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Introducción  
 

El envejecimiento es un conjunto de factores morfológicos y fisiológicos que están presentes 

durante el ciclo de vida (1). La longevidad es un proceso biológico, psicológico y social que va 

tomando su lugar con el transcurrir de los años. Se puede llegar a definir como un proceso normal, 

donde no hay una delimitación establecida, sino que más bien se caracteriza por los cambios en 

las condiciones físicas y mentales de dicha población (1). A través de diferentes estudios del 

DANE se ha denotado el incremento de la población envejecida, se dice que en un siglo en 

Colombia paso de 4,355.470 habitantes a 42,090.502, de los cuales más del 6% es mayor de 65 

años, siendo el 54,6% mujeres (1). 

El 63.12% de la población adulta mayor se concentra en Bogotá, Antioquia, Valle del Cauca, 

Cundinamarca, Santander, Atlántico, Bolívar y Tolima (1). Según un informe de diciembre del 

2017 dado por los Indicadores Básicos se evidencia que en Santander la persona mayor es decir 

de 60 años y más son 267.318 s decir el 12.8%.   

En Bucaramanga se han establecido Centros de día o Vida con el fin de crear espacios donde 

puedan acudir los adultos mayores durante el día para recibir diferentes servicios, compartir con 

personas de su edad y desarrollar actividades ocupacionales, culturales, recreativas y de ocio 

productivo según sus intereses, capacidades, habilidades físicas y mentales(3);  para dicha 

población, actualmente se cuenta con tres centros vida, uno de ellos ha sido empleado como 

campo de acción para el desempeño de la práctica electiva de profundización de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga, es el Centro Vida Álvarez (3). A continuación se presentará las 

acciones a realizar durante la práctica en este servicio.  
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En compañía de un cuerpo docente y directivas pertinentes del Centro vida Álvarez durante el 

desarrollo del trabajo se lograron evidenciar las siguientes etapas: 1.Identificacion de problemas, 

2. Valoración y diagnóstico del área de trabajo, 3. Ejecución de planeación. 4. Plan de 

mejoramiento en donde se identifica el problema principal a través de la priorización, 5. 

Promoción de la atención integral en la persona mayor teniendo en cuenta que esta tiene como 

principal objetivo mejorar la calidad de vida de los adultos reforzando y observando las 

limitaciones de cada uno (4). Dicha intervención es importante en este ámbito puesto que 

enfermería debe estar al cuidado holístico de la población mayor, dando prioridad a sus 

necesidades básicas.  
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Justificación  
 

A nivel mundial se sustenta la importancia del abordaje interdisciplinario y la valoración integral 

de la persona mayor, lo cual implica evaluarlo desde los aspectos físicos, funcionales, mentales, 

ambientales y sociales con el propósito de identificar tempranamente modificaciones y 

alteraciones en su estado de salud (5). Según el modelo de enfermería Roper-Logan-Tierney, 

denominado como  Estrategia para la Formación en Competencias para el Cuidado del Adulto 

Mayor,  se establece que el profesional de enfermería guía el cuidado de los seres humanos a 

través de un proceso que abarca aspectos fundaméntales como la promoción de la salud y la 

prevención de las enfermedades (5). Este modelo está basado en las actividades de la vida diaria, 

a través de 12 supuestos principales tales como: 1. La vida es una mezcla de actividades vitales. 

2.  Cada persona tiene una forma particular de realizar las actividades de vida, lo que constituye 

la individualidad vital. 3. Cada persona es valiosa en cada fase de su vida. 4. A lo largo del ciclo 

vital la persona tiende a ser cada vez más independiente. 5.  La independencia es el ideal, pero la 

dependencia no limita la dignidad de la persona. 6.  El conocimiento, las actitudes y la conducta 

de cada persona sobre las actividades de la vida son influidos por los factores biológicos, 

psicológicos, socioculturales, ambientales y político-económicos. 7. La forma en que cada 

persona realiza sus actividades de vida puede variar dentro de un intervalo de actitudes normales. 

8. Cuando las personas se enferman presentan problemas reales y potenciales en sus actividades 

de la vida. 9.  En el ciclo de vida todas las personas viven sucesos importantes que influyen en la 

forma de realizar sus actividades de vida y que pueden conducir a problemas reales o potenciales. 

10.  Los problemas potenciales requieren fomento y mantenimiento de la salud, prevención de 

enfermedades, mediante acciones educativas en el proceso salud-enfermedad. 11.  Las 
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enfermeras/os trabajan en colaboración con otros profesionales en beneficio del cliente/ paciente, 

de la salud y de la comunidad. 12.  La función específica de la enfermera/o es ayudar a las personas 

a prevenir, mitigar, resolver, o afrontar positivamente los problemas reales y potenciales 

relacionados con las actividades de la vida (5). 

Es por esto que es importante involucrar este modelo dentro de la práctica puesto que genera 

actividades completas en pro a la persona mayor, siendo el enfermero(a) guía en el cuidado de la 

persona mayor a través de un proceso que abarca aspectos fundaméntales como la promoción de 

la salud y la prevención de las enfermedades, teniendo en cuenta todos sus aspectos (físicos, 

sociales, psicológicos y culturales); siendo su  principal fin involucrar todo lo ocasionado por su 

entorno y así obtener una modificación positiva a través del cuidado integral.  
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Objetivos 
 

Objetivo General  

 Promover la atención integral de la persona mayor  en el Centro Vida Álvarez. 

Objetivos Específicos 
 Diseñar formato de valoración gerontológico. 

 Realizar prueba piloto del formato de valoración de enfermería para la atención de la 

persona mayor.  

 Implementar talleres de fortalecimiento cognitivo y emocional como trabajo 

interdisciplinario hacia personas mayores del Centro Vida Álvarez. 
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Valoración del área de trabajo 
 

Centros de día o Vida para personas mayores son centros que funcionan en horario diurno, 

generalmente ocho horas diarias durante cinco o seis días a la semana, orientada al cuidado y 

bienestar integral de la persona mayor y promoción social (3). Los Centros Vida de Atención al 

Adulto Mayor del Municipio de Bucaramanga, son instituciones creadas Mediante Decreto No. 

0171 del 4 de Septiembre de 2003, emitido por la Alcaldía de Bucaramanga durante el periodo 

del Dr. Néstor Iván Moreno Rojas, siendo espacios donde pueden acudir los adultos mayores 

durante el día, a recibir servicios, compartir con personas de su edad y desarrollar actividades 

ocupacionales, culturales, recreativas y de ocio productivo según sus intereses, capacidades y 

habilidades físicas y mentales, los cuales están adscritos a la Secretaría de Desarrollo Social de la 

Alcaldía de Bucaramanga.  

Ilustración 1. Valoración del área de trabajo 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Centro Vida Álvarez 
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Diagnóstico de la situación actual 
 

 El Centro Vida Álvarez, se encuentra ubicado en la carrera 40 No. 32 A – 17,  barrio Álvarez, en 

el casco urbano del municipio de Bucaramanga es un establecimiento que pertenece a la Alcaldía 

de Bucaramanga. Funciona en horario diurno desde las 7:30 am hasta las 4:00 pm, su estructura 

física cuenta con dos plantas, dos entradas teniendo fácil acceso por la puerta principal y acceso 

para personas con limitación de movimiento a través de una rampla, en la  primera planta está 

ubicado consultorios de enfermería, fisioterapia, consultorio para psicología, trabajo social, y 

oficina de dirección, además se ubica escritorios de asistente administrativa, alfabetización y 

puesto de vigilancia. Cuenta con un área de cafetería para funcionarios, baños, también cuenta 

con un salón de belleza para atención exclusiva para las personas mayores, un espacio amplio que 

se utiliza para hacer actividades artísticas, como pintura, porcelanicron, bisutería, entre otros; y 

un salón donde se realizan cursos gastronómicos como panadería y cárnicos, en la segunda planta 

está ubicado un gimnasio donde se encuentra máquinas para realizar diferentes ejercicios, un 

espacio amplio que se adapta como comedores con mesas y un salón para la actividades lúdicas 

de los adultos,  donde reciben  y realizan cursos de música y flauta.  

Ilustración 2. Diagrama de estructura 

 

 

 

 
 

Fuente: Autora  
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Consultorio de Enfermería  
 

El consultorio de Enfermería del Centro Vida Álvarez está ubicado el planta baja del 

establecimiento, cuenta con los siguientes elementos de dotación: un escritorio, un ventilador, tres 

sillas, dos calmillas, una lámpara cuello de cisne, una escalerilla, una mesa auxiliar, tallímetro, 

dos básculas, un botiquín de primeros auxilios, un armario, dos tensiómetros  y dos 

fonendoscopios, un nebulizador, dos negatoscopios, un porta gujas. También se encuentran 

algunos insumos como: un rollo de gasa, un rollo de algodón laminado,  apósitos, vendajes de 

gasa, esparadrapo de tela, torniquetes, un inmovilizador de cuello, una cloruro de sodio al 0.9% 

de 500 cc, 3 cajas de guantes limpios. 

Cabe destacar que algunos de los elementos e insumos anteriormente mencionados se encuentran 

vencidos, deteriorados, o no son funcionales, y es necesario realizar el respectivo informe de los 

mismo para ser dados de baja, realizar su arreglo, o reposición de los mismos. 

Ilustración 3. Consultorio de enfermería 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Centro Vida Alvarez   
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Ilustración 4. Consultorio de enfermería 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Centro Vida Álvarez 

 

 
Servicios que presta Centro Vida Álvarez 

El Centro Vida Álvarez cuenta con un equipo interdisciplinario quienes ofrecen servicios de 

psicología, fisioterapia, salud ocupacional, trabajo social, odontología, nutrición, además de 

diversos cursos de arte y cultura, como bisutería, porcelanicron, artes plásticas; actividades 

deportivas  como piscina, activad física, existen grupos de coros, flauta, guitarra, y cursos 

gastronómicos de panadería y cárnicos,  y también son apoyados con convenios Alcaldía de 

Bucaramanga-SENA. 
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Ilustración 5. Centro Vida Álvarez 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Centro Vida Álvarez   
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Tabla 1. Servicios dirigidos a persona Mayores 

Fuente: Coordinador centro vida Álvarez 

 

 

 

 

 

 

          

       

Área Social 
y recreativa  

Promoción 
y 
prevención  

Área de 
manualidades 
y talleres 

Área física  Área 
cultural y de 
talento  

Otros 
programas  

Torneos de 
mini tejo, 
bolo criollo, 
rana, juegos 
de mesa, 
celebración 
de fechas 
especiales, 
paseos de 
integración y 
salidas 
ecológicas.  

Apoyo 
psicosocial, 
toma de 
tensión 
arterial.  

Culinaria, 
country, 
arreglos 
decorativos, 
pintura en tela, 
foamy, 
bisutería, 
chocolatería, 
vitral.  

Bailoterapia, 
Acuaterapia, 
actividad 
física  

Danzas, 
música, 
carnavales  

Belleza y 
autocuidado, 
alfabetización, 
masajes 
relajantes, 
masajes 
terapéuticos, 
psicología  
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Tabla 2. Horarios de servicios a personas mayores Centro Vida Álvarez 

Fuente: Coordinador centro vida Álvarez 

 

 

 

 

 

 

 

 Lunes  Martes  Miércoles  Jueves  Viernes  

Mañana Actividad 
física 

Enfermería  

Artes plástica 
Trabajo 
Social  

Enfermería  
Acuaterapia  

Música  
Alfabetización  

Enfermería  

Rumba 
terapia  
Artes 
plásticas 
Enfermería  
Bisutería I 

Trabajo 
social  

Actividad 
física  

Acuaterapia  
Enfermería  

Tarde Lencería  
Informática 

Trabajo 
social  

 

Música 
Bisutería I 
Informática  

Terapia 
Ocupacional  

Artes 
plásticas  

Informática 
Terapia 

Ocupacional  
Música  

Bisutería I  
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Organigrama del establecimiento  
 

La alcaldía mayor de Bucaramanga desarrolló un programa de atención a la persona mayor a 

través de la secretaria de desarrollo con inversión para las actividades que diariamente se realizan 

en los tres puntos estratégicos de centros vida como lo son: Centro vida Norte, Álvarez y años 

maravillosos. El centro vida Álvarez, el cual es escenario de práctica está dirigido por un 

coordinado o director, el cual es el encargado de regir los programas fundamentales que se dan en 

este sitio siendo; Educación o programa de alfabetización, enfermería, medicina y psicología por 

parte de estudiantes en últimos semestres de la Universidad Autónoma de Bucaramanga.  

 

Ilustración 6. Organigrama del establecimiento 

  

Fuente: Autora 
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Matriz DOFA 
 

Tabla 3. Matriz DOFA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortalezas  Oportunidades 
Fácil acceso a través de ubicación central y 
rampla para personas con alteraciones de 
movilidad.  

Convenio con ISABU para remisión de 
pacientes  

Estructura con adecuación para realizar las 
actividades programadas por el Centro Vida 
Álvarez, con suficiente espacio y adecuada 
ventilación. 

Convenio colaborativo con universidades tales 
como ( UNAB, SENA, USTA) 

Atención para todos los usuarios, sin 
discriminación socioeconómica. 

Hace parte y está regido por Alcaldía Mayor 
de Bucaramanga 

Señalización de rutas de emergencia. 
Ubicación cercana a Centro de Salud el 
Rosario convenio con ISABU 
Disponibilidad de sala estética 
Equipo interdisciplinario de psicología, 
apoyo nutricional, trabajo social y terapia 
ocupacional.  

Servicio de comedores para la persona 
mayor con bajos recursos económicos.  
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Debilidades Amenazas 

Ausencia de intervenciones interdisciplinarias 
dirigidas atender las necesidades de la población 
mayor. 

Edad de la población constituida como 
alto riesgo  

Débil proceso de registro y documentación de la 
atención en el servicio de enfermería. 

Cambios de alcalde o cambios en 
administración de Centro Vida Álvarez  

Personal de enfermería y medicina sin 
contratación directa o de planta.  
  

Funcionarios con contratos cortos  

Desplazamiento de personas procedentes 
de Venezuela. 

Carencia de material para educación de personas 
mayores en temas de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad 
Falta de protocolo en caso de emergencia vital 
 

Formato de valoración de enfermería inadecuado. 

Equipos biomédicos en mal estado, no aptos para 
uso 

Consultorio de enfermería no equipado con 
depósitos de basura para residuos biosanitarios.  
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Priorización de problemas (Método Hanlon) 
 

El método de Hanlon evalúa la posibilidad de enfrentarse o no a un problema que puede sugerir 

una organización. En este caso se identificaron ocho problemas a los cuales se les aplico el método 

de Hanlon para priorizarlos a través de la magnitud del problema ( número de personas afectadas 

respecto a la población total), gravedad del problema (mortalidad, morbilidad, costes asociados), 

eficacia de la solución posible ( capacidad real para modificar la situación) y factibilidad de la 

solución.  
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Tabla 4. Priorización de necesidades (Método Hanlon) 

Problemas identificados  Magnitud 
(A) 
0-10 

Severidad 
(B) 
0-10 

Efectividad 
(C) 

0,5-1,5 

Factibilidad 
(D) 

Total 
(A+B)C*D 

P E A R L  
No hay articulación del 
programa de atención 

integral dirigido al cuidado 
de la persona mayor. 

10 9 1,5 1 1 1 1 1 85.5 

No existe registro de los 
pacientes a través de  bases 

de datos 
10 6 1,5 1 1 1 1 1 39 

No hay personal de 
enfermería y medicina 

establecidos 
6 9 0,5 1 0 1 0 1 7.5 

Formato de valoración 
inadecuado 10 9 1,5 1 1 1 1 1 28.5 

Carencia de material para 
educación 10 10 1,5 1 1 1 1 1 30 

No existe protocolo en 
caso de emergencia vital 10 10 0,5 1 1 1 1 1 10 

Equipos biomédicos en 
mal estado, no aptos para 

uso 
6 6 1,5 1 0 1 0 1 18 

Consultorio de enfermería 
no adecuado para depósito 
de residuos biosanitarios 9 7 0,5 0 0 0 0 1 8 

Fuente: Autora 
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Tabla 5. Priorización de necesidades 

Problema Priorización 

No hay articulación del programa de atención integral dirigido al 
cuidado de la persona mayor. 

85.5 

No existe registro de los pacientes a través de  bases de datos 39 

Formato de valoración inadecuado 7.5 

Carencia de material para educación 30 

Equipos biomédicos en mal estado, no aptos para uso 18 

Fuente: Autora 
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Tabla 6. Categorización 

Problema Categorización Priorización 

No hay articulación del programa de 
atención integral dirigido al cuidado de la 

persona mayor. 

Implementación 

85.5 

No existe registro de los pacientes a través de  
bases de datos 39 

Formato de valoración inadecuado 7.5 

Carencia de material para educación 30 

Equipos biomédicos en mal estado, no aptos 
para uso Tecnología 18 

No hay personal de enfermería y medicina 
establecidos Talento humano 7.5 

No existe protocolo en caso de emergencia 
vital Implementación 10 

Fuente: Autora 
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Plan de Mejoramiento 
 

A través de la matriz realizada se identificaron problemas y amenazas que afectan el Centro Vida Álvarez, por ende se instaurará un 

plan de mejoramiento el cual tendrá lugar durante la Practica Electiva de Profundización, con el fin de resolver los problemas priorizados 

 

Tabla 7. Necesidad 1 

 

Necesidad identificada Ausencia de intervenciones interdisciplinarias dirigidas atender las necesidades de la población mayor. 

Objetivo 
Realizar actividades de promoción de la salud  y prevención de la enfermedad desde un enfoque interdisciplinario 

a la población mayor atendida  en el Centro Vida Álvarez. 

Meta 
Se realizará dos actividades de promoción dela salud  y prevención de la enfermedad desde un enfoque 

interdisciplinario a la población mayor  atendida en el Centro Vida Álvarez, entre el periodo de Marzo a Mayo de 
2018. 

Fase 
Descripción de 

actividades 

Recurso 
Humano que 

Interviene 

Recurso 
Físico 

necesario 
Indicador 

Clasificación 
del indicador 

Fecha de 
Inicio 

Fecha 
Final 

Entregable 
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1 

Planificar actividades 
de  

interdisciplinariedad 
dirigida a la 

promoción de la salud 
y prevención de la 

enfermedad de 
personas mayores. 

 
Enfermera 

PEP 
Medico 

Psicóloga 
Trabajadora 

social 

 
Ficha de 

planificación 
de actividades 

 
Fichas de 
asistencia 

 
Localidad: 

Centro Vida 
Álvarez 

 
Existe trabajo 

interdisciplinario 
de ciencias de la 

Salud en el Centro 
Vida Álvarez 

 
SI/NO 

 
Existen 

actualmente 
actividades 

interdisciplinarias 
en la atención 
integral de la 

persona mayor. 
 

SI/NO 

Estructura 02/03/2018 11/05/2018 
Fichas de 

planificación 
de actividades 

Indicador de 
actividades 

interdisciplinarias 
 

#De actividades 
interdisciplinares 

realizadas / Total de 
las actividades 

interdisciplinares 
planificadas x 100 

 
Indicador de 

asistencia 
#De personas 

mayores asistentes a 
actividad 

interdisciplinar / 
#Total de personas 

mayores citadas a la 
actividad 

interdisciplinar x 
100 

Proceso   
Informe final 
de actividades 
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Porcentaje de 

personas mayores 
por rangos de edad 

#De personas 
mayores asistentes a 

actividad 
interdisciplinar por 
rangos de edad / # 
Total de personas 

mayores citadas a la 
actividad 

interdisciplinar x 
100 

 
Porcentaje de 

personas mayores 
por sexo 

#De personas 
mayores asistentes a 

actividad 
interdisciplinar por 

sexo/ #Total de 
personas mayores 

citadas a la actividad 
interdisciplinar x 

100 
 

Porcentaje de 
personas mayores 

en migración 
#De personas 

mayores extranjeras 
asistentes a actividad 

interdisciplinar / 
#Total de personas 

mayores citadas a la 
actividad 

interdisciplinar x 
100 

Proceso   
Informe final 
de actividades 
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1 

 
Participación de 
mesas de trabajo 
interdisciplinar 

 
Coordinador 
de convenios, 

Enfermera 
PEP, 

Medico 
Psicóloga 

Trabajadora 
Social 

 
Formato de 

actas de 
reunión 

 
Indicador de mesas 

de trabajo 
interdisciplinar 

#De mesas de 
trabajo 

interdisciplinar 
asistidas / #Total 
mesas de trabajo 
interdisciplinar 

programadas por 
coordinador de 

convenios x 100. 

Proceso 01/03/2018 11/05/2018 
Informes de 

mesas de 
trabajo 

 
1 

 
Iniciar actividades 

operativas en 
proyecto investigativo 
“Determinación del 

indicador de 
oportunidad en la 

atención en salud  de 
medicina 

especializada para 
adultos mayores con 

R.C.V del Centro 
Vida Álvarez de 
Bucaramanga” 

 
Coordinador 
de convenios, 

Enfermera 
PEP. 

 

 
Acta de inicio 
de proyecto 

 
Lista de 

actividades 
del 

profesional de 
enfermería 

Centro Vida 
Álvarez. 

 
Inicio de 

actividades 
proyecto 

investigativo 
“Determinación del 

indicador de 
oportunidad en la 

atención en salud  de 
medicina 

especializada para 
adultos mayores con 

R.C.V del Centro 
Vida Álvarez de 
Bucaramanga” 

 
SI/No 

Estructura 07/03/2018 04/05/2018 
Informe 

parcial de 
Avances 

 
1 

 
Gestionar equipos 
biomédicos para el 

servicio de 
Enfermería 

 
Enfermera 

PEP, 
Coordinadora 
Centro Vida 

Álvarez 

 
Formato de 
solicitud de 

estado de baja 
ISABU 

 
Existe equipo 

biomédico 
adecuado para la 

valoración de 
personas mayores 

en el consultorio de 
enfermería. 

SI/NO 

Estructura 20/03/2018 20/04/2018 

Acta de 
entrega de 

equipos 
biomédicos 
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Tabla 8. Necesidad 2 

  

Necesidad identificada Débil proceso de registro y documentación de la atención  en el servicio de enfermería 

Objetivo Elaborar una base de datos de la población mayor atendida en el Servicio de Enfermería del Centro Vida Álvarez. 

Meta 

1. Se elaborará una base de datos de la población mayor atendida en el Centro Vida Álvarez, entre el 
periodo de Enero a Mayo de 2018. 

2. Se caracterizará el 100% de la población mayor atendida en el servicio de enfermería del Centro Vida 
Álvarez, entre el periodo de Enero a Mayo del 2018. 

Fase 
Descripción de 

actividades 

Recurso 
Humano 

que 
Interviene 

Recurso 
Físico 

necesario 
Indicador 

Clasificación 
del indicador 

Fecha de 
Inicio 

Fecha 
Final 

Entregable 

 
2 

 
Diseñar esquema 
de base de datos 

 
Enfermera 

PEP 

 
Computador 

Programa 
Excel. 

 
Existe una base de datos 
de la población atendida 

en el servicio de 
enfermería 

 
SI/NO 

 
Estructura 

 
23/01/2018 

 
25/05/2018 

 
Base de datos 

medio 
informático 

Excel.  
Registrar datos de 
la población mayor 

atendida en el 
servicio de 
Enfermería 
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2 

 
Caracterizar el 

riesgo 
cardiovascular de la 

población mayor 
atendida en el 

servicio de 
Enfermería 

 
Enfermera 

PEP 

 
Computador, 

Programa 
Excel 

 
Equipo de 
toma de 

signos vitales 
 

Peso y cinta 
métrica 

 
Porcentaje de personas 

mayores atendidas  en el 
servicio de enfermería 
#De personas mayores 

atendidas en el servicio de 
enfermería / Total de la 
población atendida en 
Centro Vida Álvarez 

 
Porcentaje de personas 

mayores con riesgo 
cardiovascular 

#De personas mayores con 
alteración del Dominio de 

nutrición (Clase 1: 
Ingestión) / #Total de 

personas mayores 
atendidas en el servicio de 

enfermería 
 

#De personas mayores con 
alteración del Dominio de 
Actividad y Reposo (Clase 

4: Respuesta 
Cardiovascular 

/Pulmonar)/ #Total de 
personas mayores 

atendidas en el servicio de 
enfermería. 

 
Porcentaje de personas 
mayores en migración 

 
#De personas mayores 

extranjeras atendidas en el 
servicio de enfermería / 

#Total de personas 
mayores atendidas  en el 
servicio de enfermería 

 
Proceso 

 
20/05/2018 

 
25/05/2018 

 
Informe final de 

caracterización de 
la población 

mayor atendida 
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Tabla 9. Necesidad 3 

Necesidad identificada Formato de valoración de enfermería inadecuado. 

Objetivo 
Diseñar formato de valoración de enfermería integral de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad en la persona mayor del Centro Vida Álvarez 

Meta 
Se diseñará un formato de valoración  de enfermería integral para el servicio de enfermería en su totalidad 

(100%) entre el periodo de Febrero a Marzo de 2018. 

Fase 
Descripción 

de 
actividades 

Recurso 
Humano que 

Interviene 

Recurso Físico 
necesario 

Indicador 
Clasificación del 

indicador 
Entregable 

 
3 

 
Diseñar 

formato de 
Valoración 
integral de 

promoción y 
prevención de 
la enfermedad 
en la persona 

mayor del 
Centro Vida 

Álvarez 

 
Enfermera PEP 

 
Computador 

 
Escalas de 
valoración 

Gerontológica 
 

Banco de 
instrumentos 

 
Folder/Archivador 

 
Guías 

clasificadoras 
 

Protector de 
transparencias 

 
Existe formato de 

valoración de enfermería 
integral de promoción y 

prevención de la 
enfermedad en la persona 

mayor del Centro Vida 
Álvarez 
SI/NO 

 
 

Las respuestas recopiladas 
reflejan la información que 

necesita con respecto al 
objetivo del formato de 

valoración de enfermería 
integral? 
SI/NO 

 
 

¿Algunos de los puntos lo 
obligan a pensar demasiado 

en su diligenciamiento? 
SI/NO 

 
 
 

 
 

Estructura 

 
Formato de valoración 

integral de Enfermería de 
personas mayores 
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¿El formato de valoración de 
enfermería integral permite 

dar seguimiento a las personas 
mayores? 

 
SI/NO 

 
¿El formato de valoración de 

enfermería integral es 
extenso? 

 
SI/NO 
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Tabla 10.Necesidad  

Necesidad identificada 
Carencia de material para educación de personas mayores en temas de promoción 

de la salud y prevención de la enfermedad. 

Objetivo 
Educar a la población mayor asistente al servicio de Enfermería del Centro Vida 

Álvarez en temas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

Meta 
Se educara el 80% de la población mayor atendida en el Servicio de Enfermería del 

Centro Vida Álvarez, entre el periodo de Febrero a Mayo de 2018. 

Fase Descripción de actividades 
Recurso 

Humano que 
Interviene 

Recurso Físico 
necesario 

Indicador 
Clasificación 
del indicador 

Entregable 

 
4 

 
Realizar educación a la 

población mayor asistente al 
servicio de enfermería del 

Centro Vida Álvarez en temas 
de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad 

 
Enfermera 

PEP 

 
Computador 

 
Impresora 

 
Material educativo en 

temas 0020 de 
promoción de la salud 

y prevención de la 
enfermedad 

 
Ficha de registro de 

educación de las 
personas mayores 

Existen campañas de educación 
dirigidas a la promoción para la 

salud y prevención de la 
enfermedad de personas 
mayores en el servicio de 

enfermería 
 

SI/NO 
 

Existe material educativo 
dirigido a la promoción para la 

salud y prevención de la 
enfermedad de personas 
mayores en el servicio de 

enfermería 
 

SI/NO 
 
 

 
Estructura 

Afiche de 
educación 

para la salud. 
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Porcentaje de personas mayores 

educadas en riesgo 
cardiovascular en el servicio de 

enfermería 
 

#De personas mayores educadas 
en el servicio de enfermería / 
#Total de personas mayores 
atendidas en el servicio de 

enfermería 
 
 
 

Porcentaje de personas mayores 
educadas en riesgo 

cardiovascular en el servicio de 
enfermería 

 
#De personas mayores educadas 

en el servicio de enfermería / 
#Total de personas mayores 
atendidas en el servicio de 

enfermería 
 

 
 

Proceso 
 

Porcentaje de personas mayores 
remitidas a medicina 

 
#De personas mayores remitidas a 
consulta de medicina / #Total de 
personas mayores atendidas en el 

servicio de enfermería 

 
Resultado 
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Fase de Ejecución 
 

Durante la Fase de Diagnostico llevada a cabo del 22 de enero al 22 de febrero se identificaron 

diferentes necesidades representadas anteriormente, con esto se crearon actividades evaluadas a 

través de indicadores durante la fase de ejecución que fue llevada a cabo  del 1 de marzo al 24 de 

mayo del 2018.  

Tabla 11. Resultado 1 

Necesidad identificada 
Ausencia de intervenciones interdisciplinarias dirigidas atender las necesidades 
de la población mayor. 

Objetivo 
Realizar actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
desde un enfoque interdisciplinario a la población mayor atendida en el Centro 
Vida Álvarez   

Meta 

Cumplida Se realizara dos actividades de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad desde un enfoque interdisciplinario a la población mayor atendida 
en el Centro Vida Álvarez, entre el periodo de Marzo a Mayo de 2018. 

Si No 

X  

Actividad  
Planificar actividades de interdisciplinariedad dirigidas a la promoción de la salud y prevención 
de la enfermedad de personas mayores.  

Indicador  

-Existe trabajo interdisciplinario de Ciencias de la salud en el Centro Vida Álvarez.  Resultado 
Inicial: No    Resultado Final: SI 
-Existe actualmente actividades interdisciplinarias en la atención integral de la persona mayor. 
Resultado Inicial: No  Resultado Final: SI 

 

Entregable  

Fichas de planificación de actividades 

 



 

Leidy Johanna Suarez Hernández- PEP 2018 37 

Ilustración 7. Ficha de planificación 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autora 
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Ilustración 8.Ficha de planificación 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autora 
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Tabla 12. Resultado 2 

Actividad  
Planificar actividades de interdisciplinariedad dirigidas a la promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad de personas mayores.  

Indicador  

- # de actividades interdisciplinares realizadas / Total de actividades 
interdisciplinares planificadas x 100.  

- # de personas mayores asistentes a actividades interdisciplinares / # Total 
de personas mayores citadas a la actividad interdisciplinar x 100.  

- # de personas mayores asistentes a actividades interdisciplinares por 
rangos de edad / # Total de personas mayores citadas a la actividad 
interdisciplinar x 100. 

- # de personas mayores asistentes a actividad interdisciplinar por sexo / # 
Total de personas mayores citadas a la actividad interdisciplinar x 100. 

- # de personas mayores extranjeras asistentes a actividad interdisciplinar / 
# Total de personas mayores citadas a la actividad interdisciplinar x 100. 

 

Entregable 

Informe final de actividades  

Indicador de actividades Interdisciplinarias  

- # De actividades interdisciplinarias realizadas / Total de las actividades 

interdisciplinarias planificadas x 100 =   2 / 2 x 100 = 100 % 

 

Indicador de Asistencia  

# De personas mayores asistentes / # Total personas mayores citadas a la actividad 

interdisciplinar x 100 =  26 / 30 x 100 = 86,6 % 

En el siguiente grafico se muestra la relación entre asistentes y no asistentes siendo un 87%  

(26) personas asistentes y 13%  (4) personas las no asistentes donde el total es del 100% (30) 

personas citadas a la actividad interdisciplinar.  
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Tabla 13. Indicador de asistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Fuente: Resultados actividades interdisciplinares 

 

 

Porcentaje de personas mayores por rango de edad 

- # De personas mayores asistentes a actividad interdisciplinar por rangos de edad /  # Total 

personas mayores citadas a la actividad interdisciplinar x 100 =  

En la gráfica se realiza un cruce entre número de personas asistentes y los rangos de edad, 

siendo el 63.33% (19) personas dentro de los 60-65 años y el 23.33% (7) personas dentro de los 

66-75 años.  

87%

13%

Indicador de asistencia 

Asistentes No asistentes
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Tabla 14. Rangos de edad  

                                                                        

 

 

 

 

 

 

  

                      

Fuente: Resultados actividad interdisciplinar 

 

 

Porcentaje de personas mayores por sexo  

- # De personas mayores asistentes a actividad interdisciplinar por sexo  /  # Total personas 

mayores citadas a la actividad interdisciplinar x 100 =  

Masculino: 9/30 x 100 = 30 % 

Femenino: 17/30x 100 = 56,6 %  

Total: 26 / 30 x 100 = 86,6 % 
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En la gráfica se representan el 30% (9) hombres y 56,6% (17) mujeres asistentes a la actividad 

interdisciplinar 

Tabla 15. Porcentaje de personas mayores por sexo 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   

 

Fuente: Resultados actividades interdisciplinares 

Porcentaje de personas mayores en migración  

- # De personas mayores extranjeras asistentes a actividad interdisciplinar  /  Total de 

personas mayores citadas a la actividad interdisciplinar x 100 =   0 / 30 x 100 =  0 % 

Durante las actividades interdisciplinares no se contó con la asistencia de personas extranjeras 

debido a la escases de contacto con esta población, ya que la mayoría de las personas registradas 

en el Centro Vida Álvarez de nacionalidad Venezolana no poseen número telefónico habilitado 

35%

65%

Porcentaje de personas mayores por sexo 

Numero de personas asistentes de sexo masculino

Numero de personas asistentes de sexo femenino
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para el contacto y por otro lado muchos a los que se le realizo la invitación personalmente 

manifestaron inconformidades con la relación cultural entre las persona mayores por lo cual se 

sienten inconformes y prefieren no asistir a las actividades.  

Tabla 16. Resultado 3 

Actividad Participación de mesas de trabajo interdisciplinar. 

Indicador 
 
# De mesas de trabajo interdisciplinar asistidas /  # Total de mesas de trabajo interdisciplinar 
programadas por coordinador de convenios x 100. 

 

Entregable 

 

Informe de mesas de trabajo. 

A partir del 13 de marzo del 208 se realizaron 7 mesas de trabajo los días martes de 8:00 am a 

10:00 pm donde se reunía un equipo interdisciplinar conformado por las áreas de la salud como 

Medicina, Enfermería y Psicología, con el fin de dar solución a las necesidades encontrados en 

los diferentes lugares de desempeño de los estudiantes como lo eran el Centro Vida Álvarez y el 

Centro de Salud Campo Hermoso y colegios Campo Hermoso, sin embargo el tema principal era 

la problemática que se vivía con los estudiantes en el colegio de Campo hermoso y no se logró 

articular el trabajo con el Centro Vida Álvarez.  

A partir de lo anteriormente mencionado se designaron dos reuniones específicas para tratar 

necesidades encontradas en el Centro Vida Álvarez, tratando de dar inicio a la investigación 

“Determinación del Indicador de Oportunidad en la Atención en Salud de medicina especializada 

para adultos mayores con RCV del Centro Vida Álvarez de Bucaramanga”, donde el mayor 

inconveniente fue encontrar una base de datos confiable y estructurada; debido a esto se inició de 

cero recopilando la información obtenida de los adultos mayores y creando una nueva base de 
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datos veraz, este trabajo fue realizado por las estudiantes del programa de Enfermería y Psicología 

lo cual es designado como el trabajo interdisciplinar realizado durante el primer semestre del 

2018. Se planteó una meta de dar una estructura sólida para el próximo semestre, así que  se 

realizó una revisión de las Rutas Integrales de Atención para la Salud enfocado en los adultos 

mayores, donde se abrieron nuevos puntos de vista y se visualizó las estrategias a realizar con un 

horizonte diferente en el cual se pudiera unir los programas de Salud en pro de la persona mayor.   

Revisión Rutas Integrales de Atención para la Salud enfocado en la persona Mayor. 

Introducción. Centros de día o Vida para personas mayores son centros que funcionan en horario 

diurno, generalmente ocho horas diarias durante cinco o seis días a la semana, orientada al cuidado 

y  bienestar integral de la persona mayor y promoción social (7). Los Centros Vida de Atención 

al Adulto Mayor del Municipio de Bucaramanga, son instituciones creadas Mediante Decreto No. 

0171 del 4 de Septiembre de 2003, emitido por la Alcaldía de Bucaramanga durante el periodo 

del Dr. Néstor Iván Moreno Rojas, siendo espacios donde pueden acudir los adultos mayores 

durante el día, a recibir servicios, compartir con personas de su edad y desarrollar actividades 

ocupacionales, culturales, recreativas y de ocio productivo según sus intereses, capacidades y 

habilidades físicas y mentales, los cuales están adscritos a la Secretaría de Desarrollo Social de la 

Alcaldía de Bucaramanga.  

La atención integral en salud es comprendida como la interacción de varias actividades efectivas 

para garantizar el derecho a la salud, que pueden ser evidenciadas a través de programas, 

proyectos, estrategias y servicios, los cuales están dirigidos a personas familias y comunidades 

(8). Durante el primer semestre del 2018 en el Centro Vida Álvarez se quiere contribuir a que la 

persona mayor alcance resultados en salud, teniendo en cuenta que las RIAS (Ruta Integral de 
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Atención para la Salud) nos permiten orientar y ordenar la gestión de la atención integral en salud 

de manera interdisciplinaria (8).  

Ilustración 9. RIAS 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz RIAS, Ministerio de Salud Colombia 

 

Dentro de la revisión de las RIAS (Ruta Integral de Atención para la Salud) se evidencia que para 

la promoción y mantenimiento de la salud hacia la vejez se establecen tres intervenciones 

específicas con actividades interdisciplinarias dentro de las cuales están:  
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INTERVENCION 1: Valorar integralmente la salud de las personas mayores  

ACTIVIDADES:  

- Detección de alteraciones * 

- Valorar el estado nutricional * 

- Valorar la salud bucal  

- Valorar la capacidad funcional * 

- Valorar la salud visual 

- Valorar la salud auditiva  

 

INTERVENCION 2: Detectar oportunamente las alteraciones en el estado de salud. 

ACTIVIDADES:  

- Valorar e identificar la exposición a factores de riesgo para cáncer de cuello uterino 

- Realizar detección temprana de cáncer de mama en población de riesgo o sintomática 

- Realizar detección temprana de cáncer de próstata 

- Realizar detección temprana de cáncer de colon y recto  

- Valorar la salud mental * 

INTERVENCION 3: Educar para el cuidado de la salud (cuidado de sí mismo, de su familia y 

de su entorno) 
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ACTIVIDADES: 

- Educación para la salud de las personas mayores, sus familias y sus cuidadores. * 

Dentro de los hitos de aseguramiento se establece: 

1. Gestión integral del riesgo en la entidad territorial  

 Intervención: Gestión de la entidad territorial  

2. Apoyo a los prestadores de servicios de salud en la gestión clínica  

 Intervención: Apoyo a la gestión clínica de los prestadores  

3. Fortalecimiento del autocuidado en salud  

 Intervención: Apoyo del autocuidado 

4. Incremento de las actividades, programas o estrategias de prevención primaria en salud  

 Intervención: Búsqueda activa 
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Situación Actual del Centro Vida Álvarez en relación con la política de RIAS (Ruta 

Integral de Atención para la Salud) 

Actualmente el Centro Vida Álvarez cuenta con un equipo multidisciplinar para  la atención de la 

persona mayor comprendida por: Psicología, trabajo social, Trabajo ocupacional y estudiantes en 

su último semestre por parte de la UNAB en áreas de Enfermería, Psicología y Medicina, sin 

embargo el Centro Vida Álvarez carece de la participación interdisciplinar entendiéndose como 

el trabajo unido de las diferentes áreas con el único fin de realizar un bien común dirigido a la 

persona mayor, por esta razón el trabajo por parte del programa de Enfermería UNAB quiere 

implementar las rutas de atención integral a través de sesiones educativas, formatos de valoración 

integral,  integrando todas las áreas de salud realizando intervenciones de interdisciplinariedad las 

cuales sean efectivas para garantizar el derecho a la salud de la persona mayor.  

Participación de mesas de trabajo  

A través del coordinador de convenios se planificaron 7 mesas de trabajo a las cuales se asistió a 

5 y a 2 no se pudo asistir por motivos de cruce de horarios con el Centro Vida Álvarez donde 

habían planificadas actividades de Brigadas en barrios de recursos bajos. 
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Tabla 17. Participación de mesas de trabajo 

  

 

 

 

                                                           

 

 

 

 

Fuente: Acta de asistencia Mesas de trabajo 
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Tabla 18. Resultado 4 

 

Necesidad identificada 
Ausencia de intervenciones interdisciplinarias dirigidas atender las necesidades de 
la población mayor. 

Objetivo 
Realizar actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
desde un enfoque interdisciplinario a la población mayor atendida en el Centro 
Vida Álvarez  

Meta 

Cumplida 
Se realizara dos actividades de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad desde un enfoque interdisciplinario a la población mayor atendida en 
el Centro Vida Álvarez, entre el periodo de Marzo a Mayo del 2018.  

Si No 

X  

Actividad  
Iniciar actividades operativas en proyecto investigativo “ Determinación del indicador de 
oportunidad en la atención en salud de medicina especializada para adultos mayores con R.C.V 
del Centro Vida Álvarez de Bucaramanga” 

Indicador  Inicio de actividades proyecto investigativo 

 

Entregable 

Informe parcial de avances  

Introducción informe de mesas de trabajo  

Durante el II semestre del 2017, se realiza un registro sociodemográfico de la población atendida 

en el Centro Vida Álvarez, a través de una base de datos estandarizada donde se logra evidenciar 

101 personas a las cuales se les realizó atención por medicina general, en la que se evidencia un 

rango de edades significativo variando desde los 14 hasta los 84 años, a partir de estos datos se 

genera un proceso de verificación de datos con la ayuda del programa de psicología con el único 

fin de estandarizar una base de datos confiable y veraz para el Centro Vida Álvarez y así poder 

articular los datos a la investigación “ Determinación del indicador de oportunidad en la atención 

en salud de medicina especializada para adultos mayores con R.C.V del centro Vida Álvarez de 

Bucaramanga” 
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GRAFICO 1.  DISTRIBUCION POR GÉNERO  

Siendo el total de la población de 101 personas caracterizadas en la base de datos se evidencia un 

63 % representando a 64 personas de sexo femenino y 37% representando a 37 personas de sexo 

masculino.  

Tabla 19. Distribución por género 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Fuente: Base de datos 

 

GRAFICO 2. RANGOS DE EDAD  

A través de la caracterización realizada se logra evidenciar una población de 8 personas dentro 

del rango de edad de los 14- 20 años pertenecientes a adolescentes, jóvenes y adultos jóvenes. 19 

personas dentro del rango de edad de 21-30 años caracterizados como adultos jóvenes y adultos, 
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Hombres Mujeres
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y dentro de la población adulta restante un total de 30 personas, de las cuales 13 son caracterizadas 

como adultos mayores 

Tabla 20. Rangos de edad 

Fuente: Base de datos 

 

GRAFICO 3. REGISTRÓ DE DIRECCIÓN DE RESIDENCIA  

Se logra evidenciar 43 personas  que están registradas con dirección de residencia  y 58 personas 

que no tiene registro de la dirección, teniendo en cuenta que 1 persona dentro de las 43  fue 

registrada con cambio de locación.  
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Tabla 21. Registro dirección de residencia 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Fuente: Base de datos 

 

GRAFICO 4. REGISTRO DOCUMENTO DE IDENTIDAD  

El 50 % de la población equivalente a 51 personas están registradas con número de cedula de 

Ciudadanía Colombia que corresponde adecuadamente a los datos de identificación registrados 

en la base de datos; el 0,9% es decir 1 persona está registrada con tarjeta de identidad 

correspondiente a  menor de edad procedente de Venezuela; el 3.9% es decir 4 personas no 

cuentan con registro de documento de identidad, el 33% (34 personas) están registrados con 

números de cedulas no existentes y el 10,8% (11 personas) están registradas con números de 
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Si No
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cedula las cuales no concuerdan con nombre apellidos ni número telefónico de confirmación de 

datos.   

Tabla 22. Registro documento de identidad 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

Fuente: Base de datos 

 

GRAFICO 5. REGISTRO NÚMEROS TELEFONICOS 

Dentro de la verificación de datos se encontraron 16 personas equivalentes al 16%  que están 

registradas con números telefónicos que concuerdan con la información y  85 personas 

equivalente al 84 % de la población quienes no tienen número de teléfono o no concuerda con la 

información sociodemográfica.  
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Tabla 23. Registro números telefónicos 

 

 

 

 

 

 

  

  

     

 

Fuente: Base de datos 

 

GRAFICO 6. HALLAZGOS EN LLAMADAS TELEFONICAS   

Dentro del registro de números telefónicos se realiza una descripción de lo ocurrido durante las 

llamadas que fueron realizadas durante dos días en un lapso de tiempo de 3 horas por día  

encontrándose que 1 persona se encontraba con número de teléfono repetidos, 7 con numero 

erróneo, 11 contestaron de los cuales algunos pertenecían a población venezolana, 5 contestaron 

los familiares y la persona registrada no se encontraba y 11 tenían el celular apagado.  
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Tabla 24. Hallazgos en llamadas telefónicas 

 

Fuente: Base de datos 

 

CONCLUSION  

A través de la revisión de la base de datos se logra evidenciar que los datos registrados durante el 

II periodo del año 2017 están incompletos y no existe veracidad de la información suministrada, 

teniendo en cuenta que esta base de datos ha pasado por diferentes responsables profesionales de 

la salud, por lo cual no es apta para realizar la investigación planteada por la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga  “ Determinación del indicador de oportunidad en la atención en salud 

de medicina especializada para adultos mayores con R.C.V del centro Vida Álvarez de 

Bucaramanga” a cargo de los programas de  Enfermería, Medicina y Psicología. 
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Tabla 25. Resultado 5 

 

 

Entregable 

Ilustración 10.Acta equipos biomédicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Acta equipos biomédicos  

 

 

 

 

Actividad  Gestionar equipos biomédicos para el servicio de enfermería. 

Indicador  
 Existen equipos biomédicos adecuados para la valoración de personas mayores en el consultorio de 
enfermería.  



 

Leidy Johanna Suarez Hernández- PEP 2018 58 

Tabla 26. Resultado 6 

Necesidad identificada 
Débil proceso de registro y documentación de la atención en el 
servicio de enfermería.  

Objetivo 
Elaborar una base de datos de la población mayor atendida en el 
servicio de enfermería del Centro Vida Álvarez. 

Meta 

Cumplida 
1. Se elabora una base de datos de la población mayor atendida 

en el servicio de enfermería del Centro Vida Álvarez, entre el 
periodo de Enero a Mayo de 2018. 

Si No 

X  

Actividad  
1. Diseñar esquema de base de datos  
2. Registrar datos de la población mayor atendida en el servicio de enfermería  

Indicador  Existe una base de datos de la población atendida en el servicio de enfermería.  
 

Entregable 

 

Base de datos medio informático Excel.  

1. Esquema de base de datos  

Ilustración 11. Esquema de base de datos   

Fuente: Autora 

2. Registro de datos de la población mayor atendida  

El registro de datos se realiza diariamente y se lleva el control digital separando el tiempo por 

semanas  
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Ilustración 12. Registro de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autora 
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Tabla 27. Resultado 7 

Necesidad identificada 
Débil proceso de registro y documentación de la atención en el servicio de 
enfermería. 

Objetivo 
Elaborar una base de datos de la población mayor atendida en el servicio de 
enfermería del Centro Vida Álvarez. 

Meta 

Cumplida 
1. Se caracterizará el 100% de la población mayor atendida en el 

servicio de enfermería del Centro Vida Álvarez, entre el periodo de 
Enero a Mayo del 2018. 

Si No 

X  

Actividad  
Caracterizar el riesgo cardiovascular de la población mayor atendida ene l servicio de 
Enfermería.  

Indicador  

- # De personas mayores atendidas en el servicio de enfermería / Total de la población 
atendida en el Centro Vida Álvarez. 

- # De personas mayores con alteración del Dominio de nutrición (Clase 1: Ingestión) / # 
Total de personas mayores atendidas en el servicio de enfermería. 

- # De personas mayores con alteración del Dominio de Actividad y Reposo (Clase 4: 
Respuesta Cardiovascular / Pulmonar) / # Total de personas mayores atendidas en el 
servicio de enfermería.  

- # De personas mayores extranjeras atendidas en el servicio de enfermería / # Total de 
personas mayores atendidas ene l servicio de enfermería.   

 

Entregable 

 

Informe final de caracterización de la población mayor atendida.  

El Centro Vida Álvarez está conformado por 30 grupos de adultos Mayores, cada grupo está 

constituido por 20 personas, Siendo en el total de la población  de 600 adultos mayores registrados, 

de estos 600 cabe destacar que muchos realizan sus reuniones en los salones comunales cerca de 

los barrios y no todos se desplazan hasta el centro Vida Álvarez, dentro del registro llevado por 

la Coordinadora del Centro Vida se establece que son 7 grupos los que están regularmente 

asistiendo al centro Vida Álvarez y aquí realizan sus actividades de esta forma para el 

cumplimiento de los indicadores se toma como cantidad total 140 adultos. Durante la Práctica 

realizada en los meses de Enero a Mayo se logró convocar a 123 adultos Mayores los cuales 

quedaron registrados en la base de datos de Enfermería.  
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Personas Mayores Atendidas en el Centro Vida Álvarez  

Durante el periodo de Enero-Mayo se logró atender al 47%  es decir a  123 personas asistentes 

al Centro Vida Álvarez.  

Tabla 28. Población Mayor atendida 

 

                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos CVA 
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Hallazgo de alteraciones del dominio de Nutrición (Clase 1: Ingestión)  

Dentro de la caracterización se encontró que el 19,51% es decir 24 personas tienen problema de 

sobrepeso y delgadez severa. 

Hallazgo de alteraciones en el dominio de Actividad y reposo (clase 4: Respuesta 

cardiovascular/ pulmonar) 

A través de la caracterización se logró identificar que el 37,39% es decir 46 personas tienen riesgo 

cardiovascular manifestado por la tensión arterial Media PAM mayor de 90 mmHg. 

Tabla 29. Hallazgo de alteraciones 

 

                                                                                                        

 

 

Fuente: Base de datos CV 
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Tabla 30, Comparativo dominios alterados 

Fuente: Base de datos 

 

Personas extranjeras atendidas  

Tabla 31. Personas extranjeras atendidas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos   

3%

97%

Personas extranjeras atendidas

Numero de personas extranjeras atendidas

Numero de personas atendidas

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Nutricion 5 15 2 0 2

RCV 12 15 10 6 3

0

5

10

15

20

25

30

35

N
um

er
o 

de
 p

er
so

na
s

Meses 

Gràfico comparativo dominios alterados 

RCV Nutricion



 

Leidy Johanna Suarez Hernández- PEP 2018 64 

Tabla 32.Resultado 8 

Necesidad identificada Formato de valoración de enfermería inadecuado. 

Objetivo 
Diseñar formato de valoración de enfermería integral de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad en la persona mayor del Centro Vida 
Álvarez. 

Meta 

Cumplida 
Se diseñará un formato de valoración de enfermería integral para el servicio 
de enfermería en su totalidad (100%) entre el periodo de Febrero a Marzo del 
2018. 

Si No 

X  

Actividad  
Diseñar formato de valoración integral de promoción y prevención de la enfermedad en la 
persona mayor del Centro Vida Álvarez. 

Indicador  
Existe formato de valoración de enfermería integral de promoción y prevención de la 
enfermedad en la persona mayor del Centro Vida Álvarez. 

 

Entregable 

Formato de Valoración integral de enfermería de personas mayores. 

Ilustración 13. Formato Kardex 
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Tabla 33.Resultado 9 

Necesidad identificada Formato de valoración de enfermería inadecuado 

Objetivo 
Diseñar formato de valoración de enfermería integral de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad en la persona mayor del Centro Vida 
Álvarez. 

Meta 

Cumplida 
Se diseñara un formato de valoración de enfermería integral para el servicio 
de enfermería en su totalidad (100%) entre el periodo de Febrero a Marzo de 
2018. 

Si No 

X  

Actividad  
Realizar prueba piloto del formato de valoración de enfermería integral para la atención de la 
persona mayor. 

Indicador  

- ¿La redacción del formato de valoración de enfermería integral es clara y concisa? 
- ¿El documento contiene instrumentos que permiten conocer el estado funcional de 

personas mayores? 
- ¿Las respuestas recopiladas reflejan la información que necesita con respecto al 

objetivo del formato de valoración de enfermería integral? 
- ¿Algunos de los puntos lo obligan a pensar demasiado en su diligenciamiento? 
- ¿El formato de valoración de enfermería integral permite su actualización? 
- ¿El formato de valoración de enfermería integral permite dar seguimiento a las personas 

mayores? 
- ¿El formato de valoración de enfermería integral es extenso? 

 

Entregable 

Informe final de la prueba piloto. 

Con el paso de los años se puede evidenciar cambios en la estructura física y mental del adulto 

mayor ocasionado por el envejecimiento y diversas enfermedades que vienen adyacentes a la 

edad. Muchos de estos problemas de salud ocasionan deterioro físico, psicológico y emocional lo 

cual lleva a la persona mayor a presentar incapacidades en las actividades de la vida diaria.(6) De 

este modo se considera que una de las formas eficaces de identificar  esta condición de vida en la 

persona mayor es a través de una valoración funcional y completa de enfermería, teniendo en 

cuenta la política del RIAS realizando promoción y mantenimiento de la salud hacia la vejez a 

través de intervenciones específicas con actividades interdisciplinarias.  
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Metodología  

Inicialmente se toman tres pacientes que han sido previamente identificados con riesgo 

cardiovascular a través del programa de Enfermería en el Centro Vida Álvarez. Durante la 

aplicación del formato se va a llevar un conteo del tiempo por medio de un cronometro. Durante 

la semana 15 se valorarán dos pacientes el día miércoles 2 de mayo y el día jueves 3 de mayo del 

2018 se realizará la  intervención por parte de un profesional en enfermería quien llevará también  

Un conteo del tiempo Cronometrado con el fin de la realización de la autoevaluación del formato 

de valoración gerontológica.   

Después de terminada la valoración se aplicaran preguntas de idoneidad del formato de valoración 

integral a la persona mayor con el fin de dar resultado a los indicadores propuestos tales como:  

- ¿La redacción del formato de valoración de enfermería integral es clara y concisa?  

- ¿Alguno de los puntos los obligan a pensar demasiado en su diligenciamiento? 

- ¿El formato de valoración integral es extenso?  

También se dará respuestas a las siguientes preguntas de idoneidad del formato de valoración: 

- ¿El documento contiene instrumentos que permiten conocer el estado funcional de las 

personas mayores?  

- ¿Las respuestas recopiladas reflejan la información que necesita con respecto al objetivo 

del formato de valoración de enfermería integral? 

- ¿El formato de valoración de enfermería permite actualización? 

- ¿El formato de valoración de enfermería integral permite dar seguimiento a las personas 

mayores?  
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Resultado de idoneidades dirigidas al paciente 

Se tomaron tres pacientes identificados con riesgo Cardiovascular a través del programa de 

enfermería a los cuales se les aplico el formato de Valoración Kardex Gerontológico mostrando 

los siguientes resultados de afinidad 

Al finalizar la prueba se le realizaban tres preguntas al paciente para conocer el grado de idoneidad 

del formato de valoración obteniéndose los siguientes resultados:  

Se pregunta si la redacción del formato fue clara y concisa a lo cual los tres pacientes entrevistados 

responden que sí.  

A los pacientes entrevistados se les pregunta si dentro del formato de valoración integral 

gerontológico existen puntos que los obligan a pensar demasiado a lo cual un paciente responde 

que no y dos que sí; y finalmente si el formato cumple con los parámetros de tiempo a lo cual 

todos respondieron que sí.                                                                   

Tabla 34. Relación de idoneidad de la prueba 

 Prueba 1  Prueba 2 Prueba 3 

Acertadas 6 5 5 

Porcentaje 
6 x 100 / 7 =  85,71% 

 

5 x 100 / 7 = 

71,42 

5 x 100 / 7 = 

71,42 

Total número de 

preguntas 
7 

 

Fuente: Entrevista Formato Kardex 
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Tabla 35.Resultado 10 

Necesidad identificada 
Carencia de material para educación de personas mayores en temas de 
promoción de  la salud y prevención de la enfermedad. 

Objetivo 
Educar a la población mayor asistente al servicio de enfermería del Centro 
Vida Álvarez en temas de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad.  

Meta 

Cumplida 
Se educara al 80% de la población mayor atendida en el servicio de 
enfermería del Centro Vida Álvarez, entre el periodo de Febrero a Mayo de 
2018. 

Si No 

X  

Actividad  
Realizar educación a la población mayor asistente al servicio de enfermería del Centro Vida 
Álvarez en temas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad.  

Indicador  

- Existen campañas de educación dirigidas a la promoción para la salud y prevención de 
la enfermedad de personas mayores en el servicio de Enfermería  

- Existe material educativo dirigido a la promoción para la salud y prevención de la 
enfermedad de personas mayores en el servicio de enfermería  

- # De personas mayores educadas en el servicio de enfermería / # Total de personas 
mayores atendidas en el servicio de enfermería. 

- # De personas mayores remitidas desee el servicio de enfermería / # Total de personas 
mayores atendidas en el Servicio de Enfermería. 

 

Entregable  

 

Afiche de educación en salud para personas mayores. 

Durante los meses de Marzo – Abril se realizó la gestión por parte de enfermería en diferentes 

entidades fotográficas con el fin de conseguir el apoyo para la realización de este valioso afiche, 

se tocaron en diferentes lugares hasta que se abrió la puerta por parte de Fotografías Piso 21, 

donde se ofrecieron a realizar la fotografía, edición e impresión del afiche para la educación 

totalmente gratis. Después de esto se inició la construcción del contenido del afiche, una vez 

realizado se aprobó por parte del Enfermero Tutor Hendrik Adrián Baracaldo y se inició el proceso 

de construcción preparando a las personas mayores para la toma de la fotografía, y es así como 

este afiche para la educación en promoción de la salud y prevención de la enfermedad fue obtenido 

por parte del Programa de Enfermería el cual se dejara en el consultorio de enfermería del Centro 

Vida Álvarez. 
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Ilustración 14. Afiche educativo 
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Población atendida  

Tabla 36. Personas mayores atendidas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos 
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Pacientes remitidos a Medicina y Psicología 

Tabla 37.Pacientes remitidos 

 

Fuente: Base de datos 

  

3

4

6

7

2

0

1 1 1

0
0

1

2

3

4

5

6

7

8

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Pacientes remitidos

Medicina Psicologia



 

Leidy Johanna Suarez Hernández- PEP 2018 73 

 

Anexos  
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Conclusiones  
 

 Como resultado del trabajo anteriormente presentado es posible concluir que con el paso 

de los años se ha convertido en un desafío la preservación de la persona, teniendo en 

cuenta el crecimiento poblacional en el que se encuentra en este momento el mundo, 

donde los muchos obstáculos entorpecen el progreso de la persona y aun mas de la 

población  mayor. La organización mundial de la salud dentro de sus estadísticas 

menciona que uno de cada cuatro personas serán mayores para el 2050; debido a esto 

muchos países han querido implementar dentro de sus políticas actividades para los 

adultos mayores sabiendo que en un futuro será la mayor población existente en el 

mundo, sin embargo a partir del siglo XX esta población se ha enfrentado a la necesidad 

de una atención que promueva una vejez satisfactoria y es por esto que este proyecto 

tuvo como fin implementar la atención integral dirigida a la persona mayor  dentro del 

Centro Vida Álvarez, mostrando a través de los resultados que se debe ver desde un 

punto fisiológico, socio- cultural y psico- educativo para de esta forma la persona mayor 

pueda llevar su vejez de manera activa y saludable. 

 El personal de enfermería tiene la gran habilidad de gestionar y direccionar los 

diferentes programas de salud para formar un equipo interdisciplinario el cual trabaje 

en pro de la persona mayor, esto fue evidenciado en el Centro Vida Álvarez al realizar 

actividades interdisciplinarias en las cuales se trabajó la atención integral viendo a la 

persona mayor desde su entorno, lo que le rodea y afecta directamente en su forma de 

desarrollo. 
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