
Capacitación virtual a cuidadores de personas 
mayores frente al COVID-19 

Resumen

	 Desde la declaración de la pandemia por COVID-19, se han implementado estrictas me-
didas de confinamiento sugeridas por la OMS, que han sido acogidas por todos los gobiernos. 
Se han identificado como población con mayor probabilidad de morir a los adultos mayores; 
esta alarma ha promovido la implementación de estrategias que permitan reducir los riesgos 
de contagio en esta población. Objetivo. Desarrollar un programa educativo de prevención de 
contagio del COVID-19 en adultos mayores en la ciudad de Ibagué. Metodología. Estudio ob-
servacional, longitudinal y prospectivo, llevado a cabo en fases. En este artículo se presenta la 
primera fase, que corresponde a una capacitación virtual a cuidadores de personas mayores en 
la ciudad de Ibagué en el mes de abril del 2020, por medio de un programa de videoconferencias 
y un instrumento de sistema de alertas tempranas de signos y síntomas sugestivos de contagio 
por COVID-19 con cuidadores formales e informales, los cuales se espera detecten de mane-
ra oportuna para una respuesta rápida con remisión a un servicio de urgencias. Resultados. Se 
han llevado a cabo capacitaciones sobre: generalidades del COVID-19, cuidados a las personas 
mayores para prevenir el contagio con covid-19, procedimientos de aislamiento y desinfección, 
signos y síntomas de contagio por COVID-19, alteraciones cognitivas y estrategias de preven-
ción, preservando la salud física, mental y el bienestar espiritual de los mayores y porque es 
importante cuidar a las personas mayores durante la pandemia. Conclusiones. La capacitación 
virtual y prevención del contagio con el COVID-19 a través de las videoconferencias han con-
tado con la participación activa de los cuidadores formales e informales de adultos mayores. La 
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experiencia al desarrollar este trabajo permite proponerlo como herramienta importante para 
capacitar a cuidadores formales e informales de personas mayores, para así replicarlo a nivel de 
todo el departamento del Tolima.

Palabras clave: capacitación virtual, cuidador, persona mayor.
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Introducción

El día 11 de marzo de 2020, la Organización 
Mundial de la Salud declaró la pandemia por 
COVID-19 (1), la primera pandemia causada 
por un coronavirus. 

Para ese momento, se contaba con 118.000 
casos notificados a nivel mundial en 114 paí-
ses, más del 90% se concentraba en tan solo 
cuatro países, y en dos de ellos (China y la Re-
pública de Corea) la epidemia se encontraba 
en claro declive. El lineamiento expresado 
incluía entre otras cosas el realizar pruebas, 
tratar y, sobre todo, aislar. Desde el inicio del 
brote, el seguimiento al comportamiento del 
contagio evidenció tasas de mortalidad en 
pacientes entre los 60-69 años del 4%, en los 
pacientes de 70 a 80 años del 8,6% y en los 
mayores de 80 años del 13,4%. A partir de 
estas cifras, se han implementado estrictas 
medidas de confinamiento sugeridas desde 
la OMS, que han sido acogidas por todos los 
gobiernos. 

La educación y promoción de la salud para 
las personas mayores en este contexto pue-
de abordarse desde diferentes teoristas de 
enfermería. Para este proyecto, se abordará 
desde el modelo de promoción a la salud de 
Nola Pender, en razón a que tiene como pi-
lar fundamental la importancia de capacitar 
a las personas para que incrementen el con-
trol sobre su salud. El modelo destaca el rol 
del profesional de enfermería para abordar 
la salud como un componente de la vida alta-
mente positivo y humanístico, reconociendo 
a la persona como un ser integral, y que en 
el propósito de generar cambios significati-
vos en su salud es importante analizar estilos 
de vida, fortalezas, capacidad de afrontar su 
realidad, potencialidades y capacidades de 

tomar sus propias decisiones para la recons-
trucción de su vida y salud.

Adicional a lo anterior, el cuidado del adulto 
mayor debe enfocarse tomando como punto 
de partida la valoración geriátrica integral, la 
planeación de intervenciones que propendan 
por resultados en la prevención del deterioro 
de la movilidad y protección de la autonomía 
(2). Este referente cobra importancia cuando, 
en la aplicación de las políticas de estado, se 
vulnera de cierta manera el derecho a la auto-
nomía y capacidad de autodeterminación del 
adulto mayor. Ello plantea un reto adicional 
a la implementación de actividades de pro-
moción de la salud, en razón a que reafirma 
el cuidado integral con una visión holística 
del contexto, tan mencionada en la literatura, 
pero tan poco visible en la práctica.

En el plan de desarrollo del departamento del 
Tolima (3), se estima para la ciudad de Ibagué, 
una población de 541.101 habitantes distri-
buidos, el 93% en el área urbana y el 37% en 
el área rural. Aunque en la pirámide pobla-
cional se evidencia que la mayor parte de la 
población es joven, se cuenta 230.048 perso-
nas mayores de 60 años que representan el 
23,5% de la población. 

Dentro de las políticas establecidas para el 
cuidado del adulto mayor en Colombia, se en-
cuentra la Ley 1276 del Congreso de la Repú-
blica que establece los criterios de atención 
integral de adultos mayores en los centros 
vida, modificada por la Ley 1850 de 2017, 
por medio de la cual se establecen medidas 
de protección al adulto mayor en Colombia, 
se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 
2009 y 599 de 2000, se penaliza el maltrato 
intrafamiliar por abandono y se dictan otras 
disposiciones (Ley 1850 de 2017). 
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En la ciudad de Ibagué funcionan 36 centros 
de bienestar para adultos mayores que son 
de carácter privado. De estos, solo la Cor-
poración Hogar Jardín de los Abuelos se en-
cuentra adscrita a la secretaría de desarrollo 
social comunitario y atiende 192 usuarios. 
Además, en la ciudad se encuentran orga-
nizadas en red, 120 asociaciones de adultos 
mayores, de las cuales 40 están adscritas a 
la pastoral social y 80 trabajan con la alcal-
día municipal y congregan alrededor de 500 
adultos mayores.

Conscientes de la importancia de la comuni-
dad en el desarrollo de los procesos acadé-
mico-administrativos de la Facultad de Cien-
cias de la Salud y el Programa de Enfermería, 
la coordinación de la asignatura Enfermería 
del adulto mayor, el grupo de investigación 
GIRYSOUT, con el apoyo de la Redesam 
Colombia, la Universidad Nacional de Co-
lombia, la Asociación Colombiana de Geron-
tología y Geriatría (ACGG) y la Alcaldía de 
Ibagué, vienen trabajando virtualmente con 
grupos de coordinadores de asociaciones 
de adultos mayores, funcionarios de hoga-
res, residencias geriátricas e instituciones 
de larga estancia, cuidadores formales e in-
formales de adultos mayores y el equipo del 
programa de adulto mayor de la Alcaldía de 
Ibagué.

Este acercamiento de la academia al cuida-
dor y los adultos mayores cuidados tiene 
otro propósito implícito e intangible, pero no 
por ello menos importante, y es convertirse 
en un espacio de configuración de redes de 
apoyo social, y que la distancia social no se 
convierta en otro motivo para seguir exclu-
yendo a este colectivo y agravar aún más el 
aislamiento social previo (4).

Método

Se trata de un estudio observacional, longitu-
dinal y prospectivo que fue llevado a cabo en 
fases. La primera fase es llamada intervención 
educativa, estas intervenciones se fundamen-
taron en las estrategias de aprendizaje sig-
nificativo, el cual ocurre sólo si se satisfacen 
una serie de condiciones, tales como que el 
alumno sea capaz de relacionar de manera no 
arbitraria y sustancial la estructura cognitiva 
y que los materiales o contenidos de aprendi-
zaje posean significado potencial o lógico. Las 
estrategias fueron las siguientes (5) A) Carac-
terísticas de los cuidadores, especialmente los 
conocimientos previos y aspectos motivacio-
nales. B) Conocimientos puntuales de los sig-
nos y síntomas de la infección por COVID-19. 
C) La intencionalidad y las actividades que se 
llevaran a cabo para cumplir los objetivos. D). 
Acompañamiento constante en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje. E). Explorar el cono-
cimiento adquirido hasta el momento por los 
cuidadores de adultos mayores. 

Las actividades programadas en el marco del 
proyecto fueron: plan de capacitación utili-
zando como mediación la videoconferencia 
semanal, y la implementación de un sistema 
de alertas tempranas de contaminación con 
el COVID-19, empleando un instrumento de 
registro diario de signos y síntomas. La eva-
luación del aprendizaje de los cuidadores se 
abordará desde el análisis de las entrevistas 
en las cuales expresen la experiencia de la in-
tervención educativa, especialmente las moti-
vaciones como uno de los pilares del aprendi-
zaje significativo en los contenidos virtuales. 
La motivación se entiende como un proceso 
o un factor que hace que una persona actúe, 
modifique su curso hacia un objetivo o persis-
ta en la actividad (6).
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Resultados

La fase de capacitación se inició en el mes de 
abril con la participación de 9 cuidadores, 
entre los que se encuentran de tipo formal 
e informal, que atienden a personas mayo-
res de la ciudad de Ibagué. Es de anotar que 
a medida que se avanza con los encuentros 
virtuales, este grupo se ha ido ampliando, de 
manera que a la fecha alrededor de 35 cuida-
dores están participando en este proceso de 
capacitación. Se evidencia por un lado la im-
portancia del uso de las redes en procesos de 
capacitación a este grupo de la comunidad, 
pero por otro, el interés, la motivación y la 
credibilidad que tienen en la Universidad del 
Tolima. 

Estas actividades de capacitación se han rea-
lizado mediante videoconferencias progra-
madas con invitaciones realizadas con ocho 
días de anticipación, y se ha motivado la par-
ticipación de los invitados con recordatorios 
en el grupo de Whatsapp creado. Es de resal-
tar que, como todo proceso educativo, cada 
sesión ha contado con un momento de intro-
ducción en el que se exploran los presaberes 
y expectativas, un momento de desarrollo y 
explicación del tema propuesto y un momen-
to de retroalimentación en donde se exploran 
las dudas de los participantes y el conferen-
cista realiza un seguimiento al aprendizaje, es 
decir, la evaluación del aprendizaje. 

En las cuatro sesiones realizadas a la fecha, 
se han encontrado presaberes que van desde 
la comprensión completa de los enunciados 
básicos propuestos para la sesión, hasta un 
mínimo conocimiento. Dadas las dificultades 
de los participantes para expresar con sus 
propias palabras la totalidad de los puntos 
explicados de manera correcta en la fase final 

de las sesiones, se ha implementado la estra-
tegia de envío de los materiales didácticos uti-
lizados en la sesión (presentaciones en power 
point, video y cartillas) a través del Whatsapp 
por ser una vía que todos los participantes uti-
lizan y que permite además compartirlo con 
quienes no hayan logrado asistir a la misma.

Los temas impartidos incluyen: recomenda-
ciones básicas para la prevención del conta-
gio, el diseño e implementación de protocolos 
de limpieza y desinfección diaria de los ele-
mentos de uso diario, medidas de prevención 
de la contaminación en las vías de ingreso de 
personas y elementos a las instituciones y a la 
vivienda que conducen a la descontaminación 
del entorno de la persona mayor y que tienen 
como propósito reducir el riesgo de contagio 
de las personas mayores.

En el segundo propósito de este programa, 
que es detectar precozmente a las personas 
mayores contagiadas a través del estableci-
miento de un sistema de alertas tempranas 
para la atención de signos y síntomas de la en-
fermedad, se diseñó un instrumento que fue 
denominado detección temprana de signos 
y síntomas de contagio con el COVID-19 en 
personas mayores y se diseñó e implemento 
un taller para entrenamiento de los cuidado-
res de las personas mayores en la toma de los 
signos vitales: respiración, pulso, tempera-
tura. Para este taller, cada participante con-
taba en su casa con un equipo de control de 
temperatura, reloj con segundero y elemen-
tos de desinfección. En esta misma sesión, se 
les orientó en el diligenciamiento correcto 
del formato y se realizaron ejercicios de ve-
rificación, logrando en los participantes que 
ya tenían experiencia en valoración de sig-
nos vitales un 100% de comprensión. Para el 
resto de los participantes, fue necesario pro-
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gramar una segunda sesión de verificación 
de los aprendizajes con ejercicios de toma de 
signos vitales básicos con familiares adultos 
jóvenes, en quienes lograron identificar sobre 
todo el pulso, que fue el signo vital que más se 
les dificultó.

Conclusiones

Las capacitación virtual y prevención del 
contagio con el COVID-19 a través de las vi-
deoconferencias han contado con la partici-
pación activa de los cuidadores formales e in-
formales de adultos mayores. Como en todo 
proceso en el que se requiere la adherencia a 
una nueva actividad, el inicio no es fácil, más 
aún cuando para acercarse al conocimiento, 
se requiere el uso de la tecnología, a la que no 
todos tienen acceso. 

El apoyo del núcleo familiar, en el caso de los 
adultos mayores que conviven con su familia, 

ha sido fundamental en casa. Este apoyo es-
pecialmente de los miembros de la familia que 
cuentan con alguna herramienta tecnológica, 
y que tienen una forma de conectar al cuida-
dor del adulto mayor durante los espacios de 
capacitación. Ello conduce a repensar la me-
diación, en razón a que algunos cuidadores no 
cuentan con la posibilidad de conexión. 

La prevención del cuidado de la contamina-
ción por el COVID-19 para los adultos que se 
encuentran institucionalizados ha sido efecti-
va, pues los cuidadores aprendieron a utilizar 
el instrumento de detección temprana de sig-
nos y síntomas, previo taller de valoración de 
los signos vitales.

La experiencia al desarrollar este trabajo per-
mite proponerlo como herramienta impor-
tante para capacitar a cuidadores formales e 
informales de personas mayores, replicándo-
lo a nivel de todo el departamento del Tolima.
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