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RESUMEN

Introduccidn: La préctica electiva de profundizacion (PEP), va dirigida a la promocion de la
Atencion Primaria en Salud, para lograr acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud con un
énfasis en la salud familiar, comunitaria y el autocuidado. Con base a los avances hacia un
sistema de salud arménico y protector, este proyecto plantea fortalecer estrategias de Atencion
Primaria en Salud, a través de la ejecucién de intervenciones de cuidado en las comunas 13 y
14 del municipio de Bucaramanga. Para este fin, se selecciona a conveniencia dos instituciones
de carécter estatal, que permitan vigorizar la Ruta Integral en Salud para la Promocion y

Mantenimiento de la Salud, a través de la gestion y emancipacion en salud de las personas.

La implementacion de la estrategia investigativa en la practica asistencial ha aportado
beneficios considerables, porque contribuye al desarrollo del conjunto de conocimientos de la
profesion y mejora, por tanto, su préactica asistencial, permite demostrar el rol autbnomo de la
enfermera, aumentando su eficiencia. Asi mismo, a través de la practica basada en la evidencia
se fortalece el rol investigativo de enfermeria y en la practica electiva de profundizacion del
primer semestre, en el grupo Caring se estableci6 como componente investigativo finalizar la
escritura en formato de articulo del trabajo de investigacion, titulado “Situaciones personales,
familiares y escolares que influyen en la calidad de vida de los nifios y adolescentes entre 8 'y
18 afos segun su propia perspectiva y la de sus padres” teniendo en cuenta el kidscreen10.

Objetivo general: Fortalecer la Ruta Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud,
a través de la gestion de estrategias de Atencion Primaria, que permitan apoyar las condiciones
de la Atencidén Integral en Salud, en las personas y colectivos de las comunas 13 y 14 del

municipio de Bucaramanga, durante el primer semestre del afio 2020.
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Objetivo de la propuesta investigativa PEP: Identificar las diferentes situaciones personales,
sociales, familiares y escolares que pueden influir en la salud y la calidad de vida en los nifios
y adolescentes entre 8 y 18 afios segln su propia perspectiva y la de sus padres.

Metodologia: El diagnostico de las dos instituciones se hizo mediante una valoracion lo que
permitio la identificacién de las necesidades de cada una, desde los contextos internos y
externos, posteriormente se realiz6 la priorizacion de problemas con el método de HANLON
para el Centro de Salud de Morrorico en donde evalla la posibilidad de enfrentarse o no a un
problema que puede surgir en una organizacion y el método arbol de problemas y arbol de
objetivos para el Centro Vida Alvarez la cual es una herramienta participativa, que se
usa para identificar los problemas principales con sus causas y efectos, permitiendo a los
planificadores de proyectos definir objetivos claros y practicos, asi como también plantear
estrategias para poder cumplirlos.

Metodologia de la propuesta investigativa: Estudio descriptivo cuantitativo exploratorio a
partir de la base de datos del estudio de validacion kidscreen 10 y el cuestionario de pregunta
abierta del semillero. Dicha busqueda sistematica de la mejor evidencia disponible sera llevada
a cabo por las cuatro investigadoras autoras del proyecto, en las bases de datos: Psicodoc,
Elsevier, Bireme, Scopus donde se utilizan los términos: DeCs: Calidad de vida, bienestar del
nifio, cuidadores, adolescente, padres, nifio. MeSh: Quality of life, child Welfare, caregivers,
adolescent, parents, child.A partir de los parametros definidos por el esquema de palabras
claves, se da inicio al proceso de busqueda en las bases de datos propuestas.

Resultados: En el transcurso de la practica electiva de profundizacién se alcanzaron las metas
planteadas en las dos instituciones. En el Centro de Salud de Morrorico se logré entregar base

de datos diligenciada y actualizada, se realiz6 un curso completo de preparacion para la
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maternidad y paternidad con su respectivo seguimiento y caracterizacion a las mujeres
gestantes asistentes al centro, se realizaron las actividades de educacion para la salud
encaminadas a la promocién y mantenimiento de la salud. En el Centro Vida Alvarez ya se
encuentran caracterizados 199 adultos mayores, se avanzo en las actividades de educacién para
la salud encaminadas a la adopcion de practicas de autocuidado de los adultos mayores, se hizo
un seguimiento remoto a los adultos mayores donde se indago por su estado de salud y
finalmente se realiz6 una infografia acerca del Covid-19 orientado a los adultos mayores con
recomendaciones para mitigar el virus.

Resultados del proyecto de investigacion: Se evidencido como principal problema de la
poblacion en un mayor porcentaje el bienestar fisico respiratorio desde la perspectiva de padres
y nifios, nifias o adolescentes lo cual es congruente con el observatorio nacional de salud las
enfermedades mas consultadas son infecciones de vias respiratorias bajas con un (2,2%).
También se logré percibir que tanto los nifios(a) o adolescentes y los padres tienen un

porcentaje similares en la percepcion de los problemas en la mayoria de situaciones.
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SUMMARY

Introduction: The elective practice of depth (PEP) is aimed at the promotion of Primary
Health Care to achieve access to health services in a timely, effective and quality manner for
the preservation, improvement and promotion of health with an emphasis on family and
community health and self-care. Based on the advances towards a harmonious and protective
health system, this project aims to strengthen the strategies of Primary Health Care, through
the execution of care treatment in communities 13 and 14 of the municipality of Bucaramanga.
For this purpose, two state institutions select a convenience, which invigorates the
Comprehensive Health Route for the Promotion and Maintenance of Health, through the
management and emancipation of people’s health.

The integration of research in healthcare practice has brought considerable benefits, because it
contributes to the development of the body of knowledge of the profession and therefore
improves its healthcare practice, demonstrating the autonomous role of the nurse, improving
their efficiency. In this way, through the evidence-based practice, the nursing research role is
strengthened and in the elective practice of deepening the first semester in the Care group, it is
established as a research component to finish writing the research paper article format. entitled
“Personal, family and school situations that influence the quality of life of children and
adolescents between 8 and 18 years old according to their own perspective and that of their
parents” taking into account the kidscreenl0.

General objective: Strengthen the Comprehensive Route for the Promotion and Maintenance
of Health, through the management of Primary Care strategies, which apply the conditions of
Comprehensive Health Care, to people and groups in communities 13 and 14 of the

Bucaramanga municipality, during the first semester of 2020.
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Objective of the PEP research proposal: To identify the different personal, social, family
and school situations that can influence the health and quality of life in children and adolescents
between 8 and 18 years old according to their own perspective and that of their parents.
Methodology: The diagnosis of the two institutions was made by means of an assessment that
allowed the identification of the needs of each one, from the internal and external contexts,
later prioritizing problems with the HANLON method for the Health Center of Morrorico
where he evaluates the possibility of facing or not a problem that may arise in an organization
and the problem tree and objective tree method for the Centro Vida Alvarez which is a
participatory tool, used to identify the main problems with its causes and effects, allowing
project planners to define clear and practical objectives, as well as to propose strategies to
achieve them.

Methodology of the research proposal: exploratory quantitative descriptive study based on
the database of the kidscreen 10 validation study and the open question questionnaire from the
nursery. Said systematic search for the best available evidence will be carried out by the four
researchers who authored the project, in the databases: Psicodoc, Elsevier, Bireme, Scopus
where the terms are used: DeCs: Quality of life, child welfare, caregivers , teenager, parents,
child. MeSh: Quality of life, child Welfare, caregivers, adolescent, parents, child. From the
parameters defined by the keyword scheme, the search process in the proposed databases
begins.

Results: In the course of the elective practice of deepening, the goals set out in the two
institutions were achieved. In the Morrorico Health Center, it was possible to deliver a
completed and updated database, a complete preparation course for maternity and paternity

was carried out with its respective monitoring and characterization of pregnant women
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attending the center, education activities were carried out to health aimed at promoting and
maintaining health. At the Vida Alvarez Center, 199 older adults are already characterized,
progress was made in health education activities aimed at adopting self-care practices for older
adults, remote monitoring was carried out on older adults where they were investigated for
their state of health and finally an infographic was made about Covid-19 aimed at older adults
with recommendations to mitigate the virus.

Results of the research project: It was evidenced as the main problem of the population in a
greater percentage of respiratory physical well-being from the perspective of parents and
children, which is consistent with the national health observatory. The most consulted diseases
are infections of lower respiratory tract with (2.2%). It was also possible to perceive that both
children or adolescents and parents have a similar percentage in the perception of problems in

most situations.
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INTRODUCCION
Con la expedicion de la Ley 100 de 1993, la Seguridad Social en Colombia se ha estructurado
como un sistema mas organizado y coherente. Sin embrago, este antiguo Sistema Nacional de
Salud, no permitia alcanzar la universalidad en el pais, lo cual derivaba situaciones de
inequidad en la atencién en salud en los diferentes territorios, especialmente en los apartados
geograficamente y en los entornos rurales; el no alcanzar la universalidad se expresaba en los
bajos indices de cobertura en salud, ya que para entonces este indicador estimado para la

poblacién trabajadora y en general era limitado.

Por otro lado, otro factor determinante es la limitacion en cobertura familiar nuclear, a causa
de que pocos afiliados podian afiliar a su ndcleo familiar y en algunos casos la proteccion era
incompleta. Igualmente, un bajo porcentaje de la poblacién nacional estaba en capacidad de
pagar por servicios de salud aun sin estar afiliados, sumado que los servicios de salud del sector
publico que presta atencion a la poblacion no tenian la capacidad de acceder a la atencién por
medio de la Seguridad Social. Debido a estas diversas situaciones relacionadas con la atencion
en salud y las diferentes problematicas sociales del territorio colombiano, ocasiono que se

percibiera como inadecuada la prestacion del servicio de salud.

Dados estos cambios presentados y las constantes fallas en el Sistema de Salud, la ley 100 de
1993 tuvo una reforma con la ley estatutaria 1751 de 2015, con el objetivo de garantizar el
derecho a la salud, regularlo e implantar sus mecanismos de proteccion. Finalmente, el
gobierno en cumplimiento de los articulos 4, 5y 6 de la Ley Estatutaria emitio la Resolucion
429 de 2016 con la que se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud, la cual tiene por
objetivo generar mejores condiciones de salud de la poblacion por medio de la regulacion del

accionar de los integrantes del Sector. En tal sentido, la Politica de Atencion Integral en Salud
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busca recoger la esencia de la Ley Estatutaria en Salud, principalmente en la integralidad de la

atencion, donde el paciente sea el centro del sistema.

El modelo operativo de esta politica es el Modelo Integral de Atencion en Salud, basado en la
promocion de la Atencion Primaria en Salud para lograr acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion
de la salud con un énfasis en la salud familiar, comunitaria y el autocuidado; este modelo cuenta
con 10 componentes en los que vamos a destacar la creacion de las Rutas Integrales de
Atencion en salud; herramienta que permite definir las condiciones necesarias para asegurar la

integralidad en la atencién por parte de los agentes del sistema de salud.

Con base a los avances hacia un sistema de salud armonico y protector, este proyecto plantea
fortalecer estrategias de Atencion Primaria en Salud, a traves de la ejecucidn de intervenciones
de cuidado en las comunas 13 y 14 del municipio de Bucaramanga. Para este fin, se selecciona
a conveniencia dos instituciones de caracter estatal, que permitan vigorizar la Ruta Integral en
Salud para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, a través de la gestion y emancipacion

en salud de las personas.
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JUSTIFICACION

Situacion del Sistema de Salud en Colombia
El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, es objeto de criticas por

diferentes medios de opinidn debido a sus altos costos de transaccion, baja competitividad y
eficiencia. En la actualidad los sistemas de salud a nivel mundial enfrentan grandes retos por
una diversidad de situaciones tanto de indole demografica, social y econémica, lo que ha
obligado a replantear y reflexionar las acciones que se han realizado y el impacto de estas en

la salud de poblacion (1).

Las falencias en estos aspectos han sido una constante en Colombia, ya que la configuracion
de los incentivos en el sistema de salud no esta dada para que los aseguradores y prestadores
asuman plenamente la responsabilidad publica que conlleva materializar el goce efectivo del
derecho a la salud desde la prestacion. En consecuencia, el Estado surge como el Gnico actor
capaz de reconfigurar las reglas y el sistema de salud, de incidir en el comportamiento de los
actores y contrarrestar las fallas del mercado, mediante la estipulacion de los mecanismos
necesarios para garantizar el derecho a la salud y mantener un equilibrio entre los objetivos de
bienestar que se quiere lograr através del sistema de salud y los intereses de los diversos actores

que en él participan (2).

A nivel general, es posible identificar los problemas mas frecuentes que se presentan en los
sistemas de salud a nivel internacional, problemas frente a los cuales, el sistema de salud
colombiano no constituye una excepcién. Sin duda el mas importante de ellos es la dificultad
del gobierno en alcanzar su ideal de equidad en la prestacion de servicios médicos tanto en el
sentido de buscar que la cobertura sea universal, como desde el punto de vista del mismo tipo

de atencién primaria para la poblacion. Indudablemente en este aspecto, en pocos paises, el
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problema central lo constituye el planteamiento de objetivos muy ambiciosos en relacion con
los recursos disponibles. Otro problema, al cual se ha hecho referencia de manera plural, es el
relacionado con las presiones para que aumente el gasto en salud, las causas que ocasionan esta
circunstancia son variadas y van desde la induccion de demanda por parte de los prestadores
de los servicios y la sobre medicacion a los pacientes, hasta la caida en el riesgo moral por
parte de los consumidores. Un tercer problema frecuente tiene que ver con la calidad misma
del servicio, en términos de la atencién brindada a los usuarios, la respuesta dada a sus

necesidades y la oportunidad de esta (3).

De igual manera una de las principales barreras en el acceso es la existencia de copagos, ligados
a prestaciones no incluidas en la cartera de servicios, medicamentos, pruebas diagndsticas etc.
En el caso de los afiliados al régimen subsidiado, o de pagos a los servicios en funcion de su
clasificacion en el SISBEN, en el caso de la poblacion no asegurada. Como consecuencia los
usuarios gque no tienen los recursos para asumir los pagos no pueden acceder a los servicios.
Otra problematica son las autorizaciones ya que estas dificultan el acceso a la atencion porque

el proceso de autorizacion es lento y retrasa la atencion del paciente (4).

Desde la perspectiva de la gobernanza y el liderazgo del sistema de salud, el estado debe
adoptar una actitud proactiva, regulando de manera anticipada para prevenir los efectos no
deseados, o de manera reactiva frente a los resultados alcanzados para sancionar y reducir al
minimo los efectos negativos. Para que esto sea posible, es necesario contar con sistemas de
informacion en salud (SIS) que garanticen un adecuado seguimiento y monitoreo del SGSSS,
desde el cual sea posible definir instrumentos de regulacion y mecanismos para hacerlos

cumplir. A su vez, en un circulo virtuoso, la efectividad de dichos instrumentos podra ser
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monitoreada a partir de la funcién de supervision, promoviendo la transparencia y asegurando

que todos los actores del sistema cumplan con su funcion (5).

Por otro lado, la promocion y la prevencion han logrado un puesto especifico en el discurso
sanitario y una vitalidad sobresaliente que las hace un campo en permanente movimiento y
evolucion. Sin embargo, dos obstaculos siguen interponiéndose en el camino: el primero, tiene
que ver con el gran peso que aun tiene el componente curativo en los sistemas de salud el cual
opaca en mucho la labor desarrollada desde los otros componentes; y el segundo, tiene que ver
con una confusion y cierta sutil rivalidad que se ha generado entre promocion y prevencion lo
que ha llevado a que se sobrepongan acciones, se generen suspicacias y, en ultimas, se impida
el despliegue de estas dos dimensiones del accionar en salud.

Para superar esta manera de enfocar la politica en salud se hace necesario, por un lado, superar
la vision asistencial-curativa de la salud y, por otro lado, explicitar la distincion entre la l6gica
preventivista y la logica de la promocion de la salud, asi como las formas en las cuales estas
l6gicas pueden acoplarse en un trabajo conjunto (6).

Enfermeria y Promocién de la Salud

La promocion de la salud consiste en fortalecer las habilidades y capacidades de las personas
para emprender una accion, y la capacidad de los grupos o las comunidades para actuar
colectivamente, con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud (7).
Recomendaciones posteriores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), insistieron en
la importancia de la participacion social en la toma de decisiones, sumado a la necesidad que
el estado desarrolle politicas integradas para abordar los problemas de los grupos con mayor

desventaja (7).
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Asi mismo, la participacion es esencial para sostener la accion en materia de promocion de la
salud, debido a que permite un mayor control de la salud de las personas (8). Este proceso,
abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y
proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucién de las
causas primordiales de los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento

y la curacion (9).

Desde esta perspectiva, los desafios estratégicos de la promocion de salud se asocian a la
creacion e impulso de politicas, estrategias, programas y trabajo intersectorial responsable,
cuya finalidad sea crear entornos protectores que permitan a las personas, colectivos y
poblaciones desarrollar una vida saludable (10). En Colombia, la funcidn de la promocién de
la salud esta normada en la Resolucion 3280 de 2018 por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de atencion para la promocion y

mantenimiento de la salud (11).

Ahora bien, entre las competencias clave de la prestacion de servicios y la gestion del cuidado
de enfermeria se encuentran no solo la capacidad de realizar acciones, sino que también, actla
para que la persona, la familia y la comunidad puedan llegar a adoptar estilos de vida
saludables, facilitdndoles informacién para la salud pertinente para ayudarles a que consigan

una salud éptima (12).

Se reconoce que la enfermera(o) tiene las habilidades para instruir sobre la salud en las
intervenciones de enfermeria y mas aun, aplicar los conocimientos de diversos modos de
docencia y aprendizaje con las personas, las familias y las comunidades; evaluando

constantemente el aprendizaje y la comprensién de las practicas de salud; esto incluye la
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promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de personas vulnerables.
En este contexto se considera que “la promocion de un entorno protectores, la educacion, la
investigacion y la participacion en la formulacion de intervenciones de cuidado y en la gestion
de los sistemas de salud, los pacientes y la educacion” son funciones clave del profesional de

enfermeria (12).

En Colombia, la profesién de enfermeria se reglamenta con la Ley 266 de 1996, y la Ley 911
de 2004, las cuales exponen los pardmetros de las funciones de la profesién; algunas
funciones contribuyen de forma especifica a que los individuos, la familia y la comunidad
adquieran habilidades, habitos y conductas que fomenten su autocuidado, en la promocion

de la salud y mantenimiento de la salud (13).

Asi mismo, la comprension de las teorias y modelos de enfermeria llevan consigo un amplio
recorrido de discusion que contribuye al crecimiento de la disciplina. EI Modelo de Promocion
de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales de
enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud,

y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables (14).

El modelo de Promocidn de la salud de Nola Pender permite entender las diferentes facetas
que tienen las personas cuando interacttan con el entorno y desean alcanzar un estado de salud
deseado, determinar los aspectos relevantes que influyen en la modificacién de la conducta en
las personas, sus actitudes y motivaciones para buscar el bienestar (15). Este modelo es
aplicable en los centros de atencidn primaria, ya que permite la participacion de la enfermera,

asi como el paciente y su familia en la basqueda o mantenimiento del bienestar y de esta forma
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integrar en los habitos de su vida diaria, estilos de vida saludable integrando aspectos como

alimentacion balanceada y ejercicio (16).

Desde los fundamentos tedricos, este modelo esta sustentado por la teoria de aprendizaje social
de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacién humana de
Feather. El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta
e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores
psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas. El segundo sustento teorico,
afirma que la conducta es racional, considera que el componente motivacional clave para

conseguir un logro es la intencionalidad (16).

Imagen 1. Modelo de promocion de la salud Nola Pender
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Fuente: Articulo de revision EI modelo de promocidn de la salud de Nola Pender 2011.

de beneficios
de la accion

Percepcion
de barreras
para la accion

Percepcion
de auto-eficacia

Afectos relacionados
de la actividad

Demandas
(bajo control)

y preferencias
(alto control) en
competencia en el
momento

Influencias
personales

Compromiso
para un plan
de acciéon

CONDUCTA
PROMOTORA
DE LA SALUD

N 4

Influencias
situacionales

A

24




VALORACION DEMOGRAFICA NACIONAL Y DEPARTAMENTAL POR CURSO
DE VIDA

Caracteristicas sociodemogréficas

Segin datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE, en el pais hay 41 millones 468 mil 384
personas. De ellas, 2 millones 8 mil estan ubicadas en Santander, de acuerdo con la poblacion
censada. En Bucaramanga y su area metropolitana se ubica el 55,3% de la poblacidn, siendo la
capital santandereana el municipio con el mayor nimero de habitantes. En el departamento hay
méas hombres que mujeres, segin el DANE. El 51% de sus habitantes son del sexo masculino

frente al 49% de ellas (17).

La region es uno de los pocos departamentos que goza gran cobertura de servicios publicos: el
99.1% cuenta con luz; el 84,9% con agua; el 79% tiene recoleccion de basuras; el 75,8% tiene
alcantarillado. Pero, el 31,8% no cuenta con gas natural y en internet alin no existe una gran
brecha, ya que el 55% de los habitantes no tienen este servicio. De igual manera segun los
datos de Migracion Colombiana del 31 de octubre del 2019 revelan que un total de 1.630.903
venezolanos se encuentran viviendo en Colombia, de los cuales 719.189 se encuentran de
manera regular y 911.714 lo hacen de forma irregular. Santander es el sexto departamento con
mayor nimero de venezolanos en condicidon de migrantes con 90.092 personas que representan

el 5,2% de la poblacion (17). (Ver imagen 2)

Por otro lado, la base de datos Unica de afiliados BDUA reporta que para el mes de enero del
afio 2020 hay 469.119 personas activas afiliadas al régimen contributivo y 171.587 personas

activas afiliados al régimen subsidiado del municipio de Bucaramanga (18).
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Imagen 2. Poblacion Censada DANE 2018, Departamento de Santander

POBLACION CENSADA
2018
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Hogares 647157 1 m
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Imigrantes 1 afio 4,20%
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1.211.114 21.117
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311.402 Floridablanca 275.109
Provincia Garcia Rovira
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Provincia Comunera
88.094 Provincia Guanenta
144.731
Provincia de Velez
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Gas Natural 68,20%
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Recoleccién de basuras 79,60%
Internet 45%

Fuente: Dane Grafico: Juan Carlos Acosta V.

Fuente: Censo nacional de poblacion y vivienda 2018 Colombia.
Analisis situacion nacional con enfoque de maternidad
Segun el boletin epidemiolégico 2020 de Colombia en mortalidad perinatal, A semana
epidemiologica 01 de 2020, se han notificado 111 casos de muerte perinatal y neonatal tardia
(MPNT). En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional de mortalidad
perinatal y neonatal tardia es de 2,1 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en 13 entidades
territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 entidades territoriales con las razones mas

altas son Vichada (25,3), Guainia (13,9), La Guajira (5,4), Arauca (5,2), y Sucre (4,0) (19).
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En la tabla nimero 1 se puede observar el nimero de caros y razon de mortalidad perinatal y
neonatal tardia donde se encuentra resaltado Santander con nimero de casos (4) y una razén

de mortalidad perinatal de 1.7 por 1000 nacidos Vvivos.

Tabla 1. Numero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 de 2020.

Entidad territorial de Momerode  Razdnde Mortalidad perinatal v neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Vichada 2 253
Guainia 1 139
La Guajira B 5.4
Arauca 2 52
Sucre 5 40
Bowaca 4 3.6
Cérdoba B 3.6
Huila 5 33
Cauca 4 27
Putumayo 1 2.5
Rizaralda 2 24
Walle del Cauca 9 24
Cesar 4 22
Colombia 111 21
Cundinamarca L] 21
Atldntico 3 20
Bogotad 14 19
Magdalena 2 17
Caquets 1 17
Morte de Santander 3 17
Santander 4 17 I
A ry To
Antiogquia 10 156
Bolivar 2 15
Barranquilla 2 11
Tolima 1 a7
Marifio 1 o7
Cartagena 1 0.5
Amazonas i} 0.0
Buenaventura a a0
Caldas 0 0.0
Casanare a a0
Chocd 0 0.0
Guaviare a 00
Quindio i} 0.0
San Andrés y Providencia [i] 0.0
Santa Marta a a0
Waupés a a0
Exterior 4 SD

Sragila, Instituto Macional de Salud, Colombia, 2030 Datos prefiminares). DAME, Estadisticas Vitales.

Cifras prelimmares nacimesnics a julic 2018

Fuente: boletin epidemioldgico, Colombia 2020.

27



Anélisis situacion regional con enfoque de maternidad

El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE, confirmé que entre el 1 de
enero y el 30 de junio de 2019, en el territorio santandereano se reportaron un total de 13.379
nacimientos, 507 menos que el afio anterior. El 51,6% correspondié a hombres y el 48,3% a
mujeres. En el &rea metropolitana, el indicador mas alto lo reporté Bucaramanga con 3.780
nacidos vivos, seguido de Floridablanca con 1.867, Piedecuesta con 1.024 y, finalmente, Girén
con 997. De acuerdo con este informe del departamento estadistico, las madres de dichos bebés,

en una alta proporcién, son personas que estan entre los 20 y 29 afios.

Con este estudio también fue posible determinar la cantidad de defunciones fetales. Y segun
se pudo establecer, en Santander se presentaron 607, 118 mas que las determinadas el afio

pasado para el mismo periodo (20).

El 76,1% de estas muertes se origind cuando la madre tenia menos de 22 semanas de gestacion.
Dentro de las posibles causas para que se haya desencadenado esta infortunada pérdida, el
DANE relaciona varias, como: el feto y recién nacido se hubieran visto afectados por
complicaciones obstétricas y trauma; afecciones maternas; ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal; o malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.
Claro esta que no se descartan enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer (20).

Analisis situacion nacional con enfoque de vejez

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion social 2018, de la poblacion total
proyectada para Colombia para el mismo afio (49.834.240), el 11% (5.970.956) tiene méas a 59
afios, de ellos el 55% (3.150.613) son mujeres, y el 45% (2.602.345) hombres. EI 50% de la

poblacion mayor a 60 afios se encuentra entre los 60 y 66 afios. Se estima que, en el afio 2020
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por cada 100 personas en edad econémicamente activa, habra 20 personas mayores de 59 afios

(21).

Gréfico 1. Poblacién de Colombia entre los 60 y 79 afios, 2018

m Hombres B Mujeres
T4 afios 55.168 75.ETD
7& afios 57.524 T1.086
77 afios 61.376

B0.253
| 85137

91.415

| 90009
108.173

| 117.074
124978

T6 afios 66495
75 afios 72.663
T4 afios 79.920
73 afios EB.212
T2 afios 96451
71 afios 104.116

70 s 111.530 132.380

68 afios 119,451 140.628

&8 afios 127.933 149,380

&7 afios 136570 W 1seam

66 afios 145.303 | 167.994
65 afios 154,196 177.897
64 afios 163.200 N g7
63 afios 172.042 |

157 509

62 afios 1E1.581
61 afios 192.134
&0 afios 203.200

207.797
| 218838
| 230071

Fuente: Ministerio de salud y proteccion social 2018

Para la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el proceso de envejecimiento de la poblacion
mundial se produce a pasos acelerados, estimandose que entre 2015y 2020 los adultos mayores
con mas de 60 afios pasaran de 900 millones a 2000 millones, lo equivalente a decir que se
tendra un aumento demogréafico en este segmento poblacional de 10% aproximadamente (22).
Anélisis situacion regional con enfoque de vejez

Segun datos del censo nacional de poblacion y vivienda 2018 del departamento administrativo
nacional de estadisticas, DANE, de los 2 millones 8 mil personas ubicadas en Santander el

44.9% de la poblacion son personas mayores de 65 afos.

Por datos que se desprenden de informacién entregada por EPS e IPS que hay en la ciudad, la

poblacion adulta mayor acude mas a los servicios de salud por enfermedades crénicas no
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transmisibles, seguido de lesiones; los que mé&s se presentan son por cardiopatias isquémicas,
le sigue enfermedades cerebrovasculares y la enfermedad obstructiva crénica. En
Bucaramanga segun el informe, 694 personas fallecieron en el afio 2016 por cardiopatias

isquémicas y 311 por enfermedades cerebrovascular (23).

El desarrollo de este trabajo se plantea en dos comunas de interés, la comuna 13 y 14 del
municipio de Bucaramanga. Al analizar sus caracteristicas demogréficas a través de la consulta
del Geoportal DANE, en donde se realiza una ubicacién geografica espacial por Google maps,
de lacomuna 14 con un didmetro de circulo de 2.583 metros; mediciones se abarcan la totalidad
de las dos comunas seleccionadas, se logra conocer en detalle las siguientes variables en el

reconocimiento de la poblacion.

En el censo nacional de poblacién y vivienda del 2019 el analisis por area encontrando que en
el barrio Alvarez comuna 13 de Bucaramanga, Santander hay una poblacion total de 112.740
donde el 45.7% son hombres (51.540 personas) y el 54.4% son mujeres (61.200 personas) (24).
Asi mismo, se indago en la comuna 14 Morrorico de Bucaramanga Santander, donde reporto
una poblacién total de 176.088 donde el 46,5% son hombres (81.895 personas) y el 53.5% son

mujeres (94.193 personas) (25).
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Imagen 3. Poblacion comuna 13 Barrio Alvarez Bucaramanga, Santander
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Imagen 4. Poblacién comuna 14 Morrorico Bucaramanga, Santander
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OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la Ruta Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, a través de la

gestién de estrategias de Atencion Primaria, que permitan apoyar las condiciones de la

Atencion Integral en Salud, en las personas y colectivos de las comunas 13 y 14 del municipio

de Bucaramanga, durante el primer semestre del afio 2020.

OBJETIVO ESPECIFICOS
Promover a traves de la educacion para la salud, la adopcion de précticas de autocuidado
en las personas mayores adscritas al Centro Vida Alvarez de la comuna 13 del municipio
de Bucaramanga.
Liderar estrategias de atencion primaria en salud, que permitan optimizar la captacion
temprana, la adherencia y la atencion integral materno perinatal del colectivo de mujeres
gestantes asistentes el Centro de Salud Morrorico de la comuna 14 del municipio de
Bucaramanga.
Fortalecer los procesos de investigacion aplicada al apoyo social percibido de personas
adultas mayor adscritas a centros vida de la ciudad de Bucaramanga, Santander.
Identificar las diferentes situaciones personales, sociales, familiares y escolares que pueden
influir en la salud y la calidad de vida en los nifios y adolescentes entre 8 y 18 afios segun
su propia perspectiva y la de sus padres.
Realizar un seguimiento remoto via telefonica a los adultos mayores adscritos al Centro
Vida Alvarez, asistentes al programa de consulta de Riesgo Cardiovascular en el Centro de

Salud el Rosario.
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VALORACION DE LOS CANALES DE ACCION CENTRO VIDA ALVAREZ Y
CENTRO DE SALUD MORRORICO, COMUNA 13 Y 14 DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA, SANTANDER.
Se establecieron canales de accion a conveniencia en la practica formativa bajo el marco
docencia — servicio, donde se prestd atencion en los programas dirigidos a promocion y
mantenimiento de la salud correspondientes al primer nivel de atencion de las comunas 13 y
14 del municipio de Bucaramanga, Santander. A continuacién, se presentan antecedentes y
valoracion de los escenarios de la préctica electiva de profundizacion.
El Instituto de Salud de Bucaramanga ISABU
El Instituto de Salud de Bucaramanga fue creado mediante el decreto 668 de Diciembre de
1989, descentralizado del Orden Municipal. En 1997 son restructuradas las entidades
descentralizadas prestadoras de servicio de salud mediante el Decreto 1876 del 3 de agosto del
mismo afio y el ISABU obtiene asi la modalidad de Empresa social del estado, con la categoria
especial de entidad descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia

administrativa, cuya funcion esencial es la prestacion de servicios de salud.

La E.S.E ISABU, es una entidad publica descentralizada del orden municipal, encargado de
garantizar la prestacion de los servicios de salud de primer nivel de complejidad, a la poblacién
en condiciones de vulnerabilidad y pobreza, con y sin seguridad social, del municipio de
Bucaramanga, haciendo satisfacer las necesidades humanas, y cumpliendo con todos los

criterios pertinentes de calidad.
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La empresa social del estado Instituto de salud de Bucaramanga, es una institucién organizada
en RED y cuenta con 22 centros de salud y 2 unidades hospitalarias que prestan servicios de
salud (26).

CENTRO DE SALUD MORRORICO:

La E.S.E ISABU, con el proposito de mejorar los procesos de atencién tiene una distribucién
en zonas, con un responsable a cargo. El centro de salud Morrorico hace parte de la ZONA 2
— ZONA CENTRO ORIENTE, junto con otros cinco centros de salud: Comuneros, Gaitan,

Girardot, Rosario y Santander.

Tabla 2. Zona 2 —distribucion de las unidades operativas

1. CENTRO DE SALUD GAITAN

2. CENTRO DE SALUD GIRARDOT
3. CENTRO DE SALUD SANTANDER
4, CENTRO DE SALUD COMUNEROS JEFE DE ZONA: SANDRA

AMAYA
5. UNIDAD INTERMEDIA MATERNO INFANTIL
SANTA TERESITA

6. CENTRO DE SALUD MORRORICO
7. CENTRO DE SALUD ROSARIO

Fuente: ESE ISABU. Plan de Desarrollo E.S.E Instituto de Salud de Bucaramanga

El centro de salud de Morrorico queda ubicado en el antiguo restaurante corcovado km 4 via
pamplona, nivel de complejidad 1, cuenta con 4.831 usuarios zonificados, correo electrénico:

csmorrorico.isabu@gmail.com, su horario de atencién es de lunes a jueves de 7:00 am a 5:00

pmy viernes de 7:00 am a 4:00 pm.

En el programa de Riesgo cardiovascular en Morrorico hay inscritos 129 personas, con edad

promedio 65.3 afios, 70% son mujeres, 89% de los pacientes del programa tiene Hipertension
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Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 1l el 24%. Tiene riesgo cardiovascular bajo el 16.3%,

Moderado el 37.2%, Alto el 41.1% y Muy alto el 3.8%. EI 71.3% estan controlados (27).

SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO DE SALUD MORRORICO

Tabla 3. Servicios habilitados REPS y especificaciones individuales

Servicio . Distintivo
Habilitado Morilers Sl2l e NUmero
312 — Enfermeria DHS218782
Consulta externa 328 — Medicina general DHS218783
334 — Odontologia general DHS218784

Apoyo diagnostico

y complementacion 741 — Tamizacion de cancer de cuello uterino DHS218788

909 — Deteccidn temprana — alteraciones del desarrollo del

. o DHS218788
joven (menor a 10 afios)
910 - Deteccion temprana — alteraC|or~1es del desarrollo del DHS218789
joven (menor a 10 afios)
911 - Deteccion temprana — alteraciones del embarazo DHS218790
5 912 - Deteccion temprana — alteraC|orJes del desarrollo del DHS218791
Proteccion joven (mayor a 45 afios)
especifica y 913 - Deteccion temprana — cancer de cuello uterino DHS218792
deteccion temprana 914 - Deteccion temprana — cancer de seno DHS218793
915 - Deteccion temprana — alteraciones de la agudeza visual DHS218794
916 — proteccidn especifica - vacunacion DHS218795
917 — proteccion especnflcal; lIcz;lltlenmon preventiva en salud DHS218796
918 — Proteccion especifica — atencion en planificacion DHS218797

familiar hombres y mujeres

Procesos Toma de muestras de laboratorio DHS221218

Fuente: Registro especial de prestadores REPS — E.S.E ISABU

El centro de salud de Morrorico cuenta con un personal de salud capacitado para prestar los
diferentes servicios. El servicio de vacunacion se presta de lunes a viernes y Gnicamente el
miércoles se vacuna contra la fiebre amarilla, el servicio de medicina general, de enfermeria,
de citologia y de promocion y prevencion se presta de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm.

Los martes y miércoles Unicamente se toman muestras de laboratorio de 6:30 a 9:00 am.
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El centro se salud Morrorico cuenta con una infraestructura de 2 consultorios de consulta
externa de medicina, 1 consultorio de consulta de enfermeria, 1 consultorio de vacunacion, 1

consultorio de odontologia, 1 unidad de odontologia, 1 &rea de facturacion.

Tabla 4. Talento Humano

Talento humano en salud Tipo de vinculacién Tiempo horas mes
2 Médicos CPS 208
1 enfermera Planta definitiva 180
1 odont6logo CPS 208
1 auxiliar de enfermeria Planta definitiva 180
1 higienista (oral) Planta definitiva 180
1 Facturacion CPS 210

Fuente: Talento humano — CPS Juridica — ESE ISABU

Grafico 2. Atenciones de enfermeria promocion y prevencion Il trimestre 2019

Fuente: 2193 Il tnimestre de 2019

Fuente: Informe de Gestidn al Concejo Il trimestre 2019.

Ahora bien, con respecto a la asistencia de la poblacién a los programas de Promocion y

Prevencidn, se incluyen controles de crecimiento y desarrollo, planificacion familiar, controles
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prenatales, tomas de citologia, procedimientos (DIU, implantes subdérmicos), educacion,
asesorias VIH. Se evidencia, que en la zona 1, disminuyo un 8% sobre el total de las actividades
realizadas en el | trimestre de 2019, la zona 2, centro de salud Morrorico disminuyo 3% vy la
zona 3 disminuyo 23%, manteniendo indice de inasistencia inferior al 12% para todas las zonas

(28).

Tabla 5. Asistencia a Consultas realizadas por Enfermeria en Promocién y Prevencion;
Centro de Salud Morrorico, febrero 2020

Frecuencia

Servicio Efectuado Profesional de Enfermeria Absoluta Porcentaje
Adolescencia Consulta Enfermeria Profesional 4 2%
Consulta Control Crecimiento y Desarrollo 39 21%
CE:gpesrlﬂnlt:riade Control Planificacion Familiar por 49 26%
Educacion Individual en Salud por Enfermeria 31 17%
Perinatal - Consulta por Enfermeria: Ingreso 8 4%
'El'gtrggigoc(i%glig%rig:)ca de Muestra 0 Tejido Vaginal para 54 29%

Total 185 100%

Fuente: Matriz de Registro de Enfermeria, Centro Salud Morrorico, febrero 2020.

De acuerdo al decrecimiento en la asistencia al centro de salud en los programas de promocién
y prevencion brindados por enfermeria se realizé una caracterizacion de las consultas en el mes
de febrero, donde se evidencio que hubo un total de 185 consultas de los diferentes programas,
sin embargo los programas con menor asistencia a consulta son adolescencia consulta
enfermeria profesional con 4 consultas siendo el 2% y el programa perinatal consulta por

enfermeria: ingreso 8 consultas siendo el 4% del total de la poblacion.
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Se realiz6 una caracterizacion de la poblacion materna que se encuentra activa en el programa
de control prenatal por médico donde se identifico un total de 18 maternas de las cuales se hizo

un filtro por edad gestacional y seguridad social.

Grafico 3. Edad Gestacional de Mujeres Activas en Consulta Prenatal, Centro de Salud
Morrorico.*

o

N

o

[5+]

€ 55.6%

L

3 38.9% m Tercer Trimestre
§ Segundo Trimestre
2 5.5% _ _

e Primer Trimestre
=

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

Porcentaje

Fuente: Matriz de Registro, Control Prenatal; Centro de Salud Morrorico, Febrero 2020.

De las 18 maternas el 55.6% cursan por el tercer trimestre de gestacion, el 38.9% cursa por el segundo
trimestre de gestacién y el 5.5% cursa por el primer trimestre de gestacion, de igual manera se calculd

la edad promedio de la muestra: 23 afios.

Gréfico 4. Seguridad Social** de las Gestantes Activas del Centro de Salud Morrorico
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= Coosalud
Asmet Salud
Comparta

Nueva EPS

Fuente: Matriz de Registro, Control Prenatal; Centro de Salud Morrorico, Febrero 2020.

La seguridad social de las gestantes activas se identificd que el régimen con mayor predominio
es el Régimen Subsidiado seguido de la Entidad Administradora de Planes de Beneficio con
un 67% Coosalud.

CONSULTORIO DE ENFERMERIA

Se encuentra ubicado junto con la sala de espera 2 entre el consultorio médico 2 y el auditorio,
s un espacio que cuenta con escritorio con su respectivo computador, una camilla, una bascula
para adultos y una béascula digital para bebes, cuenta con un tallimetro profesional, cinta
métrica, cuenta con kit de fonendoscopio y estetoscopio, se maneja papeleria referente a

procesos realizados, cuenta con un armario con equipos hospitalarios.

En el consultorio de enfermeria se atienden los programas de crecimiento y desarrollo,
deteccidén temprana de alteraciones de la agudeza visual, control planificacion familiar,
deteccidn temprana de alteraciones del joven, control prenatal; con el fin de promover estilos

de vida saludables y fomentar el autocuidado.
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Imagen 5. Consultorio de enfermeria
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Fuente: PEP; Daniela Garcia Quiroga, Febrero 2020

E

SERVICIOS DE ENFERMERIA CON LOGROS Y AVANCES DE SEGUNDO
SEMESTRE 2019

Durante el segundo semestre del 2019, la estudiante de Practica Electiva de Profundizacion
(PEP) de la Universidad Industrial de Santander (UIS) logro avanzar en los programas de
crecimiento y desarrollo, control prenatal, atencion al joven y citologias logrando una mejor
captacion, de igual manera se pudo identificar que no se logro la meta de apoyar un curso
completo de maternidad y paternidad debido a que no se conté con la participacion de las
gestantes que se invitaron a la realizacion de los cursos, con lo que se deduce que existe falta

de motivacidn e informacion de la importancia de recibir educacion.

Tabla 6. Disposicidn para mejorar el proceso de maternidad UIS 2019

Meta planteada % de cumplimiento Justificacion

Apoyar en 1 curso completo Se realizd convocatoria a las

de preparacion para la
maternidad y paternidad con
las siguientes actividades.
-Invitacion a las gestantes
-Preparacion de las sesiones
-Evaluacion  del  curso,

Secumple:Si__ No _X_

gestantes  que  reciben
atencién en el centro de salud
Morrorico, por medio de la
entrega de la invitacion y
Ilamadas telefonicas.
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informe de este.
-Toma de asistencia

Realizar 5 sesiones para el
curso de preparacion para la
maternidad.

Cumplimiento de los temas a
tratar en el curso de

Se ha realizd una sesion de
las 5 sesiones planteadas,
donde se contd6 con la
participacion de una gestante
Yy Su pareja.

Se evidencia la falta de
motivacién e informacién
sobre la importancia de
recibir educacién que pueda

preparacion para la promover conductas
maternidad. favorables durante el
embarazo.

Fuente: Leidy Yohana Vera Vera, PEP UIS 2019-2020

DIAGNOSTICO CENTRO DE SALUD MORRORICO
El diagndstico del Centro de Salud Morrorico se realizé desde el 22 enero hasta el 14 de febrero
del 2020 a través de la identificacion de las necesidades de la Institucion. Este proceso se lleva
a cabo mediante la utilizacion de la matriz DOFA; instrumento que permite determinar las
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, de la institucion, seguido del analisis
estratégico Matriz de Evaluacidbn de Factores Externos e Internos MEFE-MEFI;
posteriormente mediante la aplicacion del método de priorizacion HANLON, se determind la

priorizacion de las necesidades.

A continuacién, se presentan los distintos esquemas relacionados con la aplicacién de las

diferentes herramientas de diagndstico del sitio de practica.

Tabla 7. Matriz DOFA

FORTALEZAS DEBILIDADES

El Centro hace parte de la Red de Centros de Demanda inducida insuficiente en los servicios
Salud del Instituto de Salud de Bucaramanga de Prevencién de la Enfermedad y Promocién de
(F1) la Salud (D1)
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Capacidad Instalada para brindar servicios de
Atencidn en Salud; Prevencion de la Enfermedad
y Promocion de la Salud (F2)

Base de registro de datos de las atenciones de
mujeres gestantes desactualizada (Fecha de
Gltima actualizacion: Marzo 2019) (D2)

Talento Humano comprometido para ofertar
servicios de Prevencion de la Enfermedad y
Promocion de la Salud, Proteccion Especifica y
Deteccién Temprana (F3)

Baja asistencia de mujeres gestantes al curso de
preparacion para la maternidad y paternidad (D3)

Convenios Docente — Asistencial con
Instituciones de Educacidn Superior referentes
en la region (F4).

Falta de divulgacion del curso de preparacion
para la maternidad y paternidad en los centros de
salud de la Red ISABU (D4)*

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Resolucién 429 de 20}6, Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS) (O1)

Caracteristicas Poblacionales de Riesgo (Nivel
socioecondmico, Educativo) de la Comuna 14
del municipio de Bucaramanga** (Al)

Resolucién 489 de 2019 Modelo de Accidn
Integral Territorial (MAITE) (O2)

indices de inseguridad y Violencia Intrafamiliar
prevalentes en la poblacion; Morrorico*** (A2)

Fuente: Etapa Diagnostica Centro de Salud Morrorico; PEP, Daniela Garcia Quiroga 2020-10

*Debilidad articulada al diagndstico PEP Red ISABU — UNAB

** Estudio de Caceres-Manrique, 2019: Estrato Bajo: (RP = 1,57; IC 95 %: 1,08-2,56); la baja escolaridad (RP = 1,46; IC 95 %:
1,02-2,16) y edad entre 18 y 24 afios (RP=1,53; IC 95%: 1,12-1,70)

***\/iolencia Intrafamiliar 2019: Edad promedio de victimas: 26,7 afios; Casos incidentes en mujeres 71,4%; Tipo de arma:
Contundente: 52,3%. Lesiones Personales 2019: Contundentes: 50%, Arma Blanca: 20,8%, no diferencia significativas en sexo
de las victimas. Estudio De Avila-Quintana: Inseguridad en el dia y en la noche para caminar (OR=3,6; IC 95%: 1,9-6,4)

ANALISIS ESTRATEGICO: MEFE — MEFI*

Resultados de Ponderacién — Analisis MEM
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Tabla 8. Cruce Vectorial
Estratégico CRECE CRECE RETEN

X Y Q 3, 3.1 1@}
MEFE MEFI CRECE RETEN COSEC b

3 1 S

! > RETEN COSEC COSEC |
QB' 1 | .

4 MEFE 2 1

Fuente: Etapa Diagnostica Centro de Salud Morrorico; PEP, Daniela Garcia Quiroga 2020-10

*Matriz de Evaluacion de Factores Externos e Internos: Proceso de ponderacion, evaluacion y analisis de vectores del Centro de
Salud Morrorico.

A partir de la matriz DOFA se codificaron tanto las debilidades, fortalezas, amenazas y
oportunidades y se extrapolaron a una matriz MEFE y MIFI, que son matrices de evaluacion
de factores externos e internos, en los factores externos se ubicaron las oportunidades y las
amenazas y en los factores internos se ubicaron las fortalezas y debilidades. Para las dos
matrices MEFE y MIFI con la codificacion se realizd un proceso de ponderacion, de evaluacion

y se analizaron los vectores a través de la matriz MEM que es la integracion de las dos.

El cruce vectorial estratégico empieza a cruzar el ponderado que dio en la MEFE y en la MIFI
con una promedio base que es 1, para ubicarlo en el mapa lo cual permite saber si el Centro de

Salud tiene que seguir trabajo en lo mismo, tiene que cambiar o tiene que crecer.

Identificamos el rombo al hacer la comparacion entre los factores externos e internos donde se
evidencia que el Centro de Salud de Morrorico tiene la oportunidad de crecer debido a que

tiene buenas capacidades para poder responder y seguir creciendo.
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PRIORIZACION DE NECESIDADES CENTO DE SALUD MORRORICO

Tabla 9. Priorizaciéon de las Necesidades Identificadas a intervenir en el Centro de Salud

Morrorico, Matriz Hanlon

o] e
c — 5 5 o
g |z |2 |8 |8
= 1%} o & =
&
PROBLEMA (0-10) | (0-10) | (0.5- | (0-1)
1,5)
Demanda inducida insuficiente en los servicios de
Prevencion de la Enfermedad y Promocién de la Salud
(D1) 1,2 0,8 |16,32
Base de registro de datos de las atenciones de mujeres
gestantes desactualizada (Fecha de Gltima actualizacion:
marzo 2019) (D2) 15 0.8 21,6
Baja asistencia de mujeres gestantes al curso de 15 0,8 22,8
preparacién para la maternidad y paternidad (D3)
Falta de divulgacion del curso de preparacion para la 1,3 0,6 13,6

maternidad y paternidad en los centros de salud de la
Red ISABU (D4)*

Fuente: Etapa Diagnostica Centro de Salud Morrorico; PEP, Daniela Garcia Quiroga
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PLAN DE MEJORAMIENTO CENTRO DE SALUD MORRORICO

Tabla 10. Necesidad 1

NECESIDAD . o - - .
IDENTIEICADA Demanda inducida insuficiente en los servicios de Prevencion de la Enfermedad y Promocion de la Salud
OBJETIVO Fomentar a través de demanda inducida la participacion de la poblacién a las diferentes jornadas de promocién y
prevencion en el Centro de Salud de Morrorico durante el primer semestre del 2020.
M1: Participar en un 100% en las diferentes jornadas de promocion y prevencion programadas por el Centro de
Salud de Morrorico los dias lunes y martes realizando demanda inducida via telefénica segun el grupo etario de la
METAS jornada.
M2: Se realizaran 2 actividades de educacion para la salud, enfocadas en promocién y mantenimiento de la salud
durante el primer semestre** 2020.
DESCRIPCION RECURSO RECURSO CLASIFICACION
FASE DE HUMANO FISICO INDICADOR DEL ENNTREGABLE
ACTIVIDADES NECESARIO INDICADOR
Realizar # De partlupacmnes
en jornadas de
demanda e g s
. . , difusion de actividades
inducida segun -Bases de de educacién para la
1 grupo etario para | Enfermera PEP datos de salud / totaFI) de Proceso v’ Lista de Asistencia
el desarrollo de poblacién L
S - actividades de
actividades de afiliada g,
g educacion para la
educacion para la
salud planteadas.
salud.
. -Formato # De actividades
Realizar lanificacion realizadas de
actividades de P o v" Formato de
educacion para la . Qe educacion para la Planificacién de
Enfermera PEP actividades. salud / Total de la o
2 salud enfocadas S Actividades.
. actividades de . i .
en promocién y - v Lista de Asistencia
S -Formato de educacion para la
mantenimiento . . oo Proceso
asistencia. salud planificada X

de la salud.

100.
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-Material

educativo. # De asistentes a
actividades educativas
-Medios por eje tematico.

audiovisuales.

Fuente: Etapa Planeacion Centro de Salud Morrorico; PEP, Daniela Garcia Quiroga 2020-10

*Esta clasificacion de actividades corresponde segun el Ministerio de Proteccion Social y de la Salud ante el marco normativo de la educacion para la salud en Colombia.

** Estas actividades de educacion se sincronizaran con la PEP de la UNAB que esta en el ISABU, Se tendra en cuenta los lineamientos para la deteccién y manejo de casos por los prestadores de
servicio de salud frente al SARS-CoV-2, segln el Ministerio de Salud y Proteccion Social se incluiran unas capacitaciones para el personal y la comunidad acorde a estos lineamientos.

*** De acuerdo a la experiencia en las actividades, se proyecta utilizar metodologias alternas como e-Salud / Acercamiento Comunitario.

Tabla 11. Necesidad 2

NECESIDAD Base de registro de datos de las atenciones de mujeres gestantes desactualizada (Fecha de Gltima actualizacion:
IDENTIFICADA Marzo 2019)

OBJETIVO Actualizar la base de datos de las gestantes atendidas en el programa de control prenatal en enfermeria del Centro de

Salud Morrorico durante el primer semestre del 2020.
METAS M3: Apoyar la digitalizacién y actualizacion de la base de datos de las gestantes que son atendidas en el programa

de control prenatal en enfermeria en un 100% en el centro de salud de Morrorico.

DESCRIPCION DE|  RECURSO RECURSO CLASIFICACION

FASE ACTIVIDADES HUMANO NEIE:IEIS?ACF)QIO INDICADOR DEL INDICADOR ENTREGABLE
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Digitalizar y
actualizar base de
datos de gestantes

Enfermera pEp | ~Base de datos

¢La base de datos de
gestantes atendidas en el

v" Base de datos

1 atendidas en el gestantes prograrlna de control Estructura dlgltall_lzada y
rograma de control prenatal se encuentra actualizada
P actualizada? SI__ NO X
prenatal.
Fuente: Etapa Planeacion Centro de Salud Morrorico; PEP, Daniela Garcia Quiroga 2020-10
Tabla 12. Necesidad 3
NECESIDAD Falta de divulgacion del curso de preparacion para la maternidad y paternidad en los centros de salud de la Red ISABU
IDENTIFICADA
OBJETIVO Divulgar a través de video tutorial sobre el acceso especifico al curso de preparacion para la maternidad y paternidad
en el sitio web Campus Virtual ISABU durante el primer semestre del 2020.
M4: Ejecutar la difusion del sitio web Campus Virtual UNAB, curso de preparacion para la maternidad y paternidad
METAS
en los centros de salud de la zona 2 del ISABU.
- RECURSO -
DESCRIPCION DE RECURSO : CLASIFICACION
FASE ACTIVIDADES HUMANO FISICO INDICADOR DEL INDICADOR ENTREGABLE
NECESARIO
Actualizar el material Publish
: -Publisher Y.
educativo para e_I, Sitio web Actualizacion de v Infografia Actualizada
curso de preparacion Enfermera PEP . documentos del curso de
1 | para la maternidad y Campus Virtual | prenaracién para la Proceso v Carnet Actualizado
paternidad (Sitio Web ISABU maternidad y paternidad v -
Campus Virtual aprobado* Certificado
ISBAU).
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Realizacion video
tutorial sobre el
acceso especifico al
curso de preparacion
para la maternidad y
paternidad del sitio
web Campus Virtual
ISABU en conjunto
con estudiante
ISABU.

Enfermera PEP
Morrorico

Enfermera PEP
ISABU

-Sitio web
Campus Virtual
ISABU

¢Actualmente existe un

video tutorial sobre el
acceso especifico al
curso de preparacion
para la maternidad y
paternidad en el sitio
web Campus Virtual

ISABU?

SI__NOX

# De reproducciones
del video publicado en
el sitio web Campus
Virtual ISABU/ # De
dias de la publicacién
en el sitio web
Campus Virtual
ISABU

Estructura

Proceso

v Video tutorial
publicado en pagina
Campus Virtual
ISABU

* Actividad debera tener aprobacion de la Enfermera Coordinadora y Profesora UNAB

Fuente: Etapa Planeacion Centro de Salud Morrorico; PEP, Daniela Garcia Quiroga 2020-10
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Tabla 13. Necesidad 4

IDNE':;\ICTEIIS::E:)QB A Baja asistencia de mujeres gestantes al curso de preparacion para la maternidad y paternidad
OBJETIVO Implementar el curso completo de preparacion para la maternidad y paternidad con su respectivo seguimiento a las
gestantes activas en el Centro de Salud de Morrorico durante el primer semestre del 2020.
METAS M5*: Desarrollar un curso de preparacion para la maternidad y paternidad comunitario en un 100% durante el primer

semestre del 2020.
M®6: Efectuar el seguimiento en un 100% en las mujeres asistentes al curso de preparacion para la maternidad y

maternidad mediante la Ruta de Atencion Materno-Perinatal.

, RECURSO ,
DESCRIPCION DE | RECURSO , CLASIFICACION
FASE  ACTIVIDADES HUMANO | o150 INDICADOR | bEL INDICADOR ENTREGABLE

Desarrollar un curso
de preparacion para la
maternidad y

Enfermera PEP

-Base de datos
Centro de Salud
Morrorico.

-Teléfono celular
con internet.

# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M que
realizaron el curso de
maternidad y paternidad

v" Certificados de
realizacion del curso

seguimiento remoto a
las gestantes
mediante la Ruta de
Atencion Materno -
Perinatal

Enfermera PEP

-Base de datos
Centro de Salud
Morrorico.

mujeres gestantes
asistentes al C.S.M?
SI__NO_X

¢Actualmente hay

seguimiento a las

1 paternidad con . . Proceso de maternidad y
- -Sitio web / Total de mujeres -
enfoque comunitario irtual . paternidad.
con el uso de las tics Campus Virtual [ gestantes asistentes a
UNAB, curso de| controles en el C.S.M.
(e-salud). -
preparacion para
la maternidad y
paternidad.
¢Actualmente se cuenta
conun
Efectuar el georreferenciacion de las Estructura

v" Base de datos
diligenciada.

v"Informe de
caracterizacioén
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mujeres gestantes
asistentes al C.S.M?
SI__NO X

# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M por
rango de edad / Total de
mujeres gestantes
asistentes al C.S.M X
100

# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M por
trimestre gestacional /
Total de mujeres
gestantes asistentes al
C.S.M X 100

# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M por
estado civil / Total de
mujeres gestantes
asistentes al C.S.M X
100

# De mujeres gestantes

asistentes al C.S.M por

nivel educativo/ Total de
mujeres gestantes

asistentes al C.S.M X

100
# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M por
ocupacion/ Total de

mujeres gestantes

Proceso
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asistentes al C.S.M X
100

# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M por
embarazo deseado/ Total
de mujeres gestantes
asistentes al C.S.M X
100

# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M por
embarazo planeado/
Total de mujeres
gestantes asistentes al
C.S.M X 100

# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M por
método de planificacion
anterior a la gestacion/
Total de mujeres
gestantes asistentes al
C.S.M X 100

# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M por
clasificacion del riesgo
obstétrico/ Total de
mujeres gestantes
asistentes al C.S.M X
100

# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M que
cumple con controles
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prenatales segln edad
gestacional/ Total de
mujeres gestantes
asistentes al C.S.M X
100

# De mujeres gestantes
asistentes al C.S.M por
valoracion inicial/ Total
de mujeres gestantes
asistentes al C.S.M X
100

# De mujeres gestantes Resultado
asistentes al C.S.M por
valoracion final/ Total de
mujeres gestantes
asistentes al C.S.M X
100

* Se realizaré acorde a los lineamientos del sitio web Campus Virtual UNAB, curso de preparacion para la maternidad y paternidad.

Fuente: Etapa Planeacion Centro de Salud Morrorico; PEP, Daniela Garcia Quiroga 2020-10
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FASE DE EJECUCION CENTRO DE SALUD MORRORICO

La fase de ejecucion se lleva a cabo previa a la identificacion de las necesidades donde se
realizaron diferentes actividades las cuales se evaluaron a través de indicadores. Esta fase se

realizé en el periodo de marzo a junio del afio 2020.

Tabla 14. Necesidad 1.1

Necesidad Demanda inducida insuficiente en los servicios de Prevencién de la
Enfermedad y Promocion de la Salud.
Actividad 1 Realizar demanda inducida segun grupo etario para el desarrollo de

actividades de educacién para la salud.

Meta: Participar en un 100% en las diferentes jornadas de promocion
y prevencion programadas por el Centro de Salud de Morrorico los dias
lunes y martes realizando demanda inducida via telefonica segun el
grupo etario de la jornada.

Fuente: PEP 2020-10

Resultados

Se realiz6 a través de demanda inducida con infografias disefiadas en conjunto con la jefe de
enfermeria del Centro de Salud de Morrorico, para la participacion de la poblacion en 2
jornadas en las que se estuvo presente, una jornada dia rosa y una jornada de riesgo

cardiovascular.

Evidencia Fotografica:
Imagen 6. Infografia jornada dia rosa Imagen 7. Infografia jornada riesgo

Cardiovascular
JORNADA DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

...TE ESPERAMOS...
EL 10 DE MARZO
DE 8AM A 3PM

CENTRO DE SALUD
MORRORICO

Fuente: PEP 2020-10, Jefe C.S.M Fuente: PEP 2020-10, Jefe C.S.M
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Tabla 15. Necesidad 1.2

Necesidad Demanda inducida insuficiente en los servicios de Prevencion de la
Enfermedad y Promocidn de la Salud.
Actividad 2 Realizar actividades de educacion para la salud enfocadas en promocion

y mantenimiento de la salud.

Meta: Se realizaran 2 actividades de educacion para la salud, enfocadas
en promocidn y mantenimiento de la salud durante el primer semestre
2020.

Fuente: PEP 2020-10

Las actividades de educacién para la salud se llevaron a cabo en el Centro de Salud de
Morrorico, se realizaron en el periodo de febrero a marzo del 2020 y estaban orientadas a
promover habitos saludables y participacién cultural con el fin de fortalecer autonomia y
cambio social de la poblacion participante. Para la ejecucion de estas actividades se contd con
la participacion de: Psicologia, invitados del laboratorio DELFOS, jefe de enfermeria del

C.S.My la estudiante de enfermeria de la Practica Electiva de Profundizacion.

De las dos actividades de educacion para la salud enfocadas en promocién y mantenimiento de
la salud se realizaron al 100% donde se pudo observar participacion y una percepcién positiva

en la poblacion educada.

La educacion de la jornada dia rosa, se realizo con el objetivo de proporcionar informacién
individual sobre la importancia de la deteccion temprana del cancer cérvico-uterino y cancer
de seno que tienen las usuarias inscritas en los programa de Planificacion Familiar y toma de
Citologia del Centro de Salud Morrorico. En esta actividad se cont6 con la participacion de 13
usuarias a las que se les educo individualmente acerca de la importancia de la deteccidn
temprana del cancer cérvico-uterino y cancer de seno posterior a esto se realizé la toma de

citologia.
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La educacion de la jornada de riesgo cardiovascular, se realizd con el objetivo de promocionar
estilos de vida en el adulto mayor, potencializando el mantenimiento de la salud relacionado
con hébitos saludables y cambio social en la poblacion, en esta actividad se cont6 con la
participacion de 50 adultos mayores a los que se les educé sobre la importancia de tener habitos
que fortalezcan la salud del adulto mayor y se realizdé toma de signos vitales para ingresarlos

al programa de riesgo cardiovascular.

Grafico 5. Asistencia a sesiones educativas
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5
gjg.’ 40
‘g: 30
=
20
a 13
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0
CITOLOGIA RCV*

Sesiones educativas

*RCV: Riesgo cardiovascular

Fuente: PEP 2020-10

Evidencia Fotografica:

Imagen 8. Actividad educativa Dia rosa

FoxaiAnD o
scsmere scvonces
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Fuente: PEP 2020-10

Imagen 9. Actividad educativa riesgo cardiovascular
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Fuente: PEP 2020-10

Tabla 16. Necesidad 2.1

Necesidad Base de registro de datos de las atenciones de mujeres gestantes
desactualizada (Fecha de Gltima actualizacion: Marzo 2019)
Actividad 2 Digitalizar y actualizar base de datos de gestantes atendidas en el programa de

control prenatal.

Meta: M3: Apoyar la digitalizacién y actualizacion de la base de datos de las
gestantes gue son atendidas en el programa de control prenatal en enfermeria
en un 100% en el centro de salud de Morrorico.

Fuente: PEP 2020-10

Esta etapa se llevo a cabo durante el mes de junio del afio 2020. Se dio apoyo a la digitalizacién
de la base de datos de las mujeres gestantes asistentes en el programa de control prenatal en el
Centro de Salud Morrorico, que durante la valoracion se encontraba desactualizada desde el
mes de marzo del afio 2019. En el desarrollo de esta actividad, se evidencia que no todas las
mujeres gestantes cumplen con las intervenciones implementadas en la Ruta de Atencion
Integral Materno-Perinatal, lo cual conlleva a que se presenten posibles riesgos durante el
embarazo. Por esto es importante adaptar herramientas de campo de salud publica a la
captacion de embarazadas, mediante la basqueda cotidiana en el Centro de Salud Morrorico y

se recomienda que los procesos de captacion activa sean integrales.
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Se hizo entrega de la base de datos de las mujeres gestantes digitalizada y actualizada a la

enfermera jefe del Centro de Salud de Morrorico, por medio de correo electronico.

Evidencia:
Imagen 10. Base de datos diligenciada y actualizada
Base de datos mujeres gestantes  Recibides x O -
. DANIELA GARCIA QUIROGA @ lun, 8jun. 15:29 (hace 3 dias) ¥y
k Buenas tardes jefe Laura, adjunto base de datos digitalizada y actualizada de las mujeres gestantes asistentes al Centro de Salud Morrorico,
&F  Centro de salud Morrorico lun., 8 jun. 15:32 (hace 3dias) Yy
i parami ~
Confirmé recibido jefe gracias.
lnura Sisa Uribe
Enfermera Profesional
3173797375
Centro De Salud Morrorico.
Fuente: PEP 2020-10
Tabla 17. Necesidad 3.1
Necesidad Falta de divulgacidn del curso de preparacion para la maternidad y paternidad

en los centros de salud de la Red ISABU

Actividad 2

Actualizar el material educativo para el curso de preparacion para la
maternidad y paternidad (Sitio Web Campus Virtual ISABU)

Fuente: PEP 2020-10

Se actualizo material educativo de las 7 sesiones del curso de preparacion para la maternidad

y paternidad del Sitio Web Campus Virtual ISABU, debido a que se encontraba con colores

gue no contrastaban al contenido y la imagen referente no incluia el rol paterno, se actualizo el
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disefio de carné, modelo de invitacion, infografia trabajo de parto, folleto depresion postparto

y se cred el certificado de asistencia al curso. Con este material se logro realizar el curso

completo a las mujeres gestantes asistentes al Centro de Salud Morrorico.

Evidencia:

Imagen 11. Material educativo de curso de preparacion para la maternidad y paternidad

actualizado
. DANIELA GARCIA QUIROGA <dgarcia3B2@unab edu.co & jue, 12mar. 14:00 Ty 4w
para Guina ~
Buenas tardes Guina, adjunto material educativo actualizado sobre el curso de preparacién para la maternidad y patemidad
Por sesidn se actualizé en disefio lo siguiente:
1 gesion: Camé. modelo de invitacion, test(color)
2 sesion’ Test (color)
3 sesidn: Beneficios (color), Test (color)
4 sesion: Test (color)
5 sesion’ Infografia trabajo de parto, test (color)
6 sesidn: Folleto depresién post parto, Test (color)
7 sesion: Test (color)
Quedd pendiente a cualquier inquietud o sugerencia, gracias.
Cordialmente,
Enfermera en Formacidn
Universidad Autonoma de Bucaramanga
12 archivos adjuntos o
u; i ‘ﬁ‘ .OP. E ?
s (l#
Fuente: PEP 2020-10
Tabla 18. Necesidad 3.2
- - -7 -7 - -
Necesidad Falta de divulgacion del curso de preparacion para la maternidad y paternidad

en los centros de salud de la Red ISABU

Actividad 2

Realizacidn video tutorial sobre el acceso especifico al curso de preparacion
para la maternidad y paternidad del sitio web Campus Virtual ISABU en
conjunto con estudiante ISABU.

Meta: Ejecutar la difusion del sitio web Campus Virtual ISABU, curso de
preparacion para la maternidad y paternidad por medio de un video tutorial.

Fuente: PEP 2020-10

Se realizd en conjunto con la estudiante PEP ISBAU, el guion y video sobre el acceso

especifico al curso de preparacion para la maternidad y paternidad, este video se subié al sitio

web campus virtual ISABU donde se estuvo haciendo seguimiento de cuantas vistas tenia al

dia desde el dia 08 de mayo al dia 09 de junio del afio 2020, el cual cuenta actualmente con 64

views con un promedio de 2 views al dia, lo que significa que se ha logrado viralizar el video
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por medio del personal de salud del E.S.E ISABU al que se le ha informado acerca de la
existencia del mismo, cuyo objetivo es facilitar el ingreso y brindar material de apoyo para la
educacion tanto del personal como de las mujeres gestantes que asisten a la institucién para la

realizacion integral del curso de preparacién para la maternidad y paternidad.
Evidencia:

Imagen 12. Video tutorial de acceso al curso de preparacion para la maternidad y paternidad

B corusviemon, < B
©) Rk @ sasv B oo

Iecio INDUCCION ISABU EDUCACION PARA LA SALUD SEGURIDAD DEL PACIENTE covip-1 VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA Mis

Alcance

l'l-" u nab

ISABU. acemis de Drindar materisl de apoye

D e
VKA MR CACKA
i« P » &) o11/130s B S G ]
Tutorial pagina Campus Virtual ISABU Acceso al curso de preparacion para la maternidad y
paternidad
64 visualizaciones - 8 may. 2020 e+ &' o & COMPARTR
Fuente: PEP 2020-10
Tabla 19. Necesidad 4.1
Necesidad Baja asistencia de mujeres gestantes al curso de preparacién para la
maternidad y paternidad
Actividad 1 Desarrollar un curso de preparacién para la maternidad y paternidad con

enfoque comunitario con el uso de las tics (e-salud).
Meta: Desarrollar un curso de preparacion para la maternidad y paternidad
comunitario en un 100% durante el primer semestre del 2020.

Fuente: PEP 2020-10

La gestante, ademas de los cambios experimentados en su propio cuerpo, siente temor en

relacion con el parto, los cuidados del recién nacido y su auto cuidado durante la gestacion y
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el puerperio. Este temor puede reducirse mediante una preparacion adecuada en la que se
involucre a la gestante, su pareja y su familia. EI curso de preparacion a la maternidad y
paternidad es una estrategia de preparacion para el proceso del embarazo y el parto, en el cual
se da educacién y orientacién a la pareja sobre todos los aspectos relacionados con la gestacion,
el parto, el puerperio y el recién nacido, empleando como herramientas el autocuidado, el
autocontrol, técnicas de relajacion muscular y respiracion, con el objeto de disminuir la
ansiedad causada por el temor y dolor. En él se promueven tranquilidad y bienestar para la

madre y para el bebé, permitiendo la participacion activa del padre durante el curso.

Se logré realizar un curso completo de preparacion para la maternidad y paternidad de 7
sesiones con una duracion de 1 mes aproximadamente a las mujeres gestantes asistentes al
Centro de Salud Morrorico, en el que se prepard temas como: cambios fisicos, sociales y
psicoldgicos, signos de alarma, depresion postparto, lactancia materna, cuidado del recién
nacido, entre otros. Este curso se hizo a través de las tics (e-salud) y uso del Sitio Web Campus
Virtual ISABU, en el que se conto6 con la participacion de 9 mujeres gestantes quienes tenian
acceso a un teléfono celular con internet. Durante la realizacion del curso se respondieron
inquietudes y se gestionaron citas a controles prenatales. Al finalizar el curso a cada mujer

gestante se le hizo entrega de un certificado que da constancia a la participacion del curso.
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Gréfico 6. Participacion en curso de preparacion para la maternidad y paternidad

= Sj = No

Fuente: PEP 2020-10

Evidencia fotografica

Imagen 13. Set de imagenes del curso de preparacion para la maternidad y paternidad
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Fuente: PEP 2020-10

53



Tabla 20. Necesidad 4.2

Necesidad Baja asistencia de mujeres gestantes al curso de preparacion para la
maternidad y paternidad
Actividad 2 Efectuar el seguimiento remoto a las gestantes mediante la Ruta de Atencién

Materno — Perinatal.

Meta: Efectuar el seguimiento en un 100% en las mujeres asistentes al curso
de preparacion para la maternidad y maternidad mediante la Ruta de Atencién
Materno-Perinatal.

Fuente: PEP 2020-10

Se hizo una georreferenciacion de la localidad donde se encuentran viviendo las mujeres

gestantes que asisten al Centro de Salud de Morrorico, donde se puede observar que la mayoria

de las mujeres gestantes se encuentran cerca al centro, sin embargo, una cantidad de mujeres

gestantes que asisten a este centro se encuentran ubicadas en diferentes localidades lo que

conlleva a que haya dificultad a la hora de trasladarse al centro de salud y sea un factor por el

cual no asistan al cumplimiento de los controles prenatales. Como se puede observar en la

imagen hay una mujer gestante que se encuentra ubicada en Floridablanca siendo la distancia

maxima encontrada de 3.14Km y otras en diferentes sitios de Bucaramanga considerandose

que estan a una distancia significativa del centro.

Imagen 14. Distribucion geografica
R Tarnan ) : '

Fuente: PEP 2020-10
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Se caracterizo a las mujeres gestantes asistentes al Centro de Salud de Morrorico, con el fin de
analizar como se encontraba dicha poblacion con respecto al cumplimiento de la normativa.

Gréfica 7. Edad

Rangos de edad
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g
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16-20 afios 21-25 afos 26-33 afios
Rangos de edad

Fuente: PEP 2020-10

Segun la distribucion por edades, podemos observar que la edad promedio de las mujeres
gestantes asistentes al Centro de Salud de Morrorico es de 23 afos, siendo el minimo de edad

17 afos y el maximo de edad 33 afios.

Tabla 21. Trimestre del embarazo de mujeres asistentes al C.S.M

Trimestre actual* Frecuencia Absoluta Porcentaje
Segundo Trimestre 7 31,8%
Tercer trimestre 5 22, 7%
Total general 22 54,5%

*Partos basales (n=5) y partos durante el seguimiento (n=5)
Fuente: PEP 2020-10

En cuanto a la edad gestacional, se puede observar en los resultados (tabla 21) que el 31,8% (7
personas) estan cursando por el segundo trimestre y el 22,7% por el tercer trimestre, cabe
resaltar que cuando se iniciaron los seguimientos 5 mujeres ya habian dado a luz y durante el

mismo otras 5 mujeres dieron a luz.
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Tabla 22. Estado civil de mujeres gestantes asistentes al C.S.M

Estado civil Frecuencia Absoluta Porcentaje
Soltera 15 68,2%
Union Libre 7 31,8%

Total general 22 100%

Fuente: PEP 2020-10

Referente al estado civil, se evidencian los datos (tabla 22) donde podemos determinar qué la
mayoria de las mujeres gestantes asistentes al Centro de Salud de Morrorico el 68% se
encuentran solteras. Es de vital importancia estas cifras ya que muestran la variabilidad dentro
de los periodos de tiempo, ya que es mayor el nimero de adolescente solteras, lo que disminuye
el riesgo de presentar nuevos embarazos, pero puede aumentar los riesgos para el neonato o la
madre por razones ya sean socioeconomicas o afectivas; el grupo de mujeres que se encuentra
en unién libre el riesgo de presentar nuevos embarazos es mayor, por consiguiente se debe

implementar medidas de planificacion familiar que impacten al nacleo familiar.

Gréfico 8. Distribucion de porcentaje de nivel académico
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Fuente: PEP 2020-10
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En cuanto al nivel educativo, podemos determinar el nivel de formacién académica de las
mujeres gestantes asistentes al Centro de Salud de Morrorico siendo el 72,7% (16 personas) el
mayor nimero de gestantes que tienen nivel educativo de secundaria, lo que evidencia que las
adolescentes no terminan su educacion basica secundaria, probablemente por su embarazo al
cual si se le afiaden otro factores podremos deducir que la falta de recursos econdmicos vy el
nivel de pobreza sobre la poblacion es elevado lo cual aumenta el indice de desercion

estudiantil.

Grafico 9. Distribucidn de porcentaje de ocupacion
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Fuente: PEP 2020-10

Al analizar la ocupacion actual de las mujeres gestantes, se pueden observar claramente que
muchas de ellas son amas de casa con 45% (10 personas), esto permite evidenciar la falta de

dinero para el transporte de algunas mujeres gestantes para asistir a los controles prenatales.
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Gréfico 10. Distribucion de porcentaje de embarazo deseado

= No = Si

Fuente: PEP 2020-10

En la distribucion de porcentaje de embarazos encontramos que el 59% (13 personas) como
deseado y 41% (9 personas) como no deseado, esto se puede deber a diferentes factores tales
como inicio de relaciones sexuales a temprana edad, desconocimiento de métodos de
planificacion, pobre estado socio-afectivo, pobre red de apoyo. En el anélisis de los datos, se

identifica que los embarazos deseados cumplen con su planeacion.

Tabla 23. Método de Planificacion Familiar de mujeres asistentes al C.S.M

Método de Planificacién Frecuencia Absoluta Porcentaje
Implante Subdermico 4 18,2%
Inyectable Mensual 9 40,9%
Oral 2 9,1%
Preservativo 1 4,5%
Ningin Método 6 27,3%
Total general 22 100%

Fuente: PEP 2020-10

De los resultados del método de planificacién familiar, podemos observar que la mayoria de
las mujeres gestantes siendo el 40,9% utilizaba método inyectable mensual antes al embarazo

y el 27,1% no utilizaba ninguin método planificacion. Esto se puede deber a que los métodos
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hormonales tienen barreras en la poblacion joven ya que requieren de una constancia en su

administracion.

Gréfica 11. Riesgo Obstétrico de las mujeres gestantes asistentes al C.S.M.

= Alto = Bajo

Fuente: PEP 2020-10

En los resultados de riesgo obstétrico (grafica 11), podemos observar la clasificacion del riesgo
obstétrico de las mujeres gestantes asistentes al Centro de Salud Morrorico el cual el 82%
presentan riesgo alto y el 18% presenta riesgo bajo. Dentro de la clasificacion de riesgo algo
se encuentran las siguientes patologias con mayor predominio: cesarea, seroconversion para

toxoplasmosis y sobrepeso.

Gréfica 12. Intervenciones implementadas en la Ruta de Atencién Materno-Perinatal
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En los resultados (grafica 12) se muestra cual fue el cumplimiento de las mujeres gestantes
asistentes al Centro de Salud de Morrorico respecto a las intervenciones implementadas en la
Ruta de Atencion Materno-Perinatal, donde se evidencia que no hay adecuado cumplimiento
a los controles prenatales, esta razén desencadena a que no se tengan completos los examenes
de laboratorio segin la edad gestacional, adicionalmente en estas gestantes los factores
psicosociales determinan un papel fundamental en el bienestar materno fetal ya que la salud

emocional puede intervenir de manera benéfica o no en el binomio.
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Grafica 13. Disefio metodologico del seguimiento e intervencion a mujeres gestantes

Mujeres gestantes captadas (n=22)

Mujeres No cumplieron
gestantes a las > criterios de
que se les inclusion*: (n=5)
realizo
valoracion
inicial **
(n=13)
Asignados al
seguimiento (n=13)
Perdidas en el
| seguimiento**
No cumplieron *=(n=1)
criterios de

inclusionparala | «—— |
intervencion***
* (n=3)

Asignados a la intervencion curso
para la maternidad y paternidad
(n=9)

*Criterios de inclusion: Estar embarazada y estar asistiendo a controles prenatales en el C.S.M.
**Valoracion inicial: Un total de 4 mujeres gestantes no se logré el contacto para establecer el seguimiento.
***pPérdidas del seguimiento: Partos durante el seguimiento y pérdida de contacto.

****No cumplieron criterios de intervencion: No tenian conectividad a internet.

Fuente: PEP 2020-10
La atencién de la mujer gestante esta encaminada a vigilar la evolucion del proceso de la
gestacion, de forma que sea posible prevenir y controlar los factores de riesgo biopsicosociales
que puedan desencadenar complicaciones en el embarazo; asi como brindar una atencion de
calidad que le permita a la gestante crear adherencia al programa de control prenatal. De este

modo debe tenerse claridad frente a los procesos que involucran la atencién de la mujer en
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estado de gestacion, con el fin de brindar un adecuado soporte acerca de las diferentes

actividades que la gestante debe realizar durante su embarazo.

Durante la valoracion, se hizo blsqueda activa en la base de datos del Centro de Salud de
Morrorico para la captacion de mujeres gestantes asistentes al centro. Se identificaron 22
mujeres gestantes de las cuales se excluyeron 5 gestantes que no cumplian con los criterios de
inclusién debido a que ya habian dado a luz. De las 17 restantes, con 4 mujeres gestantes no se
logré el contacto para establecer el seguimiento, por tal razdn se establecieron 13 gestantes
para realizar valoracion inicial, durante el mismo se perdi6 1 mujer gestante debido a que no
se logro volver a contactar. De las 13 maternas, 3 no cumplian con los criterios de inclusion
para la intervencion por lo tanto solo se les brindo el curso de preparacion para la maternidad
y paternidad a 9 gestantes, sin embargo el seguimiento se les hizo a el total de maternas, donde
se les brindo no solo informacion sino acompafiamiento emocional, brindandoles apoyo si

fuera necesario.

El seguimiento se hizo mediante la Ruta de Atencion Materno -Perinatal via telefénica, en el
periodo de tiempo de abril a junio del afio 2020. Para la realizacion del seguimiento se tuvo en
cuenta unos criterios de inclusion los cuales eran estar embarazada y asistir a controles
prenatales en el Centro de Salud de Morrorico. Este seguimiento se basé en llevar un registro
del cumplimiento en cada mujer gestante asistente al Centro de Salud de Morrorico, de sus
consultas de control prenatal y a las mujeres que no habian asistido al control respectivo, se
gestiono para efectuar la cita tanto presencial como por tele consulta. De igual manera durante
el seguimiento se cuestiond sobre el estado de salud y se brindd orientacion sobre los cuidados
para prevenir y mitigar el virus Covid-19

Gréfica 14. Evaluacion del Seguimiento a Mujeres Gestantes Asistentes al C.S.M.
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Fuente: PEP 2020-10

Con respecto a la evaluacion del seguimiento a las mujeres gestantes asistentes al Centro de
Salud de Morrorico, podemos observar la medicion basal y la medicion final donde se observa
como a través del seguimiento y del curso de preparacion para la maternidad y paternidad se
lograron mejorar los siguientes aspectos: el de mayor impacto fue el curso debido a que hubo
un aumento del mismo de un 11,8% a un 47,1%, vacunacion aumento de un 52.9% a un 82,4%,

la asistencia a valoracion de odontologia aumento de un 41,2% a un 52,9%.
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VALORACION CENTRO VIDA ALVAREZ
El Centro Vida Alvarez es una institucion que brinda el cuidado y bienestar integral de los
adultos mayores, se encuentra ubicado en la carrera 40 N. °. 322-17 del barrio Alvarez, cuenta
con un horario de atencion de 7:30 a 12:00 y de 13:00 a 17:00 horas de lunes a sabados; cuenta
con ambientes que faciliten la deambulacion segura por las instalaciones para los adultos
mayores que tengan alguna limitacion. Es una institucion creada bajo el decreto No, 0171 del
4 septiembre de 2003, emitido por la alcaldia de Bucaramanga durante el periodo del Dr. Néstor
Ivan Moreno Rojas, por la cual integra la estampilla para el bienestar del adulto mayor en

conformidad con la ley 1276 de 2009.

Actualmente los Centros Vida se encuentran acreditados y con condiciones para suscripcion
de convenios docente — asistenciales mediante la resolucion 055 del 2018 del ministerio de
salud y proteccion social. Hoy se encuentran adscritos al Centro Vida Alvarez 380 adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad de diferentes sectores, los adscritos reciben las ayudas
ofrecidas por la administracion municipal con la entrega de bonos y de mercados mensuales
(Programa Colombia Mayor), que ayudan a mejorar las condiciones del colectivo de adultos

mayores (29).

CONVENIOS DEL CENTRO VIDA ALVAREZ
El Centro Vida Alvarez cuenta con convenios Docente-Asistencial con universidades como la
Universidad Santo Tomas en el servicio de odontologia y de actividad fisica, con la
Universidad Cooperativa de Colombia (UCC) en el servicio de actividad fisica y con la
Universidad Autonoma de Bucaramanga en la realizacion de la préactica electiva de

profundizacion.
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SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO VIDA ALVAREZ
El centro de salud cuenta con un plan de atencion centrado en las personas adultas mayores
basandose en sus preferencias, intereses, derechos y deberes y su historia de vida, que
garantizan su bienestar, autonomia e independencia, incluyendo diferentes actividades, talleres

y cursos con el fin de fortalecer redes de apoyo en el adulto mayor.

lustracién 1. Organigrama de la institucion

- -,

" ALCALDIA DE ‘

BUCARAMANGA

\ J

Secretaria de Programa adulto

desarrollo mayor

| Centro Vida

Centro Vida norte Alvarez Centro Vida Afics

Mlaravillozos

— Director

Educacion

Enfermeris, pricologia,

Medicina (TNAE)
Fuente: PEP : Daniela Garcia Quiroga 2020

De igual manera el Centro Vida, cuenta con el apoyo de la coordinadora, de una secretaria,
docentes adscritos a la alcaldia de Bucaramanga y docentes que trabajan para el instituto SENA
y apoyan las actividades dirigidas al adulto mayor. El centro vida cuenta con 2 psic6logas, 1
trabajadora social, 1 terapeuta ocupacional, 1 licenciado en educacion fisica, 1 licenciado artes

plasticas, 1 licenciado de musica.
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CONSULTORIO DE ENFERMERIA
El consultorio de enfermeria se encuentra en la planta del primer piso de la institucion entre el
consultorio de coordinacién y el area de fisioterapia; cuenta con un espacio amplio, dispone de
un escritorio con su respectivo computador, cuenta con una camilla, una lampara, un ventilador
funcional, un bafio funcional, y dispone de un armario con kit hospitalarios como: tensiometro
y fonendoscopio, termémetro, cinta métrica, linterna y botiquin de primeros auxilios. En el
servicio de enfermeria se cuenta con un formato gerontoldgico, en el cual se registran los datos
del paciente, los antecedentes médicos, toma de signos vitales y toma de medidas
antropometricas. Asi mismo se aplican escalas que miden el estado funcional de actividades
de la vida diaria, valoran el nivel cognitivo, riesgo de caidas y la funcionabilidad familiar;
gracias a estos registros se permite identificar algunas alteraciones como riesgos

cardiovasculares y nutricionales siendo estos los méas consultados en enfermeria.

PLAN DE TRABAJO INTERDISCIPLINAR EN EL CENTRO VIDA

Tabla 24. Programacion Centro Vida Alvarez

Actividades establecidas en el Centro Vida Alvarez

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Trabajo Aqua Enfermeria  Enfermeria Danza
social terapia folclérica
Pachtwork  Psicologia  Bisuteria Bailo Pachtwork
terapia
AM Peluqueria  Sistemas Banda Psicologia ~ Peluqueria
Enfermeria Enfermeria Tango-danza  Peluqueria  Enfermeria  Curso Sena
folclorica
Cursos Pinturaen  Pelugueria Enfermeria  Cursos
Sena tela Sena
Cursos Sena Cursos
Sena
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Bisuteria Curso Sena  Sistemas Pelugueria ~ Musica -

Guitarra
Trabajo Pelugueria  Musica Artes Aquaterapia
social plasticas
Ajedrez Psicologia  Alfabetizacion Peluqueria
PM - - -
Peluqueria  Lenceria Peluqueria
cocina
Cocina
saludable
Foamy

Fuente: Direccion Centro Vida Alvarez. Enero 2020

Imagen 15. Consultorio de enfermeria

Fuente: PEP; Daniela Garcia Quiroga. Enero 2020.

SERVICIOS DE ENFERMERIA CON LOGROS Y AVANCES DEL SEGUNDO
SEMESTRE DEL 2019

Durante el segundo semestre del 2019, la estudiante de Practica Electiva de Profundizacion
(PEP) de la Universidad Autonoma De Bucaramanga logro avanzar en la caracterizacion de la
poblacion adulta mayor adscrita a la alcaldia de Bucaramanga; caracterizacion de 180 personas
mayores de la poblacion, utilizando un formato de Valoracion de Gerontologia de Enfermeria.
Ademas, se evidencia actividades de educacién encaminadas a promover habitos saludables y
participacion cultural en el envejecimiento saludable con el fin de fortalecer autonomia y
cambio social de los adultos mayores, asi mismo se observa que se han venido desarrollando

procesos investigativos dirigidos al bienestar del adulto mayor.

67



Durante la valoracién se identifica que hace falta continuar con el proceso de caracterizacion
de los adultos mayores adscritos al Centro Vida Alvarez ya que no se ha completado el 100%,
de igual manera se considera necesario seguir con la educacion al adulto mayor para fomentar
la adopcidn de précticas de autocuidado.

INVESTIGACION

En el Centro Vida Alvarez se han venido desarrollando procesos investigativos, durante el
primer semestre del 2019 se realiz6 la elaboracion de un protocolo de investigacion enfocado
en el curso de vida; “envejecimiento y vejez en el Centro Vida Alvarez” junto con estudiantes

y docente de medicina interna y enfermeria UNAB “Semillero de UNAB Saludable”.

De igual manera en el segundo semestre del 2019 se inici6 el desarrollo de un proyecto de
investigacion que tiene como nombre “Percepcion de derechos humanos de las personas
mayores en el Centro Vida Alvarez de la ciudad de Bucaramanga”, este proyecto €s
desarrollado por el semillero HIGIA UNAB, es un estudio descriptivo de corte transversal
donde se les aplico una encuesta para poder percibir el conocimiento de los derechos humanos

en la poblacion.

Ahora bien en el primer semestre del 2020 se tiene como objetivo desarrollar un proyecto de
investigacion junto con el docente asesor y el semillero HIGIA aplicado al apoyo social
percibido de personas adultas mayores adscritas a centros vida de la ciudad de Bucaramanga,
Santander, con el fin de aplicar el instrumento MOS (The Medical Outcomes Study- Social Support
Survey) al 100% de la muestra y de esta manera seguir fortaleciendo procesos de investigacion

dirigidos al bienestar del adulto mayor del Centro Vida Alvarez.
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Gréfica 15. Indicador citas médicas al Centro de Salud el Rosario

N° de personas atendidas

Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Fuente: PEP; Jessica Osorio 2019-60

En cuanto a los resultados del indicador de citas médicas en el centro de salud se logra
evidenciar que en el mes de octubre del afio 2019 asistieron mayor nimero de personas adultas

mayores en comparacion a los deméas meses.

Grafica 16. Indicador de asistencia semanal al consultorio de enfermeria
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Fuente: PEP; Jessica Osorio 2019-60

En el tiempo en que se llevo a cabo la ejecucion de la practica electiva de profundizacion en el
consultorio de enfermeria del centro vida Alvarez se prestaron los servicios de toma de tension
arterial, toma de peso y talla, ademas de educacién individual al adulto mayor acerca de los

habitos saludables y promocion de cultura en el envejecimiento humano. Durante el segundo

69



semestre del 2019 se conto con la asistencia de 347 personas adultas mayores en el horario de
7:00 am a 14:00 pm. Con respecto a la grafica podemos observar que la semana donde mas

asistieron fue en la semana 3 con 45 personas adultas mayores.

ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD
Las actividades de educacion para la salud que se llevaron a cabo en el Centro Vida Alvarez y
las comunas de Morrorico, se realizaron en el periodo de septiembre a octubre del 2019 y
estaban orientadas a promover habitos saludables y participacion cultural en el envejecimiento
saludable con el fin de fortalecer autonomia y cambio social de los adultos mayores. Para la
ejecucion de estas actividades se conto con la participacion de: Psicologia, trabajadora social,
terapeuta ocupacional, auxiliar de enfermeria y la estudiante de enfermeria de la Practica

Electiva de Profundizacion.

De las 2 actividades colectivas programadas en el centro vida dirigida a promover la gestion
de la salud se realizaron 3 sesiones. De las 3 actividades comunitarias programadas se
realizaron al 100% donde se pudo observar participacién y evaluacion del dominio de

conocimiento y bienestar para analizar el impacto positivo en la poblacion educada.

Tabla 25. Indicador de variables cuantitativas

Variable Promedio rﬁiiri]rgnoo I\/T:;gr]r?o iesi\éﬁlg;?_n Curtosis
Edad 72,57 57 95 7,7141 -0,1778
Talla (cm) 157 135 187 8,6463 0,2459
Peso (Kg) 61,79 39 99 11,1929 0,3610
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Sistole

(Mm/hg) 123,6 100 150 7,9005 1,598

Diastole

(Mm/hg) 71,25 60 82 6,0674 -0,865

PAM

(Mm/hg) 88,38 73 103 5,1777 0,1005
FC 76,43 58 98 1,272 -0,224
FR 20,1 16 24 1,224 2,545

T° (°C) 35,426 34 36,7 0,5862 -1,039

Fuente: PEP Jessica Osorio 2019-60

Segun los datos analizados, se evidencia que la edad de los adultos mayores valorados se
encuentra en el rango minimo de 57 afos, lo que deduce que en esta variable los datos estan

dispersos con respeto a la media.

Seguido los signos vitales se evidencian que las variables que se encuentran mas dispersas con
respecto a la media en la poblacion son la diastole, frecuencia cardiaca y temperatura, y se puede

observar que hay un rango minimo de (34°C) en los 180 adultos mayores caracterizados.

De los 180 Adultos mayores caracterizados se puede observar que 108 hacen parte del sexo femenino
siendo el 60% de la poblacion total y que 72 hacen parte del sexo masculino siendo el 40% de la
poblacion total. Con base a los antecedentes patoldgicos presentados por los adultos mayores del
centro vida Alvarez, encontramos que la hipertension arterial tiene un porcentaje de 42% siendo la
de mayor porcentaje, identificada con el codigo 110X. De acuerdo con los resultados del indice de
Masa Corporal arrojan que 57 personas presentan pre-obesidad siendo el 31,7% de la poblacién,

seguido del sobrepeso con 14 personas, siendo el 7,8%.

Tabla 26. Indicador de dependencia indice de Barthel
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Independencia ABVD Frecuencia  Frecuencia  Porcentaje
Absoluta Relativa
INDEPENDENCIA 100 75 0,42 42%
DEPENDENCIA LEVE 91-99 59 0,33 33%
DEPENDENCIA MODERADA 61-90 44 0,24 24%
DEPENDENCIA SEVERA 21-60 2 0,01 1%
Total 180
Independencia AIVD Frecuencia  Frecuencia  Porcentaje
Absoluta Relativa
INDEPENDENCIA TOTAL - PUNTAJE 8 101 0,56 56%
INDEPENDENCIA MODERADA - 75 0,42 42%
PUNTAJE 1-7
MAXIMA DEPENDENCIA - PUNTAJE 0 4 0,02 2%
Total 180

Fuente: PEP; Jessica Osorio 2019-60

En el adulto mayor la capacidad funcional por el estilo de vida adquirido en el curso de vida. Por
ende, para valorar estos aspectos de funcionalidad basica e instrumental se utilizé el indice de Barthel
y la Escala Lawton y Brody, las cuales valora la capacidad funcional para realizar actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria del adulto mayor.

Respecto a los resultados se evidencia que 75 personas siendo el 42% presentan una independencia
funcional, mientras que 59 personas siendo el 33% presentan una dependencia leve y 44 personas
tienen dependencia moderada para realizar actividades basicas de la vida diaria. De esta manera se
concluye que las actividades que mas se presentan en dependencia moderada o leve, son la capacidad
de subir y bajar escaleras, desplazamiento e incontinencia urinaria que van asociados al

envejecimiento en la poblacion.

Tabla 27. Indicador de Riesgo social

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta Relativa
NORMAL O RIESGO SOCIAL BAJO <10 40 0,22 22%
PUNTOS
RIESGO SOCIAL INTERMEDIO 10-16 105 0,58 58%
PUNTOS
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RIESGO SOCIAL ELEVADO (PROBLEMA 35 0,19 19%
SOCIAL) >0 =17 PUNTOS
Total 180
Fuente: PEP; Jessica Osorio 2019-60

Existen factores de riesgo social que pueden repercutir negativamente en la capacidad funcional de
los adultos mayores ya que se asocian a un incremento de la vulnerabilidad para que estos desarrollen
estado de fragilidad y necesidad poniéndolos en riesgos de accidentes, ruptura del equilibrio
homeostatico y muerte. Estos factores pueden estar relacionados con las pérdidas de papeles sociales,
inadaptacion a la jubilacion, aislamiento, insatisfaccion con las actividades cotidianas, inactividad y
ausencia de confidentes (30). En los resultados se puede observar que en la mayoria de la poblacion
105 personas siendo el 58% existe un riesgo social intermedio, seguido de 35 personas siendo el 19%

con riesgo social elevado y 40 personas siendo el 22% quienes presentan un riesgo social bajo.

Tabla 28. Indicador de Deterioro cognitivo

Deterioro Cognoscitivo Frecuencia Frecuencia  Porcentaje
Absoluta Relativa

NO HAY DETERIORO 27 0,15 15%
COGNOSCITIVO 5 PUNTOS

PROBABLE DETERIORO 128 0,71 71%
COGNOSCITIVO 3 PUNTOS

DETERIORO COGNOSCITIVO 0 25 0,14 14%

PUNTOS
Total 180

Fuente: PEP; Jessica Osorio 2019-60
Con respecto a la valoracion cognoscitiva se evidencio que 128 adultos mayores siendo el 71%
presentan un probable deterioro y 25 adultos mayores siento el 14% presentan deterioro cognoscitivo.
Estos datos se obtuvieron por medio de una valoracion realizada con el instrumento Clock Drawing
Test que permite observar la actividad motora fina y la atencion en actividades de la capacidad de

concentracion humana.
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DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO CENTRO VIDA ALVAREZ

El diagnéstico a través de los canales de accion se realizo desde el 22 de enero hasta el 14 de febrero
del 2020 a través de la identificacion de las necesidades de la Institucion. Este proceso se lleva a cabo
mediante la utilizacion de la herramienta Arbol de problemas y Arbol de objetivos.

Esta herramienta es una técnica participativa que ayuda a desarrollar ideas creativas para identificar
el problema y organizar la informacidn recolectada, generando un modelo de relaciones causales que
lo explican. Esta técnica facilita la identificacion y organizacion de las causas y consecuencias de un
problema. Por tanto, es complementaria, y no sustituye, a la informacion de base. El tronco del arbol
es el problema central, las raices son las causas y la copa los efectos. La légica es que cada problema
es consecuencia de los que aparecen debajo de él y, a su vez, es causante de los que estan encima,
reflejando la interrelacion entre causas y efectos (31).

El Arbol de Problemas debe elaborarse siguiendo los pasos que, a continuacion, se enumeran: 1.
Formular el Problema Central 2. Identificar los EFECTOS (verificar la importancia del problema),
3. Analizar las interrelaciones de los efectos 4. Identificar las CAUSAS del problema y sus
interrelaciones 5. Diagramar el Arbol de Problemas y verificar la estructura causal. Es importante
recordar que los componentes del Arbol de Problemas deben presentarse de la siguiente manera: s6lo
un problema por bloque, problemas existentes (reales), como una situacion negativa, deben ser claros

y comprensibles (32)
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DIAGNOSTICO CENTRO VIDA ALVAREZ

ANALISIS ARBOL DE PROBLEMAS - IDENTIFICACION

Esquema 1. Arbol de problemas.
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Fuente: PEP; Daniela Garcia Quiroga. Enero 2020
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ANALISIS ARBOL DE OBJETIVOS

Esquema 2. Arbol de objetivos

/ Aumenta la cobertura en’

‘ los sistemas de salud en Adecuado conocimiento EFECTOS
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Fuente: PEP; Daniela Garcia Quiroga. Enero 2020
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PLAN DE MEJORAMIENTO CENTRO VIDA ALVAREZ

Tabla 29. Necesidad 1

NECESIDAD Diversidad de caracteristicas geograficas socioculturales y aspectos en salud de la poblacién; fragmentacién en el concepto
IDENTIFICADA | del desarrollo integral del ser humano.
OBJETIVO Caracterizar la poblacion de personas mayores adscritas al Centro Vida Alvarez de la ciudad de Bucaramanga, Santander.
Se aplicara el formato de valoracion gerontolégico de enfermeria a 20 personas mayores adscritas al Centro Vida Alvarez
META .
durante el primer semestre del 2020.
DESCRIPCION . CLASIFICACION
FASE DE RHI%JCI:\/lIJEI\SI(()) RESESE(S)AIT'\!IS(I)CO INDICADOR DEL ENTREGABLE
ACTIVIDADES INDICADOR
Indicador de
-Formato caracterizacion
gerontologico #Personas mayores
virtual. valoradas desde
. N . , 20 Formatos  de
Aplicar escalas de | Enfermera -Localidad: Barrio enfermeria Proceso L ;
1 o p - valoracion registrados
valoracion integral. | PEP Alvarez gerontologica/ # total
. (base de datos)
-Equipo toma de de adultos mayores
signos vitales, peso 'y | adscritos al ~ Centro
cinta métrica. Vida Alvarez X 100.
Prevalencia del
riesgo caidas
Resultados formato #_Personas may ores*con
e . o riesgo de caidas */ #
Analisis de registro gerontoldgico virtual
Enfermera total de adultos
2 de escalas de (base de datos)
o PEP mayores
valoracion integral. Computador i7ad del
(Programa Excel) caracterizados N
Centro Vida Alvarez X Proceso Informe de
100. categorizacion
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Prevalencia del nivel
de dependencia **
#Personas mayores con
alteraciébn en las
actividades de la vida
diaria/ #Total de
adultos mayores
caracterizados del
Centro Vida Alvarez x
100.

Prevalencia del riesgo
socio familiar
#Personas mayores con
riesgo de alteracion de
la  funciébn  socio
familiar/ #Total de
adultos mayores
caracterizados del
Centro Vida Alvarez x
100.

Prevalencia del
deterioro cognitivo
#Personas mayores con
alteracion del Dominio
de Percepcién/
Cognicion (Clase 4:
Cognicion) / #Total de
adultos mayores
caracterizados del
Centro Vida Alvarez x
100.

Proceso

Proceso

Analisis de registro
de atencion de
enfermeria.

Enfermera
PEP

Resultados (base de
datos enfermeria)

Proporcion de
personas mayores
atendidas en el
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Computador
(Programa Excel)

servicio de
enfermeria

# De personas mayores
atendidas en el servicio
de enfermeria / #Total
de adultos mayores
adscritos al Centro
Vida Alvarez x 100

Proporcion de
personas mayores con
alteracion de la
presion arterial

# De personas mayores
con alteracion de la
presion  arterial***/
#Total de adultos
mayores atendidos en
el servicio de
Enfermeria x 100

Proporcion de
Remisiones

# De personas mayores
remitidas**** / #Total
de adultos mayores
atendidos en el servicio
de Enfermeria x 100.

Indicador
Prevalencia de
Obesidad

# De personas mayores
con

IMC >30.0/ #Total de
adultos mayores

Proceso

Resultado

Informe de
categorizacion

Informe cualitativo de
seguimiento
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atendidos en el servicio
de Enfermeria x 100.

Seguimiento
4 remoto Covid — 19
via telefonica

Enfermera
PEP

-Base de datos de
enfermeria
-Teléfono Celular
con minutos
-Computador
(programa Excel)

Proporcion de
personas mayores
llamadas en el
servicio de
enfermeria

# de personas que
contestan las Ilamadas
[ total de adultos
llamados en el servicio
de enfermeria X 100

Proporcion de citas
gestionadas
# de citas gestionadas /
total poblacion en
seguimiento

Resultado

Informe cualitativo de
seguimiento

*Escala Get Up to Go (Nivel de evidencia fuerte en el ambito comunitario).
**Actividades basicas de la vida diaria (indice Barthel) — Actividades instrumentales de la vida diaria (Escala Lawtons & Brody).

***Criterios de American Heart Asociation 2019.

****Remisiones a especialistas médicas, psicolégica y programas productivos del Centro Vida Alvarez.

Fuente: Etapa Planeacion Centro Vida Alvarez; PEP, Daniela Garcia Quiroga 2020-10
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Tabla 30. Necesidad 2

NECESIDAD L . . . e . ., .
IDENTIEICADA Vision persistente hacia el tratamiento y rehabilitacion y no hacia la atencion primaria en salud.
OBJETIVO Realizar actividades de educacion para la salud, la adopcion de practicas de autocuidado en las personas mayores adscritas
al Centro Vida Alvarez de la comuna 13 del municipio de Bucaramanga.
Se realizaran 2 actividades de educacion para la salud, 1 comunitaria presencial y 1 comunitaria} via telefénica, enfocadas
META a la adopcion de practicas de autocuidado de los adultos mayores adscritas al Centro Vida Alvarez durante el primer
semestre 2020
DESCRIPCION RECURSO RECURSO CLASIFICACION
FASE DE HUMANO FISICO INDICADOR DEL ENTREGABLE
ACTIVIDADES NECESARIO INDICADOR
Indicador actividades
de educacion para la
salud
# De actividades
. . Formato de
realizadas (presencia — e
-Formato ! PR Planificacion de
e via telefénica) / Total .
. planificacion de . Actividades.
Realizar L. de la actividad
- actividades .
actividades de educativas
- Enfermera PEP. | -Formato de e
educacion para la . . planificadas X 100. .
asistencia Banco de Imagenes de
salud, . . L
. Grupo -Material educativo . actividades de
1 encaminadas a la . . Indicador de </
adopcion de Interprofesm_nal —Me_dlo_s asistencia Proceso educacion para salud.
o Centro Vida | audiovisuales
practicas de | % . # De personas mayores
) Alvarez. -Localidad  Centro - "2
autocuidado de los 5 asistentes a actividad - L
Vida Alvarez . Diligenciamiento  de
adultos mayores. X realizada
-Formulario Google - base de datos de
(comunitaria) / # Total L .
Forms actividades educativas
de personas mayores ara la salud
invita@as al Centro P '
Vida Alvarez X 100.
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Proporcion de
personas mayores
por rangos de edad.

# De personas mayores
asistentes a actividad
de educacion para la
salud por rangos de
edad / # total de

personas mayores
citadas a las
actividades de

educacion para la salud
X 100.

Proporcion de
personas  mayores
por sexo.

# De personas mayores
asistentes a actividad
de educacién para la
salud por sexo / # total
de personas mayores
citadas a las
actividades de
educacion para la salud
X 100

Realizar infografia
acerca de las
formas de prevenir
el contagio vy
proteger a otros del
Covid-19.

Enfermera PEP.

-Computador
-Programa Canvas

Actualmente  existe
infografia acerca de las
formas de prevenir el
contagio y proteger a
otros del Covid-19

SI NO X

Estructura

Evidencia
Infografia

de
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Realizar video
sobre  Covid-19
para redes sociales
semillero
gerontologia

Enfermera PEP

Teléfono Celular
Computador  (redes
sociales)

Existe video sobre
Covid-19 en redes
sociales del semillero
de gerontologia
SI/NO X

Estructura

Evidencia de video
publicado

*Medicion del nivel de conocimientos (tema ajustado) por la evaluacion pre- test y pos-test.

Tabla 31. Necesidad 3

Fuente: Etapa Planeacion Centro Vida Alvarez; PEP, Daniela Garcia Quiroga 2020-10

NECESIDAD Diversidad de caracteristicas geograficas socioculturales y aspectos en salud de la poblacion; Fragmentacion en el
IDENTIFICADA | concepto del desarrollo integral del ser humano.
OBJETIVO Fortalecer los procesos de investigacion aplicada al apoyo social percibido de personas adultas mayores adscritas al Centro
Vida Alvarez de la ciudad de Bucaramanga, Santander.
META Aplicar la prueba piloto del instrumento MOS (The Medical Outcomes Study- Social Support Survey al 10% de la muestra
del estudio en los tres Centros Vida de Bucaramanga, Santander.
DESCRIPCION RECURSO RECURSO CLASIFICACION
FASE DE HUMANO FISICO INDICADOR DEL ENTREGABLE
ACTIVIDADES NECESARIO INDICADOR
Aplicar la prueba Indicador de
piloto del aplicacion del
instrumento  MOS | Enfermera PEP instrumento
(The Medical | Docente Asesor | Instrument MOS | # De instrumentos
Outcomes Study- | Semillero  de | (The Medical | aplicados en el Centro Instrumentos
1 Social Support | Investigacion Outcomes Study- | Vida Alvarez/ Total de | Proceso Aplicados
Survey) en los | HIGIA — Linea | Social Support | Muestra del estudio '
Centros Vida del | del Adulto y | Survey. (Confiabilidad 95%)
Municipio de | Adulto Mayor
Bucaramanga,
Santander.
Corregir el Enfermera PEP Computador Existe protocolo de_ ’Ia Documento Aprobado
2 protocolo de Ila Documentos ruta de  atencién | Estructura -
. Docente Asesor | . . S L por Calidad de Ia
Ruta de Vida, del ministeriales dirigida a la poblacion
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centro vida adulta mayor en el Alcaldia de
Alvarez bajo el Centro Vida Alvarez Bucaramanga.
marco RIAS SI/NO X

Adulto Mayor.

Fuente: Etapa Planeacion Centro Vida Alvarez; PEP, Daniela Garcia Quiroga 2020-10
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FASE DE EJECUCION CENTRO VIDA ALVAREZ
La fase de ejecucion se lleva a cabo previa a la identificacion de las necesidades donde se
realizaron diferentes actividades las cuales se evaluaron a través de indicadores. Esta fase se

llevo a cabo en el periodo de marzo a junio del afio 2020.

Tabla 32. Necesidad 1.1

Necesidad Diversidad de caracteristicas geogréficas socioculturales y aspectos en salud
de la poblacion; fragmentacion en el concepto del desarrollo integral del ser
humano.

Actividad 1 Aplicar escalas de valoracion integral.

*Meta: Se aplicara el formato de valoracion gerontologico de enfermeria a 20
personas mayores adscritas al Centro Vida Alvarez durante el primer semestre
del 2020.

Fuente: PEP 2020-10
Resultados

La actividad se realizd a las personas adultas mayores adscritas al Centro Vida Alvarez, esta
actividad permitio caracterizar el nivel de funcionalidad de la poblacion envejecida y afianzar

el contacto con la poblacion beneficiaria.

Se logro caracterizar a 23 adultos mayores del barrio San Rafael, adscritos al Centro Vida
Alvarez del municipio de Bucaramanga, equivalente al 6,05% de la poblacion total adscrita a
la institucion. Sin embargo, se aclara que en total caracterizados hay 199 adultos mayores. A

continuacion se presentaran los resultados de la totalidad de adultos mayores.
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Evidencia Fotogréfica:

Imagen 16. Aplicacion del instrumento Kardex de enfermeria Gerontoldgica

~ e

Tabla 33. Resultado 1.2

Necesidad Diversidad de caracteristicas geograficas socioculturales y aspectos en salud
de la poblacion; fragmentacion en el concepto del desarrollo integral del ser
humano.

Actividad 2 Andlisis de registro de escalas de valoracion integral.

Fuente: PEP 2020-10
Informe de categorizacion - Centro Vida Alvarez
Ejecucion
Esta etapa se llevo a cabo en el mes de marzo del 2020. En el desarrollo de esta actividad, se
evidencian avances en la prestacion de servicios por parte del Centro Vida Alvarez y mayor
beneficio hacia la poblacion envejecida, se observa una adecuada adherencia a los servicios

sociales y a las instalaciones del centro.

Para la aplicacién del instrumento, se contd con el apoyo del estudiante de psicologia de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga, de igual manera se contd con la participacion de la

doctora Juana Fernanda Castro coordinadora del centro vida y con Diana la trabajadora social.
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Resultados

A partir de la aplicacién del Kardex de valoracidn gerontoldgica, se logro realizar un analisis
bivariado disefiando unas tablas con tabulaciones cruzadas entre la edad y sexo en el cual se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 34. Analisis Bivariado Riesgo de caida - Sexo

RIESGODE CAIDAS- reMvENINO (%) MASCULINO (%)  TOTAL (%)

SEXO
RIESGO ALTO DE CAIDA
>12 SEGUNDOS 49 24,62% 32 16,08% 81 40,70%
RIESGO LEVE DE CAIDA
<12 SEGUNDOS 68 34,17% 50 25,13% 118 59,30%
Total general 117 58,79% 82 41,21% 199 100,00%

Fuente: PEP 2020-10

Debido a la edad y a las patologias que presentan los adultos mayores adscritos al Centro Vida
Alvarez, presentan cambios fisicos lo que hace que aumente la probabilidad de sufrir caidas
que lleguen a afectar su integridad fisica, para identificar este riesgo se realizo la escale Times
Get Up Go el cual fue disefiado como una herramienta para detectar problemas de equilibrio,
coordinacion y la fuerza en miembros inferiores. Gracias a la tabla 34, se logra evidenciar que
el sexo femenino con un 34,17% (68 personas) presentan mayor prevalencia de riesgo leve de
caidas por tal razon las mujeres tienden a tener mayor riesgo de caidas en comparacion con el

sexo masculino.

Tabla 35. Analisis Bivariado Barthel-Sexo

BARTHEL - SEXO FEMENINO (%) MASCULINO (%) TOTAL (%)
DEPENDENCIA LEVE 91-99 39 19,60% 28 14,07% 67 33,67%
DEPENDENCIA MODERADA 61-90 37 18,59% 13 6,53% 50 25,13%
DEPENDENCIA SEVERA 21-60 1 0,50% 1 0,50% 2 1,01%
INDEPENDENCIA 100 40 20,10% 40 20,10% 80 40,20%
Total general 117 58,79% 82 41,21% 199  100,00%

Fuente: PEP 2020-10
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Tabla 36. Analisis Bivariado Barthel - Edad

BARTHEL - EDAD <60 afios 60-69 afios 70-79 afios 80 -89 afios 90-99 afios TOTAL
DEPENDENCIA LEVE 91-99 0 22 30 15 0 67
DEPENDENCIA MODERADA 61-90 0 11 20 15 4 50
DEPENDENCIA SEVERA 21-60 0 0 0 1 1 2
INDEPENDENCIA 100 2 41 29 7 1 80
Total general 2 74 79 38 6 199

Fuente: PEP 2020-10

El estado funcional de los adultos mayores, se caracteriza a menudo como una manifestacion
en declinacidn, puesto que en esta etapa del ciclo vital se presentan cambios normales a causa
del proceso de envejecimiento, a su vez se asocian a problemas de salud. Para evaluar la
capacidad funcional de la persona es a partir de la aplicacion del indice de Barthel (IB), el cual

es un instrumento que evalua las actividades basicas de la vida diaria.

En cuanto al analisis bivariado de Barthel (tabla 36), nos muestra las variables de la escala de
Barthel comparado con el sexo y la edad, donde se evidencia que el sexo femenino presenta
mayor dependencia de las cuales el 19% (39 personas) presentan una dependencia leve. Entre
independencia y dependencia severa no hay diferencias entre los dos sexos. Asi mismo se
evidencia mayor prevalencia de dependencia leve en el rango de edad 80-89 afios. Por lo que
se deduce que el sexo femenino a mayor edad presenta independencia para realizar actividades
de la vida diaria. A partir de estos resultados, se puede proveer datos objetivos que pueden
indicar la funcionalidad de la persona y necesidades que podrian proporcionarse. Ademas de
usarse como registro de seguimiento en el curso de enfermedad garantizando y facilitando a

los profesionales de salud intervenir de forma apropiada.

Tabla 37. Analisis Bivariado Guijon - Sexo

GIJON — SEXO FEMENINO (%) MASCULINO (%) 'O/ (%)
10,05 23,62

NORMAL O RIESGO SOCIAL BAJO <10 PUNTOS 27 13,57% 20 W 2
RIESGO SOCIAL ELEVADO (PROBLEMA 2 10.05% v gsaw g 1859

SOCIAL) >0 = 17 PUNTOS %
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RIESGO SOCIAL INTERMEDIO 10-16 PUNTOS 70 35,18% 45 220}:31 115 570}079
41,21 100,00

0 ) )

Total general 117 58,79% 82 % 199 %

Fuente: PEP 2020-10

Tabla 38. Analisis Bivariado Guijon - Edad

<60 60-69 70-79 80-89 90-99 TOT

GIJON EDAD o ~ ~ o ~
anos anos afnos afnos afnos AL
NORMAL O RIESGO SOCIAL BAJO <10 PUNTOS 1 25 12 9 0 47
RIESGO SOCIAL ELEVADO (PROBLEMA
SOCIAL) >0 = 17 PUI\ETOS 0 16 15 6 0 37
RIESGO SOCIAL INTERMEDIO 10-16 PUNTOS 1 33 52 23 6 115
Total general 2 74 79 38 6 199

Fuente: PEP 2020-10

La valoracion del riesgo socio familiar, ayuda a la identificacion de factores social que puede
afectar la calidad y la integridad de vida del adulto mayor Yy la identificacion de estrategias que
prevengan o disminuyan las situaciones de vulnerabilidad social. La tabla 38 nos muestra las
variables de la escala de Guijon comparado con el sexo donde se evidencia que el sexo
femenino el 35% (70 personas) y que entre los rangos de edad de 70 a 79 afios presentan riesgo
social intermedio. Esto se puede ver reflejado en que a pesar de vivir en el nucleo familiar de
sus hijos, se sienten discriminados y poco Utiles. Por tal razon resulta importante la vinculacion
interfamiliar de las personas mayores, y ademas resalta la importancia del apoyo de vecinos y

redes de amigos que ayudan a disminuir el aislamiento y la soledad.

Tabla 39. Analisis Bivariado Lawton y Brody - Sexo

LAWTON Y BRODY - SEXO FEMENINO (%) MASCULINO (%) TOLTA (%)
INDEPENDENCIA MODERADA - 27,6 15,58 0
PUNTAJE 1-7 5 4% 31 % 86 4322%
29,6 25,13
INDEPENDENCIA TOTAL - PUNTAJE 8 59 505 50 % 109  54,77%
MAXIMA DEPENDENCIA - PUNTAJE 0 3 1(’21 1 0,50% 4 2,01%
58,7 41,21 100,00
Total general 117 9% 82 % 199 %

Fuente: PEP 2020-10

89



Tabla 40. Analisis Bivariado Lawton y Brody - Edad

LAWTON Y BRODY - EDAD <60 60-69 70-79 80 -89 90-99 TOTA

afnos afnos afos afos afos L
INDEPENDENCIA MODERADA -

PUNTAJE 1.7 0 25 32 24 5 86
INDEPENDENCIA TOTAL - PUNTAIJE 8 2 49 46 11 1 109
MAXIMA DEPENDENCIA - PUNTAJE 0 0 0 1 3 0 4

Total general 2 74 79 38 6 199

Fuente: PEP 2020-10

El incremento de la edad y las enfermedades crénicas degenerativas, conllevan un proceso de
deterioro y un alto indice de dependencia funcional en el adulto mayor, situacion que afecta
progresivamente su salud y sus actividades cotidianas asi mismo la capacidad funcional de la
poblacion se puede ver afectada por los habitos adquiridos en el proceso de vida. Por lo tanto,
para valorar los aspectos de funcionalidad basica e instrumental se utilizé el indice de Barthel
y la Escala Lawton y Brody, las cuales valora la capacidad funcional para realizar actividades
béasicas e instrumentales de la vida diaria del adulto mayor.

En los resultados del analisis bivariado (tabla 39), se puede evidenciar que el mayor porcentaje
de la poblacién con independencia total es la poblacion femenina con el 29,65%. De igual
manera se observa que los rangos comprendidos entre 80 y 89 afos estan en una clasificacion
de independencia moderada. Por lo tanto, se concluye que la poblacién femenina a mayor edad

presenta independencia moderada para realizar las actividades béasicas de la vida diaria.

Tabla 41. Analisis Bivariado Antecedentes Patologicos — Sexo

ANT.PATOLOGICOS-SEXO  FEMENINO (%) MASCULINO (%) TOTAL (%)

0 28 14,07% 24 12,06% 52 26,13%
1 43 21,61% 43 21,61% 86 43,22%
2 33 16,58% 12 6,03% 45 22,61%
3 12 6,03% 1 0,50% 13 6,53%
4 1 0,50% 2 1,01% 3 1,51%
Total general 117 58,79% 82 4121% 199 100,00%

Fuente: PEP 2020-10
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En cuanto a los antecedentes patoldgicos que cada adulto mayor presenta, la hipertension
arterial es la de mayor porcentaje, identificado con el cddigo 110X con un 43%, seguido de este
se encuentra E780 la Hipercolesterolemia con 22,61%; en tercer lugar E119 Diabetes Mellitus

no insulinodependiente en un 6,53% entre otros antecedentes patoldgicos.

Tabla 42. Andlisis Bivariado IMC - Sexo

IMC - SEXO FEMENINO (%) MASCULINO (%) TOTAL (%)
DELGADEZ LEVE 17,00 - 18,49 2 1,01% 5 251% 7 3,52%
DELGADEZ MODERADA 16,00-1699 1 050% 0 000% 1  050%
DELGADEZ SEVERA <16,00 0 0,00% 1 050% 1  050%
NORMAL 18,5 - 24,99 so 18 44 2 e ar.00
OBESIDAD 30,00 3 151% 2 101% 5  251%
OBESIDAD LEVE 30,00 - 34,99 13 653% 5 251% 18 9,05%
OBESIDAD MEDIA 35,00 - 39,99 2 1,01% 1 050% 3  151%
PREOBESO 25,00 - 29,99 g7 1859 19 90550 56  28,14%
SOBREPESO 25,00 0 452% 5 251% 14 7,04%
58,79 21,21 100,00

Total general 117 % 82 % 199 %

Fuente: PEP 2020-10

Tabla 43. Analisis Bivariado IMC - Edad

IMC-EDAD <~60 6(2—69 7(2—79 80~ -89 99-99 TOTA
afios afos afos afos afos L
DELGADEZ LEVE 17,00 - 18,49 0 4 2 1 0 7
DELGADEZ Ml%ggRADA 16,00 - 0 0 0 1 0 1
DELGADEZ SEVERA <16,00 0 0 0 1 0 1
NORMAL 18,5 - 24,99 2 31 38 19 4 94
OBESIDAD 230,00 0 3 1 1 0 5
OBESIDAD LEVE 30,00 - 34,99 0 9 6 2 1 18
OBESIDAD MEDIA 35,00 - 39,99 0 0 2 1 0 3
PREOBESO 25,00 - 29,99 0 21 23 11 1 56
SOBREPESO =>25,00 0 6 7 1 0 14
Total general 2 74 79 38 6 199

Fuente: PEP 2020-10

Para calcular el indice de masa corporal de cada adulto mayor se tiene en cuenta el peso y talla
de la persona, ademas mediante la entrevista con el adulto mayor se logra identificar que la

mayoria de ellos tienen habitos de alimentacién inadecuados como: alto consumo de
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carbohidratos, grasas, deficiente consumo de frutas y verduras, asi como la falta de actividad
fisica, entre otros. Segun la tabla por género se puede observar que del 100% de los adultos
mayores el porcentaje mas alto 25,13% esta representado por el género femenino en la
clasificacion normal, seguido del 18,59% en la clasificacion de pre-obeso. De igual manera
comparada con la edad se observa que los rangos comprendidos entre 70 y 79 afios estan en
clasificacion de pre obeso. Esto deduce que el sexo femenino entre los rangos de 70 y 79 afios

presenta mayor riesgo de sufrir de pre-obesidad.

Tabla 44. Necesidad 1.3

Necesidad 1 Caracterizacion incompleta de la poblacion de personas mayores
adscritas al Centro Vida Alvarez
Actividad 3 Analisis de registro de atencion de enfermeria

Fuente: PEP 2020-10

Durante la préactica electiva de profundizacion, en el consultorio de enfermeria ubicado en el
Centro Vida Alvarez se prestaron servicios de toma de tension arterial, toma de peso y talla,
educacion individual acerca de la adopcion de practicas de autocuidado en los adultos mayores.
Durante los meses de Enero, Febrero y Marzo asistieron al consultorio 122 personas adultas
mayores en los dias miércoles y jueves en el horario de 7:00 am a 2:00 pm. La semana en la
gue mayor asistencia por parte de los adultos mayores hubo fue la semana 5 con 20 personas

adultas mayores.

De igual manera se realiz6 acompafiamiento y seguimiento mensual a los adultos mayores
adscritos al Centro Vida Alvarez, identificados desde el Centro de Salud el Rosario de
Bucaramanga. Cabe resaltar que se hicieron intervenciones tanto presenciales como remotas

por medio de las tics e-salud, con el fin de mejorar la salud de la poblacién.
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En el Centro de Salud el Rosario se realizaron consultas de riesgo cardiovascular por medicina,
donde a los adultos mayores adscritos al Centro Vida Alvarez se les sacaba cita previa y se
recibian el dia de la cita en facturacion para legalizarlos e indicarles el consultorio, durante la
consulta se le tomaban signos vitales, se pesaban, se tallaban, se les realizaba por parte de los
estudiantes de medicina valoracién por medio de escalas de riesgo de caidas, de nutricién, de
dependencia, de fuerza, de grasa corporal total entre otros, de igual manera eran remitidos para
que les aplicaran la vacuna contra la influenza y por ultimo se les orientaba sobre las érdenes

enviadas por médico.

Grafica 17. Indicador de asistencia semanal al consultorio de enfermeria
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Fuente: PEP 2020-10

Grafica 18. Indicador citas médicas al Centro de Salud el Rosario
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Febrero M Marzo

Fuente: PEP 2020-10

Tabla 45. Necesidad 1.4

Necesidad 1 Caracterizacion incompleta de la poblacion de personas mayores
adscritas al Centro Vida Alvarez
Actividad 4 Seguimiento remoto Covid — 19 via telefonica

Fuente: PEP 2020-10

Se realiz6 seguimiento remoto via telefonica a 11 adultos mayores adscritos al Centro Vida

Alvarez, durante un tiempo de 3 semanas. Estos adultos mayores asistian al programa de

consulta con medicina en el centro de salud el Rosario; se hicieron 4 seguimientos en donde se

puede observar que el primer seguimiento se logré comunicacion con 9 adultos mayores y en

el segundo con 7 adultos, con el fin de identificar sus necesidades médicas e indagar sobre su

estado de salud donde los adultos mayores refirieron no manifestar ningn sintoma asociado

al virus Covid-19.

Grafica 19. Indicador de llamadas contestadas
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Se logré gestionar citas medicas con diferentes especialistas con el fin de garantizar una

atencion integral a los adultos mayores adscritos al Centro Vida Alvarez.

Gréfica 20. Indicador de citas gestionadas
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Tabla 46. Necesidad 2.1
Necesidad 2 Vision persistente hacia el tratamiento y rehabilitacion y no hacia la
atencion primaria en

Actividad 1 Realizar actividades de educacion para la salud, encaminadas a la

adopcidn de practicas de autocuidado de los adultos mayores. *Meta:
Se realizaran 2 actividades de educacion para la salud, 1 comunitariay
1 via telefénica, enfocadas a la adopcion de précticas de autocuidado de
los adultos mayores adscritas al Centro Vida Alvarez durante el primer

semestre 2020.

Fuente: PEP 2020-10
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Las actividades de educacion para la salud, encaminadas a la adopcion de practicas de
autocuidado se llevaron a cabo en la poblacion del barrio San Rafael de adultos mayores
adscritos al Centro Vida Alvarez, el dia 11 de Marzo del 2020 orientadas a promover el
desarrollo de capacidades y aprendizajes necesarios para la prevencion de caidas en la
poblacién adulta mayor. Para la ejecucion de esta actividad, se cont6 con la participacion de:
psicologia, trabajadora social, coordinadora y la estudiante de enfermeria de la Practica

Electiva de Profundizacion.

Se capacito de manera remota via telefonica a adultos mayores adscritos al Centro Vida
Alvarez en la poblacion del barrio Narifio y barrio San Rafael sobre las medidas para mitigar
el virus Covid-19 y lineas de atencion segun la EPS de cada adulto mayor dando un impacto

acogedor con los conocimientos que se promovieron en los adultos mayores.

Grafica 21. Indicador de edad
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Fuente: PEP 2020-10

En cuanto al indicador de edad (grafica 21), nos muestra que la edad promedio del total de
adultos mayores adscritos al Centro Vida Alvarez asistentes a las actividades de educacion

realizadas se encuentra en los rangos de 70-79 afos de edad con el 42% (18 personas),
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seguido por el rango de edad 60-69 afios con el 37% (16 personas) Yy en los rangos de 80-89

afios con el 21% (9 personas).

Gréfico 22. Indicador de sexo

56%

= MASCULINO = FEMENINO
Fuente: PEP 2020-10

De los 43 adultos mayores adscritos al Centro Vida Alvarez asistentes a las actividades de
educacion para la salud realizadas, se evidencia que el 44% (24 personas) son de sexo femenino

y el 56% (19 personas) son de sexo masculino.

Gréfica 23. Indicador de asistencia de actividades comunitarias presenciales
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Gréfica 24. Indicador de asistencia actividades comunitarias via telefénica
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Fuente: PEP 2020-10

De las actividades comunitarias tanto presenciales como por via telefonica, programadas en el

Centro Vida Alvarez encaminadas a la adopcion de practicas de autocuidado de los adultos

mayores se realizaron al 100%, donde se pudo observar participacion y bienestar para analizar

el impacto positivo en la poblacién educada.

Tabla 47. Actividades de educacion para la salud

Poblacién

Fecha

Tema

Objetivo

N° de asistentes

Comunitaria
presencial

11/03/2020

Riesgo de
Caidas

Promover el
desarrollo de
capacidades y
aprendizajes

necesarios para
la prevencién
de caidas en la
poblacién adulta
mayor.

33

Comunitaria
Via telefonica

27/03/2020

Prevencion del
covid-19

Capacitar a los
adultos mayores
sobre medidas
para mitigar el
virus Covid -19

43

Fuente: PEP 2020-10
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Evidencia Fotogréafica

BN

Fuente: PEP 2020-10
Tabla 48. Necesidad 2.3

Necesidad 2 Vision persistente hacia el tratamiento y rehabilitacién y no hacia la atencién
primaria en salud.

Actividad 1 Realizar infografia acerca de las formas de prevenir el contagio y proteger a
otros del Covid-19.

Fuente: PEP 2020-10

Se realizd una infografia para informar a los adultos mayores, acerca de que se debe saber

sobre el Covid-19, cuales son las formas de prevenir el contagio y proteger a otros, que se debe

hacer en caso de presentar signos de contagio y las lineas telefénicas a las que se puede

comunicar, el cual fue avalado por medicina y enfermeria de la Universidad Auténoma de

Bucaramanga y entregado a la coordinadora del Centro Vida Alvarez.

Evidencia Fotografica
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Imagen 18. Infografia Covid-19

ZQUE DEBE ¢(CUALES SON LAS FORMAS DE PREVENIR &

SABER SOBRE EL EL CONTAGIO Y PROTEGER A OTROS?

COVID-19?
[y

Acepta reuniones ol
virtuales con familia y médicos para

amigos. cuidar tu salud.

(QUEESEL

CORONAVIRUS

(CoVv)? i ayuda. iNo olvides!

Incluye en la
desinfeccién tu teléfono
celular.

,.QIIE DEBO HACER EN CASO DE PRESENTAR smnas DE CDHTAHU"
de salud o lineas.
Pasos & seguir. hm.-: telefénicas Secretaria de Salud: 6210700 - GFIDDD'I 6570030 - 3502118818

iMANTEN SIEMPRE TU RUTINA FAMILIAR MIENTRAS QUE PRACTICAS ESTAS RECOMENDACIONES!

#5oyhumano #Nuncainhumane #Yosoymayor #¥emecuido.

RE: Referente a Infografia Adulto Mayor Centros Vida Bucaramanga #esisides & 3

juana fernanda castro lun. 8jun. 1508 (hace 3dias) Ty
para Hendrik, mi ~

Confirmando recbido

De: Hendrik Adrian Baracaldo Campo <hbaracaldo@unab.edu.co>
Enviado: domingo, 7 de junio de 2020 12:20 p. m.

Para: juanfer061 @hotmail.com <jusnfer061@hotmail.com>

Ce: Luz Ximena Martinez Contreras <Imartinez@unab.edu.co>

Asunto: Referente a Infografia Adulto Mayor Cantros Vida Bucaramanga

Cordial saludo, Dra. Juana Castro

De acuerdo a los compromisos establecidos desde al apoyo educativo a personas adultas mayores del municipio de Bucaramanga. Envio documento final, el cual cuenta con los avales de los
profesores activos de Enfermeria y Medicina. Su construccion tiene como base los soportes tedricos y practicos del Ministerio de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud para la enfermedad
COVID-19. Ademds, se dio un enfoque integral y de mantenimiento funcional de la poblacidn envejecida.

Dra. Juana espero sea de utilidad y agrado para las acciones de los Centros Vida de Bucaramanga

Gracias

Fuente: PEP 2020-10
Tabla 49. Necesidad 2.3

Necesidad 2

Visién persistente hacia el tratamiento y rehabilitacion y no hacia la atencién
primaria en salud.

Actividad 1

Realizar video remoto sobre Covid-19 para redes sociales semillero
gerontologia.

Fuente: PEP 2020-10

Se articuld con el semillero HIGIA en el area de gerontologia de la UNAB, realizar un video

remoto para mitigar el virus Covid-19, para publicarlo en redes sociales con enlaces a las lineas

de atencion de cada EPS.

Evidencia Fotografica
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Imagen 19. Captura video para mitigar el virus Covid-19
< 9 Qv =

76 reproducciones

semillerogerontologiaunab Prevencion Infeccion COVID 19 Adultos
Mayores - Lineas de Atencion

Linea de Atencién COVID 19: Marca desde tu celular 192

Secretaria de Salud de Bucaramanga: 316-8740206

Si tienen alguna duda, comuniquese a los teléfonos de contacto de
tu EPS:

EPS SURA: Whatsapp para atencion médica exclusiva 3024546369

Nueva EPS régimen subsidiado: 018000952000 { 0313077051

Coosalud: Linea Nacional #922 opcién 2
Sanitas EPS: 6851059 { 018000919100
#yomequedoencasa mayor #yomecuido

#EnLaUNABNoPararr

1 o Ver traduccion

Fuente: PEP 2020-10
Tabla 50. Necesidad 3.1

Necesidad 3 Diversidad de caracteristicas geogréaficas socioculturales y aspectos en
salud de la poblacién; Fragmentacion en el concepto del desarrollo
integral del ser humano

Actividad 1 Aplicar prueba piloto del instrumento MOS (The Medical Outcomes
Study- Social Support Survey al 10% de la muestra del estudio en el
Centros Vida Alvarez de Bucaramanga, Santander. *Meta: Aplicar
prueba piloto del instrumento MOS (The Medical Outcomes Study- Social
Support Survey) en el Centros Vida del Municipio de Bucaramanga,
Santander.

Fuente: PEP 2020-10

Dentro del &mbito de la gerontologia es importante medir ciertos parametros de la vida y del
desarrollo de los adultos mayores como de su entorno familiar, por eso fue pertinente realizar
por medio llamadas telefonicas la prueba piloto del instrumento MOS (The Medical Outcomes
Study — Social Support Survery al 10% de la muestra (30 personas) del estudio en el Centro
Vida Alvarez, con el fin de tener un vision bastante completa y pormenorizada del apoyo social
percibido por parte del usuario/a. Con los resultados obtenidos se puede determinar que la
poblacion encuestada muestra que la mayoria no tienen ingresos o es menor a un salario minimo
legal vigente. Por tal razén la mayoria de los adultos mayores institucionalizados cuentan como

Unica red de apoyo familiar.
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Tabla 51. Necesidad 4.2

Necesidad 4 Diversidad de caracteristicas geogréficas socioculturales y aspectos en
salud de la poblacion; Fragmentacion en el concepto del desarrollo
integral del ser humano

Actividad 2 Corregir el protocolo de la Ruta de Vida, del centro vida Alvarez bajo el

marco RIAS Adulto Mayor.

Fuente: PEP 2020-10

Esta actividad no se pudo realizar, debido a las limitaciones presentadas por la pandemia a

causa del virus Covid-19. Esta pandemia genero el cierre del Centro Vida Alvarez, lo cual

conllevd a la no asistencia de los adultos mayores al centro. Segin la normativa

Resolucion N. 470 de 2020 por la cual se adoptan las medidas sanitarias obligatorias de

aislamiento preventivo de personas adultas mayores en centros de larga estancia y de cierre

parcial de actividades de centros vida y centros dia, lo que limito los ajustes del protocolo de

la Ruta de Vida bajo el marco RIAS adulto mayor, se dio aviso y quedo en acuerdo con la

direccién del Centro Vida Alvarez.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

PARTICIPACION EN WEBINARS

Lineamientos provisionales para la atencion en salud de las gestantes, recién nacidos y

para la lactancia materna, en el contexto de la pandemia Covid-19 en Colombia.

- Medidas preventivas institucionales para personas mayores para las instituciones de larga

estancia, Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria.

- Lafloray el bienestar digestivo de tu hijo, Dr. Wilson Daza y Dra. Silvana Dadan.

- Del aula al trabajo: Hoja de vida, entrevista y marca personal.

- Como buscar empleo en la web.

- Experiencias y propuestas en Instituciones de Larga Estancia para Personas Mayores,

Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria.

- Tiempos de confusion SARS-CoV-2. Medidas responsables en el uso de elementos de

proteccion personal en estudiantes de area de ciencias de la salud.

CURSO VIRTUAL

- Curso virtual en World Health Organization sobre prevencion y control de infecciones

(P1C) causadas por el nuevo coronavirus (Covid-19).

Evidencia:

Prevencién y control de infecciones (PCI) causadas por el nuevo coronavirus (COVID-19)

B Conocimientos (i Debates

€<  Ocultar navegacio
»Plan de estudios

»Médulo 1: Preparacion,
disposicién operativa y PCI

» Mddulo 2: La enfermedad por
el nuevo coranavirus (COVID-
19): caracteristicas
epidemicldgicas, factores de
riesgo, definiciones y
sintomatologia

»Médulo 3: Precauciones
habituales, precauciones
basadas en el modo de
transmisién y

& Povess G Espaco te comnoracen @ intormacin aelcurso [By Documentos

e BB

Curso completado

Felicia

5 por haber compietada su cursal

Esle curso no ofrece ninguna aulocomprobacion ni lareas. Por ko tan. el curso no o

< Anterior
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- Participacion en ciclo formal virtual “"conozcamos y actuemos con prevencion frente al

coronavirus (Covid-19)" ARL SURA.

Evidencia:

ARL|SUMAS

LA COMPANIA SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA
27 de mayo de 2020

Certifica que

DANTELA GARCU PUTOG

Con documento de identidad No. 1098767

Participo en el ciclo de formacion virtual
CONOZCAMOS Y ACTUEMOS COI\# PREVENCION FRENTE AL CORONAVIRUS
COvID 19)

formacdn adicional, puede comunicarge con la Lines de atencon A
a nivel nacional gratuitamente al 018000 51 1414

(h o O 2feise ra

Gerencia Técnica ARL SURA

VIGIAS COVID-19

- Se asistio a capacitacion de protocolos de seguridad para el ingreso a las instalaciones de
la Universidad Autonoma de Bucaramanga.

- Se particip6 en el retorno seguro UNAB, como lider vigia Covid-19.
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CONCLUSIONES
El plan de mejora ejecutado en el Centro de Salud de Morrorico, me genero mayor
conocimiento a la poblacion materna gracias a la caracterizacion que se realiz6 y la
normatividad que las rige. De igual manera a traves de la experiencia practica formativa,
se logré afianzar los conocimientos adquiridos durante la formacion académica y adquirir
destrezas y conocimientos que permiten fortalecer el rol de enfermeria en el area de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
En el Centro de Salud de Morrorico, a pesar del acompafiamiento y seguimiento a las
mujeres gestantes se presentaron barreras comunicativas, las cuales impidieron el
acercamiento a ciertas maternas.
El trabajo desarrollado en la préactica electiva de profundizacion PEP en el Centro Vida
Alvarez, me permiti6 una mayor interaccion con los adultos mayores, a conocer los
aspectos de esta poblacion, permitiendo crear canales de comunicacion mediante el respeto
y la confianza. Esta practica constituye una experiencia enriquesedora a nivel personal y
profesional, ya que ampli6 mis conocimientos en relacion a normativa aplicada de la
poblacion adulta mayor con el fin de poder brindar una atencion integral y de calidad.
En el Centro Vida Alvarez, se presentaron barreras administrativas debido al cierre del
centro, por motivos de la pandemia (Covid-19), el cual no permitio un mejor acercamiento
a la poblacién adulta mayor.
El trabajo en equipo del componente investigativo, fue de gran ayuda para la vida
profesional y personal debido a que me permitié conocer y manejar bases de datos para su

ejecucion.
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RECOMENDACIONES

Continuar el seguimiento a las mujeres gestantes mediante la Ruta de Atencion
Materno - Perinatal, estas gestantes deben reconocer la importancia de cuidar el
embarazo con los controles prenatales, por lo cual es importante que se verifique y
explique a la paciente y al familiar el compromiso con la gestacion para de esta manera
incentivar la red de apoyo.

Es fundamental continuar el proceso de caracterizacién de los adultos mayores
adscritos al centro vida Alvarez e implementacion de actividades de educacion para la
salud, encaminadas a la adopcion de préacticas de autocuidado de acuerdo a los
hallazgos presentados y seguir gestionando los procesos investigativos dirigidos al
bienestar del adulto mayor.

Continuar con la correccion del protocolo de la Ruta de Vida, del centro vida Alvarez
bajo el marco RIAS Adulto Mayor, teniendo en cuenta las normatividades emergentes

relacionadas con la situacion publica que se vive actualmente.
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