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RESUMEN
Titulo: tacticas de acompafiamiento remoto en salud, educacion y cuidado integral en el adulto
mayor. Introduccion: La préctica electiva de profundizacion estd orientada al
acomparniamiento 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. Ademas, brindar soporte a personas y colectivos con
desconocimientos o limitaciones en el seguimiento de los procesos de salud, como la poblacion
envejecida. No obstante, ante el presente problema de salud publica generado por la pandemia,
el gobierno de Colombia ha empleado medidas de supresion relacionadas con los centros de
proteccion del adulto mayor, considerando necesario impartir instrucciones para la prevencion,
contencion y mitigacion de la infeccion en personas adultas mayores, teniendo en cuenta que,
segun los reportes internacionales, es la poblacion méas vulnerable frente SARS-CoV2,
Objetivo: Caracterizar los resultados de un plan de vigilancia activa de factores de riesgo del
comportamiento y gestion de salud, en personas adultas mayores adscritas al Centro Vida
Alvarez, bajo el marco del plan de atencion integral y la aplicacion de las tecnologias de
informacion y comunicacién, que permita reducir los riesgos y garantizar la promocion del
envejecimiento activo y saludable. Metodologia: A partir de la base de datos de atencion en
Enfermeria Gerontoldgica, se realizo la evaluacion de las 199 personas de edad caracterizadas
del Centro Vida Alvarez. Esta evaluacion consisti en filtrar la poblacion mayor registrada en
hojas de Microsoft Excel por los siguientes criterios de inclusion: a) persona mayor de 59 afios,
b) Personas mayores con diagnéstico CIE-10 [E119-E-109], c) Personas mayores con

diagnostico CIE-10 [110X] d) Personas mayores con diagndstico CIE-10 [I110X] y [E119-E-



109]. Los resultados de esta evaluacion permitieron identificar la muestra inicial de personas
mayores (n=64) Resultados: Este procedimiento se aplicé al 51.6% de la muestra (n=31),
debido a que se evidenciaron numeros telefonicos con registros erroneos, fuera de servicio o sin
respuesta al llamado (n=33). En este proceso se realizd una codificacion de los subgrupos
identificados en hojas de Microsoft Excel independientes en donde finalmente se obtuvo la
muestra final para el seguimiento de la gestion de la salud, la reduccion de riesgos y la
promocion y mantenimiento de la salud, enfocadas al envejecimiento activo y saludable. A

continuacion, se presenta la conformacion de la muestra para el seguimiento.



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
Alvarez 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 Alvarez 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 1ICD-10 [E119-E-109] diagnosis, c) Older people with 1ICD-10 [110X] diagnosis d) Older
people with ICD-10 [110X] 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



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.

INTRODUCCION
La préctica electiva de profundizacion esta orientada al acompafiamiento 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.
Ademas, brindar soporte a personas y colectivos con desconocimientos o limitaciones en el
seguimiento de los procesos de salud, como la poblacion envejecida. No obstante, ante el
presente problema de salud publica generado por la pandemia, el gobierno de Colombia ha
empleado medidas de supresién relacionadas con los centros de proteccion del adulto mayor,
considerando necesario impartir instrucciones para la prevencién, contencion y mitigacion de la
infeccion en personas adultas mayores, teniendo en cuenta que, segin los reportes

internacionales, es la poblacion mas vulnerable frente SARS-CoV2.

Debido al crecimiento descontrolado de los casos positivos de Covid-19, la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda que los estados realicen intervenciones de vigilancia activa con
el fin de detectar de forma rapida del riesgo de contagio y la incidencia de casos, debido a que es
importante tener informacion real y actualizada con el objetivo de controlar el aumento de

mortalidad. Ademas, 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 enfermeria debe adquirir competencias clinicas, administrativas y de educacion
para la salud. Asi mismo, desarrollar funciones de preparacion 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 practica electiva de profundizacién tiene como propdsito presentar
los resultados de la ejecucién de un plan de vigilancia actividad de factores de riesgo del
comportamiento y gestion de salud en personas adultas mayores, bajo el desarrollo de
intervenciones y actividades de enfermeria 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 enfermeria en pro a la reduccion 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 relacion a la transicion demogréafica a nivel nacional, la poblacién mayor a 59 afios paso6 de
2.142.219 en el afo 1985, a 5.970.956 en el afio 2018, con un crecimiento anual del 3.5%,
superior al 1,7% de la poblacion total (1). Este fendmeno de envejecimiento poblacional esta
relacionado con disminucion de las tasas de fecundidad, cambios en las dinamicas de la
mortalidad y aumento de la expectativa de vida. Respecto a las caracteristicas socio
demogréficas, la proporcién de personas mayores de sexo femenino es superior, con
incrementos sostenidos desde los afios 70 hasta el afio 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
caracter cuantitativo, con un nivel descriptivo transversal, con una muestra conformada por 426
adultos mayores, evidencid cinco las condiciones de morbilidad mas prevalentes como la
Hipertension Arterial (55.6 %), Insuficiencia Venosa (40.4%), Dislipidemia (40.3%), Infeccion
Urinaria (38%) y Artrosis/artritis (34.7%) (2). Es por ello, que las personas adultas mayores son
mas vulnerables a tener necesidades de salud continuas que requieren medicacion y asistencia

1, 3).
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Ahora bien, el 31 de diciembre de 2019 China informd sobre un grupo de personas con casos de
neumonia de etiologia desconocida. Estos casos tenian una exposicion comun, un mercado
mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan. El inicio de los
sintomas 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 Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré la pandemia mundial (1, 3). Hasta el dia de hoy 26 de agosto de 2020,
segun 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 estan recuperados (4). El Instituto Nacional de Salud expone que la poblacion
adulta mayor representa el 74.6% del total muertes por covid-19, siendo el rango de edad més

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

IMAGEN 1. DISTRIBUCION 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 jovenes 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 reduccién de la
capacidad de enfrentar cualquier problema de salud (6, 2). Ademas, la enfermedad ocasiona
miedo en esta poblacion, afectando las relaciones interpersonales. Estudios en China han
declarado que ser anciano es un factor de riesgo importante. La salud psicolégica emocional de
muchas personas se esta viendo seriamente afectada con efectos similares a un estrés

postraumatico (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
cémo la pandemia ha afectado a las personas adultas mayores que asisten a programas grupales
0 centros vida, en donde el descenso de su participacion en estas actividades puede ser un factor
detonante para afectaciones fisicas, psicoldgicas, emocionales y sociales. Afiadido a esto, se
identifica expresiones de necesidad de un acompafiamiento en salud. Por este motivo, es
importante el acompafiamiento remoto y la educacion para la salud, por medio del uso de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC). En este contexto, parece fundamental
una politica 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 estan en riesgo de ser interrumpidos por las medidas de
supresion y mitigacion 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 prestacion de
servicios de salud, debido a que las personas mayores dia a dia se ven enfrentadas a barreras

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

En relacion con la infeccion por Covid.19, los signos y los sintomas son méas graves en las
personas adultas mayores, por ejemplo, la disnea, el dolor y el malestar en el pecho se
observaron con més frecuencia en un 47.3%. Un estudio retrospectivo de 56 pacientes con
neumonia por coronavirus (COVID-19) que fueron hospitalizados. Se caracterizaron 18
ancianos (32.14%) y 38 pacientes jovenes y de mediana edad (67.86%). Cuatro pacientes del
grupo de ancianos recibieron UCI de presion negativa para ventilacion mecanica y cinco
pacientes del grupo de jovenes y de mediana edad. Un paciente fallecio en el grupo de ancianos
(5.56%) y dos pacientes fallecieron en el grupo de jovenes y de mediana edad (5.26%). La
mortalidad de los pacientes ancianos con COVID-19 es mas alta que la de los pacientes jovenes

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

Es por ello, que se planeta brindar un acompafiamiento integral a las personas adultas mayores
del Centro Vida Alvarez, a través de intervenciones multifacéticas entorno al seguimiento,
educacion para la salud y la prevencion de las enfermedades infecciosas, que permita identificar
y controlar riesgos, ademas, mejorar la calidad de vida de personas adultas mayores en la

comunidad.
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MARCO TEORICO
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 concepcion, se
desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte (9). Este proceso de cambios
psicoldgicos y bioldgicos de las personas es debido a la interaccion continua con la vida social,
econdémica y cultural (1, 9). Desde el punto de vista tradicional se consideran personas adultas
mayores a personas con edades de 60 afios 0 mas, por representaciones legales propias del
gobierno colombiano se incluyen en este grupo a personas mayores de 50 afios por razones de

situacién de pobreza extrema, discapacidad y ser integrante de pueblos indigenas (2, 9).

A partir de la pandemia, el gobierno de Colombia adopto medidas preventivas en el pais 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 tablal). 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 poblacion envejecida. EI Ministerio de Salud
decreté que todo adulto mayor debe permanecer en el domicilio por el periodo que las
autoridades asi lo definan mediante la Resolucion 464 del 18 de marzo de 2020 vy el cierre
parcial de las actividades de centros vida en el territorio nacional a excepcién del servicio de

asistencia alimentario a domicilio.

TABLA 1 ORIENTACIONES PARA LA PREVENCION, CONTENCION Y
MITIGACION DE COVID-19 EN CENTROS VIDA, CENTROS DIA Y CENTROS DE
PROTECCION DE LARGA ESTANCIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES EN
COLOMBIA.

| Tipo de | Nimero | Definicién
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Normatividad

Por la cual se adoptan medidas preventivas sanitarias en el
Resolucion 380 de 2020 | pais, por causa del coronavirus COVID-19 y se dictan otras
disposiciones.

Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa de
Resolucion 385 de 2020 | coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer
frente al virus.

Por la cual se adopta la medida sanitaria obligatoria de
Resolucion 464 de 2020 | aislamiento preventivo, para proteger a los adultos mayores
de 70 afios.

Por la cual se adoptan las medidas sanitarias obligatorias de
aislamiento preventivo de personas adultas mayores en
Resolucion 470 de 2020 | centros de larga estancia y de cierre parcial de actividades
de centros vida y centros dia.

Recomendacién

El adulto mayor debe permanecer en el domicilio por el
periodo que las autoridades asi lo definan, por lo tanto, se
requiere mantener su acompafiamiento familiar y de apoyo
social.

Recomendacidén 1.1

Fomentar los contactos virtuales de apoyo, mediante uso de
TICS o telefonia movil, de modo que continden
fortaleciendo vinculos afectivos de las personas mayores
con sus familiares y otras personas

Recomendacioén 1.4

Mantener y disponer de los medicamentos para

Recomendacion | 1.6 . DS
enfermedades cronicas, acorde con la prescripcion médica.

Ofrecer a la persona adulta mayor informacién prudente y
relacionada con la epidemia de acuerdo con las capacidades
ajustes razonables relacionados con discapacidad visual y
auditiva.

Recomendacién 3.1

Promover la actividad fisica y las actividades recreativas de
Recomendacién | 3.5 acuerdo con la edad, sus capacidades y el espacio de la
vivienda.

El equipo interdisciplinario brindara a la poblacién usuaria
de Centros Vida y Centros Dia usuaria guias de manejo y
Recomendacién | 6.3 cuidado en casa, asi como a su red de apoyo las
orientaciones sobre las medidas dirigidas a la prevencion y
control de la infeccidn.

Fuente: Normatividad frente al adulto mayor en Colombia, adaptado por PEP Wilfer Antonio
Anaya Caceres 2020
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Ahora bien, a partir del Decreto 1076 de 2020, norma el desarrollo de actividades fisicas y de
ejercicio al aire libre de los adultos mayores de 70 afios, por un periodo maximo de dos (2)
horas diarias. Sin embrago, no se identifica acciones dirigidas a los centro vida. Por lo tanto, se
requiere mantener su acompariamiento familiar y de soporte social sin interrupciones, que
permiten fomentar los contactos visuales de apoyo mediante el uso de las tecnologias actuales
de la informacién y la comunicacion (TIC), de modo que continten fortaleciendo vinculos

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

Un articulo realizado en Espafia repasa el uso y creencias de las personas mayores ante las TIC,
en donde se observa que esta poblacién podria tener uso de las TIC, pero desconfian de la
capacidad que tienen para aprender a manejarlos o tener acceso a los mismos (11). Para la
mayoria de los entrevistados, los computadores son tecnologias 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 formacién 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 telefénicas con 1.201 participantes de 50 afios o
mas (55,7% mujeres) que residian en Hong Kong, los participantes informaron sobre el uso de
TIC informando la asociacién entre las TIC y el potencial para mejorar el bienestar psicoldgico.
Esta moderacion 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 fragiles; mejorar el acceso a las TIC y la alfabetizacion entre los adultos mayores puede

ser prometedor (12).

Por otra parte, en Estados Unidos se realiz6 un estudio en el cual se encuestaron 445 adultos
mayores 64% mujeres, por via telefonica. Los participantes informaron motivaciones para el uso
de las TIC como conectarse con otras personas y aprender nueva informacion. Se observo que
las personas adultas mayores utilizaron las TIC mas para conectarse con amigos que para
aprender nueva informacion, pero en general predijo un mayor bienestar en todos los resultados.
Las motivaciones sociales tuvieron relacion con el bienestar psicol6gico, mientras que las
motivaciones informativas méas con el bienestar fisico. Se concluyé que los adultos mayores
utilizan las TIC menos que otras generaciones, pero pueden tener mucho que ganar. El uso de
tecnologias sociales versus tecnologias de la informacion puede mejorar multiples aspectos del
bienestar de diferentes maneras durante la vejez. Hay que destacar estos beneficios puede

aumentar la adopcion 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 gestion de salud, en personas adultas mayores adscritas al Centro Vida
Alvarez, bajo el marco del plan de atencién integral y la aplicacion de las tecnologias de
informacion y comunicacion, que permita reducir los riesgos y garantizar la promocion del

envejecimiento activo y saludable.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar el plan de vigilancia activa de factores de riesgo del comportamiento y de gestion en
salud, bajo la metodologia de investigacion accion.

e Ejecutar las actividades propuestas dirigidas al seguimiento, la gestion de la salud, la
reduccion de riesgos y la promocion de la salud.

e Presentar los hallazgos relacionados con las enfermedades cronicas prevalentes, conductas

de riesgo para la salud y la gestion sanitaria.

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

El concepto de autocuidado se define como una contribucidn 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 si mismas, hacia los demés 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 habitos 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 fisico y psicologico de
los adultos mayores. Estos cambios van a incidir en la capacidad de generar un autocuidado

(14).

e Requisitos de autocuidado universales

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado o
cuidado dependiente tienen sus origenes en lo que se conoce y lo que se valida o lo que esta
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 provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

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

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

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

8. La promocidn del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano

e De cuidados personales del desarrollo

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

humano (14).

e De cuidados personales de los trastornos de salud
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Entre estos se encuentran los que se derivan de traumatismo, incapacidad, diagnostico y
tratamiento médico e implican la necesidad de introducir cambios en el estilo de vida. Con la
aplicacion de esta categoria 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 biologicas, simbdlicas 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 asi, seran otras personas

las que le proporcionen los cuidados (14).

Entorno: Es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos,
bioldgicos 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 funcion fisica y mental”, por lo que la salud es
un concepto inseparable de factores fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales. Incluye la
promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de

complicaciones (14).

Enfermeria 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
metaparadigmatico 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 enfermeria (14).
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VALORACION DEL ESCENARIO DE PRACTICA 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 atencién de 7:30 a 12:00 y de 13:00 a 17:00 horas de lunes a sabados, 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 deambulacion segura por las instalaciones para las personas

adultas mayores que tengan alguna limitacion. Es una institucién creada bajo el decreto No,
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0171 del 4 septiembre de 2003, emitido por la alcaldia 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 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 465 adultos
mayores en condicién de vulnerabilidad de diferentes sectores de estrato 1 y 2 del municipio
de Bucaramanga, en donde se identifican 85 personas adultas mayores de la Fundacién
Centro Dia Teresa de JesUs. Los adscritos reciben las ayudas ofrecidas por la administracion
municipal con la entrega de bonos y subsidios econdmicos decretados desde la presidencia de
la republica, ademas, mercados mensuales (Programa Colombia Mayor), que ayudan a
mejorar las condiciones economicas y de nutricion del colectivo de personas adultas

mayores.

CONVENIOS DEL CENTRO VIDA ALVAREZ
La Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia de Bucaramanga, en donde se encuentra
adscrito el Centro Vida Alvarez, cuenta con convenios docente-asistencial con entidades de
educacion superior como la Universidad Santo Tomas (UST) con el servicio de odontologia y

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

macro para los diferentes programas institucionales de pregrado y posgrado.

SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO VIDA ALVAREZ
El centro de vida cuenta con un plan de atencion dirigido a las personas adultas mayores, con
base en sus preferencias, intereses, derechos y deberes, y su historia de vida, que garantizan
su bienestar, autonomia e independencia. En la actualidad, el centro no se encuentra en
funcionamiento presencial debido a la emergencia sanitaria y la valoracion efectuada, se
identifica la supresion de estas actividades. Ademas, se reconocen limitaciones estructurales
definidas como propias de la poblacion envejecida y del capital humano que presta la
atencion, debido a la interrupcion de la contratacion, lo que deja en descubierto una brecha en
la continuidad de actividades dirigidas a la preservacion funcional, manteamiento del rol

social y riesgos en salud tanto individual como colectiva.

Para efectuar la apreciacion de la capacidad instalada y del talento humano, se realizd una
visita el dia 10 agosto de 2020, en donde se realiza un reconocimiento de la institucion, en
donde se identifica personal de vigilancia las 24 horas, la asistencia intermitente de un

profesional en trabajo social, quien realiza la gestion de la coordinacion.

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,
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un ventilador funcional, un bafio funcional, y dispone de un armario con kit hospitalarios
como: tensidmetro y fonendoscopio, termometro, cinta métrica, linterna y botiquin de
primeros auxilios. El servicio de enfermeria cuenta con un protocolo de valoracién
gerontoldgica, en el cual se registran los datos del paciente, los antecedentes médicos, toma
de signos vitales y toma de medidas antropométricas. 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.

AVANCES Y LOGROS PRACTICA ELECTIVO DE PROFUNDIZACION
En el Centro Vida Alvarez se realiz6 una caracterizacion geogréafica, sociocultural y de aspectos en salud

de la poblacién envejecida adscrita. En el PEP 2020 primer semestre 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 poblacidn total adscrita a la institucion. 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 poblacion total y 82 hacen parte del

sexo masculino siendo el 41.2% de la poblacion total.

Con base a los antecedentes patolégicos presentados por las personas adultas mayores, se
encuentra que la Hipertension Arterial es la mas 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 caidas, se evidencia una prevalencia de un 40.7%, siendo mas 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 algun grado dependencia funcional para realizar actividades basicas para la vida
diaria. Cabe resaltar, que esta dependencia aumenta con la edad y es mas prevalente en mujeres
(38.6%). EIl nivel de dependencia para realizar actividades instrumentales de la vida diaria se
identifica que el 54.7% de la poblacion caracterizada presenta un nivel independiente y el 76,3%

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

EDUCACION PARA LA SALUD

Las actividades de educacion para la salud que se llevaron a cabo en el Centro Vida Alvarez se
realizaron en el mes de marzo de 2020, con el fin de promover el desarrollo de capacidades y
aprendizajes necesarios para la prevencion de caidas en la poblacion adulta mayor. Asistieron un
total de 33 asistentes de manera presencial. También, se realizaron estrategias de informacion y
comunicacion para la salud, a través de via telefonica a total de 43 participantes y disefio de una
infografia, con el propdsito de informar las medidas preventivas y mitigacion del Covid-19
segun los lineamientos de la Alcaldia de Bucaramanga, las cuales estaban orientadas en el
autocuidado y proteccion a otros. Igualmente, orientaciones ante la identificacion de signos de
contagio y las lineas telefonicas de reporte y atencién. Por otra parte, se realizé grabacion y
publicacion un video con el semillero HIGIA en el &rea de gerontologia de la UNAB, con el fin

de promover las medidas de prevencién y mitigacion del Covid-19 en redes sociales.
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SEGUIMIENTO REMOTO

En el primer semestre 2020, se realiz6 un seguimiento remoto via telefénica 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, como
parte de la estrategia interprofesional de la Facultad de Ciencias de la Salud. Esta accion se
desarroll6 con el fin de identificar las necesidades médicas e indagar sobre el estado de salud,
donde las personas de edad refirieron no manifestar ningin sintoma asociado al virus Covid-19.
Durante este seguimiento se logrd gestionar citas médicas con diferentes especialistas, con el fin
de garantizar una atencién integral a las personas adultas mayores adscritos al Centro Vida

Alvarez; las especialidades con mayor prevalencia fueron ortopedia (33%) y cardiologia (33%).

LOGROS EN INVESTIGACION

En el trascurso de las Préacticas Electivas de Profundizacion se han realizado procesos
investigativos. En el periodo 2020 primer semestre, se pudo lograr la reactivacion de un
programa de promocion y proteccion de los derechos humanos del adulto mayor en el municipio
de Bucaramanga, Santander. 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 se logré 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 poblacion.

Ahora bien, en el primer semestre del 2020 se plante6 como objetivo desarrollar un proyecto de

investigacion 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 investigacion dirigidos al bienestar del adulto mayor del Centro Vida

Alvarez, en esta oportunidad se realizd la prueba piloto en un 100%.

DIAGNOSTICO CENTRO VIDA ALVAREZ

El diagnoéstico del presente trabajo se llevd a cabo mediante la utilizacién de la herramienta
Arbol de problemas y Arbol de objetivos. Siendo esta una herramienta técnica que ayuda a
identificar una situacion negativa (problema central) analizando cuales son sus causas. El tronco
del &rbol es el problema central, las raices son las causas y la copa los efectos. La ldgica 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 (15).

El arbol de objetivos permite formular a partir del problema central diferentes alternativas de
solucion de una manera mas grafica y causal (16). A continuacion, se presenta los resultados

obtenidos del ejercicio del analisis realizado.
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ESQUEMA 1. ARBOL DE PROBLEMAS — CENTRO VIDA ALVAREZ
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ESQUEMA 2. ARBOL DE OBJETIVOS — CENTRO VIDA ALVAREZ
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PLAN DE MEJORAMIENTO - CENTRO VIDA ALVAREZ

TABLA 2. ACCIONES DE ABORDAJE A LA NECESIDAD 1

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

IDENTIFICADA debido al Covid-19.

OBJETIVO Dis_eﬁar e_I plgn de v_igilancia activa de factores de riesgo del comportamiento y de gestion en salud, bajo la metodologia

de investigacion accion.
META Disefiar en un 100% el plan vigilancia activa de factores de riesgo del comportamiento y de gestion en salud, durante el
segundo semestre del 2020.

y | RETICION | TAETO | RECUSS o | IoIcADOR 1D CLASIFICACION. | FECHA | EECHA | enmecaste

LL
Realizar una
Busqueda -Recursos Indicador de
Bibliografica de Bibliograficos | cumplimiento Protocolo  de
informacion -Estudiante UNAB # Numero de fases busqueda
cientifica PEP - Microsoft | ejecutadas del protocolo

1 reportada - Docente | Word y Excel |de busqueda/Total de Proceso 14/09/2020 | 18/09/2020 Base de Datos
relacionada  con | tutor -RIAS  vejez. |fases del protocolo de de Acrticulos
vigilancia activa Excel busqueda*100 (%) incluidos
en salud en -Correo Gmail
personas de edad.
Disefar el plan de | -Estudiante -Computador Indicador de Plan de
vigilancia de | PEP con acceso a|cumplimiento vigilancia  de
factores de riesgo, | -Docente tutor |internet, audioy | Existe un plan de factores de
de -Equipo camara. vigilancia de factores de riesgo de

2 | comportamiento Yy | interprofesion | -Microsoft riesgo, de | Estructura 21/09/2020 | 25/09/2020 comp(;rtamiento
gestion en salud|al  practicas| Word,  Excel, | comportamiento y y gestion en
dirigido a| UNAB. Point. gestion en salud dirigido salud
personas de edad | -Coordinadora | -Correo Gmail |a personas de edad APROBADO
adscritas a centro| Centro  Vida adscritas a centros vida '
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vida Alvarez*.

Alvarez SI/NO

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

Fuente: Wilfe

r Antonio Anaya PEP, septiembre 2020.

TABLA 3. ACCIONES DE ABORDAJE A LA NECESIDAD 2

NECESIDAD Falta de experiencia del cuidado integral de personas de edad del a través de las TIC en el centro vida Alvarez del
IDENTIFICADA municipio de Bucaramanga, Santander.
Ejecutar las actividades propuestas dirigidas al seguimiento, la gestion de la salud, la reduccion de riesgos y la
OBJETIVO - L Co )
promocién y mantenimiento de la salud, enfocadas al envejecimiento activo y saludable.
META Ejecutar en un 100% la aplicacion del plan de vigilancia activa a personas de edad que tienen un mayor riesgo de
complicacion adscritas al centro vida Alvarez durante el segundo semestre de 2020.
DESCRIPCION TALENTO RECURSO FIiSICO CLASIFICACION | FECHA FECHA
FASE | ACTIVIDADES HUMANO NECESARIO INDICADOR (ID) INICIO FINAL ENTREGABLE

Establecer  una
muestra Personas
de Edad [Mayor
de 59 afios] con
1.1 Factores de
Riesgo [HTA -
DM] adscritas al
centro vida
Alvarez

Proporcion de
personas mayores
con diagnoéstico de
hipertension arterial
# De personas mayores
con alteracion de la
presién arterial*/
#Total de adultos

-Base de datos
de valoracion
-Estudiante Enfermeria

PEP Ge(ontologlca mayores registrados en Proceso 07/09/2020 | 11/09/2020 | Base de Datos
-Docente tutor | -Microsoft
la base de datos de
Word, Excel, .
Point enfermeria x100 (%)

Proporcion de
personas mayores
con diagnostico CIE-
10 [E119-E-109]
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# De personas mayores
con diagnostico CIE-
10 [E119-E109] /
#Total de adultos
mayores registrados en
la base de datos de
enfermeria x 100 (%)

-Recursos

Indicador de

Disefiar un Bibliograficos | cumplimiento
instrumento  de 9 mp .
J, . UNAB Existe un instrumento
evaluacion de la | -Estudiante - Microsoft | para caracterizar Instrumento
1.2 acqe5|b|,I|dad, uso | PEP Word y Excel la accesibilidad, uso e |Estructura 07/09/2020 | 11/09/2020 APROBADO
e interés de las|-Docente tutor . . . .
-RIAS  vejez. |interés de las TIC en Por Equipo
TIC en personas .
mayores en salud Excel _ personas mayores Interprofesional
-Correo Gmail |SI/NO
Aplicar el -Base de datos
instrumento  de de valoracion
evaluacion de la . Enfermeria Indicador de
- -Estudiante , . R
accesibilidad, uso Gerontologica. | Aplicacion
13 e interés de las -PPEoFt))Iacién -Teléfono # de personas mayores | Proceso 14/09/2020 | 18/09/2020 Base de Datos de
' TIC a una celular caracterizadas/total de Caracterizacion
Mayor
muestra de la adscrita -Google Forms | personas de la
poblacion mayor -Microsoft muestra*100 (%)
adscri,ta al centro Word, Excel,
vida Alvarez. Point.
-Base de datos | Indicador de
Caracterizar la de valoracion | cumplimiento
accesibilidad, uso Enfermeria Existe una
e interés de las|-Estudiante Gerontoldgica. | caracterizaciéon de la
TIC en salud, en|PEP -Teléfono accesibilidad, uso e Informe_ ., de
1.4 ' . , ' Resultado 21/09/2020 | 25/09/2020 | Caracterizacion
una muestra de la | -Docente tutor | celular interés de las TIC en de la muestra
poblacion mayor -Computador salud, en personas
adscrita al centro con internet adultas mayores
vida Alvarez. -Microsoft adscritas
Word, Excel, | SI/NO
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Point.

Ejecutar el plan
de vigilancia de
factores de
riesgo, de
comportamiento
y gestion en
salud dirigido a
personas de edad
adscritas a centro
vida Alvarez.

-Estudiante
PEP

-Docente tutor
-Pablacion
Mayor
adscrita.
-Coordinacién
Centro Vida
Alvarez.

-Teléfono
Celular
-Computador
con acceso a
internet, audio y
camara.

- Plan de
vigilancia  de
factores de
riesgo, de

comportamiento
y gestion en
salud

Indicadores
Operativos**

# de seguimientos bajo
el enfoque de Précticas
preventivas
relacionadas con la
salud, enfoque de
Envejecimiento Activo
y Saludable

# de seguimientos bajo
el enfoque de
Comportamientos  de
riesgo vinculados a las
enfermedades
Cronicas [HTA-DM]

# de seguimientos bajo
el enfoque de Control
de las enfermedades
infecciosas prevenibles
[Covid-19]

Indicadores de
Gestién en Salud
# intervenciones

informacion 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
Gestion

de
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# actividades de
Patient Escort Service | Proceso
*** x Semana

*Criterios de American Heart Asociation 2018
** QOrganizacién Mundial de la Salud. Indicadores de salud, Aspectos conceptuales y operativos. Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
*** Servicio especial remoto proporcionado por estudiantes que acompafian a los pacientes que necesitan de ayuda para moverse en los servicios de salud.
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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

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

NECESIDAD 1

Tabla 2. Acciones de abordaje a la Necesidad 1

NECESIDAD Falta de experiencia del cuidado integral de personas de edad del a
IDENTIFICADA través de las TIC en el centro vida Alvarez del municipio de
Bucaramanga, Santander

OBJETIVO Ejecutar las actividades propuestas dirigidas al seguimiento, la gestion
de la salud, la reducciédn de riesgos y la promocién y mantenimiento de
la salud, enfocadas al envejecimiento activo y saludable.

META Ejecutar en un 100% la aplicacion del plan de vigilancia activa a
personas de edad que tienen un mayor riesgo de complicacion adscritas
al centro vida Alvarez durante el segundo semestre de 2020.

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020.
Actividad 1: Realizar una Busqueda Bibliografica de informacion cientifica reportada

relacionada con vigilancia activa en salud en personas de edad.

Resultados 1:
La actividad se inici6 estableciendo una ecuacién de busqueda 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 ecuacion de busqueda
arrojo un total de 36 articulos a los cuales se le aplicaron los siguientes criterios de
inclusiones que permiti6 filtrar y asi tener el resultado obtenido. Los criterios de inclusion
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fueron idioma: espafiol, inglés. Publicacion menor a 5 afios. Palabras clave Palabras claves:
Adulto mayor, consulta, remoto, salud, tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC),
seguimiento remoto. Integrando articulos de revision y originales: corte transversal, de
cohorte, y fenomenoldgicos. A partir de los articulos identificados y del refinamiento de la
busqueda se incluyeron tres articulos publicados en Estados Unidos, los cuales permitio
identificar elementos fundamentales para el desarrollo de las intervenciones a través de TICS

en la poblacién adulta mayor.

De acuerdo a la lectura de texto completo de los articulos incluidos en la revision
bibliografica obtenida se pudo identificar caracteristicas como: estructura, intervenciones
mediadas por TICS, experiencias investigativas previas, recursos tecnoldgicos utilizados,
limitaciones y sesgos, que permitié contextualizar el proyecto relacionado con el acceso y la
disponibilidad en el uso de la tecnologia 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 verificacion de condiciones sociales de las personas
adultas mayores y diversas estrategias dirigidas al sostenimiento del seguimiento como

videoconferencias por computadora y Illamadas telefénicas.

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
revision se reconoce los cambios propios del envejecimiento humano como limitaciones en la
audicion, y dificultades en la percepcion. Dichas dificultades deben tenerse en cuenta al
seleccionar dispositivos para telemedicina, ya que estos recursos se deben adaptar a la

poblacion mayor.
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Adicionalmente en esta revision bibliografica se incluyé el documento oficial del
departamento de salud BRFSS “Sistema de vigilancia de factores de riesgo conductuales”
CDC (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades) que permite la valoracion a
través del seguimiento remoto relacionadas con las condiciones de salud de la poblacion.

Para visualizar el proceso que se llevé a cabo para la revision de la literatura ver gréafico 1.

ESQUEMA 3. PROCESO EN LA BUSQUEDA DE REVISION BIBLIOGRAFICA

Estudios identificados con la Estudios identificados
ecuacion de busqueda en fuentes oficiales
(n=36) (n=1)
Identificacion

Estudios eliminados por duplicacioén (n=0)
Estudios eliminados por
no cumplir con criterios

Seleccion de inclusion (n=32)

Estudios que cumplieron criterios de inclusion (n=4)

Inclusion

Estudios que se incluyeron en la revision bibliografica (n=4)

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020.

Tabla. Articulos incluidos en la revisién bibliografica

Autor Titulo Tipo de Pais Ao
estudio
1. Shraddhaa Designing Revision Estados unidos 2016

Narasimha et al Telemedicine
Systems for
Geriatric Patients

sistematica

2. Stephanie Chu, et Veterans Affairs Revision Estados unidos 2015
al Telemedicine: retrospectiva

Bringing

Urologic Care to

Remote Clinics
3. Brian S, etal. Feasibility of Estudio Estados unidos 2019

Remote Assessment
of

Human Prion
Diseases for
Research

and Surveillance

transversal
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020.

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

gestion en salud dirigido a personas de edad adscritas a centro vida Alvarez*.

Resultados 2:
Para el disefio del plan de vigilancia de factores de riesgo, de comportamiento y gestion en
salud dirigido a personas de edad adscritas a centro vida Alvarez, se adopt6 el instrumento
del departamento de salud BRFSS “Sistema de vigilancia de factores de riesgo conductuales”
del CDC “Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades”, el cual tiene como
objetivo analizar los comportamientos de riesgo relacionados con la salud, afecciones
cronicas y uso de servicios sanitarios con un enfoque preventivo. Este documento se obtuvo
de la revision bibliogréafica inicial y se encuentra habilitado en varios paises de las Américas

y cuenta con traduccion oficial al espafiol.

De este instrumento se identificd diversos dominios ajustados a las necesidades de las
personas adultas mayores valoradas en el centro vida Alvarez. Los cuales se nombran a
continuacién: a) estado de salud, b) acceso a cuidados médicos, ¢) conocimiento acerca de la
hipertension y d) diabetes. Posteriormente se disefio y digitaliz6 por medio de la herramienta
google forms, la cual es un software de administracion de encuesta. Cumpliendo asi el disefio

y aprobacion de esta actividad en un 100%.

IMAGEN 2. INSTRUMENTO PLAN DE VIGILANCIA ADULTOS MAYORES CENTRO
VIDA ALVAREZ
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INSTRUMENTO VIGILANCIA

Buenos dias, llamo de parte del centro vida Alvarez de la alcaldia de Bucaramanga. Me
llamo Wilfer Anaya, enfermero de la Universidad Auténoma de Bucaramanga. Estamos
recopilando informacién acerca de la salud de los residentes del centro vida. Este proyecto
lo lleva a cabo con la alcaldia con ayuda de los Centros para el Control y |a Prevencion de
Enfermedades. Su nimero de teléfono fue seleccionade para esta encuesta, por lo que
quisiera hacerle algunas preguntas sobre su salud y sus habitos de salud

*Obligatorio
PRESENTACION PARA LLAMADA A LINEA TELEFONICA

1. ¢Es este un momento conveniente y seguro para hablar con usted?

Q si
QO 2No

2. ;Estoy hablando al [NUMERQ DE TELEFONO]?

Q 1si
Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020.

NECESIDAD 2

Tabla 3. Acciones de abordaje a la Necesidad 2

NECESIDAD Falta de experiencia del cuidado integral de personas de edad del a través de
IDENTIFICADA las TIC en el centro vida Alvarez del municipio de Bucaramanga, Santander.
OBJETIVO Ejecutar las actividades propuestas dirigidas al seguimiento, la gestion de la

salud, la reduccién de riesgos y la promocion y mantenimiento de la salud,
enfocadas al envejecimiento activo y saludable.

META Ejecutar en un 100% la aplicacion del plan de vigilancia activa a personas de
edad que tienen un mayor riesgo de complicacion adscritas al centro vida
Alvarez durante el segundo semestre de 2020.

" Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020.
Actividad 1: Establecer una muestra Personas de Edad [Mayor de 59 afios] con Factores de Riesgo

[HTA -DM] adscritas al centro vida Alvarez

Resultados 1:
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Esta actividad se inicio a partir de la base de datos de atencidn en Enfermeria Gerontoldgica, se
realizé la evaluacion de las 199 personas de edad caracterizadas del Centro Vida Alvarez. Esta
evaluacion consistié en filtrar la poblacion mayor registrada en hojas de Microsoft Excel por los
siguientes criterios de inclusion: a) persona mayor de 59 afios, b) Personas mayores con
diagnostico CIE-10 [E119-E-109], ¢) Personas mayores con diagnéstico CIE-10 [110X] d)
Personas mayores con diagnostico CIE-10 [110X] y [E119-E-109]. Los resultados de esta
evaluacion permitieron identificar la muestra inicial de personas mayores (n=64). De esta
poblacion n=23 adultos mayores pertenecian al sexo masculino y n=41 al sexo femenino. A
continuacion, se presenta la conformacion de la muestra:

e Personas mayores con diagnostico Hipertension arterial CIE-10 [110X]: n=37

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

e Personas mayores con diagnostico Hipertension y Diabetes Mellitus CIE-10 [110X] y

[E119-E-109]: n=20

IMAGEN 3. BASE DE DATOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE HTA Y DIABETES.
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1 Nombre del Adulto Mayor Edad del Adulto Mayor Telefono(s)
2 Ana Rosa Barrera Rueda 83 6307774 GIRARDOT
3 Alicia Ojeda 7 GIRARDOT
4 Eudoxio Blanco 3168009692 / 6326016 |[MORRORRICO
5 Maria de Jesus Cdrdenas ALBANIA
6 Alix Ramirez 6324050 ORRORRICO
T Jorge Villamizar Tarazona 3184672732 RETIRO CHIQUITO
8 Maria del Carmen Vargas 6 3187699615 ORRORRICO
9 Heli Ortiz Gamnica T 6421568/3185483755 IARINO
10 Gabriel Diaz Oviedo 82 !
" Susana Fonce Rodriguez 67 425908 SANTANDER
12 Fidelia Pinto de Florez 84 6522649 / 3162111579 IAPOLES
13 Carmen Cecilia Chacén 7 421962 LA FERIA
14 luis Carrefio 9 300551 LA FERIA
15 JUAN DE DIOS CORREA RINCON 68 ! BUENA VISTA
16 ROSA DELIA DIAZ CONTRERAS 67 3183467767 MORRORRICO
17 ROSA ELENA BAUTISTA 73 6349572 MIRAFLOREZ
18 MARCOS AYALA 72 3186630324 MNARINO
19| JORGE ELIECER ANAYA CAMPOS I 3153904814 / 6704258 WSP |SANTANDER
20 ALICIA MATEUS DE SEPULVEDA 72 6718191 MNARINO
21 I SOCORRO MALDONADO 72 3123643105 MNARINO
22 MARIA INES ARDILA 69 6523360 SANTANDER
23 JORGE VILLAMIZAR 68 3158971437 MNARINO
24| PEDRO JOSE AGREDC VELANDIA 75 3154878145 BUENOS AIRES
25 CAMPO ELIAS PENA i 6322310 MIRAFLOREZ
26 LUIS FELIPE SIERRA RODRIGUEZ 95 6336981 GIRARDOT
27 MARIA CECILIA MORALES 81 6707108 GIRARDOT

4 ... | Seguimiento HTA Seguimiento DM Seguimiento HTA,DM ®

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020.

Actividad 2: Disefiar un instrumento de evaluacion de la accesibilidad, uso e interés de las TIC en

personas mayores en salud

Resultados 2:

Este Instrumento se disefi¢ a partir de un estudio publicado por Sarah M Jabour et al. Dirigido a
interés, acceso y uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion: Encuesta
transversal de una muestra comunitaria de mujeres urbanas, predominantemente negras:
Technology Use Survey; con el propdsito de conocer el acceso a las TIC de esta poblacion.
Posteriormente, esta encuesta fue traducida al espafiol por un profesor universitario [Nivel: B1].
A pesar de que el instrumento no estd validado se realizd una revisién de elementos de
constructo por dos pares, con el proposito de lograr validez de contenido. Adicionalmente, se
digitalizo en google forms para su posterior aplicacion. A este instrumento se le realizaron

ajustes como la ampliacién de las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.
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El instrumento inicia con variables de inclusion y exclusion, cuenta con siete sectores que
incluyen variables nominales y dicotdmicas, se identificaron variables sociodemograficas y
respuestas con opcidn en escala Likert. En el momento de la aplicacion del instrumento ya con
los ajustes realizados anteriormente no se presentaron dificultades debido que el instrumento fue
muy claro en su aplicacién, dejando una gran perspectiva sobre posibles estudios a futuro con el

fin de poder lograr la validacion de este documento.

IMAGEN 4. INSTRUMENTO USO, Y ACCESO A LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACION

Universidad Auténoma de Bucaramanga Acceso, uso e interés de la tecnologia en Personas Mayores — Centros Vida, Municipio
Bucaramanga

INSTRUMENTO ADAPTADO: TECHNOLOGY USE SURVEY
Cuestionario No.: Fecha de aplicacion (d/m/a) /
La persona tiene 60 afiosomas SI[ | NO[ ]

La persona mayor es adscrita al Centro VidaSI[ ] NO[ ]

1. Datos de Identificacién

Sexo: Femenino [ ] Masculino[ ] Fecha de nacimiento (d/m/a) !

Edad (Afnos): [ ]
La persona mayor presenta con deterioro cognoscitivo SI| ] NO[ ]

2. Datos de identificacion educativa:
Nivel Educativo: Lee[ ] Alfabeta[ ] Primaria Incompleta[ ] Primaria Completa [ ]

Secundaria Incompleta [ ] Secundaria Completa [ ] Terciaria Incompleta [ ] Terciaria Completa [ ]

Fuente: Wilfer Antonio Anaya PEP, septiembre 2020.

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

una muestra de la poblacion mayor adscrita al centro vida Alvarez.

Resultados 3:
Se realiz6 un contacto telefonico en el transcurso del septiembre 28- octubre 5 a partir de los
registros telefénicos de las personas de edad que hacen parte de la muestra, esto con el objetivo

de realizar la aplicacion del instrumento Adaptado: Technology Use Survey. Este
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procedimiento se aplicé al 51.6% de la muestra (n=31), debido a que se evidenciaron nimeros
telefonicos con registros erréneos, fuera de servicio o sin respuesta al llamado (n=33). En este
proceso se realizé una codificacion de los subgrupos identificados en hojas de Microsoft Excel
independientes en donde finalmente se obtuvo la muestra final para el seguimiento de la gestién
de la salud, la reduccion de riesgos y la promocion y mantenimiento de la salud, enfocadas al
envejecimiento activo y saludable. A continuacion, se presenta la conformacion de la muestra
para el sequimiento.
e Personas mayores con diagnostico CIE-10 [110X]: n=21

e Personas mayores con diagnéstico CIE-10 [E119-E-109]: n=4
e Personas mayores con diagnéstico CIE-10 [110X] y [E119-E-109]: n=6

El analisis descriptivo de la informacion se realizd en hojas de calculo de Microsoft Excel
(.xIsx), en donde se calculan frecuencias absolutas y porcentajes, asi 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 poblacion mayor adscrita al centro vida Alvarez.

Resultados 4:
El anélisis descriptivo de la informacion se realiz6 en hojas de calculo de Microsoft Excel
(.xlIsx), en donde se calculan frecuencias absolutas y porcentajes, asi como medidas de tendencia

central como la media. A continuacion, se presentan los resultados:
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GRAFICO 1. SEXO DE LA MUESTRA.

Mujeres
65%

= Hombres = Mujeres

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céaceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la puntuacién del 35% pertenece al sexo masculino

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

GRAFICO 2. RANGOS DE EDAD
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afios afios afios afios

Edades

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020

ANALISIS: El mayor nimero de personas de la poblacién se encuentra entre la edad de 70-79
afios, seguida de la poblaciéon de 80-89 afios, posteriormente de 60-69 afios y por dltimo la

poblacion menor de 90-99 afos.
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GRAFICO 3. DETERIORO COGNOSCITIVO

si mNo

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céaceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayoria de la poblacién con el 94% no presenta

deterioro cognoscitivo y el 6% si lo presenta.

GRAFICO 4. NIVEL EDUCATIVO
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Niveles Educativos

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la primaria incompleta es el nivel educativo con
mayor poblacion, seguida de primaria completa y, posteriormente la poblacion alfabeta,

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

Unipersonal 4
m Compuesta
Unipersonal

0 5 10 15 20

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la composicidn familiar con mayor puntuacion es la

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

TABLA 4. ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS DE EDAD

Estado Civil de las Personas de Edad
Estado Civil i{;‘;‘:ﬁ{‘;'a (%)
Casado(a) 9 29,03%
Divorciado(a) |1 3,23%
Separado(a) 1 3,23%
Soltero(a) 10 32,26%
Union libre 4 12,90%
Viudo(a) 6 19,35%
Total 31 100,00%

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos el estado civil con mayor puntuacion es soltero(a),
seguido del estado civil casado(a). Los estados civiles con menor puntuacién y con igualdad son

divorciado(a) y finalmente separado(a).
Si

0
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ACCESO A INTERNET?

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céaceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayor parte de la poblacién con un 71% no

cuenta con acceso a internet, a diferencia de la poblacion 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
TECNOLOGIA?

= Si = No

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayor parte de la poblacion con un 58% no
cuenta con alguien que le ayude a resolver inquietudes y dificultades relacionadas con la

tecnologia, a diferencia con la poblacion que si cuenta con este apoyo con un 42%.
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GRAFICO 8. RELACION CON EL PACIENTE.

m Familiar = Amigo

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la relacion del anciano con la persona que le ayuda
a resolver inquietudes y dificultades relacionadas con la tecnologia en un 85% pertenece a un

familiar y un 15% amigo.

GRAFICO 9. EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO DEL HOGAR.

7%

3%

= Computadora de escritorio = Computadora portatil = Ninguno

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayor puntuacién con respecto a equipamiento
tecnoldgico del hogar es ninguno con un 90%, seguido de computadora de escritorio con un 7%

y finalmente computadora portatil con un 3%.
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GRAFICO 10. HOGARES QUE TIENEN TELEFONO FIJO Y MOVIL.

M Telefonia celular  ® Telefonia fija

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céaceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segln los resultados obtenidos la diferencia entre la telefonia es minima ya que la

mayoria de la poblacion con un 52% tienen telefonia celular, seguido de la telefonia fija con un

48%.

GRAFICO 11. UTILIZACION DEL CELULAR POR SEMANA.

= Si = No

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayor parte de la poblacion con un 74% utiliza

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

GRAFICO 12. PERTENENCIA
DEL CELULAR.

= Me pertenece Pertenece a otra persona



Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayoria de la poblacién cuenta con teléfono
propio el cual le pertenece con un 77% a comparacion de la poblacién que cuenta con teléfono

que le pertenece a otra persona con un 23%.

GRAFICO 13. PLAN DE TELEFONIA CELULAR

45%

Paga por mes = Paga por uso = Otro

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos el plan de telefonia con mayor puntuacion es paga

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

GRAFICO 14. FRECUENCIA DEL USO DE LOS TELEFONOS CELULARES.
3%

3%

= Nunca = Semanal = Diario



Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayoria de la poblacion con un 94% nunca ha
utilizado un teléfono celular para enviar mensajes de texto, correos electrénicos 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.

3%

= Nunca Diario

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céaceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayoria de la poblacion con un 97% nunca ha
utilizado un computador para enviar mensajes de texto, correos electrénicos o enviar y recibir

documentos de multimedia, a comparacion con la frecuencia diario con un 3%.

53



GRAFICO 16. LUGAR DE ACCESO A INTERNET.

Hogar = Nunca ha utilizado una computadora

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayoria de la poblacion con un 97% nunca ha
utilizado una computadora a comparacion del 3% de la poblacion que ha utilizado una

computadora en el hogar.

GRAFICO 17. FRECUENCIA DEL USO DEL CELULAR PARA OBTENER
INFORMACION SOBRE LA SALUD.

Diario
Mensual [
Pocas veces I
Nunca

0 5 10 15 20 25 30
N° de personas

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.
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ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayoria de la poblacion mayor nunca utiliza un
teléfono celular para obtener informacion sobre la salud, seguida de mensual y finalmente una

igualdad entre diario y pocas veces.

GRAFICO 18. LE GUSTARIA UTILIZAR EL TELEFONO CELULAR PARA OBTENER
INFORMACION SOBRE LA SALUD.

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos a la mayoria de la poblacion con un 71% le gustaria
poder utilizar un teléfono celular para obtener informacion sobre précticas saludables en la vejez

y como reducir el estrés, a comparacion con una puntuacion menor del 29%.

GRAFICO 19. FRECUENCIA DE LA UTILIZACION DEL COMPUTADOR PARA
OBTENER INFORMACION SOBRE LA SALUD.

= Nunca Mensual

55



Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos la mayoria de la poblacién con un 97% no utiliza

frecuentemente un computador para obtener informacion sobre la salud a comparacion con un

3% que si lo hace.

GRAFICO 20. LE GUSTARIA USAR EL COMPUTADOR PARA OBTENER
INFORMACION SOBRE PRACTICAS SALUDABLES EN LA VEJEZ

61%

Si = No

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céaceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos a la mayoria de la poblacién con un 61% si le
gustaria poder utilizar una computadora para obtener informacidn sobre practicas saludables en

la vejez, a comparacion con un 39% que no le gustaria

GRAFICO 21. LE GUSTARIA USAR EL COMPUTADOR PARA OBTENER
INFORMACION SOBRE LA SALUD.
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céceres, Encuesta del Uso de la Tecnologia. En el segundo
semestre del 2020.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos a la mayoria de la poblacién con un 58% si le

gustaria utilizar una computadora para obtener informacion sobre como reducir el estrés a

comparacion con un 42% que no le gustaria.

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

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

Resultados 5:

En la ejecucion del plan de vigilancia que se realizd un contacto telefénico a partir del 29 de
octubre al 20 de noviembre de los registros telefonicos de las 31 personas de edad identificadas,

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

conformacién de la muestra para el seguimiento.

e Personas mayores con diagndéstico CIE-10 [110X]: n=21
e Personas mayores con diagnéstico CIE-10 [E119-E-109]: n=4

e Personas mayores con diagnéstico CIE-10 [110X] y [E119-E-109]: n=6

Inicialmente se aplico en una primera estancia por medio de llamadas de voz. valorando los
conocimientos y el entorno de salud de cada persona. Cada llamada se inici6 con la presentacion
del encuestador y el objetivo de la encuesta explicandole a cada persona el objetivo de esta,
seguido a esto, se realizaron intervenciones de educacion referente a redes de apoyo Yy estilos de
vida saludables, estas intervenciones fueron realizadas por llamadas de voz y videos de
WhatsApp puesto que se observé que estos medios de comunicacion eran los unicos con los que

contaba esta poblacion.

Se aplico una segunda vez con el objetivo de valorar el impacto de las intervenciones de
educacion referente a redes de apoyo Yy estilos de vida saludables realizadas por llamadas de voz

y videos de WhatsApp. Seguimiento de llamadas telefonicas Ver grafico 22.

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

El analisis descriptivo de la informacion se realiz6 en hojas de calculo de Microsoft Excel
(.xIsx), en donde se calculan frecuencias absolutas y porcentajes. A continuacion, se presentan

los resultados:

59



GRAFICO 23. ESTADO DE SALUD EN GENERAL.
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céceres, semestre del 2020.

GRAFICO 24. COBERTURA A SERVICIOS DE SALUD.

6,45

93,55 100%
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céceres, semestre del 2020.
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GRAFICO 25. ULTIMA VEZ CHEQUEO MEDICO.

3,23
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® En el Ultimo afio (menos de 12 meses)
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= En los dos ultimos afios (hace mas de 1 afio, pero
menos de 2) m En el Ultimo afio (menos de 12 meses)

Fuente: Wilfer Antonio Anaya Caceres, semestre del 2020.

GRAFICO 26. FRECUENCIA DE LA REVISION DE LOS PIES.
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30%

60%

m1vesaldia = 2veces al dia m lvesaldia = 2vecesaldia
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Fuente: Wilfer Antonio Anaya Céceres, semestre del 2020.
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IMAGEN 5. EVIDENCIA LLAMADAS DEL CONTACTO AL USUARIO

Telefono

0376523960
~

312 3643105

0376704258
L

318 3467767

318 4672732
~Z

316 8009692

0376307774
~

0376522649

Buenas tardes Don Alvaro. Soy wilfer, el
enfermero del centro vida Alvarez. Queria
compartirie este video relacionado con
las redes de apoyo en la vejez

De nada don Alvaro

Cuidese mucho
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CONCLUSIONES

El trabajo desarrollado en la practica electiva de profundizacion PEP en el Centro Vida
Alvarez, me permitié adquirir un mayor conocimiento en el componente investigativo

El trabajo desarrollado en la practica electiva de profundizacién PEP en el Centro Vida
Alvarez, me permitié conocer aspectos y cudles son las necesidades de esta poblacion,
permitiendo crear canales de comunicacion.

El plan de mejoramiento amplié mis conocimientos en relacién a la normativa generada
por la pandemia, aplicada de la poblacion adulta mayor con el fin de poder brindar una

atencion integral y de calidad.

RECOMENDACIONES
Continuar el seguimiento a los usuarios del centro vida Alvarez durante la pandemia por
medio de la caracterizacion del uso, interés y acceso a las tecnologias de informacion y
comunicacion, con el fin de realizar intervenciones y acompafiamiento 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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