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EDITORIAL

mejor bienestar de su esta-
do de salud, así como tener 
la capacidad de detectar a 
tiempo enfermedades para 
evitar trastornos e impedi-
mentos en su desempeño 
personal, social y  laboral.
  
Cuando nos ordenan exáme-
nes de P y P, no conocemos 
lo que significan esas dos 
letras (Promoción y Preven-
ción). Promoción de la salud 
y Prevención de la enferme-
dad son dos conceptos in-
separables y complementa-
rios, pues la promoción hace 
referencia al fomento de los 
factores protectores para la 
salud en la población, repre-
sentados en la modificación 
de estilos de vida saludables 
y seguros, y la prevención 
está relacionada con el con-
trol e intervención de los 
factores de riesgo de las en-
fermedades o de éstas como 
tal.

En la actualidad, UISALUD 
dispone de doce programas 
de prevención para el servi-
cio y uso de los asociados, 
entre los que se destacan: 
Programa de Riesgo Cardio-

Para UISALUD “pre-
venir es mejor que 
curar”. En cuanto a sa-

lud, esta máxima se cumple 
al pie de la letra.  Para esta 
entidad , que  ofrece los ser-
vicios de salud a sus afilia-
dos, el hecho de prevenir es 
tan importante que cuenta 
con acciones conducentes a 
proporcionar a los usuarios 
y sus familias  programas 
que le brinden la orientación, 
los instrumentos y métodos 
necesarios para impartir las  
recomendaciones adecuadas 
y oportunas, tendientes a 
modificar los hábitos y con-
ductas que contribuyan a un 

vascular; Salud Oral; Salud 
Visual; Detección Temprana 
de las Alteraciones de los 
Niños, Adolescentes y Jóve-
nes; Prevención de Cáncer 
de Cuello Uterino y Aten-
ción y Apoyo a la Población 
en Condición de Discapaci-
dad, entre otros.  Estos exce-
lentes programas deben ser 
divulgados y socializados 
entre la población usuaria 
del sistema, con una coordi-
nación muy estrecha entre 
la realización de los mismos 
y la participación activa de 
los usuarios. Es necesarios 
promover el “voz a voz”, la 
interlocución y la promo-
ción, para que esto redunde 
en beneficio de todos, tanto 
de la entidad, como de los 
usuarios.

UISALUD está muy intere-
sada en que los asociados 
participen activamente en 
los programas de preven-
ción que tiene la entidad, de 
tal manera que se puedan 
aprovechar los recursos fi-
nancieros que se dedican a 
estas actividades, para que 
se adquieran hábitos y cos-
tumbres de prevención de 
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enfermedades,  se discipline 
el usuario y su entorno fami-
liar y se optimicen los costos 
financieros de consulta al 
médico o al especialista; la 
internación  en las clínicas, 
el suministro  de medica-
mentos, entre otros. De esta 
manera,  los demás servicios 
puedan ser mejor utilizados 
para prestar una atención 
con calidad y calidez.

La buena salud de las perso-
nas es un tesoro que se debe 
cuidar y estimar, sin esca-
timar esfuerzos y energías 
para conservarla. La mejor 
manera es poner en prácti-
ca  buenos hábitos y  utilizar 
los servicios de promoción 
y prevención de UISALUD, 
procurando siempre un me-
jor bienestar y óptima cali-
dad de vida.

La invitación es a concienti-
zarse e implementar buenos 
hábitos de alimentación, de 
sueño, de práctica deporti-
va, de ejercicio físico y evitar 
el consumo de alcohol, taba-
co y sustancias psicoactivas.
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Por: Blanca Rocío Rangel Pedraza
        y Ligia Gómez Díaz. Equipo de
        nutricionistas UISALUD.

¿Doctor, qué debo comer?, 
es una pregunta frecuente de 
los pacientes con cáncer. La 
modificación de la dieta en 
estos pacientes debe orien-
tarse a la realización de una 
alimentación tradicional sa-
ludable, suficiente, variada, 
adecuada a sus necesidades, 
gustos y sintomatología.

El reto de una dieta óptima 
para un paciente con cáncer 

es contribuir a mantener un 
peso saludable, conservar la 
fuerza, mantener sanos los teji-
dos corporales y disminuir los 
efectos secundarios del trata-
miento.

Prácticamente todos los pa-
cientes oncológicos, indepen-
dientemente si están sometidos 
a tratamiento activo, recupera-
ción o en remisión, se benefi-
cian con la planificación de las 
comidas. Tenga en cuenta las 
siguientes recomendaciones:

•	Las recomendaciones ali-
mentarias deben basarse en 
evidencias científicas.

•	Consulte con el profesional 
en nutrición para evaluar 

la ingesta de calorías y nu-
trientes.

•	Antes y después de prepa-
rar los alimentos, lave muy 
bien sus manos, utensilios y 
superficies.

•	Coma en un ambiente agra-
dable, sin prisa, acompaña-
do y en los momentos de 
mayor apetito.

•	Evite la ingesta de alimen-
tos o preparaciones ‘mila-
grosas’.

•	Realice una dieta variada, 
preparada de forma senci-
lla, con variedad de textu-
ras, sabores y colores.

•	Prefiera las técnicas de pre-
paración de alimentos: her-
vidos, cocidos al vapor, hor-

neados en lugar de fritos o 
asados en parrillas.

•	Prefiera consumir más 
pescado o aves que carnes.

•	Los vegetales fuente de fi-
toquímicos contribuyen a 
la salud: varíe y consúma-
los diariamente en diferen-
tes preparaciones.

•	Lave muy bien las frutas y 
las verduras antes de con-
sumirlas.

•	El aporte de grasa debe 
ser a base de ácidos grasos 
mono y poliinsaturados 
(aceite de oliva, aguacate).

•	Evite adicionar azúcar, 
miel, jarabe de glucosa o 
de maíz a las preparacio-
nes.

TEMA DE INTERÉS

Recomendaciones en síntomas específicos:

Anorexia y alteraciones del gusto
1.	 Fraccione su alimentación: 3 comidas
	 principales y mínimo 2 refrigerios.
2.	 Evite la ingesta de café, infusiones, caldos. 
3.	 Tome los líquidos una hora antes o después 

de las comidas.
4.	 Aumente el sabor de las comidas adicionan-

do especias y hierbas (orégano, albahaca, 
tomillo, etc.).

Náuseas y vómito
1.	 Ingiera los alimentos a temperatura
	 ambiente. 
2.	 Consuma los líquidos en volúmenes
	 pequeños, y evite tomarlos con las comidas 

principales. 
3.	 Evite los olores fuertes en las comidas,
	 manténgase alejado mientras cocinan.
4.	 Después de comer manténgase sentado,
	 no se acueste.

Dolor abdominal y diarrea
1.	 Tome muchos líquidos (caldos de verduras, 

infusiones, agua de arroz, etc.).
2.	 Evite alimentos muy condimentados
	 y picantes.
3.	 Limite el consumo de alimentos ricos
	 en fibra, bebidas azucaradas, alimentos 

grasosos o fritos, y productos lácteos.
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El cáncer de próstata es 
el segundo cáncer más 
común en los hom-

bres y es la segunda causa 
de muerte por cáncer. Según 
estudios realizados, uno de 
cada nueve hombres será 
diagnosticado en su vida.

Los hombres afroamerica-
nos y los que tienen historial 
familiar de cáncer tienen una 
posibilidad más alta de sufrir 
la enfermedad. Un hombre 
cuyo padre o hermano tienen 
cáncer de próstata duplica el 
riesgo de desarrollarlo.

El cáncer de próstata es 
diferente a varios tipos de 
cáncer de otros órganos, por-
que a menudo crece muy len-
tamente y es posible que no 
cause problemas. En Estado 
Unidos casi 165.000 hombres 
fueron diagnosticados en 
2018 y solamente 29.400 esta-
dunidenses murieron a causa 
de la enfermedad. Igualmen-
te, alrededor del 35% de las 
autopsias presentaban cáncer 
de próstata y esta no fue la 
causa de muerte, por lo tanto, 
varios hombres con cáncer de 
próstata nunca sabrán que lo 
tienen a menos que se some-
tan a las pruebas.

La detección temprana es 
fundamental. Las dos prue-
bas más sencillas que repre-
sentan valor predictivo po-
sitivo para su detección son 
el tacto rectal y el antígeno 
especifico prostático. El con-
trol periódico anual permite 
obtener la dinámica y el com-
portamiento del antígeno es-
pecifico prostático, estos valo-
res junto al resultado del tacto 
rectal   harán sospechar o no 
un cáncer de próstata.

Posteriormente, la realiza-
ción de una biopsia de prósta-
ta, en caso de sospecha, defi-
nirá un diagnóstico temprano 
y oportuno para poder iniciar 
un tratamiento con fines cura-

tivos. Un tratamiento tempra-
no ayuda a evitar problemas 
ocasionados por el cáncer y a 
vivir más tiempo.

El mayor beneficio de las 
pruebas de detección rutina-
ria se encuentra en los hom-
bres entre 50 y 70 años de 
edad. Los hombres menores 
de 70 años o mayores de 50 
años que estén preocupados 
por sus factores de riesgo o 
por su bienestar prostático 
deben acudir a su médico 
para definir si las pruebas de 
detección temprana son apro-
piadas y necesarias.

Cuando en las pruebas rea-
lizadas el antígeno específico 

prostático, el tacto rectal o 
ambos están alteradas pue-
den indicar la necesidad de 
realizar una biopsia prostáti-
ca, siendo esta la única forma 
de saber con certeza si se tiene 
un cáncer de próstata.  

La biopsia transrectal de 
próstata, aunque puede pro-
ducir en un porcentaje bajo 
bacteriemias o infecciones, 
hematuria y rectorragia; es el 
método que confirma histoló-
gicamente la lesión, clasifican-
do su grado de diferenciación 
tumoral y por ende, en parte, 
su agresividad. La biopsia de 
próstata nunca empeora la le-
sión, ni la disemina, ni la hace 
más agresiva.

Vejiga
urinaria

Próstata

Próstata normal Crecimiento anormal
de la próstata

Por: Raúl Rueda Prada
        Médico Urólogo UISALUD
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•	En etapas tempranas: es silencioso y asintomático. En estas 
etapas se tiene la opción de realizar tratamientos con fines 
curativos como la prostatectomía radical o radioterapia, 
estos tratamientos presentan altas tasas de curación alrede-
dor del 90 al 95 por ciento a más de 10 años.

•	En etapas intermedias o tardías: puede generar molestias 
focalizadas en el tracto urinario bajo, como son orinar fre-
cuentemente, urgencia miccional, cambios en el chorro 
urinario, intermitencia miccional, dolor o ardor al orinar, 
dolor pélvico, sangre en orina o síntomas secundarios a las 
metástasis como dolor óseo, fatiga, pérdida de peso y de 
apetito.  En estas etapas tardías la posibilidad de curación 
es baja, de allí la importancia de realizar un diagnóstico 
temprano, para ofrecer un tratamiento oportuno que en un 
alto porcentaje es curable.

Los principales efectos secundarios a estos
tratamientos son:

•	Disfunción eréctil caracterizada por disminución 
   de la rigidez de la erección y fuga de la erección. 

•	Incontinencia urinaria, la cual es de intensidad variable.

•	Alteraciones intestinales como proctitis actínica, riesgos 
que ocurren en bajo porcentaje y para ello existen medi-
das y tratamientos específicos con muy buenas tasas de 
control de estas complicaciones.

5 consejos preventivos para el cáncer de próstata

•	Evite el consumo de cigarrillo y alcohol, los estudios demuestran 
que puede llegar a ser una de las principales causas de cáncer en 
general. 

•	Haga ejercicio para mantener su organismo saludable y libre de 
toxinas nocivas. 

•	Cuide con especial detalle su dieta;  tanto las carnes rojas como 
los carbohidratos procesados pueden llegar a ser perjudiciales 
para la próstata. 

•	Detenga el uso indiscriminado de medicamentos a los
	 que su organismo no está acostumbrado, la eliminación de
	 sus componentes puede resultar un dificultoso proceso para su 

cuerpo. 
•	Una actividad sexual saludable mantendrá su próstata activa y 

saludable en su funcionamiento.  
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Un tratamiento temprano ayuda a evitar 
problemas ocasionados por el cáncer

y a vivir más tiempo.

Un tratamiento temprano ayuda a evitar 
problemas ocasionados por el cáncer

y a vivir más tiempo.
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CRÓNICA

“El examen de próstata
también es cosa de hombres”

Para Hernando Monta-
ñez Pinto, un super-
viviente del cáncer de 

próstata; el machismo, la 
vergüenza y los tabúes que 
rondan esta enfermedad, 
evitan la detección tempra-
na de este tipo de cáncer. 
“Muchos dicen: ‘si voy al 
examen de próstata ya no 
soy un machito, a mí nadie 
me hace un tacto rectal’… 
esos pensamientos han 
causado muchas 
muertes. El 
examen de 
p r ó s t a t a 
también 
es cosa 
de hom-
b r e s ” , 
d i c e 
M o n t a -
ñez con 
esa segu-
ridad que 
le da la ex-
periencia.

Reitera que las actitudes 
machistas producen re-
chazo a la prueba, y están 
orientadas, principalmente, 
a objetar su orientación se-
xual, lo perciben como una 
amenaza para su virilidad, 
o temen a tener una erección 
durante el examen, lo cual, 
según los especialistas, su-
cede con frecuencia y es 
normal.

Hoy tiene 65 años y des-
de los 40 la cita anual con 

el urólogo hace parte 
de su agenda. Este 

cáncer tiene algo 
particular y es 

que en su eta-
pa temprana 
no causa 
ningún tipo 
de moles-
tia. “En el 
primer tac-
to que me 
hicieron no 

se evidenció 
nada, fue un 

ardor al orinar 
el que me hizo 
acudir al médi-

co de nuevo 

Por: Yuribeth Calderón Alsina
Periodista
Dirección de Comunicaciones UIS

y en ese entonces me encon-
traron un tumor benigno. 
Tiempo después, en un nue-
vo examen, me detectaron 
un tumor maligno”.

Hernando lo tomó con 
calma, sin embargo la po-
sibilidad de que al operarse 
pudiera quedar con secue-
las de incontinencia, lo llevó 
a consultar detalles con los 
especialistas de UISALUD, 
Unidad que atiende de ma-
nera oportuna e integral a 
los empleados de planta de 
la Universidad Industrial 
de Santander (UIS). 

“Recuerdo que el doctor 
me dijo: ‘tranquilo, lo 

voy a pasar con el 
radiólogo’ y así 

fue. Me man-
daron una 
resonancia 
nuclear y 
ahí salió 
que era 
un tumor 
maligno, 

Pruebas de detección 

Tacto rectal: durante un 
examen rectal digital o 

tacto rectal, el médico in-
serta un dedo con guante 
lubricado en el recto para 
examinar la próstata, que 

está situada al lado del 
recto. Si encuentra alguna 
anormalidad en la textu-
ra, la forma o el tamaño 
de la glándula, podrías 
necesitar más análisis.

pero al darme la noticia me 
dijo que me tranquilizara 
que era un tratamiento de 
varias sesiones de radiote-
rapia y me dio valor: ‘usted 
muere  de otra cosa, pero no 
de este cáncer, porque veo 
en usted una buena actitud, 
lo veo sonriente y con ganas 
de vivir muchos años’… Eso 
me generó cierta paz”, dice 
con voz pausada y con una 
gran actitud de nobleza.

Posterior a la detección 
en 2016, implantaron en su 
próstata unas ‘semillas de 
oro’ alrededor del tumor 
para que los rayos ultra-
violeta actuaran dentro de 
las semillas y no dentro de 
otros órganos. Fueron cin-
co sesiones de radioterapia, 
proceso en el que el ánimo 
de los médicos, de sus ami-
gos y de su familia fue muy 
importante.

 
“La familia para mí es lo 

mejor que Dios me ha dado 
y fue un gran apoyo y ayu-
da. Mi esposa me dio el va-
lor y la tranquilidad y mis 
hijos el aliento, siempre me 
decían que ‘de esta salía-
mos’. También el acompa-
ñamiento de UISALUD fue 
muy importante, siempre 
me tranquilizaban, me mo-
tivaban y, además de ayuda 
física, recibí atención psi-
cológica, fue una atención 
integral que llegó a feliz tér-
mino, hoy estoy sano y sigo 
en mis controles”, dice. 

Hoy Hernando es un 
hombre tranquilo, disfruta 
de su esposa, de sus hijos 
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CRÓNICA

y de su pequeña nieta de 7 
años, pide a Dios que le dé 
muchos años más de vida 
para verla crecer y disfrutar 
sus triunfos.

“A los hombres les digo 
que no hay que temer, que 
este examen no nos quita 
nada, más bien nos aporta 
bienestar. Es mejor un mi-
nuto en el urólogo que tener 
que padecer una enferme-
dad terminal que puede ser 
detectada a tiempo”. 

Lleva 45 de sus 65 años 
trabajando en la UIS, insti-

tución con la que está ple-
namente agradecido. “La 
UIS para mí es lo más im-
portante que Dios puso en 
mi camino, porque de ella 
he conseguido todo lo que 
tengo y gracias a ella, a tra-
vés de UISALUD, tuve una 
segunda oportunidad de 
vivir”, dice mientras per-
manece de pie junto a una 
máquina dotada de grandes 
rollos de papel en la Divi-
sión de Publicaciones de la 
UIS, donde se gana la vida 
como impresor.

Pruebas de detección 

Antígeno prostático especí-
fico: se extrae una mues-

tra de sangre de una vena 
en el brazo y se analiza 

para detectar la presencia 
de antígeno prostático 

específico, una sustancia 
que produce naturalmen-
te la glándula prostática. 
Si se encuentra un nivel 
superior al normal, po-
dría indicar una infec-

ción, una inflamación, un 
agrandamiento o cáncer 

de próstata.

“A los hombres 
les digo que no 
hay que temer, 
que este examen 
no nos quita 
nada, más bien 
nos aporta
bienestar”
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actividades realizadas en la 
Universidad.  

A esta iniciativa se suma 
UISALUD, al implementar 
el no uso de bolsas plásticas 
en el área de Farmacia de la 
Unidad. Así que, si viene por 
sus medicamentos, traiga don-
de depositarlos, ya sea en una 
bolsa de tela o en su bolso de 
uso diario. 

¿Cuánto tarda en descom-
ponerse una bolsa plástica?

Las bolsas de polietileno 
tardan más de cuatro siglos 
(400 años) en degradarse 
completamente. Es así como 
se convierten en uno de los 
objetos más contaminantes 
del planeta tierra; por ser la 
principal fuente de contami-
nación de mares y océanos, 
dañando la diversidad bio-
lógica marina.

¿Por qué no se deben uti-
lizar este tipo de bolsas?

•	La tinta utilizada en su im-
presión es tóxica.

•	Tardan más de 1000 años 
en desaparecer del plane-
ta.

•	Contaminan los océanos.
•	Matan a miles de animales 

acuáticos y terrestres, en-
tre otros impactos sobre la 
vida humana, la biodiver-
sidad y la calidad ambien-
tal.

En los últimos tiem-
pos el consumo de 
plástico se ha con-

vertido en un problema 
ambiental, producto 
de la irresponsabili-
dad de la humani-
dad o de la cultura 
de usar y tirar. El 
uso de estos plásti-
cos es alarmante, 
no solo por el ex-
cesivo consumo, 
sino por los años 

que una bolsa o 
botella tardan en des-

componerse. 

De acuerdo con las estimacio-
nes de la Organización de las 
Naciones Unidas (ONU), en el 
mundo cada minuto se compran 
un millón de botellas de plástico 
y al año se usan 500 mil millones 
de bolsas. Casi una tercera parte 
de todos los envases de plástico 
desechados salen de los sistemas 
de alcantarillado y 8 millones de 
toneladas acaban en los océanos 
cada año, amenazando a la vida 
marina. 

Las cifras son alarmantes… Es 
así como la Universidad Indus-
trial de Santander (UIS) tiene 
como compromiso motivar la 
protección del medio ambiente 
y el desarrollo sostenible, me-
diante programas de respon-
sabilidad integral que buscan 
ahorrar recursos, integrar la 
dimensión ambiental y mini-

mizar los impactos negativos 
derivados del desarrollo de las diferentes 

TEMA DE INTERÉS

UISALUD informa
Comprometidos con el proyecto del Gobierno Nacional de disminuir el consumo de bolsas 
plásticas, UISALUD informa a todos los usuarios que, desde el mes de enero de 2020, no vol-
verá a entregar bolsas plásticas para empacar los medicamentos y por consiguiente solicita a los 
usuarios traer bolsas ecológicas para poder reclamar sus medicamentos en el área de Farmacia.
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Disminuir las brechas 
de género y mitigar 
la desigualdad es uno 

de los grandes retos sociales, 
por tratarse de situaciones 
que pueden afectar la salud 
física y mental de niños, ni-
ñas, adolescentes y adultos. 
Es así como UISALUD se une 
al rechazo de esta problemá-
tica que va en detrimento del 
progreso de una sociedad. 

Para visibilizar  y abordar 
el tema se hace necesario 
conocer los tipos de violen-
cias, sus frecuencias, sus 
raíces causales, los grupos 
y edades más afectadas y 
los factores de mayor vul-
nerabilidad, para establecer 
enfoques de prevención y 
atención integral  para las 
víctimas, ya sea desde la fa-
milia, el colegio o el entorno 
laboral. 

La violencia de género se 
define como cualquier acción 
o conducta, basada en géne-
ro, que cause muerte, daño o 
sufrimiento físico, sexual o 
psicológico, tanto en el ám-
bito público como en el pri-
vado.

La violencia de género no 
tiene fronteras y aunque con 
diferentes frecuencias de 
afectación, no respeta géne-
ros, grupos de edad, etnia o 
nivel educativo o socioeco-
nómico.  De acuerdo a da-
tos del Sistema Nacional de 

Medir la violencia y actuar
a tiempo es prevenir

TEMA DE INTERÉS

Vigilancia en Salud Públicas (Sivigila) del Instituto 
Nacional de Salud, en Colombia el 78,4% de los ca-
sos de violencia de género se registraron en el sexo 
femenino.

Los tipos de violencia que afectan a la mujer están 
tipificados en 4, principalmente:

1. Violencia física que incluye la violencia interper-
sonal, la violencia familiar, la violencia de pare-
ja, el homicidio y el feminicidio.

2. Violencia sexual.
3. Violencia psicológica.
4. Violencia económica y patrimonial.

En reunión de los países miembros de la Organi-
zación de las Naciones  Unidas (ONU),  su secreta-
rio general Antonio Gutiérrez, afirmó que la violen-
cia contra las mujeres y las niñas es una pandemia 
mundial, así como un agravio moral para todas 
ellas, un motivo de vergüenza para toda nuestra so-
ciedad y un obstáculo importante para el desarrollo 
inclusivo, equitativo y sostenible”.

El grupo de edad más afectado son las niñas de 10 
a 14 años con un 15,5%, siendo la violencia sexual 
la más frecuente en este grupo y de acuerdo a los 
registros de denuncias del Instituto de Bienestar 
Familiar (ICBF) y la Fiscalía, hasta en un 70% de los 
casos el abusador es un miembro de la familia, la 
pareja o expareja, un amigo o un conocido.

Con una historia de violencia y  machismo no se 
pueden generar, a la fuerza, leyes igualitarias de la 
noche a la mañana; se requiere un cambio profundo 
de convicciones que apueste por la igualdad y la re-
solución pacífica de conflictos, para acabar de raíz 
con la violencia de género.

El violentómetro

Se trata de una guía para aprender a visibilizar las 
“microviolencias” dentro de una relación de pareja.  
La invitación a los usuarios es a que se acerquen 
a UISALUD para recibir apoyo y asesoría en cual-
quiera de estas situaciones. El personal capacitado 
lo orientará desde los aspectos físicos y de salud 
mental y establecerá las rutas necesarias de apoyo.

Por: Adriana Inés Quintian González
        Médica Ginecóloga UISALUD

Julio-Agosto 2020
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Por: Daniel Alberto Villamizar Olaya
       Médico - Especialista en geriatría

la atención integral que merecen 
nuestros adultos mayores

¿Qué es la geriatría?

La geriatría es una especiali-
dad médica dedicada al estudio 
de la prevención, el diagnóstico, 
el tratamiento y la rehabilita-
ción de las enfermedades en los 
adultos mayores (+60 años). En 
este sentido, los geriatras son 
médicos expertos en el cuida-
do de los adultos mayores, de 

SALUD ORAL

Geriatría: 

la misma manera que los pedia-
tras lo son de los niños. 

El objetivo primordial de 
la geriatría es lograr el man-
tenimiento y la recuperación 
funcional de la persona mayor 
para conseguir el máximo nivel 
de autonomía e independencia 
que conlleve a una mejor cali-
dad de vida.

¿Por qué es necesario
un médico especialista 
en el adulto mayor?

La primera razón radica en 
que cada vez hay más adultos 
mayores en Colombia y en el 
mundo. En Colombia la pobla-
ción mayor de 65 años alcanza 

hasta un 10,5% de la población 
total y se proyecta que para el 
año 2050 esta proporción se du-
plicará. 

El índice de envejecimiento 
del País, que representa el por-
centaje de personas mayores 
de 60 años respecto a la pobla-
ción de menos de 15 años, se 
encontraba en 34.4% en 2010, 
ascendiendo a 41.5% en 2015 
y se proyecta en 49.8% para el 
2020.(1)

Por otra parte, el adulto ma-
yor tiene características parti-
culares que hace que se requiera 
de la formación de un especia-
lista para este tipo de pacientes.

 

Dentro de las características 
que diferencian al adulto mayor 
del adulto joven, encontramos: 

•	 Heterogeneidad: no todos 
envejecen de la misma for-
ma.

•	 Cambios fisiológicos: pro-
pios del envejecimiento.

•	 Plurupatología: dos o más 
enfermedades crónicas adi-
cionales a la patología prin-
cipal.

•	 Problemas sociales: aban-
dono, maltrato, sobrecarga 
de cuidadores.

•	 Discapacidad y deterioro 
cognitivo: aumentan los 
niveles de dependencia de 
cuidados, entre otros pro-
blemas que hacen que la 
atención del adulto mayor 
sea compleja, que exija de la 
participación de un profe-
sional especialmente entre-
nado para estos pacientes. 

Es prioridad mantener el tra-
tamiento indicado del adulto 
mayor, así como una comunica-
ción adecuada con cada uno de 
los especialistas que lo atienden  
y que formulan diferentes me-
dicamentos para sus enferme-
dades. Es necesario concertar 
cómo actúan o podrían actuar 
los medicamentos entre sí y evi-
tar reacciones adversas.

Así mismo, tratamientos mé-
dicos o cirugías que no tengan 
en cuenta la fragilidad del pa-
ciente, pueden presentar más 
riesgo que beneficio en un 
usuario específico. Por esta ra-
zón, el adulto mayor requiere 
del manejo conjunto de varias 
especialidades médicas, pero 
debe existir un ‘director de or-
questa’ que las articule y ese es 
el geriatra.  

1-https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Envejecimiento-de-
mografico-Colombia-1951-2020.pdf
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Cuidar y
ser cuidado

Por: Myriam Oróstegui Arenas 
        Presidenta Asociación
        de Usuarios UISALUD 

La palabra ‘cuidar’, tiene 
diferentes significados: 
“proteger a algo o a al-

guien del daño o del desgaste”, 
“aplicar atención y esmero a una 
acción”, “aplicar la inteligencia a 
la consideración detenida o sis-
temática de un asunto”. 

Cuando nos referimos a cui-
dar a los enfermos, ya sean ni-
ños, adultos, personas en con-
dición de discapacidad, todas 
estas definiciones aplican muy 
bien. Para cuidar en  casa  a un 
enfermo se dispone del perso-
nal de enfermería y  este servi-
cio lo brinda UISALUD, previo 
estudio de las condiciones del 
paciente y su familia. Pero para 
cuidar a una persona mayor, 
con algunas limitaciones para 
realizar las actividades de la 
vida diaria, se requiere un cui-

TEMA DE INTERÉS

dador o cuidadora del entorno 
familiar. 

Este escrito se centra en las 
acciones de cuidar a los adultos 
mayores y en la necesidad de  
valorar también a todas aque-
llas personas  que en las familias 
ejercen el rol de ser sus cuida-
doras.  

La población en Santander 
refleja el hecho demográfico 
del envejecimiento que tam-
bién ha venido ocurriendo en 
Colombia. Entre la población 
atendida por  UISALUD el en-
vejecimiento es mayor, ya que  
hay 267 mayores de 65 años por 
cada 100 menores de 15 años. 

Ante esta situación, UISA-
LUD debe afrontar la realidad 
de proveerles atención adecua-
da y de calidad, y sus familias a 
proveer los elementos necesa-
rios para hacerlo, así como dis-
poner de un entorno adecuado  
y  seleccionar a la(s) persona(s) 
que pueda ser el cuidador de su 
familiar.  

La razón de ser del cuidador 
en casa implica la satisfacción 
de las necesidades de las per-

sonas que se cuidan; no solo las 
necesidades básicas, sino las ne-
cesidades sociales, psicológicas 
y emocionales. A esto contribu-
ye el cuidador o cuidadora. 

En la mayoría de los casos el 
rol de cuidador lo ejercen las 
mujeres. Es así como su vida 
gira en torno a la satisfacción de 
las necesidades de la persona a 
su cargo y muchas suelen dejar 
sus propias vidas y necesidades 
en segundo plano, aunado a que 
no pueden desempeñar ningún 
trabajo fuera del hogar y no 
reciben remuneración por la 
labor de cuidadora, aunque en 
algunas oportunidades se ejerza 
este oficio las 24 horas del día.  

Ser cuidadora trae consigo 
cierto ‘desgaste’, no solo físico, 
sino financiero y emocional, 
especialmente cuando  es por 
periodos prolongados; cuando 
no se observan cambios positi-
vos en la persona que se cuida 
o cuando la  cuidadora queda 
como la  única responsable de 
brindar la atención  y no cuenta 
con otro tipo de apoyo por par-
te de la familia. Es por esto que, 
a veces, se observan sentimien-

tos de vacío, ira, depresión, 
soledad, enojo, frustración, 
desesperanza,  temor y niveles 
elevados de estrés crónico.

Lo mencionado favorece la 
aparición del síndrome de ago-
tamiento (síndrome de bur-
nout). Se trata de un estado de 
agotamiento físico, emocional 
y mental, causado por involu-
crarse en situaciones deman-
dantes durante un tiempo pro-
longado… el ser cuidadora o 
cuidador representa un evento 
estresante y cargado de tensión 
emocional.

Es muy importante que las 
familias reconozcan estas con-
diciones,  para prestar la ayuda 
que sea necesaria, reorganizar el 
cuidado y sobre todo reconocer 
el trabajo que esa persona rea-
liza para el bienestar del adulto 
mayor y de toda la familia. 

Las familias deben recono-
cer a ese cuidador o cuidadora 
como una persona valiosa, que 
realiza una dura labor y que 
merece atención, comprensión, 
apoyo, cariño, reconocimiento, 
respeto y periodos de descanso 
y disfrute de tiempo libre. 



¿Cómo descargar
el certi�cado de A�liación a UISALUD?

Ingrese a la página 
www.uis.edu.co y dé clic 
en UISALUD, como lo 
muestra la imagen.

PASO 1

Ingrese a 
“UISALUD en línea” 
al lado izquierdo de la 
página, una vez ingrese, 
dé clic en Acceder.

PASO 2

Registre los datos
solicitados en las casillas 
y dé clic en Ingresar.

PASO 3

Una vez que el sistema le dé su 
nueva contraseña, digítela en el 
espacio de Contraseña y dé clic 
en Ingresar

PASO 5

Posteriormente dé clic en Consultar A�liado, 
ubicado al lado izquierdo de la página. 
Finalmente, en la parte superior derecha
encontrará la opción “Certi�cado de A�liación”,
dé clic y listo, ya puede descargar el certi�cado 
en formato PDF.   

PASO 6

Si el sistema pide contraseña y no la sabe o no la recuerda, 
de clic en ¿Olvidó contraseña? para poder acceder. Ingrese 

su fecha de nacimiento y posteriormente en Restaurar 
contraseña, el sistema le botará la nueva contraseña. 

PASO 4

#LaUISqueQueremos


