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Resumen

El envejecimiento es un proceso dinamico natural e inevitable, que hace parte del
ciclo de vida de los seres humanos; sin embargo este ciclo conlleva diferentes cambios que
generan una desadaptacion en el entorno social de los adultos mayores; puesto que existen
diferentes alteraciones que aumentan la enfermedad, la muerte y la exclusién en este grupo
etario, lo cual, demanda al gobierno y al sector de salud a mitigar estos efectos, con la
implementacidn de politicas, programas y talleres que busquen como ultimo fin el bienestar
y la dignidad de los adultos mayores. Por lo cual, el trabajo de investigacion tiene como
objetivo fortalecer la prestacion de los servicios de salud en Red Medicron IPS con el adulto
mayor dignificando y garantizando los ejercicios de promocion y prevencion, a partir de los
lineamientos estratégicos que brinda la politica pablica de envejecimiento y vejez del
Municipio de Pasto, basandose en el eje 1. Para ello, se utiliz6 como metodologia un abordaje
cualitativo, un paradigma critico social y un enfoque de investigacion accién, donde se
priorizaron las voces de los participantes con el apoyo del grupo de discusion, la entrevista
semiestructurada, el grupo focal y cuyos resultados fueron analizados con un analisis de
contenido. A partir de lo anterior, se construy6 un plan de accién que fue disefiado acorde a
las necesidades que existen dentro de la organizacion con los adultos mayores y el talento
humano en salud, con el propdsito de fortalecer la cultura de envejecimiento y vejez. Asi, la
conclusion de este proceso es tener una informacion relevante que apoye a la implementacion
de las politicas publicas para la inclusién y la adaptacion del adulto mayor, por ende, todo

esto se centrd en cambiar la percepcion de la vejez en la institucion de salud.

Palabras claves: Politica publica, envejecimiento activo, cultura de envejecimiento

y vejez, salud mental.

Abstract
Aging is a natural and inevitable dynamic process that is part of the life cycle of
human beings; however, this cycle entails different changes that generate a maladjustment in
the social environment of older adults; since there are different alterations that increase
iliness, death and exclusion in this age group, which demands the government and the health
sector to mitigate these effects, with the implementation of policies, programs and workshops

that seek as the ultimate goal the well-being and dignity of older adults. Therefore, the
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research work aims to strengthen the provision of health services in the Medicron IPS
Network with the elderly, dignifying and guaranteeing the promotion and prevention
exercises, based on the strategic guidelines provided by the public policy of aging. and old
age of the Municipality of Pasto, based on axis Il. For this, a qualitative approach, a critical
social paradigm and an action research approach were used as a methodology, where the
voices of the participants were prioritized with the support of the discussion group, the semi-
structured interview, the focus group and whose results were analyzed. with content analysis.
Based on the above, an action plan was built that was designed according to the needs that
exist within the organization with older adults and human talent in health, with the purpose
of strengthening the culture of aging and old age. Thus, the conclusion of this process is to
have relevant information that supports the implementation of public policies for the
inclusion and adaptation of the elderly, therefore all this focused on changing the perception
of old age in the health institution.

Keywords: Public policy, active aging, aging and old age, mental health.

Capitulo 1. Problema

Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015), el envejecimiento es un
proceso que estd marcado por diferentes cambios bioldgicos, psicoldgicos, fisicos y sociales,
aumentando el riesgo de enfermar o morir, como la pérdida de la capacidad cognitiva, la
dificultad para afrontar las adversidades diarias, los cambios de los roles sociales y la pérdida
de adaptacion (OMS, 2015).

Por lo cual, laOMS (2015), sefiala que los paises deben estar dispuestos afrontar estos
cambios que son inherentes al ser humano. Todo esto, realizando proyectos y programas
sociales, como la disponibilidad de politicas publicas que permitan garantizar un
envejecimiento activo y con calidad para la poblacion; en donde el Estado debe garantizar
que las entidades publicas establezcan programas de promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad. De igual manera, aportar en el reconocimiento, restitucion, y ejercicio pleno
de los derechos fundamentales de los adultos mayores a nivel econémico, social, cultural y
colectivo. Por ende, dentro del marco de la politica publica deberia manejarse un enfoque
diferencial, elaborando un proyecto que permita dar respuesta a las demandas de la salud

publica en los procesos de envejecimiento de la poblacion. Esto debe permitir contrarrestar



13

la pérdida de funciones y adaptacion que se limitan por el incremento de la edad, asi como
también el esfuerzo para generar una recuperacion fisica, psicoldgica y social de estas
personas (Rojas, 2015).

Sin embargo, pese a la alta demanda de los programas, no todas las personas pueden
acceder a los diferentes servicios que se prestan en el marco de la salud pablica o no todas
las instituciones pueden generar estos procesos dentro de sus territorios, dado que los
diagndsticos para realizar este fin son escasos o0 10s recursos econémicos son minimos (Rojas,
2015). Por ejemplo, en el Municipio de Pasto, a pesar de que en el afio 2018, se implemento
la politica publica de envejecimiento y vejez en el territorio, algunas entidades de salud no
han tomado la politica como una prioridad, aunque es un deber por parte de la Administracion
Municipal dar unos lineamientos que permitan garantizar la implementacion, como lo
pronuncia la Organizacion Panamericana de la Salud ([OPS], 2007), la cual afirma que “la
salud es una condicion indispensable para el logro de los objetivos planteados en las politicas
sociales disefiadas para alcanzar las metas nacionales de crecimiento econémico y bienestar,
incluidos el desarrollo social y de la salud” (p.1). Sin embargo, no existe una documentacion
estricta que evidencie una aplicacion de los lineamientos de las politicas en las IPS. Por ende,
a pesar de que las politicas busquen cubrir las necesidades de esta poblacién, hay una
dificultad para garantizar la implementacion de la politica dentro de los territorios, limitando
el desarrollo del sector y el cumplimiento del principio internacional, donde se establece el
trabajo que se debe ajustar con la poblacion de adultos mayores. De este modo, el gobierno
estd en la obligacion de planificar la atencion de las demandas de una poblacién adulta mayor
que ha crecido y que se proyecta que continGe en crecimiento, fortaleciendo el bienestar y el
desarrollo y a su vez, evidenciar un envejecimiento activo, el cual, segun la OMS (2015), se
describe como “el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion, y
seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”
(p.20), ademéas de fomentar la inclusion en asuntos sociales, econdémicos, culturales,
espirituales y civicos.

Lo anterior ayuda a evidenciar un aporte esencial que se genera a partir de los
procesos ligados a las politicas publicas, asi como la participacién en conjunto con las
organizaciones nacionales e internacionales, intentando que, con ello los adultos mayores

sean mas productivos y no queden abandonados socialmente (Rojas, 2015). En este sentido,
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la OMS (2015) y el gobierno departamental, sostienen que en cuanto el envejecimiento sea
afrontado por los paises de esta forma, se obtendré y garantizaré la calidad de vida de las
personas mayores (Rojas, 2015).

En concordancia con lo anterior, el Observatorio de Género de Narifio (2020), afirma
que, a nivel nacional:

Para el afio 1950, la esperanza de vida de las mujeres y los hombres en Colombia era de 52,3

y 48,9 afios, respectivamente (DANE, 1993); en 2020, la esperanza ha incrementado a 80,4

afios para las mujeres y 73,2 afios para los hombres (DANE, Proyecciones de cambio

demografico, 2020). Con este cambio se ha conformado una poblacion adulta mayor de 60

afios que hace 70 afios casi no existia y que ha venido modificando los estereotipos

tradicionales de la vejez, que ahora se abre paso como una etapa funcional del ciclo vital en
la que el ser humano continda desarrollandose a nivel individual y aportando en lo colectivo

(Liberalesso Neri, 2007). Para el afio 2020 (DANE, 2020), el 14,1% de la poblacién narifiense

es mayor de 60 afios. En comparacion con el afio 1993, esta poblacion ha doblado su

participacion demografica (p.20).

Lo cual, refleja que la forma en la cual se ha abordado el envejecimiento con la
poblacién han tenido resultados favorables, sin embargo, es pertinente sefialar que adn faltan
algunos procesos que permitan optimizar estos resultados; dado que la aplicacion de las
politicas pablicas que aportan a esta causa son escasas, como lo afirma el Observatorio de
Género de Narifio (2020), en lo cual se establece que pese a los incrementos de los programas
sociales, aun se requiere mayor compromiso por parte de todas las instituciones del sector.
De esta manera, surge la necesidad de estimular y ampliar estrategias que garanticen el
envejecimiento activo acorde a los lineamientos de la politica publica de envejecimiento y
vejez del Municipio de Pasto en Red Medicron IPS, puesto que, en esta poblacién se podrian
aplicar diagnosticos de la etapa de envejecimiento y vejez, andlisis poblacional, analisis de
la seguridad social e integral y aplicacién de la metodologia integrada de participacion social.

Por otro lado, para contextualizar este proceso, es pertinente sefialar que, en el
Municipio de Pasto, el Concejo Municipal a través del acuerdo No. 002 de 2018, adopta e
institucionaliza la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez 2018 - 2030 para aportar al
desarrollo fisico y psicologico que permite potencializar el bienestar y la calidad de vida de
los adultos mayores. La cual, esté dirigida a toda la poblacion de 60 afios, con énfasis en

aquellos en condiciones de vulnerabilidad y con el objetivo de promover y garantizar los
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derechos humanos de las personas mayores que forjen acciones y espacios para que el
envejecimiento sea activo, saludable y funcional. Ademas, la politica se estructura en siete
ejes: Eje 1: garantia, ejercicio y promocion para el goce efectivo de derechos; Eje 2: cultura
de envejecimiento y vejez; Eje 3: desarrollo social y familiar, Eje 4: accesibilidad y
transporte; Eje 5: fortalecimiento institucional; Eje 6: identidad y cultura del pueblo
Quillasinga, Eje 7: etnias. Asimismo, para responder a este fin cada eje esta compuesto por
lineas estratégicas, componentes y acciones, los cuales se basan en principios de
universalidad, equidad, dignidad, solidaridad intersectorial, participacion social y el enfoque
diferencial. Sin embargo, para este trabajo se establece como objetivo fundamental estimular
el proceso de la cultura del envejecimiento y vejez para fortalecer el trabajo integral con la
poblacion de adultos mayores, que hace parte de la institucion, donde, es pertinente sefialar
que el Eje 2 de la politica publica, segun el Consejo Municipal de Pasto (2018), tiene como
funcién generar un cambio en el imaginario social, respecto a la concepcion del
envejecimiento y la vejez. Para llegar a este fin se debe:

...promover una educacion cultural para que la sociedad colombiana vea de otra forma a los

adultos mayores, para que sean dignificados y reconocidos en su condicién humana, y como

parte fundamental del desarrollo integral de cualquier comunidad y base misma de la
civilizacién. Este eje incluye el concepto de envejecimiento activo, entendido desde una
perspectiva dinamica, de ciclo vital incluyendo todo aquello que hacen los diferentes grupos

etarios, para disfrutar una vejez lo mas digna posible (p.7).

Todo esto con el fin de fomentar una construccion participativa del plan de atencion
para la poblacién y, a su vez, garantizar una atencion humanizada y digna, teniendo en cuenta
que la Politica Publica, se da con el propésito de visibilizar, movilizar e intervenir la situacion
del envejecimiento humano y la vejez de los adultos mayores que habitan en el Municipio de
Pasto y asi garantizar la promocidn, proteccion, restablecimiento y ejercicio pleno de los
derechos humanos de las personas mayores. Por consiguiente, el trabajo de investigacion
formulado pretende apoyarse en el personal administrativo y asistencial de la institucion,
pues la institucion no ha disefiado planes que avalen la implementacion de la politica del
Municipio, razén por la cual se disefia este proceso de investigacion permitiendo con ello
centrarse en las problematicas de nuestro contexto, donde, a pesar que la institucion avala la

Politica Nacional de envejecimiento y vejez del afio 2015 como un requisito del Ministerio
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de Salud, no cuenta con la politica Municipal que atienda las particularidades de su
poblacion.
Formulacion del problema

¢Como se contribuye al fortalecimiento de la atencion en los servicios en salud
dirigidos a la poblacion de adultos mayores a través de la implementacion del eje 1l
relacionado con la politica publica de envejecimiento y vejez con el talento humano en salud
y los adultos mayores en Red Medicron IPS del municipio de Pasto en el afio 20227
Sistematizacion del problema

¢Como se construye de manera participativa con el talento humano en salud y los
adultos mayores el plan de accién que permite potencializar la atencion en los servicios de
salud en basandose en el eje Il de la Politica Pablica de Envejecimiento y Vejez en Red
Medicron IPS del municipio de Pasto?

¢Como se implementa con el talento humano en salud y los adultos mayores el plan
de accion que permite potencializar la atencion en los servicios en salud basandose en el eje
Il de la politica pablica de envejecimiento y vejez en Red Medicron IPS en el municipio de
Pasto?

¢ Cuales son los principales aprendizajes que logro obtener el talento humano en salud
y la percepcion de los adultos mayores sobre la implementacién del plan de accién que se
desarrollé para implementar el eje 11 de la Politica Publica de envejecimiento y vejez en Red
Medicron IPS en el Municipio de Pasto?

Justificacion

La investigacién tiene como objetivo implementar la politica publica de
envejecimiento y vejez del Municipio de Pasto con el talento humano en salud y los adultos
mayores desde un plan de accion que se desarrolla acorde a las necesidades de los
funcionarios de Red Medicron IPS, como un plan piloto que busca plantear ideas y soluciones
que mejoren la prestacion del servicio, focalizandose en el eje 11 de la politica publica, el cual
tiene la intencion de crear una cultura incluyente hacia la vejez. De esta manera, es necesario
integrar dentro de los planes de atencion la inclusion social, para que haya independencia y
autonomia en este grupo etario, involucrando aspectos psicoldgicos, fisicos y sociales que

permitan tener un equilibrio en la salud.
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En concordancia con lo anterior, la investigacion generé un pequefio aporte para
direccionar el conocimiento y enfoques tedricos de la linea de atencién integral de los
servicios que se prestan en la institucion a los adultos mayores, para lo cual se cred una
construccién de conocimientos empleando una logica colectiva y no solamente la suma de
esfuerzos individuales. Como resultado, esta investigacion aport6 ideas y posibles soluciones
para fortalecer la atencion con el adulto mayor, asi como se enfoca de manera comprensiva
y empética en la realidad de la poblacion y en sus saberes dentro de la institucion. Esto
permite ejecutar a escala local el principio internacional de la OMS (2015), el cual sefiala
que si los gobiernos, las organizaciones internacionales, las instituciones y la sociedad civil,
promulgan politicas y programas de envejecimiento activo que mejoren la salud de la
poblacion, se podria afrontar mucho mejor la problematica de envejecimiento.

Lo anterior tiene como fin promover y adoptar practicas de salud positiva para que
las personas puedan llegar a un envejecimiento activo con ayuda de la institucién, adoptando
estilos de vida saludables y una participacion en el autocuidado, convirtiéndose en algo
relevante para el desarrollo de la institucion prestadora de servicios de salud. Esto debido a
que uno de sus focos principales de atencién son los adultos mayores, donde la investigacion
aporta insumos morales para el trabajo con los mismos, sin embargo, es necesario sefialar
que el trabajo efectuado es un proceso que contd con recursos econémicos y humanos
limitados, siendo un pequefio aporte para implementar la politica en mencion.

Por otro lado, es importante sefialar que, con el Ultimo objetivo especifico de la
investigacion, se evaluaron los principales aprendizajes que lograron obtener los adultos
mayores y el talento humano en salud para evidenciar la efectividad del proyecto, donde el
fin Gltimo de la evaluacion es la mejora del trabajo que se desarroll6 y por ende maximizar
el bienestar colectivo y documentar practicas de modo tal que pueda replicarse en la region
y otras sedes.

La pertinencia social de esta investigacion, asume su novedad en la medida en que la
institucion esta en la expectativa de fortalecer con el proyecto el enfoque diferencial que
incluye a los adultos mayores de este sector, convirtiéndose en un aspecto interesante para
mejorar la prestacion de los servicios en salud, teniendo en cuenta la participacién del talento
humano en salud a nivel directivo, administrativo y operativo, pues cabe resaltar que la

mision de la institucion se relaciona de manera estrecha con la prestacion de los servicios de
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salud primarios y complementarios en el territorio sur de Colombia, articulando en una red
integrada de prestadores un modelo de atencion integral con enfoque de riesgo centrado en
el usuario y su familia, en el que se cuenta con un equipo humano competente y en constante
aprendizaje, comprometido con la calidad, seguridad y humanizacion de la atencién; con
procesos, tecnologias y sistemas acordes a las necesidades de sus grupos de interés;
contribuyendo decididamente al mantenimiento de la salud de los usuarios y al equilibrio
financiero del sistema y la vision se refleja a través de todo lo que se ha venido generando en
relacién con la atencion a la poblacion de adultos mayores entre otro tipo de poblacion,
donde, en el afio 2022, la IPS busca ser certificada en calidad, lider por su modelo de atencién
integral en salud con enfoque de riesgo centrado en el usuario y su familia, reconocida por
capacidad resolutiva, sus centros de excelencia para programas de riesgo y altos niveles de
seguridad del paciente, lo que permite generar un proceso articulado con los objetivos de la
investigacion.
Objetivos

Objetivo General

Contribuir al fortalecimiento de la atencion en los servicios en salud dirigidos a la
poblacién de adultos mayores a través de la implementacion del eje Il de la politica publica
de envejecimiento y vejez con el talento humano en salud y los adultos mayores en Red
Medicron IPS del municipio de Pasto en el afio 2022.

Objetivos especificos

Construir de manera participativa con el talento humano en salud y los adultos
mayores el plan de accidn que permite potencializar la atencion en los servicios de salud
basandose en el eje 11 de la Politica Pablica de Envejecimiento y Vejez en Red Medicron IPS
del municipio de Pasto.

Implementar con el talento humano en salud y los adultos mayores el plan de accion
que permite potencializar la atencion en los servicios en salud basandose en el eje Il de la
politica publica de envejecimiento y vejez en Red Medicron IPS en el municipio de Pasto.

Evaluar los principales aprendizajes que logro obtener el talento humano en salud y
la percepcion de los adultos mayores sobre la implementacion del plan de accion que se
desarroll6 para implementar el eje |1 de la Politica Publica de envejecimiento y vejez en Red

Medicron IPS en el Municipio de Pasto.
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Capitulo 11. Marco Teorico Conceptual

Politica Publica

La politica publica establece un trabajo que permite mejorar las condiciones sociales
de un grupo en particular, convirtiéndose en una estrategia gubernamental a nivel de su
reglamentacién como ejecucion. Esto se debe a que el gobierno es un ente protagonista de
llevar a cabo el proceso y la articulacion con los entes territoriales, sin embargo, cabe resaltar
que no solo se trata del gobierno nacional, sino también de todo el territorio. Asi, claramente
es cierto que el gobierno es actor protagonico y las autoridades, las que tienen como objetivo
satisfacer alguna vision relacionada con el buen vivir, apoyandose con otras entidades para
satisfacer las demandas de la comunidad, cumpliendo el rol de politica publica de manera
objetiva como la respuesta a todos los problemas sociales de prioridad, los cuales en su
mayoria son procesos que comprometen un cierto grupo poblacional. De esta manera, la
politica publica debe ser comprendida como el resultado de una accion colectiva que se
desarrolla en lo pablico y de una serie de transacciones politicas, en el que el gobierno
garantice la coordinacion y la cooperacion de los actores clave (Torres & Salamanca, 2013).

Teniendo en cuenta lo anterior, Torres y Salamanca (2013), refieren que la politica
publica es “definida como una estrategia con la cual el gobierno coordina y articula el
comportamiento de los actores a traves de un conjunto de sucesivas acciones intencionales,
que representan la realizacion concreta de decisiones en torno a uno o varios objetivos”
(p.56), planeados alrededor de problemas que llegan a ser considerados relevantes para la
sociedad como limitantes al proceso de transformacion. Esto implica que la politica es, por
naturaleza, la respuesta a una necesidad que logra surgir triunfante en la discusion publica,
al igual que se reconoce que durante la formacion de la politica, el gobierno tiene que
interactuar con multiples actores del Estado, de la sociedad civil y agentes privados. Esto
porque la politica publica es un escenario continuo de expresion de intereses, lo que lleva a
que multiples actores pretendan incidir para moldear la politica a sus objetivos (Torres &
Salamanca, 2013).

Por otro lado, una politica publica también se fundamenta como un proceso que
permite abordar las inequidades sociales dentro de un sistema social. Sin embargo, una de
las mayores deficiencias que se sefiala frente al proceso de politicas es la implementacion,

dado que esto, se ve ajustado con la falta de compromiso de las entidades territoriales. Para
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Lahera (2005), la implementacion es “el proceso de transformar en resultados los objetivos
asociados con una politica publica” (p.2), lo cual, evidentemente no hay dentro del territorio
Municipal, puesto que una de las mayores deficiencias de un proceso de implementacion
corresponde a la brecha entre lo propuesto y la aplicabilidad. Asimismo, existe una gran
complicacion entre la proyeccion de la capacidad de como implementar una politica publica,
porque no es claro como transitar del qué hacer al como hacerlo. Asi la seleccion de una
politica no garantiza su implementacion y por ello, es pertinente que, para realizar un proceso
0 una capacidad de implementacidn, se debe hacer también un proceso selectivo, donde hay
que delimitar lo que necesita ser mejorado dentro del contexto, asi como también profundizar
las mejores requeridas en cada territorio y, por ende, se conviene elegir unos ciertos cambios
en torno a la politica (Lahera, 2005)

En concordancia con lo anterior, una politica publica debe tener cursos de accion y
flujos de informacidn, relacionados con un objetivo publico, desarrollados por el Estado, con
la participacion de la comunidad y el sector privado. Asi, una politica publica de calidad debe
incluir orientaciones, contenidos, recursos, talento humano, instrumentos, mecanismos,
definiciones, modificaciones institucionales y la prevision de sus resultados (Lahera, 2005).
Una politica pablica funciona en la medida que tiene un disefio claro, una gestion y
evaluacion de esta, para dar garantia de su efectividad.

Plan de accién de una politica publica

El plan de accién esté relacionado con algunos aspectos metodoldgicos que permiten
elaborar los procesos pertinentes para intervenir una problematica en particular y asi reflejar
la formulacion en relacion a algunos lineamientos establecidos. Segun la Alcaldia Mayor de
Bogota (2018), estos se encuentran “en la Guia para la Formulacion e Implementacion de las
Politicas Publicas del Distrito y la Guia para el Seguimiento y Evaluacién de Politicas
Publicas” (p.1), de modo que el plan de accion se convierte en una estrategia de diferentes
herramientas que apoyan a la construccion de los objetivos de una politica publica,
aclarandose como se va a llevar y con qué fin, y estableciendo un marco de referencias para
su seguimiento y evaluacién. Asi, para la Alcaldia Mayor de Bogota (2018), el plan de accién
“refleja el encadenamiento de los productos, resultados, metas e indicadores, a los objetivos
especificos y al objetivo general de cada politica, puntualizando los acuerdos y compromisos

de las entidades responsables y corresponsables de las intervenciones y las formas de
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articulacion intersectorial” (p.1). Asimismo, el plan de accion aporta a realizar ¢l monitoreo
de las acciones que permiten concretar la toma de decisiones y rendicion de cuentas para la
ciudadania, donde estos mecanismos aportan al abordaje de la politica publica mediados por
el marco ldgico, los objetivos desarrollados con los beneficiarios y los participantes y los
ejecutores de la politica publica. Todo esto se refleja mediante un diagnostico, arbol de
problemas y arbol de objetivos, que identifican el problema que se pretende solucionar, sus
efectos y las causas que lo originan, al igual que algunas herramientas metodoldgicas o
estrategias de analisis estructural, evaluacion de Politicas Publicas, objetivos, resultados,
productos, gastos y recursos (Alcaldia Mayor de Bogotéa, 2018).

Implementacion y evaluacién de las politicas publicas. ElI proceso de
implementacién se entiende como la ejecucidn técnica que permite resolver los problemas o
necesidades dentro de un contexto particular, convirtiéndose en un proceso que permite que
la politica publica se transforme en hechos concretos en la realidad, apoyandose en la
normativa existente y la préactica de hombres y mujeres bajo un enfoque de racionalidad
absoluta, permitiendo que la politica publica se genere a través de actos y efectos desde un
cuadro normativo compuesto por diferentes intenciones tedricas, en lo cual el gobierno busca
generar un marco amplio de propuestas practicas para determinar y crear las condiciones
necesarias que logre los objetivos, apoyandose de unos recursos y analisis de las necesidades
de cada contexto. Asi, la evaluacion ayuda a evidenciar el grado de efectividad de la politica
con el objetivo de maximizar las probabilidades de alcanzar la finalidad establecida por la
ley o el programa, los cuales tienen que responder y verificar que el programa debe estar
fundamentado en una teoria sélida, relacionada con el cambio de comportamientos del
publico necesario para la realizacién de objetivos, asi como también, la politica debe contener
direcciones y debe ser estructurada de manera que los ejecutores tengan unos lineamientos
de como ejecutar la presente, ademas de disponer de conocimientos y capacidades para llevar
a cabo las politicas publicas. Finalmente, la evaluacion debe ser considerada como un proceso
constante de redefinicion de objetivos y de reinterpretacion de los resultados, que permite
optimizar los aprendizajes, a la vez que es un proceso reincidente que genera unas
observaciones de nivel macro y micro, las cuales son trasladadas a las instituciones

involucradas en un informe de auditoria transversal, el que genera un proceso de ajuste



22

institucional y de la politica que busca contribuir a la mejora del bienestar social en el marco
de la transparencia de la gestion fiscal (Rolth, 2002).
Envejecimiento y Vejez

El envejecimiento es un proceso bioldgico que hace parte del ciclo de vida del ser
humano y gran parte de él se caracteriza porque existen diferentes cambios a nivel fisico,
cognitivo y emocional. Dichos cambios son presentados por las personas que se encuentran
en esta etapa y afectan el entorno personal, social y familiar, dado que, segun los diferentes
estudios, este tipo de poblacion pierde un cierto porcentaje de sus condiciones para poder
contribuir al sistema social. Miquel (citando por Rodriguez, 2017), afirma que existe en esta
etapa un “descenso progresivo de los valores maximos de rendimiento fisioldgico,
disminucioén del nimero de células y cambios atréficos” (p.15), que conllevan a que las
personas tengan una falta de rendimiento. Asi el envejecimiento esta asociado con la vejez
en la medida que se pierden ciertas funcionalidades que le permiten al ser humano sostenerse
en el mundo, las cuales vienen relacionados con las experiencias y los aprendizajes que se
rectificaron en el trayecto de la vida. No obstante, la vejez, méas alld de ser un proceso
bioldgico, es una etapa de la vida cuyo inicio esta determinado por cada sociedad. En este
sentido, segun la politica colombiana de envejecimiento y vejez (2015), el principio de este
proceso se da a partir de los 60 afios de edad. De esta forma, a partir de esta edad, los entes
territoriales lo toman como un indicador para que les permita realizar programas sociales
para fortalecer el desarrollo y capacidades para que se pueda afrontar los cambios basados
en el envejecimiento, donde, se busca que haya una prolongacién de experiencias y
proyectos, para que los individuos aprendan a utilizar diversas estrategias de adaptacion que
les ayuden a reaccionar eficientemente ante el sufrimiento y las dificultades de la vida que el
envejecimiento les trae.

Cultura de envejecimiento.

La cultura de envejecimiento es una prioridad dentro de la sociedad actual, la cual
busca fortalecer los lazos solidarios entre los diferentes actores sociales y promotores de los
servicios en salud al estimular la insercion de la familia, la sociedad, la comunidad, la
economia y las politicas publicas que permiten generar un acompafiamiento social con los
adultos mayores desde las diferentes organizaciones, con el fin de generar una mayor calidad

de vida y aumentar la longevidad, a traves de un enfoque diferencial que acoge todas las



23

condiciones que estas personas tienen, procurando con ello, que los adultos mayores puedan
aumentar la capacidad de vivir de manera digna e independiente, reduciendo con esto a su
vez las limitaciones sociales (Montafio y Irigoyen, 2017).

Por esta razon, con la cultura de envejecimiento todas las instituciones deben estar
preparadas para afrontar las limitaciones cognitivas, fisicas y otras situaciones que retrasan
el proceso del desarrollo integral de los adultos mayores, basandose en un enfoque familiar
al generar una participacion del cuidado por parte de la familia y un apoyo comunitario y
unos cuidados de larga duracion en hospitales de primer, segundo y tercer nivel, unos costos
significativos asociados con la prestacidn de estos servicios financiados por las familias y la
sociedad, una necesidad futura de servicios de atencion a largo plazo a través de la aplicacion
de una serie de politicas publicas (Montafio y Irigoyen, 2017)

En concordancia con lo anterior, Montafio y Irigoyen refieren que en relacién con la
cultura de envejecimiento “el gran objetivo de los programas de salud desde la atencion
primaria es: mantener a las personas mayores sanas mas tiempo, retrasar o evitar la
discapacidad y la dependencia, sin afectar sobre todo la salud del cuidador primario” (p.30),
lo cual es precisamente un enorme reto para la medicina familiar que se implementa en
diferentes sectores sin desconocer la participacion de otros actores que buscan a través del
proceso de implementacion un bienestar emocional que se mantiene por la creencia de cada
cultura que fortalecen la espiritualidad y salud mental de cada adulto mayor (Montafio y
Irigoyen, 2017).

Asi, es pertinente sefialar que con la implementacion de la cultura de envejecimiento
se pretende apuntar a un envejecimiento activo en la implementacion de programas sociales
encaminados al deporte, la alimentacion, la cultura, el uso de tabaco y otras drogas,
programas de salud mental, educar sobre el proceso de higiene del suefio, participacion
social, programas de recreacion desde la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad (Montafio y Irigoyen, 2017).

Lo anterior, con el fin de fortalecer los derechos de los adultos mayores y garantizar
una vida digna y rentable, lo cual, indudablemente en el territorio Nacional hace énfasis la
ley 2055 del 2020 de acuerdo al Congreso de la Republica, a la proteccion de los derechos
humanos de los adultos mayores, promoviendo la inclusion social, la igualdad, la no

discriminacion por condicion de raza, género, pertinencia social, lenguaje, religion o sector
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de residencia, ademas del fortalecimiento de la vida digna en la vejez, convirtiéndose en la
participacion mediante la cual los Estados adoptan las medidas necesarias para garantizar a
la persona el mayor goce del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez
hasta su muerte (Congreso de Colombia, 2020).

Del mismo modo que refleja el derecho a la participacion e integracion comunitaria
de la persona mayor en un ambiente de igualdad que permita erradicar los prejuicios y
estereotipos que obstaculicen el pleno disfrute de estos derechos, al igual que reconocer que
la persona mayor tiene derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia, al
igual que, los derechos a la seguridad social, donde sefiala que toda persona mayor tiene
derecho a la seguridad social que la proteja, y los estados deben progresivamente tener dentro
de los recursos disponibles, un ingreso para la atencion dentro de los sistemas de seguridad
social y otros mecanismos flexibles de proteccion social para los adultos mayores, en lo cual,
la persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningun tipo de discriminacion,
y para generar esto los Estados deben disefiar e implementar politicas publicas
intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la promocion de la
salud, la prevencion y la atencién de la enfermedad en todas las etapas, y la rehabilitacion y
los cuidados del adulto mayor a fin de propiciar el disfrute del méas alto nivel de bienestar,
fisico, mental y social (Congreso de Colombia, 2020).

Ademas, el derecho al deporte que se enmarca en que el Gobierno
Nacional promueva el desarrollo de los servicios y programas de recreacion, incluido el
turismo, asi como actividades de esparcimiento y deportivas que tengan en cuenta los
intereses y las necesidades de la persona mayor, en particular de aquella que recibe servicios
de cuidado a largo plazo, con el objeto de mejorar su salud y calidad de vida en todas sus
dimensiones y promover su autorrealizacion, independencia, autonomia e inclusion en la
comunidad, generando como ultimo fin el envejecimiento saludable, lo cual es, el proceso de
fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez (Congreso
de Colombia, 2020)

Envejecimiento activo. El envejecimiento activo es una estrategia intersectorial que
intenta abordar un envejecimiento humano y digno que debe de ajustarse a través de la

participacion de los entes territoriales para dar garantia al cumplimiento de éste dentro del
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marco del sistema social, legal, publico y de seguridad social, con el fin de plantear una
equidad social para todas y todos los adultos mayores.

En concordancia con lo anterior, la OMS (2015), afirma que el envejecimiento activo
es una estrategia que debe ser acompafiada de oportunidades que permitan optimizar la
calidad de vida. La OMS (citado por el Ministerio de Salud, 2015) refieren que este es “el
proceso de optimizacidn de oportunidades de salud, participacion y seguridad con el objetivo
de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (p.16), apoyandose en el
enfoque diferencial, donde debe ser parte de todas las comunidades independientemente de
su cultura, etnia, género, religion, creencias o estrato socioeconémico.

Asi el envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los colectivos,
permitiendo que las personas exploten su potencial en las diferentes esferas de la vida,
teniendo en cuenta la integralidad del ser humano, considerado como un sujeto
biopsicosocial. Esto con el fin de recibir a lo largo de su vida, la garantia de sus derechos,
mejores capacidades y oportunidades para que tenga proteccion, seguridad y cuidados
cuando lo necesiten acorde a la ley. Por lo tanto, debe existir un compromiso por el estado y
las familias en las diferentes dimensiones para cumplir este proceso como escenarios
fundamentales (Ministerio de Salud, 2015). De esta forma, el envejecimiento activo debe
lograr los cambios en las condiciones de mujeres y hombres que hacen parte de esta
poblacion, quienes, por su condicion de vulnerabilidad no tienen las mismas oportunidades
que otros ni la prioridad suficiente dentro del sistema actual en diferentes ambitos como el
laboral, econémico, salud, alimentacion entre otros que empeoran ain mas sus condiciones
de vida. Por otro lado, el Ministerio de Salud (2015), sefiala que “el término «activo» hace
referencia, no sélo a la capacidad para estar fisicamente activo o participar como parte de la
fuerza de trabajo, sino a una participacion continua en las cuestiones econémicas, politicas,
sociales, culturales y espirituales” (p.17)

Por otra parte, el envejecimiento humano es un fendmeno transgeneracional que
plantea retos fundamentales a los sistemas de proteccion social integral y a las politicas de
empleo en los paises donde las politicas publicas deben estar orientadas a garantizar un
envejecimiento activo. Gracias a esto, se lograria promover condiciones que les permitan a
las personas extender su tiempo de vida con satisfaccién y salud a través de una atencién

oportuna sin tener dificultades o barreras. Todo esto supone intervenciones que, a lo largo
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del curso de vida, deben garantizarse los derechos humanos. con el fin de promover que cada
vez mas, las personas adultas mayores sean activas, participativas, autbnomas, con menores
niveles de dependencia funcional e intervenciones para desmitificar la vejez como problema.
De esta forma, se podran crear condiciones para que los adultos mayores sigan participando
en la vida politica, econémica, social y cultural, tanto en los 6rdenes regional y comunitario
como en la vida familiar. El envejecimiento activo se orienta a todas las personas y colectivos
para impactar positivamente en los procesos de atencion en salud y los niveles de bienestar
subjetivo y social, los cuales deben ser humanos y dignos. Por lo tanto, se exige una
planificacion regida por las necesidades reales de la poblacion en general, con el fin de
abordar los procesos de inequidad, para garantizar el mejoramiento de la calidad de vida
(Ministerio de Salud, 2015).

Politicas publicas de envejecimiento y vejez. Las politicas puUblicas de
envejecimiento y Vejez dentro del territorio Nacional tienen como objetivo incidir en la
promocion y prevencion de las necesidades de los adultos mayores, al igual que el
restablecimiento y ejercicio pleno de sus derechos humanos sin distincién de género, etnia y
cultura; permitiendo maximizar el desarrollo humano, social, econémico, politico, cultural y
recreativo al promover un envejecimiento activo y de calidad, a través de la responsabilidad
que tiene el Estado, de acuerdo con los lineamientos Nacionales e internacionales que se
establecen para ejecutar sus respectivos procesos, donde es un deber del Estado procurar por
el bienestar de los adultos mayores, teniendo en cuenta que la etapa del envejecimiento pone
a estas personas en una condicion de vulnerabilidad, ademas de ser una problematica de gran
interés para la salud pablica, se convierte en un asunto sociocultural, en el cual cada sociedad,
debe generar estrategias que permitan enfrentar las problematicas, lo cual se refleja a través
de las politicas publicas las cuales tienen que tener en cuenta las condiciones genéticas y
ambientales de la poblacién, al igual que los contextos fisicos, geograficos, sociales,
econdémicos, politicos y culturales, asi como los estilos de vida sociales, familiares e
individuales que influyen en el envejecimiento de las personas, para disefiar diferentes
estrategias que permita alcanzar los diferentes objetivos propuestos (Alcaldia Mayor de
Bogota, 2018). Sin embargo, Ruiz (2013, citado en Giraldo et al., 2016), sefiala que el
envejecimiento y la vejez no fue considerada como un foco principal de atencion debido a

que no muchas personas llegaban a esta edad avanzada. No obstante, en actualidad hay
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diferentes condiciones que generan una obligacion de disefiar y ejecutar politicas publicas
que permitan aumentar la cobertura en salud, con el apoyo de los diferentes avances
cientificos que se han logrado desarrollar, como la cura para muchas enfermedades y la
medicina moderna y otras practicas en la atencion a problemas de salud y asi iniciar un
programa de accién encaminado a garantizar la seguridad de las personas de edad,
aumentando las oportunidades que permiten que las personas contribuyan al desarrollo de
sus paises (Giraldo y Arias, 2016)

En concordancia con lo anterior, Giraldo y Arias (2016), sefialan que las mayores
problematicas que afectan a este grupo poblacion y las cuales deben ser mitigadas son
relacionadas con “la salud, proteccion de los consumidores ancianos, vivienda y medio
ambiente, familia, bienestar Social, seguridad de ingreso y empleo, educacion” (p.7). En
consecuencia, se plantea como objetivo primordial fomentar la comprension de las
consecuencias econdmicas, sociales y culturales y asi trabajar para tener un mayor grado de
efectividad en estas areas, con el fin de plantear un envejecimiento para el desarrollo.

De esta manera, segun Giraldo y Arias (2016), con esto “el diagndstico demografico
del plan de accion de Viena proyecta tasas de crecimiento de la poblacion mayor relevantes,
aclarando que el crecimiento de esta poblacion en las muestras poblacionales constituye un
logro que se debe principalmente a las mejoras en los sistemas de salud, alimentacion y
control de enfermedades infecciosas, debido a los avances” (p. 8).

Es importante considerar que los proyectos sociales y programas disefiados para la
poblacién de adultos mayores permiten aumentar la esperanza de vida y la calidad de vida de
la poblacion, convirtiéndose en un beneficio y aporte para las Naciones, donde el
envejecimiento se transforma en una oportunidad y las politicas que se implementan
proponen una poblacion adulta mayor mas sana y activa, ademas de ser incluida en los planos
culturales y sociales (Giraldo y Arias, 2016).

Ciclo de Vida

El ciclo de vida del ser humano es un complemento que se compone de una serie de
etapas que comienzan desde la infancia hasta la muerte; la cual lleva consigo diferentes
cambios psicoldgicos, fisicos, cognitivos, sociales y comportamentales.

En este proceso se encuentran diferentes necesidades vitales, expectativas sociales y

responsabilidades, las que difieren de acuerdo con el contexto social e historico. De igual
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modo, se tiene en cuenta el rango de edad, donde se observa una nueva perspectiva de analizar
o mirar los problemas cotidianos que se presentan en la vida, asi como los cambios culturales,
comportamentales y las relaciones sociales que cambian a medida que el tiempo avanza. Asi,
el ciclo de vida no so6lo puede considerarse como un cambio evolutivo, sino como un
aglomerado de diferentes perspectivas a lo largo de la vida. Por ende, en la etapa de la vejez
al igual que en las diferentes etapas que componen el ciclo de vida de las personas existen
cambios, aunque implican un mayor deterioro de las capacidades.

De esta manera, los cambios fisicos se relacionan con el deterioro de los érganos del
cuerpo a nivel morfoldgico y cardiovascular, los cuales en ocasiones son cambios patologicos
que alteran el aparato respiratorio, muscular, éseo, digestivo, genitourinario, y se reflejan en
el deterioro de la agudeza visual y pérdida auditiva, acompafiados de una lentitud de la
capacidad psicomotriz. Ademas, los cambios psiquicos tienen como base un envejecimiento
en las capacidades intelectuales, donde hay una pérdida de la capacidad para resolver
problemas, esta se acompafia de falta de espontaneidad en los procesos de pensamiento, la
capacidad del procesamiento del lenguaje y de expresion y una alteracién en la memoria de
corto o largo plazo, al igual que la personalidad e incluso los cambios sociales son notorios
en esta etapa de la vida, pues hay una aceptacion por la muerte como Gltima alternativa al
sufrimiento o a la enfermedad y las relaciones del individuo en esta etapa cambian
drasticamente con la familia y con su rol social, en lo cual, es claro que la comunidad deja
de valorar a la persona por su condicion de vulnerabilidad (OMS, 2015)

Marco contextual

Para analizar la situacion del envejecimiento y la vejez, es pertinente retomar los
aportes desde un marco contextual; internacional, nacional, departamental y municipal, por
lo cual en el siguiente parrafo se comienza detallando como se ha considerado el
envejecimiento, con el fin de mencionar la poblacion con la cual se pretende establecer el
proceso de investigacion en el ultimo parrafo y por ende abordar el envejecimiento segun la
forma en que cada contexto ha actuado.

Contexto Internacional

El envejecimiento y la forma de envejecer de la poblacion es un compromiso que

deben adquirir todas las sociedades que promulguen la salud pablica dentro de su territorio,

con el animo de llevar a cabo un trabajo integral en el ser humano. Asi, dentro del contexto
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mundial cuando se habla de envejecimiento como un proceso en el cual se ven inmersos
diferentes cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, las entidades gubernamentales
deben estar dispuestas a responder dichas demandas con el fin de garantizar un
envejecimiento activo y de calidad, teniendo un acceso a una alimentacion saludable, una
vivienda digna, una vestimenta y un sistema de afiliacion ejecutado a traves de ingresos
propios y gubernamentales, ademéas del apoyo de sus familias y la comunidad, para una
oportunidad de tener una vida digna. De este modo, la OMS (Citado en Secretaria de Equidad
de Geénero e Inclusion Social, 2013), sefiala que para empezar a realizar estos procesos se
debe identificar a las personas adultas mayores, las cuales se encuentran a partir de los 65
afios y para la OPS (Citado en Secretaria de Equidad de Género e Inclusion Social, 2013), en
los 60 afios de edad, y a su vez esto ayuda a convertirse en el centro de analisis para las
entidades que se interesan por el proceso de investigacion, lo cual en términos generales ha
arrojado que el envejecimiento en los ultimos afios haya aumentado de manera progresiva
teniendo como reto la distribucion de recursos para afrontar este fendmeno, por lo cual segun
la Secretaria de Equidad de Género e Inclusion Social (2013), dentro de su marco contextual,
cita a Alfonso Sandoval, (representante del Fondo de Poblacién de Naciones unidas), quien
expreso6 que “el acelerado fenomeno del envejecimiento como proceso del cambio
poblacional es unico, al que nunca antes se habia enfrentado la humanidad”; manifesté
ademéas que hasta el momento préacticamente en ningln pais, incluidos muchos de los
desarrollados, existen enfoques integrales de respuesta a dicho fendmeno y que la situacién
se agrava en América Latina debido a la carencia de recursos” (p.9).

Sin embargo, afios mas tarde la Comision Econdmica para América Latina (2018),
sefiala que los esfuerzos que se comenzaron a realizar para garantizar el envejecimiento
activo han tenido cierta efectividad, afirmando que “segun las estimaciones y proyecciones
de las Naciones Unidas, en 2017 habia 76,3 millones de personas mayores en América Latina
y el Caribe, que representaban el 12% de la poblacion regional” (p.50), y que en el afio 2030
“esta poblacion ascendera a 121 millones y, de ese modo, las personas mayores representaran
el 17% de la poblacién total de la regidn. En 2060, este porcentaje correspondera al 30% y
habra alrededor de 234 millones de personas de edad” (p.50). Es necesario resaltar que desde
que se inicio el proceso de envejecimiento en la region se observa un predominio femenino

entre las personas mayores, y diferentes cambios dentro de los diferentes sistemas, donde es
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importante considerar que los cambios que ocurren en el interior del hogar con la familia
parten de las necesidades de apoyo y cuidado en los &mbitos de la interaccién social y
familiar, aunque no todos cuentan con este beneficio y algunos quedan expuestos al abandono
social, donde un porcentaje de los adultos mayores viven solos y a partir de la década del afio
2010 hay un notorio aumento de esta practica en todos los paises, sin embargo se registran
que en los paises que han predominado en esta préctica son: Uruguay, Argentina, Cuba,
Chile, Costa Rica, Ecuador, Honduras, México, Panam, la Republica Dominicana y
Venezuela (CEPAL, 2018).

Por otro lado, otra de las problematicas es el acceso a los servicios basicos del agua
potable en los hogares para garantizar el envejecimiento, dado que segun la CEPAL (2018)
“los resultados de los censos de la década de 2010 revelan que alrededor de un 20% de las
personas mayores de la region no cuenta con acceso al agua potable dentro de la vivienda en
que reside” (p. 78), en lo cual, esta problematica se predomina en paises como: Argentina,
Brasil, Chile, Costa Rica, Honduras, Panama, Uruguay y Venezuela. Finalmente hay un gran
indice de discapacidad en la poblacién como otra problemaética que se analiza en el informe
que presenta la CEPAL (2018) y afirma que en la década que comienza en el afio 2010 hay
un indice mas alto en todos los paises analizados y se considera que en ocho paises
latinoamericanos, alrededor de 41 de cada 100 personas mayores tenia algin tipo de
discapacidad, en Brasil mas del 60%, asi como la Republica Dominicana y el Uruguay con
45% y la incidencia es mas elevada en las mujeres que en los hombres en un 43% frente a un
38,8% (CEPAL, 2018).

Contexto Nacional

Dentro del Contexto Nacional, el Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamenta
la Politica Colombiana de Envejecimiento y Vejez 2015 - 2024, la cual establece los
lineamientos que se deben abordar para trabajar con esta poblacion en las diferentes entidades
de salud y gubernamentales, desde diferentes enfoques, relacionados con el ciclo de vida, el
enfoque de derechos, el enfoque de vulnerabilidad entre otros enfoques, donde la finalidad
de estos postulados es garantizar que la poblacion tenga un envejecimiento activo y
funcional, sin apartarse del analisis de las politicas e intervenciones internacionales, segun lo
dictamina la OMS y la OPS, por lo cual en Colombia se establece que la edad para realizar

los proyectos sociales para los adultos mayores es de 60 afios y 50 afios en condiciones de



31

vulnerabilidad, teniendo en cuenta que esta etapa debe ser de interés para todos los procesos
relacionados con la salud publica, puesto que esta personas son de vital importancia, teniendo
en cuenta la pérdida parcial o total de los procesos cognitivos, fisicos y sociales que esto
implica, en lo cual, se planea que para abordar todas estas problematicas y apuntar a un
envejecimiento activo se debe realizar un trabajo integral con las entidades territoriales,
atendiendo las desigualdades sociales en la vejez, las cuales se manifiestan en términos de
ingresos econdmicos, seguridad social en pensiones, educacion y género (Ministerio de
Salud, 2015).

En concordancia con lo anterior, el Ministerio de Salud (2015), sefiala que:

En América Latina, Colombia tiene el mas alto porcentaje de personas mayores de 60 afios

que carecen de ingresos: 42 % de las mujeres y un poco mas del 25 % de los hombres

(CEPAL, 2012). Simultaneamente, es uno de los paises en los que hay menor cubrimiento de

la seguridad social en pensiones: menos del 40 % de quienes trabajan estan cotizando a la

seguridad social en pensiones; Y, solo cerca del 25 % de las personas adultas mayores recibe
algun tipo de pension, resaltando que més del 70% de las personas pensionadas reciben una
pension que no supera los dos salarios minimos mensuales. Respecto a educacion, las
generaciones que actualmente han vivido mas han acumulado mayores desigualdades,
traducidas en superiores indices de analfabetismo (20%) y menores niveles formales de
educacion. Tales indices varian desventajosamente, entre mayor edad tienen las personas

adultas mayores, sobre todo en el caso de las mujeres mayores (p.14)

Asi, es importante sefialar que pese a los incrementos y programas que ha venido
implementando el Gobierno, aun falta confrontar las inequidades sociales que impiden el
desarrollo de las politicas publicas para las personas en etapa de vejez. Aunque también es
indispensable reconocer las desigualdades sociales por el conflicto armado de Colombia,
puesto que, este ha conducido a la victimizacion de miles de colombianos, provocando
trastornos en las personas que tienen un rol activo en la guerra en tanto se les ha impuesto
dafios emocionales y psicoldgicos con una gran dificultad para ser reparados (Ministerio de
Salud, 2015).

Contexto Departamental

Teniendo en cuenta que existen unos referentes normativos a nivel internacional,

nacional y departamental orientados a la proteccion de los derechos de las personas mayores

y a promover el envejecimiento activo de la poblacion que redundan en busca del bienestar
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de la poblacion mayor; el Departamento de Narifio en el afio 2011 emite el Decreto No. 756
del 03 de mayo, por medio del cual se crea el Comité Departamental del Adulto Mayor y el
mismo afo se emite el Decreto 1043 del 26 de Julio, por medio del cual se compila los
Decretos 756 del y 1042 del mismo afio, para clarificar la creacion y normatividad que regira
al Comité Departamental del Adulto Mayor. Sin embargo, solo hasta el afio 2016 se llevo a
cabo la primera sesion de Comité Departamental de Envejecimiento Vejez (segun decreto
289 de 2016), espacio que tiene como fin la articulacion interinstitucional y desarrollar
acciones para proteger, promover, restablecer y defender los derechos de las personas en
proceso de envejecimiento y vejez en el Departamento de Narifio de acuerdo a los parametros
constitucionales, legales y tratados internacionales ratificados y vigentes en Colombia para
esta poblacién.

Este comité esta integrado por Gobernador del Departamento, Director del Instituto
Departamental de Salud de Narifio, Secretario de Educacion Departamental, Secretaria de
Recreacion y Deportes, Defensoria del Pueblo, la Direccién Unidad Administrativa
Departamental de Cultura, representante de Prosperidad Social, representante de la Secretaria
de Bienestar Social del Municipio, representante de Unidad de Victimas, representante de las
veedurias ciudadanas y representante de organizaciones de adulto mayor.

En cumplimiento de la normatividad vigente, la Asamblea Departamental mediante
Ordenanza numero 042 del 5 de diciembre de 2013, adopta la adopta la Politica Publica
Departamental de Envejecimiento y Vejez 2013 — 2023 con el fin de promover y garantizar
los derechos humanos de las personas mayores que garantice un envejecimiento activo y
funcional, la cual se conforma por cuatro ejes: eje 1: envejecimiento activo, eje 2: proteccion
y promocién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, eje 3: proteccion social
integral de las personas mayores, eje 4: formacion del talento humano e investigacion. Con
el fin de fortalecer las mayores problematicas que ha sufrido el Departamento de Narifio, en
relacion con el envejecimiento y la vejez como es la muestra de las desigualdades sociales,
la falta de acceso a los sistemas de salud, la pobreza, el desempleo y el abandono, donde la
Secretaria de Género e Inclusion Social sefiala que estas estrategias se plantean para todo el
contexto, afirmando que:

...segun las proyecciones del DANE Censo 2005 para el afio 2013, es de 1.701.782 habitantes

que representa el 3,61% de la poblacion nacional, en este orden la concentracién
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departamental de personas mayores (60 afios y mas) es de 10.30% (175.352 personas

mayores) y para personas en proceso de envejecimiento (45 a 59 afios) es del 13.71%

(233.350 personas), distribuidas en las 13 subregiones del departamento, de las cuales se

puede clasificar por concentracion las 5 primeras segin los componentes analizados asi:

subregion del Occidente ocupa el primer lugar con mayor concentracion de poblacion adulta
mayor (14.06%), seguida de las subregiones del Mayo (12.90%), La sabana (12.84% ),

Juanambu (12.67%) y Abades (12.39%) (p.10)

Contexto Municipal

En este contexto el trabajo con los adultos mayores es una prioridad que tiene que ser
abordada desde diferentes esferas, pues al ser una condicién amplia dentro de su analisis
influyen diferentes temas como: la salud, las condiciones sociodemogréficas, médicas,
cognitivas psicoldgicas y funcionales del adulto mayor, donde el aumento de la esperanza de
vida representa un reto debido a la creciente prevalencia de enfermedades cronicas, las cuales
comprometen la funcionalidad del individuo y generan discapacidad, dependencia e
incremento en el costo de la atencion de los servicios de la salud, al igual que los factores
asociados con la depresién (Paredes, et al., 2017).

En consecuencia de lo anterior, Pinzon y Aguirre (2017), refieren que la mayor
relevancia de adultos mayores con los cuales se debe abordar el trabajo se encuentra entre
los 65 y 69 afios de edad, los cuales ocupan el 23,5 % de la poblacién de la Ciudad de Pasto
Narifio y las estadisticas reflejan que la escolaridad béasica de esta poblacién esta en un
porcentaje de 25,1% dentro de esta poblacion, al igual que sefiala que el 80,1 % de la
poblacién de adultos mayores de Pasto estan en un estrato socioeconémico bajo, igualmente
que en los servicios de salud el 63,9% de la poblacién esta en un régimen subsidiado y el
estado civil oscila entre 46,5% de personas casadas y en unién libre, la dependencia
econOmica esta en 62,9%, al igual que la enfermedad cronica mas relevante es la hipertension
ocupando un 55,8% Yy la depresion esta en un 16,1% (Paredes, et al., 2017), convirtiendo en
una prioridad construir politicas publicas que permitan afrontar tal situacion.

De este modo, el Municipio de San Juan de Pasto adopta la politica publica de
envejecimiento y vejez 2018 - 2030, la cual reconoce y valora el aporte que las personas
mayores han hecho a la dindmica cultural, social, politica y econémica a la region y por lo
tanto también se estructura para iniciar acciones tendientes al mejoramiento de la calidad de

vida de este grupo poblacional, para que se promueva el reconocimiento de derechos, con el
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fin de generar intervenciones que fortalezcan la salud y la funcion de las personas desde
diferentes enfoques, relacionados con el enfoque de curso de vida, enfoque diferencial,
adultos mayores y victimas del conflicto armado, adultos mayores rurales, enfoque de género,
enfoque de orientacion sexual, entre otros enfoques, que buscan garantizar que la poblacién
en mencidn acceda a los procesos relacionados con la equidad social, por ende, esta politica
publica nace posteriormente a un diagnostico que permite evidenciar que no hay un aporte
lineal que ayude abordar el proceso con la poblacion (Concejo Municipal de Pasto, 2018).

Asi, para generar un plan de accion basado en la politica publica de envejecimiento y
vejez (2018), en Red Medicron IPS, donde se asume que la novedad esta en que la
organizacion no cuenta con la implementacion de esta politica publica, puesto que no hay
lineamientos que rectifiquen este fin, a pesar de que la poblacion con mayor auge dentro del
proceso de intervencion son los adultos mayores, por lo cual, con el proyecto que se plantea
se pretende abordar un proceso diagnostico, a través de una serie de actividades concretas,
que permitan ajustarse desde un enfoque cientifico y tecnolégico.

Ahora bien, dentro de la caracterizacion de la poblacion que es el eje fundamental de
la investigacion en Red Medicron IPS, los adultos mayores con los cuales se trabaja tienen
enfermedades crénicas no transmisibles de indole renal. lo cual permite poner en practica un
programa disefiado para mejorar la prestacion de los servicios de salud que se imparte para
estos usuarios a través de un proceso integral que apunte al envejecimiento activo como
ualtimo fin.

Marco de Antecedentes

Para el presente analisis, se va a tener en cuenta las investigaciones que se han
realizado sobre los procesos de envejecimiento y vejez a nivel internacional, nacional y
regional con un tiempo aproximado de diez afios atras.

Marco de Antecedentes Internacional

En primer lugar, es pertinente retomar los postulados del trabajo realizado por la
Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe (2018) en Santiago de Chile como
marco de antecedente internacional; el cual evidencia una gran problematica de los paises
latinoamericanos en el envejecimiento, por sus condiciones econdmicas, culturales, sociales
y gubernamentales, sin embargo, sefiala que ese reto se ha intentado abordar en la mejor

medida posible, puesto que, esto es considerado como un proceso que no solo compete a los
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organismos nacionales, sino es pertinente que haya un compromiso internacional, por lo cual
propone que para el afio 2030 debe existir mejor abordaje, postulado su proyecto como:
Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, intentado
con ello brindar recomendaciones para todas las entidades a nivel nacional e internacional
con el animo de establecer un compromiso, proponiendo a su vez un equilibrio en los
diferentes ciclos que componen la vida del ser humano, como la nifiez, la adolescencia, la
juventud, adultos y vejez.

Sin embargo, pese al compromiso de las instituciones, ain hay problemas con las
diferentes inequidades sociales, por lo cual el reto también va dirigido hacia este punto donde
la CEPAL (2018) propone la adopcion de decisiones para el desarrollo econdmico de los
paises, pues intenta potencializar las decisiones econdmicas y sociales de los Gobiernos, lo
cual muestra que el cambio de las estructuras, es uno de los elementos fundamentales para
definir y ahondar en las reformas necesarias para alcanzar el bienestar de los paises y sus
ciudadanos, con el &nimo de que hayan programas sociales financiados por parte del gobierno
con el fin de proveer de capacidades a la poblacién mayor.

Otro de los temas centrales en los que profundiza la CEPAL se relaciona con la
importancia que se le debe dar a los derechos de los adultos mayores, para tener un mejor
desarrollo sostenible; ademas de ello, debe existir una incorporaciéon de las entidades
internacionales que trabajan dentro de la sociedad para fortalecer la organizacion y ejecucion
de los derechos humanos de esta poblacién, donde el envejecimiento se puede transformar
en un factor de desarrollo, de esta manera, la esperanza de vida puede aumentar segun los
postulados del texto, de una manera considerable, y ademas refiere que las entidades
internacionales y nacionales deben estar comprometidas con la financiacion de los programas
para la vejez, lo que a su vez se traduciria en una capacidad superior de inversion productiva
y social.

Asi teniendo en cuenta lo anterior, dentro de lo que se argumenta en el texto, debe
existir un compromiso para garantizar derechos de los adultos mayores como tambien, la
busqueda de la equidad e ir en contra de las actitudes y practicas que discriminacion, como
también la financiacién econdmica, para tener un envejecimiento activo en el afio 2030,
siendo fundamental eliminar los obstaculos creados socialmente, con el fin de garantizar el

pleno respeto de la dignidad y la igualdad de derechos de todas las personas, al igual que
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debe existir la incorporacion explicita de las personas mayores a los sistemas de proteccion
social desde la perspectiva de la igualdad, debe haber, creacion de oportunidades como
también apoyo de la familia, el mercado y el Estado.

Marco de Antecedentes Nacional

Dentro del marco de antecedentes nacional se retoma, el proyecto de investigacion
titulado como “Analisis de la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez en
Colombia” publicado en la Universidad Javeriana por Garzon (2016), el cual estipula que el
proceso de envejecimiento ha ido incrementado con el avance del tiempo y a su vez ha
generado un mayor reto para todas las instituciones territoriales, teniendo en cuenta las
diferentes estrategias que se han implementado a nivel social y dentro del sistema de salud;
en lo cual, las entidades publicas como privadas deben preparar una estrategia que permita
responder a esta demanda involucrando a la familia, a la sociedad y a la comunidad como las
instituciones mismas para hacer rendir este proceso, asi como también debe existir una
necesidad que permita tomar medidas para plantear politicas sociales que permitan tener un
envejecimiento activo para alcanzar una buena calidad de vida, asi también un compromiso
transversal de las instituciones internacionales, nacionales con sus diferentes instancias,
distritales y municipales para que haya un buen cumplimiento.

Por lo tanto, el anterior trabajo que se cita pretende identificar todas las convenciones,
normas, politicas y acciones que las instituciones han realizado con el fin de analizar la
situacion de la politica para evidenciar si se han cumplido las metas, por lo cual el propdsito
de la investigacion segun Aguirre (2016), es “analizar la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez bajo las metodologias cualitativa y cuantitativa y en referencia a los
conceptos de analisis de la teoria del proceso politico propuesto por Paul A Sabatier” (p.12).

En otro orden de ideas, Ruiz, Arrubla y Sanabria (2013), en el trabajo de investigacion
titulado como “Envejecimiento y vejez en Colombia”, se encargan de analizar la situacion
actual sobre el proceso de envejecimiento que atraviesa Colombia, asi como también las
condiciones que se implementan para que este grupo poblacional pueda tener un proceso
digno y humano que permita solventar algunas de las necesidades que permiten tener una
buena calidad de vida, ademas de analizar las estrategias que el gobierno ha utilizado para
fortalecer las politicas que avalan los planes para mejorar estos principios, buscando

mencionar algunas lineas estrategias que permiten fortalecer los planteamientos ya dados.
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De esta manera, en el trabajo se sefiala que, para buscar un envejecimiento activo hay
que enfocarse en diferentes categorias y mirar al sujeto de manera integral, donde se debe
apoyar en las diferentes esferas sociales, de salud, trabajo, familia y vivienda, aunque, segun
los autores, a no hay una buena garantia y una participacion adecuada por parte del Estado,
pues no hay una buena seguridad social, econémica, una cobertura de pension para hombres
y mujeres mayores, quienes, pese a que se supone que deben descansar, aln siguen en la
informalidad, sin remuneracion ni prestaciones sociales, teniendo mayores problemas de
salud y limitaciones, al igual que la falta de compromiso familiar, social y grupal, por lo cual,
no hay una buena garantia de los derechos de los adultos mayores, teniendo como resultado
la inequidad social.

Por lo cual, la razon més sobresaliente para profundizar en el tema del envejecimiento
y la vejez en Colombia tienen en cuenta que actualmente no hay garantias que permitan tener
un envejecimiento activo, pues para hablar sobre una buena calidad de vida es indispensable
que hayan politica publicas como acompafiamiento por parte del Estado, comprometiéndose
a que las personas tengan una vida digna, de modo tal que el estudio establece un conjunto
de indicadores de las alteraciones en la calidad de vida que se han visto vulneradas, como
algunas recomendaciones para fortalecer y optimizar los procesos ya existentes, con el fin de
apoyar a los adultos mayores.

Por otro lado, es pertinente mencionar el trabajo de grado titulado como
“Envejecimiento Activo y Calidad de Vida: Analisis de la Actividad Fisica y Satisfaccion
Vital en Personas Mayores de 60 Afios” propuesto por Parra (2017); el cual sehala que para
mencionar el proceso de envejecimiento como una categoria activa es pertinente retornar en
primer orden al concepto que se tiene como envejecimiento; el cual, desde la dialéctica de
Aristoteles y Platdn se refiere a una vision donde la persona vieja es considerada como un
sujeto sabio por las trayectorias que ha pasado, asi como es la Gltima etapa de la vida que hay
que vivirla con mejor disposicion, pues es algo natural, sin dejar de lado que la vejez es una
etapa de desgaste emocional y fisico, por lo cual es necesario disponerse desde la juventud.

El anterior concepto del autor no ha cambiado pues nos vemos enfrentados a la misma
situacion, observando la vejez como un cambio biolégico del ser humano con diferentes
posibilidades que conllevan a vivir de manera activa si este se trata de la mejor manera, a lo

cual se ha denominado envejecimiento activo segun el autor, sin embargo, para hacer énfasis
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en este proceso se debe hablar de una vida transitada por la productividad, el desarrollo, el
deporte, la alimentacion, el acompafiamiento familiar y social, por sefialar algunas de las
necesidades para envejecer de manera activa, al igual que con ello se menciona la pertinencia
de la calidad de vida; como un equilibrio social, econémico, psicolégico y fisico que deben
tener todos y todas.

En concordancia con lo anterior Parra (2017), sugiere que los procesos del
envejecimiento, no solo debe ser estudiado como un proceso de desgaste fisico y psicologico,
sino también se deben analizar los factores que influyen dentro de este proceso para tener un
mejor acercamiento y asi dignificar al ser humano que transita por esa etapa, donde para
Ilegar a este fin profundiza en diferentes postulados, que recogen el envejecimiento como un
ciclo de la vida que se debe intentar vivir de una buena forma, como también separan el
concepto de vejez, dado que segun el autor, es algo cronoldgico, refiriendo que en lo que mas
se debe centrar el estudio es en el envejecimiento.

Pese al postulado anterior, es pertinente sefialar que Parra (2017), sefiala que hay una
brecha muy grande, al hablar de una forma de envejecer en un pais de bajos recursos, como
uno de altos recursos y desarrollado, pues teniendo en cuenta que el estudio realizado es en
Europa hay que sefialar que este es un lugar donde los adultos mayores son mas
autosuficientes, pues los recursos son mas asequibles, al igual que sefiala que Espafia se
caracteriza a diferencia de otros paises por tener una tasa alta de personas mayores en el
mundo, por lo cual debe preparar mas alternativas que respondan ante esta situacion.
Marco de Antecedentes Regional

Dentro del marco de antecedentes a nivel regional se encuentra el trabajo de grado
titulado “Relacion de calidad de vida y bienestar psicologico en adultos mayores del
programa Colombia Mayor en el municipio de La Llanada-Narino”, de Romo (2020), de la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia con el &nimo de optar por el titulo de Magister
en psicologia comunitaria, el cual sefiala que es pertinente realizar este tipo de estudio para
optimizar los programas sociales dentro del sector y evidenciar el grado de su efectividad,
puesto que considerando que este tipo de programas va dirigido a una poblacion vulnerable
hay que garantizar que estos tengan efectividad y aporten con una buena calidad de vida,
evidenciando un abordaje integro del ser humano en sus diferentes esferas. Asi, dentro de

esta investigacion se parte de un interés de evidenciar el envejecimiento no como se plantea
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en los diferentes textos en relacion con los programas sociales, sino a partir de la realidad
que se vive, pues se supone que, con ello, se debe contemplar un envejecimiento activo, el
cual debe ser amparado por la construccion e implementacion de politicas publicas y de
desarrollo socioeconémico, en el envejecimiento, buscando que haya un mayor compromiso
por parte del Estado.

Capitulo I11. Metodologia

Modalidad de Trabajo de Grado
Trabajo tradicional

Implementacién y evaluacién de un plan, proyecto, programa, estrategia o normativa
en salud y como resultado se debe evidenciar el cumplimiento de los indicadores propuestos.
Tipo Investigacion

La investigacion, se desarrolla desde un paradigma cualitativo, teniendo en cuenta
que este paradigma se basa en comprender e interpretar la realidad de una sociedad para
actuar o acercarse a la misma, describiendo sus problemas, analizando sus interacciones,
evidenciando sus comportamientos y actitudes. Asi, la investigacién cualitativa se orienta a
la produccidon de datos descriptivos, como son las palabras y los discursos de las personas,
quienes los expresan de forma hablada y escrita, ademas, de la conducta observable (Taylor
& Otros 1986, citado Por Melero, 2011 ), de tal forma que el principal objetivo sea analizar
la experiencia que se tiene convirtiéndose en una investigacion flexible (Melero, 2011),
donde se recoge la informacion que se considera pertinente en ambientes naturales, mirando
la perspectiva y significados que los actores tiene con respecto a su mundo, por lo cual uno
de sus principales puntos es evitar mirar el mundo desde un caréacter objetivo sino
contradictoriamente a ello darle una prioridad a la subjetividad en donde el entorno, puede
ser cambiante.

En concordancia con lo anterior, Melero (2011), establece que el principal
interrogante de la investigacion cualitativa sea cuestionar el conocimiento objetivo de la
realidad, pues el comportamiento se expresa de diferentes maneras, dependiendo de cada una
de las particularidades que lo influyen donde el sujeto se convierte en un ente activo y no un
solo receptor. En este orden de ideas, Melero (2011), sefiala que “esta metodologia intenta
dar respuesta a diversas cuestiones como para qué o para quién se realiza el estudio o

investigacion, buscando un sentido practico y lo mas real posible, sobre la intervencion que
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se lleva a cabo” (p. 343), asi la realidad se convierte en una manera diferente de ser analizada
desde diversas fuentes o herramientas con el fin de interpretar, describir, traducir y sintetizar
la misma, implicando el estudio a profundidad de la realidad, desde la comprension del
investigador, el cual también es un sujeto protagonista, interactivo y comunicativo que
comparte los significados y codigos de la poblacion como sus relaciones, creencias, habitos
y valores desde una perspectiva social (Melero, 2011), tal cual como se desarrolla en este
proceso, donde la finalidad es cambiar la percepcidon que se tiene frente a la vejez, sin
embargo para llegar a este fin como investigador el trabajo se acentda en la interacciéon con
la comunidad, escuchando y analizando cada uno de sus relatos y concebir el problema con
maltiples percepciones, por lo cual, la investigacion procura lograr una descripcion holistica
a través de herramientas tales como: grupo de discusion, grupo focal y entrevista
semiestructurada.
Paradigma

La investigacion se fundamenta desde el paradigma critico social, teniendo en cuenta
que este paradigma busca comprender la realidad de la interaccion del sujeto con el medio y
la diversidad que lo rodea, con el fin de construir un sentido que nace a partir de la lectura de
los significados y los simbolos que se genera en la interpretacion del investigador, donde
para que esto se lleve a cabo, el sujeto debe estar inmerso en el contexto que se interviene,
al igual que reconocer las relaciones de poder, tal cual como se presenta en la organizacion
entre los administrativos, adultos mayores y el personal asistencial; puesto que segln esta
perspectiva no se puede investigar en lo que no se ha participado asi como también se debe
generar una participacion activa del publico, compartir con la comunidad, procurando que el
investigador sea vea como parte del contexto y parte de la transformacién, donde el
investigador no hara solo una reflexion o analisis, sino que también involucre a las personas
que hacen parte de la investigacion a cambiar las percepciones o transformarlas, desde una
dindmica liberadora y emancipadora, por ende esta persona tiene que actuar con la misma
finalidad, generando una busqueda de alternativas en cada una de las dificultades que se
presentan, generando una perspectiva de cambio y proyectando un empoderamiento en la
comunidad (Cifuentes, 2011)

Asi, la meta de esta mirada es generar que los individuos a través de la reflexion

generen una toma de conciencia de los problemas que estan en la sociedad proporcionando
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una autonomia personal, por lo cual, la investigacion critico social debe cobijar a las
comunidades como minorias, tratando que el investigador se convierta en su aliado y
defensor, pensando siempre en su beneficio (Cifuentes, 2011), por lo cual, la investigacion
desde el enfoque critico social, debe ser una actividad dindmica donde las dos partes se
beneficien con el cambio, el desarrollo, el crecimiento, en donde para llegar a dicho fin es
necesario generar un diagndstico participativo, donde se priorice las voces de los
participantes, tal cual como se evidencia en el desarrollo del contenido, donde se tiene en
cuenta las necesidades de los adultos mayores y del talento humano en salud.

En concordancia con lo anterior, el trabajo de grado se hace desde este paradigma con
el objetivo de analizar, cuestionar y transformar las interpretaciones de la realidad para llevar
un mejoramiento de la lectura de los problemas que estan relacionados con la cultura de
envejecimiento y vejez y para llegar a este fin se asume la estructura social, la
institucionalizacion, sus contradicciones y tensiones de poder, para dar como fin ultimo las
reflexiones criticas de las condiciones que limitan el desarrollo.

Enfoque de la Investigacion

La investigacion accion participativa, se genera como una necesidad de incluir a los
sujetos de investigacion para generar una postura activa frente al cambio, respetando sus
creencias, actitudes y tomandolas como parte del proceso de transformacion a nivel social,
donde su finalidad segiin Melero (2011), es “promover, fomentar, o generar la participacion
activa de la poblacion involucrada” (345), asi, el objetivo es que la poblacion de investigacion

se torne como protagonista en todas sus fases.

En concordancia con lo anterior, segun Park (1992, citado por Melero 2011) lo
anterior se define como “una manera intencional de otorgar poder a la gente para que pueda
asumir acciones eficaces hacia el mejoramiento de sus condiciones de vida, tomando como
novedoso de este proceso, no el simple hecho de que la gente se cuestione sobre sus
condiciones y busque mejores medios de actuar para su bienestar y el de su comunidad, sino
el hecho de llamar a este proceso, investigacion y de conducirlo como una actividad
intelectual” (p.346), de tal forma que, el elemento fundamental del proceso no sea solo la
toma de consciencia para que las personas generen cambio, sino que puedan decidir la

forma en cdmo transformar la realidad, dando un insumo para que las personas a través de la
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intervencion decidan de manera libre, a partir de las herramientas que pueden mitigar o

reducir el malestar colectivo (Melero, 2011)

Por esta razon el investigador aporta al cambio con sus herramientas metodoldgicas
al igual que hace parte del mismo y permite que la poblacién también, lo cual segin Boterf
(1986, citado por Melero 2011) permite que “los actores sociales no son s6lo considerados
como simples objetos pasivos de investigacion, transformandose cada vez mas, en sujetos
que conducen una investigacion con la colaboracion de investigadores profesionales™ (p.
346), para empoderar a las personas, aungue, cabe sefialar que la finalidad no es solamente
que el contexto de trabajo se quede con este conocimiento adquirido sino sea expandido a
sus alrededores multiplicando los efectos, teniendo en cuenta que, el objetivo de la IAP segun
Park (1992 citado por Melero, 2011) es “apoyar al oprimido para que sea autdnomo, confie
en si mismo, crea en su propia capacidad y llegue a la autodeterminacion, como en apoyarlo
para que llegue a ser auto-suficiente”, tal cual como se plantea en la investigacion, donde la
finalidad es intentar que las personas transformen la realidad y el trato con el adulto mayor
pero partiendo de sus necesidades y el apoyo colectivo de todos los profesionales y por ende
buscar que el proyecto no solo se quede en el nodo de Pasto sino sea expandido a otros

territorios.
Participantes

Unidad de anélisis. Médicos, nutricionistas, psicologos, trabajadores sociales,
auxiliares en enfermeria, enfermero jefe, medicina interna, médico familiar, personal
administrativo, coordinacion administrativa, coordinacion de salud, auxiliar de facturacion,
adultos mayores del programa de medicron.

Unidad de trabajo. Médico general, nutricion, psicologia, trabajo social, enfermero
jefe, coordinacion administrativa, coordinacién de salud de Red Medicron IPS y adultos
mayores del programa de Medicron.

Teécnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Grupo de Discusion. En primer orden, es pertinente establecer un grupo de discusion

para construir de manera participativa el plan de accion que permita potencializar la

prestacion de los servicios de Red Medicron IPS, como primer objetivo de la investigacion,
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para que se abran nuevos temas de discusion y permitan profundizar en el objetivo central de
la misma.

El grupo de discusion es un didlogo entre el investigador y los participantes con el fin
de evocar diferentes ideas a través del analisis de un tema en particular. Por lo cual, Arboleda
(2008), sefiala que “el grupo de discusion es un proyecto de conversacion socializada en el
que la produccion de una situacion de comunicacion grupal sirve para la captacion” (p.72).
Esta herramienta es una practica que se desarrolla en un proceso de constante adaptacion a
la propia préctica de investigacion, ademas de ser un dispositivo establecido sobre la base de
la identidad social y sus representaciones, siendo estas representaciones, las formas de
conocimiento colectivo, dado que son ideas elaboradas y compartidas, cuyo fin es llevar a
cabo una confrontacién de opiniones, de ideas o de sentimientos en el transcurso del taller,
con el objetivo de llegar a una conclusion o decisién (Arboleda, 2008).

Entrevista semiestructurada. La entrevista semiestructurada fue utilizada en el
tercer objetivo, con el fin de evaluar los aprendizajes del talento humano en salud y los
adultos mayores y teniendo en cuenta que es una técnica de investigacion cualitativa que
recaba datos que fortalezcan el andlisis de un tema en particular a través de la comunicacion
verbal y no verbal establecida entre el investigador y las personas entrevistadas, y que es
puesta en accion generalmente en los cuestionarios o entrevistas de tipo oral, permitiendo
con ello aclarar dudas durante todo el proceso con el fin de asegurar respuestas Utiles (Diaz,
etal, 2013).

Asi, la entrevista semiestructurada permite abordar la fase de exploracién, ejecucion
y diagnostico de la investigacion, buscando que la informacion recabada sea lo mas precisa
y concisa posible; ademas, se pretende ampliar los significados que los informantes atribuyen
a los temas en cuestion, por lo tanto, es importante que el entrevistador mantenga una actitud
activa durante todo el desarrollo, acompafiando de preguntas abiertas y cerradas o con una
guia de entrevista con preguntas agrupadas por temas o categorias en relacion con los
objetivos del estudio y la literatura del tema (Diaz & Otros, 2013).

Grupo Focal. El grupo focal fue utilizado en el segundo objetivo de investigacion,
el cual tiene como finalidad implementar el plan de accion basado en el eje 1l la politica
publica de envejecimiento y vejez, teniendo en cuenta que es una estrategia de investigacion

cualitativa que ayuda a recopilar la informacion a través de la interaccion de diferentes
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personas en base a un problema en particular, en el que el investigador pone un tema y las
personas dentro del grupo aportan para la construccion de ideas en concreto. De esta manera,
el objetivo del grupo focal es descubrir una estructura de sentido compartido y esto se haré
en discusiones abiertas sobre un tema, la actualizacién de una funcién o cualquier otro tema.
Asi, Reyes (1999), afirma que las discusiones en los grupos focales le ofrecen al moderador
la flexibilidad necesaria para explorar asuntos que no hayan sido anticipados.

Estrategia de analisis de informacion. La informacion que se recabo el primer con
instrumento se someten a un analisis de contenido, el cual es una herramienta metodoldgica
que permite generar una interpretacion de la informacion suministrada en articulos, textos,
libros y el discurso de las personas (Ruiz, 2007).

Asi, Ruiz (2007), sefiala que esta herramienta “no es otra cosa que una técnica para
leer e interpretar el contenido de toda clase de documentos” (p. 192), permitiendo codificar
los mensajes y darles sentido a los significados o al mensaje oculto. Teniendo en cuenta lo
anterior, es importante evidenciar que estos datos pueden ser recabados a partir de la
formulacién de una entrevista, observacion o lectura, los cuales pueden ser anotados o
grabados para después ser transcritos, analizados e interpretados por el investigador de
manera cientifica de manera tal que se pueda equiparar los conceptos de una manera tedrica
y practica; para evidenciar las categorias y subcategorias, tal como se evidencia en el
contenido del texto con las necesidades de los adultos mayores y del talento humano en salud.

En concordancia con lo anterior, el andlisis de contenido implica organizar los datos
recogidos, transcribirlos y codificarlos en una matriz u otra técnica para sacar las categorias
deductivas del marco teorico e inductivas y finalmente generar una proposicion o alternativa
al problema, asi Ruiz (2007), sugiere que para realizar el analisis de contenido se puede tener
en cuenta las observaciones del investigador, narraciones de los participantes, los métodos
visuales como fotografias, videos y pinturas, grabaciones, cualquier tipo de documento,
diarios de campo entre otros dispositivos, donde la finalidad es explorar los datos,
estructurarlos y organizarlos para generar una teoria fundamentada en los datos (Ruiz, 2007).

Por lo cual, en la investigacion en el primer objetivo se efectud un grupo de discusion
con el talento humano en salud y los adultos mayores, en donde en estos encuentros se grabo
la voz de los participantes y posteriormente a ello se transcribid en una matriz su contenido,

para generar una lectura y relectura con el &nimo de reducir la informacion del fenomeno y
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evidenciar las necesidades al alcance del investigador para después codificar la informacion
y denominar cada una de las categorias, y subcategorias y finalmente generar una

proposicion.

Procedimiento y Cronograma

El procedimiento empleado en la metodologia de la presente investigacion se realiza
en tres fases de un lapso de 6 meses y es llevado a cabo con todas las medidas de bioseguridad
debido a la pandemia de COVID 19 SARS 2, donde se utiliza implementos como tapabocas,
guantes, bata desechable y distanciamiento, herramientas audiovisuales para socializar
algunos temas de manera virtual y presencial, como se muestra en el anexo 1 (Tabla 1)
Aspectos Eticos y Bioéticos

Los aspectos éticos y bioéticos que se aplicaran en la presente investigacion son:
Valor social de la investigacion de acuerdo con la Ley 1090 de 2006 (citada por Gomez,
2012). Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Codigo
Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones.

Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo
mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

Articulo 51. Es preciso evitar en lo posible el recurso de la informacion incompleta
0 encubierta. Este s6lo se usara cuando se cumplan estas tres condiciones: que el problema
por investigar sea importante; que s6lo pueda investigarse utilizando dicho tipo de
informacion; que se garantice que al terminar la investigacion se les va a brindar a los
participantes la informacion correcta sobre las variables utilizadas y los objetivos de la
investigacion.

Consentimiento informado de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud: Articulo 6, literalese y g:

Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizaciéon del representante legal de la

Institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
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consentimiento informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del
Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Respeto por los participantes en un estudio de investigacion: En principio de
autonomia como la capacidad de autodeterminacion, de actuar libre y conscientemente, sin
condicionantes externos. Su fundamento filosofico se encuentra en Kant, que afirma que “el
hombre es un fin en si mismo y nunca puede ser utilizado como un medio”.

Capitulo 1V. Resultados, discusién y conclusiones

Reconstruccion del surgimiento del trabajo de investigacion

La implementacién del eje Il de la politica publica de envejecimiento y vejez a
través de un plan de accion es un proceso que implicé un conjunto de relaciones entre los
distintos actores, quienes a través de su experiencia y conocimiento en los servicios en
salud prestados en el programa de Medicron, aportaron para el desarrollo de un plan de
accion para atender las necesidades que tiene el adulto mayor en la institucion, con el
animo de fortalecer el objetivo de la investigacion, formulando un diagnéstico
participativo con el talento humano en salud y los adultos mayores, sin descartar los
lineamientos que contemplan el envejecimiento activo y saludable como un principio para

todos y todas, esperando con esto que la institucion promueva su bienestar.

En concordancia con lo anterior, los encuentros de los grupos de discusion se
desarrollaron el dia 19 de enero del afio 2022 con el talento humano en salud y el 26 de
enero del afio 2022 con una poblacion de treinta adultos mayores ubicados entre los 60 y
70 afios del régimen subsidiado. Lo anterior permitié responder al primer objetivo de la
investigacion creando una alternativa que se ajuste a las necesidades y objetivos de la
poblacion; es asi como a lo largo de este proceso no sélo se cambiara la percepcion de los
trabajadores y los adultos mayores, sino también se simplificaran los valores para crear
una cultura de envejecimiento y vejez que permita fortalecer el enfoque diferencial de la
organizacion para que se reconozca a la institucion por su servicio y maximizar la
experiencia del adulto mayor.

Resultados del grupo de discusion.

En esta seccion se analizan las necesidades de los participantes sobre quienes se tiene

que intervenir para implementar la politica publica de envejecimiento y vejez del municipio
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de Pasto desde el eje Il de la Cultura de envejecimiento y vejez, como respuesta al primer
objetivo especifico de la investigacion. De tal manera, en el andlisis de la informacion
recolectada de los grupos de discusion emergieron cuatro categorias principales:
humanizacion en los servicios de la salud prestados al adulto mayor, trabajo en equipo con
el adulto mayor, promocién de la salud y prevencién de la enfermedad en el adulto mayor y
envejecimiento activo y saludable. Todo lo anterior fue uno de los insumos fundamentales

para construir el plan de accion.

Humanizacién en los servicios de salud que se prestan al adulto mayor. Esta categoria
se refiere a la informacién desplegada por los participantes como un primer paso para crear
una cultura de envejecimiento y vejez en la organizacion. Aqui, el talento humano percibe
que las relaciones sociales establecidas con el adulto mayor son fundamentales,
reconociendo que los procesos de atencion desde el inicio hasta el final, deben ser
acompariados de un trato digno, humanizado y respetuoso, donde se escuche, se comprenda
y no se juzgue a la persona por su condicién para garantizar que la experiencia del adulto

mayor sea la mejor, tal como se ilustra en palabras de la nutricionista:

“a veces nos falta empatia con nuestros pacientes, eh a veces nos falta escucharlos mas, eh,
a veces solo vemos como que el paciente no se cuidd y lo regafiamos y hasta ahi fue pero no
miramos lo que hay detrés, a veces el médico habla de inadeherencia de que el paciente no
tomé el medicamento pero a veces Unicamente miramos eso y el paciente tiene unos
problemas stper mas graves, pero el médico lo que hace es regafiarlo entonces nos falta mas

empatia y tratarlo como quisiéramos que traten a nuestros papas y abuelos”

Es asi como el talento humano sefiala que los principios basados en la humanizacion
del servicio comienzan con la empatia. Asimismo, los adultos mayores identificaron esta
situacion como una prioridad, refiriendo que: “queremos que nos ayuden a todos los adultos
mayores, y que nos traten bien en todas las citas y en todo lo que queremos, no que solo se
dediquen a escribir y ya, y por lo menos que nos miren cuando estamos en el consultorio,
mas aln si vamos solos”. El cuidado humanizado se basa en los valores que se establecen en
la relacion del profesional en la salud y el paciente para promover una atencion estable, que
favorezca una vida sana y armoniosa en los diferentes ambitos fisicos, emocionales, sociales

y espirituales. Por ejemplo, una psicéloga participante menciona que:
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“y lo que mencionaba usted y la doctora la parte de la empatia, dentro de las atenciones
miramos muchas situaciones de los pacientes a diario y la intencién de ellos de gestionar
muchas cosas, pero la verdad se nos sale de las manos, entonces qué bueno poder orientar
pero también de la misma manera poder garantizar que se puedan realizar las gestiones que
tengan un proceso, que tengan una buena calidad de vida, que se les eduque bien con respeto
e involucrar a la familia para que en su cotidianidad puedan tener acceso a beneficios y al
trato humanizado, y puedan dar cumplimiento con todas las condiciones y mejorar, nosotros
dentro del programa de Medicron hablamos sobre el tratamiento y sobre la adherencia y
buenos héabitos de estilo de vida, pero también tenemos que hablar del respeto hacia nuestro

adulto mayor”

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe informar a los profesionales de la salud sobre
determinados aspectos de su propio quehacer que influyen en la relacion del paciente,
fomentando capacitaciones sobre los principios que responden a la humanizacién en los
servicios de salud, teniendo en cuenta la empatia como un eje fundamental y transversal en
todos los ciclos de atencion, para lograr mantener la vida en las mejores condiciones,
involucrar a la familia, informar sobre sus derechos y deberes en salud, orientar
oportunamente sobre la enfermedad o recuperar la salud, vivir con la enfermedad o la

diversidad funcional con autonomia y respeto y enfrentar el final de la vida con dignidad.

Asi, en el plan de accién se mencionan las rutas y protocolos que sensibilicen al
talento humano en salud, garantizando que conozcan los procesos y protocolos que se deben
seguir para garantizar una atencién digna y con calidad, por ende, se crea una conciencia
colectiva sobre la pertinencia de la humanizacion con el fin de fortalecer el logro de tareas,
para crear herramientas, habilidades y actitudes que permitan interactuar en el entorno laboral
y cumplir con el trabajo encomendado. Esto respondiendo a lo que sefiala la supervisora,
quien refiere que se necesita: “primero capacitaciones y sensibilizacioén a nuestro personal,
donde, se debe hacer capacitaciones frecuentes sobre todo al personal que empieza, el nuevo

personal sobre la atencion al adulto mayor, sobre como tratarlos y ser humano con ellos”

Trabajo en equipo en la atencidén en salud con el adulto mayor. Otra categoria que
emergio fue la del trabajo en equipo con el adulto mayor en salud, evidenciandose la

importancia de tener una comunicacion integra e integral, puesto que una de las falencias
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encontradas es la prioridad que se le da solo al médico y por ende los otros profesionales
comienzan a tener menor rango 0 una menor intervencion en el sector de salud, sin generar
una implementacion de un trabajo colectivo que implique la participacion de mas de dos
disciplinas. Asi, se busca que al intervenir esta situacion los profesionales tengan un mayor
grado de involucramiento con el adulto mayor desde su area de conocimiento, teniendo en
cuenta que con sus recursos y capacidades pueden realizar mayores aportes al utilizar
enfoques participativos entre los individuos, organizaciones y comunidades, para crear

condiciones que garanticen la salud y el bienestar para todos y todas.

Es asi como, dentro del grupo de discusion se evidencia que es necesario garantizar
que los usuarios tengan atencién desde el modelo biopsicosocial. Apoyando esta afirmacion,
la fisioterapeuta afirma que: “si el médico lo valora tres meses, porque el fisioterapeuta y
otras areas no lo mira con mas frecuencia, de este modo la idea es mantenerlo para ver un
progreso con el paciente”; asi, se evidencia que dentro del plan de accidon es necesario
estimular planes que avalen la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad desde
las diferentes areas de conocimiento, y ademas garantizar mayor frecuencia con los
programas para los usuarios, para que los usuarios reciban las intervenciones requeridas
mediante la secuencia logica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico
y sin interrupciones innecesarias, buscando un trabajo basado en equipos multidisciplinarios,
interdisciplinarios y transdisciplinarios. Ademas, es importante garantizar una orientacion
para que el profesional de medicina general remita a los diferentes programas que existen.
En palabras de una trabajadora social participante, se debe buscar un escenario donde: “se
debe educar a los médicos que cual es la funcion de cada uno de los programas, porque a
veces las personas no saben para qué van a los diferentes programas como fisioterapia y el
acompariamiento del médico tiene que ser mas fuerte, pues el problema es que el médico sélo

los remite, pero no le explica, por ende, el médico le debe preguntar mas”.

Por otro lado, segun los diferentes actores es importante involucrar a los promotores
de salud y los profesores de educacion fisica, entre otros profesionales de apoyo, pues segun
la trabajadora social y la jefe de brigadas: “se debe incluir a los instructores del club de la

salud, porque ellos también van y dicen tenemos este caso de esta paciente que va y se queja
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pero no saben qué hacer o en el caso de las brigadas son los gestores los que tienen en cuenta

las necesidades de los usuarios pero no saben qué hacer”.

Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en el adulto mayor. En esta
categoria se evidencia la importancia de abordar estrategias de orientacion y educacion con
el paciente con el animo de prevenir enfermedades y aportar al envejecimiento activo y
saludable, a partir de los comportamientos individuales, puesto que el talento humano en
salud sefiala que si se busca que cada uno de los profesionales tenga una relacion con esta
tematica al igual que los adultos mayores se puede fortalecer la autonomia e independencia.

En concordancia con lo anterior, la psicéloga sefiala que:

“Tenemos que educar a las personas no solo que vengan a los programas de atencién, como
los jefes lo quieren sino que hagan précticas en su casa, para que prevengan enfermedades,
pues, no nos sirve para nada actuar solo en la sede y ya, no hacemos nada, y lo mas importante
es involucrar a la familia, para que los adultos mayores desde sus capacidades y recursos
puedan responder a lo que pedimos, pues, recordemos que muchos de nuestros pacientes

pertenecen a la poblacion subsidiada y carecen de recursos”

En el grupo de discusién con los adultos mayores se refirié que lo anterior es un

recurso fundamental dentro de Red Medicron IPS y afirman que en todo:

“se debe involucrar no solo a los adultos mayores, sino a las personas que vienen antes de
ellos, para que ellos entiendan la importancia de cuidar a nuestros adultos mayores, pues
faltan los valores en este mundo terrenal y asi a la familia se la debe de educar diciéndole la
importancia que tiene esa edad el envejecimiento y sobre todo hacerles conocer las normas,
las leyes que hay para que no sean abandonados los viejitos, pues la gente piensa que con lo
del auxilio de los viejitos basta y no, lo mas importante es la familia, sobre todo hacer conocer

las normas para la proteccion de estas edades”

Por otra parte, es necesario que existan mayores abordajes de promocion y prevencion
en la salud mayores con escenarios de actividades recreativas que estimulen los habitos de
vida saludable con el adulto mayor y la familia. Apoyando esto un adulto mayor, sefiala que:

“haya mas sitios para actividad fisica, eso seria lo mejor y se debe garantizar mas amplitud
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de programas fisicos como: bailoterapia, ludicas de toda forma, es decir, hace falta un centro
para hacer bailoterapia”.

Lo anterior permite concluir una iniciativa para el plan de accidn, teniendo en cuenta
que muchos de ellos necesitan estos espacios; es asi como también, se sefiala que:

“para nosotros realmente es muy importante el compromiso de ustedes para que tengamos

una buena vejez, sin embargo, el personal tiene que estar capacitado sobre la vejez y a todos

los programas que existen para esta edad para que nos den una buena atencion”

Envejecimiento Activo y Saludable. Esta categoria emergié de un conjunto de
convicciones que se detectaron en el grupo de discusion, asi como los sentimientos
expresados por los adultos mayores sobre lo que debe ser la vejez en la actualidad, puesto
éstos la conciben como una desadaptacion al mundo social, por los diferentes cambios
bioldgicos, psicoldgicos y culturales que tiene cada persona, donde es claro que el ser
humano pierde fuerza, salud e ingreso de sus recursos econémicos, llevando como ultimo fin
la desintegracion social y las limitaciones, por lo cual no todos pueden tener una vida digna.
Como consecuencia de esto las personas tienen temor a pasar a esta etapa de la vida, donde

existe un mayor grado de dependencia ante otros.

En concordancia con lo anterior, los adultos mayores refieren la importancia de
comprender el envejecimiento activo y saludable para enfrentar las crisis de la vejez. Sin
embargo sefialan que “el envejecimiento activo se consigue fortaleciendo la atencidén en
salud” (participante 1), y que la atencion de los proveedores de salud Institucionales y
comunitarios son fundamentales para la promocion de la salud, prevenir enfermedades y
recuperar la salud, mas aun en el caso de los adultos mayores, que son atacados por diferentes
situaciones fisicas y sociales, donde estos principios deben ser basados en la humanizacion,
puesto que la mayor es “que nos ayuden a todos los adultos mayores, y que nos traten bien

en todas las citas y en todo lo que queremos” (participante 2).

Finalmente, estas categorias que emergen en el desarrollo del grupo de discusion
ayudan a construir el plan de accién en consenso con la organizacion, el talento humano en
salud, los adultos mayores y de acuerdo con los lineamientos de la politica pablica de
envejecimiento y vejez (eje I1: cultura de envejecimiento y vejez). Sin embargo, cabe sefialar

que como este proceso se presenta como plan piloto se responden a las posibilidades que se
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encuentran al alcance del investigador, por lo cual, el plan de accion se presenta a

continuacion con sus respectivos objetivos y actividades (tabla 1).

Tabla 1

Plan de Accion elaborado con las necesidades identificadas en el grupo de discusion.

Objetivo

Socializar la politica
publica de
envejecimiento y
vejez Municipal del
afio 2018 - 2030 con
el personal de Red
Medicron IPS de las
diferentes sedes,
profundizando en el
eje Il de la cultura de
envejecimiento y
vejez y en los
derechos del adulto
mayor.

Socializar la
importancia del
envejecimiento

activo y saludable
con el talento
humano en salud, de
Red Medicron IPS

Fortalecer la
humanizacioén en la
atencion de los
servicios de salud
que se prestan a los

Publico Actividad

Talento Humano
en Salud de Red
Medicron IPS.

Taller de
Capacitacion
sobre la Politica
Plblica de
envejecimiento y
vejez.
Mesa de
reflexién en
grupo sobre la
tematica
presentada.
Evaluacién del
Taller
Presentaciones
audiovisuales

Talento humano
en Salud de Red
Medicron IPS.

Taller de
capacitacion del
envejecimiento

activo y

saludable.

Mesa de

reflexién en
grupo sobre la

tematica

presentada.

Evaluacién del
Taller

Presentaciones
audiovisuales

Talento humano Taller de
en Salud de Red Capacitacién
Medicron IPS sobre los

procesos de
Humanizacién en
el servicio de
salud.

Responsable

Psicdlogo.
Maestrante en
promocion y
prevencion en
salud mental.

Psicélogo.
Maestrante en
promocion y
prevencion en
salud mental.

Psicologo.
Maestrante en
promocion y
prevencion en
salud mental.

Cronograma

Mayo 4 del afio
2022
Programa de
Medicron
Obrero,
encuentro Virtual
Mayo 7 y 28 del
afo 2022
encuentros
Presenciales Red
Medicron IPS,
Aurora,
especialidades.

Primer encuentro
con el talento
humano en salud:
mayo 4 del afio
2022
Encuentros
virtuales.
Segundo
Encuentro:
Mayo 7 y el 28
del afio 2022 con
Red Medicron
IPS Auroray
Especialidades.
encuentros
presenciales

Mayo 7y 28 del
afio 2022
encuentros
presenciales

Medios de
Verificacion

Lista de
asistencia.
Evaluaciones
material de
presentacion
Diapositivas

Lista de
asistencia.
Evaluaciones
registro
fotogréafico
material de
presentacion.
Videos.
diapositivas

Lista de
asistencia.
Evaluaciones
material de
presentacion.
diapositivas



adultos mayores en
Red Medicron IPS

Promover
herramientas que
permitan abordar la
promocion de la
salud y la prevencion
de la enfermedad
con la poblacién de
los adultos mayores,
representante de la
familia de los
usuarios de Red
Medicron IPS y club
de la salud.

Adultos mayores y
representantes de
las familias de los

usuarios de Red
Medicron IPS y
club de la salud.

Talento humano
en Salud de Red
Medicron IPS.

Realizar una
capacitacion sobre el
trabajo en equipo
con los diferentes
actores de los
servicios de salud
que permita
potencializar el
cuidado de la salud
del adulto mayor.

Implementacion del Plan de Accion

Mesa de
reflexién en
grupo sobre la
tematica
presentada.
Evaluacion del
Taller
Presentaciones
audiovisuales.

Taller de
capacitacion
sobre la
promocion de la
salud y la
prevencion de la
enfermedad a los
adultos mayores.
Mesa de
reflexion en
grupo sobre la
temética
presentada.
Evaluacién del
Taller
Presentaciones
audiovisuales

Taller de
capacitacion
sobre el trabajo
en equipo.
Mesa de
reflexion en
grupo sobre la
tematica
presentada.
Evaluacion del
Taller

Psicdlogo. Mayo 18 del afio
Maestrante en ~ 2022. Encuentros
promocion y presenciales.
prevencion en 17 de junio del
salud mental. afio 2022
Encuentro
presencial.
27 de mayo de
2022.
Encuentros
Presenciales
Psicélogo. Mayo 28 del afio
Maestrante en 2022
promocion y encuentro
prevencién en presencial
salud mental.
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Lista de
asistencia.
Evaluaciones
registro
fotogréafico
material de
presentacion.
Videos.
material
didactico
diapositivas.

Lista de
asistencia.
Evaluaciones
registro
fotografico
material de
presentacion.
Videos.
diapositivas.

La primera actividad que se desarrollé tuvo como objetivo sensibilizar al talento

humano en salud sobre la politica publica de envejecimiento y vejez del Municipio de Pasto

con el animo de garantizar que se reconozca la importancia que tienen los adultos mayores,

asi como destacar su condicién de vulnerabilidad, con el fin de humanizar y dignificar el trato

de los adultos mayores, permitiendo con ello, generar una explicacién clara de cada una de

las pautas que se requieren para tener un envejecimiento activo y saludable, ademas de

mencionar la funcion que cumplen las politicas publicas dentro del contexto social, teniendo
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en cuenta que el talento humano no contaba con la nocion de la misma o sus percepciones no
eran acordes a la realidad.

Asi, en el encuentro se sostiene que una politica publica permite afrontar los
problemas que son identificados por la comunidad; como es el caso de la atencion e
intervencion con el adulto mayor, pues este grupo se caracteriza por su condicion de
vulnerabilidad en la sociedad, en donde el talento humano reconoce que hay normas juridicas
en las entidades que intentan prevenir esta situacion pero su cumplimiento en un alto
porcentaje es bajo, generando con ello que la sociedad aun siga con el estigma de considerar
a estas personas como menos productivas y poco autosuficientes (Secretaria de Salud, 2018).

Por lo cual, se orienta que las politicas publicas buscan proveer escenarios que
permiten garantizar la equidad social en los adultos mayores, por ende, se orienta que el afio
2018, se inicia una resolucién que avala la politica publica en mencién, la cual, intenta
asignar y gestionar recursos econémicos y humanos para la implementacion de las lineas de
accion correspondiente, con el fin de convertir el trabajo con este grupo en una prioridad que
debe ser abordada desde: la salud, las condiciones sociodemogréficas, médicas, cognitivas
psicoldgicas y funcionales; teniendo en cuenta que esto compromete la funcionalidad del
individuo y reduce la discapacidad y la dependencia hacia los demas (Paredes, et al., 2017).

Por otro lado, se pone en consideracion los principios que avalan el funcionamiento
de la politica publica los cuales son, en primer orden la universalidad, la integralidad, la
inclusion social y la dignidad, buscando, garantizar una vida digna para el adulto mayor,
reconociendo que estas deben gozar de derechos y libertades respetando sus caracteristicas
particulares como poblacion e individuos que gozan de reconocimiento social, politico y legal
de derecho (Secretario Municipal de Bienestar Social, 2018).

Ademas, se sefiala que es necesario reconocer la pertinencia de trabajar desde una
perspectiva basada en los diferentes enfoques, teniendo en cuenta la diversidad cultural
dentro del enfoque diferencial o también el enfoque de derechos; el enfoque de curso de vida
para plantear soluciones acordes a la realidad de los grupos poblacionales contribuyendo en
la disminucion de inequidades y el cierre de brechas. El enfoque étnico y multicultural, es el
reconocimiento de la sociedad moderna como un mundo plural en el cual, no existe un perfil

de pensamiento sino una confluencia de fragmentos socioculturales y el enfoque territorial.
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Por otro lado, en el segundo encuentro uno de los pilares es orientar sobre la
importancia que tiene el envejecimiento activo y saludable, en el cual se deben optimizan las
oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida del
adulto mayor para garantizar la inclusion social y maximizar la experiencia de vida del adulto
mayor dentro de los aspectos psicoldgicos, sociales y econdmicos a nivel comunitario,
individual y cultural (Ramos & Otros, 2016)

Asi, se establece que el envejecimiento activo esta basado en la participacion social,
la seguridad social y la salud, al igual que los programas de desarrollo mediados por las
politicas publicas que buscan potencializar la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad, al igual que los determinantes individuales como lo son los estilos de vida,
mediados por la reduccion del consumo de tabaco, la actividad fisica, alimentacion reduccion
del consumo de alcohol, adherencia de los tratamientos, entorno fisico, seguridad en la
vivienda, prevencion de caidas, ausencia de contaminacion, apoyo social, reduccion de la
violencia o abuso, educacion, ingresos y proteccion social (Ramos et al, 2016)

Lo cual, se refiere al proceso de optimizar las oportunidades de crecimiento en los
aspectos sociales y de salud fisica y mental en la vejez, rompiendo con los estereotipos e
ideas negativas que se tienen sobre los adultos mayores. También se les reiter6 que el
envejecimiento activo no es Unicamente la promocidon del ejercicio fisico en los ancianos,
sino su integracion en las comunidades. Se trataron ejemplos de medidas concretas para este
fin, como la formacion de clubes de salud, grupos de apoyo, integracién al empleo, etc.

En el tercer encuentro, se implementd una campafia para fortalecer un sistema de
comunicacion abierto y bidireccional entre el talento humano y los pacientes, focalizandose
principalmente en la humanizacion de los servicios que se prestan en la salud; lo cual es una
herramienta que contribuye a salvaguardar la dignidad humana de los pacientes, en relacion
con la ética profesional, la moralidad, los valores, los principios y la reglamentacién
deontoldgica que regulan las practicas en un contexto de salud, en el cual, la humanizacion
implica mantener una mirada holistica del ser humano, sin desconocer su responsabilidad,
puesto que, este es un sujeto autbnomo y responsable de su proceso de atencién y de
rehabilitacién (Carlosama & Otros, 2019)

Asi, la humanizacion en los servicios en salud, se convierte en un proceso mediante

el cual las personas que hacen parte de la atencion en salud tienen que ser dotadas de
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cualidades humanas como la empatia, la escucha activa, la comunicacion asertiva, la
inteligencia emocional, entre otras cualidades que permiten fortalecer el tejido social,
entablando a su vez vinculos que favorezcan la cohesion y la reproduccién de la vida social
de una manera agradable, asi como proporcionar cuidados necesarios a todos los usuarios de
manera solidaria, digna, con respeto, teniendo en cuenta sus decisiones, sus creencias y
valores para poder maximizar la experiencia del usuario (Carlosama & Otros, 2019).

En concordancia con lo anterior, se orienta que las politicas de humanizacién dentro
de la organizacion, deben contar con una mirada integral, centrandose en el paciente, sus
trabajadores como parte indispensable de la organizacion, en la cual el respeto se convierta
en una prioridad (Carlosama y Otros, 2019). Ademas de contemplar que esto permite
fortalecer el trato que se establece con el adulto mayor en la salud, dado que, es necesario
reconocer que estas personas acuden a la institucién porque tienen alguna dificultad y se debe
comprender las dolencias en todo su ciclo de atencion, sin que se le regafie, se le reproche o
se le re victimice, convirtiéndose en una cualidad humana y de ayuda.

Sin embargo, cabe sefialar que uno de los limitantes segun la poblacion para llevar a
cabo las aproximaciones anteriormente mencionadas, es la alta demanda de la asistencia
sanitaria, que para los directivos es una prioridad para medir la efectividad de la institucion,
por ende, a pesar de que se menciona como un requisito la humanizacion del servicio, no se
piensa en el cuidado de la salud mental del profesional en salud, de esta manera, el talento
humano en salud refiere que la organizacion, realiza capacitaciones asistenciales de manera
mensual, pero hay una presion alta en la masificacién, falta de tiempo, trato inadecuado por
parte del personal directivo para los colaboradores, convirtiéndose en uno de los detonantes
por los cuales en muchas ocasiones el personal en salud se ha olvidado de esta capacidad
humana.

El encuentro nimero cuatro se tomo como eje fundamental, la promocién de la salud
y la prevencién de la enfermedad, la cual, es una forma de proporcionar a las personas los
medios necesarios para mejorar su condicion de salud y ejercer control sobre la misma desde
un enfoque integral (Gutiérrez & Solanyi, 2016), por lo cual, para trabajar la socializacion,
se busco el apoyo de los educadores fisicos que orienten y hagan participar a los adultos

mayores y sus acompafantes sobre la actividad fisica.
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Ademas de contemplar, la prevencion como un concepto positivo que acentla los
recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisica y miren la salud como el equilibrio
entre el bienestar fisico, psicoldgico y social y no solo como la ausencia de la enfermedad,
(OMS, 2015); por lo cual, se orienta que la promocion de la salud debe visualizarse de manera
integral y de manera intersectorial no solo en la salud, sino también en sus lugares de
residencia, no obstante, también es claro que dentro de la socializacion otro tema que se tocd
fueron los determinantes sociales de la salud como complemento del tema principal, dado
que es necesario evidenciar que este concepto tiene como requisito comprender las
condiciones de vida del individuo y colectivo, como los habitos de vida saludable, los
factores bioldgicos, el medio ambiente, el sistema de salud, la educacion, la vivienda, la
alimentacidn, la utilidad econdmica, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad
(Gutiérrez & Solanyi, 2016).

Por ende, la nocidn principal de esta orientacion es intentar aumentar la esperanza de
vida del adulto mayor, como buscar que sus acompafiantes ayuden en este proceso pero
también lo pongan en préctica, asi que orienta que todas las estrategias deben conllevar a
todo tipo de conducta sanitaria saludables para garantizar una vejez activa, con calidad de
vida y con impacto positivo dentro de los sistemas de salud, como aumentar la independencia
del adulto mayor, sin desconocer el apoyo comunitario que debe recibir estas personas por
su condicion de vulnerabilidad, como lo es la atencion de salud accesible, contar con
servicios de salud correctamente ubicados, de facil acceso como los servicios de salud
mental, salud fisica y espacios de recreacién y deporte (Gutiérrez & Solanyi, 2016).

Asi como también se orienta sobre la importancia del ejercicio y actividad fisica para
una vida saludable. En este tema se les recalcé que la actividad fisica es dificil de realizar si
no se ha hecho en etapas previas de la vida, pero el hacerla acompafiado por alguien mas o
en grupos puede ayudar mucho para desarrollar el habito del ejercicio en la vejez.

En la exposicion para este grupo tambiéen se hablé de que en las acciones para
promover el envejecimiento activo y saludable se incluye el cambio de las ideas negativas
que a nivel general se tiene sobre los adultos mayores, por unas que permitan ver la vejez
como otra etapa de la vida donde, si bien existen limitaciones, también hay oportunidades
para la realizacion personal. Se explico que no se trata de negar el deterioro del cuerpo ni los

problemas econdémicos, sociales, fisicos y de salud asociados a la vejez en el contexto en el
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gue nos encontramos, sino de potenciar el bienestar para los hombres y las mujeres que llegan
a esta etapa de la vida. Donde, cabe mencionar que el objetivo general de la intervencion se
cumplié a cabalidad, puesto que todas las personas que hicieron parte de los procesos de
socializacion dieron a conocer sus compromisos con la nocién anteriormente mencionada,
sin embargo, rectificaron la importancia del apoyo que se debe dar por parte de las
instituciones prestadoras de salud y ampliar el portafolio de servicios.

El encuentro nimero cinco permitio reflexionar la importancia de mantener un
trabajo en equipo, con el &nimo de buscar que el adulto mayor, tenga una atencion oportuna
y por ende el apoyo por parte de todos los profesionales es tan importante a partir de una
linea estratégica y correlacional. En este sentido, se orienta, que el trabajo multidisciplinario
es un elemento fundamental en la salud, dado que este se relaciona con un conjunto de
personas, con diferentes formaciones y experiencias, que operan para resolver un problema
complejo, donde se tiene un objetivo coman.

En segundo orden, se orienta sobre la relacion del trabajo interdisciplinario con el
trabajo que se ejerce en la institucion. En tercer lugar, se tiene en cuenta que la
transdisciplinariedad, es un tipo de estudio en el cual se intenta romper los limites de las
disciplinas individuales, para tener multiples puntos de vista y por ende generar un
conocimiento emergente. Asi, cabe sefialar que todos estos tipos de trabajo intentan compartir
un lenguaje en comdn y borrar las fronteras existentes.

En concordancia con lo anterior, se definieron a detalle dichos conceptos para que los
profesionales reforzar el trabajo colaborativo ante la complejidad que entrafia trabajar con
adultos mayores, y siempre buscando fortalecer el trabajo en equipo, aunque cabe sefialar
que en este tema los conocimientos que tenian los asistentes eran minimos, puesto que las
diferentes jerarquias del sector de la salud en ocasiones limita dicho trabajo, por lo que se
podria decir que esta parte de la capacitacion fue totalmente novedosa para muchos de ellos.
Asi, es importante sefialar que la implementacion del plan de accion fue una técnica que
permitio resolver los problemas o necesidades que habia en el entorno, teniendo en cuenta,
que la implementacion es un proceso que permite la transformacion en hechos concretos en
la realidad, apoyandose en los lineamientos existente bajo un enfoque de racionalidad
absoluta que permite que la politica publica se genere a través de actos compuestos por

diferentes intenciones tedricas, en las cuales, el marco de teorico se sefiala que el gobierno
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busca con ello, generar un marco amplio de propuestas practicas para determinar y crear las
condiciones necesarias que logre los objetivos para tener una cultura de envejecimiento y
vejez en todos los sectores, teniendo en cuenta los recursos de cada entidad (Rolth, 2002).

Ademas de lo anterior, dentro de los resultados de investigacion para mirar la
efectividad del trabajo de intervencion, en los resultados se generd una evaluacion de los
principales aprendizajes del talento humano en salud y los adultos mayores, teniendo en
cuenta que Rolth (2002), sefiala que esta situacion ayuda a evidenciar el grado de efectividad
de los trabajos relacionados con una politica pablica con el objetivo de maximizar las
probabilidades de alcanzar la finalidad por el programa y por ende esto busca que exista un
cambio de comportamientos de las personas a las cuales se les genera el proceso de
intervencion.

Resultados de la implementacién del plan de accién en Red Medicron IPS

Para responder al tercer objetivo especifico de la investigacion, el cual plantea evaluar
la claridad de los contenidos que se expusieron, al igual que, la pertinencia del plan de accion
disefiado en abril del afio 2022 y efectuado en mayo, junio y Julio del 2022, se utiliz6 como
herramienta metodoldgica la entrevista semiestructurada, compuesta por una serie de
preguntas abiertas y cerradas, con el fin de evidenciar el alcance de lo establecido y poder
optimizar el trabajo realizado. Asi, esta técnica nos permitio recabar informacion clara y
concisa sobre la precision de los aprendizajes y areas de oportunidad de la intervencion, por
lo cual, en esta seccion se muestra el anélisis de la informacion recolectada.

En primer orden, a la primera pregunta que permite reflexionar sobre la comprensién
detallada de una politica publica de envejecimiento y vejez en el contexto municipal y la
necesidad de la aplicacion en la sede, las principales respuestas fueron:

1. Enun 20% la poblacién sefiala que la politica de envejecimiento y vejez esta disefiada
para garantizar la promocion, proteccion, restablecimiento y ejercicio pleno de los
derechos humanos de los adultos mayores, sin distincion alguna, trabajando desde un
enfoque de inclusion social.

2. Un 20% sefiala que la politica permite el desarrollo humano, social, econémico,

politico, cultural y recreativo de los adultos mayores.
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3. ElI 30% sefiala que, la politica tiene como ultima finalidad garantizar un
envejecimiento activo y saludable para los adultos mayores, para que las personas
mayores de hoy y del futuro tengan una buena calidad de vida.

4. El 15% de la poblacién refiere que es una politica dirigida para personas que se
encuentran entre los 60 afios en adelante, las cuales segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social se consideran como adultos mayores por su condicion de
vulnerabilidad y deben tener una especial proteccion, con énfasis en aquellas en
condiciones de desigualdad social, econdmica, cultural o de género.

5. El 7% de la poblacion sefiala que esta es una Politica Pablica de Estado, que se
articula a todos los estamentos del gobierno y a las organizaciones sociales no
gubernamentales con un propdsito comun el cual es visibilizar, movilizar e intervenir
la situacion del envejecimiento humano y la vejez para todas y todos, sin distincion
de género o etnia.

6. Un 5% refiere que es un documento que permite orientar a las distintas organizaciones
para crear unas condiciones, planes de accidn y una interrelacién entre instituciones
que avalan la intervencion con el adulto mayor, lo cual genera un espacio propicio
para hablar y tratar el tema, fijar metas a corto, mediano y largo plazo para esta
poblacion como para las instituciones y sus familias, con el &nimo de garantizar una
vejez digna, saludable, auto determinada e inclusiva, mediante la implementan de
estrategias de prevencion y articulacion de los diferentes actores sociales, el cual debe
ser un resultado en comun de todos los profesionales y adultos mayores.

Lo anterior permite evidenciar un entendimiento por parte de los participantes sobre
el concepto de politica publica y se asume que sus acciones no son aisladas de la misma, sino
que forman parte de un marco de politica, considerando que ayudan a garantizar la equidad
y justicia distributiva entre las personas, por ende, la institucién debe garantizar que existan
las condiciones adecuadas para efectuarse para que se ponga en practica en concordancia con
los principios que las fundamentan. No obstante, no todas las respuestas se relacionan con la
congruencia, pues un 3% de la poblacion, emitieron respuestas sin congruencia como:

1. Esun trato que se debe tener con todos los pacientes.

2. lineamientos para la intervencion de los problemas.

3. Sensibilizar e intervenir en las necesidades de la poblacion objeto
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En segundo lugar, frente a la pregunta sobre los principios implementados en la

institucion las respuestas fueron:

1.

Uno de los més relevantes el cual obtuvo un 25% de las respuestas de la poblacion es
el principio de la universalidad, considerando que el trato debe ser para todos y todas
por igual, sin distincién alguna.

El 23% refiere que el principio que se aplica de manera regular es la equidad, donde
su fin es darle a cada uno lo que le corresponde en la atencion en los servicios de
salud, pues, refieren que dentro del programa se atienden conforme a su patologia y
necesidad.

El 17% refiere que uno de los principios con un rango de aplicabilidad es el buen trato
con el adulto mayor, en el cual, sea un tratamiento respetuoso y célido en la relacién
entre las personas de distintos grupos generacionales, asi como acceso a los servicios
publicos y privados que como derecho tienen los adultos mayores.

El 16%, refiere, que es necesario fomentar escenarios de no violencia, para impulsar
acciones para prevenir y erradicar las acciones violentas hacia los adultos mayores,
como conductas que vulneren su salud fisica, psicoldgica o sexual, y que causen
lesiones internas y externas a su integridad personal.

El 10 % sefiala que la solidaridad se debe aplicar a los adultos mayores ya qué hay
pacientes que acuden sin acompafiante o que no pueden leer. Desde este principio
sefialan que se debe ayudar a los pacientes para que entiendan de la mejor manera su
patologia y tratamiento.

Y el 10% refiere que, la dignidad pues muchos manifiestan que dentro de este
principio se trata de dar una atencion y trato digno a los adultos mayores ya que
presentan un grado mayor de vulnerabilidad, siendo un principio que se cumple en la
institucion

En concordancia con lo anterior, una proporcion importante de los participantes

asumen que los principios de la politica publica en cuestion no son ajenos a la institucion ni

a ellos mismos, puesto que se asume la gran valia que tienen los adultos mayores vy la

vulnerabilidad que estos presentan en la actualidad, por lo cual, el programa de Medicron,

trabaja con los adultos mayores no solo en los controles médicos sino en un acercamiento

mas detallado para verificar las condiciones en las que viven los adultos mayores y promover
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estrategias de autocuidado y responsabilidad a los familiares. Sin embargo, la poblacién
sefiala que se debe garantizar los recursos necesarios para cumplir los principios establecidos,
dado que no todas las condiciones son adecuadas, mas aun en relacion con la parte humana.

En tercer lugar, frente a la pregunta sobre la consideracion de la pertinencia de aplicar
la politica publica en la institucion, se evidencia que en un total de 140 personas evaluadas,
entre ellas 30 adultos mayores y 110 profesionales de la salud, responden de la siguiente
manera en una respuesta dicotdmica (“si”’ y “no’’), observandose que el 90% elige la opcioén
afirmativa, como se muestra en la figura 1, y dentro del area de oportunidad se evidencia que
esto es pertinente, sin embargo, es necesario seguir trabajando con algunos procesos de
sensibilizacion con el talento humano en salud, para concientizar la pertinencia de mirar esta
poblacion como aquella que se encuentra en condicion de vulnerabilidad.

Figura 1: Pertinencia de aplicar la politica publica en la institucion segun los

participantes

NO

Nota: elaboracion propia a partir de la informacion recogida de los participantes.

En cuarto lugar, en relacién con la consideracion sobre si el programa pone en
practica los procesos socializados dentro de la institucion acorde a los principios de la politica
publica de envejecimiento y vejez del municipio de Pasto, se evidencia que la mayoria de
funcionarios y adultos mayores refieren que si, dado que se atiende segun las necesidades de
cada paciente, en su totalidad, ya que se hace un acercamiento integral para conocer la vida
y las condiciones en las que se encuentran todos los pacientes llegando muchas veces a
conocer la realidad de muchos de ellos y tratar de buscar un bienestar y tranquilidad para los
adultos mayores.

Asi como se manifiesta que la institucion trabaja una politica institucional acorde a
los lineamientos publicos, para garantizar los derechos de los usuarios e intervenir situaciones

que interfieran con el bienestar de la poblacion objeto dado que, los programas establecidos
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en la institucion tratan enfermedades en los adultos mayores y se podria decir que los
programas trabajan acorde a los principios de las politicas publicas. Ademas de otras
disposiciones como la relevancia que maneja la politica Nacional y la resolucion 3280, que
establece una atencion integral en toda la poblacion segun su ciclo de vida y sus necesidades
fisicas, psicoldgicas y sociales, ofreciendo una atencion oportuna y de calidad. Asi, se
considera que esto ha avanzado considerablemente para dar cumplimiento a la politica por
parte de la institucion, teniendo en cuenta la importancia de la atencion al adulto mayor.
Finalizando con los procesos de intervencion se indaga sobre cual es el aprendizaje
significativo que el talento humano en salud como los adultos mayores pudo tener de lo
impartido, donde los participantes de la entrevista responden de la siguiente manera:

1. Un 40% de la poblacion sefiala que uno de los aprendizajes significativos es
comprender que existe una politica publica que ayuda a fomentar una participacion
de los mdaltiples actores para que la familia sea la unidad basica de la sociedad
logrando trascender la vision del envejecimiento no como problema sino como una
meta donde el envejecimiento se ponga como un tema prioritario para gestion publica
y privada y asi lograr una mejor calidad de vida para este grupo etario.

2. Un 30% refiere que la importancia que tiene la investigacion es permitir revisar qué
falencias se tiene y poder apoyar en la implementacion de politicas publicas que
vayan encaminadas al bienestar de la sociedad.

3. Un 25% sefiala que se comprende que es necesario “colocarse en los zapatos™ de los
adultos mayores atendiéndolos con respeto y dignidad para que se sientan apoyados
sin excluirlos de las actividades diarias, para disminuir la idea de que las personas en
edad avanzada no son Utiles.

Sin embargo, dentro de las areas de oportunidad se evidencia que un 5% de la poblacién no
generd un aprendizaje significativo acorde a la politica publica de envejecimiento y vejez,
puesto que, algunos sefialan que el proceso de investigacion, fue por temas como: trabajo en
equipo, adultez, atencidn en los servicios de salud, etc. que no competen a la finalidad de
todo el proceso de intervencion, lo cual da cuenta que es necesario al inicio de las
exposiciones y durante el desarrollo de la misma dar a conocer el objetivo general de la

misma.
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Posteriormente, frente a la calificacion de los ponentes se realiza una pregunta sobre
cémo calificaria su intervencion y explicacion, en donde, la figura 2 muestran los resultados,
ademas contemplar que las calificaciones fueron en cinco puntuaciones: el numero 1 era el
numero mas bajo, el 2 regular, 3 medio 4 sobresaliente y 5 excelente

Figura 2: Calificacion de los ponentes por parte de los asistentes.

CALIFICACION DE

CALIFICACION DE

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion recogida de los participantes.

Esta situacion anterior, nos lleva a evidenciar que la mayoria del pablico con el cual
se trabajé manifesto que el trabajo fue viable e importante para la institucion.

Por otro lado, a la pregunta sobre si se considera que los ponentes aportaron al trabajo
de Red Medicron IPS, en la cual, las respuestas fueron “si”, “no” y “tal vez / no sabe”, no
responde, la figura 3, da cuenta de los resultados.

Figura 3: Porcentaje de los participantes que consideran que los ponentes aportan
al trabajo de la Red Medicron IPS.

NO SABE NO o

TALVEZ

s

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion recogida de los participantes.

Lo anterior nos muestra que el trabajo en un 92 % aport6 a la institucion y ha sido
de gran ayuda para fortalecer el enfoque diferencial de la institucion y ademas garantizar una
atencion humanizada y digna.
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Para finalizar, se indaga sobre la continuidad del trabajo, siendo evidenciado en la
pregunta sobre si se considera que el trabajo debe continuar, el 98 % de los entrevistados
manifiesta “si”, como se muestra en la figura 4. Lo anterior nos lleva a afirmar que el trabajo
fue desarrollado de manera efectiva y el compromiso con la institucion fue de gran validez.
Asi, a partir de los instrumentos aplicados se pudo determinar que el proyecto ejercié un
impacto positivo en el aprendizaje del talento humano en salud.

Figura 4: Opinidn sobre la continuidad del Trabajo

talvez

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion recogida de los participantes.
Discusion

La finalidad de la investigacion tuvo como propdsito fortalecer la atencion en la
presentacion de los servicios de Red Medicron IPS con los adultos mayores, desde la
implementacion de un plan de accion relacionado con el eje 1l de la Politica publica de
envejecimiento y vejez del Municipio de Pasto, con el &nimo generar un compromiso integral
con el trato que merecen los adultos mayores, debido a su condicion de vulnerabilidad y por
ende incidir en la inclusiéon social, la calidad de vida de este grupo poblacional,
comprometiendo al personal asistencial, administrativo y a su familia, puesto que para crear
una cultura de envejecimiento y vejez se debe garantizar la participacién de los adultos
mayores en la sociedad de acuerdo a sus necesidades y deseos, generando a su vez entornos
fisicos y comunitarios que permitan dicho fin con todas las personas que se encuentran entre
los 60 y 65 afios de edad (OMS, 2015), es asi como a continuacion, se estaran discutiendo
los principales hallazgos de este estudio, asi como su relacion con otros planes de accion,

politicas publicas similares e investigaciones sobre el tema.

Teniendo en cuenta lo anterior, de los resultados obtenidos en la investigacion, se
puede deducir que para implementar una cultura de envejecimiento y vejez es necesario

primero humanizar el servicio de atencidn, puesto que estas personas pertenecen a una
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condicion vulnerable y a menudo se excluye en el entorno social, ademas de que fue una
demanda expresada por los adultos mayores y talento humano que participaron en este
trabajo. Asi, Romo (2022), sefiala que al optimizar la atencion en salud y otros programas
sociales se puede potencializar la calidad de vida de este grupo y fortalecer la inclusion social
en el sistema de salud, puesto que segun la poblacién los adultos mayores presentan una serie
de limitantes fisicos, cognitivos, sociales o de apoyo familiar, en la muestra estudiada y
refieren que por parte del profesional debe existir un mayor grado de dedicacion, lo cual
segun Donoso (2014) no solo favorecera las relaciones que se establecen con el usuario, sino
aportaria también elementos que, junto a los entregados por el médico, darian una versién
mas completa de la realidad del enfermar, y a su vez fortalece la anamnesis, el diagndstico,
el tratamiento y la rehabilitacion del paciente.

Asi, es necesario comprender que las relaciones sociales que se establecen con el
paciente son fundamentales, reconociendo que los procesos de atencién desde el inicio hasta
el final, deben ser acompafiados por un proceso de humanizacién, y esto a su vez permitira
garantizar la adherencia del tratamiento de los pacientes tanto para el talento humano en
salud y los adultos mayores, puesto que segln Bernal (2015), la relacién inestable del médico

y el paciente perjudica notablemente la asistencia de los adultos mayores a los controles.

Por otro lado, de estos datos se puede concluir que para implementar una cultura de
envejecimiento y vejez en donde se ponga al adulto mayor como una prioridad al igual que
sus necesidades, es necesario generar la autonomia de estas personas desde su cuidado
personal para reducir el grado de dependencia, por ejemplo, segin Paoli (2019), es
importante que estos procesos sean una prioridad para buscar un envejecimiento activo y
saludable, estableciendo entornos saludables través de un sistema cooperativo en diferentes
lugares o contextos sociales en los que las personas participan de manera cotidiana para que
los factores ambientales, organizacionales y personales interactien en beneficio de su salud,
como lo son: los habitos de vida saludable, las relaciones sociales, el higiene del suefio, la
actividad fisica, el cuidado con sus enfermedades, la infraestructura etc. Asi se busca que
cada uno de los profesionales tenga un mayor grado de atencion con el usuario con el animo
de aportar a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad desde su area de

conocimiento, teniendo en cuenta sus recursos y capacidades, puestos en practica en los
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enfoques participativos de los diferentes individuos, organizaciones, comunidades e
instituciones creando condiciones que garanticen la salud y el bienestar para todos y todas a
través de la educacion, los programas y el seguimiento para transformar de manera positiva
uno de los determinantes sociales de la salud (Ministerio de la salud y la proteccion social,
2016)

En términos mas sencillos, la promocion de la salud que se planted en el plan de
accion permitio fomentar cambios en el entorno que ayudaron a promover y proteger la salud
desde todas las areas que hacen parte de Red Medicron IPS. En concordancia con lo anterior,
se sugiere incluir programas que no solo sean de conocimiento tedrico sino practico como lo
son los deportes y la recreacion para promover los hébitos de vida saludable, lo cual segun
Velasquez (S, f), es una prioridad dentro del sistema de salud para que aporten al bienestar
fisico, mental y social y por ende se aumente la calidad de vida de los adultos mayores desde
un sistema multidisciplinario el cual es un sistema completo de lugares o contextos sociales
en los que las personas participan en actividades diarias, donde los factores ambientales,
organizacionales y personales interacttan para la salud y el bienestar teniendo en cuenta los

recursos de cada individuo (Velasquez, S,f).

Por lo cual, se convierte en un aspecto necesario, teniendo en cuenta que los continuos
cambios que se atraviesan en la vejez son de diferente indole, donde se ve inmerso lo
bioldgico, psicoldgico, social y cultural, teniendo en cuenta, que esta etapa de la vida segin
Rodriguez (2011), es el trénsito de la vida a una edad madura ,y por ende, es importante que
los funcionarios mediante la aplicacion del plan de accién reconozcan que es necesario
proponer que el crecimiento y el desarrollo social debe estar dispuesto para afrontar estos

cambios para que todos y todas las personas que atraviesan esta etapa vivan con calidad.

Es asi como, dentro del grupo de discusion la poblacion de los adultos mayores
concuerdan con esta disposicién, puesto que una de las mayores apreciaciones que se realiza
dentro del analisis de contenido se relaciona con las diferentes limitaciones que existen en la
actualidad, donde, pese a la insistencia de los diferentes organismos que se encargan de
intervenir estos cambios para los adultos mayores no existe con puntualidad un compromiso
familiar, social y econdmico que avale este proceso con plenitud o que ayude a garantizar

que los adultos mayores tengan una vida digna y rentable sin limitaciones.



68

En virtud de lo anterior, se evidencia que el pablico percibe la vejez de manera
negativa, donde se cataloga a toda la poblacion mayor dentro de caracteristicas comunes de
debilidad que crean al mismo tiempo diferentes estereotipos y mitos que disminuyen sus
capacidades reales y sus derechos, siendo vulneradas, por ende, Rodriguez (2011), refiere
que, desde esta perspectiva se limita el desarrollo humano de las personas mayores y
disminuye la inclusién social, lo cual influye perjudicialmente en las actitudes de la sociedad
hacia los mayores y viceversa. Por lo cual, para afrontar estos episodios de crisis, la sociedad
en la actualidad ha desarrollado un proceso encaminado a buscar el envejecimiento activo
como un eje transversal de toda politica publica e institucional, pues, segun la OMS (2015),
el envejecimiento activo se debe tornar como una estrategia intersectorial que debe buscar
un envejecimiento humano y digno dentro del sistema social, legal, publico y de seguridad
social, con el fin de plantear una equidad para los adultos mayores desde un principio

universal, donde se mitigue la discriminacion.

Aunque, cabe sefialar que para los adultos mayores que hicieron parte del grupo de
discusion es dificil en la época actual lograr a cabalidad los escenarios que se proponen con
anterioridad; puesto que para ellos, mas alla de los lineamientos que se plantean para
fomentar una cultura de envejecimiento y vejez en las politicas publicas, se debe tener
presente las diferentes limitaciones de cada uno de ellos, como por ejemplo: la vivienda, los
recursos, la alimentacion, el empleo, la falta de apoyo familiar, el alto costo de vida, entre
otros aspectos que no favorecen a los adultos mayores, es asi como para muchos de los
participantes el ciclo de la vejez no es mas que una etapa de la vida en donde no existen
oportunidades que permitan llevar una vida digna, pues los diferentes cambios generalmente
los excluye de la sociedad, donde se produce una pérdida de adaptacién aumentando los
problemas en salud y cada vez los aportes de la sociedad no son suficientes para su

intervencion.

Sin embargo, cabe mencionar que con los procesos de intervencién disefiados en el
plan de accidn, se da a conocer con los adultos mayores los compromisos que ha asumido la
organizacion a partir de la adaptacion de la cultura de envejecimiento y vejez, puesto que, se
evidencia que con la implementacion de la misma, existen una serie de transformaciones

disefiadas para mejorar la calidad de la atencion con este grupo poblacional como por
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ejemplo: las mejoras en la infraestructura, la sefializacion, el fortalecimiento de la
humanizacion en los servicios de salud, la sensibilizacion con el talento humano en salud
para fortalecer la atencion con el adulto mayor, todo esto a partir de la socializacion de la
politica publica, donde estas acciones buscan fortalecer la experiencia del adulto mayor en el
sistema de salud a partir de la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, la
recuperacion de la salud, la rehabilitacion del dafio, ejecutando intervenciones a escala
individual, familiar y comunitaria, lo cual, para Serrano (2013), es necesario comprometer la
atencion no solo en la institucion sino también con los miembros de la familia, el cual sefiala
que “ya se ha mencionado el papel positivo de las redes familiares, sociales y comunitarias
en el bienestar general y la salud de las personas mayores, como parte del envejecimiento

activo correspondiente a la alta participacion social” (p.16)

Asi, lo expuesto con anterioridad se relaciona con los objetivos del plan de accion
presentado en el apartado anterior, y dentro de la investigacion se vincula con lo realizado
acorde al primer y segundo objetivo especifico con el fin de responder al objetivo general,
por ende, todo lo anterior fue socializado desde los lineamientos de la politica publica,
reconociendo y valorando el aporte de las personas mayores a la dindmica cultural, social,
politica y econémica como se menciona, donde se estructura acciones para el mejoramiento
de la calidad de vida de este grupo poblacional dentro del sistema de atencién promoviendo
el reconocimiento de sus derechos, con el fin de generar intervenciones que fortalezcan la
salud y la funcién de las personas desde diferentes enfoques como: el enfoque de curso de
vida, enfoque diferencial, victimas del conflicto armado, enfoque de género, enfoque de
orientacion sexual, los cuales buscan garantizar que esta poblacién sea tratada de manera

equitativa y sin discriminacion alguna.

Finalmente, si se compara los resultados de esta investigacion con otros estudios
realizados con los adultos mayores, en donde, se evidencia un alto nivel de congruencia,
puesto que los organismos como la CEPAL, la OMS, la OPS, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social entre otros concuerdan con la disposicion que si se da prioridad a la cultura
de envejecimiento y vejez dentro de la sociedad actual o se fortalecen los lazos solidarios con
los actores sociales, se incluye la familia, el sistema de salud, la comunidad, se fortalece la

economia y se genera e implementa politicas pablicas se puede generar una mayor calidad
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de vida y aumentar la longevidad de los adultos mayores. Por esta razén, con la cultura de
envejecimiento todas las instituciones deben estar preparadas para afrontar las limitaciones
cognitivas, fisicas y otras situaciones que retrasan el proceso del desarrollo integral de los

adultos mayores.

Asi, Montafio y Irigoyen refieren que en relacién con la cultura de envejecimiento
“el gran objetivo de los programas de salud desde la atencidon primaria es: mantener a las
personas mayores sanas mas tiempo, retrasar o evitar la discapacidad y la dependencia, sin
afectar sobre todo la salud del cuidador primario” (p.30), apuntando al envejecimiento activo
en la implementacion de programas sociales encaminados al deporte, la alimentacion, la
cultura, el uso de tabaco y otras drogas, programas de salud mental, educar sobre el proceso
de higiene del suefio, participacion social, programas de recreacion desde la promocién de la
salud y la prevencién de la enfermedad (Montafio y Irigoyen, 2017), tal cual como Bolivar y
fierro (2014), lo lograron en la investigacion que se ejecutd en la ciudad de Bogotéa en la cual
los resultados reconocen que la politica publica de envejecimiento y vejez asi como su
implementacién para los adultos mayores incentiva a generar mejores habitos de vida,
actitudes, fortalecer la personalidad, mantener el manejo de ocio, fortalecer la igualdad,

fortalecer la equidad para vivir con calidad,

Es necesario sefialar que los resultados de esta investigacion no deben ser adjudicados
a los adultos mayores de otras partes del pais, debido a los rasgos especificos de Narifio y del
contexto institucional donde se llevé a cabo el proyecto. Sin embargo, estos resultados
pueden ser Utiles para futuras investigaciones y planes de accién como un insumo para
promover el mejoramiento de calidad de vida de los adultos mayores y es necesario que se
continue investigando sobre este procedimiento, mas ain en el territorio regional, en donde
no se encuentran referentes que permitan potencializar la investigacion, desde ninguna

institucion prestadora de servicios de salud u otra universidad.

Conclusiones

Dentro del proceso de investigacion se plantearon tres objetivos especificos que
conllevan a fortalecer la prestacion de los servicios con el talento humano en salud y los
adultos mayores de Red Medicron IPS. En primer orden surge, la construccion participativa

del plan de accién con la finalidad de destacar las principales necesidades de la institucion
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que tiene presente el adulto mayor y el talento humano en salud. En segundo lugar, el plan
de accion se disefid acorde a la realidad de los involucrados, convirtiéndose en el primer
trabajo en el cual la institucion ejecutd una politica publica y asi este proceso permitié aportar
algunos metodos que reforzaron el enfoque diferencial de la institucion y a la construccion
de la politica institucional del adulto mayor, la cual tiene como titulo Humanizate por mi
Viejo.

En tercer lugar, con el dltimo objetivo se logro evidenciar los resultados de la
implementacion del trabajo, en donde, los participantes mencionaron que unos de los
mayores logros se relacionan con dignificar y humanizar el servicio en salud, asi como, la
mejora de la atencion con el adulto mayor, puesto que estas personas por su condicion
vulnerabilidad psicoldgica, social y econdmica merece un trato adecuado en todos los niveles

de atencion

Por otro lado, cabe sefialar que este proceso tuvo la participacion dindmica, activa y
responsable del talento humano en salud y de los adultos mayores, logrando evidenciar logros
y posibilidades de mejora en el desarrollo de la atencién con el adulto mayor. No obstante,
cabe sefialar que este proceso inicialmente era un trabajo que se pretendia solo desarrollar en
el programa de Medicron, sin embargo, los usuarios sugirieron que debe tornarse como un
trabajo integral de todas las dimensiones en la cuales estad inmerso el adulto mayor, por lo
cual es gestionado en todo Red Medicron y esto favorecio el reconocimiento de todo lo
desarrollado durante el proceso, desde los aprendizajes y reflexiones que se obtuvieron a

partir de la interaccion entre los actores involucrados.
Limitaciones

Como limitaciones inicialmente cabe sefialar que existieron problemas para el
desarrollo del trabajo de investigacion en su fase de ejecucion, dado que la superintendencia
de la salud tomé como posesion a Emssanar a inicios del afio 2022 y limito el acceso a la
poblacion (talento humano en salud, adultos mayores), especialmente en los tres primeros
meses por problemas administrativos que dejo la Pandemia por COVID 19 SARS 2, por la
gran cifra de intervenciones en hospitales de segundo y tercer nivel, las muertes que hubieron
en este periodo, ademas de los altos insumos que tocé solventar para atender la crisis sanitaria

entre otros temas que llevan a que la EPS, sea intervenida y tenga un cambio administrativo
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y en los metodos de contratacion. Otra de las dificultades que se evidenciaron fue el acceso
a los adultos mayores dado que por la Pandemia y por la condicion de vulnerabilidad, las
atenciones fueron por tele consulta, donde, surgié una limitacion relacionada con la
interaccion directa y la generacion de procesos participativos con los protagonistas de las
instituciones en el territorio, las cuales estuvieron condicionadas al cumplimiento de
protocolos de bioseguridad que redujeron el nimero de participantes y la cercania de las
interacciones limitdndose al contacto virtual y telefénico. Otro de los limitantes fue la
carencia de recursos para realizar la intervencion, puesto que este fue un trabajo que se
desarrolld con los propios medios monetarios y humanos sin contar con algun apoyo
econdmico o en especie por parte de la institucion o de la Universidad de Narifio.
Recomendaciones

Se recomienda dar continuidad con el proyecto de investigacion en un tiempo
posterior, dado que si bien es cierto se cuenta con la disponibilidad, por parte del talento
humano en salud, los adultos mayores entre otros actores principales, que permiten
potencializar el trabajo de investigacion, ademéas de considerar que el desarrollo de este
contenido aporta en gran medida al enfoque diferencial a cargo de la Doctora Irma Abrecia
Referente del Enfoque diferencial del Municipio de Pasto, quien es una persona de la junta
administrativa y directiva de Red Medicron IPS en Narifio y Valle.

Por otro lado, cabe sefialar en cuanto al primer objetivo, que como el trabajo se
desarroll6 con recursos humanos propios y limitados el tipo de poblacion fue reducido al
Municipio de Pasto, por lo cual, es necesario alcanzar y capacitar a las otras sedes del
departamento de Narifio y otros municipios de Valle del Cauca en los cuales hace presencia
Red Medicron IPS y otras unidades de Emssanar.

Ademas, se recomienda en el segundo objetivo, continuar priorizando esta Politica
Publica dentro los planes y programas a implementar, reconociendo el importante avance y
el aporte realizado no solo a la regién sino también al pais desde otras perspectivas macro
contextual, retomando propuestas como la articulacion institucional, la disposicion de
recursos, el trabajo interdisciplinar y la actualizacion de necesidades y problematicas en salud
mental mas aln en el caso de esta poblacién que ha sido afectada por su condicion de

vulnerabilidad.
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Otra recomendacion en relacion con el tercer objetivo es generar un esquema de
monitoreo constante para revisar la implementacion de la politica publica, con el &nimo de
evidenciar los resultados negativos o favorables que esto arroje, al igual que, es necesario
que este proyecto se amplie y se trabaje de forma articulada con otras acciones e instituciones.

Finalmente, es necesario crear manuales, reglamentos, entre otros aspectos con el fin
de afianzar y consolidar la politica en la institucion y monitorear los procesos de atencion

para posibles auditorias, asi como evaluar su impacto en la calidad de vida del adulto mayor.
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Cronograma del proceso de investigacion de la Maestria en promocion y prevencion
en Salud Mental.

Objetivo

Técnica
instrumento

Participantes Tiem
po

F1.

Construir de manera
participativa con el
talento humano en
salud y los adultos
mayores el plan de
accion que permite
potencializar la
atencion en los
servicios de salud
basandose en el eje 1l
de la Politica Publica
de Envejecimiento y
Vejez en Red
Medicron IPS del
municipio de Pasto.

Grupo de Discusion

Investigador,

funcionarios de 2
Red Medicron IPS  meses
y Adultos Mayores

de la misma

institucion.

Implementar con el
talento humano en
salud y los adultos
mayores el plan de
accion que permite

potencializar la

atencion en los

servicios en salud

basandose en el eje 1
de la politica pablica
de envejecimiento y

vejez en Red
Medicron IPS en el
municipio de Pasto

Grupo de Discusion

Investigador,
funcionarios de 2
Red Medicron IPS  meses
y Adultos Mayores
de la misma
institucion.



Evaluar los
3 principales
aprendizajes que
logré obtener el
talento humano en
salud y la percepcién
de los adultos
mayores sobre la
implementacion del
plan de accion que se
desarroll6 para
implementar el eje 11
de la Politica Publica
de envejecimiento y
vejez en Red
Medicron IPS en el
Municipio de Pasto.

Nota. Elaboracién propia.

Entrevista
Semiestructurada
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Investigador,
funcionarios de 2
Red Medicron IPS  meses
y Adultos Mayores
de la misma
institucion.
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Categoria

subcategorias

Talento Humano

Adultos Mayores

Interpretacion.

Humanizacion en el
servicio de salud

e Empatia
e Actitud del
Médico

a veces nos falta
empatia con nuestros
pacientes, eh a veces
nos falta escucharlos
mas, eh, a veces solo
vemos como que el
paciente no se cuidd y
lo regafiamos y hasta
ahi fue pero no
miramos lo que hay
detrés, a veces el
médico habla de
inadeherencia de que el
paciente no tomé el
medicamento pero a
veces Unicamente
miramos eso y el
paciente tiene unos
problemas sper méas
graves, pero el médico
lo que hace es
regafarlo entonces nos
falta mas empatia y
tratarlo como
quisiéramos que traten
a nuestros papéas y
abuelos (Nutricionista)

y lo que mencionaba
usted y la doctora la
parte de la empatia,
dentro de las
atenciones miramos
muchas situaciones de
los pacientes a diario y
la intencién de ellos de
gestionar muchas
cosas, pero la verdad
se nos sale de las
manos, entonces qué
bueno poder orientar
pero también de la
misma manera poder
garantizar que se
puedan realizar las
gestiones que tengan

Queremos que nos
ayuden a todos los
adultos mayores, y
que nos traten bien en
todas las citas y en
todo lo que queremos,
no que solo se
dediquen a escribir y
ya, y por lo menos que
nos miren cuando
estamos en el
consultorio, mas aln
si vamos solos (Adulto
Mayor)

Se debe priorizar la
atencién con el adulto
mayor, y darle un
valor agregado

La humanizacién en el
servicio de salud es una
necesidad que debe ser
reconocida por el
talento humano en
salud con el animo de
que el adulto mayor sea
tratado con dignidad y
con respeto a sus
convicciones.
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un proceso, que tengan
una buena calidad de
vida, que se les eduque
bien con respeto e
involucrar a la familia
para que en su
cotidianidad puedan
tener acceso a
beneficios y al trato
humanizado, y puedan
dar cumplimiento con
todas las condiciones y
mejorar, nosotros
dentro del programa de
Medicron hablamos
sobre el tratamiento y
sobre la adherencia y
buenos habitos de
estilo de vida, pero
también tenemos que
hablar del respeto
hacia nuestro adulto
mayor (Psic6loga)

Promocidn de la Salud
y Prevencion de la
enfermedad en la
Vejez

Ejercicio
Familia

Tenemos que educar a
las personas no solo
que vengan a los
programas de atencion,
como los jefes lo
quieren sino que hagan
practicas en su casa,
para que prevengan
enfermedades, pues, no
nos sirve para nada
actuar solo en la sede y
ya, no hacemos nada, y
lo mas importante es
involucrar a la familia,
para que los adultos
mayores desde sus
capacidades y recursos
puedan responder a lo
que pedimos, pues,
recordemos que
muchos de nuestros
pacientes pertenecen a
la poblacion subsidiada
y carecen de recursos
(Fisioterapeuta)

Se debe involucrar no
solo a los adultos
mayores, sino a las
personas que vienen
antes de ellos, para que
ellos entiendan la
importancia de cuidar
a nuestros adultos
mayores, pues faltan
los valores en este
mundo terrenal y asi a
la familia se la debe de
educar diciéndole la
importancia que tiene
esa edad el
envejecimiento y sobre
todo hacerles conocer
las normas, las leyes
que hay para que no
sean abandonados los
vigjitos, pues la gente
piensa que con lo del
auxilio de los viejitos
basta y no, lo mas
importante es la

familia, sobre todo
hacer conocer las
normas para la

proteccion de estas
edades (Adulto Mayor)

Es necesario que, para
reducir la dependencia
de los adultos mayores
ante otras personas, se
eduque sobre cémo
prevenir las
enfermedades desde los
ejercicios de promocion
en salud.
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Se deben fomentar
gjercicios basicos para
potencializar la vejez.

Se debe involucrar a la
familia, y educar sobre
las actividades y los
alcances que deben
hacer los adultos
mayores.

Se debe fortalecer la
educacién en ludicas,
bailo terapia, y que se
reconozca los
ejercicios que deben
hacer las personas
para no terminar
olvidadas

Trabajo en equipo en
la atencién en salud
con el adulto mayor

continuidad
capacitacion

Si el médico lo valora
cada tres meses,
porque el
fisioterapeuta, el
psicélogo, nutricion y
trabajo social no lo
mira de la misma
manera, puesto que es
muy importante que se
le dé el valor que
corresponde la
intervencion para la
salud del paciente, por
ejemplo, en el paciente
con Parkinson debe
tener una atencion
integral
(Fisioterapeuta)

Siempre se ve la
necesidad de mirar al
paciente de una manera
integral, sin embargo,
el médico no pasa al
paciente por las otras
disciplinas, por
ejemplo, cuando el
paciente tiene
problemas
emocionales, no lo
pasan a psicologia,
deberiamos de actuar a
favor del usuario
(Trabajadora Social)

Se debe educar al
paciente desde las
diferentes areas y no

Se debe dar amplitud
de programas con
todos los profesionales

Se debe buscar
personal capacitado
para la vejez y que
ellos reconozcan los
procedimientos que se
deben seguir, porque
si no hay orientacion
la gente se aburre del
programa en general

El trabajo en equipo es
fundamental para
fortalecer la salud en
los adultos mayores,
teniendo en cuenta que
este sujeto debe ser
trabajado de manera
integral, mirando al
sujeto desde un modelo
biopsicosocial, donde
se estimule su parte
fisica, mental y social
manejando una
congruencia.
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solo darle prioridad a
la medicina
(Fisioterapeuta)

Es necesario que se le
eduque al médico y al
paciente para que
cuando los adultos
mayores tengan
adultos mayores
tengan cita, conozcan
sus citas y nuestras
atenciones
(Trabajadora Social)

Es bueno que los
médicos busquen con
el apoyo de los otros
profesionales una vejez
funcional, no que se
tenga que sacar cita
por la atencion
primaria (Trabajadora
Social)

Envejecimiento Activo
y Saludable

habitos de
vida
saludable.
actividad
fisica

Se debe educar a los
adultos mayores sobre
coémo tienen que
envejecer, educar sobre
habitos de vida
saludable, sobre
actividad fisica entre
otras situaciones, por
ejemplo, muchas veces
existen algunos adultos
mayores que no tienen
estudio y eso limita su
desarrollo
(Nutricionista)

se debe incluir a los
instructores del club de
la salud, porque ellos
también van y dicen
tenemos este caso de
esta paciente que va 'y
se queja, pero no saben
qué hacer o en el caso
de las brigadas son los
gestores los que tienen
en cuenta las
necesidades de los
usuarios, pero no saben
qué hacer (Trabajadora
Social)

el envejecimiento
activo se consigue
fortaleciendo la
atencion en salud
(Adulto Mayor)

se debe capacitar a los
profesionales para
saber sobre la
importancia que tiene
la vejez y saber que
somos Utiles (Adulto
Mayor)

Se debe comprometer
a los familiares para
que se interesen sobre
la salud de los adultos
mayores.

La finalidad del
envejecimiento activo y
saludable, es garantizar
que los adultos
mayores tengan
mayores oportunidades
en el sistema, asi como
aumentar la longevidad
de ellos. Sin embargo,
para lograr esta
situacién es necesario
que tanto el talento
humano en salud y los
adultos mayores,
reconozcan la
importancia de este fin,
teniendo en cuenta que
no todos tienen la
nocion frente a este
aspecto.




Anexos

Anexo 1

Aval de la Institucion y la carta al comité de ética.

UNIVERSIDAD DE NARINO. COMITE DE EYTICA EN INVESTIGACIONES.
Modelo o guia de Consentimiento Informado (1)
TITULO (2)
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo Brayan Alejandro Eraso Fueres mayor de edad, identificado(a) con cc No 1085325172 de Pasto,
BAIUANSD oN NOMDre Propio. - (3) e, espontar ey ain p ) » ndebid
DECLARO

Quol he recibido Waa la Informacion clara y concreta en forma oral y escrita, por parte de (colocar
AU B JreCtor © licter de le mvestigacion y fos del grupc que participan), el dia 21 del mes de Octubre
det afo 2021 sobre ol rab de inv 0 “Fortalecimil do -

J} v o a Pr lon do Servicios
de Salud Dirigidos a 1a Poblacion de Adultos Mayoros do Cooom nar IPS Medicron a travos

de la implementacion Parnicipativa del ojo Il de Ia Politica Publica de Envejecimiento y Vejez
en ol Afo 2022" que realizaran a su CAIQO, eNn representacion del Departamento de Paicologia de la
Universicad Narnfol(s) y ol objetivo del preyecto es fortal I pr Y de servicios de salud
diINgidos a la poblacion de adultos mayores ge cosemssanar {PS Madicron

Me han advernido que en el proceso de investigacion, en ningln momento se hara pUblco mi nomore
y'o documento de identificacion, salvaguardando la confidenclalidad de la iNformacion suministrada
y Mi pfivacidad, como tampoco saldran & la luz pablica hechos relacionados que puedan

Identificarme y sobro os cuales se guardaran siempre y en 1odo el ostudio. todas las reservas y
discrecionahdades corfespondientes

Me nan explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y proposito del estudio sludido
en el que se inciuira un total de cien Investigados y de las posibles iIMplicaciones aue podria tener,
especialments que No Corro NINGUN resgo. He podikdo preguntar mis inquietudes al respecto y he
recibido las respuesias y explicacionos en forma satisfactoria También se me ha informado de mi

derecho a participar voluntariamente en la investigacion y la posibilidad de retrarme sin ningun tipo
de consecuencias,

Se me ha informado que en caso do dudas, o es adicionales o Inconformicades de mi parte
frente al estudio puedo comunicarme con el investigador principal Alcjandro Eraso Fuenes al
telefono 3217707616 o al correc aleejverasog@gmall com

He sido interrogado(a) sobre 1a aceptacion © no, de esta autorizacion para este estudio. por 1o tants

AUTORIZO:

Para que el estudiante Brayan Alejandro Eraso Fuertes me 1 Y k& apl WOn de la tecnica grupo
focal. matriz DOFA, Cuestionario, grupo de discusion con el talentc humano en salud de
Cocemssanar IPS Medicron, las cuales tenen como objelive generar un Drocess Jagnastes

mplementacién y de evaluacion dentro de o que se presenta en el documento de INVORLGACION.
Para tal efecto, se anexa la iInformacion que previamente se ha entregado v Que se anexn a esle
consentimianto. Esta autonzacion se concede por el término del tlempo que dure la investigacion en
ol transcurso de la Maestria en curso de la cual hablo ol investigador, a partir del dia de la fuma agel
presente consentimiento.

El grupo investigador s8 comprometo a informarme de los resultados globales o parciales de la

Investigacion, y/o de los que de manera positiva © negativa puedan influenciar en mi estado social
© de salud.

En constancia, se firma el prosente documento, en dos copias, una para el investigador y otra para
el investigado, con sus anexos on Pasto a los 21 dias del mes de octubre del afo 2021
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Firma de Invgstigador.
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Brayan Algjandro Ergso Fuertes
CC. 1085525172de Pasto
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