambitos extralaborales.

Linea de accion del area de evaluacion: se evaluara el impacto de la
realizacion del proyecto, aplicando un instrumento de inicio y finalizacion a los
cuidadores asistenciales para conocer sus necesidades y como se encuentran
luego de finalizado el proyecto, de igual manera se practicaran instrumentos
luego de los médulos para saber el conocimiento adquirido y fortalecer las
falencias que se encuentren una vez evaluadas la pruebas aplicadas, para en
general evaluar cuantos de los objetivos propuestos fueron alcanzados y

cuales no.

2.2.2.1. Introduccioén:

Este programa estd diseflado para que los participantes, eleven el nivel de

autoestima, compromiso y desaparezca los episodios de estrés, malhumor y los
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problemas de salud, generados por la realizacion de sus labores. Se les brindara
charlas, talleres y dindmica que les ayuden a mejorar todas esas falencias que
existen, por no estar capacitados formalmente en sus labores, menos en sus
autocuidados, puesto que lo que poseen son conocimientos basicos de cuidado a
los dependientes que renuevan anualmente, pero sin ser tomados en cuenta como
personas, sino simplemente como colaboradores que brindan un servicio en la

institucién como tal.

A través de las intervenciones se tratara de alcanzar los objetivos trazados en
cada uno de médulos, procurando que los participantes se identifiquen con los
temas y realicen las modificaciones en su accionar, que les beneficie no solo en
lo laboral, sino en todos los ambientes en los que tienen participacion a diario, es
decir aprendan a manejar las situaciones negativas, emocionales vy
comportamentales que se les presenten en su diario vivir, convirtiéndose ademas
en agentes de cambios que multipliquen las ensefianzas adquiridas en esta

capacitacion.

2.2.2.2. Justificacion:

Son personas que laboran en el hogar, con edades que oscilan entre los 30 y 55
aflos de edad, las cuales realizan un trabajo empirico, con necesidades y
preocupaciones propias del trabajo que realizan a diario, descuidando lo que es
su propia salud, su economia, y de igual forma en lo personal se mantienen con
una baja autoestima, falta de confianza y carentes de un proyecto a futuro, pero

con entusiasmo en el trabajo que realizan.
Luego de haber concluido el periodo de investigacion y entrevistas informales

previas a los cuidadores; se pretende la ejecucion del programa, en 8 médulos,

gue presentan diversos temas, que se brindaran por espacio de 2 horas cada dia;
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con la finalidad de que los beneficie de una manera positiva en cuanto a su vida

personal, laboral, familiar y no menos importante en lo social.

2.2.2.3. Objetivos:

2.2.2.3.1. Objetivos Generales:
e Reafirmar a los participantes lo importante que son como personas, y que

son ellos quienes deben iniciar por sentirse como tal, sin excederse en ello.

e Generar en los participantes el deseo de mejorar en todos los aspectos y

ambitos de su vida.

2.2.2.3.2. Objetivos especificos:
e Modificar la percepcion de los participantes en cuanto al rol que realizan a

diario en pro de las personas dependientes.

e Incentivarlos a mejorar en cada una de sus falencias con respecto a su

realizacion como personas en la sociedad, lo familiar y lo laboral.

e Preparar a los participantes para que acepten los retos y no sean

conformistas con lo que hasta ahora han llegado a ser en su diario vivir.

2.2.2.4. Desarrollo de la Propuesta:

Esta propuesta se desarrollara en las instalaciones del hogar San Pedro Nolasco,
con la participacion de los cuidadores asistenciales que alli laboran, con la
realizacion de intervenciones semanalmente que tienen como finalidad el mejorar
la dinamica de sus vidas en lo personal, laboral, familiar y en lo social, mediante

charlas, cuestionarios, talleres y dinamicas tendientes a que los participantes
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interactien entre si y fortalezcan sus relaciones laborales y obtengan
herramientas para de igual manera utilizarlas en los entornos en los cuales se
relacionan con regularidad, siendo agentes multiplicadores de los cambios y

mejoramientos de la calidad de vida de sus pares.

2.2.2.5. Métodos / Procedimiento:

Se dictaran Charlas monotematicas puntuales en cuanto a: ¢Que son los
cuidadores?, ¢ Cuantos tipos de cuidadores existen?, los autocuidados que deben
de tener como tal; los valores y sus distintos tipos: el autoestima, conocerse a si
mismos, su calidad de vida, el estrés laboral, las enfermedades que generan el
ser cuidadores y como prevenirlas, mantener siempre el optimismo, actitud y
aptitud positivas, no resistirse a los cambios, y procurar cambiar sus estilos de
vidas para bien, creando un proyecto de vida, y trabajando en equipo,
herramientas que les serviran para entre todos realizar cambios significativos en

sus roles personales, laborales, familiares y sociales.

2.2.2.6. Terapias de grupo:

En donde los participantes exploraran sus sentimientos, vivencias, compartiendo

sus experiencias, y entre todos encontrar posibles aprendizajes para las mejoras
en situaciones que se puedan presentar en el futuro, en los entornos en los que
suelen mantenerse en el dia a dia, y de esta manera alcanzar y mantener una
buena relajacién mental 6ptima para realizar sus funciones asignadas, si ningan
contratiempo, por que previamente han aprendido como manejarse ante tales

situaciones.
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2.2.2.7. Talleres.

Donde expongan sus conocimientos adquiridos en las actividades realizadas, para
lograr una autoevaluacion de sus avances a través del programa y lo que pueden
visualizar o esperar de un futuro con proposiciones firmes en alcanzarlos.
Utilizando herramientas que beneficien en su totalidad a los participantes en todos

los ambitos en los cuales actien en general.

2.2.2.8. Componente académico:

Como profesional compartir mis conocimientos y experiencias adquiridas a traves
de los semestres cursados en la licenciatura en Educacion Social Terapéutica,
para brindar orientacién y de alguna forma hacerles conocer sobre diversos
temas, para sus cuidados, prevencion y el mejoramiento en su dinAmica personal,

laboral, social y familiar de los participantes con su entorno.

2.2.2.9. Material didactico y ladico:

En este programa se utilizaran diversos materiales para la efectiva ejecucion del
mismo entre los cuales podemos mencionatr:

Cartulinas, marcadores, tijeras, pegamento o goma; plumas, lapices de escribir,
hojas de rayas, hojas blancas, papel de construccion, videos motivacionales,

pelota de hule, juego de domino.
.2.2.2.10. Modulos:
Se realizaran 8 modulos los cuales corresponden a las actividades que se

realizaran a lo largo de la realizacion de este programa social, en beneficio de los

cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
MODULO Ne°1.
Cuidadores Asistenciales y sus roles fuera de lo laboral.
Objetivo General: Explicar a los participantes, la importancia de sus roles como persona, fuera de lo laboral, para el
beneficio en su calidad de vida.
Duracién: 2 horas.

Facilitador: Garcés, Daniel.

e Explicar y definir el propdsito del Proyecto de Intervencion. Conversatorio. Formativa.
proyecto. Objetivos. Realizar un cuestionario
e Identificar las necesidades que que sirva de instrumento Material impreso. Conocimiento.
presentan en su calidad de vida. Cuestionario. para identificar las Boligrafo.
Preguntas bésicas. necesidades.

e Modificar el estado de confort

negativo en el que se mantienen. Mejorando la calidad de vida. | Charla temética. Conocimientos.
e Reafirmar los roles que deben de Tipos de cuidadores y sus Video. Proyector
desempeﬁar como Cuidadores rOIeS. Diné.micas. mu|t|med|a LIUVia de ideaS.

asistenciales.

Conversatorio. Computadora. Participacion.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Modulo N°2.

La buena Calidad de Vida, genera beneficios sustanciales.
Objetivo General: Reafirmar a los participantes la importancia de mantener una buena calidad de vida, para prevenir
enfermedades que deterioren su salud mental y emocional.
Duracion: 2 horas.

Facilitador: Garcés, Daniel.

| ORETWOSESPECIFICOS | GONTENIDOS |

e Definir que es Calidad de vida. Calidad de vida. Charla. Formativa.
e Mencionar las distintas formas de o Alta. Conversatorio. Lluvia de ideas.
manifestarse. e Baja. Video. Conocimiento.
e Buena. Taller. Computadora. Evaluativa.
e Negativa.
e Identificar las causas de las Cartulina.
enfermedades  asintométicas  que Charla temética. Conocimientos.
generan sus funciones. Videos. Marcadores.
e Proponer técnicas para prevenir las | Estrés laboral. Taller. Lluvia de ideas.
situaciones de estrés y saber Dinamica. Proyector
manejarlas. multimedia. Formativa.
Sindrome de Burnout.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Modulo N°3.
Los cambios siempre generan preocupacion, atrévete a realizarlos.
Objetivo General: Incentivar a los participantes a realizar cambios en sus dinamicas diarias que generen
beneficios propios, como a los de su entorno.
Duracién: 2 horas.

Facilitador: Garcés, Daniel.

e Reafirmar la importancia de realizar | Como cambiar mi vida.
cambios positivos en sus vidas para
mejorar. Importancia de realizarlos. Proyector multimedia.
e Brindar al participante claves para Formativa.
realizar cambios en su vida. 23 claves. Video motivacional. Computadora.
Evaluativa.
e Evaluar los motivos por los que una Resistencia al cambio. Charla temética. Lapiz.
persona se resiste a los cambios. Participacion grupal.
o Justificar las razones porque se | Razones que la motivan. Dinamicas. Hojas blancas.
deben de realizar los cambios. Lluvias de ideas.
La auto eficiencia. Taller. Sillas del aula.
Alta. Baja. Débil. Participacion
individual.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Mdédulo N°4.
Soy una persona util a mi sociedad.
Objetivo General: Crear en los participantes, un sentido de pertenencia en el que se sientan lo importante que son
para la sociedad, elevando su autoestima.
Duracion: 2 horas.
Facilitador. Garcés, Daniel.

e Proponer que se realicen un autoanalisis de

lo que son y que desearian ser a futuro, Evaluativa.

brindandole trucos que le ayuden a Taller.

visualizarlos. Quien soy y que deseo | Dinamica. Proyector Formativa.
e Estimular el deseo de realizar cambios para | Ser. Charla. multimedia.

mejor integralmente.
Participacion

e Identificar como se mantiene su autoestima, Video motivacional. Papel individual.
con respecto al entorno en el que se Dinamica construccion.
manejan. Autoestima. Taller de valorizacion. Participacion
e Impulsar a que se sientan parte importante de Charla tematica. Marcadores. grupal.
la sociedad.
Videos. Lluvia de ideas.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Moédulo NO5.

Practicando los buenos valores seremos mejores personas.

Objetivo General: Reafirmar la practica de los valores que se han perdido, por la no utilizacion, tratando de

revivirlo para un mejor entorno social y laboral.

Duracion. 2 horas.

Facilitador. Garcés, Daniel.

¢ Reafirmar la importancia de poner en
practica los valores.
e Ejemplificar situaciones negativas

gue nos generan los antivalores.

e |dentificar los valores mas importantes
en una sociedad.
e Evaluar la participacion en la dindmica

laboral/ personal de cada uno.

Tipos de Valores.
Importancia.

Ventajas y desventajas.

Los 10 Valores mas
importante para la

sociedad.

Importancia y hacer uso
debido en su momento.

Dinamica.

Charlas motivacionales.

Video.

Taller.

Cartulinas.

Marcadores.

Hojas blancas.

Lapices.

Proyector
multimedia.

Formativa.

Evaluativa.

Lluvia de ideas.

Participacion

grupal.

Participacion
individual.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Modulo N°6.
Eres lo que proyectas a los demas... puedes mejorar.
Objetivo General: Conectar al participante con su realidad y que la manera en que se presenta en su entorno,
genera la percepcion que se tiene del mismo.
Duracién. 2 horas.

Facilitador. Garcés, Daniel

e Modificar las malas autopercepciones que Proyector multimedia. Evaluativa.
mantienen los participantes. Optimismo.
e Puntualizar la buena practica de sentirse Videos. Formativa.
Gtiles e importantes para la sociedad. Dinamicas.
Hojas de rayas. Participacion
e Fortalecer los vinculos afectivos existentes Charlas. grupal.
y crear nuevos para la convivencia laboral/ | Actitud. Hojas blancas.
personal. Videos Motivacionales. Participacion
« Diferenciar cada uno de los sentimientos y | Empatia. Lapices. individual.
la importancia de ponerlos en practica Talleres. Boligrafos.
positivamente. Amistad. Lluvia de ideas.
Computadora.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS.
Modulo N°7.

Siendo responsable, se realiza un buen trabajo en equipo... es facil.

Objetivo General: Crear en los participantes la importancia de trabajar en equipo, comprometidos en lograr las

metas trazadas.
Duracion. 2 horas.

Facilitador Garcés, Daniel.

¢ Reafirmar lo importantes de ser
responsable en todo lo que se
realiza, siendo prioridad

comprometerse con alcanzarlo.

Distinguir entre responsabilidad y la

culpa.

Explicar las ventajas de trabajar en
equipo y los beneficios que se

obtienen.

Producir en el participante el espiritu

de trabajar en equipo.

Responsabilidad.

Importancia.

Responsabilidad

vs culpa.

Responsabilidad social.

Trabajo en equipo.

Porque es importante.

Ventajas y desventajas.

Las 10 claves.

Conversatorio y lluvia de

ideas.

Video motivacional.

Charla temaética.

Lluvia de ideas.

Juego ludico.

Proyector.

Computadora.

Videos.

Dramatizacion.

Juego de domino.

Mesas adicionales.

Formativa.

Participacion

grupal.

Participacion

individual.

Actitud frente a los
ejemplos.
Participacién en

actividad.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS.
Modulo N°8.
Motivate y proyéctate en el mafana, con vision de tu futuro.
Objetivo General: Incentivar en el participante realizar cambios en su dia a dia, para que, al lograrlo se motive a
mejorar y pensar en su futuro inmediato.
Duracién: 2 horas.

Facilitador. Garcés, Daniel.

e Proponer que pongan practica la Proyector.
motivacion diaria, positiva, que les Motivacion. Computadora. Evaluativa.
genere beneficios. Tipos de motivaciones.
Ventajas y desventajas. Dinamica. Hoja de construccion. Formativa.
e Nombrar los distintos tipos de Marcadores.
motivaciones y como trabajarlas. Video motivacional. Hojas blancas. Participacion
Proyecto de vida. grupal.
Importancia. Charla tematica. Material impreso.
e Proporcionar herramientas para que Cartulina. Trabajo grupal
creen sus proyectos de vida. Estrategias para elaborarlos. Taller. Lapices. realizado.
Boligrafo.
e Justificar la importancia de contar con | Ventajas de crearlo y ejecutarlo. Participacion
un proyecto de vida. individual.
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2.3. Estructura organizativa y de gestion de proyecto.
Este proyecto se estard llevando a cabo en las instalaciones del hogar San Pedro
Nolasco, en el cual se habilito un salén para realizar las charlas, talleres y algunas

de las dinamicas programadas.

Organigrama.

UDELAS

Arquidiécesis de &

RECTORIA de
UDELAS. Panama.
LICENCIADO
@ EN
Minist EDUCACION
ORDEN DE LA HHISHE: SOCIAL
DECANATOS MERCEDES TERAPEUTICA
DE UDELAS.
@ Oficina de
PARROQUIA Planificacion.
NUESTRA SENORA
FACULTAD DE DE FATIMA.
EDUCACION
SOCIAL Y
DESARROLLO Adm_. Qe
HUMANO. [ PARROCO. ] Subsidios.
HOGAR SAN Dir. Politicas

Social.

PEDRO NOLASCO.

ESCUELA
EDUCACION

SOCIAL @

TERAPEUTICA

ADMINISTRACION
DEL HOGAR.

Direccion
Provincial.

Fuente: Garcés 2019
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2.4. Especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar.

Preparar una capacitacion al personal | Se les impartird dicha capacitacion, en
que labora como cuidador asistencial | las instalaciones del hogar, durante 16
en el Hogar San Pedro Nolasco, | sesiones semanales, por periodo de 2
dirigida a mejorar la dinamica en su | horas, cada dia.

vida laboral, personal y lo social.

Determinar el efecto de la aplicacion | Charlas  semanales con temas,
de wun programa educativo con |tendientes a mejor su calidad de vida en
perspectiva  cultural para los | lo personal, laboral, familiar, lo social y
cuidadores asistenciales, sobre las | en especial en su salud, procurando que
variables: autopercepcién de salud, | conozcan de las consecuencias que
funcionalidad familiar, carga del | acarrean sus labores como cuidadores.

cuidador, autoestima y depresion.

Sugerir a los(as) cuidadores (as) la | Por medio de talleres, dindmicas y otras
utilizacion de herramientas tedricas - | actividades ludicas, reforzar los
practicas sobre su autocuidado, | conocimientos adquiridos, con los
manejo del estrés y el fortalecimiento | cuales se beneficien todos, para mejorar
de su autoestima para su beneficio | en todos los aspectos la estresante
propio y el de los usuarios a su cargo. | dinamica laboral del hogar.

Identificar las razones por las que | Por medio de un cuestionario de 22
decidieron realizar estas funciones, | preguntas que respondan de manera
conociendo las empatias y |individual a su criterio, y realizando
desacuerdos que han obtenido dentro | conversatorios con los participantes con
de su realizacion y como les ha|respectos a sus experiencias Yy

afectado en su vida personal. vivencias laborales dentro del hogar.

Lograr que cada uno de los|Charlas vy talleres de \valores,
participantes, descubra sus virtudes, | autoestimas, los autocuidados

bondades y potencialidades,
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acercandolos a ser siempre positivos

en lo que realicen en la vida.

personales, su calidad de vida y el

proyectar su vida hacia un futuro.

Habilitar un  espacio el

de
percepciones y sentimientos de los

para

intercambio experiencias,

(as) participantes.

Se ubican las sesiones de charlas en un
salén adecuado y donde solo participan
los cuidadores asistenciales.

2.5. Productos:

Preparar una capacitacion al personal
que labora como cuidador asistencial
en el Hogar San Pedro Nolasco,
dirigida a mejorar la dindmica de la

vida laboral, personal, y lo social.

El personal capacitado logre mejorar su

y
social, dentro y fuera de la institucion

funcionamiento personal, laboral

donde laboran.

Determinar el efecto de la aplicacion

de wun programa educativo con
perspectiva  cultural para los
cuidadores asistenciales, sobre las

variables: autopercepcion de salud,

funcionalidad familiar, carga del

cuidador, autoestima y depresion.

Los cuestionarios que se aplicaron

arrojan las necesidades, falencias,
debilidades o bien las fortalezas que
presentan los cuidadores en cuanto a
sus labores y la dinamica que mantienen

dentro y fuera del hogar.

Sugerir a los(as) cuidadores (as) la
utilizacion de herramientas teéricas -
sobre autocuidado,
de y

fortalecimiento de su autoestima para

practicas su

manejo sSu  estrés el

su beneficio propio y el de los usuarios

a Su cargo.

Las herramientas y técnicas aprendidas

ponerlas en practica para su

desenvolvimiento en lo laboral y su vida
personal, siendo agentes
multiplicadores de esos beneficios a

otras personas.
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Identificar las razones por las que
decidieron realizar estas funciones,

y
desacuerdos que han obtenido dentro

conociendo las empatias

de la realizacion de sus funciones y

Los cuidadores demuestren empatia,
realizando sus funciones con empefio y
amor hacia los usuarios, siempre con
optimismo y una actitud positiva, que se

sientan a gusto con sus funciones,

como las ha afectado en su vida | separando lo personal, laboral y social.
personal.

Lograr que cada wuno de los|A través de las charlas y talleres, van
participantes, descubra sus virtudes, | realizando autoconocimientos de si
bondades y potencialidades, | mismos, y exteriorizando lo que deben

acercandolos a ser siempre optimistas

y positivos en lo que realicen en la

de seguir mejorando.

vida.
Habilitar un espacio para el|Los participantes se sienten libres y
intercambio de experiencias, | complacidos de  manifestar  sus

percepciones y sentimientos de los(as)
participantes.

disconformidades y desaciertos en

todos sus ambitos, realizando

descargas emocionales, que los ayudan

a relajarse en cada sesion.
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2.6. Cronograma de imparticion del proyecto.

Aplicacion del pre test.

Mejorando la calidad de vida del cuidador
asistencial.
Tipos de cuidadores.

Estrés laboral.
Calidad de vida alta.
Como cambiar mi vida.

Resistencia al cambio.

Quien soy y que quiero ser.

La autoestima.

Los 10 valores mas importantes.

Tipos de valores.

El optimismo

La actitud, empatia, amistad.

La motivacion.

Proyecto de vida.

Trabajo en equipo.

Responsabilidad.

Aplicacion de post test.
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2.7. Presupuesto
Se describen los recursos utilizados para la ejecucion de este proyecto, que

generaron gastos por costo; de importancia para alcanzar los objetivos deseados.

2.7.1. Recursos de insumos y materiales.

Resma de hojas blancas. 2 4.95 9.90
Resma de hojas de rayas. 1 4.95 9.90
Resma de papel de construccion. 1 2.00 2.00
Cartulinas. 5 0.40 2.00
Caja de lapiz. 2 3.00 6.00
Caja de plumas. 2 4.00 8.00
Marcadores. 6 1.00 6.00
Computadora. 1 450.00 450.00
Proyector. 1 79.90 79.90
Impresiones de material de apoyo. 100 0.25 25.00

2.7.2. Recursos de logistica.

Transporte Publico. Movilizacion al hogar S.P.N y | 1.00 diario 16.00
viceversa.
Transporte Particular. Traslado de materiales e insumos. 4.00 (3) dias 12.00

esporadicos

Refrigerio para participantes. Los dias de charlas, talleres y | 2.00(13p) 416.00
dindmicas. X16 dias.
Cierre de capacitacion. Brindis de finalizacion. 5.00 (15) 75.00

2.7.3. Recursos Financieros,

Materiales e Insumos. 598.70
Logisticas. 519.00
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CAPITULO Il



CAPITULO llI: ANALISIS DE RESULTADOS.

Los resultados que se obtuvieron a través del cuestionario; que fue utilizado como
instrumento para evaluar en un principio las necesidades, falencias y debilidades
gue mantenian los cuidadores asistenciales en cuanto a sus dinamicas en sus
vidas laborales, familiares, personales y social; fueron de mucha ayuda para

plantear las estrategias a realizar para la ejecucion de este proyecto.

Represento el inicio de las intervenciones que se realizaron a lo largo de la
ejecucion del proyecto, estos resultados han sido plasmados a través de
herramientas como lo son los cuadros, graficas y la interpretacion de las
respuestas brindadas por estas personas, a las preguntas formuladas, de igual
manera se realizo un post test, para evaluar al finalizar la ejecucion del programa,
si los objetivos planteados fueron alcanzados o no, por los cuidadores
asistenciales, los cuales debian manifestar sus impresiones en cuanto a los
alcances que se obtuvieron a través de las distintas intervenciones que se dieron
durante el programa, los cuales tenian como finalidad la modificacion de las
conductas, pensamientos y acciones que erroneamente mantenian antes de la

proposicidon de ejecutar el programa.

De igual manera estos resultados son plasmado a través de gréficas, cuadros y la
interpretacion de cada una de las preguntas formuladas en dicho cuestionario
evaluativo, el cual arrojo una mejora en las actitudes y aptitudes de los cuidadores
asistenciales, con una mejor orientacion y valorizacién de sus roles laborales, sin
descuidar su salud, y poniendo en practica los conocimientos adquiridos en cuanto
a las funciones, deberes y derechos que tienen como cuidadores. Fortaleciendo
las relaciones interpersonales entre compafieros, al igual con los administrativos,
usuarios Yy los visitantes dentro del hogar, procurando replicarlo en los diversos

ambitos en los que intervienen a diario en lo extralaboral.
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Cuadro N°1. La edad del cuidador asistencial.

Edades Respuestas Porcentajes.
20 a 30 afnos 0 0%

30 a 40 anos 5 41%

40 a 50 anos 5 42%

50 afios 0 mas. 2 17%
Totales. 12 100%

Fuentes. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.
(2018)

Grafica N°1. La edad del cuidador asistencial.

ml
u2

m3

Fuente. Cuadro N°1°

Interpretacion.
Se observa que de las 12 personas que contestaron el cuestionario 5 personas
tienen edades entre 30-40 afios que son el 41%, otras 5 personas tienen entre 40-

50 afios que son el 42% y otras 2 personas que tienen mas de 50 afios.
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Cuadro N°2. Afios realizando las funciones.

Tiempo laborado. Respuestas Porcentajes

Meses 0 0%

1-3 afos 2 17%

3-5 afos 6 50%

5-8 afios 4 33%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Gréafica N°2. Ainos realizando las funciones.

ml
u2

m3

Fuente. Cuadro N°2.

Interpretacion.

Se observa que de las 12 personas que respondieron ninguna lleva meses
realizando las labores, 2 personas llevan entre 1-3 afos, siendo el 17%, 6
personas llevan entre 3-5 afos siendo el 50% y las otras 3 personas llevan 5-8

anos realizando las funciones siendo el 33%.
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Cuadro N°3. El estatus laboral del cuidador asistencial.

Estatus laboral Respuestas Porcentajes.
Permanentes 6 50%
Eventuales 4 33%
Servicio profesional 2 17%
Labor social 0 0%
Dona su tiempo 0 0%

Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Grafica N°3. El estatus laboral del cuidador asistencial.
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Fuente. Cuadro N°3.

Interpretacion.
Se observa de las respuestas recibidas, 6 personas tienen estatus permanente
siendo el 50%, 4 son eventuales siendo el 33%, 2 personas prestan servicio

profesional, y ninguna presta labor social el 0%, ni dona su tiempo, igual el 0%.
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Cuadro N°4. Descuento de la Seguridad Social.

Preguntas Respuestas Porcentajes
Si 10 83%
No 0 0%
Pago voluntario 2 17%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Gréafica N°4. Descuento de la Seguridad Social.
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Fuente. Cuadro N°4

Interpretacion.

Se observa que, dentro de las respuestas, 10 personas dicen que se les
descuenta el seguro social, ninguno manifestdé que no se lo descontaran, o sea el

0% y 2 personas manifiestan que pagan su seguro social voluntariamente.
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Cuadro N°5. Horario Laboral.

Horario. Respuestas. Porcentajes.
Diurno fijo. 6 50%
Nocturno fijo. 1 8%
Mixto 3 25%
Rotativos 2 17%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Grafica N°5. Horario Laboral.

A W N

Fuente. Cuadro N5.

Interpretacion.
Se observa en las respuestas que, 6 personas laboran en un horario diurno fijo, 1
persona labora en el turno nocturno Unicamente (caballero), 3 personas lo hacen

en horario mixto, y 2 personas laboran en horario rotativo.
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Cuadro N°6. Dias laborados.

Dias laborables Respuesta Porcentajes.
1-3 dias 2 16%
4-6 dias 8 67%
Toda la semana 2 17%
Ocasionalmente. 0 0%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Grafica N°6. Dias laborados.
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Fuente. Cuadro N°6.

Interpretacion.

Se observa en los resultados que, 2 personas laboran de 1-3 dias por semana, y
representa el 16%, el 67%, o sea 8 personas dicen que laboran de 4-6 dias a la
semana, 2 personas manifiestan que laboran toda la semana, 6sea el 17%, y
nadie labora ocasionalmente o sea el 0%.

63



Cuadro N°7. Su jornada laboral.

Jornada. Respuestas. Porcentajes.
4horas 0 0%
8 horas 10 83%
12 horas 2 17%
mas de 12 horas 0 0%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Gréfica N°7. Su jornada laboral.

1l
2

m3

Fuente. Cuadro N°7

Interpretacion.
Segun las respuestas, ninguna persona labora 4 horas, el 0%, 10 personas
manifiestan que laboran 8 horas, el 83%, 2 personas laboran 12 horas, el 17%, y

nadie labora mas de 12 horas, o sea el 0%.
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Cuadro N°8. Los emolumentos salariales.

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Si. 5 42%
No 7 58%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Grafica N°8. Los emolumentos salariales.

Fuente. Cuadro N°8.

Interpretacion.

Segun las respuestas brindadas, 5 personas manifiestan que reciben los
emolumentos salariales correspondiente a sus funciones, o sea un 42% Yy las otras
7 personas dicen que reciben los emolumentos salariales correspondientes a sus
funciones, siendo el 58 %. Siendo 12 las personas que contestaron el

cuestionario.
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Cuadro N°9. Satisfaccion de sus labores.

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Si 11 92%
No 1 8%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Grafica N°9. Satisfaccion de sus labores.
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Fuente. Cuadro N°9.

Interpretacion.
Entre las respuestas se puede mencionar que 11 personas, manifiestan sentirse
satisfechas con la labor que realizan, siendo el 92%, solo 1 persona dice no

sentirse satisfecha con sus labores, siendo el 8%.
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Cuadro N°10. Formacién académica o conocimiento en el area de

trabajo.
Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Si. 4 33%
No. 8 67%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Grafica N°10. Formacion académica o conocimiento en el area de

trabajo.
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Fuente. Cuadro N°10.

Interpretacion.

Entre las respuestas podemos mencionar que 4 personas, 0 sea el 33%,
manifestaron que, si poseen formacién académica o conocimientos en el area
para trabajar con estas personas, las otras 8 personas, o sea el 67%, manifiestas
gue no poseen formacion académica o conocimientos para trabajar con estas

personas.
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Cuadro N°11. Frecuencia de capacitaciones sobre sus funciones.

Frecuencia. Respuestas. Porcentajes.
Mensualmente. 0 0%
Trimestralmente. 0 0%
Anualmente. 12 100%
Nunca. 0 0%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Gréfica N°11. Frecuencia de capacitacion sobre sus funciones.

Fuente. Cuadro N°11.

Interpretacion.
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Se observa en estos resultados que el personal se capacita en sus funciones de

esta manera: 0%, o sea nadie lo ha hecho mensualmente, ni trimestralmente, muy

por el contrario, todas manifiestan que los reciben anualmente, siendo el 100%.

68



Cuadro N°12. Hay estrés en sus labores.

Preguntas. Respuestas. | Porcentajes.
Si 3 25%
No 1 8%
Ocasionalmente 8 67%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Gréafica N°12. Hay estrés en sus labores.

ml
u2

u3

Fuente. Cuadro N12.

Interpretacion.

En esta muestra se observa que el personal contesto de la siguiente manera con
respecto a la pregunta de si su rol le causaba estrés: 3 personas manifiestan que
si, 0 sea el 25%, 1 persona dice que no le causa estrés, o sea el 8%, y 8 personas
manifestaron que ocasionalmente les causa estrés, o sea el 67%, siendo el total

de 12 las personas que contestaron.
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Cuadro N°13. Manejo del estrés sin que afecte su estado de salud.

Manejo. Respuestas. Porcentajes.
Autocontrol. 3 25%
Aislarse del entorno. 3 25%
Dialogando. 6 50%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Grafica N°13. Manejo del estrés sin que afecte su estado de salud.

Fuente. Cuadro N°13.

Interpretacion.
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Se observa que de las 12 personas que contestaron, 3 personas dijeron que

utilizan el autocontrol para manejar el estrés que genera sus labores, o sea el

25%, otras 3 personas manifestaron que aislarse del entorno les ayudaba, o sea

el 25%, y las otras 6 personas deciden dialogar para manejar el estrés, o sea el

50%, cada una tiene sus métodos para manejarlos.

70



Cuadro N°14. Actividades que realiza dentro del hogar para su

distraccién y/o beneficio.

Actividades. Respuestas. Porcentajes.
Ver television. 6 50%
Leer. 3 25%
Escuchar musica. 3 25%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco

Gréfica N°14. Actividades que realiza dentro del hogar para su

distraccion y/o beneficio.
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Fuente. Cuadro N°14.

Interpretacion.

Se muestra que las actividades que, realizan dentro del hogar corresponden a: 6
personas manifiestan ver television, o sea el 50%, 3 personas manifiestan que les
agrada leer, siendo el 25%, y las otras 3 personas, dicen que prefieren escuchar
musica, o sea el 25%, todas tienen como distraerse dentro del hogar.
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Cuadro N°15. Actividades que realiza fuera de su area de trabajo.

Actividades. Respuestas. Porcentajes.
Actividades fisicas. 1 8%
Juegos de mesas. 0 0%
Paseos familiares 6 50%
Otros. 5 42%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Gréafica N°15. Actividades que realiza fuera de su area de trabajo.
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Fuente. Cuadro N°15.

Interpretacion.

Se observa que las personas contestaron con respecto a las actividades que
realizan fuera de su horario laboral, podemos mencionar que: 1 persona dice
realizar actividades fisicas, 0 sea el 8%, nadie realiza juegos de mesas, o sea el
0%, 6 personas dicen que realizan paseos familiares, o sea el 50%, y las otras 5

personas realizan otros tipos de actividades, sin especificarlas, siendo el 42%.
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Cuadro N°16. Frecuencia de asistencia a sus controles médicos.

Frecuencias. Respuestas. Porcentajes.
1 vez al afio. 7 59%
2 veces al afo. 3 25%
3 veces al afio. 1 8%
Otros. 1 8%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Grafica N°16. Frecuencia de asistencia a sus controles médicos.
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Fuente. Cuadro N16.

Interpretacion.

Se muestra que las personas mantienen un control médico por demas aceptables,
es decir, 7 personas contestaron que asisten a los mismo al menos 1 vez al afio,
3 personas dijeron que asisten al menos 2 veces al afio, 1 persona manifestd que
asiste al menos 3 veces al médico, y 1 persona contesto con la opcién otras sin

especificar el como lo hacen.
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Cuadro N°17. Capacitaciones de control de latension o dificultad

en lo laboral.
Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Si. 4 33%
No. 8 67%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Grafica N°17. Capacitaciones de control de la tension o dificultad

en lo laboral.
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Fuente. Cuadro N°17.

Interpretacion.

Se observa que basicamente el 33% de las personas asisten a capacitaciones
para el manejo de tensién o dificultades con los usuarios, 0 sea 4 personas, las
otras 8 personas manifiesta que no asisten a este tipo de capacitaciones, siendo

el 67% de las personas que se las que contestaron a lo preguntado.
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Cuadro N°18. Capacitaciones, talleres o dinamicas que desea

recibir para controlar su estado animico.

Temas. Respuestas Porcentajes.
La Autoestima. 3 25%
Proyecto de vida. 3 25%
Manejo del estres. 4 33%
Otros. 2 17%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Gréfica N°18. Capacitaciones, talleres o dinamicas que desea

recibir para controlar su estado animico.
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Fuente. Cuadro N°18.

Interpretacion.

Las personas contestaron asi: 3 personas manifestaron que la Autoestima es un
tema para capacitar o ensefiar, es decir el 25%, otras 3 persona opinan que
Proyecto de vida, o sea un 25%, 4 personas indican que Manejo del estrés, o sea
el 33% y 2 personas dicen que otros tipos de temas que sean impartido, o sea el
17%, sin especificar cuales serian los indicados.
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Cuadro N°19. Relacién interpersonal con sus compairieros.

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Excelente. 4 34%
Buena. 7 58%
Regular. 1 8%
Deficiente. 0 0%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Gréafica N°19. Relacion interpersonal con sus compaferos.
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Fuente. Cuadro N°19.

Interpretacion.

En cuanto a la pregunta sobre las relaciones interpersonales con las compafieras
de trabajo podemos decir que: 4 personas manifestaron mantener una relacién
interpersonal excelente, o sea el 34%, 7 personas dijeron que mantienen una
relacion buena, o sea el 58%,1 persona dice que su relacion con las compafieras

es regular, o sea el 8%, mientras que nadie dijo que fuera deficiente o sea el 0%.
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Cuadro N°20. El escenario laboral- relacion con usuario-te afecta.

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Algunas veces. 8 67%

Si. 1 8%

No. 3 25%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Grafica N°20. El escenario laboral-relaciéon con usuario- te afecta.
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Fuente. CuadroN°20.

Interpretacion.

Se observa que las personas contestaron que el 67%, o sea 8 personas
manifiestan que algunas veces las relaciones con los usuarios afectan su rol
personal, 1 persona dice que si le afecta esas relaciones con los usuarios, o sea
el 8%, y 3 personas dijeron que no les afecta en nada las relaciones con los

usuarios, o sea el 25%, siendo el total de las 12 personas que contestaron.
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Cuadro N°21. Condiciones del lugar de trabajo, afecta su estado

psicoldgico y fisico.

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Si. 7 58%
No. 3 25%
Muy pocas. 2 17%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario realizado a los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco

Gréafica N°21. Condiciones del lugar de trabajo, afecta su estado

psicoldgico y fisico.
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Fuente. Cuadro N°21.

Interpretacion.

Segun lo respondido el 58% de las personas, 6sea 7 de ellas indicaron que, Si
reune las condiciones para realizar sus tareas sin afectarlos, otras 3 personas
manifiestan que No les afecta estas condiciones, o0 sea el 25%, y otras 2 personas
manifestaron que tal vez le afecten un poco, o sea el 17%.
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Cuadro N°22. Opinién al finalizar el Programa.

Preguntas. Respuestas. Porcentales.
Buena. 10 83%
Regular. 0 0%
Excelente. 2 17%
Mas o menos. 0 0%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion de programa a los cuidadores asistenciales.

Gréfica N°22. Opinién al finalizar el Programa.
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Fuente. Cuadro N°22.

Interpretacion.

Se observa que de las 12 personas que respondieron al cuestionario, opinaron lo
siguiente 10 participantes lo consideran bueno, o sea el 83%, 2 personas dijeron
gue excelente, o sea el 17%, de igual O personas contestador a regular, o a la

respuesta mas o menos, o sea un 0%.
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Cuadro N°23. Ante las sesiones se encontraban...

Preguntas. Respuestas, Porcentajes.
Con expectativas. 6 50%
Algo de aburrimiento. 2 17%
Muy interesado. 4 33%
Sin interés alguno. 0 0%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion realizado a los cuidadores asistenciales del hogar.

Grafica N°23. Ante las sesiones se encontraban...
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Fuente. Cuadro N°23.

Interpretacion.

Estos respuestas las brindaron 12 personas, los cuales a su predileccion
contestando: con expectativas 6 peronas o sea el 50%, algo de aburrimiento solo
2 siendo el 17%, muy interesada se encontraban 4, el 33%, y no hubo quien

estuviese sin interes alguno, el 0%.
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Cuadro N°24. Lo transmitido les hacia sentir...

Preguntas. Respuestas. Porcentales.
Influenciado a aprender. 7 59%
Identificado con lo expuesto. 4 33%
Sin interes alguno. 0 0%
Animado a conocer de los temas. 1 8%

Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion realizado a los cuidadores asistenciales del hogar.

Grafica N°24. Lo transmitido les hacia sentir...
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Fuente. Cuadro N° 24,

Interpretacion.

Ante la preguntas las 12 personas respondieron lo siguientes: 7 personas dijeron
sentirse influenciada a aprender, el 59%, 4 manifestaron estar identificadas con lo
gue se exponia, nadie dijo no tener interes por los temas, el 0%, y 1 manifesto

estar animada a conocer de los temas.
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Cuadro N©°25. Satisfaccion con los temas brindados...

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Si. 8 67%
No. 0 0%
Deseo recibir mas temas. 0 0%
Los précticare. 4 33%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion realizado a los cuidadores asistenciales del hogar.

Grafica N°25. Satisfaccién con los temas brindados...

Fuente. Cuadro N°25.

Interpretacion.
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Esta pregunta arrojo los siguentes resultados: 8 personas dijeron que Si estaban

satisfechas con los temas, el 67%, mientras que nadie manifesto un NO o el Tal

vez, siendo ambos el 0%, mientras que 4 respondio que lo practicaria, siendo el

33%, del 100%, o sea de las 12 personas que se les pregunto.
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Cuadro N°26. Cambios en tu dinamica familiar, laboral, personal...

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Si. 7 59%
No. 0 0%
Tal vez. 1 8%
Un poco. 4 33%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion realizado a los cuidadores asistenciales del hogar.

Grafica N°26. Cambios en tu dindmica familiar, laboral, personal...
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Fuente. Cuadro N°26.

Interpretacion.

Se obtuvieron las siguientes respuestas: 7 personas manifestaron que Si han
experimentado cambios en su dinamica de comportamientos, siendo el 59%,
nadie dijo que no los tuviera, es el 0%, 1 persona contesto que Tal vez lo estaba
experimentando, representando el 8%, y 4 personas dicen que solo Un poco ha
cambiado su dinamicas, representando el 33% de las personas que contestaron.
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Cuadro N°27. Relacién interpersonal entre los compafieros.

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Se mantiene igual. 2 17%
Ha mejorado significativamente. 10 83%
Ha empeorado un poco. 0 0%
Solo lo laboral. 0 0%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion realizado a los cuidadores asistenciales del hogar.

Gréafica N°27. Relacion interpersonal entre los compafieros.

Fuente. Cuadro N°27.

Interpretacion.
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En estas respuestas: 2 personas dijeron que se mantiene igual su relacion

interpersonal con sus compafieros de trabajo, siendo el 17%, las otras 10

personas manifiestan que Ha mejorado significativamente, ellos son el 83%, de

igual forma, nadie contesto que este empeorando o que solo sea en lo laboral la

relacion con sus compafieros, siendo ambos el 0%, estos representan el 100%.
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Cuadro N°28. Larelacion laboral con los usuarios que atienden...

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Se ha mantenido igual 3 25%
Ha mejorado significativamente. 9 75%
Ha empeorado un poco. 0 0%
Solo lo laboral. 0 0%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion realizado a los cuidadores asistenciales del hogar.

Gréafica N°28. La relacion laboral con los usuarios que atienden...

Fuente. Cuadro N°28.

Interpretacion.

1l
u2

u3

Estas respuestas arrojaron los siguientes resultados: 3 personas dijeron que Se
mantiene igual, esto son el 25%, las otras 9 personas manifestaron que Ha

mejorado significativamente, siendo el 75%, mientras que nadie contesto que este

empeorando un poco o que sea solo en lo laboral, representando ambos el 0%,

del 100%, que son las 12 personas que contestaron.
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Cuadro N°29. Pondras en practica lo aprendido en el programa.

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Si. 10 83%
No. 0%
Tal vez. 0%
Lo estoy practicando. 2 17%
Totales 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion realizado a los cuidadores asistenciales del hogar.

Grafica N°29. Pondréas en practica lo aprendido en el programa.

Fuente. Cuadro N°29.

Interpretacion.
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Hb

Hc

Se obtuvieron los siguientes resultados: 10 personas respondieron que, Si

pondran en préactica lo aprendido en el programa, siendo el 83%, mientras que

nadie contesto que No lo haria, tampoco de que Tal vez lo practicaria, siendo

ambos el 0%, las que respondieron que lo estan practicando son 2 personas,

siendo el 17%, del 100%, o sea de las 12 personas que se les pregunto.
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Cuadro N°30. Tu estado de animo personal, al finalizar...

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Sin novedad. 0 0%
Mejorando. 4 33%
Excelente. 5 42%
Bueno. 3 25%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion realizado a los cuidadores asistenciales del hogar.

Gréafica N°30. Tu estado de animo personal, al finalizar...
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Fuente. Cuadro N°30.

Interpretacion.

Estas respuestas nos brindaron el siguiente resultado: nadie dijo que no tuvieran
novedades, estos es el 0%, 4 personas contestaron que esta mejorando, siendo
el 33%, el 42% dijo que se mantiene excelente, o sea 5 personas, las otras 3
personas respondieron que esta bueno su estado de animo al finalizar la

capacitacion, siendo el 25%, del total de las 12 personas que se les pregunto.
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Cuadro N°31. Cambiaras tu vida personal para mejorarla...

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Si, en efecto. 10 83%
No me interesa. 0 0%
Lo intentare por curiosidad. 2 17%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion realizado a los cuidadores asistenciales del hogar.

Gréfica N°31. Cambiards tu vida personal para mejorarla...
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Fuente. Cuadro N°31.

Interpretacion.

De las 12 personas que se les preguntaron: 10 contestaron que Si, en efecto que
los realizarian siendo ellos el 83%, nadie contesto que no le interesara, o sea el
0%, las otras 2 personas manifestaron que lo intentarian, por curiosidad, siendo
el 17%, del total del 100% que contestaron.
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Cuadro N°32. Compartirias lo aprendido a otras personas...

Preguntas. Respuestas. Porcentajes.
Si, lo haria. 10 83%
No me interesan. 0%
Tal vez lo comparta. 0%
Todos debemos intentarlo. 2 17%
Totales. 12 100%

Fuente. Cuestionario de finalizacion realizado a los cuidadores asistenciales del hogar.

Gréfica N°32. Compartirias lo aprendido a otras personas...

Fuente. Cuadro N°32.

Interpretacion.
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Las personas contestaron de la siguiente manera: 10 de ellas dijeron que, Si lo

harian, Transmitir los conocimientos adquiridos, siendo el 83%, Nadie manifesté

gue No le interesara, y tampoco hubo quien que Tal vez lo compartiria, siendo el

0%, las otras 2 persona dijeron que, Todos deberian intentarlo, siendo estos el

17%, de las personas preguntadas.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizado el “Programa de Intervencioén del cuidador asistencial
del Hogar San Pedro Nolasco”, en el que se brindaron intervenciones
como: charlas tematicas, talleres, dinamicas, juegos ludicos entre otras
actividades, para lograr una interaccion entre los participantes y que
llegaran a desestresarse de sus funciones diarias dentro y fuera del hogar.

Podemos decir que se hace necesario, que estos colaboradores sean
valorizados como las personas importantes que son en las instituciones
donde prestan sus servicios, y no solo los vean como el personal que deben
cumplir con una tarea asignada, olvidandose que de igual manera ellos
tienen derechos que deben de ser respetados y ponderados por las
personas encargadas o bien por quienes los contratan para que realicen

tales servicios.

Este personal necesita capacitarse periédicamente en diversos temas en
general que los involucren como personas y no solo como servidores,
donde se les brinde herramientas para poder realizarse como personas,
para de esta manera mejorar en todos los aspectos concernientes a su vida
extralaboral, y asi puedan brindar un mejor servicio a las personas

dependientes a su cargo.

Estos colaboradores de la institucion presentaban muchas falencias
personales, sociales y familiares, producto de las malas relaciones
existentes en sus labores, ya sea con los usuarios a su cargo, la
administracion o entre compaferos, donde solo existian grupos que
actuaban cada cual, por separados, y la dinamica laboral no cumplia con

los objetivos trazados a cabalidad.



Ellos prestaban un servicio solo por cumplir, estando carentes de
motivaciones, el trabajo en equipo era nulo y sus estados de animos
variaban constantemente debido a las situaciones que a diario tenian que
enfrentar dentro del hogar, las cuales les causaban estrés, y problemas de
salud repentinos, que no eran controlados debidamente, por desconocer

como se debian manejar ante ello.

Al finalizar el programa estas personas manifiestan que han experimentado
cambios significativos en su gran mayoria, en cuanto a sus dindmicas de
vida diaria, tanto en lo laboral, como en la familia, comunidad, amistades;
los cuales estan poniendo en practica por lo aprendido y que estan
dispuestos a seguir realizando los cambios necesarios para mejor

integralmente sus estilos de vida.

Para algunos los cambios estan en el proceso, pero se muestran con el
deseo de seguir aprendiendo para mejorar, en todos los aspectos, aun
cuando es palpable la carencia de capacitaciones que les brinde las
herramientas necesarias para llevar a cabo dichos cambios, a ellos se les

nota que si, pueden llegar a realizarlos.

El personal capacitado se mostr6 complacido con las orientaciones
recibidas, y muestran interés en seguir capacitdndose, para mejorar
paulatinamente y de esa manera construir un futuro mas prometedor para

ellos y quienes les rodean.



RECOMENDACIONES

Me permito hacer las recomendaciones siguientes:

Luego de finalizados este programa, que a estas personas que prestan el
servicio como Cuidadores Asistenciales de manera empirica, se les valore

antes como persona y no solo como personal con deberes autématas.

Que las instituciones encargadas de velar por el bienestar de la personas
dependientes o cuidadas, también lo hagan por estas personas, pues de
igual tiene el derecho de recibir una atencion profesional e integral, que los

mantenga en 6ptimas condiciones para desempefiar sus funciones.

Es vital que se les capacite constantemente, en diversos temas que los
beneficie como personas y también en lo laboral, y de esa manera puedan

prestar un servicio de calidad a las personas a su cargo.

Trabajar las emociones de cada una de estas personas es importante para
evitar dafios colaterales productos de las situaciones estresante que

experimentan a diario.

La creacion de un centro de adiestramiento para el personal, donde se les
brinden técnicas, herramientas y conocimientos para manejar las
situaciones adversas que enfrentan por las funciones que realizan en

beneficio de personas que atienden.

Es importante que el personal que labora como cuidadores asistenciales,
dispongan de un espacio entre las labores del dia para liberar las cargas
del trabajo, puesto que la acumulacion de esta puede causar dafios
irreversibles a su salud fisica y mental, es decir un tiempo de relajacion

razonable.
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ANEXOS



ANEXO N°1
PRE- TEST.



Facultad de Educacion Social y Desarrollo Humano.

Cuestionario para las cuidadoras asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Objetivo:

Obtener de los cuidadores asistenciales, las respuestas que me permitan realizar una
capacitacion en base a sus necesidades emocionales y personales que redunden en
mejorar su calidad de vida. Esta informacién es de caracter confidencial y reservado, ya

gue los resultados serdn manejados solo para la investigacion.

INSTRUCCIONES:
A continuacién, se le presentan 22 preguntas que debera seleccionar encerrando en un

circulo la que considere oportuna de acuerdo a su opinion.

1. ¢Cudl es su edad en estos momentos?
a. 20-30 b. 30-40 c .40-50 d. Mas de 50 afios.

2. ¢Cuantos afios lleva realizando las funciones de cuidado a estas personas?

a. Meses b. 1-3 afios c. 3-5 afos d. 5-8 afos

3. ¢Cual es su status laboral en estos momentos?
a. Permanente b. Eventual c. Servicio profesional d. Labor social

e. Dona su tiempo.

4. ¢En esta institucién le hacen descuento del Seguro Social?

a. Si b. No c. Pago voluntario

5. Labora usted en horario:

a. Diurno fijo b. Nocturno fijo c. Mixto d. Rotativo



6. ¢Cuantos dias labora usted?
a. 1la3dias b. 4 a 6 dias c. Toda la semana d. Ocasionalmente

7. ¢Sujornada laboral es de?
a. 4 horas b. 8 horas c. 12 horas d. Mas de 12 horas

8. ¢Los emolumentos salariales recibidos son correspondientes a las funciones que

realiza? a. Si b. No

9. ¢Se siente satisfecha con la labor que realiza? a. Si b. No

10. ¢ Posee usted alguna formacién académica o conocimientos en el area para trabajar

con estas personas? a. Si b. No

11. ¢Con que frecuencia usted se capacita en cuanto a sus funciones?

a. Mensualmente b. Trimestralmente c. Anualmente d. Nunca

12. ¢De ser afirmativa la anterior, cuales son los cursos tomados?

13. ¢Elrol que usted desempefia le causa estrés?

a. Si b. No c. Ocasionalmente.

14. ; Como maneja el estrés que genera el cuidado de estas personas para que no le
afecte su estado de salud?

a. Autocontrol b. Aislarse del entorno c. Dialogar

15. ¢ Qué actividades realiza dentro de este hogar para su distraccion y/o beneficio?

a. Ver television b. Leer c. Escuchar musica



16. ¢, Qué tipos de actividades realizas fuera de su horario de trabajo para liberar el
estrés?

a. Actividades fisicas b. Juegos de mesa c. Paseos familiares d. Otros

17. ¢ Con qué frecuencia asiste usted a sus controles médicos?
a.l vez al afio b.2 veces al afio c.3 veces al afo d. Otros
18. ¢ Asiste a capacitaciones que le ensefian a controlar su estado de animo en

momentos de tension o dificultad con los usuarios? a. Si b. No

19. ¢ Qué tipo de capacitaciones, talleres o dinAmicas considera que deben recibir las
personas que realizan la labor de cuidado de los usuarios, para controlar su estado
animico?

a. Laautoestima b. Proyecto devida c. Manejo del estrés  d. Otras

20. ¢, COmo es su relacion interpersonal con tus compafieros de trabajos?

a. Excelente b. Buena c. Regular d. Deficiente.

21. ¢ Considera usted que el escenario laboral -relacion con el usuario- afecta su rol
personal?

a. Algunas veces b. Si c. No

22. ¢ El lugar donde usted trabaja reune las condiciones para que usted pueda realizar
sus tareas sin afectar su estado psicolégico y fisico?

a.Si b. No c. Algunas veces



ANEXO N©°2
POST- TEST



Facultad de Educacion Social y Desarrollo Humano.
Cuestionario para las cuidadoras asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Objetivo:

Obtener de los cuidadores asistenciales, las respuestas que me permitan realizar una
evaluacién en base a la capacitacion recibida, y conocer los resultados alcanzados para
procurar las mejoras en su calidad de vida. Esta informacién es de caracter confidencial

y reservado, ya que los resultados serdn manejados solo para la investigacion.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se le presentan 11 preguntas que debera seleccionar encerrando en un

circulo la que considere oportuna de acuerdo a su opinion.

1. ¢Cudl es su opinidn al finalizar esta capacitaciéon?

a. Buena b. Regular c. Excelente d. Mas o0 menos

2. ¢Como se sintio al iniciar las sesiones de capacitacion?
a. Con expectativa b. Algo de aburrimiento.
c. Muy Interesada d. Sin interés alguno

3. ¢Através de las sesiones como se sintié con respecto a lo transmitido?
a. Influenciada a aprender b. Identificada con lo que se exponia.

c. Sin interés alguno por los temas. d. Animada a conocer de ellos.

4. ¢Se siente satisfecha con los temas que se le brindaron en la capacitacion?

a.Si b.No c. Desearia seguir recibiendo otros temas d. Lo practicaré.

5. ¢Ha experimentado cambios en su dindmica familiar, personal, laboral o social?

a. Si b. No c. Tal vez d. Un poco



6. ¢Luego del periodo de capacitacion, como se mantiene su relacion interpersonal con
sus comparnieros de trabajos?
a. Se mantiene igual. b. Ha mejorado significativamente.

¢ Ha empeorado un poco. d. Solo lo laboral.

7. ¢CoOmo consideras tu relacion laboral con los usuarios, luego de recibir la
capacitacion?
a. Se ha mantenido igual. b. Ha mejorado significativamente.

¢. Ha empeorado un poco. d. Solo lo laboral.

8. ¢Estas dispuesta(o) a poner en practica todo lo aprendido en la capacitacion?

a. Si b. No c. Tal vez d. Lo estoy practicando.

9. ¢Alfinalizar la capacitacién, como se mantiene su estado de &nimo personal?

a. Sin novedad b. Mejorando  c. Excelente d. Regular e. Bueno

10. ¢Site dieran a escoger realizarias cambios en tu vida personal para mejorarla?

a. Si, en efecto. b. No me interesa. c. Lo intentaria, por curiosidad.

11. ¢Transmitirias lo aprendido en la capacitacién a otras personas para que mejoren
su vida en lo personal, social y familiar?
a. Si, lo haria. b. No me interesan. c. Tal vez lo compartiria.

d Que aprenda cada quien solo. e. Todos debemos intentarlo



Anexos N°3

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL
PROGRAMA SOCIAL



Imagenes del Programa de intervencion de

los cuidadores asistenciales del Hogar San Pedro Nolasco.

Parte de los cuidadores asistenciales del hogar.




Participacion de los cuidadores asistenciales de las charlas.

Momento de compartir. Realizando taller.
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