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RESUMEN 

Título: tácticas de acompañamiento remoto en salud, educación y cuidado integral en el adulto 

mayor.   Introducción: La práctica electiva de profundización está orientada al 

acompañamiento integral de la persona, familia y entorno desde un enfoque de cuidado 

multisistémico, que busca generar cambios positivos sobre la vida y la salud, bajo un marco 

administrativo estratégico y disciplinar. Además, brindar soporte a personas y colectivos con 

desconocimientos o limitaciones en el seguimiento de los procesos de salud, como la población 

envejecida. No obstante, ante el presente problema de salud pública generado por la pandemia, 

el gobierno de Colombia ha empleado medidas de supresión relacionadas con los centros de 

protección del adulto mayor, considerando necesario impartir instrucciones para la prevención, 

contención y mitigación de la infección en personas adultas mayores, teniendo en cuenta que, 

según los reportes internacionales, es la población más vulnerable frente SARS-CoV2. 

Objetivo: Caracterizar los resultados de un plan de vigilancia activa de factores de riesgo del 

comportamiento y gestión de salud, en personas adultas mayores adscritas al Centro Vida 

Álvarez, bajo el marco del plan de atención integral y la aplicación de las tecnologías de 

información y comunicación, que permita reducir los riesgos y garantizar la promoción del 

envejecimiento activo y saludable. Metodología: A partir de la base de datos de atención en 

Enfermería Gerontológica, se realizó la evaluación de las 199 personas de edad caracterizadas 

del Centro Vida Álvarez. Esta evaluación consistió en filtrar la población mayor registrada en 

hojas de Microsoft Excel por los siguientes criterios de inclusión: a) persona mayor de 59 años, 

b) Personas mayores con diagnóstico CIE-10 [E119-E-109], c) Personas mayores con 

diagnóstico CIE-10 [I10X] d) Personas mayores con diagnóstico CIE-10 [I10X] y [E119-E-
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109]. Los resultados de esta evaluación permitieron identificar la muestra inicial de personas 

mayores (n=64) Resultados: Este procedimiento se aplicó al 51.6% de la muestra (n=31), 

debido a que se evidenciaron números telefónicos con registros erróneos, fuera de servicio o sin 

respuesta al llamado (n=33). En este proceso se realizó una codificación de los subgrupos 

identificados en hojas de Microsoft Excel independientes en donde finalmente se obtuvo la 

muestra final para el seguimiento de la gestión de la salud, la reducción de riesgos y la 

promoción y mantenimiento de la salud, enfocadas al envejecimiento activo y saludable. A 

continuación, se presenta la conformación de la muestra para el seguimiento.  
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ABSTRACT 

Title: remote monitoring tactics in health, education and comprehensive care in the elderly. 

Introduction: The elective practice of deepening is oriented to the integral accompaniment of the 

person, family and environment from a multisystemic care approach, which seeks to generate 

positive changes in life and health, under a strategic and disciplinary administrative framework. 

In addition, to provide support to people and groups with ignorance or limitations in the 

monitoring of health processes, such as the aging population. However, given the current public 

health problem generated by the pandemic, the Colombian government has used suppression 

measures related to the centers for the protection of the elderly, considering it necessary to 

provide instructions for the prevention, containment and mitigation of infection in people older 

adults, taking into account that, according to international reports, it is the most vulnerable 

population against SARS-CoV2. Objective: To characterize the results of an active surveillance 

plan for behavioral risk factors and health management, in older adults assigned to the Vida 

Álvarez Center, under the framework of the comprehensive care plan and the application of 

information and communication technologies , which allows to reduce risks and guarantee the 

promotion of active and healthy aging. Methodology: From the Gerontology Nursing care 

database, the evaluation of the 199 characterized elderly people of the Vida Álvarez Center was 

carried out. This evaluation consisted of filtering the elderly population registered in Microsoft 

Excel sheets by the following inclusion criteria: a) person older than 59 years, b) Older people 

with ICD-10 [E119-E-109] diagnosis, c) Older people with ICD-10 [I10X] diagnosis d) Older 

people with ICD-10 [I10X] and [E119-E-109] diagnosis. The results of this evaluation made it 

possible to identify the initial sample of older people (n = 64) Results: This procedure was 

applied to 51.6% of the sample (n = 31), due to the fact that telephone numbers with erroneous 
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records were evidenced, out of service or no response to the call (n = 33). In this process, a 

coding of the identified subgroups was carried out in independent Microsoft Excel sheets, where 

the final sample was finally obtained for monitoring health management, risk reduction, and 

health promotion and maintenance, focused on active and healthy aging. The following is the 

sample conformation for follow-up. 

 

INTRODUCCIÓN 

La práctica electiva de profundización está orientada al acompañamiento integral de la persona, 

familia y entorno desde un enfoque de cuidado multisistémico, que busca generar cambios 

positivos sobre la vida y la salud, bajo un marco administrativo estratégico y disciplinar. 

Además, brindar soporte a personas y colectivos con desconocimientos o limitaciones en el 

seguimiento de los procesos de salud, como la población envejecida. No obstante, ante el 

presente problema de salud pública generado por la pandemia, el gobierno de Colombia ha 

empleado medidas de supresión relacionadas con los centros de protección del adulto mayor, 

considerando necesario impartir instrucciones para la prevención, contención y mitigación de la 

infección en personas adultas mayores, teniendo en cuenta que, según los reportes 

internacionales, es la población más vulnerable frente SARS-CoV2. 

Debido al crecimiento descontrolado de los casos positivos de Covid-19, la Organización 

Mundial de la Salud recomienda que los estados realicen intervenciones de vigilancia activa con 

el fin de detectar de forma rápida del riesgo de contagio y la incidencia de casos, debido a que es 

importante tener información real y actualizada con el objetivo de controlar el aumento de 

mortalidad. Además, brindar herramientas bajo los enfoques del control de enfermedades 
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infecciosas y el fortalecimiento de la funcionalidad en personas envejecidas. Es por ello, que el 

profesional de enfermería debe adquirir competencias clínicas, administrativas y de educación 

para la salud. Así mismo, desarrollar funciones de preparación y entrenamiento de los pacientes, 

familias y la sociedad, cuyo objetivo es mejorar los conocimientos, actitudes y comportamientos 

de las personas sobre su proceso de salud–enfermedad. 

El presente trabajo final de práctica electiva de profundización tiene como propósito presentar 

los resultados de la ejecución de un plan de vigilancia actividad de factores de riesgo del 

comportamiento y gestión de salud en personas adultas mayores, bajo el desarrollo de 

intervenciones y actividades de enfermería fundamentadas, que adaptadas a las necesidades del 

conectivo mayor adscrito a un centro vida del municipio de Bucaramanga, Santander, reflejen el 

seguimiento y liderazgo del profesional de enfermería en pro a la reducción de riesgos 

relacionados y el mantenimiento de la salud desde la perspectiva de envejecimiento activo y 

saludable.  
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JUSTIFICACION 

 PLANTEAMIENTO PROBLEMA 

Con relación a la transición demográfica a nivel nacional, la población mayor a 59 años pasó de 

2.142.219 en el año 1985, a 5.970.956 en el año 2018, con un crecimiento anual del 3.5%, 

superior al 1,7% de la población total (1). Este fenómeno de envejecimiento poblacional está 

relacionado con disminución de las tasas de fecundidad, cambios en las dinámicas de la 

mortalidad y aumento de la expectativa de vida. Respecto a las características socio 

demográficas, la proporción de personas mayores de sexo femenino es superior, con 

incrementos sostenidos desde los años 70 hasta el año 2020, lo que significa que la expectativa 

de vida de las mujeres es mayor que la de los hombres. (1, 2) Por otro lado, un estudio de 

carácter cuantitativo, con un nivel descriptivo transversal, con una muestra conformada por 426 

adultos mayores, evidenció cinco las condiciones de morbilidad más prevalentes como la 

Hipertensión Arterial (55.6 %), Insuficiencia Venosa (40.4%), Dislipidemia (40.3%), Infección 

Urinaria (38%) y Artrosis/artritis (34.7%) (2).  Es por ello, que las personas adultas mayores son 

más vulnerables a tener necesidades de salud continuas que requieren medicación y asistencia 

(1, 3).  
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Ahora bien, el 31 de diciembre de 2019 China informó sobre un grupo de personas con casos de 

neumonía de etiología desconocida. Estos casos tenían una exposición común, un mercado 

mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan. El inicio de los 

síntomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero de 2020 las autoridades 

chinas identificaron como agente causante un nuevo tipo de virus llamado coronavirus (COVID-

19) relacionada con la familia Coronaviridae (3). El 11 de marzo la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) declaró la pandemia mundial (1, 3).  Hasta el día de hoy 26 de agosto de 2020, 

según el reporte del Ministerio de Salud hay 23.673.902 casos positivos a nivel mundial y 

813.944 muertes por coronavirus, lo que significa que son 15.399.788 recuperados. Para esta 

misma fecha, en Colombia cuenta con 572.270 casos positivos, 18.184 muertes y 407.121 

recuperados. En el departamento de Santander se encuentran 15.424 casos confirmados de los 

cuales 7.170 ya están recuperados (4). El Instituto Nacional de Salud expone que la población 

adulta mayor representa el 74.6% del total muertes por covid-19, siendo el rango de edad más 

afectado entre 70-79 años con 4.638 muertes (Ver imagen 1) (5). 

IMAGEN 1. DISTRIBUCIÓN DE FALLECIDOS POR EDAD POR COVID-19 EN 

COLOMBIA. 
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Covid-19, Consultado 27 agosto de 2020 

La pandemia por Covid-19 ha impactado a miles de personas a nivel mundial, pero no a todas 

por igual, existen grandes brechas entre las personas jóvenes y las personas adultas mayores, 

debido a su vulnerabilidad ante esta enfermedad infecciosa. La fragilidad de las personas 

mayores condiciona su pobre respuesta inmunitaria, lo que conlleva a una reducción de la 

capacidad de enfrentar cualquier problema de salud (6, 2). Además, la enfermedad ocasiona 

miedo en esta población, afectando las relaciones interpersonales. Estudios en China han 

declarado que ser anciano es un factor de riesgo importante. La salud psicológica emocional de 

muchas personas se está viendo seriamente afectada con efectos similares a un estrés 

postraumático (6, 3). 

También, un impacto importante en las personas adultas mayores son las medidas de 

distanciamiento social, por su vulnerabilidad al SARS-CoV2. Un estudio cualitativo expuso 

cómo la pandemia ha afectado a las personas adultas mayores que asisten a programas grupales 

o centros vida, en donde el descenso de su participación en estas actividades puede ser un factor 

detonante para afectaciones físicas, psicológicas, emocionales y sociales. Añadido a esto, se 

identifica expresiones de necesidad de un acompañamiento en salud. Por este motivo, es 

importante el acompañamiento remoto y la educación para la salud, por medio del uso de las 

Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC). En este contexto, parece fundamental 

una política nacional de apoyo a los adultos mayores para promover la independencia en el 

hogar (7). 
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Por otro lado, los servicios de salud están en riesgo de ser interrumpidos por las medidas de 

supresión y mitigación del virus SARS-CoV2, lo que significa que los profesionales de salud 

deben intervenir y dar seguimiento a elementos que aseguren la continuidad de la prestación de 

servicios de salud, debido a que las personas mayores día a día se ven enfrentadas a barreras 

instrumentales en el acceso a la atención y apoyo esenciales (1, 6). 

En relación con la infección por Covid.19, los signos y los síntomas son más graves en las 

personas adultas mayores, por ejemplo, la disnea, el dolor y el malestar en el pecho se 

observaron con más frecuencia en un 47.3%. Un estudio retrospectivo de 56 pacientes con 

neumonía por coronavirus (COVID-19) que fueron hospitalizados. Se caracterizaron 18 

ancianos (32.14%) y 38 pacientes jóvenes y de mediana edad (67.86%).  Cuatro pacientes del 

grupo de ancianos recibieron UCI de presión negativa para ventilación mecánica y cinco 

pacientes del grupo de jóvenes y de mediana edad. Un paciente falleció en el grupo de ancianos 

(5.56%) y dos pacientes fallecieron en el grupo de jóvenes y de mediana edad (5.26%).  La 

mortalidad de los pacientes ancianos con COVID-19 es más alta que la de los pacientes jóvenes 

y de mediana edad quienes tienen más probabilidades de progresar a una enfermedad grave (8). 

Es por ello, que se planeta brindar un acompañamiento integral a las personas adultas mayores 

del Centro Vida Álvarez, a través de intervenciones multifacéticas entorno al seguimiento, 

educación para la salud y la prevención de las enfermedades infecciosas, que permita identificar 

y controlar riesgos, además, mejorar la calidad de vida de personas adultas mayores en la 

comunidad.   
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MARCO TEÓRICO 

Si bien todos los seres vivos envejecen, resultado de un proceso multidimensional de los seres 

humanos que se caracteriza por ser heterogéneo e irreversible. Inicia en la concepción, se 

desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte (9). Este proceso de cambios 

psicológicos y biológicos de las personas es debido a la interacción continua con la vida social, 

económica y cultural (1, 9). Desde el punto de vista tradicional se consideran personas adultas 

mayores a personas con edades de 60 años o más, por representaciones legales propias del 

gobierno colombiano se incluyen en este grupo a personas mayores de 50 años por razones de 

situación de pobreza extrema, discapacidad y ser integrante de pueblos indígenas (2, 9). 

A partir de la pandemia, el gobierno de Colombia adopto medidas preventivas en el país por 

causa de la emergencia sanitaria, generando diversas normatividades a nivel nacional y 

adoptando medidas sanitarias obligatorias de aislamiento preventivo, con el objetivo de asegurar 

la salud de los colectivos (Ver tabla1). Consecuente a esto, surgen posibles reacciones 

emocionales y conductuales que puedan incluir aumento de la ansiedad y angustia, generada por 

el temor a enfermarse o morir, en especial de la población envejecida. El Ministerio de Salud 

decretó que todo adulto mayor debe permanecer en el domicilio por el periodo que las 

autoridades así lo definan mediante la Resolución 464 del 18 de marzo de 2020 y el cierre 

parcial de las actividades de centros vida en el territorio nacional a excepción del servicio de 

asistencia alimentario a domicilio.  

TABLA 1 ORIENTACIONES PARA LA PREVENCIÓN, CONTENCIÓN Y 

MITIGACIÓN DE COVID-19 EN CENTROS VIDA, CENTROS DÍA Y CENTROS DE 

PROTECCIÓN DE LARGA ESTANCIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES EN 

COLOMBIA. 

 

Tipo de Número Definición 
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Normatividad 

Resolución 380 de 2020  

Por la cual se adoptan medidas preventivas sanitarias en el 

país, por causa del coronavirus COVID-19 y se dictan otras 

disposiciones. 

Resolución 385 de 2020 

Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa de 

coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer 

frente al virus. 

Resolución 464 de 2020 

Por la cual se adopta la medida sanitaria obligatoria de 

aislamiento preventivo, para proteger a los adultos mayores 

de 70 años. 

Resolución 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 día. 

 

Recomendación 

Recomendación 1.1 

El adulto mayor debe permanecer en el domicilio por el 

periodo que las autoridades así lo definan, por lo tanto, se 

requiere mantener su acompañamiento familiar y de apoyo 

social. 

Recomendación 1.4 

Fomentar los contactos virtuales de apoyo, mediante uso de 

TICS o telefonía móvil, de modo que continúen 

fortaleciendo vínculos afectivos de las personas mayores 

con sus familiares y otras personas 

Recomendación 1.6 
Mantener y disponer de los medicamentos para 

enfermedades crónicas, acorde con la prescripción médica. 

Recomendación 3.1 

Ofrecer a la persona adulta mayor información prudente y 

relacionada con la epidemia de acuerdo con las capacidades 

ajustes razonables relacionados con discapacidad visual y 

auditiva. 

Recomendación 3.5 

Promover la actividad física y las actividades recreativas de 

acuerdo con la edad, sus capacidades y el espacio de la 

vivienda. 

Recomendación 6.3 

El equipo interdisciplinario brindará a la población usuaria 

de Centros Vida y Centros Día usuaria guías de manejo y 

cuidado en casa, así como a su red de apoyo las 

orientaciones sobre las medidas dirigidas a la prevención y 

control de la infección. 

 

Fuente: Normatividad frente al adulto mayor en Colombia, adaptado por PEP Wilfer Antonio 

Anaya Cáceres 2020 
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Ahora bien, a partir del Decreto 1076 de 2020, norma el desarrollo de actividades físicas y de 

ejercicio al aire libre de los adultos mayores de 70 años, por un período máximo de dos (2) 

horas diarias. Sin embrago, no se identifica acciones dirigidas a los centro vida. Por lo tanto, se 

requiere mantener su acompañamiento familiar y de soporte social sin interrupciones, que 

permiten fomentar los contactos visuales de apoyo mediante el uso de las tecnologías actuales 

de la información y la comunicación (TIC), de modo que continúen fortaleciendo vínculos 

afectivos con sus familias y la sociedad en general (10).  

Un artículo realizado en España repasa el uso y creencias de las personas mayores ante las TIC, 

en donde se observa que esta población podría tener uso de las TIC, pero desconfían de la 

capacidad que tienen para aprender a manejarlos o tener acceso a los mismos (11).  Para la 

mayoría de los entrevistados, los computadores son tecnologías muy nuevas y aunque los ven y 

los conocen, escasamente han tenido acceso a ellas. Las personas adultas mayores desconocen e 

ignoran el potencial que para ellos puede tener el manejar las TIC. Pese a esto, las personas se 

mostraron dispuestas a formas parte de un proceso de formación en su uso. Con el fin de 

mostrarles la mejora de la calidad de sus vidas, como formas de atender a sus necesidades y 

enfrentarse a situaciones de aislamiento (11). 

Otro estudio, en el cual se realizaron entrevistas telefónicas con 1.201 participantes de 50 años o 

más (55,7% mujeres) que residían en Hong Kong, los participantes informaron sobre el uso de 

TIC informando la asociación entre las TIC y el potencial para mejorar el bienestar psicológico. 

Esta moderación estuvo mediada por el contacto con la familia, pero no con amigos o vecinos. 

Los resultados sugieren que los usos de las TIC pueden mejorar significativamente el bienestar 

de los adultos mayores. Estos beneficios pueden ser particularmente importantes para aquellos 
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que son frágiles; mejorar el acceso a las TIC y la alfabetización entre los adultos mayores puede 

ser prometedor (12). 

Por otra parte, en Estados Unidos se realizó un estudio en el cual se encuestaron 445 adultos 

mayores 64% mujeres, por vía telefónica. Los participantes informaron motivaciones para el uso 

de las TIC como conectarse con otras personas y aprender nueva información. Se observó que 

las personas adultas mayores utilizaron las TIC más para conectarse con amigos que para 

aprender nueva información, pero en general predijo un mayor bienestar en todos los resultados. 

Las motivaciones sociales tuvieron relación con el bienestar psicológico, mientras que las 

motivaciones informativas más con el bienestar físico. Se concluyó que los adultos mayores 

utilizan las TIC menos que otras generaciones, pero pueden tener mucho que ganar. El uso de 

tecnologías sociales versus tecnologías de la información puede mejorar múltiples aspectos del 

bienestar de diferentes maneras durante la vejez. Hay que destacar estos beneficios puede 

aumentar la adopción de las TIC entre las personas mayores (13).  

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Caracterizar los resultados de un plan de vigilancia activa de factores de riesgo del 

comportamiento y gestión de salud, en personas adultas mayores adscritas al Centro Vida 

Álvarez, bajo el marco del plan de atención integral y la aplicación de las tecnologías de 

información y comunicación, que permita reducir los riesgos y garantizar la promoción del 

envejecimiento activo y saludable. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Diseñar el plan de vigilancia activa de factores de riesgo del comportamiento y de gestión en 

salud, bajo la metodología de investigación acción. 

 Ejecutar las actividades propuestas dirigidas al seguimiento, la gestión de la salud, la 

reducción de riesgos y la promoción de la salud.  

 Presentar los hallazgos relacionados con las enfermedades crónicas prevalentes, conductas 

de riesgo para la salud y la gestión sanitaria. 

 

 

 

 

 

 

TEORÍA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM 

El concepto de autocuidado se define como una contribución constante del individuo a su propia 

existencia. El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, en el presente trabajo 

aprendida por los adultos mayores. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la 

vida, dirigida por las personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, para regular 

los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o 

bienestar. En esta etapa del ciclo vital se ven reflejados los resultados de sus hábitos saludables 

que se han formado durante el transcurso de la vida.  El envejecimiento es un proceso natural 
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que genera cambios estructurales y funcionales que influyen en el estado físico y psicológico de 

los adultos mayores. Estos cambios van a incidir en la capacidad de generar un autocuidado 

(14). 

 Requisitos de autocuidado universales 

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado o 

cuidado dependiente tienen sus orígenes en lo que se conoce y lo que se valida o lo que está 

en proceso de ser validado sobre la integridad estructural y funcional humana en las diversas 

etapas del ciclo vital (14). 

1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire. 

2. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. 

3. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua. 

4. La provisión de cuidado asociado con los procesos de eliminación. 

5. El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso. 

6. El mantenimiento de un equilibrio entre la interacción social y la soledad. 

7. La prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. 

8. La promoción del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de 

acuerdo con el potencial humano 

 De cuidados personales del desarrollo 

Estos surgen como el resultado de los procesos de desarrollo o estados que afectan el desarrollo 

humano (14). 

 De cuidados personales de los trastornos de salud 
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Entre estos se encuentran los que se derivan de traumatismo, incapacidad, diagnóstico y 

tratamiento médico e implican la necesidad de introducir cambios en el estilo de vida. Con la 

aplicación de esta categoría el cuidado es intencionado, los inicia la propia persona este es eficaz 

y fomenta la independencia (14). 

METAPARADIGMAS 

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones biológicas, simbólicas y 

sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad para auto conocerse. 

Puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no fuese así, serán otras personas 

las que le proporcionen los cuidados (14). 

Entorno: Es entendido en este modelo como todos aquellos factores, físicos, químicos, 

biológicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar 

en la persona (14). 

Salud: Es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad 

del desarrollo de las estructuras humanas y de la función física y mental”, por lo que la salud es 

un concepto inseparable de factores físicos, psicológicos, interpersonales y sociales. Incluye la 

promoción y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevención de 

complicaciones (14). 

Enfermería como cuidados: El concepto de cuidado surge de las proposiciones que se han 

establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud, si bien incluye en este concepto 

metaparadigmático el objetivo de la disciplina, que es “ayudar a las personas a cubrir las 

demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de 

otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de enfermería (14). 
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VALORACIÓN DEL ESCENARIO DE PRÁCTICA CENTRO VIDA ÁLVAREZ 

El Centro Vida Álvarez es una institución que brinda el cuidado y bienestar integral de los 

adultos mayores, se encuentra ubicado en la carrera 40 N. º. 32ª-17 del barrio Álvarez, cuenta 

con un horario de atención de 7:30 a 12:00 y de 13:00 a 17:00 horas de lunes a sábados, Cabe 

resaltar, que actualmente los servicios operativos institucionales se encuentran suspendidos 

por las entidades territoriales debido a la emergencia sanitaria por Covid-19. El centro cuenta 

con ambientes que faciliten la deambulación segura por las instalaciones para las personas 

adultas mayores que tengan alguna limitación. Es una institución creada bajo el decreto No, 
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0171 del 4 septiembre de 2003, emitido por la alcaldía de Bucaramanga, por la cual integra la 

estampilla para el bienestar del adulto mayor en conformidad con la ley 1276 de 2009. 

Actualmente, el centro vida se encuentra acreditado y con condiciones para suscripción de 

convenios docente – asistenciales mediante la Resolución 055 del 2018 del Ministerio de 

Salud y Protección Social. Hoy se encuentran adscritos al Centro Vida Álvarez 465 adultos 

mayores en condición de vulnerabilidad de diferentes sectores de estrato 1 y 2 del municipio 

de Bucaramanga, en donde se identifican 85 personas adultas mayores de la Fundación 

Centro Día Teresa de Jesús. Los adscritos reciben las ayudas ofrecidas por la administración 

municipal con la entrega de bonos y subsidios económicos decretados desde la presidencia de 

la república, además, mercados mensuales (Programa Colombia Mayor), que ayudan a 

mejorar las condiciones económicas y de nutrición del colectivo de personas adultas 

mayores. 

 

 

 

CONVENIOS DEL CENTRO VIDA ÁLVAREZ 

La Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldía de Bucaramanga, en donde se encuentra 

adscrito el Centro Vida Álvarez, cuenta con convenios docente-asistencial con entidades de 

educación superior como la Universidad Santo Tomás (UST) con el servicio de odontología y 

de actividad física, con la Universidad Cooperativa de Colombia (UCC) en el servicio de 
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actividad física y con la Universidad Autónoma de Bucaramanga (UNAB) con un convenio 

macro para los diferentes programas institucionales de pregrado y posgrado. 

SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO VIDA ÁLVAREZ 

El centro de vida cuenta con un plan de atención dirigido a las personas adultas mayores, con 

base en sus preferencias, intereses, derechos y deberes, y su historia de vida, que garantizan 

su bienestar, autonomía e independencia. En la actualidad, el centro no se encuentra en 

funcionamiento presencial debido a la emergencia sanitaria y la valoración efectuada, se 

identifica la supresión de estas actividades. Además, se reconocen limitaciones estructurales 

definidas como propias de la población envejecida y del capital humano que presta la 

atención, debido a la interrupción de la contratación, lo que deja en descubierto una brecha en 

la continuidad de actividades dirigidas a la preservación funcional, manteamiento del rol 

social y riesgos en salud tanto individual como colectiva.  

Para efectuar la apreciación de la capacidad instalada y del talento humano, se realizó una 

visita el día 10 agosto de 2020, en donde se realiza un reconocimiento de la institución, en 

donde se identifica personal de vigilancia las 24 horas, la asistencia intermitente de un 

profesional en trabajo social, quien realiza la gestión de la coordinación.  

 

CONSULTORIO DE ENFERMERÍA 

El consultorio de enfermería se encuentra en la planta del primer piso de la institución entre 

el consultorio de coordinación y el área de fisioterapia, cuenta con un espacio amplio, 

dispone de un escritorio con su respectivo computador, cuenta con una camilla, una lámpara, 
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un ventilador funcional, un baño funcional, y dispone de un armario con kit hospitalarios 

como: tensiómetro y fonendoscopio, termómetro, cinta métrica, linterna y botiquín de 

primeros auxilios. El servicio de enfermería cuenta con un protocolo de valoración 

gerontológica, en el cual se registran los datos del paciente, los antecedentes médicos, toma 

de signos vitales y toma de medidas antropométricas. Así mismo, se aplican escalas que 

miden el estado funcional de actividades de la vida diaria, valoran el nivel cognitivo, riesgo 

de caídas y la funcionabilidad familiar; gracias a estos registros se permite identificar algunas 

alteraciones como riesgos cardiovasculares y nutricionales siendo estos los más consultados 

en enfermería. 

AVANCES Y LOGROS PRÁCTICA ELECTIVO DE PROFUNDIZACION 

En el Centro Vida Álvarez se realizó una caracterización geográfica, sociocultural y de aspectos en salud 

de la población envejecida adscrita. En el PEP 2020 primer semestre se logró caracterizar a 23 adultos 

mayores del barrio San Rafael, adscritos al Centro Vida Álvarez del municipio de Bucaramanga, 

equivalente al 6,05% de la población total adscrita a la institución. Sin embargo, se aclara que 

en total caracterizados hay 199 adultos mayores.  De los 199 Adultos mayores caracterizados 

117 hacen parte del sexo femenino siendo el 58.7% de la población total y 82 hacen parte del 

sexo masculino siendo el 41.2% de la población total.  

Con base a los antecedentes patológicos presentados por las personas adultas mayores, se 

encuentra que la Hipertensión Arterial es la más prevalente con un 42.0%. Por otra parte, la 

polifarmacia se observa en 104 ancianos (52.2%) y en 95 anciano no (47,7%). En cuanto al 

riesgo de caídas, se evidencia una prevalencia de un 40.7%, siendo más predominante en 

mujeres (24.6%) que en hombres (16.0%).  
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Respecto a su nivel de funcionalidad para realizar actividades de la vida diaria, se identifica que 

59.8% presenta algún grado dependencia funcional para realizar actividades básicas para la vida 

diaria. Cabe resaltar, que esta dependencia aumenta con la edad y es más prevalente en mujeres 

(38.6%). El nivel de dependencia para realizar actividades instrumentales de la vida diaria se 

identifica que el 54.7% de la población caracterizada presenta un nivel independiente y el 76,3% 

presenta riesgo social, debido a su vulnerabilidad y condiciones de bajo nivel socioeconómico.  

EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Las actividades de educación para la salud que se llevaron a cabo en el Centro Vida Álvarez se 

realizaron en el mes de marzo de 2020, con el fin de promover el desarrollo de capacidades y 

aprendizajes necesarios para la prevención de caídas en la población adulta mayor. Asistieron un 

total de 33 asistentes de manera presencial. También, se realizaron estrategias de información y 

comunicación para la salud, a través de vía telefónica a total de 43 participantes y diseño de una 

infografía, con el propósito de informar las medidas preventivas y mitigación del Covid-19 

según los lineamientos de la Alcaldía de Bucaramanga, las cuales estaban orientadas en el 

autocuidado y protección a otros. Igualmente, orientaciones ante la identificación de signos de 

contagio y las líneas telefónicas de reporte y atención. Por otra parte, se realizó grabación y 

publicación un video con el semillero HIGIA en el área de gerontología de la UNAB, con el fin 

de promover las medidas de prevención y mitigación del Covid-19 en redes sociales. 

 



 
 

28 
 

SEGUIMIENTO REMOTO 

En el primer semestre 2020, se realizó un seguimiento remoto vía telefónica a 11 adultos 

mayores adscritos al Centro Vida Álvarez, durante un tiempo de 3 semanas. Estos adultos 

mayores asistían al programa de consulta con medicina en el Centro de Salud el Rosario, como 

parte de la estrategia interprofesional de la Facultad de Ciencias de la Salud. Esta acción se 

desarrolló con el fin de identificar las necesidades médicas e indagar sobre el estado de salud, 

donde las personas de edad refirieron no manifestar ningún síntoma asociado al virus Covid-19.  

Durante este seguimiento se logró gestionar citas médicas con diferentes especialistas, con el fin 

de garantizar una atención integral a las personas adultas mayores adscritos al Centro Vida 

Álvarez; las especialidades con mayor prevalencia fueron ortopedia (33%) y cardiología (33%). 

LOGROS EN INVESTIGACIÓN 

En el trascurso de las Prácticas Electivas de Profundización se han realizado procesos 

investigativos. En el periodo 2020 primer semestre, se pudo lograr la reactivación de un 

programa de promoción y protección de los derechos humanos del adulto mayor en el municipio 

de Bucaramanga, Santander.  De igual manera, en el segundo semestre del 2019 se inició el 

desarrollo de un proyecto de investigación que tiene como nombre “Percepción de derechos 

humanos de las personas mayores en el Centro Vida Álvarez de la ciudad de Bucaramanga”, 

este proyecto se logró cumplir al 100% en el periodo 2020, el cual fue 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 población.  

Ahora bien, en el primer semestre del 2020 se planteó como objetivo desarrollar un proyecto de 

investigación denominado Nivel de apoyo social percibido de personas adultas mayores 
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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) y de esta manera seguir 

fortaleciendo procesos de investigación dirigidos al bienestar del adulto mayor del Centro Vida 

Álvarez, en esta oportunidad se realizó la prueba piloto en un 100%. 

DIAGNOSTICO CENTRO VIDA ÁLVAREZ 

El diagnóstico del presente trabajo se llevó a cabo mediante la utilización de la herramienta 

Árbol de problemas y Árbol de objetivos. Siendo esta una herramienta técnica que ayuda a 

identificar una situación negativa (problema central) analizando cuáles son sus causas. El tronco 

del árbol es el problema central, las raíces son las causas y la copa los efectos. La lógica es que 

cada problema es consecuencia de los que aparecen debajo de él y, a su vez, es causante de los 

que están encima, reflejando la interrelación entre causas y efectos (15).   

El árbol de objetivos permite formular a partir del problema central diferentes alternativas de 

solución de una manera más gráfica y causal (16). A continuación, se presenta los resultados 

obtenidos del ejercicio del análisis realizado. 
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ESQUEMA 1. ÁRBOL DE PROBLEMAS – CENTRO VIDA ÁLVAREZ 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020. 
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ESQUEMA 2. ÁRBOL DE OBJETIVOS – CENTRO VIDA ÁLVAREZ 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020. 
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PLAN DE MEJORAMIENTO – CENTRO VIDA ÁLVAREZ 

TABLA 2. ACCIONES DE ABORDAJE A LA NECESIDAD 1 

 

NECESIDAD 

IDENTIFICADA 

Cambios en la normatividad en la atención en salud y centros vida en el territorio colombiano, por la emergencia sanitaria 

debido al Covid-19. 

OBJETIVO 
Diseñar el plan de vigilancia activa de factores de riesgo del comportamiento y de gestión en salud, bajo la metodología 

de investigación acción. 

META 
Diseñar en un 100% el plan vigilancia activa de factores de riesgo del comportamiento y de gestión en salud, durante el 

segundo semestre del 2020. 

F
A

S
E

 DESCRIPCIÓN 

ACTIVIDADES 

TALENTO 

HUMANO 

RECURSO  

TECNOLÓGICO 
INDICADOR (ID) 

CLASIFICACIÓN 

(ID)  

FECHA 

INICIO 

FECHA 

FINAL 
ENTREGABLE 

1 

Realizar una 

Búsqueda 

Bibliográfica de 

información 

científica 

reportada 

relacionada con 

vigilancia activa 

en salud en 

personas de edad. 

-Estudiante 

PEP 

- Docente 

tutor 

-Recursos 

Bibliográficos 

UNAB 

- Microsoft 

Word y Excel 

-RIAS vejez. 

Excel  

-Correo Gmail 

Indicador de 

cumplimiento 

# Número de fases 

ejecutadas del protocolo 

de búsqueda/Total de 

fases del protocolo de 

búsqueda*100 (%) 

 

Proceso 14/09/2020 18/09/2020 

Protocolo de 

búsqueda  

 

Base de Datos 

de Artículos 

incluidos 

2 

Diseñar el plan de 

vigilancia de 

factores de riesgo, 

de 

comportamiento y 

gestión en salud 

dirigido a 

personas de edad 

adscritas a centro 

-Estudiante 

PEP 

-Docente tutor 

-Equipo 

interprofesion

al prácticas 

UNAB. 

-Coordinadora 

Centro Vida 

-Computador 

con acceso a 

internet, audio y 

cámara. 

-Microsoft 

Word, Excel, 

Point. 

-Correo Gmail 

 

Indicador de 

cumplimiento 

Existe un plan de 

vigilancia de factores de 

riesgo, de 

comportamiento y 

gestión en salud dirigido 

a personas de edad 

adscritas a centros vida  

Estructura 21/09/2020 25/09/2020 

Plan de 

vigilancia de 

factores de 

riesgo, de 

comportamiento 

y gestión en 

salud 

APROBADO. 
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vida Álvarez*. Álvarez SI/NO 

 

*Actividad con abordaje Interprofesional [Programa de Estrategias para la Salud P.I.E.S] 
 
 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020. 

 

TABLA 3. ACCIONES DE ABORDAJE A LA NECESIDAD 2 

 

NECESIDAD 

IDENTIFICADA 

Falta de experiencia del cuidado integral de personas de edad del a través de las TIC en el centro vida Álvarez del 

municipio de Bucaramanga, Santander. 

OBJETIVO 
Ejecutar las actividades propuestas dirigidas al seguimiento, la gestión de la salud, la reducción de riesgos y la 

promoción y mantenimiento de la salud, enfocadas al envejecimiento activo y saludable.   

META Ejecutar en un 100% la aplicación del plan de vigilancia activa a personas de edad que tienen un mayor riesgo de 

complicación adscritas al centro vida Álvarez durante el segundo semestre de 2020. 

FASE 
DESCRIPCIÓN 

ACTIVIDADES 

TALENTO 

HUMANO 

RECURSO FÍSICO 

NECESARIO 
INDICADOR 

CLASIFICACIÓN 

(ID) 

FECHA 

INICIO 

FECHA 

FINAL 
ENTREGABLE 

1.1 

Establecer una 

muestra Personas 

de Edad [Mayor 

de 59 años] con 

Factores de 

Riesgo [HTA -

DM] adscritas al 

centro vida 

Álvarez 

-Estudiante 

PEP 

-Docente tutor 

-Base de datos 

de valoración 

Enfermería 

Gerontológica 

-Microsoft 

Word, Excel, 

Point. 

Proporción de 

personas mayores 

con diagnóstico de 

hipertensión arterial 

# De personas mayores 

con alteración de la 

presión arterial*/ 

#Total de adultos 

mayores registrados en 

la base de datos de 

enfermería x100 (%) 

 

Proporción de 

personas mayores 

con diagnóstico CIE-

10 [E119-E-109] 

Proceso 07/09/2020 11/09/2020 Base de Datos 
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# De personas mayores 

con diagnostico CIE-

10 [E119-E109] / 

#Total de adultos 

mayores registrados en 

la base de datos de 

enfermería x 100 (%) 

 

1.2 

Diseñar un 

instrumento de 

evaluación de la 

accesibilidad, uso 

e interés de las 

TIC en personas 

mayores en salud 

-Estudiante 

PEP 

-Docente tutor 

-Recursos 

Bibliográficos 

UNAB 

- Microsoft 

Word y Excel 

-RIAS vejez. 

Excel  

-Correo Gmail 

Indicador de 

cumplimiento 

Existe un instrumento 

para caracterizar  

la accesibilidad, uso e 

interés de las TIC en 

personas mayores 

SI/NO 

 

 

 

 

Estructura 
07/09/2020 11/09/2020 

 

 

 

Instrumento 

APROBADO 

Por Equipo 

Interprofesional 

1.3 

Aplicar el 

instrumento de 

evaluación de la 

accesibilidad, uso 

e interés de las 

TIC a una 

muestra de la 

población mayor 

adscrita al centro 

vida Álvarez. 

-Estudiante 

PEP 

-Población 

Mayor 

adscrita 

-Base de datos 

de valoración 

Enfermería 

Gerontológica. 

-Teléfono 

celular 

-Google Forms 

-Microsoft 

Word, Excel, 

Point. 

Indicador de 

Aplicación 

# de personas mayores 

caracterizadas/total de 

personas de la 

muestra*100 (%) 

 

 

 

 

Proceso 
14/09/2020 18/09/2020 

Base de Datos de 

Caracterización 

1.4 

Caracterizar la 

accesibilidad, uso 

e interés de las 

TIC en salud, en 

una muestra de la 

población mayor 

adscrita al centro 

vida Álvarez. 

 

-Estudiante 

PEP 

-Docente tutor 

 

 

-Base de datos 

de valoración 

Enfermería 

Gerontológica. 

-Teléfono 

celular 

-Computador 

con internet 

-Microsoft 

Word, Excel, 

Indicador de 

cumplimiento 

Existe una 

caracterización de la 

accesibilidad, uso e 

interés de las TIC en 

salud, en personas 

adultas mayores 

adscritas 

SI/NO 

Resultado 21/09/2020 25/09/2020 

Informe de 

Caracterización 

de la muestra 
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Point. 

2 

Ejecutar el plan 

de vigilancia de 

factores de 

riesgo, de 

comportamiento 

y gestión en 

salud dirigido a 

personas de edad 

adscritas a centro 

vida Álvarez. 

-Estudiante 

PEP 

-Docente tutor 

-Población 

Mayor 

adscrita.  

-Coordinación 

Centro Vida 

Álvarez. 

-Teléfono 

Celular 

-Computador 

con acceso a 

internet, audio y 

cámara. 

- Plan de 

vigilancia de 

factores de 

riesgo, de 

comportamiento 

y gestión en 

salud 

Indicadores 

Operativos** 

# de seguimientos bajo 

el enfoque de Prácticas 

preventivas 

relacionadas con la 

salud, enfoque de 

Envejecimiento Activo 

y Saludable 

  

# de seguimientos bajo 

el enfoque de 

Comportamientos de 

riesgo vinculados a las 

enfermedades 

Crónicas [HTA-DM] 

 

# de seguimientos bajo 

el enfoque de Control 

de las enfermedades 

infecciosas prevenibles  

[Covid-19] 

 

Indicadores de 

Gestión en Salud 

# intervenciones 

información para la 

salud, bajo el enfoque 

de envejecimiento 

activo y saludable 

 

# ordenes en salud 

gestionadas x Semana 

 

 

 

Proceso 

 

 

Resultado 

 

 

 

 

 

 Proceso  

 

 

 

 

 

 

Proceso 

 

 

 

 

 

 

Proceso 

 

 

 

 

 

Proceso 

 

 

1/10/2020 15/11/2020 

 

 

 

Informe de 

Gestión 
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# actividades de 

Patient Escort Service 

*** x Semana 

 

 

Proceso 

*Criterios de American Heart Asociation 2018 

** Organización Mundial de la Salud. Indicadores de salud, Aspectos conceptuales y operativos. Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) 

*** Servicio especial remoto proporcionado por estudiantes que acompañan a los pacientes que necesitan de ayuda para moverse en los servicios de salud. 
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FASE DE EJECUCIÓN CENTRO VIDA ÁLVAREZ 

La fase de ejecución se lleva a cabo previa a la identificación de las necesidades donde se 

realizaron diferentes actividades las cuales se evaluaron a través de indicadores. Esta fase se 

llevó a cabo en el periodo de octubre y noviembre de 2020. 

NECESIDAD 1 

Tabla 2. Acciones de abordaje a la Necesidad 1 

NECESIDAD 

IDENTIFICADA 

Falta de experiencia del cuidado integral de personas de edad del a 

través de las TIC en el centro vida Álvarez del municipio de 

Bucaramanga, Santander 

. 

OBJETIVO Ejecutar las actividades propuestas dirigidas al seguimiento, la gestión 

de la salud, la reducción de riesgos y la promoción y mantenimiento de 

la salud, enfocadas al envejecimiento activo y saludable.   

 
META Ejecutar en un 100% la aplicación del plan de vigilancia activa a 

personas de edad que tienen un mayor riesgo de complicación adscritas 

al centro vida Álvarez durante el segundo semestre de 2020. 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020. 

 

Actividad 1: Realizar una Búsqueda Bibliográfica de información científica reportada 

relacionada con vigilancia activa en salud en personas de edad. 

Resultados 1: 

La actividad se inició estableciendo una ecuación de búsqueda en la base de datos de Pubmed 

con términos MESH la cual fue la siguiente: (("Aged"[Mesh]) AND "Remote 

Consultation"[Mesh]) AND "Health"[Mesh.  A partir de esto, esta ecuación de búsqueda 

arrojo un total de 36 artículos a los cuales se le aplicaron los siguientes criterios de 

inclusiones que permitió filtrar y así tener el resultado obtenido. Los criterios de inclusión 
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fueron idioma: español, inglés. Publicación menor a 5 años. Palabras clave Palabras claves: 

Adulto mayor, consulta, remoto, salud, tecnologías de la información y comunicación (TIC), 

seguimiento remoto. Integrando artículos de revisión y originales:  corte transversal, de 

cohorte, y fenomenológicos. A partir de los artículos identificados y del refinamiento de la 

búsqueda se incluyeron tres artículos publicados en Estados Unidos, los cuales permitió 

identificar elementos fundamentales para el desarrollo de las intervenciones a través de TICS 

en la población adulta mayor.  

De acuerdo a la lectura de texto completo de los artículos incluidos en la revisión 

bibliográfica obtenida se pudo identificar características como: estructura, intervenciones 

mediadas por TICS, experiencias investigativas previas, recursos tecnológicos utilizados, 

limitaciones y sesgos, que permitió contextualizar el proyecto relacionado con el acceso y la 

disponibilidad en el uso de la tecnología con fines de mejorar y promover la salud y el 

bienestar de las personas adultas mayores. Cabe resaltar, que se identifica actividades 

presenciales como intervenciones de verificación de condiciones sociales de las personas 

adultas mayores y diversas estrategias dirigidas al sostenimiento del seguimiento como 

videoconferencias por computadora y llamadas telefónicas. 

Un aspecto importante mencionado en dichas investigaciones, es que los profesionales de la 

salud eran capacitados y certificados en telemedicina para un mejor desarrollo de dichas 

intervenciones y una mejor calidad del servicio. Por otra parte, en los resultados de esta 

revisión se reconoce los cambios propios del envejecimiento humano como limitaciones en la 

audición, y dificultades en la percepción. Dichas dificultades deben tenerse en cuenta al 

seleccionar dispositivos para telemedicina, ya que estos recursos se deben adaptar a la 

población mayor.  
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Adicionalmente en esta revisión bibliográfica se incluyó el documento oficial del 

departamento de salud BRFSS “Sistema de vigilancia de factores de riesgo conductuales” 

CDC (Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades) que permite la valoración a 

través del seguimiento remoto relacionadas con las condiciones de salud de la población. 

Para visualizar el proceso que se llevó a cabo para la revisión de la literatura ver gráfico 1. 

ESQUEMA 3. PROCESO EN LA BÚSQUEDA DE REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020. 

Tabla. Artículos incluidos en la revisión bibliográfica 

 

 

 

 

 

 

Estudios identificados con la 
ecuación de búsqueda 

(n=36) 

Estudios identificados 

en fuentes oficiales 

(n=1) 

Estudios eliminados por duplicación (n=0) 

Estudios que cumplieron criterios de inclusión (n=4) 

Identificación 

Selección 

Estudios eliminados por 
no cumplir con criterios 

de inclusión (n=32) 

Estudios que se incluyeron en la revisión bibliográfica (n=4) 

Inclusión 
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020. 

Actividad 2: Diseñar el plan de vigilancia de factores de riesgo, de comportamiento y 

gestión en salud dirigido a personas de edad adscritas a centro vida Álvarez*. 

Resultados 2: 

Para el diseño del plan de vigilancia de factores de riesgo, de comportamiento y gestión en 

salud dirigido a personas de edad adscritas a centro vida Álvarez, se adoptó el instrumento 

del departamento de salud BRFSS “Sistema de vigilancia de factores de riesgo conductuales” 

del CDC “Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades”, el cual tiene como 

objetivo analizar los comportamientos de riesgo relacionados con la salud, afecciones 

crónicas y uso de servicios sanitarios con un enfoque preventivo. Este documento se obtuvo 

de la revisión bibliográfica inicial y se encuentra habilitado en varios países de las Américas 

y cuenta con traducción oficial al español.  

De este instrumento se identificó diversos dominios ajustados a las necesidades de las 

personas adultas mayores valoradas en el centro vida Álvarez. Los cuales se nombran a 

continuación: a) estado de salud, b) acceso a cuidados médicos, c) conocimiento acerca de la 

hipertensión y d) diabetes. Posteriormente se diseñó y digitalizó por medio de la herramienta 

google forms, la cual es un software de administración de encuesta. Cumpliendo así el diseño 

y aprobación de esta actividad en un 100%. 

IMAGEN 2. INSTRUMENTO PLAN DE VIGILANCIA ADULTOS MAYORES CENTRO 

VIDA ÁLVAREZ 
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020. 

NECESIDAD 2 

Tabla 3. Acciones de abordaje a la Necesidad 2 

NECESIDAD 

IDENTIFICADA 
Falta de experiencia del cuidado integral de personas de edad del a través de 

las TIC en el centro vida Álvarez del municipio de Bucaramanga, Santander. 

 
OBJETIVO Ejecutar las actividades propuestas dirigidas al seguimiento, la gestión de la 

salud, la reducción de riesgos y la promoción y mantenimiento de la salud, 

enfocadas al envejecimiento activo y saludable.   

 

META Ejecutar en un 100% la aplicación del plan de vigilancia activa a personas de 

edad que tienen un mayor riesgo de complicación adscritas al centro vida 

Álvarez durante el segundo semestre de 2020. 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020. 

 

Actividad 1: Establecer una muestra Personas de Edad [Mayor de 59 años] con Factores de Riesgo 

[HTA -DM] adscritas al centro vida Álvarez 

Resultados 1: 
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Esta actividad se inició a partir de la base de datos de atención en Enfermería Gerontológica, se 

realizó la evaluación de las 199 personas de edad caracterizadas del Centro Vida Álvarez. Esta 

evaluación consistió en filtrar la población mayor registrada en hojas de Microsoft Excel por los 

siguientes criterios de inclusión: a) persona mayor de 59 años, b) Personas mayores con 

diagnóstico CIE-10 [E119-E-109], c) Personas mayores con diagnóstico CIE-10 [I10X] d) 

Personas mayores con diagnóstico CIE-10 [I10X] y [E119-E-109]. Los resultados de esta 

evaluación permitieron identificar la muestra inicial de personas mayores (n=64). De esta 

población n=23 adultos mayores pertenecían al sexo masculino y n=41 al sexo femenino. A 

continuación, se presenta la conformación de la muestra: 

 Personas mayores con diagnóstico Hipertensión arterial CIE-10 [I10X]: n=37 

 Personas mayores con diagnóstico Diabetes Mellitus CIE-10 [E119-E-109]: n=7 

 Personas mayores con diagnóstico Hipertensión y Diabetes Mellitus CIE-10 [I10X] y 

[E119-E-109]: n=20 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 3. BASE DE DATOS USUARIOS CON DIAGNÓSTICO DE HTA Y DIABETES. 



 
 

43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020. 

 

Actividad 2: Diseñar un instrumento de evaluación de la accesibilidad, uso e interés de las TIC en 

personas mayores en salud 

Resultados 2: 

 Este Instrumento se diseñó a partir de un estudio publicado por Sarah M Jabour et al. Dirigido a 

interés, acceso y uso de las tecnologías de la información y la comunicación: Encuesta 

transversal de una muestra comunitaria de mujeres urbanas, predominantemente negras: 

Technology Use Survey; con el propósito de conocer el acceso a las TIC de esta población. 

Posteriormente, esta encuesta fue traducida al español por un profesor universitario [Nivel: B1]. 

A pesar de que el instrumento no está validado se realizó una revisión de elementos de 

constructo por dos pares, con el propósito de lograr validez de contenido. Adicionalmente, se 

digitalizo en google forms para su posterior aplicación. A este instrumento se le realizaron 

ajustes como la ampliación de las características sociodemográficas de la población.  
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El instrumento inicia con variables de inclusión y exclusión, cuenta con siete sectores que 

incluyen variables nominales y dicotómicas, se identificaron variables sociodemográficas y 

respuestas con opción en escala Likert. En el momento de la aplicación del instrumento ya con 

los ajustes realizados anteriormente no se presentaron dificultades debido que el instrumento fue 

muy claro en su aplicación, dejando una gran perspectiva sobre posibles estudios a futuro con el 

fin de poder lograr la validación de este documento.  

IMAGEN 4. INSTRUMENTO USO, Y ACCESO A LAS TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y 
COMUNICACIÓN 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020. 

Actividad 3: Aplicar el instrumento de evaluación de la accesibilidad, uso e interés de las TIC a 

una muestra de la población mayor adscrita al centro vida Álvarez. 

Resultados 3:  

Se realizó un contacto telefónico en el transcurso del septiembre 28- octubre 5 a partir de los 

registros telefónicos de las personas de edad que hacen parte de la muestra, esto con el objetivo 

de realizar la aplicación del instrumento Adaptado: Technology Use Survey. Este 
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procedimiento se aplicó al 51.6% de la muestra (n=31), debido a que se evidenciaron números 

telefónicos con registros erróneos, fuera de servicio o sin respuesta al llamado (n=33). En este 

proceso se realizó una codificación de los subgrupos identificados en hojas de Microsoft Excel 

independientes en donde finalmente se obtuvo la muestra final para el seguimiento de la gestión 

de la salud, la reducción de riesgos y la promoción y mantenimiento de la salud, enfocadas al 

envejecimiento activo y saludable. A continuación, se presenta la conformación de la muestra 

para el seguimiento.  

 Personas mayores con diagnóstico CIE-10 [I10X]: n=21 

 Personas mayores con diagnóstico CIE-10 [E119-E-109]: n=4 

 Personas mayores con diagnóstico CIE-10 [I10X] y [E119-E-109]: n=6 

El análisis descriptivo de la información se realizó en hojas de cálculo de Microsoft Excel 

(.xlsx), en donde se calculan frecuencias absolutas y porcentajes, así como medidas de tendencia 

central como la media. 

Actividad 4: Caracterizar la accesibilidad, uso e interés de las TIC en salud, en una muestra de 

la población mayor adscrita al centro vida Álvarez. 

Resultados 4: 

El análisis descriptivo de la información se realizó en hojas de cálculo de Microsoft Excel 

(.xlsx), en donde se calculan frecuencias absolutas y porcentajes, así como medidas de tendencia 

central como la media. A continuación, se presentan los resultados: 
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Hombres 

35% 
Mujeres 

65% 

Hombres Mujeres

GRAFICO 1. SEXO DE LA MUESTRA. 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la puntuación del 35% pertenece al sexo masculino 

y la del 65% pertenece al sexo femenino, siendo esta la población mayor. 

GRAFICO 2. RANGOS DE EDAD 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020 

ANALISIS: El mayor número de personas de la población se encuentra entre la edad de 70-79 

años, seguida de la población de 80-89 años, posteriormente de 60-69 años y por último la 

población menor de 90-99 años. 
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GRAFICO 3. DETERIORO COGNOSCITIVO 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayoría de la población con el 94% no presenta 

deterioro cognoscitivo y el 6% si lo presenta. 

GRAFICO 4. NIVEL EDUCATIVO 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la primaria incompleta es el nivel educativo con 

mayor población, seguida de primaria completa y, posteriormente la población alfabeta, 

finalmente el nivel educativo secundaria completa y lee presentan una igualdad. 
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GRAFICO 5. COMPOSICION FAMILIAR 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la composición familiar con mayor puntuación es la 

nuclear, seguida de la composición familiar unipersonal y finalmente la compuesta. 

TABLA 4. ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS DE EDAD 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos el estado civil con mayor puntuación es soltero(a), 

seguido del estado civil casado(a). Los estados civiles con menor puntuación y con igualdad son 

divorciado(a) y finalmente separado(a). 

GRAFICO 6. ¿CUENTA CON 

Estado Civil de las Personas de Edad 

Estado Civil 
Frecuencia 

Absoluta 
(%) 

Casado(a) 9 29,03% 

Divorciado(a) 1 3,23% 

Separado(a) 1 3,23% 

Soltero(a) 10 32,26% 

Unión libre 4 12,90% 

Viudo(a) 6 19,35% 

Total 31 100,00% 

Si 

29% 

No 

71% 

Si No
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ACCESO A INTERNET? 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayor parte de la población con un 71% no 

cuenta con acceso a internet, a diferencia de la población que si cuenta con acceso a internet con 

un 29% 

GRAFICO 7. ¿ACTUALMENTE CUENTA CON ALGUIEN QUE LE AYUDA A 

RESOLVER INQUIETUDES Y DIFICULTADES RELACIONADAS CON EL USO DE LA 

TECNOLOGÍA? 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayor parte de la población con un 58% no 

cuenta con alguien que le ayude a resolver inquietudes y dificultades relacionadas con la 

tecnología, a diferencia con la población que si cuenta con este apoyo con un 42%. 

Si 

42% 
No 

58% 

Si No
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GRAFICO 8. RELACIÓN CON EL PACIENTE. 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la relación del anciano con la persona que le ayuda 

a resolver inquietudes y dificultades relacionadas con la tecnología en un 85% pertenece a un 

familiar y un 15% amigo. 

GRAFICO 9. EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO DEL HOGAR. 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayor puntuación con respecto a equipamiento 

tecnológico del hogar es ninguno con un 90%, seguido de computadora de escritorio con un 7% 

y finalmente computadora portátil con un 3%. 
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Computadora de escritorio Computadora portátil Ninguno



 
 

51 
 

GRAFICO 10.  HOGARES QUE TIENEN TELÉFONO FIJO Y MÓVIL. 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la diferencia entre la telefonía es mínima ya que la 

mayoría de la población con un 52% tienen telefonía celular, seguido de la telefonía fija con un 

48%. 

GRAFICO 11. UTILIZACIÓN DEL CELULAR POR SEMANA. 

 

  

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayor parte de la población con un 74% utiliza 

un teléfono celular al menos una vez por semana, a comparación con un 26% que no lo hace. 

GRAFICO 12. PERTENENCIA 

DEL CELULAR. 
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayoría de la población cuenta con teléfono 

propio el cual le pertenece con un 77% a comparación de la población que cuenta con teléfono 

que le pertenece a otra persona con un 23%. 

GRAFICO 13. PLAN DE TELEFONÍA CELULAR 

                .  

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos el plan de telefonía con mayor puntuación es paga 

por mes con un 45%, seguido de plan de telefonía paga por uso y finalmente otro con un 13%. 

GRAFICO 14. FRECUENCIA DEL USO DE LOS TELÉFONOS CELULARES. 
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayoría de la población con un 94% nunca ha 

utilizado un teléfono celular para enviar mensajes de texto, correos electrónicos o enviar y 

recibir documentos de multimedia. Por otra parte, se obtuvo una igualdad del 3% con la 

frecuencia semanal y diario. 

GRAFICO 15. FRECUENCIA DEL USO DE LOS COMPUTADORES. 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayoría de la población con un 97% nunca ha 

utilizado un computador para enviar mensajes de texto, correos electrónicos o enviar y recibir 

documentos de multimedia, a comparación con la frecuencia diario con un 3%. 
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GRAFICO 16. LUGAR DE ACCESO A INTERNET. 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayoría de la población con un 97% nunca ha 

utilizado una computadora a comparación del 3% de la población que ha utilizado una 

computadora en el hogar. 

GRAFICO 17. FRECUENCIA DEL USO DEL CELULAR PARA OBTENER 

INFORMACIÓN SOBRE LA SALUD. 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 
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97% 

3% 

Nunca Mensual

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayoría de la población mayor nunca utiliza un 

teléfono celular para obtener información sobre la salud, seguida de mensual y finalmente una 

igualdad entre diario y pocas veces. 

GRAFICO 18. LE GUSTARÍA UTILIZAR EL TELÉFONO CELULAR PARA OBTENER 

INFORMACIÓN SOBRE LA SALUD. 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos a la mayoría de la población con un 71% le gustaría 

poder utilizar un teléfono celular para obtener información sobre prácticas saludables en la vejez 

y como reducir el estrés, a comparación con una puntuación menor del 29%. 

GRAFICO 19. FRECUENCIA DE LA UTILIZACIÓN DEL COMPUTADOR PARA 

OBTENER INFORMACIÓN SOBRE LA SALUD. 

 

 

 

 

71% 

29% 

Si No



 
 

56 
 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos la mayoría de la población con un 97% no utiliza 

frecuentemente un computador para obtener información sobre la salud a comparación con un 

3% que si lo hace. 

GRAFICO 20. LE GUSTARÍA USAR EL COMPUTADOR PARA OBTENER 

INFORMACIÓN SOBRE PRÁCTICAS SALUDABLES EN LA VEJEZ 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos a la mayoría de la población con un 61% si le 

gustaría poder utilizar una computadora para obtener información sobre prácticas saludables en 

la vejez, a comparación con un 39% que no le gustaría 

GRAFICO 21. LE GUSTARÍA USAR EL COMPUTADOR PARA OBTENER 

INFORMACIÓN SOBRE LA SALUD. 
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, Encuesta del Uso de la Tecnología. En el segundo 

semestre del 2020. 

ANALISIS: Según los resultados obtenidos a la mayoría de la población con un 58% si le 

gustaría utilizar una computadora para obtener información sobre cómo reducir el estrés a 

comparación con un 42% que no le gustaría. 

 

 

 

 

 

Actividad 5: Ejecutar el plan de vigilancia de factores de riesgo, de comportamiento y gestión 

en salud dirigido a personas de edad adscritas a centro vida Álvarez. 

Resultados 5: 

En la ejecución del plan de vigilancia que se realizó un contacto telefónico a partir del 29 de 

octubre al 20 de noviembre de los registros telefónicos de las 31 personas de edad identificadas, 

esto con el objetivo de realizar la aplicación del instrumento de vigilancia de factores de riesgo. 
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Este procedimiento se aplicó al 100% de la muestra (n=31). A continuación, se presenta la 

conformación de la muestra para el seguimiento.  

 Personas mayores con diagnóstico CIE-10 [I10X]: n=21 

 Personas mayores con diagnóstico CIE-10 [E119-E-109]: n=4 

 Personas mayores con diagnóstico CIE-10 [I10X] y [E119-E-109]: n=6 

 

Inicialmente se aplicó en una primera estancia por medio de llamadas de voz. valorando los 

conocimientos y el entorno de salud de cada persona. Cada llamada se inició con la presentación 

del encuestador y el objetivo de la encuesta explicándole a cada persona el objetivo de esta, 

seguido a esto, se realizaron intervenciones de educación referente a redes de apoyo y estilos de 

vida saludables, estas intervenciones fueron realizadas por llamadas de voz y videos de 

WhatsApp puesto que se observó que estos medios de comunicación eran los únicos con los que 

contaba esta población. 

 Se aplicó una segunda vez con el objetivo de valorar el impacto de las intervenciones de 

educación referente a redes de apoyo y estilos de vida saludables realizadas por llamadas de voz 

y videos de WhatsApp. Seguimiento de llamadas telefónicas Ver gráfico 22. 

GRAFICO 22. SEGUIMIENTO DE LAS LLAMADAS TELEFÓNICAS POR 3 SEMANAS 
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, noviembre 2020. 

El análisis descriptivo de la información se realizó en hojas de cálculo de Microsoft Excel 

(.xlsx), en donde se calculan frecuencias absolutas y porcentajes. A continuación, se presentan 

los resultados: 
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GRAFICO 23. ESTADO DE SALUD EN GENERAL. 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, semestre del 2020. 

GRAFICO 24. COBERTURA A SERVICIOS DE SALUD. 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, semestre del 2020. 
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GRAFICO 25. ULTIMA VEZ CHEQUEO MÉDICO. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, semestre del 2020. 

GRAFICO 26. FRECUENCIA DE LA REVISIÓN DE LOS PIES. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Cáceres, semestre del 2020. 
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IMAGEN 5. EVIDENCIA LLAMADAS DEL CONTACTO AL USUARIO 
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CONCLUSIONES 

 El trabajo desarrollado en la práctica electiva de profundización PEP en el Centro Vida 

Álvarez, me permitió adquirir un mayor conocimiento en el componente investigativo 

 El trabajo desarrollado en la práctica electiva de profundización PEP en el Centro Vida 

Álvarez, me permitió conocer aspectos y cuáles son las necesidades de esta población, 

permitiendo crear canales de comunicación. 

 El plan de mejoramiento amplió mis conocimientos en relación a la normativa generada 

por la pandemia, aplicada de la población adulta mayor con el fin de poder brindar una 

atención integral y de calidad. 

RECOMENDACIONES 

 Continuar el seguimiento a los usuarios del centro vida Álvarez durante la pandemia por 

medio de la caracterización del uso, interés y acceso a las tecnologías de información y 

comunicación, con el fin de realizar intervenciones y acompañamiento remoto. 

 Establecer un protocolo de bioseguridad para el regreso progresivo de los usuarios al 

centro vida Alvares, con el fin de poder brindar intervenciones en salud de una manera 

segura.  

 Continuar el proceso en el componente investigativo sobre las intervenciones en salud 

brindadas por los profesionales para mejorar los procesos remotos 
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