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Resumen

El proyecto “Autocuidado Persona Mayor IPC”, plantea la necesidad de dar respuesta a la formulacién de
una estrategia integral en salud, que permita abordar y atender las condiciones de Salud - Enfermedad de
este grupo poblacional, que ayuden al mejoramiento de la calidad de vida de las Personas Mayores objeto del
proyecto, con un componente familiar y basado en los principios de Promocion de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad, que les favorece satisfacer sus necesidades, mejorar su autoestima y conseguir una integracion
social para su bienestar y mantener su independencia. Actualmente, el proyecto “Autocuidado Persona
Mayor IPC” convoca a 80 Personas Mayores, algunos de ellos con patologias crénicas no transmisibles que
requieren atencién, monitoreo y capacitacién para que ellos mismos coadyuven en el mantenimiento de su
salud con programas de autocuidado, habitos de vida saludable y adherencia al tratamiento farmacoldgico;
siendo este ultimo muy importante pues estas patologias implican un prolongado tratamiento y adecuada
adherencia al mismo. La adherencia al tratamiento depende no sélo de las condiciones fisicas y psicolégicas
del paciente sino también de su contexto familiar, social, racional, emocional y econémico; constituyendo
un reto para el equipo de trabajo el combinar disciplinas en el area de la Enfermeria, Medicina y Psicologia,
para elaborar estrategias que permitan influir de forma positiva en sus comportamientos, habitos y aptitudes
previniendo una sumatoria de complicaciones cardiovasculares a corto, mediano y largo plazo derivadas de
un inadecuado manejo terapéutico.

Palabras Clave: Autocuidado, Persona Mayor, Manejo interdisciplinar.
Abstract

The project ” Self-care for the Elderly IPC”, raises the need to respond to the formulation of a comprehensive
health strategy, which allows addressing and addressing the Health - Disease conditions of this population
group, which help to improve the quality of life of the Elderly People who are the object of the project,
with a family component and based on the principles of Health Promotion and Disease Prevention, which
helps them satisfy their needs, improve their self-esteem and achieve social integration for their well-being
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and maintain their independence. Currently the project “Self-care of the Elderly IPC” calls for 80 Elderly
People, some of them with chronic non-communicable pathologies that require attention, monitoring and
training so that they themselves contribute in maintaining their health with self-care programs, Healthy
Living Habits and adherence to drug treatment; the latter being very important because these pathologies
imply a long treatment and adequate adherence to it. Adherence to treatment depends not only on
the physical and psychological conditions of the patient but also on their social, rational, emotional and
economic family context; constituting a challenge for the work team to combine disciplines in the area of
Nursing, Medicine and Psychology, to develop strategies that allow a positive influence on their behaviors,
habits and aptitudes, preventing a sum of short, medium and long cardiovascular complications term

derived from inadequate therapeutic management.

Key Words: Self-care, Elderly person, Interdisciplinary management.

Contexto (semblanza de la experiencia)

El proyecto “Autocuidado Persona Mayor IPC”
nace por la necesidad de realizar la practica de
formacién a los estudiantes de la Facultad de Salud
de la Universidad Surcolombiana en este ciclo vital
individual. Siendo el objetivo que el estudiante
aplique el conocimiento con ellos, adquiriendo mas
seguridad a través del trabajo que realizan con la
Persona Mayor.

Posibilita la responsabilidad universitaria ante la
comunidad, por medio de este proyecto solidario
ligado a la docencia.

El proyecto inicia en el ano 1988 con las docentes
Dra. Amparo Paramo Hernéndez del programa de
Medicina y la Mg Fanny Valderrama Losada del
programa de Enfermeria.

Hoy responden a lo normado por el Ministerio de
Educacién Superior y actualizado por la ley No.1850
19 jul 20171 "por medio de la cual se establecen
medidas de proteccion a la Persona Mayor en
Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315
de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza
el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan
otras disposiciones.

El proyecto de Autocuidado en la Persona Mayor
IPC contempla igualmente lo estipulado por el
objetivo de desarrollo sostenible salud y bienestar?:
garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades.

Para la Universidad Surcolombiana este proyecto
solidario estd ligado a la docencia. Pertenece
a la Vicerrectoria de Investigacion y Proyeccion
Social, linea de edicién Vida y salud, es un
proyecto de Atencién Primaria en Salud, fomenta
las Politicas Publicas de Salud y Seguridad Social
permitiendo la atencién oportuna de los problemas
de salud en este ciclo vital. Contempla, adema4s,
lo relacionado con el cuidado integral de la salud,
promocién del buen trato y la sana convivencia,
desarrollando estrategias de rehabilitaciéon y
asistencia biopsicosocial a este tipo de poblacion
vulnerable (Personas Mayores).

El proyecto de “Autocuidado Persona Mayor IPC”,
organizado y auténomo en su desempeno, busca
conservar la salud de cada uno de sus miembros
a través de dos estrategias: Educacién en Salud y
Salud Familiar y Comunitaria.

Esto se realiza mediante el acompanamiento
semanal durante todo el afno, suspendiéndose las
actividades solamente en época vacacional.

El Proyecto cuenta con recurso humano de la
Facultad de Salud, docentes del Departamento
de Salud Publica y del Programa de Enfermeria,
talleres de autocuidado y
Prevencién de Enfermedades, como: hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo,
cancer y enfermedades osteoarticulares, entre otras
actividades a las Personas Mayores.

visitas domiciliarias,
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Ademas, los estudiantes de los cursos de Educacion
para la Salud y Medicina Familiar, apoyan
esta labor realizando sus actividades académicas
correspondientes segin el curriculo del plan de
estudios.

La Universidad al contar con este grupo tiene
autonomia, espacios y horarios accesibles al de los
alumnos para realizar las actividades académicas
sin tener convenio con ninguna institucion.

El proyecto “Autocuidado de la Persona Mayor
IPC”, ha logrado agrupar en la actualidad 80
personas, asistiendo los dias viernes de 8:00 a.m. a
11:00 a.m. en la Casa Cultural de la Persona Mayor.
(Comuna 8 de Neiva Huila.). En su gran mayoria
los miembros del grupo son del area de influencia del
IPC, pertenecientes al estrato socioeconémico 1y 2.

Dado que el envejecimiento es un proceso de
cambios morfo fisioldgicos en el organismo que se
producen a medida que un individuo avanza en
edad; se obtiene como resultado limitaciones para
algunas actividades, esto se manifiesta por una
disminucién de las funciones del cuerpo, lo cual lo
hace mas susceptible de contraer cualquier tipo de
enfermedad. En el envejecimiento también se tiene
en cuenta el estilo de vida, el género, las condiciones
ambientales, sociales y econdmicas entre otros;
todos estos factores influyen en él, retardando o
acelerando dicho proceso.

Algunos de las personas mayores padecen problemas
como hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedad vascular periférica y enfermedad
cerebro cardiovascular, entre otras.

Es relevante el tener en cuenta como apoyo a
las relaciones sociales, fisicas y mentales de las
Personas Mayores, un "Modelo de Atencién a la
Persona mayor”, que permita tener un conjunto
de servicios ofrecidos y utilizados para responder
a las necesidades en salud que demandan las
Personas Mayores, incluyendo en ellos los factores
biopsicosociales y culturales, los cuales se ven
reflejados en su capacidad funcional”3.
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Se debe involucrar en este proceso a diferentes redes
de apoyo que se relacionan con estos modelos de
atencion; desde lo familiar: parientes y vecinos
cercanos, y desde lo social se encuentran las
Instituciones de servicio asistencial, de caracter
privada o estatal.

Por lo anterior, en las comunidades es importante
organizar y mantener grupos de Personas Mayores
teniendo en cuenta diagndsticos comunitarios en
salud, planeando, ejecutando y con una evaluacién
permanente, actividades de Promocién de la Salud,
Prevenciéon de la FEnfermedad, Tratamiento y
Rehabilitacién®.

Como también, fomentar y fortalecer en dichos
grupos acciones de practicas saludables con el fin de
lograr por medio del autocuidado, el mejoramiento
y mantenimiento de la salud integral y el bienestar
de la Persona Mayor.

Preparar en forma integral a la Persona Mayor
con el fin de lograr la adaptacién fisiologica y
psiquica a través del ejercicio grupal prescrito y
del restablecimiento de la capacidad fisica de las

Personas Mayores con patologia previa’.

Fomentar estrategias de Autocuidado a través de
talleres, grupos focales, convivencias extramurales,
dindmicas de grupo y lddica, para fortalecer y
mantener la salud integral e independencia de los
miembros del grupo®.

Promover la formacién de multiplicadores de
ejercicio terapéutico’.

Organizar y desarrollar trabajos de grupo especifico
en Autocuidado para hipertensas,
diabéticas y con enfermedades osteoarticulares.

Personas

Realizar talleres para la prevencién de factores de
riesgo cardiovascular y osteomuscular®.

Fomentar la formacién de lideres y la capacidad
de autogestiéon, que ayuden a mejorar la situacion
familiar y de grupo, con la colaboraciéon de
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diferentes instituciones de la ciudad y el

departamento.

Realizar la Historia Clinica Geridtrica inicial y
posterior seguimiento y control.

Para obtener una mejor respuesta al proyecto se
requiere:

La permanencia del proyecto en el tiempo, con
sentido de pertenencia al grupo, tanto por los
profesionales, que trabajan en él, como de sus
integrantes.

buen  funcionamiento
glucometro, basculas y de gran
importancia el lugar o espacio cémodo, seguro e
higiénico donde se realizan las reuniones.

Equipos en
tensiémetro,

COImo:

En el marco de la implementacion de la ruta
integral de atencién en salud para la promocién
y mantenimiento de la salud, las intervenciones
correspondientes al momento vital de la vejez,
estan en proceso de adaptacién y adopcion por
parte de las Empresas administradoras de Planes
de beneficios y de la red prestadora de servicios
de salud que tienen contratadas y el modelo de
accion territorial (MAITE) atn estd en desarrollo
y se pretende ”la coordinacién de agentes, usuarios
y actores, a través de unas lineas de accién, con
enfoque de salud familiar y comunitaria, territorial,
poblacional y diferencial, alcanzar la cobertura y
acceso para todas las personas, propendiendo hacia
la mejora de las condiciones de salud de la poblacién
y el goce efectivo del derecho fundamental de la
salud”.

Actualmente en la operatividad del grupo de
Personas Mayores IPC, la coordinadora del
proyecto realiza operativamente la identificacion
de exposicién a riesgos y la deteccién temprana de
alteraciones que afectan negativamente la salud,
en estas personas mayores, segin lo establecido
en la Resolucién 3280 de 2018, con el objetivo de
remitirlas a la red prestadora que le corresponde
segin la afiliacion al SGSS (Sistema General de
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Seguridad Social en Salud) y se evidencia que
existen barreras administrativas y econdémicas
para su manejo integral y asignaciéon de citas
oportunamente.

Por lo anterior, es fundamental ir generando el
proceso de articulacién entre las estrategias del
proyecto y la implementacion de MAITE a nivel
local en el municipio de Neiva, con los actores
responsables.

Impacto de la experiencia

El cumplimiento de las actividades establecidas en
el Proyecto, han permitido continuar con el grupo
de Personas Mayores en la zona de influencia del
Centro de Salud IPC y mantener el espacio de
préactica, para desarrollar las actividades en la Casa
Cultural del Adulto Mayor (Comuna 8).

Se tiene un resultado positivo en el mejoramiento
de la calidad de vida de las Personas Mayores
objeto del Proyecto, con un progreso de su estado
de salud, a través del desarrollo de actividades
con un componente familiar y basado en los
principios de Promocién de la Salud y Prevencién
de la Enfermedad que les permite satisfacer sus
necesidades, mejorar su autoestima y conseguir una
integracién social para su bienestar.

Incorporar Hébitos Saludables y de Autocuidado
en las Personas Mayores IPC, asi como lo expone
Poulton et al®.

Lograr un Trato digno y fortalecer la Red Social
Comunitaria como apoyo de las Personas Mayores
asistentes.

Tener un Manejo adecuado por parte de los nuevos
profesionales en Medicina y Enfermeria para la
atencion y cuidado con la Persona Mayor, aplicando
lo dispuesto en la Resolucién 1841 de 2013, emanada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Sociall®.

Mantener un espacio de practica profesional para los

estudiantes del Programa de Enfermeria y Medicina
de la Universidad Surcolombiana (USCO) y para las
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diferentes disciplinas que requieran esta practica.

Valorar el estado de salud y canalizar a los
servicios de salud, segiin necesidad. Llevar a cabo
recomendaciones y Educacién para incorporacién de
hébitos saludables y de Autocuidado en las Personas
Mayores IPC.

Mejorar la calidad de vida de las Personas Mayores
al minimizar riesgos cardiovasculares y fortalecer

adherencia al tratamiento terapéutico.

Evidencias de las actividades realizadas

NN

Figura 1. Reunién fortalecimiento como Red Social
Comunitaria.
Fuente: (Elaboracién Propia, 2019).

Figura 2. Reunidén para incorporacién de habitos

saludables.
Fuente: (Elaboracién Propia, 2017).
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Figura 3. Reunidn de taller de ejercicio terapéutico.
Fuente: (Elaboracién Propia, 2019).

Aprendizajes y lecciones aprendidas

Diseno, elaboracién, ejecucion y evaluacién de
talleres periddicos de ejercicio terapéutico.

Diseno, aplicacién y evaluacion del formato para
registro de las memorias e historias de vida de los
integrantes del grupo Autocuidado Persona Mayor
IPC.

Las précticas de los estudiantes de los Programas de
Enfermeria y Medicina con los miembros del grupo.

Base de datos con las mediciones y controles que se
practicaron a las personas mayores, en la Historia
Clinica Geridtrica, basada en el modelo de Tatum
y colll.

Registros de la toma y la valoraciéon de tension
arterial, mensual.

Valoracién del indice de masa corporal (IMC),
previa toma del peso y talla, trimestral.

Las estrategias: Educacién en Salud, Salud Familiar
y Comunitaria facilitan en Personas Mayores y sus
Cuidadores, el aprendizaje del Autocuidado, segiun
su condicién y problema de salud.
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Las Personas Mayores incluidas en dicho grupo
se ven favorecidas en su estado de salud logrando
minimizar riesgos cardiovasculares y fortaleciendo
la adherencia a los tratamientos.

La wvisita domiciliaria de Medicina Familiar,
la realizacion de recomendaciones y educacion
para incorporacion de habitos saludables y de
autocuidado en las Personas Mayores IPC,
involucrando los cuidadores y / o familia, favorece
los vinculos afectivos y la responsabilidad en los
cuidadores, asi como lo expresa la Ley 1171 de
2007'2 y la Ley 1251 de 20083,

Evidencias

Figura 4. Toma y valoracién de la tension arterial.
Fuente: (Elaboracién Propia, 2019).

Figura 5. Valoraciéon por Medicina Familiar.
Fuente: (Elaboracién Propia, 2019).

Figura 6. Reunién de taller de ejercicio terapéutico.
Fuente: (Elaboracién Propia, 2019).

Aviso de derechos de autor/a

Nohora Montero Garcia, Mg. y autora del
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Surcolombiana y la Direccion Administrativa de
Proyeccion Social y Proyectos Especiales.
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Anexos

Se adjunta consentimiento informado y autorizacion
de los participantes del grupo para publicar la
informacién expuesta y publicacién de las fotos.

Consentimiento informado

Para permitir el uso de la informacién recolectada
y fotograffas tomadas en el desarrollo del proyecto
autocuidado persona mayor IPC comuna 8 de Neiva.

Investigadora: Nohora Montero Garcia.

Propdsito: Publicacion de los resultados del
Proyecto Autocuidado Persona Mayor IPC Comuna
8 de Neiva.

Nombre de las personas que autorizan: Los abajo
firmantes.

Antes de decidir si autorizan o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento
informado.  Siéntase con absoluta libertad de
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto.

Una vez haya comprendido el propdsito y si usted
desea autorizar, entonces se le pedira que firme esta
forma de consentimiento, de la cual se le entregara
una copia firmada y fechada.
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Objetivo del Proyecto: Fomentar y fortalecer
en el Proyecto Autocuidado Persona Mayor IPC,
acciones y practicas saludables, con el fin de lograr
por medio del autocuidado, mejorar su salud y
conseguir una integracién social para su bienestar.

Justificacion del proyecto: El proyecto
Autocuidado en la Persona Mayor IPC plantea la
necesidad de dar respuesta a la formulacién de una
estrategia integral en salud, que permita abordar
y atender las condiciones de salud - enfermedad
de este grupo poblacional, desde el ambito de
Enfermeria, Medicina, Psicologia, que ayuden al
mejoramiento de la calidad de vida de las Personas
Mayores objeto del proyecto, con un componente
familiar y basado en los principios de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad y que
les permita satisfacer sus necesidades, mejorar su
autoestima y conseguir una integracion social para
su bienestar y mantener su independencia.

Beneficios del proyecto
Persona Mayor: Promocién de la salud y Prevencién

de la enfermedad. Mejorar su calidad de vida y su
autoestima, Integracién social para su bienestar e
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independencia.

Instituciéon: El proyecto favorece realizar la practica
de formacién académica de los estudiantes de
la Facultad de Salud de la Universidad Sur
colombiana. Haciendo posible que los estudiantes
afiancen sus conocimientos tedricos en las acciones
practicas de acuerdo al curriculo de cada programa
(Enfermeria y Medicina), en este grupo poblacional.

Procedimientos del estudio: sin riesgo Riesgos
asociados al proyecto (se debe especificar qué clase
de riesgo tiene esta investigacion segtin Resolucion
8430 de 1.993): Ninguno

Aclaraciones

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracion
por favor comunicarse con la Dra. Nohora Montero
Garcia al teléfono 3102885166

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca
de su participacion, puede si asi lo desea, firmar el
consentimiento informado que forma parte de este
documento.
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