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Resumen

Este proyecto de pasantia se llevo a cabo en el Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor
Inmaculada Concepcién de Funes-Narifio, con el objetivo de Implementar servicios de atencién
gerontologica desde el enfoque de envejecimiento activo y saludable. Metodologicamente, el
trabajo estuvo dirigido por el Diagnoéstico situacional de Salud, se usaron una serie de estrategias
en las que se aplico una ficha sociodemografica a los adultos mayores institucionalizados y del
programa Colombia Mayor. También se aplicé una valoracion multidimensional inicial y final del
proyecto a los adultos mayores institucionalizados, la estrategia de atencion primaria en salud con
un programa de prevencion y promocion de la salud, en la parte de prevencion toda la educacion
en salud y en la parte de promocion la valoracion, entrenamiento cognitivo, actividad fisica. Al
igual se apoyo6 en la parte administrativa en el buen funcionamiento de la institucion. Como
resultado se logré mejorar la funcionalidad del adulto mayor, se logré tomar mayor conciencia
sobre su situacion y de esa forma minimizar los factores de riesgo, igual mejorar estados de animo,
se presentd una myor motivacion para su participacion y se mejor6 la atencion percepcién y
memoria. Uno de los mayores aportes de la intervencidn gerontoldgica fue generar estrategias de
salud publica desde una base poblacional, lo cual permitié realizar acciones concretas, (educacion
para la salud individual y colectiva, estilos de vida saludables, atencidn centrada en la persona,
valoracion de la capacidad funcional, estimulacion cognitiva) enfocada en el bienestar de calidad

de vida.

Palabras clave: adulto mayor, calidad de vida, envejecimeitno activo y saludable
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Summary

This internship project was carried out at the Inmaculada Concepcion Comprehensive Care Center
for the Elderly in Funes-Narifio, with the aim of implementing gerontological care services from
the active and healthy aging approach. Methodologically, the work was directed by the Situational
Health Diagnosis, a series of strategies were used in which a sociodemographic record was applied
to institutionalized older adults and the older adult program. An initial and final multidimensional
assessment of the project was also applied to institutionalized older adults, the strategy of primary
health care with a program of prevention and health promotion, in the prevention part all health
education and in the part of promotion assessment, cognitive training, physical activity. Likewise,
it was supported in the administrative part in the proper functioning of the institution. As a result,
it was possible to improve the functionality of the older adult, it was possible to become more
aware of their situation and thus minimize risk factors, as well as improve moods, greater
motivation for their participation was presented and attention, perception and memory. One of the
greatest contributions of the gerontological intervention was to generate public health strategies
from a population base, which allowed for concrete actions (individual and collective health
education, healthy lifestyles, person-centered care, evaluation of functional capacity, cognitive

stimulation) focused on well-being and quality of life.

Keywords: older adult, quality of life, active and healthy aging

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co L




TABLAS DE CONTENIDO

INTRODUCCION

1.

11

2.

2.1

2.2

2.3

2.4

5.1

5.2

6.1

6.1.1

6.1.2

6.2

6.2.1

LINEA DE INVESTIGACION
Envejecimiento, vejez y salud
DIAGNOSTICO

Plan de desarrollo 2020-2030, por el Alcalde Municipal de Funes
Recursos humanos

Recursos Materiales

Recursos financieros
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

OBJETIVOS

Obijetivo General

Obijetivos Especificos

MARCOS DE REFERENCIA
Antecedentes

Antecedentes Internacionales
Antecedentes Nacionales

Marco Tedrico

Envejecimiento y vejez

6.2.1.1 Centros de atencion para los adultos mayores

6.2.1.2 Principales dimensiones del

instituciones 42

www.uniquindio.edu.co

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

12

15

15

16

18

19

20

23

25

27

29

29

29

30

30

30

34

38

38

40

envejecimiento y la vejez que aborda las

péag.




7
6.2.2 Envejecimiento activo y saludable 42
6.2.3 Habitos de Vida Saludable 45
6.2.4 Atencion centrada en la persona 46
pag.
6.3  Marco Conceptual 50
6.4  Marco Normativo 51
6.4.1 Ley 1315 de 2009, (2009) 52
6.4.2 Ley 1276 de 2009, (2009) 52
6.4.3 Resolucion No. 3280 de 2018, (2018) 52
6.4.4 Ley 1122 de 2007, (2007) 53
6.4.5 Resolucion 429 de 2016, (2016) 53

6.4.6 Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024, (2015) 53

6.4.7 Ley 1171 de 2007, (2007) 54
6.4.8 Guia Para Aplicacion De Estandares y Criterios en Centros y Servicios de
Atencion Integral de Personas Mayores 54
6.5  Marco Contextual 55
6.5.1 Departamento de Narifio 55
6.5.2 Municipio de Funes 56
6.5.3 Historia del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor Inmaculada
Concepcion 56
7. METODOLOGIA 58
7.1 Poblacién 58
7.2  Muestra 58
7.3 Técnicas de recoleccion de la informacion 58

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co




7.4  Elandlisis para la determinacién de sus factores y cualidades: 60

7.5  La planificacién de las acciones para eliminar o controlar esos factores y dar

soluciones a los problemas: 60
7.6 ESTRATEGIA OPERATIVA 60
7.6.1 Horario del gerontélogo 61
7.6.2 Cronograma de actividades 62
7.6.3 Fases del Diagndstico Integral En salud 63
7.7  Plan de accion 64
7.8  Metas del dis 70
7.9  Componente bioético 71
8. RESULTADOS Y DISCUSION 73

8.1  Caracterizacién de la poblacion adulta mayor institucionalizado y adultos mayores

del programa Colombia Mayor. 73
8.2  Actividades de prevencion 76
8.3  Actividades de promocion 78
8.3.1 Atencion Centrada en la persona 79
8.3.2 Resultados valoracion gerontolégica 80

8.3.3 Entrenamiento fisico en adultos mayores institucionalizados y Programa

Colombia Mayor 86
8.3.4 Entrenamiento cognitivo 87
8.4  Actividades administrativas 96
9. APORTES Y ALCANCES 100
CONCLUSIONES 101
REFERENCIAS 104
ANEXOS 109

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co




SRR 9
INDICE DE TABLAS
péag.
Tabla 1. Pasos de la estructuracion del proyecto 17
Tabla 2. Principios y criterios de la atencion integral y centrada en la persona 48
Tabla 3. Horario del gerontélogo 61
Tabla 4. Cronograma de actividades 62
Tabla 5. Plan de accion 66
Tabla 6. Metas del DIS 70
Tabla 7. Edad 73
Tabla 8. Sexo 74
Tabla 9, Estado Civil 74
Tabla 10. Nivel de escolaridad 74
Tabla 11. Nivel de Familia 75

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co




10
INDICE DE GRAFICAS

péag.
Grafica 1. Actividades de la vida diaria 81
Gréfica 2. Valoracion del estado cognitivo 82
Gréfica 3. Escala de Yesavage 83
Grafica 4. Recursos sociales 85
Grafica 5. Actividades fisicas 87
Grafica 6. Actividad Domino 89
Grafica 7. Memoria de Conciliacion 89
Gréfica 8. Orientacidon en estado cognitivo 91
Grafica 9. Estimulacion de la memoria sensorial 92
Gréfica 10. Actividad de Agnosia 93
Grafica 11. Estimulacion de reminiscencia 94

Gréafica 12. Sefalizacion del Centro de Atencion Integral Inmaculada Concepcion de
Funes 96

Gréafica 13. Creacion y actualizacion de documentos exigidos por el instituto

departamental de salud 97

Gréfica 14. Acompafiamiento entrega del subsidio Programa Colombia Mayor 99

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co




11
UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO
INDICE DE IMAGENES
pag.
Imagen 1. Plan de la infraestructura 21
Imagen 2. Infraestructura antigua 21
Imagen 3. Plan de la nueva construccion 22
Imagen 4, Mapa de Narifio. (2012, julio 24). Mapsofworld.com 55
Imagen 5. Municipio de Funes-Narifio. 56
Imagen 6. Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor Inmaculada Concepcion de
Funes-Narifio (26/10/2021 57
INDICE DE ANEXOS
pag.
Anexo A, Instrumentos de valoracion gerontolégica integral 109
Anexo B. Consentimiento informado 116
Anexo C. Ficha de caracterizacion 118

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co




12

INTRODUCCION

La implementacion servicios de atencion gerontoldgica, desde el enfoque de envejecimiento
activo y saludable estd basada en ofrecer servicios que aporten beneficios a la poblacion adulta
mayor, es por ello que el Gerontdlogo es base fundamental para desarrollar una atencion integral
que va abarcada a desarrollar iniciativas de los adultos mayores para que ellos tengan la
importancia de obtener servicios de calidad y que no se sientan excluidos de la sociedad

permitiendo lograr que obtengan una vejez digna de calidad.

Para Rodriguez Rodriguez, (2013), la Atencion Centrada en la Persona (ACP) es un enfoque
que conlleva, el desarrollo de competencias profesionales determinadas, dirigidas a la
identificacién y promocién de las competencias de las personas para las que se trabaja. Persigue
promover que quien la recibe sea capaz, mediante los apoyos precisos, de ver minimizada su
situacion de fragilidad, discapacidad o dependencia y, al tiempo, poder desarrollar al maximo su

autonomia personal para seguir desarrollando y controlando su propio proyecto de vida.(pp. 1-32)

Los principios que habitualmente definen la atencion gerontoldgica: personalizacion,
integralidad, promocién de la autonomia y la independencia, participacién, bienestar subjetivo,
privacidad, integracion social, continuidad, entre otros, son habitualmente enunciados y aceptados,
sin embargo, la concrecidn de ellos en el dia a dia de los servicios y centros, muchas veces sujetos
a numerosas normas organizativas, condiciones laborales y rutinas asistenciales, queda pendiente
0 se tropieza con importantes dificultades, para ello es necesario implementar la atencion centrada
en la persona, como modelo de atencion para mejorar la calidad de vida de las personas mayores
en situaciéon de fragilidad o dependencia usuarias de los servicios y centros de atencion que
pretenden contribuir a un necesario cambio en el enfoque de la intervencion gerontoldgica,
situando en el centro de atencion a la persona mayor, permitiendo su autonomia, potenciando su
independencia y destacando el papel terapéutico de lo cotidiano y lo significativo para cada
individuo, mediante esta atencidn se pretende facilitar la atencion en el dia a dia de los contextos
de cuidados y procesos asistenciales, la atencion centrada en la persona va orientar el servicio de
valoracion funcional del &rea fisica, cognitiva, emocional y social en los Centros de Atencién
Integral, con independencia de que algunos de los contenidos de esta guia hayan sido elaborados

pensando en la mayor complejidad organizativa que tienen estos Gltimos, implementar este
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servicio en la comunidad, donde no existe un modelo de atencidn centrada en la persona demanda
una nueva concepcién de los papeles y relaciones de quienes tomamos parte en el proceso de

atencion.

Desde la perspectiva que me ha brindado mi formacién como Gerontdlogo, he decidido poner
en pleno uso mis habilidades desarrollando un proyecto que busca mejorar la calidad de atencién
del “Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor Inmaculada Concepcion de Funes” desde un
enfoque que plantea intervenir en cada una de las areas de salud integral del adulto mayor, las
cuales son necesarias para un desarrollo pleno de la vejez. Dichas areas, comprometen
directamente mi intervencién con los adultos mayores ya que se hizo necesaria, la introduccion de

multiples actividades que buscan suplir sus necesidades dentro de su entorno.

Para lograr una conceptualizacion adecuada, que cumpla con los parametros y mantenga
completa fidelidad con el bienestar del adulto mayor, se plantea una serie de objetivos entre los
cuales, la primera intervencion de peso se encuentra en la realizacion de analisis poblacional. Esta
caracterizacion de la poblacion permite identificar el perfil de los adultos mayores contemplados
en el proyecto, con el fin de realizar cada actividad aplicando criterios que busquen la mayor

efectividad en la poblacion de estudio.

La importancia del &rea de este proyecto se ve reflejada en cada enfoque especifico, que se
desarrollé durante el proceso de intervencion con los adultos mayores, ya que desde la
construccion de un registro informativo intuitivo, se procedio a elaborar las diferentes estrategias

a utilizar, tomando en cuenta hasta los pequerios.

La aplicacién de la valoracion multidimensional es uno de los pasos criticos que asigné una
relevancia crucial a ciertas necesidades de la poblacion de adultos mayores en el desarrollo actual
del proyecto.

La efectividad que puedan tener las actividades, no solo fue medida o implementada bajo un
criterio investigador previo, ya que durante el desarrollo de las mismas se realiz6 un sondeo
completo para detectar los cambios que se ajustaron durante el desarrollo del proyecto de manera

eficaz; se utilizaron herramientas de medicion como el indice de Barthel, Minimental, Yesavague
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y Oars, las cuales fueron aprovechadas como filtro, para refinar la propuesta cambiante y evolutiva
en beneficio del adulto mayor.

En el proceso, se apuntd a maximizar los esfuerzos tanto personales, como de equipo, para velar
por la manutencion y el desarrollo cognitivo de los adultos mayores, con actividades fisicas y
cognitivas que, aprovechando la capacidad motora, buscan generar una mejora significativa en el
proceso mental, emocional y social en el desarrollo de la personalidad, logrando que los

involucrados tengan una mejor calidad de vida y un saludable proceso de envejecimiento.

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co




15

1. LINEA DE INVESTIGACION

1.1 Envejecimiento, vejez y salud

Comprende los estudios relacionados con el envejecimiento individual y colectivo, con la vejez
como etapa final de la ontogénesis y la salud como un continuo multidimensional que esta
determinado por multiples factores. El envejecimiento se concibe como un proceso vital inherente
al desarrollo humano, presente en mayor o menor grado en todos los momentos de la vida de los
organismos y como consecuencia del transcurso del tiempo; la vejez como una construccién
personal, en la cual cada individuo de acuerdo con sus posibilidades y limitaciones, es responsable
y participa de manera activa en su forma de envejecer; y la salud entendida como “el logro del més
alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de las capacidades de funcionamiento que permitan
los factores sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad” (como se cita en
Salleras, 1990), (Parra Sannicolas, 2006).
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2. DIAGNOSTICO

El presente proyecto se realiz6 mediante la aplicacion del modelo Diagnoéstico Integral en
Salud-DIS. Pineault y Daveluy, citados por Ramos Dominguez, (2006) lo definen, como una
técnica de investigacion que permite identificar y analizar la situacion de la salud de una
comunidad o poblacion, con el objetivo de determinar problemas y necesidades de la salud, y
caracterizar los factores determinantes como parte de un proceso que no concluye hasta que se

encuentren soluciones a los problemas detectados(parr. 1).

El Diagnostico Integral en Salud-DIS, es imprescindible de cualquier proceso de planificacion
y programacion sanitaria, cuyo desarrollo debe permitir mejorar el nivel de salud de la poblacion;
puesto que las necesidades o problemas del adulto mayor no ocurren aisladamente, sino que se
presentan en estrecha relacion con el contexto en el cual aparecen, para encontrar explicaciones al

por qué ocurren, tenemos que situarlos en la realidad y tiempo en que se producen.

Un buen diagnéstico es clave para orientar politicas, planes y programas en cuanto a las
acciones de promocién, prevencion e intervencion en la salud, todo esto con el propésito de
contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacion (Secretaria de Salud de México & OPS/OMS,
2016, p. 4).

El Diagndstico Integral de Salud se desarrollé en las siguientes fases:

Definicién del objetivo y caracterizacion de la poblacion.

Anadlisis e interpretacion de la informacion / de las necesidades de salud.
Analisis de riesgo y priorizacion.

Resultados.

Plan de accidn /plan de trabajo.

I o

Evaluacion.
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Por consiguiente, para la estructuracion del proyecto se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

Tabla 1. Pasos de la estructuracion del proyecto
N° Pasos Concepto

1 Diagndstico Permite identificar las problematicas de una determinada poblacion, para

conocer y determinar sobre cual se va a trabajar.

2  Planificacion Se estructura la informacion basada en la problematica y se responde a la
pregunta ;el para qué? del proyecto, debemos recordar que deben ser claras,

realistas y medibles para un mejor desarrollo.

3 Ejecucion Es la aplicacion del plan de trabajo estructurado en base a la solucién de la

problemética

4  Evaluacion  Es el proceso de reflexion que ayuda a medir objetivamente ciertas magnitudes

cuantitativas resultantes del estudio del proyecto.

Para realizar el diagndstico se tuvo en cuenta la valoracion gerontoldgica de los adultos mayores
institucionalizados, permitiendo identificar el estado que se encuentran a nivel fisico, cognitivo,
emocional y social e identificar las necesidades y a partir de alli integrarlos al plan de accion
respecto a la implementacion de servicios de atencion gerontoldgico desde el enfoque de
envejecimiento activo y saludable en el Centro de Atencion Integral Inmaculada Concepcion de

Funes-Narifio, articulado con la Politica Departamental de Narifio.

Se toma como referente el Acuerdo No. 002, (2019) por medio del cual se adopta la politica

departamental de Narifio de envejecimiento y vejez (2018-2030)
Esta politica esta dirigida a

[...] proyectar acciones encaminadas a promover la calidad de vida de los adultos mayores, a
través del reconocimiento, garantia y establecimiento de los derechos, generando intervenciones
diferenciales y con criterio de universalidad que forjen acciones y espacios para el envejecimiento
activo y saludable (Alcaldia de Pasto, 2018).
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También, resalta la importancia de las acciones encaminadas en un enfoque de curso de vida,

enfoque diferencial, enfoque étnico y multicultural y un enfoque territorial que permite direccionar

el proceso de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez.

Ademas, se enmarca en siete ejes estratégicos que tienen un énfasis importante en los problemas

y soluciones identificados por los participantes en el proceso de formulacién que son;

1. Garantia, ejercicio y promocion para el goce efectivo de derechos.
2. Cultura del envejecimiento y la vejez.

3. Desarrollo social y familiar

4. Accesibilidad y transporte.

5. Fortalecimiento institucional.

6. Identidad y cultura del pueblo Quillacinga.

7. Etnias (Alcaldia de Pasto, 2018).

El Municipio de Funes no cuenta con una politica del envejecimiento y vejez, razén por la cual
se toma como referencia la politica departamental. EI Centro de Atencion Integral Inmaculada
Concepcidn de Funes-Narifio, entidad publica se ofrecian los servicios de alimentacion, hospedaje,
aseo y cuidado personal. Lo que se planted desde la pasantia fue implementar servicios de atencién
gerontoldgica desde el envejecimiento activo y saludable a esta poblacién. Se trabajé con base en

el Eje 1, 2,3 y 5 de la Politica Departamental de envejecimiento y la vejez.
2.1 Plan de desarrollo 2020-2030, por el Alcalde Municipal de Funes
El plan de desarrollo de la Alcaldia Municipal de Funes Narifio, (2020), es

[...] el resultado de un trabajo tomado con base a las necesidades de toda la comunidad del
Municipio, donde expresaron con sus voces todas sus inquietudes, razén por la cual se trabaja para
garantizar el cumplimiento de las mismas, y brindar las mejores condiciones de servicio a la
comunidad, con el propoésito de mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores del

municipio. Asimismo, de manera articulada se trabaja todas las personas, los organismos y las
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entidades del Estado en la busqueda diaria que conduzca a solventar y mejorar la calidad de vida
(Alcaldia de Funes, 2020).

Sin embargo, con la informacion suministrada anteriormente por la Alcaldia Municipal de

Funes-Narifio en su Plan de desarrollo, se logra identificar que:

e No habia un profesional idéneo que trabaje adecuadamente en la atencion integral del adulto
mayor.

e Faltaban de espacios adecuados, integrales y dotados para la atencién a los adultos mayores.

e No habia una atencion integral que cubra las necesidades de la poblacion adulta mayor del

municipio.
2.2 Recursos humanos

La Alcaldia Municipal de Funes, y el sefior Jhon Henry Cundar Arévalo, en calidad de
representante legal del “Centro de Atencion Integral Inmaculada Concepcién de Funes- Narifio”,

cuenta con el siguiente personal:

e 1 coordinador del programa “Adulto Mayor”.
e 1 enfermera.

e 1 fisioterapeuta.

e 1 secretaria general

e 1 manipuladora de alimentos

e 1 personal de aseo

Posteriormente, se hizo la vinculacion del gerontélogo con las competencias y perfil
profesional, el cual es el encargado de la atencion integral, y responde a las necesidades
multidimensionales de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral Inmaculada

Concepcion de Funes.

Competencias especificas del Ministerio de salud y proteccion Social (MSPS) para el gerontélogo

Entre las competencias, se encuentran:

e El fomento del envejecimiento activo y saludable
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e Intervencion en dependencia funcional y cuidado.

e Educacién en salud.

Perfiles del Gerontologo:

e Gestionador: De los diferentes recursos o procesos que requieran dentro del proyecto en la
implementacion.

e Investigador: El estudiante con su proyecto de pasantia, genera conocimiento cientifico para
la implementacidon de servicios gerontologicos en los adultos mayores.

e Conocedor: El estudiante realiza una buena praxis profesional de todos los conocimientos
académicos adquiridos durante el desarrollo de los semestres exigidos por el programa de
Gerontologia.

e Facilitador: promueve cambios en la capacidad funcional tanto individuales como colectivos

y sociales, para el logro de un envejecimiento activo y una vejez autbnoma y competente.
2.3 Recursos Materiales

El Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor Inmaculada Concepcion de Funes es una
dependencia de la Alcaldia Municipal que comenzo su funcionamiento en el afio 2000 como una
entidad publica, ofreciendo los servicios de alimentacion, hospedaje, aseo y cuidado personal, en
una infraestructura antigua y poco funcional, con una planta de un piso, una cocina, un comedor,

una bodega, tres habitaciones, zona de lavanderia y una oficina de enfermeria. (Iméagenes 1y 2).
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Imagen 1. Plan de la infraestructura

Imagen 2. Infraestructura antigua
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En la actualidad, el alcalde municipal de Funes, Dr. Jhon Henry Cundar Arévalo, quien a su vez
funge como representante legal del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor Inmaculada
Concepcidn de Funes-Narifio, invirtié recursos econdémicos para la ampliacion y adecuacion de la

infraestructura del Centro de atencién Integral, como se aprecia en la imagen 3.

Imagen 3. Plan de la nueva construccion
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Para la creacion del servicio de atencion gerontoldgica, el alcalde amplié la planta fisica.
Dicha infraestructura se organizé de la siguiente manera:

e Oficina del gerontélogo

e Salon de actividades o capacitaciones

e Habitaciones con capacidad de dos camas
e Bafios

e Cocina

e Restaurante

e Zonas de descanso

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co




www.uniquindio.edu.co

23

El gerontdlogo se vinculé a partir del convenio de la Universidad del Quindio y la
Administracion de la Alcaldia Municipal, para realizar la pasantia en el primer semestre del 2022,
su jefe directo es el alcalde municipal quien puso a su disposicion una oficina para atender consulta
a los usuarios del Centro de Atencidn Integral del Adulto Mayor Inmaculada Concepcion de Funes

y un salén de encuentros para actividades como charlas, asesorias, campafias de salud, entre otros.

El Centro de atencion cuenta con la licencia de funcionamiento, basada en la Ley 1315 del 2009
en el Articulo 4: De la solicitud para la instalacion y funcionamiento de los centros de proteccion
social. El representante legal de las instituciones reguladas mediante esta ley, solicito ante la
Secretaria de Salud correspondiente sea esta Departamental, Distrital o Municipal la autorizacién
para su funcionamiento e instalacion del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor
Inmaculada Concepcién de Funes, adjuntando ademas de los requisitos establecidos en la ley
especial para adulto mayor. A través de la Resolucion de funcionamiento N°. 1922 del 2 de agosto

de 2021, y aprobado por el Instituto Departamental de Salud de Narifio -IDSN.
2.4 Recursos financieros

Para el funcionamiento del centro se cuenta con una asignacion de la “Estampilla pro-adulto
mayor” rubro Nro. 1.1.01.02.300.01.001.003 con un presupuesto definitivo para la vigencia 2021
de ciento ochenta y seis millones quinientos veintiun mil pesos m/cte $ 186.521.000, informacion

suministrada por la oficina de tesoreria municipal de Funes-Narifio.

Para gastos de “La Estampilla pro-adulto mayor”, se tiene en cuenta la ley 1850 de 2017 (El

Congreso de Colombia, 2017) que modifica la ley 1276/2009, especialmente en su Art. 15, asi:

e EI 70% para la financiacion de los Centros Vida.

e EI 30% restante, a la dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano.

El hecho generador de la estampilla para el bienestar del adulto mayor, se surte para quienes
suscriben contratos, adiciones o modificaciones a los mismos con el municipio de Funes en su
nivel central, empresas municipales, personeria y concejo municipal, y su tarifa corresponde al 4%

de la base gravable.
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El alcalde municipal, con base en los recursos establecidos por la estampilla, ha determinado
para el nuevo profesional de gerontologia del Centro de Atencidn Integral Inmaculada Concepcién
de Funes-Narifio, un pago de $1.200.000, durante el periodo de la pasantia. Dicho presupuesto se
tendré para el apoyo y la atencion del adulto mayor del municipio tanto institucionalizado como

no institucionalizado.
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3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El Municipio de Funes tiene 6.211 habitantes, de los cuales 13,5% adultos mayores, se trabajé
con adultos mayores pertenecientes en el Centro de Atencion Integral Inmaculada Concepcion de

Funes-Narifo.

El municipio cuenta con el programa de adultos mayores institucionalizados en el Centro de
Atencidn Integral Inmaculada Concepcion de Funes, pero faltaban alternativas socio sanitarias
para brindarle a la poblacion adulta mayor del municipio una atencion integral. En el Centro de
Atencion institucional, el problema esta centralizado en la inexistencia de programas integrales
para el adulto mayor, por falta de personal, ya que se cuenta con el apoyo de quien coordina el
programa adulto mayor en el municipio, una secretaria, una enfermera, una manipuladora de
alimentos y una encargada del aseo. Quienes cada una en su funcién especifica no le brindan al
adulto mayor una atencién centralizada, lo que conlleva a una vida pasiva y sedentaria de los

adultos mayores que repercute en su calidad de vida.

Por eso, se realizé una valoracion para identificar las necesidades reales de los adultos mayores

que les permita una mejor calidad de vida.

Para ello se realiz6 una valoracion integral (indice de Barthel, Minimental, Yesavage y el Oars)
para identificar las necesidades reales del grupo de poblacion vinculada a la institucién en cuanto
a las actividades de la vida diaria, estado cognitivo, estado emocional y la parte social, de las

cuales se encontro:

En cuanto a las actividades diarias un 33% eran independientes, el 42% presentaban
dependencia leve, 8% dependencia moderada y 17% dependencia total. Siendo las areas mas

afectadas, en orden de importancia

A nivel cognitivo se identificod que el 62% de los adultos mayores evaluados, presentan
deterioro cognitivo severo, un 15% presenta deterioro cognitivo moderado, 23% se encuentra en

estado cognitivo normal.
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A nivel emocional el 8% presenta sintomas depresivos graves, un 8% con sintomas depresivos
moderados, 25% padecen sintomas depresivos leves y un 59% se encontraron sin sintomas

depresivos.

A nivel social presentaron un 67% recursos sociales bastante deteriorados, el 25% ligeramente

deteriorado y un 8% considera que tienen buenos recursos sociales.
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4. JUSTIFICACION

Desde la administracién municipal se implemenaron servicios de atencién gerontoldgica con
servicios integrales e integrados para la poblacion adulta mayor y asi dar cumplimiento a la Ley
1315 de 2009, (2009). La coordinacion de este Centro a cargo del gerontélogo se fundamenta en

esta misma Ley como lo plantea el Articulo 6

La direccidn técnica de estos establecimientos esta a cargo de personal de salud y/o area de
ciencias sociales (nivel tecnoldgico o profesional), de preferencia con capacitacion en
gerontologia, psicologia, trabajo social, fisioterapia, fonoaudiologia; quien desarrolla las funciones
definidas en el reglamento interno del establecimiento y segun la normatividad técnica que para el

efecto determine el Ministerio de la Proteccion Social
Por lo tanto, se fortalece con el Articulo 7 que menciona que

[...] se debera contar con personal idoneo, en cantidad suficiente para satisfacer en forma
permanente y adecuada la atencion integral de los residentes, de acuerdo con el ndmero y

condiciones fisicas y psiquicas (Congreso de Colombia, 2009)
Los criterios que se tuvieron en cuenta se tomaron de Hernandez & Mendoza (2018, p. 80),

e Conveniencia: El proyecto, es conveniente ya que el Centro de Atencion Integral Inmaculada
Concepcion de Funes no contaba con una atencion integral o gerontoldgica, el cual permitié
implementar los servicios de atencidn integral, que sirven para mejorar la calidad de vida del
adulto mayor y lograr un envejecimiento activo y saludable.

e Relevancia social: La implementacion de los servicios de atencion gerontologica permite un
mayor bienestar de los adultos mayores y sus familias e incluso para la Institucion,
beneficiando a los adultos mayores pertenecientes de la modalidad de hospedaje mediante
atencion gerontologica, valoracion, estimulacion cognitiva y se apoya el programa Colombia
Mayor a partir de un programa de promocion y prevencion de la salud.

e Implicaciones précticas: Estan dadas a los adultos mayores y la comunidad en general, ya
que nunca han disfrutado de una atencion gerontolégica, lo que conllevé a implementar

servicios de acuerdo con sus necesidades, y se promovi6 un mayor bienestar y calidad de vida.
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Para la Universidad del Quindio y la Facultad de Ciencias de la Salud, con miras a fortalecer el
que hacer del gerontdlogo en contextos sociales y comunitarios, ademas del desarrollo de
proyectos de emprendimiento y creacion de empresa que tengan en cuenta las necesidades de los
adultos mayores a nivel nacional, regional o local, son objetivos que se realizan con el fin de

mejorar las condiciones de vida y lograr un mayor bienestar de los Adultos mayores.

Para el Programa de Gerontologia, es importante seguir promoviendo a los estudiantes ejercer
nuevos proyectos educativos, enfocados por procesos de intervencion del gerontélogo, practicando
sus competencias como profesional, y seguir planificando los conocimientos articulados con la
fundamentacion tedrica que contextualizan a las exigencias de una sociedad, basada en el
conocimiento con el propédsito de dar una intervencion préactica e integral en las problematicas

regionales y nacionales del adulto mayor.

Es importante conocer nuevas realidades de adultos mayores y de esa forma hacer un estudio
basado en el trabajo de campo sobre la implementacion de servicios de atencidn gerontoldgica,

siendo esto una meta para obtener aportes significativos que sirvan a las futuras investigaciones.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Implementar servicios de atencion gerontoldgica desde el enfoque de envejecimiento activo y

saludable en el Centro de Atencion Integral Inmaculada Concepcidn de Funes-Narifio 2022.
5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion objeto de estudio

e Promover el envejecimiento activo y saludable que favorezcan la calidad de vida del adulto
mayor.

e Fomentar habitos de vida saludables para prevenir y minimizar los factores de riesgo en los
adultos mayores del Centro de Atencion Integral Inmaculada Concepcion del municipio de
Funes, Narifio.

e Minimizar el deterioro cognitivo de los adultos mayores, por medio de actividades de

estimulacion cognitiva.
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6. MARCOS DE REFERENCIA

A continuacion, se presentan los antecedentes de investigacion llevados a cabo en diferentes
partes del mundo, a nivel nacional y regional, en los que se soporta el presente trabajo. Esto permite
identificar y aclarar aspectos determinantes frente a la problematica surgida durante el desarrollo

de esta propuesta.
6.1 Antecedentes
6.1.1 Antecedentes Internacionales

En el Per(, en la investigacion realizada por Mazacén Roca, (2017). Calidad de vida del adulto
mayor en una comunidad del cantdn Ventanas — Los Rios intervenida con el modelo de atencion
integral de salud, cuyo objetivo fue objetivo determinar la calidad de vida en los adultos mayores
del Canton Ventanas Provincia de Los Rios, Ecuador, se utilizo la metodologia a partir del disefio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Basado en una muestra total de 297 adultos mayores, a
los cuales aplicaron una encuesta socio demografica obteniendo datos de edad, sexo, procedencia,
antecedentes de importancia y datos sobre si recibio la intervencion del modelo de atencion integral de
salud. Los resultados obtenidos del cuestionario SF-36 mostraron que los mayores puntajes fueron
para las Dimensiones de calidad de vida de desempefio emocional (76,0), desempefio fisico (64,3)
y salud general (58,5); mientras que, los puntajes méas bajos fueron obtenidos en las dimensiones
salud mental (38,8), funcién social (46,5), funcién fisica (48,5), vitalidad (49,0) y dolor fisico
(49,6). Se concluye que: los adultos mayores que recibieron el beneficio mantienen la calidad de
vida casi igual en relacion a los no intervenidos en las areas fisico psiquico y social (Mazacon,
2017). Esto evidencia que las intervenciones ejecutadas en la poblacién objeto de investigacion no han
tenido un efecto significativo, por diversos factores a determinar en otro estudio a desarrollarse que
sera cualitativo y cuantitativo. No existe diferencia significativa en la calidad de vida de los adultos
mayores del Cantdn Ventanas intervenidos por Modelo de Atencion integral del Adulto Mayor en las
dimensiones relacionadas a salud fisica. (Funcion fisica, desempefio fisico, dolor fisico y salud
general). Se encontr6 que la mayor puntuacion promedio la obtuvieron las dimensiones desempefio
fisico y salud general; mientras que los puntajes mas bajos fueron obtenidos en las dimensiones funcién

fisica, y dolor fisico (Mazacon, 2017, p. 96).
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De otro lado, en la ‘Propuesta para Mejorar el servicio de atencion del adulto mayor en el Hogar
Corazon de JesUs de la Junta de Beneficencia de Guayaquil’, (Macias, 2018), se plantea como
objetivo disefiar un plan de mejoramiento de servicio para la atencion del adulto mayor, a través

de investigacion de campo, elaborando propuesta en procesos de atencion.

En el Ecuador, en una investigacion de posgrado realizado por Macias Cedefio, (2018) titulado
Propuesta para mejorar el servicio de atencion del adulto mayor en el Hogar Corazédn de Jesus
de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, Mediante un estudio no experimental para la indagacion
del marco metodoldgico, con determinacion de enfoque de investigacién mixto, analisis cualitativo, se
aplicd 147 encuestas para medir la calidad de todo el servicio en la organizacion, mostrando el
elemento seguridad como el de mejor calidad e insuficiente para el resto de elementos analizados. El
trabajo se basé en cuatro pilares fundamentales: Capacitacion a hijos de adultos mayores, atencidn
permanente en salas generales 24/7 dias, comunicacion y actividades recreativas. Las conclusiones
alcanzadas demostraron que la mayoria de dimensiones del modelo SRVQUAL, en las expectativas
esperadas por los clientes de la agencia fueron muy superiores a la calidad de servicios percibidos, a
excepcion de los elementos de seguridad donde las expectativas fueron superadas cumpliéndose el
102,3% de las mismas. La capacidad de respuesta de forma general solamente se alcanzé en un 72,35%
de las expectativas de los clientes, particularmente el aspecto referente a la disposicion a ayudar de los
empleados se cumplié en un 111,61%, alcanzando una percepcion muy buena de la calidad de este
servicio (Macias, 2018, p. 105)

En Manzanillo, Cuba, Pons Delgado, Delgado Labrada, Oliva Reyes, Pifia Delgado, Guerrero
Viltres, y Pacheco Gonzélez (2018). En su articulo Propuesta de intervencion para mejorar la
atencion integral al adulto mayor, realizaron una estrategia de intervencion para mejorar la
atencion integral que brinda el equipo multidisciplinario del Policlinico 1 de Manzanillo, Cuba,
para fortalecer la calidad de atencion y prolongar la vida de las personas. La metodologia se baso
en un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal para caracterizar la atencion que les
brinda el equipo multidisciplinario a los adultos mayores de esta institucion, durante el periodo
marzo - julio 2016 y proponer una estrategia de intervencién para mejorar la atencion integral a
estos. El universo estuvo constituido por 250 adultos mayores de 60 afios del CMF No.9 y la
muestra de tipo intencional la conforman 150 gerontes, lo que representa el 60 % entre los métodos

de investigacion utilizados estan los tedricos y los empiricos, entre los teoricos se utilizaron, el
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analitico sintético y el inductivo deductivo. Los resultados obtenidos de acuerdo con el
cuestionario, el analisis de documento, la escala geriatrica de evaluacién funcional (EGEF) y el
indice de KATZ, mostraron que el grupo de edad mas representativo fue de 65 y mas arios del (52
%), incidié el sexo masculino con un (55,8 %). En cuanto a la dispensarizacion, se puedo
determinar que el grupo Il con 74 pacientes, el 49,3 %, presentd enfermedades asociadas.
Relacionado con la convivencia, se encontrd, que la mayoria de los gerontes viven solos, lo que
representd el 15,3 %; el 12,6 % con otros adultos mayores y el 10 % con personas que consumen
alcohol u otras sustancias. Es importante destacar que el nimero de senescentes con necesidad de
incorporarse a las casas de abuelos son 87 con el (58 %). En la evaluacion geriatrica el mayor
namero correspondié al adulto mayor fragil con 95 gerontes del (62 %) lo que demuestra que
existen insuficiencias al respecto. A través de este estudio se concluy6 que las frecuencias de
funcionamiento del equipo multidisciplinario para la atencion integral al adulto mayor son
insuficientes, corroborando la necesidad de implementar acciones que conlleven a fortalecer éstas
en los diferentes contextos (institucional, familiar y comunitario). La estrategia que se propone,
una vez aplicada, elevara la calidad en el accionar del equipo multidisciplinario en la atencién al

adulto mayor, y su consecuente beneficio (Delgado, et al., 2018)

En Ecuador, Torres Lopez, (2014). En su estudio titulado: Mejoramiento de la calidad de
atencion a las personas de la tercera edad del Grupo San José de la Libertad. Quito, 2014, tuvo
como objetivo mejorar la calidad de atencion a los adultos mayores que asisten al grupo de la
parroquia San José de la Libertad, en Loja, Ecuador. La metodologia utilizada fue a través de
herramientas técnicas gerenciales, con un estudio situacional, que permitié definir el problema
principal y sus causas, establecié como problema mala calidad de atencion a los adultos mayores
por parte de sus familias. El resultado logrado mediante el desarrollo de los talleres obtuvo
positivamente lo siguiente: Asistencia de los moradores con predisposicion activa, participativa,
colaborativa y entusiasta. Aceptacion unanime de los asistentes acerca de la necesidad urgente de
capacitacion para mejorar el entorno de los adultos mayores. Total, predisposicion de los asistentes
a aplicar los conocimientos adquiridos durante los talleres llevados a cabo. El autor concluye que
se cumple en forma satisfactoria. En los talleres de concientizacion se obtuvo una participacion de
61% de la comunidad convocada, 50 familias que tienen en su nudcleo familiar un adulto mayor
que requiere de atencion especial, determinada de acuerdo a la evaluacién tipo encuesta de Likert.

Los mismos reflejan que el 83 %, responde que los servicios de atencion integral de adultos mayor
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son muy buenos. Este proyecto permitié concluir que la participacién de la comunidad en los
talleres de concientizacion respecto de la problematica del adulto mayor refleja que existe interés
por conocer los problemas que aquejan este grupo vulnerable de nuestra sociedad, y se demuestra

que si existe compromiso por mejorar la calidad de vida de los ancianos (Torres, 2014, pag. 1-97)

En la Universidad Cellas de Per(, Siguas Pizarro y Romucho Abregu,( 2015) realizaron el
estudio ‘Programa gerontoldgico en el estilo de vida saludable de los adultos mayores de la sede
central del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Sanjuan de Miraflores, tuvo como
objetivo determinar el efecto del programa gerontoldgico en el estilo de vida saludable de los
adultos mayores de la sede central del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del afio 2014.
Se baso en la atencidn al adulto mayor, la ocupacion de su tiempo libre dirigido al esparcimiento,
conservacion de su salud, desarrollo personal y participacion activa en la sociedad. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, basada en un disefio expo facto, el metodo utilizado fue
hipotético deductivo. La poblacién y muestra fue de 26 personas adultos mayores, por lo que
resulta ser no probabilistica. Se concluy6 que las acciones gerontolégicas derivados del programa
gerontoldgico que incluidos talleres de autocuidado, actividad fisica y psicosocial, afectaron
positivamente el estilo de vida saludable de los adultos mayores. Ademas, se pudo afirmar que
existe evidencia para concluir que existe diferencia del estilo de vida saludable de las personas
adultas mayores de la evaluacion antes y después del programa gerontol6gico como lo demuestra
los resultados estadisticos de la prueba de Wilcoxon con un valor de “W” Calculada de -4,460 y
un valor estadistico significativo de P=0,000000, por lo cual se acepta la hipotesis alternativa y se

rechaza la hipotesis nula (Siguas & Romucho, 2015, p. 10-12).

En México, Guerrero Ceh, Can Valle y Maricruz Morales (2019), en el articulo La Intervencion
Gerontoldgica en un establecimiento de asistencia social permanente privado establecieron como
objetivo identificar los beneficios que aporta la intervencion gerontoldgica en la salud de los
residentes. Entre los principales métodos empleados se utilizo el enfoque cuantitativo, con un
alcance exploratorio, un disefio experimental, ejecutando una pre-prueba y una pos-prueba en un
solo grupo. Para ello, conformaron un equipo de colaboradores (voluntarios) integrado por ocho
estudiantes de licenciatura en gerontologia, los cuales brindaron una atencion personalizada a cada
una de las personas mayores, aplicando el Minimental de Folstein, Katz, Tinetti, GDS y Fumat

(citados por Guerrero, et al, 2018). En su analisis descriptivo, mediante el uso de histogramas y
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graficas de lineas se pudo ver como se distribuyen los valores de la variable en estudio. Los
resultados obtenidos permitieron que la hipotesis planteada fuera aceptada, ya que todos los
participantes demostraron mejoria en la flexibilidad, movilidad, socializacion y aspecto cognitivo
en atencién y concentracion. Por otra parte, la intervencion gerontolégica, demostr6 favorecer la
salud de las personas mayores, ya que representa el tratamiento no farmacol6gico complementario
gue necesitan para mejorar su estado. Basado en lo anterior, se concluye que los establecimientos
privados de asistencia social permanente, necesitan del apoyo de instituciones educativas del area
de la salud para que sean considerados como sedes de practica clinica y de servicio social; asi
mismo, se debe insistir en que un tratamiento no farmacoldgico resulta indispensable para estas
personas, por lo que se debe fomentar la cultura de intervencion gerontoldgica que permita
alcanzar resultados satisfactorios en todos los establecimientos de asistencia social permanente
Guerrero, et al, (2018).

6.1.2 Antecedentes Nacionales

En Colombia Chaves Morales, Igirio De La Asuncion, Padilla Barrios, y Palacio Rizzo (2017),
en un estudio titulado Intervencion con enfoque centrado en la persona para promover calidad de
vida en los adultos mayores del Hogar Geriatrico Sagrado Corazén De Jesus, plantearon como
objetivo disefiar y evaluar una estrategia de intervenciéon basada en el enfoque centrado en la
persona para promover la calidad de vida en los adultos mayores residentes. Para alcanzar lo
anterior, se utilizo el enfoque cualitativo con un disefio de investigacidn accion. En su proceso,
usaron una serie de técnicas como la observacién participante, escalas para evaluacion cognitiva
(GDS), afectiva (CES-D), la funcionalidad (indice de Katz), entrevistas semiestructuradas y
entrevistas abiertas para obtener informacion sobre la historia de vida, permitiendo tener un
diagnostico de la situacion de cada adulto mayor logrando identificar necesidades y
potencialidades para mejorar su calidad de vida. Los resultados obtenidos de la caracterizacion se
encuentran que el estado civil de los adultos mayores residentes es casado, con el 64 % mientras
que el 29% son solteros. En nivel académico, los investigadores encontraron que un total de 61
adultos mayores tiene un nivel de bachillerato con el 64% y a nivel de primaria con un minimo del
14%. La estimulacidn cognitiva se llevaron a cabo 20 actividades donde se logré trabajar cada vez
con 25 adultos mayores con una satisfaccion del 70% de los adultos mayores, el 30% restante tiene

que ver con la poblacion que no participaba debido a limitaciones fisicas, cognitivas o en su
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momento no se encontraban animados para la realizacion de las actividades. Concluyeron que las
actividades resultaron ser fundamentales para fortalecer procesos cognitivos, crear vinculos entre
empleados y adultos mayores, asi mismo se mejor0 con talleres de psicoafectividad y visitas
semanales, contribuyendo todo ello en disminuir niveles de depresion, como estrategia para el

mejoramiento de la calidad de vida (Chaves, et al., 2017, p. 1-81).

De otro lado, en Cundinamarca Rodriguez Ayala & Vargas Sanchez, (2019) en un estudio
titulado Mecanismos y estrategias para mejoramiento de la atencién integral de la persona mayor
en el Municipio de Cajica, plantearon como objetivo formular estrategias de atencion integral que
mejoren la salud de las personas mayores de 60 afios y mas, vinculando al total de la poblacion
mayor que habita en el municipio de Cajica mediante mecanismos de prevencion de la enfermedad
y promocién de la salud con una modalidad de atencion que contribuya a resolver necesidades,
psicoldgicas, fisicas y sociales (2020). En la investigacion utilizaron el méetodo de la encuesta, la
cual se llevo a cabo durante un periodo de 30 dias del 01 de octubre del 2019 al 01 de noviembre
del mismo afo, aplicada en 41 barrios y 13 veredas del municipio a personas mayores a 60 afios y
diferentes estratos econdémicos, entrevista de tipo cualitativo con preguntas de multiple opcién de
facil entendimiento para las personas entrevistadas. Los resultados obtenidos indican que el 50%
de la poblacion encuestada se encuentra en un rango de edad entre los 60 y 69 afios de edad, el
27.3% entre los 70y 79 afos y un 22.2% son de 80 afios y més. El 90.9% de la poblacién encuestada
se encuentra vinculada a un servicio de salud y el 9.1% de la poblacion no cuentan con ningun tipo
de vinculacién en sector salud. Determinante que nuestra poblacion adulto mayor en un 50% tiene
un grado de escolaridad profesional el 18.2% tuvieron primeria incompleta, el 9.1% secundaria
incompleta y el 9.1% termino sus estudios en secundaria, el 13.6% a realizados estudios técnicos
y tecnoldgicas. El 59.1% de la poblacion no manifiesta tener ni presentar ningin tipo de
discapacidad y el 40.9% si presentan alguna discapacidad (2020, p. 57-63). La poblacion mayor
encuestada en un 11.8% manifiesta un deterioro en su salud auditiva, en la parte fisica, y visual se
encuentra en el mismo grado de discapacidad en un 5.9% de la poblacién, logrando determinar las
falencias y necesidades de las personas mayores en el Municipio y de esta manera lograr constituir
un sitio de atencién integral que beneficie y apoye esta poblacion en el momento en que sea
requerido (2020 p. 69). Concluyen que la investigacion establece las distintas necesidades de la
poblacion de adulto mayor que requiere de procesos eficaces de accesibilidad y promocién de una

vida digna. Concluyen ademaés que el mejoramiento de la atencion integral de la persona mayor en
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el municipio de Cajica esta determinado por estrategias como cobertura del 100% por parte de sus
centros de atencion mediante la descentralizacion de los servicios prestados. Espacios amplios y
pertinentes a las necesidades de su poblacion actual de la tercera edad. Medios de movilidad
adecuados y con cobertura urbana y rural que facilite el traslado de las personas adulto mayor a
distintos espacios y lugares que ofrezcan y donde se desarrollen las diferentes actividades de
bienestar (2020, p. 69)

En Bucaramanga Garzon Moreno, (2019), en la tesis de grado Promocion del envejecimiento
activo y saludable en el Centro Vida Alvarez en la ciudad de Bucaramanga, Santander, persiguio
como objetivo dirigir acciones interdisciplinarias encaminadas a la promocién del envejecimiento
activo y el mantenimiento de la salud de la poblacién adulta mayor. El trabajo se realizd en dos
etapas. La primera, valoracién de la organizacion desde enfoques organizacionales, sus servicios
e infraestructura, mientras que la segunda, diagnostica, la cual se realiza por medio del método de
planificacion de evaluacion de Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT), lo que
permitié la identificacion de las necesidades institucionales desde los contextos internos y
externos. Posteriormente, se empled el método de priorizacién de problemas de Céndes de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), donde establece necesidades prioritarias de
intervencion, para el establecimiento de metas, con el fin de promover el envejecimiento activo y
saludable en los adultos mayores adscritos al Centro Vida Alvarez (Garzon, 2019, p. 9). Con
respecto a su disefio y poblacidn del estudio se establecieron como un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra por conveniencia de 50 adultos mayores de la poblacion mencionada
anteriormente. En funcion de lo planteado, concluyen que los resultados han permitido una mayor
interaccion, logrando identificar necesidades y situaciones que afectan la vida de los adultos
mayores, lo cual permite orientar las actividades a realizar para la mejora y mantenimiento de su

calidad de vida.

En Bogota, (Rozo Vega, Rodriguez, Montenegro y Dorado, (2016), en su articulo Efecto de la
implementacion de un programa de estimulacion cognitiva en una poblacion de adultos mayores
institucionalizados en la ciudad de Bogot&, proponen como objetivo identificar los perfiles pre y
post de un programa de adultos mayores a quienes se les suministré un programa de estimulacion
en las funciones mentales superiores. La metodologia estuvo enmarcada dentro de un tipo de

estudio descriptivo comparativo. Para este fin se utilizd un tipo de investigacion cuasi
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experimental, mediante el cual se pretendié manipular una variable independiente para ver su
efecto y relacion sobre variables dependientes. La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta
por 180 adultos mayores (hombres y mujeres) quienes residen en las dos sedes del Ancianato “Mi
Casa”, Hermanitas de los Pobres, ubicados en la Ciudad de Bogota, de entre los cuales hacen parte
sujetos con y sin deterioro cognitivo. De estas dos sedes se seleccioné una muestra de 40 sujetos
distribuidos en dos grupos, escogidos por conveniencia segun criterios de inclusion, 20 conforman
un grupo de estudio y 20 un grupo comparacion, los cuales se caracterizan por tener una
escolaridad de 1 de primaria a 5 de primaria (Vega, et al., 2016). Los resultados obtenidos indican
que los datos de los dos grupos (estudio y comparacion) antes de la implementacion del programa
de estimulacion cognitiva, se evidencia homogeneidad en los dos grupos, reflejada en la
proximidad de las medias y de la significancia obtenida en las pruebas estadisticas, donde esta
estuvo por encima del alfa de 0.05%. Los procesos de estimulacion presentan una diferencia
estadisticamente significativa en él, Mini Mental, Tachado de Cuadros, Evocacion Verbal
Diferida, Porcentaje de Aprendizaje de la Curva de Memoria de Rey, Ruff y el test de Praxias
constructivas, las cuales tienen una significancia por debajo del 0.05 % establecido. El estudio
pretest y postest del grupo muestran mayores aumentos en (X: pre: 12 — pos: 16), digitos y simbolos
(X: pre: 13- pos: 17), porcentaje de aprendizaje (X: pre: 33- pos:41), Ruff (X: pre:26-pos:30), y
los datos que se presentan menos significativos fueron evocacion inmediata, TMT-A y fluidez
verbal, y el puntaje que mas se acerco al alfa de 0.05 fue fluidez fonoldgica. El valor en el
porcentaje de aprendizaje presentd un cambio relevante, la significancia fue de 0.004 lo que indica
una diferencia estadisticamente significativa. Concluyen que muestran un desempefio
estadisticamente significativo en la mayoria de procesos estimulados, encontrados en la
investigacién, una mejora en los perfiles en la mayoria de las funciones evaluadas en los sujetos
que hicieron parte del programa de estimulacion cognitiva. Sin embargo, el perfil cognitivo de los
participantes que hicieron parte del grupo de comparacion, se mantuvo o present6 un declive en

algunas funciones (Vega, et al., 2016).

En Narifio, Molina, (2013), en el trabajo de grado, ‘Modelo de atencion gerontolégica en la
Unidad Basica municipal al adulto mayor de la localidad de Arboleda Barruecos, Narifio, cuyo
objetivo general era el de implementar el modelo de atencidn gerontoldgica en la unidad basica
municipal al adulto mayor. La metodologia se basé en un enfoque cuantitativo, el cual permitid

examinar los datos de manera cientifica, ademéas de un estudio de caracter descriptivo: Aspecto
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fisico, Evaluacion de la esfera psiquica, Aspecto cognitivo, Evaluacion del aspecto social, El
aspecto funcional, toda vez que los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades mas
importantes de las personas, grupos, comunidades, entes, organizaciones o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a un proceso de analisis. El estudio arrojé que se han incrementado
las enfermedades que limitan la funcionalidad de las personas mayores, dejando entre un 3y 4%
de la poblacién mayor en situacién de discapacidad, quitdndole autonomia e independencia al
Adulto Mayor, tal situacion lleva a la disminucion de la capacidad adaptativa en la vejez,
depresion, aislamiento social y sindrome de inmovilidad; por tal motivo es de vital importancia
implementar programas integrales de atencion a favor de este importante grupo poblacional. Es
importante identificar la necesidad de intervencion en la comunidad de Adultos Mayores, porque
de alli y de ellos, nacen las respuestas de intervencion expresadas en proyectos y programas que
promuevan su salud y bienestar, para alcanzar esto se requiere la implementacion de un programa
de atencién integral al Adulto Mayor dirigido por la unidad de atencién basica municipal, con el
objetivo de mantener y mejorar la funcionalidad fisica, mental, emocional y social de la poblacién
adulta, siendo igualmente necesario, que el personal conozca la realidad del envejecimiento
poblacional, disefie y oriente estrategias de atencion e intervencion que propendan en el

mejoramiento de vida y desarrollo humano de los adultos mayores (Molina, 2013, p. 74)
6.2 Marco Tedrico
6.2.1 Envejecimientoy vejez

Actualmente, el envejecimiento de la poblacién ha generado mayor importancia a nivel social

por su crecimiento. Por ello se han determinado diferentes conceptos relacionados.

El Ministerio Salud de Colombia, 2021, dentro de la Politica colombiana de envejecimiento
humano y vejez, refiere que el envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de
los seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la
concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo
de cambios biolégicos y psicolégicos de los individuos en interaccion continua con la vida social,

economica, cultural y ecoldgica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo(p. 12).
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Guerra, Moértigo, y Berdugo, (2011) enfatizan las dimensiones del ser humano, entendiendo que
“solo es posible el desarrollo humano integral cuando la persona es comprendida como una
totalidad, sin aislar sus partes, y atendiendo, a través de procesos formativos, cada una de sus

dimensiones”:

Dimensidn bioldgica: Se refiere a la corporeidad y a la condicidn fisica de las personas.
Implica la relacion armonica tanto al interior del cuerpo como con el ambiente externo,
permitiéndose una vida sana que facilite los procesos de aprendizaje, laborales y de

convivencia.

Dimensidn psico-afectiva: Pretende desarrollos que faciliten en cada persona el mejor
conocimiento de si misma y de los demés miembros de la comunidad fomenta su capacidad de
relacionarse y comunicarse; desarrolla el sentido de pertenencia y compromiso individual con
la institucion; fortalece el desarrollo de las capacidades que redunden en su beneficio personal

y del entorno social.

Dimensidn intelectual: Se relaciona con la formacion y el desarrollo del pensamiento, el

intelecto, la cognicion, las habilidades y aptitudes.

Dimensidn social: Se refiere a la formacion del ser en sus multiples relaciones, de modo que
puedan ser socialmente éticas y sostenibles. Aporta también al desarrollo de sus condiciones
socioecondmicas, de modo que su calidad de vida y sus posibilidades de permanencia en el

sistema universitario crezcan.

Dimensidn cultural: Hace referencia a la vivencia y el conocimiento sensible de la estética,
los modos de vida, la creacién, las expresiones. Busca promover y fortalecer el reconocimiento
mutuo de las diversas identidades culturales, y la construccién dindmica de proyectos sociales
en ambitos locales, regionales y nacionales; busca estimular la valoracion y el desarrollo de
aptitudes y actitudes estéticas, y fomentar la sensibilidad hacia la apreciacién de las

manifestaciones culturales propias de las tradiciones nacionales y universales.

Molina Pérez, 2015, define el envejecimiento como:
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Un proceso de llegar a viejo, independientemente de la edad cronolégica. Los cambios fisicos,
bioquimicos, funcionales, psicoldgicos y cognitivos que se producen aparecen a partir de los 50
afios de edad en todas las personas, pero no evolucionan de igual manera en todos los individuos.
En realidad, el envejecimiento varia de una persona a otra. Depende de la herencia genética, la

configuracion fisica, la personalidad, la biografia y el entorno.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS, (2021), desde un punto de vista bioldgico,
el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares
y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y

mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte.
6.2.1.1 Centros de atencion para los adultos mayores

De acuerdo con el documento de las Naciones Unidas CEPAL, Envejecimiento e
institucionalidad publica en América Latina y el Caribe: Conceptos, metodologias y casos
practicos, (2016),

[...] el proceso de creacion y posterior consolidacion de una institucion no es facil ni rapido.

Se trata de un desarrollo tanto técnico como politico que exige cambios en los niveles de
accion y decision, en que intervienen distintos actores que responden a légicas diferentes, asi
como otras instituciones, todos ellos ansiosos de cumplir una funcién en la definicién de los

problemas, la elaboracion de las agendas y la toma de decisiones.

Por este motivo, es imprescindible la creacion de una institucién a partir de una prescripcion
legal brinda estabilidad, un mandato claro y una perspectiva de desarrollo a mediano y largo
plazo (p. 27).

Ella debe ir acompafiada de una asignacion presupuestaria suficiente como para ponerla en
funcionamiento y cumplir con sus obligaciones. A su vez, es indispensable contar con una
politica o plan que articule el quehacer de la entidad en cuestion. Esta herramienta debe
construirse como una respuesta de orden mas operativo para hacer efectivas las garantias

contenidas en la ley que dio origen a la institucion.
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En segundo lugar, de importancia le siguen la coordinacion interinstitucional, la
participacion de los interesados y los procedimientos. La primera es vista como una herramienta
que facilita la actuacion publica en la medida en que aporta criterios comunes, ayuda al
fortalecimiento mutuo de las instituciones y al logro de mejores resultados, los que van en
directo beneficio de la poblacion objetivo. Por su parte, la participacion es igualmente
apreciada. Es un derecho que para ser ejercido requiere de la creacion de mecanismos y
formulas que lo hagan viable. Los procedimientos también adquieren importancia, bajo la
premisa de que se construyan con claridad y pertinencia, en especial las reglas de operacién de
los programas y las modalidades de acceso a los servicios, beneficios y prestaciones. Hay que
combinar la transparencia de los procedimientos y cuidar de no sobrecargar la reglamentacion,
ya que de lo contrario puede complicarse su operacién y no siempre contribuir a la

discrecionalidad de las personas que ejercen el servicio publico (p. 35).

En cuanto a los programas implementados, un alto porcentaje de las instituciones dirigidas
a las personas mayores (89%) lleva a cabo tareas en el area del desarrollo, poco mas de la mitad
en el &mbito de la salud y el bienestar y solo el 34% ejecutan programas relativos a los entornos
propicios y favorables. En la primera de estas areas, las entidades realizan acciones orientadas
a fomentar la participacion de las personas mayores por medio de organizaciones, centros de
jubilados, voluntariado o actividades de intercambio intergeneracional.

La ejecucion de programas de acceso al conocimiento, la educacion y la capacitacion es muy
frecuente, aunque en menor medida que las acciones dirigidas a erradicar la pobreza. En 34
paises, las instituciones nacionales de proteccién de las personas mayores tienen a su cargo
programas orientados a ese fin, que consisten en la entrega de subsidios especificos o bonos
(Ecuador, Panama y Suriname, entre otros) y pensiones alimentarias 0 no contributivas
(principalmente en los paises del Caribe de habla inglesa como las Bahamas, Guyana, las Islas
Virgenes Britanicas y Jamaica). Otros ambitos en los que suelen incursionar las instituciones
son el fomento de los programas de empleo, como en México, y la atencion de personas en

situacion de emergencia (Anguila, Belice y El Salvador, por ejemplo) (p. 43).
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6.2.1.2 Principales dimensiones del envejecimiento y la vejez que aborda las instituciones

De acuerdo con Rovira, (2016), las principales dimensiones del envejecimiento y la vejez que

aborda las instituciones

e Generar una vision positiva y no deficitaria del envejecimiento: Se procura lograr un
desarrollo conceptual innovador vinculado a la vejez y el envejecimiento, que impulse un
nuevo paradigma como base de las intervenciones estatales, a partir del cual se considere a
las personas mayores como ciudadanos plenos, sujetos politicos protagonistas de los
acontecimientos.

e Lograr la participacion ciudadana: Se busca un desarrollo conceptual a partir del cual se
considere a las personas mayores como ciudadanos plenos, sujetos politicos protagonistas
de los acontecimientos, y que incorpore la dimension del envejecimiento como dmbito de
intervencion publica, lo que implica apropiarse de la vision de ciclo de vida y la perspectiva
de la vejez como proceso.

e Alcanzar la universalidad: Desarrollar una estrategia consensuada, sobre la base de la
articulacion institucional de diferentes organismos estatales en torno a acciones prioritarias
orientadas a las personas mayores, superando la ldgica sectorial que historicamente ha
orientado las acciones dirigidas a las personas mayores en el Uruguay.

e Implementar una perspectiva de derechos: El propdsito es lograr la intervencion del Estado
en espacios de los que ha estado ausente o en los que persisten dificultades de acceso a
derechos fundamentales como; vivienda, salud, proteccion social, atencién a la
dependencia, violencia intrafamiliar, ciudades y entornos con espacios publicos amigables,
transporte y servicios adecuados. El tratamiento de los temas relacionados con la vejez y el
envejecimiento debe hacerse desde la perspectiva de los derechos, que implica posicionar a
la persona mayor como sujeto y actor clave de su propio destino, en oposicion a los enfoques
que la sitian como destinatario objeto y receptaculo de la politica pablica definida por fuera
de su d&mbito de influencia (2016, p. 7-8))

6.2.2 Envejecimiento activo y saludable

Segln la Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2002), se entiende por envejecimiento

activo;
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El proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad, con el fin
de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. El término activo hace
referencia a una participacion continua en las dimensiones sociales, economicas, culturales,
espirituales y civicas, y no sélo a la capacidad para estar fisicamente activo. Su objetivo radica en
ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida mientras se envejece, incluyendo

personas fragiles, discapacitadas o que necesiten asistencia

El envejecimiento activo esta fundamentado en tres modelos teoricos:

e El curso completo de la vida, en el cual los individuos envejecen de formas distintas y, por
tanto, existe una extraordinaria variabilidad interindividual que tiende a incrementarse con
la edad y que hace que las personas mayores nos sean un grupo homogéneo (Montafiés,
2017, p. 10).

e Los determinantes sociales y de la salud, los cuales influyen en el envejecimiento activo y
tiene que ver con los recursos personales (biolégicos y genéticos y psicologicos) y
conductuales (actitud, estilos de vida), las condiciones sociales, ambientales, econémicas,
y de servicios (sanitarios y sociales), y los determinantes transversales como son el género
y la cultura (Organizacién Mundial de la Salud, 2002).

e Politicas conductuales y psicoldgicas como potenciales determinantes del envejecimiento
activo. Muestran los aspectos en los que estan implicados la psicologia y los psicélogos, en
relacion con cuatro campos principales:

o Promover la salud conductual y el buen funcionamiento fisico.
o Promover los factores protectores del funcionamiento cognitivo.
o Promover el afecto positivo y las estrategias de afrontamiento.

o Funcionamiento psico-social y la participacion (2002).

Por su parte, el marco politico de la OMS (2002) reconoce seis tipos de determinantes clave del
envejecimiento activo: los economicos, los conductuales, los personales, los sociales, los
relacionados con los sistemas sanitarios y sociales y los relacionados con el entorno fisico. Propone

cuatro politicas fundamentales para la respuesta de los sistemas de salud:

e Prevenir y reducir la carga del exceso de discapacidades, enfermedades cronicas y

mortalidad prematura;
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e Reducir los factores de riesgo relacionados con las causas de enfermedades importantes
y aumentar los factores que protegen la salud durante el curso de la vida;

e Desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud que sean asequibles,
accesibles, de gran calidad y respetuosos con la edad, y que tengan en cuenta las
necesidades y los derechos de las mujeres y los hombres a medida que envejecen;

e Proporcionar formacion y educacion a los cuidadores. (p.5)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud OMS, (2020), la Década del
envejecimiento saludable, 2021-2030” se encamina en comprender la importancia “del
envejecimiento saludable, consiste en desarrollar y mantener a edades avanzadas la capacidad

funcional que hace posible el bienestar.

Lo anterior influye de acuerdo con los recursos y oportunidades de caracter social y econémico
de que disponen las personas a lo largo de su vida influyen en su capacidad para tomar decisiones
saludables, asi como para aportar y recibir apoyo cuando se necesita. En consecuencia, el

envejecimiento saludable va estrechamente ligado a la desigualdad social y econémica.

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2020) (Década del envejecimiento
saludable), se adherira a los principios rectores de la Agenda 2030, las Naciones Unidas, (2015) y
sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible. Lo que constituye un compromiso mundial para no
dejar a nadie atras y para que todos los seres humanos tengan la oportunidad de desarrollar su

potencial con dignidad e igualdad.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2020) con su propuesta la Década
del envejecimiento, se encamina a prevenir las enfermedades, promover la salud, mantener la
capacidad intrinseca y facilitar la capacidad funcional. Para fomentar y mejorar las vidas de las
personas mayores Yy sus familias y comunidades, serd necesario introducir cambios fundamentales
no solamente en las acciones que emprendamos sino también en nuestra forma de pensar acerca

de la edad y el envejecimiento.

La década se centrara en cuatro &mbitos de actuacion:

e Cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar con respecto a la edad y el envejecimiento.

e Asegurar que las comunidades fomenten las capacidades de las personas mayores.

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co b




45

e Ofrecer una atencion integrada y centrada en las personas, y servicios de salud primarios
que respondan a las necesidades de las personas mayores.

e Proporcionar acceso a la atencion a largo plazo para las personas mayores que lo necesiten
(OMS, 2020).

De esta manera,

se procura fomentar el envejecimiento saludable y superar los problemas a los que se enfrentan
actualmente las personas mayores y de anticiparse al futuro envejecimiento de la poblacién
orientard los compromisos Yy las actividades que se adopten a lo largo de la década con el fin de

crear un futuro mejor para todas las personas mayores.

Pero es necesario contar con la participacion de muchos sectores, entre ellos los de la salud, las
finanzas, la atencion a largo plazo, la proteccion social, la educacion, el trabajo, la vivienda, el
transporte, la informacion y la comunicacion. Eso requerira a su vez la implicacion de los
gobiernos nacionales, sub nacionales y locales, asi como de los proveedores de servicios, la
sociedad civil, el sector privado, las organizaciones de personas mayores, el mundo académico y

las personas mayores, sus familias y amigos (2020).
6.2.3 Habitos de Vida Saludable

Para la, Universidad de San Buenaventura y su Servicio Psicolégico, Bienestar Institucional,
(2020), los habitos de vida saludable son aquellas conductas y comportamiento que tenemos
asumidas como propias y que inciden practicamente en nuestro bienestar fisico, mental y social
Respecto a los habitos alimenticios, estos son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos

o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales (USBMED, 2020).

En Sanitas, (2021) sefialan que se debe tener en cuenta que la poblacion mayor es mas
susceptible a no seguir habitos saludables. Por su parte, EI Ministerio Salud de Colombia, (2021)
refiere que la Organizacion Mundial de la Salud declara que entre 2015 y 2050, casi se duplicara
el porcentaje de personas mayores de 60 afios en todo el mundo (OMS, Envejecimiento y salud,
2021).
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De igual manera, Sanitas, (2021) agrega que aunque no todos envejecemos igual, son varios los
factores que influyen en la calidad de vida de las personas mayores y muchos de ellos implican
habitos que es importante tomar desde la juventud, para fortalecer su organismo y fomentar que
su envejecimiento sea lo mas saludable posible: Realizar chequeos médicos periddicos, entrenar

la mente, dejar los malos habitos, realizar actividad fisica periddica y llevar una dieta equilibrada.

Por lo anterior, en Honduras, la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, (2016) en su Guia
de Entornos y Estilos de Vida Saludables en Comunidades Indigenas Lencas, define el estilo de

vida saludable, como:

aquel en el que se mantiene una armonia y equilibrio en su dieta alimentaria, actividad o
ejercicio fisico, vida sexual sana, conduccién segura, manejo del estrés, capacidad intelectual,
recreacion (sobre todo al aire libre) descanso, higiene, paz espiritual buenas relaciones

interpersonales, asi como también la relacion con nuestro entorno entre otras.
A ello se suma que

la promocidn de estilos de vida saludables va dirigida, por una parte, a mejorar el entorno y la
sociedad en que se vive (entornos saludables) y, por otra, a mejorar las capacidades de las personas
para llevar una vida més sana. Tener un estilo de vida saludable es fundamental para disfrutar de

una buena salud y calidad de vida.

Pero al no aplicarlo se altera el estado de salud cuando abusamos o padecemos dolencias por no
ajustarnos y llevar una vida libre de riesgos como son: Tabaquismo, hipertension arterial, sobrepeso,
inactividad fisica, colesterol elevado, escaso consumo de frutas, riesgo consumo de alcohol, etc.
Asi afectando la salud del ser humano (OPS, 2016)

6.2.4 Atencion centrada en la persona
Rodriguez Rodriguez, (2013) menciona que:

La Atencion Centrada en la Persona (ACP) es un enfoque que conlleva, el desarrollo de
competencias profesionales determinadas, dirigidas a la identificacion y promocion de las
competencias de las personas para las que se trabaja. Persigue promover que quien la recibe sea

capaz, mediante los apoyos precisos, de ver minimizada su situacion de fragilidad, discapacidad
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o0 dependencia y, al tiempo, poder desarrollar al maximo su autonomia personal para seguir

desarrollando y controlando su propio proyecto de vida.
Por su parte, la OMS Citado por Rodriguez (2013) ha definido la ACP como:

La que se consigue cuando se pone a la persona como eje sobre el que giren el resto de las
dimensiones relacionadas con: Intervencion basada en evidencia cientifica, la organizacion del

servicio, el equipo y la interdisciplinariedad y el ambiente.

Estos autores insisten en la importancia de contar con una atencion profesional de calidad
que permita y apoye que las personas, incluso las que tienen un deterioro cognitivo avanzado,
puedan seguir teniendo control sobre su vida cotidiana. Se destaca la importancia de aspectos
como el conocimiento de cada persona: su salud, su funcionamiento y sus circunstancias, pero

también su historia de vida, sus capacidades, sus preferencias y las actividades que le agradan.

Se pone ademas de relieve la importancia de ofrecer cuidados de calidad apoyando la
autodeterminacion de las personas y protegiendo su intimidad o la necesidad de fomentar las

relaciones sociales y el contacto con la comunidad.

La atencion centrada en la persona estd basada en los dos objetivos basicos siguientes,

necesarios para alcazar su mayor grado de bienestar y la preservacion de la dignidad:

e Mantener la Maxima dependencia funcional para favorecer el desenvolvimiento en las
actividades de la vida diaria. Para ello, resulta esencial identificar, poner en valor apoyarse
en las capacidades preservadas de las personas estimulandola a que realice por si misma
todo aquello que pueda hacer y evitar asi el exceso de dependencia.

e Promovery dar opciones para el desarrollo de la autonomia moral para que la persona pueda
perseguir su ciclo vital, tome sus propias decisiones (Directas o indirectas) sobre el

acontecer cotidiano y puede controlar su propio proyecto de vida.

De igual manera Rodriguez Rodriguez, (2013) cita la AICP, como:

aquella que promueve las condiciones necesarias para la consecuencia de mejoras en todos
los @mbitos de la calidad de vida y el bienestar de las personas, partiendo del respeto pleno a su

dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y contando con su participacion efectiva.
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Recalca que el modelo AICP se fundamenta en una serie de principios vs. Derechos que

hacen referencia a las personas a las que se dirige la atencidn y en unos criterios metodolégicos

que hacen posible su cumplimiento:

Tabla 2. Principios y criterios de la atencion integral y centrada en la persona

PRINCIPIOS

Autonomia

Hace referencia al reconocimiento de la capacidad de
autogobierno de las personas y a su derecho para
tomar sus propias decisiones acerca de su propio plan

de vida.

Individualidad:

Todas las personas son iguales en cuanto a ser
depositarias de sus derechos, pero cada una de ellas

es Unica y diferente del resto.

Independencia:

Aungue se tenga necesidades de apoyo y atencion,
todas las personas poseen capacidades que deben ser
identificadas, reconocidas y estimuladas. Deben
tener acceso a programas, Servicios y apoyos
dirigidos a la prevencién o minimizacién de las

situaciones de discapacidad o dependencia.
Integralidad:

La persona es un ser multidimensional en el que
interactlan aspectos bioldgicos, psicolégicos vy
sociales cuyo buen funcionamiento es determinante
para su calidad de vida. Tales dimensionas son
dinamicas y, por tanto, cambiantes a lo largo del

ciclo vital.

CRITERIOS

La conceptualizacion, planificacion y ordenacion de
los programas, prestaciones econdmicas y servicios,
asi como la préctica profesional han de contemplar
una oferta diversificada de respuestas de forma que
se componga un abanico amplio de posibilidades que
facilite la eleccién y la posibilidad de ejercer los

derechos y la autonomia de sus destinatarios.
Criterios de personalizacion y flexibilidad:

La atencion y los planes de apoyo han de disefiarse
de manera personalizada para que puedan adaptarse
a las necesidades especificas de casa caso y evitar asi
que sean las personas las que deban adaptarse a los

programas 0 Servicios.

Criterios de prevencion vy visibilizacion de

capacidades:

Entre los programas que se planifiqguen deben
contenerse aquellos dirigidos a la prevencion
primaria, segun los grupos de personas a los que se

dirigen.

Criterio de globalidad:

La organizacién de los servicios, asi como las
intervenciones y planes de apoyo deben considerar el
enfoque de integralidad y permitir que pueda
actuarse en todos los dmbitos relacionados con la

calidad de vida de las personas atendiendo a la
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PRINCIPIOS

Participacion:

La persona con discapacidad y/o dependencia tiene
derecho a participar en su comunidad, a disfrutar de
interacciones sociales suficientes y acceder al pleno
desarrollo de una vida personas y social plena y
libremente elegida ocio,

(vivienda, trabajo,

sexualidad, vida de pareja, relaciones sociales).

Inclusién social:

Las personas que requieren apoyos son miembros
activos de la comunidad y ciudadanos con idénticos
derechos que el resto. La posibilidad de tener acceso
de disfrutar de los bienes sociales y culturales, en

igualdad con el resto de la poblacion.
Continuidad de atencion:

Las personas con discapacidad y aquellas que se
encuentran en situacion de fragilidad o dependencia
deben tener acceso a los apoyos que precisan de
manera  continuada,

coordinada y adaptada

permanentemente a las circunstancias de su proceso.

CRITERIOS

satisfaccion de sus necesidades basicas, emocionales

y sociales.
Criterios de accesibilidad e interdisciplinariedad:

Hay que planificar e intervenir para que en los

diferentes contextos se incluyan elementos
facilitadores que mejoren el funcionamiento y
reduzcan la discapacidad, asi como promover
actitudes sociales que sean proactivas e integradoras

y rechacen los estereotipos.

Criterios proximidad y enfoque comunitario:

Los recursos de apoyo han de situarse en el entorno
proximo y cercano de las personas destinatarias;
también cuando se trata de alojamientos o
residencias, que deben ser considerados, como el

resto de recursos, de caracter comunitario.

Criterios de coordinacion y convergencia:

Hay que, contemplan en las normativas vy
planificaciones mecanismos estructurados y estables
de coordinacion y complementacién para que los
recursos se adapten a las necesidades de las personas

que los requieren.

49

Los principios y criterios enunciados conforman una base para la planificacion y la intervencién

que habra de adaptarse segun las caracteristicas de los contextos y de las personas a las que se

dirigen (Rodriguez Rodriguez, 2013, p. 79), siendo una herramienta para poder proponer y

conceptualizar los diferentes ambitos relativos al proceso de intervencion y resulte clave para todos

los agentes que intervienen (planificadores, gestores, profesionales de atencion directa,
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proveedores de servicios, personas con discapacidad o mayores familias) los conozcan, se sientan

participes y coordinen los objetivos y actuaciones para el cumplimiento de sus fines (p. 80)

Se debe de tener en cuenta, el cumplimiento de los principios y criterios del modelo ya se trate
desde el enfoque de integralidad de normas juridicas, de ordenaciones funcionales y organizativas
o de elaboracion de planificaciones generales o de recursos de atencion domiciliaria y en el
entorno, de servicios de centro dia, de disefio de viviendas o residencias, de participacién
comunitaria, o buen trato desde el enfoque de la personalizacion de planificaciones a aplicar en

cada caso.
6.3 Marco Conceptual

Salud: De acuerdo con la OMS, (s.f.)). “La salud es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Funcionalidad: Paredes Arturo, Yarce Pinzon y Aguirre Acevedo (2018), indican que es la
capacidad funcional como la competencia que tiene la persona para realizar actividades de la vida
diaria sin la necesidad de supervisién o de ayuda; ademas, se relaciona con la habilidad para
ejecutar tareas en su contexto, las cuales implican un grado de complejidad. Usualmente, este
concepto es medido en el campo fisico, 0 sea, por la evaluacion de la capacidad de realizar las
actividades basicas (ABVD) e instrumentales (AlI\VVD) de la vida diaria.

Determinantes sociales de la salud: La Comision de Determinantes Sociales de la Salud
(CDSS) de la OMS, (2008), definié a los Determinantes Sociales de la Salud como "las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud". Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, la cual depende a su vez de las politicas adoptadas; la distribucion
desigual se traduce en grandes diferencias en materia de salud entre paises desarrollados y los que

estan en vias de desarrollo (De La Guardia & Ruvalcaba, 202).

Promocion de la salud: La promocién de la salud es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud™.

Este concepto se pone en practica usando enfoques participativos; los individuos, las
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organizaciones, las comunidades y las instituciones colaboran para crear condiciones que
garanticen la salud y el bienestar para todos (OPS / OMS, 2019).

Prevencion de la enfermedad: La prevencion de la enfermedad, segin la Organizacion
Mundial de la Salud OMS (1998, citado por Sanabria, 2011) son “medidas destinadas no solamente
a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino

también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”

Calidad de vida: De acuerdo con la OMS (1994) citada por Botero de Mejia & Pico Merchan,
(2007), define la calidad de vida como: La percepcién del individuo de su posicién en la vida en
el contexto de cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido
de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia,

sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno.
6.4 Marco Normativo
6.4.1 Decreto 681 de Mayo 2 de 2022

Por medio de la cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 d ela parte 9 del libro 2 del decreto
780 de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031.
Con el fin de garantizar las condiciones necesarias para el desarrollo del envejecimiento
activo y saludable y de una vejez digna, autbnoma e independiente en condiciones de
igualdad, equidad y no discriminacion, en el marco de la proteccion de los derechos
humanos y bajo el principio de corresponsabilidad individual, familiar, social y estatal, y
disponer la formulacién del Plan Nacional de Accién intersectorial de la Politica Nacional
de Envejecimiento y Vejez, y la creacion del Observatorio Nacional de Envejecimiento y
Vejez, como herramientas para la implementacion, el monitoreo, seguimiento y evaluacion

de la Politica.
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6.4.2 Ley 1315 de 2009, (2009)

Por medio de la cual se establece las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los
adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion. Asi mismo,
define en su Articulo 1°: “La presente ley busca garantizar la atencion y prestacion de servicios
integrales con calidad al adulto mayor en las instituciones de hospedaje, cuidado bienestar y

asistencia social”.

Articulo 7°: “El establecimiento debera contar con personas idoneas, en cantidad suficiente para
satisfacer en forma permanente y adecuada la atencion integral de los residentes, de acuerdo con
el nimero y condiciones fisicas y psiquicas. Las cuales seran determinadas por el Ministerio de la
Proteccidn Social conforme al alcance del (Centro de proteccion, dia o atencion) (EI Congreso de
Colombia, 2009).

6.4.3 Ley 1276 de 2009, (2009)

A través de la cual se modifica la ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se establecen nuevos
criterios de atencion integral del adulto mayor en los centros vida, la cual tienen por objeto la
proteccion a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de los niveles I y Il de Sisben, a
través de los Centros Vida, como instituciones que contribuyen a brindarles una atencion integral

a sus necesidades y mejorar su calidad de vida (EI Congreso de Colombia, 2009)
6.4.4 Resolucion No. 3280 de 2018, (2018)

Por medio de la cual se adopta los lineamientos técnicos operativos de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Rutina Integral de Atencién en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establece las directrices para su operacion (MinSalud,
2018)

Capitulo 3 Intervenciones para la promocion y mantenimiento de la salud para las personas,
familiar y comunidades La RPMS contempla tres tipos de intervenciones que se diferencian en la
poblacion sujeto a la que van dirigidas: 1) Intervenciones poblacionales estas se dirigen a toda la
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poblacion, ii) intervencion del PIC de cada entidad territorial, y iii) intervenciones individuales

van dirigidas a las personas en los diferentes momentos del curso de vida y a la familia (2018)
6.4.5 Ley 1122 de 2007, (2007)

Articulo 33°. Plan Nacional de Salud Publica. El Gobierno Nacional definira el Plan Nacional
de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el respectivo Plan Nacional
de Desarrollo. Su objetivo sera la atencién y prevencion de los principales factores de riesgo para
la salud y la promocion de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de
la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar. Este plan debe incluir: 1) Los
modelos de atencion, tales como, salud familiar y comunitaria, atencion primaria y atencion

domiciliaria (ElI Congreso de Colombia, 2007)
6.4.6 Resolucion 429 de 2016, (2016)

Promulgo la politica de Atencion Integral en Salud, que pretende generar mejores condiciones
de salud para la poblacion a través de la regulacion de la intervencion sectorial e intersectorial,
sustentado en lo dispuesto por un gran volumen de normatividad previa que comprende desde la
LEY 100 DE 1993 y sus posteriores modificaciones incluyendo la LEY 1438 DE 2011 que
pretendia fortalecer y la Atencion Primaria en Salud, el Plan decenal de Salud Publica, hasta la de
mas reciente expedicién, la LEY ESTATUTARIA 1751, que luego de una gran controversia,
consagro por fin la salud como un derecho fundamental. De acuerdo con cada concepto Clave esta
enfocado a esclarecer un poco mas con relacion al tema a tratar en el plan de trabajo, la cual esta

enfocado en el Plan de Atencién Centrada en la Persona. (MinSalud, 2016)
6.4.7 Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024, (2015)

La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez esta dirigida a todas las personas
residentes en Colombia y en especial, a las personas de 60 afios 0 mas. Con énfasis en aquellas
condiciones de desigualdad social, econémica, cultural o de género. Teniendo presente la
referencia permanente al curso de vida. Es una Politica Publica, de Estado, concertada, que articula
a todos los estamentos del gobierno y a las organizaciones sociales con un propésito comun:
visibilizar, movilizar e intervenir la situacion del envejecimiento humano y la vejez de las y los
colombianos, durante el periodo 2014-2024 (MinSalud, 2021).
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Su proposito es propiciar que las personas adultas mayores de hoy y del futuro alcancen una
vejez autdbnoma, digna e integrada, dentro del marco de la promocién, realizacion y restitucion de
los derechos humanos con base en la incidencia activa, a nivel intersectorial y territorial, publico
y privado, sobre las condiciones de desarrollo social, politico, econémico y cultural de los
individuos, las familias y la sociedad. Crear condiciones para el envejecimiento humano, entendido
como el derecho de las y los colombianos, en condiciones de igualdad, a una vida autbnoma, digna,

larga y saludable, consistente con el principio de corresponsabilidad individual, familiar y social.

Para ello, deben de ir alineados a unos ejes estratégicos, lineas de accion y meas de politicas
que son: Eje 1: Promocién y garantia de los derechos humanos de las personas adultas mayores.
Eje 2: Proteccion social integral. Eje 3: Envejecimiento activo, satisfaccion y saludable. Eje 4:

Formacion del talento humano e investigacion (MinSalud, 2021).
6.4.8 Ley 1171 de 2007, (2007)

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto conceder a las personas mayores
de 62 afios beneficios para garantizar sus derechos a la educacion, a la recreacion, a la salud y
propiciar un mejoramiento a sus condiciones generales de vida. Articulo 2°. Beneficiarios. Podran
acceder a los beneficios consagrados en esta ley los colombianos o extranjeros residentes en

Colombia que hayan cumplido 62 afios de edad (ElI Congreso de Colombia, 2007)

6.4.9 Guia Para Aplicacién De Estandares y Criterios en Centros y Servicios de Atencion

Integral de Personas Mayores

Segun el Ministerio Salud de Colombia, (s. f.), el documento se soporta en los diferentes
desarrollos conceptuales y normativos vigentes y cuenta con la validacion por parte de actores
de nivel nacional, entre prestadores de servicios como hébitat de la ciudad de Medellin, la
organizacion de Centros de Atencion AQUICEBA del departamento del Quindio, responsables
de la tematica de personas mayor del departamento de Risaralda y desde la academia, con una

docente de la Universidad de la Roja en Madrid Espafia, entre otros.

El desarrollo de la Guia contiene tres capitulos, el primero hace referencia al marco conceptual
y normativo, en el segundo se presentan los estandares, criterios para la verificacion de los

requisitos minimos en centros y servicios de atencion integral de personas mayores y proponen
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un sistema de evaluacion y seguimiento que orienten la definicion de planes de mejoramiento.
Finalmente, el tercer aceptable expone los criterios relacionados con el servicio de asistencia
domiciliaria. (Guia Para Aplicacién de Estandares y Criterios en Centros y Servicios de
Atencién Integral de Personas Mayores, 2019)

6.5 Marco Contextual
6.5.1 Departamento de Narifio

El Departamento de Narifio esta situado en el extremo suroeste del pais en la frontera con la
Republica del Ecuador. Su superficie es de 33.268 k2, y limita por el norte con el departamento del
Cauca (franja del territorio en litigio); por el este, con el departamento del Putumayo (franja de
territorio en litigio).

Esta dividido en 63 municipios caracterizados por temperaturas célidas, templadas, frias, y de
paramo. Su cultura y turismo esta implementada en los diferentes municipios como bibliotecas,
diferentes escenarios deportivos, desarrollo de gran variedad de actividades artesanales, entre las
que se destacan la ceramica en Barniz, obtenido de la resina llamada “De Cera”, los tejidos en paja
toquilla y la marroquineria y también ofrece numerosos sitios de interés cultural y turistico, entre
los que se encuentran el Santuario de “Las Lajas”, el Volcan Galeras, la Laguna de La Cocha, la
Isla La Corota, el Nevado y la Laguna de Cumbal, el Nudo de los Pastos, termales de Ipiales y la

Cruz; la Isla de Tumaco, la Playa Bocagrande, museos Y sitios turisticos en diferentes municipios.

Imagen 4, Mapa de Narifio. (2012, julio 24). Mapsofworld.com
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6.

ol

.2 Municipio de Funes

El Municipio de Funes hace parte de los 64 municipios del departamento de Narifio. Esta
ubicado al sur del territorio narifiense, limita con los municipios de lles, Imues, Puerres y cuenta

con una extensién aproximada de 465 kilometros.

Funes, se ha caracterizado por la fecundidad de sus tierras. En este territorio cuentan con un
clima generoso y célido, logrando asi ser gran productor agricola, también es fomentador de la
cultura, los derechos humanos, la igualdad, la religion, el deporte y especialmente es digno en el
bienestar de su poblacion dotandolo de agua potable, energia, seguridad y tranquilidad en los

diferentes recorridos del municipio.

De acuerdo con el censo nacional de poblacion y vivienda realizado por el DANE en el afio
2018, la poblacion para ese afio era de 6.211 habitantes (DANE, 2018), que corresponde al 13,5%
de adultos mayores. Por ello se trabajo la propuesta con las personas mayores institucionalizadas
en el Centro de Atencién Integral Inmaculada Concepcion de Funes-Narifio y con Adultos
Mayores beneficiarios del Programa Colombia Mayor.

Imagen 5. Municipio de Funes-Narifio.

6.5.3 Historia del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor Inmaculada Concepcion

De acuerdo con la revision historica, el Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor
lInmaculada Concepcién de Funes comenzd su funcionamiento sobre el afio 2000, en una

construccion antigua destinada inicialmente para dar asilo a la poblacion adulto mayor que lo
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requiera, la cual ha sido remodelada con cierta frecuencia por los mandatarios locales de turno, no
obstante, no cumplian con la normatividad vigente para funcionar como centro de atencion integral
de adulto mayor, su mayor limitante fue el rubro econémico destinado para su funcionamiento, el

presupuesto municipal de inversion fue minimo.

La actual administracion del Municipio de Funes ha logrado que el Centro de Atencién cumpla
el reglamento legal que autorice su funcionamiento transitorio, basado en la normatividad
existente para tal fin, a través de la Resolucién de funcionamiento No. 1922 del 2 de agosto de
2021, aprobado por el Instituto Departamental de Salud de Narifio -IDSN-.

De tal manera que, oficialmente, el nombre legal de la institucion es ‘Centro de Atencion
Integral del Adulto Mayor Inmaculada Concepcidn de Funes’, cuyo reglamento interno se aprobd
por medio del Decreto No. 1008 del 2 de enero de 2020, igualmente autorizado por el Instituto

Departamental de Salud de Narifio -IDSN-.

Actualmente el ‘Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor Inmaculada Concepcion de
Funes’ atiende a catorce adultos mayores beneficiarios, de una capacidad total de atencion de
catorce personas, para hospedaje. Su misién estd encaminada al cuidado, bienestar integral y

asistencia social de los adultos mayores.

Durante el afio 2021 la Alcaldia Municipal logré construir una nueva infraestructura para el
Centro de Atencidn Integral, el cual se dio apertura a partir del dia 1 de enero del 2022, donde se

cuenta con una capacidad para 18 adultos mayores.

Imagen 6. Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor Inmaculada Concepcién de Funes-Narifio
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7. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizo, fue el diagndstico situacional de Salud, DSS. Es la principal
herramienta para la identificacion y priorizacion de los problemas de salud en una comunidad;

facilita la planeacion de alternativas viables y factibles en respuesta a las problemaéticas existentes.
7.1 Poblacién

La poblacion del Centro de Atencion Integral Inmaculada Concepcion de Funes Narifio, son 14

adultos mayores beneficiarios y 80 adultos mayores del Programa Colombia Mayor.
7.2 Muestra

La muestra, de acuerdo con Hernandez-Sampieri, Fernandez, & Baptista, (2014), es un
“subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolecto datos, y que tiene que definirse y

delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion”.
Institucion: 14 adultos mayores
Programa Colombia Mayor: Area urbana 30 adultos mayores
Area rural: 50 adultos mayores (veredas: Chapal y Guapuscal alto.

7.3 Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica que se tuvo en cuenta es la planteada desde el Diagnostico Situacional de Salud, que

contempla los siguientes pasos:

La identificacion y priorizacion de los problemas y necesidades de salud: se identificaron
las diferentes necesidades o problemaéticas de los adultos mayores, en un primer momento, se
organiz6 una ficha sociodemogréafica para los institucionalizados, donde se tuvo las siguientes
variables: edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, nivel familiar. Y otra ficha para los del
programa Colombia Mayor: edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad y tipo de familia. En un
segundo momento se realizd una valoracion gerontoldgica integral, donde se aplicaron los

instrumentos habilitados desde el Ministerio de Salud como son:
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Indice de Barthel: El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide la capacidad de una
persona para realizar diez actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas,
obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de independencia, esto en su version original,
las variables que comprende son: comer, bafiarse, vestirse, aseo personal, deposicién, miccion, uso
del retrete, trasladarse de la silla a la cama y el desplazamiento con unos criterios de puntuacién

de independiente, misma ayuda, gran ayuda y dependiente.

Minimental test: Es un test que permite detectar una demencia o también puede ser usado para
medir el deterioro cognitivo. Las preguntas presentes en este test, se pueden agrupar en las
siguientes areas: Orientacion espacio temporal. Atencién, memoria y concentracion. Célculo

matematico. Lenguaje y percepcion viso especial. Seguir instrucciones bésicas.

Para la puntuacion de la aplicacion del Mini Mental State Examination (MMSE), es necesario

sequir las siguientes recomendaciones Rosselli, 2000, citado por MinSalud, (s.f.):

e Sumar 2 puntos si tiene alteracion visual evidente.
e Sumar 1 punto si es mayor de 65.

e Sumar 2 si es mayor de 75 afos.

Los puntos de corte que indican deterioro cognoscitivo, teniendo en cuenta los afios de

escolaridad de la persona son los siguientes:

Persona con 0 — 5 afios de escolaridad y puntuacion de inferior o igual a 21: Sospecha de

deterioro cognoscitivo, remitir a psiquiatria o neurologia.

Persona con 6-12 afios de escolaridad y puntuacion inferior o igual a 24: Sospecha de deterioro

cognoscitivo, remitir a psiquiatria o neurologia

Persona con mas de 12 afios de escolaridad y puntuacion inferior o igual a 26: Sospecha de

deterioro cognoscitivo, remitir a psiquiatria o neurologia (MinSalud, s.f.)

Escala de recursos sociales (OARS): Esta escala evalta los recursos sociales de las personas

mayores en seis grupos, desde excelentes recursos a recursos sociales totalmente deteriorados.
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Escala de depresion geriatrica de Yesavage: Es una escala geriatrica, consiste en tener una
medida del estado depresivo, es utilizada en personas mayores. Durante su aplicacién que toma
alrededor de 5-7 minutos, se le pide a la persona a evaluar que responda con si 0 no a las preguntas
con respecto a cdmo se han sentido durante la Gltima semana. De acuerdo a la version de 15 items

que se desarroll6 en 1986 por Jerome A.
7.4 El andlisis para la determinacion de sus factores y cualidades:

En el andlisis de datos se utilizé el programa Excel, donde se sistematiz0 y organizé toda la
informacion, a partir de la base de datos, se graficé y realiz6 un analisis descriptivo, para dar cuenta
de las caracteristicas de la poblacion y los resultados de las valoraciones y del trabajo en su

conjunto que se hizo.

7.5 Laplanificacion de las acciones para eliminar o controlar esos factores y dar soluciones

a los problemas:

De acuerdo con los resultados de las valoraciones, se determind una ruta de atencion
gerontoldgica, con base en las necesidades de la poblacion. A partir de alli, se implementé un plan

de trabajo.
Dentro de algunas de las acciones se implementaron lo siguiente:

e Se organizo un programa de atencion integral a los 14 adultos mayores del Centro de
Atencion Integral Inmaculada Concepcion de Funes Narifio.

e Valoracion de la capacidad funcional.

e Programa de prevencion y promocion de la salud.

e Estimulacion y entrenamiento cognitivo.
Finalmente, se realizd la evaluacién que permitié medir el cumplimiento de los objetivos.
7.6 ESTRATEGIA OPERATIVA

La estrategia tiene que ver con el plan estratégico que se llevé a cabo, con base a los objetivos

y al cronograma propuesto para el logro de los mismos.
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7.6.1 Horario del gerontélogo

El horario fue acordado por el jefe inmediato, Dr, Jhon Henry Cundar Arévalo, para cumplir

con las respectivas funciones dando orden a lo propuesto del proyecto de pasantia.

El horario de trabajo del pasante correspondié el mismo que dispone la Alcaldia Municipal de
Funes- Narifio (de lunes a viernes de 8 am a 6 pm). La funcion se enfocé en atender el Centro de
Atencion Integral del municipio y apoyar en la atencion integral para los adultos mayores del
programa Colombia Mayor. Desde la administracion municipal manejaron los recursos

econdmicos y apoyaron lo que se requeria para el funcionamiento del programa.

Tabla 3. Horario del gerontélogo

Hora/Dia Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Jornada en Taller de Consulta Consulta Apoyo, Apoyo
la mafiana estimulacion Programa Programa
Entrada Cognitiva Colombia Colombia
8:00 a.m. Myor, casco | Mayor, vereda
Salida Urbano Guapuscal Bajo
12:00 a.m.
Jornada en Taller de Talleres de Sesiones Apoyo Organizacion
la tarde promocion y | promocién y | socio- programa de Informe de
Entrada prevencion de | prevencion de | educativas y | Colombia pasantia.
2:00p.m. |la salud en|la salud en | promocion de | Mayor,
Salida adultos adultos la salud en | Vereda Chapal
6:00 p.m. | Mayores mayores. adultos
mayores.
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7.6.2 Cronograma de actividades

El cronograma, tanto como el plan de accion, fueron sujetos a modificaciones de acuerdo con

los requerimientos y necesidades de los adultos mayores.

Tabla 4. Cronograma de actividades

(%2}
s Objetivo Objetivo . : Resultados o
3 JEUV JEth Actividades Indicadores Responsable | S p=
i Estratégico Especifico Esperados c o
Creacion de
servicios Implementar Elkyn
erontolégicos servicios de - - Sebastian
S g g ” Verificar los Se cuenta con Servicios de Enri
E en el Centro de atencion espacios fisicos | la planta fisica atencion frigqiiez a S
@ Atencion gerontoldgica pac P . Cuaran S N
S destinados a la | para desarrollar | integral para . 3 N
sy Integral desde el o i Maria = =
a PPN atencion la atencion el adulto =4 ®
Inmaculada envejecimiento P . Fernanda
. : gerontoldgica | gerontoldgica mayor .
Concepcion del activoy Benavides
Municipio de saludable. Benalcézar
Funes-Narifio
Andlisis de la
base de datos
Acceso a la base .
- existente en la
de datos existente :
en la Alcaldia Alcaldia Identificacion
L Municipal para | Base de datos
Municipal y - : - de la
L aplicar la ficha y Ficha de .
caracterizacion RN poblacion
. oy de Caracterizacion
sociodemografica s adulta mayor Elkvn
de la poblacign | Caracterizacion yn
adulfa mavor en los adultos Sebastian
y mayores Enrlqgez
rograma Cuarén
8 Recolectar la Prog
§ informacion Valoracion Consultorio N N
g para identificar Evaluar la gerontolégica e |gerontolégicoe | Resultados N N
8 necesidades de capacida identificacion instrumentos ela
g dades d dad dentif t t del p= N
los adultos funcional del de las de Valoracion valoracion 5 5
mayores adulto mayor necesidades del | Gerontolégica | gerontoldgica
adulto mayor Integral.
Resultado
final de la
Interpretacion de interpretacion
resultados y Anédlisis e Anélisis de la
actualizacion de | interpretacion | descriptivode | informacion
la base de datos | de resultados. | los resultados. obtenida y
existente. actualizacion
de la base de
datos.
> o Implementacion Uso de
S §d ici - - - herramientas
284 de seirwc_l,os de Promocion de Estimulacion como Favorecer la Elkyn g §
3 55 a enc||9n_ envejecimiento y rompecabezas calidad de Sebastian & &
T 83 dge(;ontlo oglca activo y entrenamiento ba%l P los vida del Enriquez S S
o g desde el entoque saludable. cognitivo adulto mayor. 3 ~
g de recuerdos,
a . ..
envejecimiento entre otros.
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[%2]
@ . .
iv ivi - . Resul 2
L e ctividades ndicadores esponsable =} =
o Objetivo Objetivo Actividad Indicad esultados R bl -
i Estratégico Especifico Esperados = o
activo y Sesiones N Minimizar
o mayor, | Fomentar socio- | e | facores de
adulto mayor. - ) educativasy | Promocton riesgo fisico,
habitos de vida habitos de vida i~
talleres sobre familiar y
saludable en el Ahi saludable en el .
dul los habitos de cognitivo en
adulto mayor. | yjiga saludable cetn}r,o_ el adulto
erontolégico.
Comsulta g g mayor.
L Sesiones ~ Minimizar
Concientizar - Campafias de
L socio- L factores de
sobre los habitos - promocion de .
- educativas y e - riesgos en el
de vida saludable habitos de vida
- talleres para las adulto mayor
a los Familiares - saludable para -
familias de los mediante la
de los adultos el adulto mayor
adultos - ayuda de sus
mayores. y la familia. -
mayores familias.
.. De acuerdo a
Adquirir . o
c . quinr. Mejorar y los objetivos s
S informacién util reevaluar si es el del proyecto se Analisis de IN PN
8 para tomar . s proye las diversas Elkyn S S
= . caso, las acciones | Aplicacion de revisard las o y N N
< decisiones y . . situaciones Sebastian PN o)
> . propuestas en el instrumentos acciones A . o <)
w ajustes a la . implicadas en Enriquez F =
intervencion, si __ Plande aplicadas y la el proyecto A -
es el caso’ intervencion poblacién
' beneficiada

7.6.3 Fases del Diagnostico Integral En salud
Fase 1 Definicion del objetivo y caracterizacion de la poblacion:

Cuyo objetivo fue implementar servicios de atencion gerontoldgica desde el enfoque de
envejecimiento activo y saludable, en el Centro de Atencion Integral Inmaculada Concepcion de
Funes-Narifio; por esta razon, se desarrollé la caracterizacion en la cual se logro identificar la

inexistencia de programas enfocados al adulto mayor.
Fase 2 Analisis e interpretacion de la informacién / de las necesidades de salud:

Para el procesamiento de la informacion los datos fueron organizados y codificados en una hoja
de célculo de Microsoft Excel. A partir de esto, se hicieron diversos graficos como histogramas,
diagrama de barra y poligonos de frecuencia u otros de acuerdo a los diferentes tipos de variables.
Asi mismo se utiliz6 la estadistica descriptiva, ya que permite describir, ordenar y presentar los

resultados obtenidos de la pasantia.
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Fase 3 Analisis de riesgos y priorizacion:

En esta fase se tuvo en cuenta los cambios operativos que pueden causar distracciones y requerir
modificaciones en los flujos de trabajo y afectar el cronograma del proyecto; asi mismo, el retiro
voluntario y la baja participacion de los adultos mayores en las diferentes actividades a desarrollar.

Fase 4 Resultados:

Se interpretaron los resultados obtenidos mediante la valoracion gerontoldgica integral

aplicadas, con la finalidad de elaborar el plan de intervencion
Fase 5 Plan de accion/Plan de trabajo:

El plan de accidn fue encaminado a las actividades, método, técnicas, tiempo y recurso; para
los diferentes procesos que se desarrollaron y los que se ejecutaron, desde el inicio de elaboracién

de la propuesta, la cual fue sujeta a modificaciones.
Fase 6 Evaluacion:

Se evaluaron los resultados de la propuesta, para medir el impacto mediante la aplicacion de
encuestas a los adultos mayores, esto accedio a tomar decisiones para mejorar las acciones y un
mayor beneficio en la poblacion atendida. La evaluacion permitiéo medir el impacto del trabajo
realizado, se tuvo en cuenta durante todo el proceso, con el fin de cualificar las acciones que se
plantearon y ajustaron. Se contempld un proceso sumamente importante para la continuidad del

proyecto y el logro de los objetivos propuestos.
7.7 Plan de accion

El plan de accion tiene que ver con el conjunto6 de actividades y tareas que se propusieron para
brindar una atencidn integral a los 14 adultos mayores beneficiaros del Centro de Atencion Integral
Inmaculada Concepcion de Funes. Ademas una vez inicio la pasantia se solicitd por medio del
alcalde de Funes y direccion local de salud apoyar el programa Colombia Mayor con las
actividades, promoviendo entornos saludables a partir del enfoque de envejecimiento activo y
contribuir a mejorar condiciones de vida. A partir de alli, se realizaron acciones e intervenciones

para el manejo de riesgos colectivos y proteccion de la salud de la poblacion, por medio de la
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prevencion de entornos saludables. También se hizo acciones de cuidado desde y hacia el individuo
para el goce o recuperacion de la salud, asi como las propias que desarrolle el individuo en pro de

prevenir riesgos y mejore o recupere su estado de salud.
Este planteamiento conduce a establecer la ruta a seguir:

Promocién y mantenimiento de la salud por medio de los actores y autoridades del sector a
nivel municipal, regional y nacional. la Promocion de la Salud es esencialmente protectora y de
fomento de estilos de vida saludables, dirige sus esfuerzos tanto a la poblacién general como a
los individuos en el contexto de su vida cotidiana; busca actuar en lo colectivo sobre los
determinantes de la salud y en ultimas, promueve el desarrollo humano y el bienestar tanto de
la persona sana como enferma, en este contexto, la enfermedad es vista como una oportunidad
para el crecimiento. Para el mejoramiento de la calidad de vida se necesita de un proceso a largo
plazo con acciones continuadas y aunque implica altas inversiones al inicio, su efectividad es
significativa cuando se logra cambiar condiciones y estilos de vida. El desarrollo de esta
propuesta fue indispensable para el compromiso de los diferentes sectores estatales y de la
comunidad, a través del individuo y los colectivos con un significativo aporte financiero del
Estado.

Por otro lado, la promocidon de la salud como estrategia, capacita al individuo sujeto de sus
acciones, para trabajar con los grupos sociales en la identificacion y analisis de sus determinantes
sociales de las necesidades en salud. La participacion social y comunitaria se rigio por principios
y acciones basicas. Implicé un nivel operativo de trabajar con los adultos mayores pertenencientes
a la institucion y al programa Colombia Mayor en la identificacion y anélisis de los determinantes
sociales de las necesidades en salud.

e Prestacion Integral de servicios de salud gerontoldgicos a los adultos mayores del “Centro
de Atencion Integral del adulto mayor Inmaculada concepcién del municipio de Funes-
Narino” y los del Programa Colombia Mayor.

e Educacion Para la Salud: Se entiende la educacion como un proceso de generacion de
aprendizajes, no solo para el autocuidado individual, sino para el ejercicio de la ciudadania,
la movilizacion y la construccion colectiva de la salud en la cual participan las personas y

los diferentes sectores del desarrollo (Proinapsa, 2014). En opinién de la OMS (1983), la

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co b




66

Educacion para la Salud es «cualquier combinacion de actividades de informacion y
educacion que lleve a una situacion en la que la gente desee estar sana, sepa como alcanzar
la salud, haga lo que pueda individual y colectivamente para mantener la salud y busque
ayuda cuando la necesite» Por otro lado , es importante mencionar que la OMS define la
educacion para la salud como: “Actividades educativas disefiadas para ampliar el
conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes y
habilidades personales que promuevan salud” “Diferentes formas de educacion dirigidas a
grupos, organizaciones comunidades enteras que pueden servir para concienciar a la gente
sobre los determinantes sociales, ambientales y econdémicos de la salud y la enfermedad y
posibilitar la accion social y la participacién activa de las comunidades en procesos de

cambio social respecto a su salud”

La educacion para la salud aborda la dimension educativa y constituye una de las herramientas

primordiales a utilizar a distintos niveles (poblacional, grupal, individual), en diferentes ambitos

(familia, escuela, centros de trabajo, servicios sanitarios...), sola 0 combinada con otras

estrategias.

Entrenamiento cognitivo: El entrenamiento cognitivo induce a la plasticidad cerebral.
Proporciona la practica sistematica necesaria para el establecimiento de nuevos circuitos
neuronales y para el fortalecimiento de las conexiones sinapticas entre las neuronas. No
podemos olvidar que la educacion cognitiva es una actividad encuadrada dentro de la
estimulacion cognitiva, y que se refiere al entrenamiento de las capacidades o habilidades
cognitivas, definidas como un conjunto de procesos cognitivos que tienen como objetivo
general el procesamiento de la informacion que recibimos en nuestro cerebro. Esta
intervencion cognitiva es fundamental abordar los déficits cognitivos y para mejorar la
reserva cognitiva, y asi prevenir el deterioro cognitivo, favoreciendo un envejecimiento
activo y saludable. (Bitbrain 2018)

Tabla 5. Plan de accidn

Carrera 15 Calle 12 Norte

Actividad Método Técnica Tiempo Recursos
Reunion con alcalde Municipal | conyersatorio conel | Oficio - 2 semana de Eomputador
para spllcnar el desarrollo de_ ’Ia alcalde municipal. Conversatorio agosto 2021. ojas
pasantia en el Centro de Atencion Impresion
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Actividad Método Técnica Tiempo Recursos
Integral Inmaculada Concepcién
de Funes Narifio.
Solicitud al  programa  de
Gerontologia de la Universidad | Solicitud realizada Computador
o - . - 2 semana de
del Quindio, para permitir el | por viacorreo Oficio Internet
: P agosto 2021
desarrollo de pasantia en el | electrdnico.
municipio de Funes.
Computador
Reconocimiento de las - . Hojas
instalaciones en el Centro de Solicitud de permiso Oficio. 3 semana de .

- para el recorrido de . Impresion
Atencion Integral Inmaculada las instalaciones Visita de campo. agosto 2021 )
Concepcion Funes-Narifio ' Lapiceros

Tapabocas
Preparacion de
: preguntas.
Inspeccion de informacion en la Entre\_/lstaala p i6n del Agenda

P i coordinadora del rogramacion de Labi
alcaldia municipal, en lo referente roarama “Adulto encuentro. 4 semana de apicero
a la existencia de programas en prog , . . agosto 2021 Tapabocas

Mayor” en la Alcaldia | Puntualidad.
pro del adulto mayor Municipal de Funes
P * | Habilidad de
interaccion.
Oficio.
. » Visita a la Oficina
Obtener informacion . Hoi
Solicitud de la base de datos de los | del Centro de Programa Colombia o
beneficiarios del Centro de | Atencién Integral Mayor. 4semanade | Impresion
Atencion Integral Inmaculada | Inmaculada Visita_(;entro de agosto 2021 Agenda de notas.
Concepcion Funes- Narifio. Concepcion Funes- Atencion Integral Labi
7 apicero
Narifio. Inmaculada
Concepcion Funes
Narifio
Asesoramiento
Asesoramiento para la virtual. Computador
Estructuracion del  titulo, | elaboracion de la Utilidad de paginas | 1y 2 Semana | | ternet
objetivos,  planteamiento  del | Propuesta. confiables de de septiembre
problema y justificacion. Consultas de internet. 2021 Agenda
informacion. Habilidad de Lapicero
lectura.
Presg ntacion ante CONSEIO | £ ventro virtual por | Presentacion en 3 semana de Computador
curricular  de los  avances webex PowerPoint septiembre |
presentados de la propuesta. : 2021 nternet
Google académico.
Revision bibliografica de temas | Utilizacion de paginas | La referencia. 4 semana de Computador
referentes a la propuesta para | de consulta confiables | Biblioteca septiembre y Internet
elaboracion de antecedentes y | referentes al tema de . 1 semana de Agenda
marco teorico la propuesta Virtual de la octubre. 2021
: prop . Universidad i Lapicero
Quindio.
Solicitu_d tdle _recor:jidloc er: Igs Observacién. , . Agenda
nuevas instalaciones del Centro de . . semana de .
Atencion Integral Inmaculada Salida de campo Conocimiento octubre 2021 | -apicero
Concepcion Funes-Narifio profesional. Celular
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Actividad Método Técnica Tiempo Recursos
Recolectar 5
informacion ya que es | Construccion de Computador
Indagacion a las diferentes | base fundamental para | preguntas a 2 semana de Agenda
oficinas de la alcaldia municipal. | la estructuracion del consultar. octubre 2021 g i
diagnostico de la Entrevista. Lapicero
propuesta.
Es guiada por las Construccion
., o necesidades oy y 3y4semana | Computador
Elaboracién del diagndstico de la redaccion de la
p encontradas en la - L de octubre Internet
propuesta de pasantia - informacion
recoleccion de la 2021 Hoias
. o planteada |
informacion.
Asesoramiento del Lectura.
Elaboracion de la metodologia rograma de ; L,2y3
5 gla, | prog € Escritura. semana de Computador
plan de accion, resultados, | Gerontologia a cargo ., noviembre
cronograma y anexos. de la docente Gloria | Construccion. 2091 Internet
Amparo Giraldo. Redaccion.
Se desarrollan reajustes a la | Asesoramiento del Lectura. 4 semana de
propuesta y se souallza,ante el | programa d,e Escritura. noviembre y 1 Computador
programa de gerontologia y la | Gerontologia a cargo . semana
alcaldia municipal de Funes- | de la docente Gloria | Construccion. diciembre Internet
Narifio. Amparo Giraldo Redaccion. 2021
Inicio de la pasantia en acuerdo . L Alcaldia
. Por medio de un Programacién del 1 semana de .
con el Alcalde Municipal de . - Municipal de
o conversatorio. conversatorio febrero 2022 L
Funes-Narifio. Funes-Narifio
Cha_rlas. Reur_uon_es N 1 poster- Tarjetas de
conjunto. Invitaciones | . . " .,

- L a participar del nvitacion — Salidas de campo
sen5|blllzgr ala poblacmp sobre la proyecto de Carteleras- 1 semana de Hojas impresion
importancia del gerontélogo en | : . Comunicado ,

. implementacion de . . febrero 2022 salon de
pro del bienestar al adulto mayor L mediante la emisora -
servicios L reuniones.
- municipal-
gerontoldgicos a los -
Perifoneo.
adultos mayores.
Hojas, impresora,
Caracterizar a la poblacion de | Bases de datos y Entrevista. Ly 2 semana lapicero,

e - : de febrero -

estudio a intervenir salida de campo. Encuesta. 2022 memorias USB,
Transporte
Aplicacion de
. consentimiento . .

Desarrollo de valoracion Valoracion informado v de 1v 2 semana Hojas, Lapiceros,
gerontolégica integral del adulto . - y ) y Impresora,

) o Gerontoldgica instrumentos: de febrero .
mayor desde el &rea, fisica, Carpetas, sillas,

" . . Integral. Barthel, 2022 .
cognitiva emocional y social. . Consultorio

Minimental,
Yesavage y Oars.
Técnicas de Construccion de
Ejecucion y ajustes del plan de Opse_rvacmn. gjercicios y Entre febrero Sl
- g Técnicas de recomendaciones en computador
intervencion L 2022 . -
asociacion de base a los resultados internet impresora
informacion. de la VGI
Sesiones socio- Cartillas .
educativas Poster Salon dte
i encuentros.
Programg de prevencion Y | Talleres de Folletos Entre febrero _
promocion de la salud integracién social i y julio 2022. | Video Beam.
' Caminatas .
Talleres de Hojas.
estimulacion fisica, Carteleras
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Actividad Método Técnica Tiempo Recursos
familiar y cognitiva Manualidades. Impresion
articulados al plan de Marcadores
intervencion de la Lapices
VGI.

Colores
Plastilina
Musica
Pelotas
Colchoneta

Aros entre otros

Saldon de
encuentros.
. . Técnicas de Hojas.
Estimulacion y entrenamiento Sesiones socio- visualizacion. Entre febrero | | 41
Coanitivo educativas, Talleres L iUulio 2022 apices.
g de memoria Tecnicas de Y] Colores.
asociacion. ’
Pinceles.
Pinturas.
Apoyar
profesionalmente las
actividades del
programa Colombia
Mayor.
Y | Salones de
F(;(nenltar_,a i Material d encuentro,
Metas del programa Colombia Zsém;cfgounn Isica en aa;r;ﬁ,a € Entre febrero | Materiales
Mayor. P fy o Ld f P . yjulio 2022 | actividades,
protesionat de ransporte. equipo de sonido.
educacion Fisica.
. Transporte
Intervenir
profesionalmente en
la prevencion y
promocién de la
salud.
L Hoja de
Evaluar los resultados de Ia | APlicacion deuna Recopilacion de Entre febrero | evaluacion.
S encuesta a los adultos | . . - .
propuesta para medir el impacto mayores informacion y julio 2022 Lapicero
Salon.
Entrega de
Entrega de informe final del | actividades cumplidas | Documento Julio Computador
proyecto de pasantia por la propuesta Internet

desarrollada.

www.uniquindio.edu.co
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7.8 Metas del dis

Tabla 6. Metas del DIS

70

Propuesta General

Funcion del Gerontélogo

Implementacion  de  servicios

de atencion

gerontolégica desde el envejecimiento activo y Coordinar el programa de atencion integral del adulto

saludable en el Centro de Atencién Integral mayor.
Inmaculada Concepcién de Funes-Narifio 2022.
Metas
Situacién inicial Situacional esperada En cuanto tiempo

Se cuenta con una infraestructura
fisica, pero no hay una persona
que coordine y comprenda el
proceso del envejecimiento, dado
a que se evidencia una
inexistencia  de programas
integrales para el adulto mayor en
el Municipio de Funes, Narifio.

Se dé apertura a la atencion integral para el
adulto mayor del Municipio con la Febrero a Junio 2022
vinculacién del gerontdlogo quien coordina

No existen valoraciones de la
capacidad funcional que
determinen el estado de salud del
adulto mayor.

Crear una base de datos y archivo en la cual
se suministre informacién clara veraz y
completa, sobre el estado de salud, para el Febrero a Junio
cuidado integral de los adultos, permitiendo 2022

de esa forma caracterizar a los adultos
mayores del Municipio de Funes.

No cuentan con servicios de
estimulacién y entrenamiento
cognitivo de los adultos mayores.

Prevenir, mejorar y mantener los factores
cognitivos como: Orientacion, memoria,
atencion y calculo, evocacion y el lenguaje, Febrero a Junio
esperando asi potenciar determinadas 2022
habilidades cognitivas, para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores.

Inexistencia de programas de
prevencion y promocion de la
salud.

Fomentar habitos de vida saludable para
lograr minimizar factores de riesgo.

Promover el autocuidado, para mejorar la Febrero a junio
calidad de vida de los adultos mayores. 2022
Potenciar la autonomia de los adultos

mayores.

Metas, Programa  Colombia
Mayor de Funes.

Alcalde  municipal  contemplan el
requerimiento de apoyo en las actividades
que programan la oficina Adulto Mayor.

Fomentar la estimulacion fisica en apoyo Febrero a Junio
con un profesional de educacién Fisica.

Intervenir  profesionalmente en la
prevencion y promocion de la salud.
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7.9 Componente bioético

Como este proyecto es técnica y éticamente correcto

Este estudio es técnicamente correcto debido a que procura de manera rigurosa el cumplimiento
del proyecto de pasantia a realizar y se encuentra en coherencia con los objetivos de la misma, asi
como con el abordaje metodolégico propuesto.

De manera adicional, aborda la implementacién de servicios de atencion gerontoldgica desde
el enfoque de envejecimiento activo y saludable, de acuerdo con las tendencias mas recientes de

investigaciones en este campo.

Por otro lado, esta éticamente correcto en tanto se van a respetar los principios éticos como la
honestidad, responsabilidad, respeto, imparcialidad, reconocimiento al trabajo del otro,
coherencia, viabilidad y técnicas acordes con la metodologia, brindando beneficencia a los
participantes, toda vez que los resultados dan posibilidades de intervencién futura para mejorar su

bienestar y calidad de vida, sin causar ningun dafio colateral.

¢COmo se va a proteger la integridad y la seguridad de los investigadores, demas vivientes
directamente involucrados en los procesos y procedimientos de investigacion, y el entorno social
y ambiental? ;Se conocen, se manejan y aplican las normas relacionadas con dicha integridad y

seguridad?

La integridad y seguridad de las personas y procesos involucrados de este trabajo, se realizaran
mediante un consentimiento por parte de los usuarios del Centro de atencion integral inmaculada
concepciodn de Funes y la alcaldia del municipio de Funes. Ademas, manteniendo la confianza y
credibilidad a través de las buenas précticas y apropiacion del conocimiento bajo los lineamientos
éticos y bioéticos sobre el deber ser, construyendo los acuerdos minimos sobre el alcance, los
objetivos y el seguimiento de este proyecto que permiten poner en practica la honestidad y la

eficiencia en los diferentes contextos que se utilizaran.

De antemano, se conoce la normatividad relacionada con la integridad y seguridad para llevar

a cabo esta investigacion con responsabilidad y confidencialidad cumpliendo con los aspectos
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éticos establecidos en la resolucion 8430 de 1993 (Minsalud, 1993), en la cual se establecen las

normas técnicas y administrativas para investigaciones en salud.

Mencionar y precisar qué impactos negativos (efectos adversos, efectos secundarios, etc.)

podria tener su proyecto y como los minimiza

El riesgo en el proyecto de pasantia es minimo, lo que se puede presentar es que los adultos
mayores al momento de realizar su diagndstico, actividades, atenciones que se le brindara en el

centro de atencion integral, tengan poca participacion o se nieguen a realizarlo.

De darse este caso, se debe respetar el espacio y suspender inmediatamente dichas actividades
y proceder a llegar a un acuerdo mutuo donde se defina si en un proximo encuentro se continua
con la atencién, o si, por el contrario, se da fin al procedimiento que se lleve realizado hasta el

momento.
¢COmo va a custodiar la informacion sensible?

El estudiante de pasantia realizd una base de datos con toda la informacion de los usuarios del
centro de atencidn integral, en la cual se incluy6 el diagnoéstico, las actividades a realizar, los
avances, seguimiento y sus respectivos resultados, teniendo en cuenta que el acceso a dicha

informacion sera exclusivamente del pasante, el tutor y la directora del centro de atencion integral.

Explique los conflictos de interés que puedan comprometer la confiabilidad del trabajo en

propuestas de investigacion, publicaciones y comunicaciones publicas

La realizacion de este trabajo no present6 conflictos de interés de ningln tipo, ya que conto con
la autorizacion y aval de la Alcaldia Municipal de Funes y la Universidad del Quindio, para que el
pasante tenga acceso a la informacion necesaria y proceda con la ejecucién de la propuesta, lo
anterior teniendo en cuenta que él Unico interés del pasante es profundizar en un tema de aplicacion

basado en el campo de la gerontologia.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1 Caracterizacion de la poblacion adulta mayor institucionalizado y adultos mayores del

programa Colombia Mayor.

Se brind6 una atencion integral a los 14 adultos mayores beneficiaros del Centro de Atencion
Integral Inmaculada Concepcidén de Funes y apoyar a 80 adultos mayores participantes del
programa Colombia Mayor con actividades de prevencion de la enfermedad a partir de la
educacion en salud promoviendo entornos saludables a partir del enfoque de envejecimiento activo
y mejorar condiciones de vida, en primer momento se realizé una ficha de caracterizacion que
permitié conocer las realidades situacionales de la poblacién intervenida que se determind las

siguientes variables:

Tabla 7. Edad
Edad Institucionalizados Programa
Colombia
Mayor
65-69 0 18%
70-74 14% 20%
75-79 22% 30%
80 y mas 64% 32%

Respecto a la Tabla 7, se encontrd que los adultos mayores institucionalizados con un 64%
tienen el porcentaje mas alto dentro de los 80 y més afios, seguido de los adultos mayores entre
75-79 afos con el 22% y en el grupo de 70-74 afios con el 14%. Mientras que las personas adultas
mayores del programa Colombia Mayor se encontré el mayor porcentaje en personas el 32% entre
80 afios y mas, seguido entre 75-79 afios con el 30%, el 20% entre las edades 70-74, y el menor
porcentaje esta entre los 65-69 afios de edad con un 18%.
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Tabla 8. Sexo
Sexo Institucionalizados Programa
Colombia Mayor
Masculino 57% 35%
Femenino 43% 75%

En cuanto el género se encontrd que el 57% son hombres y el 43% mujeres en los adultos
mayores institucionalizados. En cambio las personas adultas mayores del programa Colombia

Mayor se identifica que 35% son hombres y el 75% son mujeres.

Tabla 9, Estado Civil

Estado civil Institucionalizados Programa

Colombia Mayor

Soltero 64% 50%
Casado 0 20%
Viudos 14% 30%
Separados 22% 0

El estado civil de los adultos mayores institucionalizados se identificd que el 64% son solteros,
el 22% separados y 14% viudos. Mientras que las personas del programa Colombia Mayor, 50%
se caracteriza en personas solteras, seguido de un 30% personas viudas y por Gltimo, en menor
porcentaje se encuentra las personas casadas con un 20%. Es decir, vemos como las personas
solteras predominan tanto en los institucionalizados como no institucionalizados como se puede

apreciar en la tabla 3.

Tabla 10. Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Institucionalizados Programa

Colombia Mayor

Primaria incompleta 21% 43%
Sin estudio 79% 57%
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El nivel de escolaridad tanto de los institucionalizados como del programa Colombia Mayor
que participaron en el proyecto, donde presentaron un alto porcentaje del 79% en
institucionalizados y el 57% del programa Colombia Mayor no tuvieron estudio, por lo
contemplado se puede deducir que en esa época en algunas ocasiones se daba por la situacion
econdmica o por la cultura, donde no veian la importancia de la educacion en algunas familias y
solo los educaban para el trabajo. Mientras que en los adultos mayores del programa Colombia
Mayor el 43% y 21% de las personas institucionalizadas, solo accedieron a la educacién en la

primaria incompleta.

Tabla 11. Nivel de Familia

Nivel familiar Institucionalizados
Tienen familia 21%
No tienen familia 79%

Se puede observar que la mayoria de los adultos mayores institucionalizados no tienen familia
con el 79% generando asi la institucionalizacion, mientras que un bajo porcentaje del 21% tiene

familia y se encuentran alli por problemas de salud y bajos recursos econémicos.

Tabla 12. Tipo de Familia

Tipo de familia Programa Colombia
Mayor
Vive con su pareja 20%
Vive con sus hijos 31%
Vive con sus hermanos 11%
Vive solo 38%

Segln los resultados arrojados los adultos mayores que hicieron parte de las actividades
desarrolladas, el 38% viven solos, mientras, que una parte importante viven con sus hijos 31%; el

20% viven con su pareja y el resto de la poblacion el 11% vive con sus hermanos.
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8.2 Actividades de prevencion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (OMS) prevencién de la salud “es el proceso

que permite a las personas incrementar el control de su salud.

El objetivo fue minimizar factores de riesgo y concientizar a los adultos mayores, a través de la
estrategia de Educacion para la Salud, sobre temas relacionados con vejez y envejecimiento activo
y saludable.

Educacién en salud

Se entiende la educacion para la salud con enfoque integral en proceso de generacion de
aprendizajes, no solo para el autocuidado individual, sino para el ejercicio de la ciudadania, la
movilizacion y la construccion colectiva de la salud en la cual participan las personas y los

diferentes sectores del desarrollo (Proinapsa, 2014)

La educacion para la salud aborda la dimension educativa y constituye una de las herramientas
primordiales a utilizar a distintos niveles (poblacional, grupal, individual), en diferentes ambitos
(familia, escuela, centros de trabajo, servicios sanitarios...), sola 0 combinada con otras
estrategias, y la fomentacion de temas que fueron presentados a direccién local de salud por medio
de un plan de accion siendo las primera charla educativa socializada a los adultos mayores del
municipio beneficiarios del programa Colombia Mayor, siendo programadas en los diferentes
destinos que son: Funes, vereda Chapal y vereda Guapuscal.

El eje del programa son los talleres y campafias dirigidos a la prevencion de las enfermedades
cronicas (enfermedades cardiovasculares, respiratorias, hipertension, cancer, diabetes, artritis,
hipertension, osteoporosis, etc.). Se realizaron jornadas y dispositivos educativos sobre habitos
saludables, higiene del suefio, deberes y derechos en el adulto mayor, estereotipos del adulto
mayor, desnutricion, depresion, stress, factores de riesgo de las enfermedades y técnicas de

relajacion.
La educacioén en salud se orient6

Nivel Individual: Las actividades son organizadas o programadas y pactadas entre profesional

y los adultos mayores del programa Colombia Mayor en las que se trabajé paquetes educativos

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co b




www.uniquindio.edu.co

77

que estén enfocados en promover el envejecimiento activo y saludable que favorezcan la calidad

de vida del adulto mayor.

Nivel Grupal: Actividad realizada mediante talleres educativos dirigidos en grupos tanto de
los adultos mayores institucionalizados como los del programa Colombia Mayor, con la finalidad

de mejorar sus capacidades sociales ante la integracion con otros adultos mayores.

Lo que se pretendi6 con la educacion para la salud era que los adultos mayores, mejoren el
conocimiento en relacion con la salud y reflexionen sobre los estilos de vida y de esa manera
transformen o al menos tomen conciencia sobre aquellas situaciones que los lleva a tener efectos

adversos en su salud y ademas, propender por el autocuidado y una mejor calidad de vida.

Tanto en el trabajo individual como grupal el proposito es aprender cuidados para su salud y
las de su familia, motivandolos para que asumieran estilos de vida saludables. Se promovié el
autocuidado de esa forma controlar los factores de riesgo que inciden y afectan la salud. El
Gerontdlogo a traveés de la educacion, facilita conocimientos respecto al proceso de envejecimiento
humano y la etapa de la vejez, convirtiéndose en el artifice de la transformacion o el cambio de la
actitud de los individuos en relacién con este; la promocion de una vida exenta de prejuicios y
estilos de vida inapropiados, reconociendo de este modo la participacion de los demas

conocimientos en funcion de la integralidad del trabajo en Gerontologia.
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8.3 Actividades de promocién

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS) como el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud, es decir que la promocion de la salud fomenta
cambios en el entorno a que ayuda a promover y proteger la salud. Que va encaminado en el
enfoque de entornos saludables, enfoque de promocion de la salud, promover la salud y prevenir

enfermedades.

La promocion de la salud es la suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos encaminados al desarrollo de mejores

condiciones individual y colectiva. Busca que la persona, la familia y la comunidad adquieran
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hébitos para mantenerse saludables e identifiqguen y modifiquen aquellos habitos inadecuados

(fumar, ingerir alcohol).

Es por ello, muy importante que las personas realicen actividades en beneficio de su propia
salud para prevenir enfermedades y adicionalmente las instituciones también deberadn fomentar
actividades de promocion de la salud, con diferentes tareas o actividades programadas para el

mejoramiento de la dimension fisica, cognitiva, emocional y social.
8.3.1 Atencion Centrada en la persona

La atencion centrada en la persona va enfocada a integrar atencion y apoyo en los procesos de
autodeterminacion y de control de la propia vida para las personas con necesidades especiales. Ha
sido definida como un método mediante el que se facilitan los apoyos precisos para que las
personas, sobre la base de su propia historia, capacidades y deseos, planifiquen las metas que

quiere alcanzar para mejorar su vida.

Por lo tanto la atencion integral y centrada en la persona es la que se promueve las condiciones
necesarias para la consecucién de mejoras en todos los &mbitos de la calidad de vida y el bienestar
de las personas, partiendo del respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y

preferencias y contando con su participacion efectiva.

Se trabajo desde este enfoque, en consulta con los adultos mayores institucionalizados durante
el desarrollo de la pasantia. Inicialmente se realiz6 una valoracion multidimensional en torno a la
salud funcional (fisico, mental, familiar y social) y a partir de alli el plan de intervencion y
seguimiento individual durante este periodo. . Martinez menciona que la ACP busca la
personalizacion de la atencion entendiendo que cada individuo se construye como persona en
procesos de apertura y comunicaciéon con los demas. Pretende que cada persona (incluyendo
también a quienes tienen mermada su autonomia) tome un papel de agente central y, en la medida
de lo posible, activo. El objetivo no es solo individualizar la atencidn sino empoderar a la persona
desde la relacion social para que ella misma pueda seguir, en la medida de sus capacidades y

deseos, gestionando su vida y tomando sus decisiones (p.29).
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Para esta valoracion, se tuvieron en cuenta los instrumentos permitidos en la ruta de promocion
y mantenimiento de la salud, emitida desde el Ministerio de Salud y que deben aplicar las

instituciones de salud en la etapa de la vejez.

e Indice de Barthel,
e Escala Mini-Mental
e Escala de yesavage

e Escala del Oars
8.3.2 Resultados valoracién gerontoldgica

La valoracién gerontoldgica se realizé en dos momentos: al inicio de la pasantia y al final, para
determinar la efectividad de la intervencidn, en estos dos momentos se trat6 de evaluar el impacto
conseguido al implementar los servicios gerontolégicos con el propdsito de comparar los cambios

presentados de los adultos mayores en el desarrollo del proyecto.

El Centro de Atencion Integral Inmaculada Concepcion de Funes-Narifio actualmente cuentan
con 14 adultos mayores, a los cuales se les realizo la valoracién Gerontoldgica con los siguientes

instrumentos: Barthel, Minimental, Yesavage y OARS.
Actividades de la vida diaria

Son aquellas actividades o tareas que el ser humano desarrolla de forma cotidiana en mayor o
menor medida a lo largo del dia, es decir que son aquellas actividades relacionadas con el
autocuidado y la independencia sin la necesidad de acudir la ayuda de otra persona.
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Gréfica 1. Actividades de la vida diaria
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La evaluacién inicial dio como resultado que el 42%, de los adultos mayores sujetos de estudio,
presentan una dependencia leve es decir que el adulto mayor requiere ayuda ocasional del cuidador
para fortalecer o ayudar a algunas actividades de la vida diaria como al momento de comer,
bafarse, vestirse, arreglarse, caminar largas distancias, subir y bajar escalones, ante lo cual

requieren de asistencia fisica o supervision para el momento que lo necesiten.

También se deduce que un 33% de los adultos mayores son independientes quiere decir que no
requiere la ayuda de otra persona para realizar sus actividades de la vida diaria, los cuales poseen
habilidades para desarrollar actividades como la carpinteria y la costura, lo que les permite seguir

manteniendo su estabilidad fisica y emocional.

Un 17% se encuentran en estado de dependencia total, quienes requieren de ayuda permanente

de un cuidador para desarrollar sus actividades cotidianas.

Un 8% tienen dependencia moderada se considera que el adulto mayor necesita ayuda para
realizar varias de las actividades bésicas de la vida diaria al menos, una vez al dia en el momento

de lavarse, vestirse, arreglarse, usar el retrete, caminar, subir y bajar escalones.

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co L




82

Analizando la evaluacion final, los resultados de la grafica indican que el 72% son
independientes, es decir que el plan de intervencion de actividades desarrollados se logré el

mejoramiento de la independencia de los adultos mayores.

Po su parte el namero de personas en dependencia total disminuyo tres (3) puntos porcentuales
pasando de un 17% a un 14% resaltando que se ha logrado que una persona adulta mayor coma su

alimento de manera independiente siendo un gran avance para su estado.
Finalmente se observa que un 7% se ubican entre dependencia leve y dependencia moderada.

Los resultados confirman que las diferencias observadas son significativas al hacer la prueba
inicial y compararla con la prueba final, determinando por ejemplo que; la dependencia leve que
tenian los adultos mayores institucionalizados, pas6 de un 42% en la valoracion inicial a un 7%,
en la valoracion final lo que indica que se mejord un 35 % generando un cambio en las personas
adultas mayores institucionalizadas, logro obtenido, mediante el desarrollo de intervencién

gerontoldgica.
Valoracion del estado cognitivo

Permite conocer o identificar en qué nivel cognitivo se encuentra el adulto mayor de acuerdo a
los criterios evaluados como; orientacion, memoria, atencion y calculo, evocacion y lenguaje para

desarrollar una intervencion personalizada y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Gréfica 2. Valoracion del estado cognitivo
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En la valoracion inicial el 62% de los adultos mayores evaluadas, presentan deterioro cognitivo

severo implica un estado del adulto mayor en el que sufre una gran pérdida de la memoria asi como

problemas de conductas identificandose en la desorientacion en espacio y tiempo, deterioro en la

memoria, atencion y calculo, evocacion y lenguaje, mientras que para la valoracion final el

porcentaje de adultos mayores en estado cognitivo normal es decir que el adulto mayor se

encuentra en un nivel de conocimiento y entendimiento estable del contexto que se presenta cada

dia, el cual se ubica en un 21%, mejorando 41 puntos porcentuales.

Por su parte, la evaluacion inicial, un 15% presenta deterioro cognitivo moderado, mientras

que la evaluacion final se rebajo al 7%, mejorando en mas del 50% ese indicador, lo que se

considera como una diferencia significativa notable.

Finalmente el andlisis inicial demuestra que un 23% se encuentra en estado cognitivo normal,

la evaluacién final se eleva al 50%, mejorando en 27 puntos porcentuales este indicador.

Escala de Yesavage

Permitid evaluar en qué nivel o estado se encuentra el adulto mayor para diagnosticar el nivel

de depresidn que se encuentran los beneficiarios residentes de la institucion.

Gréfica 3. Escala de Yesavage
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Respecto a la depresidn, se encontrd que el 14% de las personas mayores presentan sintomas
depresivos moderados (7%) y graves (7%) los cuales han sido detectados por medio de la
valoracion y se resalta que por medio de las dificultades de su funcionalidad e independencia de
las AVD, lo ha conllevado a padecer sintomas depresivos. Mientras que la valoracién final con un
14% de los individuos presentan sintomas depresivos leves, sin embargo estas personas presentan
mal estado funcional requiriendo permanentemente del apoyo de otra persona generando asi un
sentimiento negativo, renunciando a muchas de sus actividades e intereses, sienten que su vida
esta vacia, viven aburridos(as), se sienten dependientes, y en estos momentos piensan que no es

estupendo estar vivo(a).

Un 29%, padecen sintomas depresivos leves que estan influenciado en los aspectos de temor a
caidas, dificultad en la movilidad, baja motivacion para el desarrollo de actividades ludicas y el no

contar con un nucleo familiar que los visiten o acompafien.

El 57% de la gréfica demuestra en la valoracion inicial actitudes positivas ante su vida, les gusta
relacionarse con otras personas, desarrollan sus habilidades de interés como tejer, el baile y la
carpinteria, ademas, consideran que el cuidado que les brinda la institucion es agradable para su
vida, es por ello que se determina como una persona normal, sin sintomas depresivos, esa actitud

positiva se incrementa la valoracion final en un 29 %, ya que el 86% se ubican en ese segmento.
Recursos sociales

Esto permitié identificar como se encuentra el adulto mayor en las relaciones sociales son
aquellas interacciones sociales que tiene con las personas que lo rodean como; familiares, amigos,

comparieros se identifica si son relaciones satisfactorias o relaciones insatisfactorias, baja calidad.
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Grafica 4. Recursos sociales
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El anélisis de la escala para determinar los recursos sociales indica la valoracion inicial el 67%
presentan unos recursos sociales bastante deteriorados, ya que no cuentan con amigos o familiares
que puedan ayudarlos, la carencia de una persona de confianza genera un decaimiento emocional
por la falta de recursos sociales que le den importancia a su vida.

El 25% durante la evaluacion inicial, presenta recursos sociales ligeramente deteriorados, es
decir que las relaciones sociales son insatisfactorias o de mala calidad, pero consideran que al
menos, una persona cuidaria de él/ella pero solo seria por un corto espacio de tiempo. Sin embargo
a la evaluacion final ese porcentaje se incrementa en 11 puntos, ubicandose en la gréafica en un
36% lo que demuestra que la actitud de las personas hacia ese indicador ha mejorado.

En la evaluacién inicial, tan solo un 8% considera que tienen buenos recursos sociales, ya que
cuentan con una visita y comunicacion constante de sus familiares y amigos, tanto fisicos como

telefonicos, al menos una persona cuidaria de él/ellas durante un corto espacio de tiempo.

Estos porcentajes presentados durante el analisis de la evaluacion final, demuestran que la
mayoria de beneficiarios del CBA son influenciados por el estado de abandono familiar, ademas

de las implicaciones que gener6 la pandemia de Covid 19 a nivel mundial, a excepcion del 14%
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de los evaluados que consideran que tienen excelentes recursos sociales, mientras que un 22%
establece que tiene acceso a buenos recursos sociales que fueron mejorados debido a las estrategias
telefonicas para comunicarse con su familia y al otorgamiento de salidas activas con el

acompafiamiento del celador.

8.3.3 Entrenamiento fisico en adultos mayores institucionalizados y del Programa

Colombia Mayor.

El entrenamiento fisico se trabajé a nivel institucional y el programa Colombia Mayor Segun
la OMS, implica “Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
exija gastos de energia.” Que fortalezcan las funciones motoras del adulto mayor. Siendo una
estrategia fundamental para el mantenimiento de un estilo de vida activo y saludable, es decir que

el entrenamiento fisico contribuye a incrementar la longevidad y tener una vida mejor.

Teniendo en cuenta que una persona adulto mayor presenta diferentes cambios emocionales,
fisicos y cognitivos se esta promoviendo la participacion activa resaltando la importancia y la
acogida de ambos grupos tanto de los Adultos mayores institucionalizados como los del programa
Colombia Mayor con entrenamiento fisico, logrando alcanzar se percibié que los adultos mayores
siempre la esperaban, otorgando disposicion, motivacion, y entusiasmo para el desarrollo la

actividad.
Teniendo lo siguientes resultados:

e Aumento de energia para desarrollar las actividades.

e Capacidad de realizar movimientos con plenitud y eficiencia.
e Mantener una estabilidad social con sus amigos y familiares.
e Mejoro la estabilidad emocional de cada adulto mayor.

e Disminuyo el riesgo de caidas.

e Mejoro la habilidad para hacer las actividades de la vida diaria.

Centro De Atencion Integral Del Adulto Mayor Inmaculada Concepcion de Funes-Narifio
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8.3.4 Entrenamiento cognitivo

El ser humano tiene una serie de capacidades cognitivas funcionales motoras, emocionales y
psicosociales que le permiten adaptarse al entorno. Estas capacidades son susceptibles de poder

ser mejoradas a través de la practica y la experiencia, mediante la estimulacion cognitiva

El entrenamiento cognitivo es el conjunto de técnicas y estrategias que permiten optimizar la
eficiencia del funcionamiento de las distintas capacidades y funciones cognitivas (percepcion,
atencion, razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje, proceso de orientacion y praxis) mediante
una serie situaciones y actividades concretas que se estructuran que se denomina “programas de

entrenamiento cognitivo”

Es decir, el entrenamiento cognitivo permite estimular al adulto mayor en las capacidades
cognitivas, con el objetivo de mejorar la capacidad funcional y disminuir la dependencia del adulto

mayor.

Por lo cual se da apertura al entrenamiento cognitivo en el Centro de Atencion Integral del

Adulto Mayor Inmaculada Concepcion de Funes con las siguientes actividades.
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SESION 1 MEMORIA

e Se utiliz6 el domind como estrategia para fortalecer el recordatorio de los nimeros,
Actividad el cual permiti6 aporta beneficios y ventajas para los adultos mayores ya que este
ctivida
juego presenta caracteristicas que favorecen el mejoramiento de la area cognitiva y

social,

Metodologia e Participacion grupal.

e Asociacion de la informacién: Consiste en relacionar informacién nueva con datos
ya conocidos que disponen el sujeto, con ellos se favorece al aumento del significado
de los datos a retener y, por tanto, su almacenamiento.

e Técnica de Numeros: La presente actividad estuvo plasmada con el juego dominé

Estrategia y
Técnica que resalta el manejo de nameros para poder tener un ganador y permitio organizar,
categorizar y ordenar un tiempo y espacio lo que se conoce mediante distintas formas
de estructurar la realidad, distinguiendo lo esencial de los accesorios y manteniendo
la capacidad para ordenar las ideas.
e Se logré los siguientes beneficios ante la finalizacion del ejercicio.
e Participacién motivacional de los adultos mayores.
e Aumento del cociente intelectual
e Incremento la capacidad para resolver problemas.
Evaluacion

e Favoreci6 el desarrollo de la creatividad en la toma de decisiones.
e Memorizacion numérica
e Promueve la paciencia

e Fortalecio los lazos afectivos
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Gréfica 6. Actividad Domino
SESION 2 MEMORIA DE CONSOLIDACION
Actividad e Esta estrategia fue una de las mas placenteras en los adultos mayores ya que fue

entretenida, se disminuye el estrés, se fomenta la creatividad, se ejercita los dos
hemisferios cerebrales permitiendo estimular la plasticidad cerebral y revertir el

deterioro cognitivo.

Metodologia e Trabajo individual

e Estrategia de registro de la informacion: Permite comprender indicaciones para
desarrollar actividades de acuerdo a la informacion manifestada al adulto mayor

) o e Técnica de organizacion: Es la funcion responsable de almacenar la informacion

Estrategia y Técnica . . . . )

recibida y organizarla de forma l6gica (como quien ordena que color se debe pintar

y en que ubicacion de la imagen).

e Se logro6 los siguientes beneficios ante la finalizacion del ejercicio.
e  Generd impacto motivacional de cada adulto mayor.

N e Estimulo lado creativo y emocional.

Evaluacion ) B B _
e Logré mantener la atencion y concentracion de la memoria.
e  Ayudo a coordinar los movimientos fisicos.

e Sereforzo el autoestima

Gréafica 7. Memoria de Conciliacién
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SESION 3 ORIENTACION

Actividad

Permitio ayudar a facilitar el conocimiento, por parte de la persona adulta
mayor, de sus contextos, tanto naturales como socioculturales, para que
identifique con qué, de lo que tiene a su alrededor pueda contar; guiarla
hacia un autoconocimiento, con el fin de que desarrolle sus
potencialidades, tome mejores decisiones, planifique sus proyectos de
vida, clarifique su sentido de vida en las distintas situaciones vitales y

construya resiliencia para enfrentar y superar sus adversidades.

Metodologia

Trabajo a nivel individual y grupal

Estrategiay Técnica

Estrategia de registro de la informacion: Facilitan el proceso de reunir
y procesar informacion de varios temas de una manera sistematica, que
permite conocer el entorno espacial y temporal del sujeto.

Técnica de la Asociacion y visualizacion: La presente actividad estuvo
plasmada en dos ejercicios los cuales se encuentran descriptos de la
siguiente manera.

1 orientacion Espacio-Temporal y de la Persona: Se presentd un
cuadro dividido en tres segmentos que contendran algunas preguntas
simples que se llevara de forma escrita o verbal.

2 reconocimiento de objetos: En esta actividad, los Adultos Mayores
deben conectar diferentes objetos con los lugares y materiales que se
pueden relacionar en el desarrollo del diario vivir. Por ejemplo, en esta
ficha de orientacion espacial especifica se debe determinar qué articulos

pertenecen a la agricultura.

Evaluacion

Se percibid luego de finalizar varias sesiones que el adulto mayor por
iniciativa propia se interesa en mantenerse actualizado en tiempo y
espacio.

Los adultos mayores inician a utilizar estrategias para mantenerse en
contexto de la hora, dia y afio por medio de la radio, relojes.

Mantiene la orientacién del adulto mayor.

Se fortalecio el razonamiento.

Se previno enfermedades

Se mantuvo la mente activa y atenta.

Se desarrollo eficientemente la actividad con cada adulto mayor

Se estimul6 la memoria de largo plazo
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SESION 4 SENSORIAL

La actividad fue dirigida a estimular cognitivamente los sentidos utilizando las
dinamicas creadas mediante imagenes promoviendo el registro y almacenamiento de
Actividad informacidn sensorial relacionada con la forma y la estructura de los objetos y los

sonidos o palabras.

Metodologia Nivel grupal

e Estrategia de creaciéon de imagenes visuales: Fue estimulado por estrategia
pedagdgica que activen la produccién de representaciones mentales a fin de
activar el desarrollo mental y personal, la comprension, el aprendizaje, la

Estrategia y transferencia y la creatividad, en general.

Técnica e Técnica de visualizacion: permitié identificar colores y objetos que estan

guiadas por la imaginacion y los cinco sentidos (vista, olfato, tacto, gusto y

audicién) estimulando la parte cognitiva y esta enlazada al trabajo de memoria.

e Se logrd los siguientes beneficios ante la finalizacién del ejercicio.

e Realizaron la actividad con buen sentido del humor.

e  Permitio desarrollar lasos sociales de compafierismo

e Logro aumentar la curiosidad y atencidn del adulto mayor en la actividad

Evaluacion e Promovid el pensamiento Idgico

e Identificd que algunos de los sentidos como lo visual estdn en un estado de
deterioro.

e permitid estimar la memoria de largo plazo.
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Grafica 9. Estimulacién de la memoria sensorial
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SESION 5 AGNOSIA

La estrategia estuvo enfocada en estimular la memoria, atencién por medio del

Actividad reconocimiento de objetos cotidianos, se ponen en funcionamiento para percibir y
reconocer la forma y las caracteristicas fisicas, visuales, auditivas, olfativas.
Metodologia Trabajo nivel individual

Estrategia y Técnica

e Estrategia: Creacion de imagenes visuales y la identificacion de sonidos, permite
procesar informacion visual mediante la memoria de corto plazo y memoria de
largo plazo. Es decir permite al cerebro mantener una percepcion coherente del
mundo que nos rodea.

e Técnica: Generacidn de imagenes y la identificacion de sonidos, permite activar
la atencidn, reconocimiento, recuerdo, asociacién, denominacién de los objetos

presentados en la estimulacion cognitiva.

Evaluacion

e Se logré los siguientes beneficios ante la finalizacidn del ejercicio:

e Positivismo en la actividad

e Eficiencia en la estimulacidn de las habilidades visuales y auditivas

e Se logrd progresivamente aumentar el nivel de recuerdos de su curso de vida,
mediante la identificacion de imagenes.

e Evidenci6 facilidad para diferenciar sonidos

e Seincentivé su autoconfianza.

Gréfica 10. Actividad de Agnosia
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SESION 6 REMINISCENCIA

Fue realizada con el propdsito de mejorar la calidad de vida del adulto
o mayor, estimulando la evocacion del recuerdo y sucesos del pasado, la
Actividad » ) ) o ]
atencion, la memoria y el lenguaje con la finalidad de conseguir

fortalecer y consolidar la propia identidad de cada uno.

Metodologia Trabajo a nivel individual

Estrategia para el recuerdo: Se trata de realizar preguntas mediante la
visualizacion de imagenes y de objetos que permitan la facilidad de
Estrategia y Técnica recordar sus eventos pasados.

Técnica de Visualizacion: Se indicard iméagenes y objetos que estén

relacionados con el pasado de su historia de vida.

Se logro los siguientes beneficios ante la finalizacion del ejercicio:
. Se estimul6 la memoria episddica y semantica

) Se incrementd la sensacion de bienestar.

Evaluacion . Se revivié momentos significativos de su curso de vida.

. Se potencid la autoestima y sentimientos de identidad

. Se gand la confianza y seguridad para afrontar los cambios

Mejor6 la estabilidad emocional

Gréfica 11. Estimulacion de reminiscencia

Uno de los mayores temores en las personas es la pérdida de la memoria, esto hizo que todo el
trabajo de entrenamiento cognitivo fuera una actividad de mucho interés y acogida dentro del

grupo, por lo que se dio una participacion total de los adultos mayores.
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Se realiz6 una encuesta de satisfaccion de manera dicotomica con el propoésito de saber en qué

grado determinan los adultos mayores respecto a los servicios. El cuestionario se elaboré de la

siguiente manera:

Formato encuesta de satisfaccion del proyecto.

Nombre del encuestado

momento?

Preguntas Sl NO
1. ¢Estas satisfecho con el servicio brindado por parte del 94 0
Gerontologo?

2. ¢Ladisposicion del Gerontélogo para resolver dudas e inquietudes 94 0
fue apropiado?
3. ¢Vio algun cambio en usted después de las intervenciones por el 91 3
Geronto6logo?
4. ¢El comportamiento del Gerontologo fue adecuado en todo 94 0

Andlisis de resultados

e Primera pregunta todos los adultos mayores encuestados, expresaron su satisfaccion con el

servicio brindado por el Gerontélogo.

e Segunda pregunta el 94 de los adultos mayores manifestaron el 100% que el Geront6logo

resuelve dudas e inquietudes fue apropiado.

e Tercera pregunta, 3 adultos mayores de un total de 94 manifiestan que no presentaron cambios

en su salud.

e Cuarta pregunta, los adultos mayores manifestaron agradecimientos por la actitud y

compromiso del geront6logo en su intervencion, expresando la importancia del adulto mayor.
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8.4 Actividades administrativas

Las actividades administrativas se realizaron tanto con el Centro de Atencién Integral del
Adulto Mayor Inmaculada Concepcion en el municipio de Funes como con el Programa Colombia
Mayor.

e Apoyo a la Coordinacién del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor Inmaculada

Concepcidn en el municipio de Funes.

Al ser miembro de la administracion de la alcaldia de Funes, Departamento de Narifio, en el
desarrollo de “Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, en apoyo a la coordinacién del Centro
de Atencion Integral del Adulto Mayor Inmaculada Concepcidn del Municipio de Funes, donde a
lo largo del camino en la ejecucidn del proyecto surgieron otras responsabilidades, relacionada
con el cargo y el buen funcionamiento de la institucién. Dichas actividades fueron:

e Gestion de diferentes apoyos que requerian la institucion como también los adultos

mayores

Se gestiono la prestacion de servicios complementarios de los profesionales del “Centro de
Salud de Funes” y otras dependencias del municipio; para trabajar articuladamente y poder remitir

los casos que se encuentren comprometida su dependencia, y reciba la atencidn necesaria:

e Procesos de vacunacion
e Remision de adultos mayores al centro de salud con médico y otros profesionales como el
psicologo, cuando se requeria.

e Capacitaciones al personal en el manejo del adulto mayor y ante situaciones de emergencias.

Grafica 12. Sefializacion del Centro de Atencion Integral Inmaculada Concepcion de Funes
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e Creaciony actualizacion de documentos exigidos por el instituto departamental de salud

de Narino.

Se disefiaron y plasmaron formatos o documentos que requeria la institucion para seguir

manteniendo la reglamentacion administrativa de la institucién que fueron los siguientes:
1. Formato para el registro de control médico de cada Adulto Mayor.

2. Elaboracion del manual de convivencia de la institucion

3. Creacion del directorio de servicios institucionales de emergencia.

4. Formato de seguimiento de consulta médica

5. Creacion de invitacion puablica para gestionar recursos para los refrigerios del programa
Colombia Mayor.

Gréfica 13. Creacion y actualizacion de documentos exigidos por el instituto departamental de
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e Participacién de Capacitaciones programadas por el Instituto Departamental de Narifio

para los coordinadores de las instituciones.

1. Capacitacion sexualidad en la vejez con los siguientes temas: salud sexual, mitos
sexuales, neurofisiologia sexual, evolucion de respuesta sexual y recomendaciones

sexuales.
2. Normatividad existente para la supervision de los centros

Imagen 18. Capacitacion sexualidad y Normatividad de los Centros

Sexualidad eﬁ’,,\
Adulto Mayor

Ponente: Dra. Diana Henao

o FEBRERO

DUETO-MAYOR

e Reuniones semanales Consejo Municipal y Comité del Adulto Mayor.

Se da rendicién de cuentas de todos los procesos que se desarrollan en el Centro de Atencion
Integral Del Adulto Mayor Inmaculada Concepcién de Funes articulado con el jefe de dependencia
del Programa Colombia Mayor.

e Se solicita transporte a la alcaldia municipal para los adultos mayores residentes

Centro de Atencidn Integral Del Adulto Mayor Inmaculada Concepcién de Funes para

transportarlos al lugar de entrega del subsidio de programa Colombia Mayor.

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co




99

UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO

Para ese proceso, se alista a los adultos mayores con los implementos de Bioseguridad frente
al Covid 19, se divide en dos grupos y verifica la revision de sus documentos y el acompafiamiento

de enfermera y geront6logo para que reciban el subsidio.

Gréfica 14. Acompafiamiento entrega del subsidio Programa Colombia Mayor

WWW. Supergirosnarino.com.co
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9. APORTESY ALCANCES

Una importante articulacion de las politicas de Salud Pablica en el ejercicio profesional del
gerontélogo en el trabajo con la poblacion Adulta Mayor, en programas de prevencion y
promocion de Salud

Dentro de las fortalezas de la intervencion realizada se resaltan las siguientes: la caracterizacion
de la poblacién, aspecto que sirve de referencia concreta en las estadisticas locales y nacionales;
la valoracién de la capacidad funcional, que cualifica la formacion del pasante y sirve de soporte
a la evaluacion inicial; un plan de atencion personalizada, elaborado con el enfoque de Atencion
Centrada en la Persona (ACP) que aumenta la eficacia de la intervencion; y un Programa de
Prevencion de la enfermedad que provee las principales herramientas de Educacion para la Salud,

y Promocion de la Salud.

Para el Programa de Gerontologia y la Facultad de Ciencias de la Salud, la implementacion de
la estrategia proporciond informacion valiosa como documentos que invitan a la reflexién para

futuras intervenciones en el quehacer profesional del Gerontélogo.

La consolidacion de las competencias profesionales, a nivel conceptual (a nivel procedimental
(como ejercicio de destrezas técnico-cientificas) y a nivel actitudinal (como experiencia vital y
social). Esta experiencia afianza el pensamiento critico, para organizan y planifican la

intervencion.

Igualmente es importante el aporte de las intervenciones que se hacen al campo de la educacion
en salud vy, especificamente, al ambito de la educacidon para generar una cultura distinta del

envejecimiento y la vejez
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CONCLUSIONES

La caracterizacion de la poblacion objeto de estudio tuvo un papel crucial en el desarrollo del
proyecto ya que permitié desde la creacion de una base de datos amplia identificar con claridad
cada aspecto y necesidad de los adultos mayores para brindar una atencion mas eficiente tanto
individual como general de la poblacion de adultos mayores vinculados al programa Colombia
Mayor y el Centro de Atencién Integral Del Adulto Mayor Inmaculada Concepcion de Funes-

Narifio.

Segun los resultados de la evaluacion pre test se encontr6 un declive de la funcionalidad fisica,
cognitiva, emocional y social de los adultos mayores vinculados al proceso, por lo cual, fueron
intervenidos por medio de actividades enfocadas en estimular cada area logrando asi evidenciar
una notable mejoria, de acuerdo a los resultados arrojados por la valoracién post test indicando

con mas precision la positiva evolucion de los adultos mayores.

Con larealizacion de las actividades encaminadas a mantener y mejorar el area fisica, cognitiva,
emocional y social, se lograron obtener beneficios que mejoran la autonomia e independencia
funcional de cada adulto mayor, demostrando directamente resultados positivos
independientemente de la edad ya que al ser integrados en las actividades se logro determinar qué
sin importar el rango de edad todos los adultos mayores respondian de manera satisfactoria, es
decir que mayor frecuencia de intervencion con actividades se realice, mayor seran los beneficios
que se tendran a nivel individual como colectivo en los adultos mayores del Centro de Atencion

Integral Del Adulto Mayor Inmaculada Concepcion de Funes.

Con el objetivo de ampliar y suplir algunas necesidades de los adultos mayores la coordinadora
del programa Colombia Mayor en conjunto con el alcalde municipal solicitaron al gerontélogo
encargado del proceso implementar una serie de “paquetes educativos” orientados a la prevencion
de la salud para los adultos mayores, paquetes que aplicados de forma didactica e interactiva no
solo cumplieron con la funcion de informar si no que también brindaron alternativas de cuidado
con impacto positivo en los adultos mayores, estos paquetes fueron reforzados gracias a la
intervencion de un profesional enfocado en la educacion fisica que realizo varias sesiones de bailo

terapia tanto en casco urbano (Funes) y rural (Chapal y Guapuscal).
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También se resalta que bajo las estrategias de creacion tanto de folletos como de posters el
gerontdlogo realizd varias sesiones socio-educativas enfocadas en distintas areas de la prevencién
de la salud como son los habitos de vida saludable exponiendo tanto los beneficios como los riegos

de no llevar un estilo de vida saludable en el transcurso de la vida.

Cabe resaltar que desde una perspectiva mas cercana cada adulto mayor tuvo cierta mejoria en
su proceso mental psicoldgico ya que estas actividades al brindar mas espacios de movimiento y
educacion ayudaron a ampliar y enfocar la mente de los adultos mayores a nuevas actividades por
las cuales se notaban claramente agradecidos, lo que denoto una mejora en el ambiente general
entre las instalaciones del Centro de Atencidn Integral del Adulto Mayor Inmaculada Concepcién

de Funes.

El gerontdlogo a cargo del proyecto activo de manera mas eficiente los medios administrativos
que estan a cargo del centro de atencion integral del adulto mayor de Funes ya que se observd una
falta de atencion en las necesidades especificas que los adultos mayores requieren a parte del
cuidado basico haciendo valer lo estipulado en la (Guia para aplicacion de estandares y criterios
en centros y servicios de atencién integral de personas mayores) para que el adecuado

funcionamiento y prestacion de servicios en pro del bienestar del adulto mayor.

Uno de los mayores aportes de la intervencién gerontoldgica tiene que ver con generar
estrategias de salud publica desde una base poblacional, lo cual permitié realizar acciones
concretas, (educacion para la salud individual y colectiva, estilos de vida saludables, atencién
centrada en la persona, valoracion de la capacidad funcional, estimulacién cognitiva). Se
profundiz6 sobre las diversas necesidades y demandas de los adultos mayores vinculados al
programa Colombia Mayor y adultos mayores institucionalizados, lo que posibilitdé un mayor

conocimiento y desarrollo de estrategias para su abordaje.

El plan de accion fue encaminado a las actividades, método, técnicas, tiempo y recurso; para
los diferentes procesos que se desarrollaron y los que se ejecutaron, desde el inicio de elaboracién
de la propuesta, de manera efectiva con cada paso que se tenia contemplado para el bienestar del

adulto mayor.
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Todo este proceso fue desarrollado gracias al apoyo del personal que esta enfocado en brindar
sus servicios para mantener el bienestar del adulto mayor como lo son: una coordinadora del
programa adulto mayor, un gerontélogo, dos secretarias, dos auxiliares de enfermeria, dos
manipuladoras de alimento, dos personales de aseo y dos celadores que permitieron desarrollar el

proceso de atencion centrada en la persona mejorando la funcionalidad del adulto mayor.
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ANEXOS

Anexo A, Instrumentos de valoracion gerontologica integral
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EscALA DE REcursos SociALes (OARS)
Duke UNIVERSITY CENTER (1978)

Apellidos Nomibre

Entrevistadoria Fecha

Me gusiaria que respondiese algunas pregunlas acerca de su familia y amigos:

iCudl ex su estado ciwl?

1. Soflerd O
2. Casado O
1 Viuda O
4. Separado a
Mo responds O
£Vive zu conyuge en la residencia?
1. S O
2. No Od

Mo responds a

Duranie el dltima afio, ;jcon qué frecuencia salio de |a residencia para visitar 3 a familia o0 amigos en fines.
de semana o vacaciones, de compras o de excursion?

1. Unave? ala semana o mds N
2. Uina a bres vecas all mes O
1. Menos de uns vel al mes o w8l en vacaciones [
0. Munca |
Mo responds N

LCon cudntas personas tiene [a suficiente confianza para visitarios en su casa?

3. Ciocoomas [
2. Tres g custra [
1. Unsodos [
0. HMinguna O
Mo responde a

£ Cuanias veces habld (amigos, familiares u ofros) por teléfono durante la dlitima semana? (5 la persona no
tiene ledéfono la pregunta también es valida.

1. Unaver ol dis o mas [
2. Dos weoss O
1. Unawaz O A
0. Minguna O
Mo respande O 1|l.|'rE
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4 Cudnias veces durante [a semana pasada le visild alguien que no vive con usied, fue usted de visita o rea-
lizd alguna actividad con olra persona?

3. Uina vez al dia o mis [
2. Dedos aseis verss [
1
0

Una waz O
. Ninguna O
Mo respands O
iHay alguna persona en la que tenga confianza?
2 085 O
0 Ko O
NSNC O

;Con qué frecuencia se siente solo?
0. Basianbe s menods [

1. Algunas veces O
2. Casi nunca O
3. NS/MNC O

Ve a sus familiares y amiges fan 3 menudo como quisiera o estd algunas veces iriste por lo poco que vie:

nen a verle?
1. Tana menudo come desen O
2. Algunas veoas me sienlo sl per ko poco que vieren [
Wi responds O

iHay alguien que ke ayudania en cualquier cosa si se pusiera enfermo o quedara incapacitado (por ejemplo,
maridafmujer, otro familiar, amige) T [Ancianos en residencias: la pérsona debe 2er ajena A cenlra)

1. S O
0. Made dispuesto y capaz de ayudarme [
Ho responde 0

S &g a5, pregunlan a y b

#  Hay sguwen Encanos &0 fesdenciid: N0 & b feskincly) que cuidaria de wsfed [nfo Nempo coma o
recesifate o Solo por L corlo esoecks de femnd o ocasionalmeande (por alempln, scormparksie al médicol?
1. Alguien gque cuidars de mil indefinidamente.
L Muien que me cuidaria durante un breve Epacio de tiempa.

1. AMguien que me ayudaris de ver en cuando,
Ry resgainle.

by Ol e a8 persona?
b

Redacitn
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ESCALA DE VALORACION

Evaluar los recursos wocisles del anciano que esia sendo valotado en mna de las seis calegorizs siguientes. Rodeasar
squells que mejor describa las croundlancas presenles del ancians.

1. Excelenies recursos sociales. |as relaciones sociales son muy saisfacionas y amplas. Al menos und persons
cuidaris de élfells ndelindamente.

2. Buenos recursos sociales. Las relaciones sociales 200 en su mayar parle satRfacionss y sdecusdag v al menos
uns persona cuidaria de éfells indefinidamente o &S relasones seciales Son muy salisfaclonias y amplias y ung per-
Sors cuidans de élfella duranle un cono espacio de tempa.

3. Recursos sociales ligeramenie deteriorados. Las relaciones sociakes son insatisfacionas o de mala calidad,
pobres; pero, 8 menos, una persona cuidania de d'ells indelinidaments o las rescionss Sociales Som & Su mayor
pane salsfactonas y adecuadas, sungee la ayuda que podiia oblener seria $6lo por un cono espacio die lismpa.

4. Recursos sociales moderadamente deterorados. Las relaciones son insalisfacionnss o de baja cabdad vy pocas,
y sokamente podria ablener una dyuda un espacio de lempa conlo o las reladones sociales son mds alsfacionas
& adecusdas sundgue lo obtendria ayuda de ver en cuando.

§. Recursos sociales bastanbe deteriorados. Las relacionss sociaks son insalisfsclonas, o de baga calidad y pocas:
¥ la ayuds que oblendra sens momenlanss o ks relsciones Sociales $on mas salBlacioniss aungque ni Siguisra
ablendnia ayuda momenlanss,

6. Recursos sociales tolalmente deteriorados. Las refaciones sociales son insatiEfacionias, o de baja calidad y no
abilendria ningun Lipo de ayuda.
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Anexo B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENT O INFORMADO — IMFLEMENTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION GERONTOLOGICA DESDE EL ENFOQUE DE ENVEJECIMIENTO
ACTIVOY SALUDABLE EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
INMACTULADA CONCEPCION DE FUNES-NARING 2022,
Cordial saluda.
El prasente consemtimisnto informado ze realizara por medio de um estpdiante del Programa de
Geraptologia de la Universidad dsl Cindre. 3i wsted particing en ol dasarrolle de este provacto
de pasantia no tendrs riasge algumo v deseamos qua cou s perticipacion se puada disefiar v
ajacirtar uwn excelente rabajo de intervencidn. Se pratends contribuir 3 mejorar v mantemear u
autonomia & independencia fimcionzl v da exta mamera llevar un envejecimisnto active ¥
zzladahie.
Fesultaria de sona importancia v de mocho agrado poder contar con =1 acompetamisnto v
participacidn activa en las diferentes actividades a saguir:

# Elzboracion ds Fichs de caractarizacion sociodernosrafica (Mombres completos, facha da
nacimiento, identificacion, afiliacion 2 Sistema de Sahed v Saguridad Social, etc)

# Evaluacion Gerontologica Integral (Fealizacion de diferentss presuntas alusivas ala
independencia ¥ autonomia)

# Dizefio del Plan de Atencidn Integral (Conjunto de matinas de actuacion, servicios de
apOYD ¥ acampaniariento - seguimnienta) para fortalecer las diferentas dimensione: da la
vida

Tsted poede pertenscer vohmtariamente a laz actividades.

Todz la infonmacicn swministrada por usted solo la conocerzn el esmidiznte v lox demas
profesionales gque se raguieran segin la necesidad. Dichs mformacion sera archivada por el
personzl encargado de desarroller este provecto de pazantia,

La informacion personal, ol registro fiotografico de las actividades antre omras, se manejaran bajo
aririctas normas de privacidad, ssguridad v reserva con esto guiers decir que no ze publicara en
ninguna red social o medio proteziendo sisrmpre su identidzd e intimidad durants este proceso
aducativa.

Parz resalver cualguier inguiensd usted podra contactar &l responsaible del ejercicio al siguisnts
Comed: erenriguerciEugvirtual edu co
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ASENTIMIENTO

Yo

Idantificado con la C.C. Nao. de

Ha leddo, ezcuchado o visto 1z informacion saministrada anteriommente v volmtariamente
consiento mi perticipacion en el deszmrollo de IMPLEMENTAR. SERVICIOS DE ATERCION
GERONTOLOGICA DESDE EL ENVEIECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE EM EL
CENTEO DE ATENCION INTEGRAL INKACTLADA COWNCEPCIOHN DE FUMES-
NARTNO 2022 permitiendo 2l responeable usar la informacidn obtenida con 12 intencidn de sar

wilizada esmiciamante con fine: da priorizar el bienestar da s calidad de vida,

TESTIGO

C

Mombre del Encarzado
C.CHuo. da
Fimado a los dizz dal roes de del zfio 2020

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co




118

Anexo C. Ficha de caracterizacion

FICHA DE CARACTERTZACTION SOCTODEMOGRAFICA
Nombre Fecha de Apli
Cedula Fecha de [¥aci
Sexo Aasculing Femening Estrato
socineconomico
Extado Soltero Cazado Viedo Drivorcadao
Cinil
Ocupacion actal Numero de Numero de
hijos hermanos
Nivel de Tecnico Universidad Secundaria incompleta
escolaridad
Secundaria complets Primaria Primaris Sim evtudio
incompleta completa
Con quien vive

o LS L L el
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