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Resumen

El presente articulo se centra en el disefio de un programa para la formacién de auxilia-
res de ayuda a domicilio para personas mayores. Para tal fin se hace un planteamiento
inicial donde se evalia la necesidad de formacién que tienen estos profesionales para
llevar a cabo su trabajo de forma adecuada. Se planifica la metodologia a seguir, los
objetivos tanto generales como especificos que se pretenden alcanzar, asi como el con-
tenido del programa. Finalmente se plantea como se realizaria el proceso de evaluacién
de resultados.
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Abstract

The present article is centered in the design of a program for the formation of Aids of
Aid al home for greater people. For such aim an initial exposition becomes where the
formation necessity is evaluated which they have these professionals to carry out his
work of suitable form. The methodology considers lo follow, the general objectives as
much as specific that they are tried to reach, as well as the content of the program.
Finally one considers as the process of evaluation of results would be made.
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En Espafa la poblacién envejece a pasos
agigantados, son mas de seis millones de perso-
nas las que hoy en dia superan los 65 afios de
edad, mas de un millén de ellas han rebasado
los 80 afios. Se sabe también que al menos un
16% de estas personas viven completamente
solas, y que en diferente medida presentan al-
guin grado de discapacidad fisica o psiquica.
También es importante mencionar a todos aque-
llos ancianos que, sin vivirsolos en sentido es-
tricto, lo hace con una pareja de edad con pro-
blemas muy parecidos a los suyos, hecho que
multiplica seriamente el problema. Las previsio-
nes de los expertos en demografia indican que
todas estas cifras se incrementardn en el curso
de los préximos afios (Rodriguez y cois, 2003).

Por otro lado, es sobradamente conocida la
importancia social, sanitaria y econdémica que
han ido adquiriendo las enfermedades demen-
ciales en los paises occidentales en las dltimas
décadas, como consecuencia directa del enveje-
cimiento de la poblacién.

En este contexto se ha discutido ampliamen-
te sobre la idoneidad de diferentes recursos y
modelos de atencién, considerando el punto de
vista del paciente, el de sus familiares o cuida-
dores y el de las administraciones puiblicas con
responsabilidad en el tema. Este debate ha con-
ducido a importantes cambios en la forma de en-
tender la asistencia a las enfermedades demen-
ciantes. Por ejemplo, por una parte ha conduci-
do a la diversificacion de los recursos asisten-
ciales dedicados a la atencion en demencias (cui-
dados a domicilio, centros de dia, etc.). Por otra,
ha desatado un enorme interés cientifico por la
relacién de cuidados, entendiendo por ésta, la que
tiene lugar entre la persona aquejada de una
enfermedad que produce limitaciones en su au-
tonomia, como es el caso de la enfermedad de
Alzheimer, y la que le ayuda a superar dichas
limitaciones (Molina e Iafiez, 2002).

El colectivo depersonas mayores es un sec-
tor de poblacién que por sus caracteristicas es-
pecificas se configura como uno de los més afec-
tados por los cambios sociales producidos en los
ultimos afios. El interés por las consecuencias
derivadas del cuidado de personas mayores por

parte de sus familiares ha llevado, durante los
altimos 20 afios, a una notable extension de la
investigacion en esta drea, acompafiada a su vez
de una considerable produccion cientifica inter-
nacionalmente (Izal, Montorio, Marquez, Losa-
da y Alonso, 2001). En la actualidad la mayoria
de los enfermos demenciados viven en su pro-
pio hogar atendidos por cuidadores informales,
mayoritariamente familiares. El cuidado conti-
nuo de una persona puede resultar agotador, el
75% de los familiares perciben carga por dicho
cuidado (Aramburu, Izquierdo y Romo, 2001).
Numerosas investigaciones demuestran las re-
percusiones negativas que la prestacién de cui-
dados puede tener en la salud. Aunque en todos
estos trabajos las consecuencias mds importan-
tes se refieren al malestar psiquico y, especial-
mente, a la mayor frecuencia de ansiedad y de-
presion (Moral, Ortega, L6pez y Pellicer, 2003;
Santiago, Lopez y Lorenzo, 1999), se han des-
crito repercusiones importantes en la salud fisi-
ca (Lawton, Moos, Kleban, Gliskman y Revine,
1991; Pearlin, Mullan, Semple y Skaff; 1990),
un gran aumento de aislamiento social (Brai-
thwaite, 1996; Jones y Peters, 1992) y un em-
peoramiento de la situacién econdmica (Jones y
Peters, 1992). Es esta ayuda informal la que sus-
tenta los cuidados fisicos, psiquicos y sociales
de las personas mayores, pudiendo ser actual-
mente considerada como el "segundo estado de
bienestar", por su importancia tanto social como
econdémica. Dentro de este apoyo familiar la fi-
gura del cuidador responde a la figura de una
mujer, con parentesco de hija con el mayor y con
una edad comprendida entre los 40 y 64 afios
(Rubio y Cabezas, 2002).

Por ello, es indispensable una formacion
adecuada para toda aquella persona que profe-
sionalmente se dedique al cuidado y ayuda de
personas que, por diversas causas, no pueden
proporcionarse a si mismas y en su propio do-
micilio los cuidados minimos para llevar una
vida digna. El aumento de la esperanza de vida,
laincidencia y prevalencia de enfermedades cré-
nicas mds o menos incapacitantes, la invalidez,
etc., hacen que se haya hecho necesaria la figu-
ra del auxiliar de ayuda a domicilio (Junquera,
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2003). El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)
se puede definir como «una prestacion bésica
individualizada de Servicios Sociales Comuni-
tarios, inserta en una politica de Bienestar So-
cial, de caracter complementario y transitorio que
no exime a la familia de sus responsabilidades,
con organizacion, gestién y control publico que
a través de personal cualificado y supervisado,
presta una serie de servicios y técnicas de inter-
vencién profesional preventivas, formativas,
asistenciales, rehabilitadoras, de apoyo psicoso-
cial y familiar y de relaciones con el entorno
aindividuos y familias con dificultades para per-
manecer en su medio» (Trigueros y Mondragén,
2002).

El trabajo de auxiliar de ayuda a domicilio
exige una buena capacitacion profesional para
poder desarrollarlo con competencia y honradez.
Por tanto, el desempefio de esa actividad, donde
se esta en contacto con la enfermedad, la salud
y en general la vida de las personas, exige una
formacioén profunda y amplia, adecuada en todo
momento a las necesidades de la persona a la
que van a ir dirigidas sus actuaciones, a las exi-
gencias y a la altura de los tiempos que ha de
constar de una preparacidn inicial, que a su vez
debe ser desarrollada y actualizada constante-
mente.

La demanda continuada de este tipo de ser-
vicios en el 4mbito de todo el territorio nacio-
nal, ha motivado a formar en un alto nivel a pro-
fesionales que puedan atender y prestar ayuda
en el domicilio del usuario con los conocimien-
tos precisos para cubrir todas las necesidades que
se puedan plantear en este tipo de asistencia.

El proyecto fonnativo que se presenta a con-
tinuacion surge de la necesidad planteada con
anterioridad, los auxiliares de ayuda a domici-
lio tienen que disponer de instrumentos idéneos
para avanzar en el proceso de formacién y cua-
lificacién profesional.

Sin duda alguna, unos profesionales bien
cualificados deben de ofrecer y prestar un con-
junto de actuaciones e intervencién que corres-
pondan, en gran medida, a la atencién de las ne-
cesidades que tienen los usuarios.

Asi, el alumno al finalizar el curso podra
actuar dentro de los servicios de la comunidad y
prestar todas las atenciones, psicosociales y sa-
nitarias que dentro del contexto social actual de
los Servicios de Ayuda a Domicilio pudiesen
plantedrsele.

Metodologia del programa fonnativo de

auxiliar de ayuda a domicilio

A la hora de disefiar un programa fonnati-
vo, es esencial partir de un proceso metodologi-
co bien definido. El objetivo de la metodologia
levada a cabo en este caso ha sido formar a pro-
fesionales que sean capaces de analizar, reflexio-
nar, interpretar y adaptar su actuacién al proce-
so de integracién y desarrollo social de las per-
sonas asistidas, a la vez que se pone en préctica
la empatia y la asertividad como valores en alza
a desarrollar con estas personas (Feméandez-Ba-
Itesteros,1996).

La programacion planificada inicialmente se
adapta basdndose en los conocimientos del
grupo, experiencia previa y variables persona-
les que afectan al proceso de ensefianza-apren-
dizaje. Para facilitar esta adaptacion, el nivel de
los contenidos programados se ajusta a lo mds
basico, para que su comprension sea Optima y
se asimilen adecuadamente dichos contenidos.

Para el desarrollo de los contenidos tedri-
co-précticos, referentes a este curso, se ha apli-
cado una metodologia multiple, la cual permite
poner en prictica las competencias personales y
técnico-profesionales necesarias para la puesta
en practica de la ocupacion. Esta metodologia se
caracteriza por ser activa, participativa, abier-
ta, flexible, facilitadora, centrada en el alumno,
con una perspectiva solidaria y potenciadora de
valores (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2003).

Con todo ello se pretende que el alumno
pueda aplicar los conocimientos adquiridos a lo
largo del curso a los problemas que surjan en la
vida diaria, que desarrolle su creatividad y re-
elabore sus esquemas de conocimiento para que
asi se sienta protagonista de su propio aprendi-
zaje. Propiciando en todo momento situaciones
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en las cuales se establezca una comunicacion
entre los miembros del grupo, facilitando asi la
participacién del alumnado teniendo en cuenta
sus opiniones y propuestas, a la vez que se pone
en practica la empatia y la asertividad como va-
lores en alza a desarrollar con estas personas
asistidas.

Los métodos que nos permitiran desarrollar
las competencias profesionales propias de este
Curso son:

Meétodo expositivo: se utilizard para los con-
tenidos tedricos relacionados con conceptos ba-
sicos y definiciones.

Demostrativo: de aplicacién en los conte-
nidos relacionados con las habilidades necesa-
rias para llevar a cabo este trabajo.

Meétodo de caso y de aprendizaje en el pues-
to de trabajo: servird para que el alumnado apli-
que lo aprendido en el aula a situaciones pro-
pias del puesto de trabajo.

Meétodo del proyecto: permitira al alumna-
do disefar un proceso de intervencién adecuado
a las necesidades del usuario.

Creativo: favorecera la generacion de ideas
y soluciones adaptadas a las situaciones que se
plantean en el desarrollo del puesto de trabajo.

Meétodo del descubrimiento: se aplicard para
potenciar la capacidad de observacién y atencién
a las demandas del usuario.

Tutorial: permitird guiar el proceso de en-
senanza-aprendizaje, teniendo en cuenta la evo-
lucién de cada uno de los alumnos y alumnas.

Objetivos y estructura del programa de

formacion de auxiliar de ayuda a domicilio

En relacidn con tos objetivos, al finalizar el
curso el alumno habra adquirido todas las com-
petencias personales y profesionales necesarias
para desempefiar el puesto de auxiliar de ayuda
a domicilio. Como objetivos especificos se pro-
ponen los siguientes:

Propiciar la aproximacién al anciano desde
el punto de vista psico-socio-ambiental y fomen-
tar su integracién en su medio natural.

Manejar las técnicas, soportes e instrumen-
tos apropiados para la adecuada planificacidn,
desarrollo y seguimiento de casos asistenciales.

Desarrollar las técnicas necesarias para pro-
porcionar a la persona asistida los cuidados hi-
giénicos necesarios, de aseo personal y vestua-
rio.

Definir las pautas para desempefiar correc-
tamente las tareas domésticas que competen al
auxiliar de ayuda a domicilio.

Poner en préctica las destrezas necesaria para
proporcionar al asistido un clima afectivo
y de seguridad adecuada para conseguir su inte-
gracion social.

Desarrollar las competencias para gestionar
con eficacia las necesidades administrativas y de
mantenimiento del hogar que puedan surgirle a
la persona asistida.

La accién formativa cuenta con un total de
siete modulos que recogen de forma general as-
pectos bio-sanitarios, sociales y psicolégicos.
Del mismo modo se présenla un médulo de pre-
vencién de riesgos laborales, orientacion labo-
ral y sensibilizacion medioambiental.

Tal y como se recoge en la Junta de Anda-
lucia (2005), la distribucién de los médulos se-
ria la siguiente:

Mobdulo 1. Planificacién, desarrollo y segui-
miento de casos asistenciales.

Mobdulo 2. Nutriciodn, dietética y alimentacion.

Modulo 3. Higiene y seguridad personal

Mobdulo 4. Limpieza y cuidados del hogar

Mobdulo 5. Prevencion y atencidn socio-sanita-
ria

Moédulo 6. Recursos sociales e integracion so-
cial

Modulo 7. Técnicas y soportes de gestién y ad-

ministracion bésicas.

Aparte del desarrollo de los contenidos ajus-
tados al programa, se amplia este incluyendo
cuatro mddulos mds por considerarse necesarios
para la formacién integral del alumnado. Estos
serian los siguientes:

Mobdulo 8.  Psicogerontologia
Mobdulo 9. Prevencién de riesgos laborales.
Moédulo 10. Orientacién laboral.
Moédulo 11. Sensibilizacién medioambiental.

La temporalizacién del programa formati-
vo se puede adaptar a los contenidos tedricos y
précticos en funcién de las caracteristicas de este.



PROGRAMA DE FORMACION DE CUIDADORES DOMICILIARIOS PARA PERSONAS MAYORES 79

La accién formativa que se presenta en este arti-
culo cuenta con un total de 440 horas, de estas
150 horas se dedican a los contenidos tedricos,
260 a los contenidos practicos y 30 horas a la
fase de evaluacidn.

La evaluacién de la formacion se hard de
forma continua. Llevandose a cabo antes, du-
rante y después del desarrollo del curso. Los cri-
terios a evaluar son la puntualidad, motivacién,
participacion, nivel de compromiso con el cur-
so, nivel de aprovechamiento del curso, adqui-
sicién de conocimientos, capacidad de trabajo
en equipo y trabajo diario, capacidad de aten-
cién, exposicion oral, capacidad para realizar los
ejercicios practicos y respeto y tolerancia hacia
los demas miembros del grupo. Por otro lado, el
sistema de evaluacion se realizard a través de
examenes, ejercicios grupales e individuales ted-
ricos y précticos, técnicas de role playning, pro-
puesta de proyectos y participacién en las acti-
vidades complementarias que se realicen, asi
como el grado de interés mostrado a la hora de
llevar a cabo dichas actividades.

Conclusiones

A través de estas lineas se ha pretendido
mostrar la importancia que tiene hoy en dia el
Servicio de Ayuda a Domicilio y la necesidad
de formar adecuadamente a profesionales que
trabajan en este dmbito. Son muchos los mayo-
res que viven solos y/o presentan algun tipo de
discapacidad, motivo por el cual no tienen una
buena calidad de vida. El Servicio de Ayuda a
Domicilio pretende dar respuesta a todas las ne-
cesidades planteadas por ios mayores. Esta pres-
tacion se desarrolla en el contexto natural del
individuo yfb familia dirigiéndose hacia la con-
secucion de una mayor calidad de vida, hacien-
do posible esto a través de mayores niveles de
integracion social, convivencia y autonomia fa-
miliar e individual. En este sentido la prestacién
de Ayuda a Domicilio siempre deberd ser com-
plementaria de otras prestaciones y nunca su-
pletoria de estas ni de las deficiencias y/o caren-
cias de otros sistemas de proteccidn social. La
prestacion de Ayuda a Domicilio tiene como fi-

nalidad promover, mantener o restablecer la au-
tonomia personal del individuo o familia con el
fin de facilitar la permanencia en el medio habi-
tual de vida evitando situaciones de desarraigo,
desintegracion social e institucionalizacién in-
adecuada.

Para realizar este trabajo se requiere una for-
macién especifica para auxiliares de ayuda a
domicilio, de ahi la importancia de desarrollar
un programa fonnativo donde se recojan de for-
ma integra los contenidos tedricos y précticos,
asi como las habilidades necesarias para poder
desarrollar correctamente esta profesion. Los
contenidos a trabajar deben permitir que las per-
sonas que se forman como auxiliares de ayuda a
domicilio dispongan de conocimientos suficien-
tes para desenvolverse en las relaciones inter-
personales con la persona mayor y con su fami-
lia de cara a conseguir los objetivos propuestos
en un clima de respeto mutuo. El conjunto de
conductas habilidosas conque deberia contar un
auxiliar de ayuda a domicilio deberia incluir res-
puestas y claves para saber entre otras cosas:
comunicarse verbalmente y mediante gestos y
conductas, saber expresar adecuadamente los
sentimientos positivos y negativos, realizar pe-
ticiones sobre cualquier asunto, incluidos cam-
bios o modificaciones conductuales que sean de
interés para el cumplimiento de los objetivos
propuestos, saber rechazar demandas que no sean
adecuadas, y disculparse cuando sea necesario,
asi como admitir los propios errores.

En definitiva, tener una conducta habilido-
sa influye directamente en el bienestar y la au-
toestima de los/as auxiliares de ayuda a domici-
lio, reforzando de esta forma su seguridad per-
sonal para desarrollar exitosamente su trabajo,
facilitindoles las claves necesarias para afrontar
adecuadamente los imprevistos que puedan ocu-
rrir y sobretodo disminuyendo la probabilidad
de que en un futuro aparezcan situaciones pro-
blematicas.

Es de gran importancia hacer mencién al tra-
bajo interdisciplinar. En todos los programas
destinados a la atencién de los mayores el traba-
jo se llevard a cabo por un equipo multidiscipli-
nar, formado por médicos, enfermeros, psicélo-
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gos, trabajadores sociales y auxiliares con for-
macion adecuada en gerontologfa. La multidis-
ciplinariedad es crucial para acometer este tra-
bajo, pues debemos de conocer al mayor desde
todas las vertientes posibles. Es por esto, que
una buena organizacién desde todas las disci-
plinas nos ayudard a que el trabajo sea lo més
eficaz posible, y haga que nuestros objetivos sean
cubiertos con la mayor profesionalidad. Por con-
siguiente, debe existir una comunicacién y co-
laboracién estrecha entre todos los profesiona-
les que trabajan en este campo para alcanzar con
éxito los objetivos marcados.

Por otro lado, serfa de gran importancia y
utilidad el disefio de un instrumento de evalua-
cién de las necesidades formativas de los auxi-
liares de ayuda a domicilio, para asi garantizar
una formacién que se adecué lo mdximo posible
a las necesidades planteadas. De este modo la
profesionalidad de este servicio estard a la altu-
ra de las circunstancias.

Por dltimo, destacar que la calidad del pro-
grama dependerd en todo momento de la plani-
ficacion realizada por el equipo de técnicos a la
hora de instaurar el programa, de la idoneidad
de los usuarios de la ayuda a domicilio, de la
idoneidad en la ejecucién de las tareas llevadas
a cabo, de la implicacién real del usuario y de su
familia con el servicio, del seguimiento llevado
a cabo durante el desarrollo del programa y de la
formacién del personal implicado en el Servi-
cio de Ayuda a Domicilio.
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