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PRESENTACION

Este e-book contiene las memorias de la XXII version del Seminario Internacional de Cuidado,
cuyo objetivo fue fomentar la transferencia de experiencias nacionales e internacionales en el
area de investigacion, educacién, practica de enfermeria y humanizacién en el cuidado, resal-
tando el papel de enfermeria como eje transformador en la atencién en salud en el siglo XXI.
En este evento participaron estudiantes de enfermeria de pregrado y posgrado, profesores y
profesionales de enfermeria en un escenario para el debate académico, cientifico y practico.

Para el desarrollo del seminario se brindaron elementos que permitieron el andlisis critico indi-
vidual y colectivo, que vel6 por el fortalecimiento de la autonomia del profesional de enferme-
ria. A su vez, se facilitaron herramientas que permiten mejorar la calidad del cuidado brindado
a la poblacién colombiana, teniendo en cuenta las necesidades individuales y colectivas de los
sujetos de facultad de enfermeria.

EL XXIl Seminario Internacional de Cuidado se realizé en el marco de los 60 afos de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, y en un momento histérico para el pais
por la crisis actual que atraviesa el sector salud y la educacién. Lo que nos hace un llamado a
hacer cambios y fortalecer lazos como enfermeras, enfermeros y ciudadanos, es por esto que
para la facultad es un honor poder generar estos escenarios que permiten el intercambio de
conocimientos y transferencia de experiencias en la investigacion y la prictica que nos orientan
a pensar en el quehacer diario y buscar soluciones a los retos de la practica.

Ahora bien, la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, dando respuesta
a las necesidades de la poblacién, los profesionales y a las funciones misionales de la Institu-
cién Educativa, desarrollo sus tematicas teniendo como premisa la Enfermeria como eje trans-
formador de la atencién en salud. Para lo cual se plantearon cuatro franjas temdticas:

- Participacion de Enfermeria en politica y generacién de politicas.

« La préctica liberal o independiente de enfermeria y la generacién de empresa.
« Humanizacién en el cuidado de enfermeria.

« Innovacién en el cuidado de enfermeria.

En cada franja se realiz6 una conferencia central con las invitadas internacionales Maria Anto-
nieta Rubio Tyrrell, Maria Soledad Abad, Ana Maria Nufiez y Nancy Reynolds de Brasil, Chile y
Estados Unidos, cada una nos compartié su conocimiento y experiencia, un panel de expertos
donde una invitada internacional, dos invitados nacionales y un docente de nuestra facultad
generaron un espacio de reflexion y construccién del conocimiento en su area de experticia y
una franja de presentacién de resultados derivados de investigacién y de experiencias practicas
en el cuidado de enfermeria, se presentaron 8 ponencias orales y 72 poster. En el marco del se-
minario se realizé el lanzamiento de los libros “Cuidado de Enfermeria en el Quir6fano Aplican-
do Técnica Aséptica” de la profesora Luz Amparo Leiva Morales y “Reflexiones, Metodologias
y Experiencias en Salud y Seguridad en el Trabajo en Colombia” editado por la profesora Alba



Idaly Mufioz Sdnchez, estos libros son producto del esfuerzo, la perseverancia, conocimientos
y experiencias de las profesoras en mencién.

Asi mismo se desarrollaron actividades preseminario que buscaron fortalecer e introducir las
temdticas propias del seminario se realizaron actividades relacionadas con las cuatro franjas
con las invitadas internacionales, profesores e invitados nacionales.

Se desarrollé: taller de arte y creacién de politica publica, taller de Taller preseminario: conflic-
to entre el rol profesional y el rol laboral, taller de Enfermeria Holistica del presente al Origen,
taller ensefianza de la terapia de estimulacién infantil (ATvv). Asimismo se desarrollé el VII
Encuentro de la Red de Cuidado Cultural de la Salud: instituciones culturalmente competentes
y compasivas, las actividades preseminario finalizaron con el evento académico y ceremonia de
induccién de nuevos miembros de la Sigma Tetha Tau, Capitulo Upsilon Nu, con la conferencia
Estandares de calidad en el cuidado de enfermeria: Una visién desde la SiIGmA.

En nombre de cada uno de los miembros de los diferentes comités que hicieron posible el
desarrollo del XXII Seminario Internacional de Cuidado y de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, queremos expresar un agradecimiento a cada uno de los
363 asistentes al evento por su participacién, su contribucién y por compartir con nosotros en
este evento. Agradecemos a los participantes de México, Chile, Brasil, Pert, Costa Rica, Estados
Unidos de América, y en Colombia de los departamentos de Antioquia, Cesar, Cundinamarca,
Atlantico, Boyacd, Santander, Bolivar, Cauca y de la ciudad de Bogotd. Asimismo quiero agra-
decer a los estudiantes de la facultad por su compromiso con el evento y significativos aportes
desde la logistica hasta sus valiosos aportes en cada una de las temdticas del seminario.

Nathaly Rivera Romero

Enfermera, Mg. En Psicologia y Salud Mental
Profesora Auxiliar

Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia
Coordinadora XXII Seminario Internacional
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Sala de Informatica, Facultad de Enfermeria, Edificio 228.
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- Claudia Bonilla Ibanez. Presidenta del Capitulo Upsilon Nu de la Sig-
ma Theta Tau International, Sociedad de Honor de Enfermeria.

- Luz Mery Hernandez Molina. Directora del Area Curricular de Enfer-
meria y Coordinadora de Carrera, Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia.

- Gloria Mabel Carrillo. Directora Departamento de Enfermeria, Facul-
tad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

- Luz Stella Bueno Robles. Directora de Bienestar Universitario, Facul-
tad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

- Virginia Inés Soto Lesmes. Directora del Centro de Extensién e Inves-
tigacion, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.



- Vilma Velasquez. Directora del Area Curricular de Salud de Colecti-
vos y Coordinadora del Programa de Especializacién en Salud Familiar
Integral, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

- Juan Carlos Diaz Alvarez. Representante Profesoral, Facultad de En-
fermeria, Universidad Nacional de Colombia.

Area Temdtica: Participacién de enfermeria en politica y generacién de politicas.

9:40 - 10:20 Conferencia central: Politicas de la mujer y el nifio.

- Invitada Internacional: Maria Antonieta Rubio Tyrrell. PhD.

- Filiacion institucional
Prof. Titular do DEMI/EEAN/UFRJ/ Brasil
Lider da Linha de Pesquisa em Politicas de Satide: Modelos de Ensinar

e Assistir a Mulher e ao Recém-nascido.
Vocal de Desarrollo Institucional da ALADEFE/ UDUAL.

10:20 - 10:40 Refrigerio
10:40 - 11:40 Panel de expertos: Experiencias de enfermeria en politica y generacion de politicas.

- Invitados Nacionales:
- Cecilia Vargas. Presidenta de la Organizacién Colegial de Enfermeria.

- Sofia Gutiérrez. Colaboradora del Ministerio de Salud en la formula-
cién e implementacién de politicas de post-conflicto y reparacion de
victimas.

- Invitada Internacional: Maria Antonieta Rubio Tyrrell (Brasil).

- Coordina: Esperanza Mufioz Torres, Profesora Asociada, Facultad de Enfer-
meria, Universidad Nacional de Colombia.

Intervencién de 10 minutos por cada panelista, 30 minutos de discusién y debate.

Presentacidn de resultados derivados de investigacion y de experiencias
prdcticas en el cuidado de enfermeria - Modalidad oral

11:40 - 11:55 1. Programa de hospitales verdes como estrategia de articulacién de la do-
cencia, investigacién y proyeccion social en las ciencias de la salud.
Autor(es): Javier Isidro Rodriguez Lopez.
Filiacién institucional: Fundacién Universitaria del Area Andina.

11:55-12:10 2. Percepcion de los pacientes de las condiciones de seguridad del entorno
hospitalario en una institucién de salud en Bogota.
Autor(es): Dargee Milena Ramirez Blanco, Jenny Paola Blanco Sanchez.
Filiacion institucional: Universidad ECCI.



Presentacidn de resultados derivados de investigacion y de experiencias
prdcticas en el cuidado de enfermeria - Modalidad pdster comentado

1. Experiencia practica en aspectos metodolégicos aplicados dentro de un estudio realizado
con un grupo de pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos.
Autor (es): Oscar Giovanny Romero Diaz, Rosibel Prieto Silva, Fabian Prieto Silva, Carlos
Andrés Sarmiento Herndndez, Elver Camilo Jiménez Beltradn, Pedro Enrique Sdnchez Garcia,
Moénica Edith Jerez Ballén, José Nestor Sudrez Sudrez.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

2. La aplicacion del proceso de enfermeria y sus implicaciones en la autonomia profesional: desde la
experiencia por profesionales en una institucién de salud publica de la ciudad de Bogotd 2018-2.
Autor (es): Lizeth Nataly Zambrano Avila, Nicole Geraldine Zamora Bustos.

Filiacion institucional: Fundacién Universitaria del Area Andina.

3. Fortalecimiento de la visita familiar con enfoque de determinacién social.
Autor (es): Alejandra Jiménez Alvarez, Juan Sebastian Castro, Diana Paola Betancurth Loaiza,
Natalia Sanchez Palacio, Liliana Orozco Castillo, Alexandra Giraldo Osorio.
Filiacién institucional: Universidad de Caldas.

4. Mas alld de la adherencia terapéutica: mujeres viejas y sus relaciones intergeneracionales
Autor (es): Diana Patricia Gonzalez Ruiz, Myriam Elisabeth Ospina Tapias, Deisy Jannete Arrubla S.
Filiacion institucional: Universidad Santo Tomas.

5. Democracia y legislacién en salud: enseiianza en el pregrado de enfermeria.
Autor (es): Jesus Alexander Diaz Cabrera, Juan Sebastidan Gonzalez Diaz.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

6. Errores de medicacion: efectividad de intervenciones en enfermeria en poblacién adulta.
Autor (es): Maria Victoria Triana Palomino.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.

7. Pricticas y creencias de autocuidado en mujeres gestantes que viven con VIH/Sida. Aproxi-
maciones a una historia de vida.
Autor (es): Wimber Ortiz Martinez, Yuleidys Moreno Camargo, Karen Alejandra Pefia Rodri-
guez, Franklin Yamit Piaguaje Ron, Mayra Alejandra Sanchez Murillo.
Filiacion institucional: Universidad Antonio Narifio.

8. El nacimiento una decisién propia o de otros.
Autor (es): Yurley Acevedo Vasquez, Fernando Alonso Morales Pérez, Sandra Milene Rojas Criollo.
Filiacién institucional: Fundacién Universitaria del Area Andina.

9. Cambiando el paradigma del pie diabético desde un enfoque preventivo y multidisciplinario In-
clusion exitosa del capitulo: prevencion de la tlcera de pie diabético (UPD) en programas de pa-
cientes crénicos. Sistematizacién de experiencias en IPS de Bogota con presencia a nivel nacional.
Autor (es): Solanyi Avellaneda Navarrete, Nohora Reyes.

Filiacién institucional: ConvaTec, Colsubsidio Centro de Especialistas.



10. Estrategia de promocion de la salud desde un cuidado biopsicosocial dirigido a adultos y
adultos mayores hipertensos, en la localidad de Usaquén - Subred Norte E.S.E. Bogotd - 2018.
Autor (es): Claudia Cabrera O., Sebastian Gomez Q., Daniela Rodriguez C., Deybid Gutiérrez
M., Maritza Serna G.

Filiacion institucional: Universidad Manuela Beltran, Subred Norte E.S.E.

11. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y medidas biométricas, con la calidad de
vida de una poblacién con enfermedad cardiovascular en el municipio de Tausa, Cundinamarca.
Autor (es): Luz Patricia Diaz Heredia, Katya Anyud Corredor Pardo, Angie Daniela Lopez Ledn.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

12. Percepcién de las mujeres en ejercicio de prostitucion frente a sus practicas promotoras y
de cuidado en salud.
Autor (es): Karina Castafieda Sanchez, Estephania Pefa Ortiz, Karol Estefani Preciado Mén-
dez, Olga Patricia Melo Barbosa.
Filiacién institucional: Universidad Antonio Narifio.

13. Papel de la disciplina de enfermeria en el estudio y medicion de la determinacién social de
la salud.
Autor (es): Luis Antonio Daza Castillo
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria Juan N. Corpas.

14. Vulnerabilidad infantil y cuidado.
Autor (es): Claudia Isabel Cérdoba Sanchez, Patricia de las Mercedes Vasquez Sepulveda.
Filiacion institucional: Fundacidn Universitaria del Area Andina, Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud.

15. Intervencion educativa eficaz en la competencia del cuidador familiar en el hogar.
Autor (es): Maria Stella Campos de Aldana, Erika Yurley Duran Nifo, Silvia Liliana Ruiz Roa.
Filiacion institucional: Universidad de Santander.

16. La estimulacion auditiva, tactil, visual y vestibular (ATVV) en la adaptacién al nacimiento de
la diada madre e hijo.
Autor (es): Lucy Marcela Vesga Gualdrén, Maria Mercedes Duran de Villalobos.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

17. Experiencias del profesional de enfermeria en el cuidado del habitante de calle.
Autor (es): Yeymi Alejandra Abril Sanchez, Jenny Paola Blanco Sanchez, Jefferson Ricardo
Contreras Moreno, Nelly Tatiana Ome Torres.
Filiacion institucional: Universidad ECCI.

18. El cuidado como eje integrador de la atencién integral: aportes desde el cuidado en la cons-
truccién de los referentes técnicos para la atencién integral en salud y educacién a la primera
infancia en Colombia.

Ponente: Yaira Yohanna Pardo Mora.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.



13:00 - 14:00

Almuerzo Libre

Area Temdtica: La prdctica liberal o independiente de enfermeria y la generacién de empresa.

14:00 - 14:40

14:40 - 15:40

Conferencia central: Experiencia en prdctica liberal: Casa Bambdi, Centro de Tera-
pias Complementarias.

- Invitada Internacional: Maria Soledad Abad. Mg. (Chile).

- Filiacion institucional
Directora y Fundadora de Casa Bambdi.
Miembro fundador de la Fundacién Latinoamericana para el Cuidado
Humanizado.
Miembro de la Agrupacién de Enfermeria Holistica de Chile.

Panel de expertos: La prdctica liberal o independientes de enfermeria y la genera-
cién de empresa.

- Invitados Nacionales:
- Isabel Rodriguez. Consejera en Lactancia Materna.

- Claudia Lily Rodriguez. Directora Fundacién Hali.
- Invitada Internacional: Maria Soledad Abad (Chile).

- Coordina: Fred Gustavo Manrique Abril, Profesor Titular, Facultad de En-
fermeria, Universidad Nacional de Colombia.

Intervencién de 10 minutos por cada panelista, 30 minutos de discusion y debate.

Presentacidn de resultados derivados de investigacion y de experiencias

15:40 - 15:55

15:55-16:10

prdcticas en el cuidado de enfermeria - Modalidad oral

1. Practicas domiciliarias un apoyo humano al paciente y cuidador
Autor(es): Karina Gallardo Solarte, Vilma Tamara Ortiz, Nievas Fanny Patri-
cia Benavides.

Filiacion institucional: Universidad Mariana de Pasto.

2. Fortaleciendo el cuidado humanizado de enfermeria a través del mejoramien-
to del sistema de comunicacién con los (las) usuarios(as) awajin hablantes.
Autor(es): Rocio del Pilar Alcantara Pinillos, Luz Angélica Ulloa Garcia.
Filiacién institucional: Hospital | ESSALUD Bagua.

Presentacidn de resultados derivados de investigacion y de experiencias

prdcticas en el cuidado de enfermeria - Modalidad pdster comentado

. Mesa Sectra: herramienta innovadora para la ensefianza de la morfologia humana, en facul-
tades de ciencias de la salud.
Autor (es): Aurora Moreno Lopez.
Filiacién institucional: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.



. Practicas de cuidado durante el puerperio en las comunidades indigenas yanaconas y polin-
dara del departamento del Cauca - Colombia.
Autor (es): Leidy Johanna Casamachin Ortega, Alexandra Uni Santiago, Yesenia Castro Cely.
Filiacion institucional: Universidad Antonio Narifio.

. Depresion y consumo de sustancias en universitarios de Veracruz, México.
Autor (es): Karina Diaz Morales, Alma Gloria Vallejo Casarin.
Filiacion institucional: Universidad Veracruzana.

. Significados de puérperas con morbilidad materna extrema sobre su hospitalizacién y la del
hijo(a) prematuro.
Autor (es): Laura Vanessa Osorio Contreras, Nubia Castiblanco Lopez.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

. Un andlisis desde la experiencia de la gestante en la atencién del parto medicalizado vs parto
asistido por enfermeria.
Autor (es): Erica Alexandra Arango Saavedra, Maria Paula Lobo Angulo, Lina Maria Hernan-
dez Camelo, Nicolas Tabla Rosas.
Filiacion institucional: Universidad Antonio Narifio.

. Intervencién no farmacolégica para el manejo de la tos, movilizacién de secreciones y control
de respiracién diafragmatica en un sujeto de cuidado con fibrosis quistica.
Autor (es): Adriana Lucia Builes Gaitan, Juan David Burgos Herrera, Oscar Yesid Franco Ro-
cha, Luisa Fernanda Lora Correa, Marcela Sabogal Fonseca, Laura Daniela Tovar Ramirez, Da-
niel Camilo Yama Narvaez.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

. Acciones de enfermeria para minimizar los factores que intervienen en los reingresos hospi-
talarios de los adultos mayores.
Autor (es): Jefferson Andrey Robayo, Edith Rodriguez Chaparro, Alba Yaneth Ramos Alvarez.
Filiacién institucional: Universidad ECCI.

. Modelo de promocién de la salud aplicado en el lugar de trabajo: una propuesta en construccién.
Autor (es): Oneys del Carmen De Arco Canoles, Yohana Gabriela Puenayan Portilla, Leidy
Vanessa Vaca Morales.

Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

. El acompafamiento socioeducativo con enfoque cultural: “una estrategia de intervencién
para el estudiante cuidador de un familiar con dependencia.
Autor (es): Heddy Lépez Diaz, Dora Lucia Torres Manrique.
Filiacién institucional: Corporacién Universitaria Minuto de Dios.

10. Caracteristicas del transporte de sustancias ilicitas en cavidades del cuerpo. Estudio documental.
Autor (es): Carmen Adriana Escobar Orozco, Ruth Alexandra Castiblanco Montafiez, Laura
Camila Castillo Silva, Nathalia Vanesa Romero Urrea, Lina Maria Trujillo Calderén.

Filiacion institucional: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.



11. Indicadores de sostenibilidad para la gestion ambiental de las instituciones prestadoras de
servicios de salud.
Autor (es): Sandra Milena Aponte Franco, Mayerly Galvis.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria del Area Andina.

12. Depresion, deterioro cognitivo y capacidad funcional en adultos mayores que practican y
no practican yoga.
Autor (es): Hermes Gonzalez Cardenas, Janeth Wendolyne Molina Sanchez, Marfa de los An-
geles Villarreal Reyna, Luis Carlos Cortez Gonzalez,. Diana Berenice Cortes Montelongo.
Filiacién institucional: Universidad Auténoma de Coahuila.

13. La salud ambiental un desafio social y profesional de la enfermeria en Colombia.
Autor (es): Javier Isidro Rodriguez Lépez, Sandra Milena Aponte Franco.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria del Area Andina.

14. Experiencia de la mujer sorda al momento de comunicarse con el personal de salud en el
parto y lactancia.
Autor (es): Bertha Lucia Correa, Marisela Marquez Herrera.
Filiacién institucional: Universidad Industrial de Santander.

15. Mejores practicas educativas percibidas por un grupo de enfermeros cuidadores de perso-
nas con enfermedades crénicas.
Autor (es): Jadith Cristina Lombo C., Clara Victoria Bastidas S., Alejandra Maria Soto M.
Filiacion institucional: Universidad del Tolima.

16. Comportamientos en el manejo adecuado de los residuos sélidos.
Autor (es): Laura Carolina Rodriguez Alfonso, Yina Tatiana Vega Molina.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria del Area Andina.

17. Rol del profesional de enfermeria en cirugia robética.
Autor (es): Luz Carine Espitia Cruz, Mauricio Medina Garzén.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

18. Estrategias diddcticas para potenciar el aprendizaje significativo del proceso de administra-
cién de medicamentos.
Autor (es): Maria Zoraida Rojas Marin, Consuelo Ortiz Suarez, Katya Anyud Corredor.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

19. Farmacovigilancia por parte del profesional de enfermeria en un centro de bienestar del
adulto mayor.
Autor (es): Edward Randolph Reyes Moreno, Alba Yaneth Ramos Alvarez.
Filiacién institucional: Universidad ECCI.

20. Costo financiero del cuidado familiar del paciente con enfermedad crénica no transmisible
de una institucién de segundo nivel del area metropolitana de Bucaramanga.
Autor (es): Astrid Nathalia Pdez Esteban, Maria Stella Campos de Aldana, Claudia Consuelo
Torres Contreras, Sonia Solano Aguilar, Nubia Quintero Lozano, Olivia Lorena Chaparro Diaz.
Filiacién institucional: Universidad de Santander, Universidad Nacional de Colombia.



21. Aspectos que favorecen el proceso de convertirse en madre en primerizas: andlisis de con-
tenido cualitativo.
Autor (es): Carolina Vargas Porras, Luz Mery Herndndez M., Maria Inmaculada de Molina F.
Filiacién institucional: Universidad Industrial de Santander, Universidad Nacional de Colombia.

16:40 - 17:40 Acto cultural de integracion
- Presentacion musical. A cargo del grupo estudiantil Cuerdas y Vientos,
bajo la direccién de Jhonatan Alexander Bohorquez Canchén.

19 de Octubre

Area Temdtica: Humanizacién en el cuidado de enfermeria
8:00 - 9:30 Conferencia central: Enfermerfa Holistica.

- Invitadas Internacionales: Maria Soledad Abad*. Mg., Ana Maria Nuiez**.
Mg. (Chile).

- Filiacion institucional
* Directora y Fundadora de Casa Bambd.
Miembro fundador de la Fundacién Latinoamericana para el Cuidado
Humanizado.
Miembro de la Agrupacién de Enfermeria Holistica de Chile.

** Coordinacién y Administracion del Centro de Terapias Complementa-
rias y Cuidado Humanizado CASA BAMBU
Forma parte del grupo de Voluntarios Reiki de Casa Bambui.

9:30 - 9:50 Refrigerio
9:50 - 11:00 Panel de expertos: Humanizacién en el cuidado de enfermeria.

- Invitados Nacionales:
« Nathaly Gonzalez. Experta en cuidado humanizado en UCI.

« Brunhilde Goethe. Experta en cuidado humanizado en la atencién del par-
to

- Invitada Internacional: Pamela Astudillo (Visitante de la Universidad de
Atacama, Chile).

- Coordina: Alba Lucero Lépez (Profesora Titular, Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia.

Intervencién de 10 minutos por cada panelista, 30 minutos de discusién y debate.



Presentacidn de resultados derivados de investigacion y de experiencias
prdcticas en el cuidado de enfermeria - Modalidad oral

11:00 - 11:15 1. Compasién: ;Dedican tiempo los administradores para escuchar al per-
sonal de Enfermeria?
Autor(es): Lucero Lépez Diaz, Vilma Florisa Veldasquez, Blanca Piratoba
Hernandez, Irena Papadopoulos.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia, Middlesex University.

11:15-11:30 2. Barrerasy facilitadores que influyen en la adopcién de estilos de vida saluda-
bles en personas con enfermedad cardiovascular.
Autor(es): Oscar Stiven Alméziga Clavijo, Marfa Camila Garzén Herrera,
Sara Pamela Londofio Granados, Martha Yelitza Rodriguez Malagén, Jessica
Natalia Saavedra Espinosa.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Presentacidn de resultados derivados de investigacion y de experiencias
prdcticas en el cuidado de enfermeria - Modalidad oral

. Interaccién en la comunicacién entre los estudiantes de enfermeria y el adulto mayor.
Autor (es): Yamile Vargas Hernandez, Angie Katherine Delgado, Andrea Catalina Romero,
Maitte Guevara Palomo.

Filiacion institucional: Universidad de Cundinamarca.

. Percepcién de comportamientos de cuidado en un grupo de pacientes de una I.P.S. de la ciu-
dad de Ibagué.
Autor (es): Alejandra Maria Soto M., Clara Victoria Bastidas S., Jadith Cristina Lombo C.
Filiacion institucional: Universidad del Tolima.

. Educacién en anticoncepcién a mujeres en edad reproductiva con diagndstico de esclerosis mul-
tiple en el Hospital Universitario Nacional de Colombia: Una mirada culturalmente competente.
Autor (es): Maria Camila Castafio Plata, Andrea Carolina Frank Salazar, Luxora Steffania Gar-
cia Candn, Tania Stefania Godoy Sanchez, Jests David Herndndez Romero, Laura Daniela
Huérfano Sudrez, Arley Fernando Rico Clavijo.

Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

. Significado del arte del cuidado desde la perspectiva de los estudiantes de licenciatura en enfermeria.
Autor (es): Natalia Ferro Rivera, Sofia Rodriguez Jiménez, Margarita Cardenas Jiménez.
Filiacion institucional: Universidad Nacional Auténoma de México.

. Violencia de género en la mujer Peruana: Retratos de experiencias y el cuidado de enfermeria.
Autor (es): Reyna Ysmelia Peralta Gdmez, Olga Janneth Gomez Ramirez.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Universidad Nacio-
nal de Colombia.

. Arte y salud como experiencia de formacién educativa con enfoque humanista.
Autor (es): Martha Milena Carvajal George.
Filiacion institucional: Universidad del Tolima.



7. Atencién de enfermeria a victimas de violencia sexual y sus acciones encaminadas a la humanizacion.
Autor (es): Jefferson Ricardo Contreras Moreno.
Filiacién institucional: Fundacién Universitaria Sanitas.

8. Promocién del bienestar espiritual con el uso de herramientas sanadoras.
Autor (es): Luisa Fernanda Lora Correa, Olga Janneth Gémez Ramirez, Diana Marcela Diaz.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

9. Cuidado integral de enfermeria para pacientes con diagndstico de esquizofrenia en estado de
gestacion.
Autor (es): Maria Bequis Lacera, Maria Camila Garcia O., Brismaily Ruiz S., Daniela Zapata S.
Filiacién institucional: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.

10. Experiencias vividas por gestantes producto de fecundacién in vitro.
Autor (es): Angélica Maria QUevedo Rios, Lucy Muifioz de Rodriguez.
Filiacion institucional: Universidad de La Sabana.

11. Programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado residen-
tes del municipio de Algeciras (Huila), Colombia, 2018.
Autor (es): Nathaly Rozo Gutiérrez, Esperanza Duran de Camperos, Maria Antonina Roman
Ochoa, Ana Cecilia Becerra Pabén, Maritza Barroso Nifio, Mancel Martinez Duran.
Filiacién institucional: Fundacién Universitaria Juan N. Corpas.

12. Consumo de drogas y actividades de prevencién en estudiantes universitarios del Estado de
Veracruz, México.
Autor (es): Leticia Cortaza Ramirez, Brenda Alicia Herndndez Cortaza, Francisca Elvira Blanco
Enriquez, Lizeth Alejandra Lugo Ramirez, Aarén Rosales Pucheta.
Filiacién institucional: Universidad Veracruzana.

13. Limitantes del enfermero para la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria en los
servicios de hospitalizacién de tres instituciones de salud, en Valledupar.
Autor (es): Maria José Ospino Felizzola, Maria Isabel Ovalle Garcia.
Filiacién institucional: Universidad Popular del Cesar.

14. Eso de la aromaterapia y la musicoterapia durante el proceso de curacién en la clinica de
heridas MEDITEC calidad en salud.
Autor (es): Liz Adriana Alba Salinas, Luisa Fernanda Alcalde.
Filiacion institucional: MEDITEC, Calidad en Salud.

15. Necesidades de cuidado del hombre para el ejercicio de la paternidad durante el puerperio.
Autor (es): Alex Julidn Pacheco Peldez.
Filiacion institucional: Universidad Manuela Beltrdn.

16. El cuidado humano en la formacién del profesional de enfermeria Colombia.
Autor (es): Fabiola Joya Rodriguez.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria Juan N. Corpas.



17. Experiencia estudiantil en la valoracion psicosocial a gestantes en el programa de paciente
estandarizado en la Facultad de Enfermeria de la Fundacién Universitaria Sanitas.
Autor (es): Jeffersson Ricardo Contreras Moreno, Natalia Pineda Hidalgo.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria Sanitas.

12:00 - 13:00 Almuerzo Libre

Area Temdtica: Innovacién en el cuidado de enfermeria

13:00 -13:40 Conferencia central: Innovacion en el cuidado de enfermeria con el uso de tecnologias
- Invitada Internacional: Nancy Reynolds. PhD, RN, C-NP, FAAN (Estados Unidos).

- Filiacion institucional
Associate Dean of Global Affairs.
School of Nursing Baltimore.
Johns Hopkins University

13:40 - 15:40 Panel de expertos: Innovacién en el cuidado de enfermeria

- Invitados Nacionales:
- Alex Muiioz. Enfermero perfusionista

- Gonzalo Flores. Enfermero perfusionista
- Invitada Internacional: Nancy Reynolds (Estados Unidos).

- Coordina: Sandra Rocio Guaqueta Parada, Profesora Asociada, Facultad de
Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

Intervencién de 10 minutos por cada panelista, 30 minutos de discusion y debate.

15:40 - 16:10 Lanzamiento del libro: Cuidado de Enfermeria en el Quiréfano Aplicando Técnica
Aséptica.

- Autor (es): Luz Amparo Leiva Morales

16:10 - 16:40 Lanzamiento del libro: Reflexiones, metodologias y experiencias en salud y seguri-
dad en el trabajo en Colombia.

- Autor (es): Varios

- Editor (a): Alba Idaly Mufioz Sanchez.

Presentacion de resultados derivados de investigacidn y de experiencias
prdcticas en el cuidado de enfermeria - Modalidad oral

16:00 - 16:15 1. Conceptos y practicas sobre delirium por parte de los médicos y enfer-
meras en una institucién de salud, Cartagena 2017 - 2018.
Autor(es): Sandra Milena Estrada Marrugo, Jhon Jaider Gonzélez Ospino,
Karolyn Dayana Herrera Dau, Maria Verénica Ramos Veladsquez, Keilyn Pao-
la Vasquez Crespo, Estela Melguizo Herrera.
Filiacién institucional: Universidad de Cartagena.



16:15 - 16:30 2. Evaluacién del desempefio prondstico de dos puntajes de prediccién de mor-
talidad a siete dias en pacientes adultos oncoldgicos criticamente enfermos ad-
mitidos a una unidad de cuidados intensivos.

Autor(es): Ingrid Tatiana Rojas Ruiz, Arnold Mendez Toro, Fernando José Rincon.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia

Presentacion de resultados derivados de investigacidn y de experiencias
prdcticas en el cuidado de enfermeria - Modalidad pdster comentado

. Instrumento “Functional Social Support”: Traduccién, adaptacion cultural, validacién facial,
de contenido y confiabilidad en madres primerizas.
Autor (es): Carolina Vargas Porras, Hernan Guillermo Herndndez Hincapié, Maria Inmaculada
de Molina Fernandez.
Filiacion institucional: Universidad Industrial de Santander.

. Andlisis del dibujo infantil durante la codificacién abierta en teoria fundamentada: Experien-
cias desde el estudio de los comportamientos saludables.
Autor (es): Luisa Fernanda Moscoso Loaiza, Luz Patricia Diaz Heredia.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

. Caracterizacién de un grupo de pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos de la pa-
red tordcica en un hospital piblico de Bogotd, Colombia, 2016.
Autor (es): Pedro Enrique Sanchez Garcia, Rosibel Prieto Silva, Fabian Prieto Silva, Carlos
Andrés Sarmiento Hernandez, Elver Camilo Jiménez Beltrdn, Oscar Giovanny Romero Diaz,
Moénica Edith Jerez Ballen, Nestor Sudres Sudrez.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia, Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E., USS Suba Il Nivel.

. Modelo Andaluz de gestion de casos: Adaptacién al contexto colombiano en pacientes pluri-
patolégicos.
Autor (es): Sandra Milena Hernandez Zambrano, Lorena Mesa Melgarejo, Ana Julia Carri-
llo Algarra, Ruth Alexandra Castiblanco, Olivia Lorena Chaparro Diaz, Sonia Patricia Carrefio
Moreno, Rafael Rico Salas, Maira Alexandra Marles Salazar, Juan José Diaztagle, Elena Mer-
cedes Ardila Rodriguez.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional
de Colombia, Hospital San José.

. Estrategia de neuromarketing en la adherencia a la higienizacién de manos en los estudiantes
y el personal asistencial de un hospital universitario.
Autor (es): Ménica Alexandra Carrillo Villada, Ximena Alejandra Cristancho Rodriguez, Maria
Camila Garzén Herrera, Laura Sofia Riafo Riveros, Martha Yelitza Rodriguez Malagén, Diana
Marcela Sabogal Fonseca, Fred Gustavo Manrique Abril.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

. Disefio de una cartilla como herramienta de apoyo para una comunicacién asertiva: enferme-
ra-paciente hospitalizado.



Autor (es): Nancy Uyenid Rodriguez Gonzélez, Diana Marcela Castillo Sierra, Olga Lucia Gue-
vara Ladino.
Filiacion institucional: Universidad ECCI.

7. La musica como estrategia del cuidado de lo invisible, en estudiantes participes del semillero
Higia: Cuidado Paliativo, de enfermeria UNAB.
Autor (es): Jeam Zulma Moreno Arias.
Filiacién institucional: Universidad Auténoma de Bucaramanga.

8. Desarrollo de competencias laborales, un reto para el rol de enfermeria.
Autor (es): Iveth Yazmin Torres Pardo.
Filiacion institucional: Instituto Roosevelt.

9.Uso de matriz nanoestructurada de biocelulosa para la regeneracién de tejido en paciente con
quemadura grado 2AB.
Autor (es): Liz Adriana Alba Salinas, Ximena Mordn Madroifiero, Tatiana Maria Alvarado Arias.
Filiacion institucional: MEDITEC, Calidad en Salud.

10. Entrenamiento de memoria y practica avanzada de enfermeria en un hogar para ancianos.
Autor (es): Diana Berenice Cortes Montelongo, Luis Carlos Cortez Gonzalez, Maria de los
Angeles Villarreal Reyna, Ana Laura Carrillo Cervantes.

Filiacion institucional: Universidad Auténoma de Coahuila.

11. Soporte social al cuidador de pacientes pluripatolégicos: Aporte al modelo de gestién de casos.
Autor (es): Jennifer Paola Enciso Rodriguez, Laura del Pilar Escobar Buitrago, Brigite Angélica
Posada Sanchez, Arley Fernando Rico Clavijo, Lady Vanessa Vargas Sanchez, Sonia Patricia
Carrefio Moreno.

Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

12. Cuidado de enfermeria en salud mental en escenarios de conflicto armado: una revision integrativa.
Autor (es): Angela Yadira Villamil Benavides.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

13. EL Rol de Enfermeria en la fase preanalitica del laboratorio clinico.
Autor (es): Astrid Vanegas, Johana Hernandez.
Filiacion institucional: Becton Dickinson de Colombia - Sistemas Preanaliticos.

14. Escalas para evaluar la calidad de vida en personas con enfermedad renal crénica avanzada:
revision integradora.
Autor (es): Ana Julia Carrillo Algara, German Antonio Torres Rodriguez, Cesar Steven Leal
Moreno, Sandra Milena Hernandez Zambrano.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.

15. Relato de experiencias del paciente oncolégico: laimportancia de una comunicacién asertiva.
Autor (es): Sandra Milena Herndndez Zambrano, Luisa Fernanda Mondragdn Castiblanco,
Camila Andrea Palacio Murcia, Luisa Fernanda Rodriguez Gémez, Adriana Panader Torres.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.



16. Efecto de una intervencién educativa aplicada a estudiantes de enfermeria de Gltimo afio
para fortalecer el cuidado espiritual a personas con enfermedad crénica.
Autor (es): Lina Maria Vargas Escobar, Mildred Guarnizo Tole.
Filiacion institucional: Universidad El Bosque.

17:00 - 18:00 Premiacion y reconocimientos.

Acto cultural de clausura

- Presentacion danzaria. A cargo del Grupo Artistico Institucional de Danza
Arabe de la Universidad Nacional de Colombia, bajo la direccién de Maria
del Mar Pinzén.
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Nancy Reynolds
PhD, RN, C-NP, FAAN. ASSOCIATE DEAN OF GLOBAL AFFAIRS.
JOHNS HOPKINS University

An Enfermera de la Universidad de Michigan, Master de la Universidad
de Dayton, PhD de la Universidad de Columbus y Advanced Nurse Prac-
titioner de la Universidad de Rochester.

Es Profesora y Decana Asociada de Asuntos Globales de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Johns Hopkins. También trabajé como De-
cana Asociada de Salud Global de la Escuela de Enfermeria de la Univer-
sidad de Yale en el periodo 2015 - 2017. Es miembro de American Nur-
ses Association (ANA), American Academy of Nursing, Health Committe
Yale-China, Sigma Theta Tau Internacional y fue miembro fundador y
presidenta de la Sociedad de Investigacién en Enfermeria del Medio
Oeste. Recibid los premios Phi Kappa Phi, graduanda de honor por parte
de la Universidad del Estado de Ohio, el Master Honorario en Artes por
parte de la Universidad de Yale, el CNA Virginia A. Henderson por sus
contribuciones a la investigacién en enfermeria, entre otros. Desempe-
fi6 su papel como investigadora principal o coinvestigadora en diversos
estudios sobre el cuidado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA en
Africa, Asia y Estados Unidos.

Ha realizado mds de 70 presentaciones internacionales en los 5 conti-
nentes, ademas ha publicado mas de 80 articulos en revistas nacionales
e internacionales, como autora o coautora.

Maria Soledad Abad
Enfermera matrona, mdster reiki, linaje tradicional y japonés. fundadora y direc-
tora de casa bamb.

Enfermera matrona de la Universidad Catélica de Chile, Master Reiki,
linaje tradicional y japonés. Ha realizado estudios en angeologia, siner-
gética, quantum touch, masaje craneal hindd, master magnified healing,
ancestrologia, biomagnetismo, magnoterapia, terapia floral de Bach,
medicina china, matrix energetics, entre otros.

Ha ejercido su profesion en el campo de la pediatria, geriatria y cuidados
intensivos, para posteriormente dedicarse al cuidado domiciliario. En el
aiio 2013 fund6 Casa Bambd, un centro de terapias complementarias, cu-
yos objetivos van dirigidos a fomentar la practica formal de las terapias
complementarias, para su posterior aplicacién en centros hospitalarios.
Es miembro de la Agrupacién de Enfermeria Holistica de Chile y miembro
fundador de la Fundacién Latinoamericana para el Cuidado Humanizado.



Fue galardonada con el premio Visitante Distinguida de la Ciudad de Are-
quipay con el premio Visitante Ilustre de la Ciudad de Tumbes. Ha parti-
cipado en alrededor de 20 eventos académicos en Chile y como invitada
central en conferencias académicas en Colombia, Per(i y Argentina.

Maria Antonieta Rubio Tyrell
Enf, esp, mg, pHd. Directora Interinstitucional de la Asociacién Brasilera de Obs-
tetrizes y Enfermeros Obstetras de Rio de Janeiro, ABENFO/RJ

Enfermera, Especialista en Administracién Hospitalaria, en Tecnologia
Educativa para la Salud, en Enfermeria Pedidtrica y en Enfermeria Obs-
tétrica de la Universidad Federal de Rio de Janeiro, Master en Enferme-
ria de la Universidad Federal de Rio de Janeiro y PhD en Enfermeria de
la misma institucion.

Actualmente se desempefia como Directora Interinstitucional de la
Asociacion Brasilera de Obstetrizes y Enfermeros Obstetras de Rio de
Janeiro, ABENFO/RJ. A su vez, es Profesora Titular de la Universidad
Federal de Rio de Janeiro - UFRJ/Brasil. Se ha desempefiado en diver-
sos roles, entre ellos como Coordinadora de la Cimara Técnica de Salud
de la Mujer del Consejo de Enfermeros de Rio de Janeiro, Presidenta
de la Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfer-
meria - ALADEFE, Consejera Titular de la Plenaria del Consejo Regional
de Enfermagem de S3do Paulo, COREN/RJ, entre otros. Ha recibido un
total de 4 Doctorados Honoris Causa, otorgados por la Universidad Na-
cional de Trujillo, la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega y por la Universidad Nacional de
Cajamarca. Se ha desempanado en diversas dreas de actuacién, entre
ellas: politicas publicas en salud de la mujer, salud de la mujer, salud de
la crianza del adolescente, salud colectiva y politicas publicas en salud
de la crianza. Ha realizado casi 400 producciones bibliograficas como
autora o coautora.

Ana Maria Nuiiez
Profesora de Educacion Fisica, Licenciada en Educacidn, Master Reiki, Linaje Tra-
dicional y Japonés.

Se especializa en actividades fisicas y salud para adultos jévenes y adul-
tos mayores ejerciendo su profesién en Gimnasios, Municipalidades,
Hogares de Ancianos, Programas Gubernamentales de Deporte y Re-
creacién para Hospitales en Santiago de Chile. Posee amplios conoci-
mientos en Reiki e incorpora nuevas especialidades como; Terapia Floral
de Bach, Masaje Craneal Hindd Champi, Magnetoterapia, Aromaterapia,
Hierbas Medicinales y Terapias con Tambores.
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Nota: se han utilizado directamente los textos
enviados por los autores



POLITICAS PUBLICAS DE SALUD DE LA MUJER Y DEL NINO
[ |

Dra. Maria Antonieta Rubio Tyrrell

Prof. Principal de la EEAN/UFRJ/BRASIL

Pas Decana de la ABENFO Nacional y de la ABENFO/RJ

Actual Directora Interinstitucional de la ABENFO/RJ

Pas Decana y Vocal de Desarrollo Institucional de la ALDEFE/UDUAL

Las politicas de salud en el drea materna e infantil ten sido y todavia lo son una prioridad por
los gobiernos de los paises miembros de la oms/oPAs por dos razones fundamentales, por que
registran altos indices de morbimortalidad materna e infantil y porque las causas de esas altas
tasas de muerte son prevenibles. Se trata de una tematica que se remonta a los primordios del
siglo XX inclusive como &rea Gnica de Atencién en Salud Materno-Infantil, lo que por fuerza de
los movimientos sociales se originaron posteriormente en areas diversificadas consideradas sus
especificidades: Salud de la Mujer, Salud del Nifo, Salud del Escolar y Salud del Adolescente.

Este asunto al ser tratado en cuarenta minutos en una conferencia, no se propone tratar todos
los temas en el comprendido, y si presentar los marcos evolutivos, problematica y caracteris-
ticas de las Politicas de la Salud de la Mujer y del Nifio, desafios y perspectivas en un abordaje
cronolégico de sus cambios. Para tal utilizamos como base fuentes primarias como propuestas
oficiales de organismos internacionales y nacionales, relatorias de aplicacion de esas politicas,
propuestas oficiales de la Asociacién Nacional de Obstetrizes y Enfermeros Obstetras y de la
Sociedad de Enfermeros Pediatras (ABENFO y SOBEP) y de fuentes secundarias. Estas fueron
sometidas a un analisis documental-reflexivo e de contenido.

Encontramos que los marcos evolutivos evidencian en ambas las dreas temdticas avanzos a par-
tir de propuestas gubernamentales que van de: acciones para tratar las causas focales; elabo-
racion de programas para tratar lineas de cuidados; y definicion de politicas para la Atencién
Integral por responsabilidad del Estado. En el caso de la Politica de la Mujer, la evolucién de las
politicas marca la atencién a la mujer como objeto de la reproduccién (afios 70), sujeto de la
reproduccién (afios 80 y 90); y sujeto ciudadano y de derechos (2000).

Comprende las lineas de cuidados de atencién integral en la atencién clinico-ginecolégica; en su sa-
lud mental, en la planificacién familiar; en el embarazo, parto, puerperio y nacimiento; atencién a la
mujer negra, indigena, en cdrcel, en el trabajo rural; a la mujer con deficiencia, con DST/SIDA, con can-
cer (cérvico-uterino y mamario); victima de violencia; a la mujer en el climaterio y en la tercera edad.

En el caso de la Politica de Salud del Nifio tiene como base el derecho a la vida y a la salud, prio-
ridad absoluta al nifio, acceso universal a la salud y ambiente facilitador a la vida. Comprende las
lineas de cuidados: atencién integral a la salude del nifio; promocién y apoyo en la lactancia ma-
terna; investigacion al 6bito infantil, prevencién de violencia y promocién de la cultura de Paz.



En conclusioén los desafios y las perspectivas de las politicas de salud de la mujer y del nifio se
extienden dado a los contextos tanto al interno cuanto al externo caracterizando de fato y de
derecho problemas de salud publica de responsabilidad del Estado. La Politica de Salud de la
Mujer y del Nifio incluye una atencién integral, humanizada, como derecho de ciudadaniay en
un enfoque de gestion participativa con control social. Podemos incluir en esta tematica como
se dio la insercién de la enfermeria, su posicién y sus competencias en pro de la salud de la po-
blacién en general y de la mujer y del nifio en especial.



EXPERIENCIA EN PRACTICA LIBERAL: CASA BAMBU,
CENTRO DE TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

Mg. Maria Soledad Abad

Directora y Fundadora de Casa Bambti

Miembro fundador de la Fundacién Latinoamericana para el Cuidado Humanizado
Miembro de la Agrupacién de Enfermeria Holistica de Chile

Recordaba una frase muy significativa para mi de Gandhi “casi todo lo que realices sera insig-
nificante “pero es muy importante que lo haga, aunque sea una gota pequefia en el agua, casa
bambd fue creado en el aflo 2013 como un centro de terapias complementarias; entre el afio
2015y 2017 tuvo como coincidencia la crisis y expansidon donde las experiencias fortalecieron
los procesos de maduracion, ;por qué casa bambi? Estd creada y pensada como un hogar, una
familia, un clan, una tribu; EL bambd es un simbolo de reiki el cual estd avalada por la OMSy que
trata del paso de energia de las manos de un terapeuta que ha recibido una iniciacién, el bambd
es flexible como queremos ser en la vida siendo fuertes, resistentes permitiendo el paso de la
energia, el bambd tiene raices profundas asentdndose fuertemente, esta es la caracteristica que
queremos de nuestro centro.

La misién que creamos para esto velar, fomentar, apoyar, acompaiiar en el restablecimiento de
la salud fisica, mental, emocional y espiritual de los seres humanos a través de intervenciones
terapéuticas viendo al ser humano de forma integrativa. Tuvimos experiencias de todo tipo
respecto a las consultas dado que no se le daba a cualquier terapeuta, tenia que tener algo
certificado con nosotros o una experiencia positiva previa, esto independiente de la formacién
profesional, lo mas importante de las consultas es el trato con la persona; Los consultantes
fueron llevados al centro por referencias de pacientes o de profesionales de la salud que cono-
cen el trabajo que se realiza, la publicidad no es efectiva en este caso, lo mejor es referenciado
persona a persona, el trabajo y su seriedad determinarad cémo te conocerdn ya que una mala
experiencia es mas difundida que una buena; otra manera de hacerse conocer es por medio de
charla, conferencias, congresos haciendo conocer el cuidado de la enfermeria holistica y su im-
portancia en la actualidad.



ENFERMERIA HOLISTICA

Mg. Maria Soledad Abad.

Directora y Fundadora de Casa Bambdi.

Miembro fundador de la Fundacién Latinoamericana para el Cuidado Humanizado.
Miembro de la Agrupacién de Enfermeria Holistica de Chile.

Mg. Ana Maria Niifez Flores

Intent poner en palabras las experiencias de éstas charlas que son una experiencia del corazén.

Las charlas tienen la caracteristica de ser distendidas incluyendo conocimientos relevantes hu-
manos a los cuales damos menor importancia en la voragine del trabajo, estas vivencias son en-
tregados de una manera amena a través de anécdotas y experiencias que logran llevar al oyente
a relacionarse con sus emociones y con su propia experiencia y vivencia ...

Esta dirigido a PERSONAS que hacen enfermeria. Por lo tanto todo va centrado en la PERSONA
Ponemos, a través de estas charlas, la tematica tan abandonada del autocuidado y de reencon-
trarse con la enfermeria como misién.

Incorporamos durante las charlas ejercicios practicos, meditaciones que llevan a incorporar he-
rramientas de facil implementacién para su manejo diario. En esta ocasién llevamos a ustedes
estas charlas que tienen una secuencia que permite llevar al oyente a este espacio de reflexion
y autoayuda.

ENFERMERIA HOLISTICA: PONIENDO EL PRESENTE EL ORIGEN

Esta charla nos conecta con la esencia del cuidado, profundizando en la esencia holistica de
enfermeria centrado en la vocacién/misién. Una charla que nos conecta con las emociones de
enfermeria. Donde se abordan los siguientes temas:

- Enfermeria integrativa/holistica

- Incorporacién de terapias complementarias en enfermeria

+ Que dice OMS-OPS sobre terapias complementarias

- Experiencias en Chile

- ¢Qué hace una enfermera holistica?, ;Cémo llevarlo al campo clinico?
« Incluye meditacién grupal masiva y ejercicios de centrado



TRENDS AND PERSPECTIVES ON INNOVATIONS IN
NURSING CARE WITH USE OF TECHNOLOGY

Nancy Radcliffe Reynolds

PhD, RN, C-NP, FAAN.

Professor and Associate Dean of Global Initiatives.
School of Nursing Baltimore.

Johns Hopkins University

Technology is developing rapidly and transforming the face of health service delivery across
the globe. Technologies are reshaping nursing education, research and the way nurses and
other providers provide health care services and interact with patients. May different types
of technologies are emerging or currently being used in health care organizations such as
Electronic Health Records (EHRs), Barcoding / Radio-frequency identification (RFID) tags / Real-
Time Location Services, Telemedicine, mHealth, 3-D Printing, virtual reality, augmented reality,
artificialintelligence, internetofthings (1oT),drones, robots, blockchain, wireless communication
systems, wireless patient monitoring systems, and Smart TVs. While these technologies have
the potential to improve the delivery of health care services, they are not without challenges
including direct/indirect costs and resources for sustainability (e.g., technology management,
content updates), incompatibility between systems, rapid development and systems become
outdated, acceptability among patients and providers, and training and capacity of healthcare
workforce. As the health care industry becomes more automated, there is a growing need for
nurses to be educated on using new technology while also being open to workflow changes.
Taking advantage of the benefits that can come from adopting new technology will require
nurses to provide assistance and understand the new technology to help ensure a pleasant
experience for patients. Nurses can also play an important role in developing their own
technological innovations to improve patient care. Nurses are natural innovators. Often faced
with circumstances that require day-to-day problem-solving, nurses have a long history of being
experts at creative solutions. On the frontlines of healthcare, nurses have the opportunity to
innovate to inform the development and use of technology to provide patient-centered care
and profoundly change lives!
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EXPERIENCIAS DE ENFERMERIA EN POLITICA Y
GENERACION DE POLITICAS

Invitados Nacionales: Cecilia Vargas (Presidenta de la Organizacién Colegial de Enfermeria), Sofia
Gutiérrez (Colaboradora del Ministerio de Salud en la formulacién e implementacién de politicas de
post-conflicto y reparacién de victimas).

Invitados Internacionales: Maria Antonieta Rubio Tyrrell (Brasil).

Coordina: Esperanza Mufioz Torres (Profesora Asociada, Facultad de Enfermerfa, Universidad Nacional
de Colombia).

El panel Experiencias de Enfermeria en Politica y Generacién de politicas, contd con la parti-
cipacion de la doctora Maria Antonieta Rubio Tyrrell, Presidenta del Consejo Regional de En-
fermeria en Rio de Janeiro. La enfermera Cecilia Vargas Gonzalez, participante de las mesas de
negociacién colectiva a nivel Nacional y Distrital y La enfermera y antropdloga Sofia de Jesus
Gutiérrez Matallana quien trabajé como colaboradora en el Ministerio de Salud en la formula-
cion e implementacién de politicas de post-conflicto y reparacion de victimas.

Se parte de una concepcién de politica pablica como una construccién social y un campo de
accién cuya implementacién refleja la distribucién de poder. En este sentido, a partir de las
presentaciones de las tres expertas se plantea en primer lugar la necesidad que exista una con-
vergencia entre la academia y la practica. La academia debe fomentar la formacién politica,
la identidad, el pensamiento critico, el liderazgo y la gestioén colectiva en los profesionales,
teniendo en cuenta que la enfermera como actor social, no es visible ni desde la académica ni
desde los gremios.

La enfermera estd llamada a acercarse a la realidad, conocer sus problemdticas, lo que afecta la
vida y salud de las poblaciones y constituirse en la voz de las comunidades para la construccién
de politicas que permitan su desarrollo integral. La experiencia compartida de la Enfermera So-
fia Gutiérrez es un ejemplo que busca mitigar el sufrimiento de la poblacién desplazada.

Por Gltimo, se hace importante reconocer también los desarrollos y conquistas alcanzados por
enfermeria, buscando una mayor visibilidad en la gestidn y gobernanza de planes y programas
en salud y constituirnos en actores sociales fundamentales para la generacién y puesta en mar-
cha de politicas, que favorezcan a los grupos mas vulnerables.

Esperanza Muioz Torres
Profesora Asociada

Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia



LA PRACTICA LIBERAL O INDEPENDIENTES DE
ENFERMERIA Y LA GENERACION DE EMPRESA

Invitados Nacionales: Isabel Rodriguez (Consejera en Lactancia Materna), Claudia Lily Rodriguez
(Directora Fundacion Halii).

Invitados Internacionales: Maria soledad Abad (Chile).

Coordina: Fred Gustavo Manrique Abril (Profesor Titular, Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia).

En el desarrollo del panel se presentan los tres invitados con experticias de vida laboral sobre
generacion de empresa y practica independiente.

La casa de Bambu es una experiencia de trabajo colaborativo para prestar servicios de terapias
complementarias con enfermeras, educadoras fisicas y psicélogas en un ambiente diferente al
cotidiano, los profesionales se entrenan, certifican y trabajan colaborativamente generando
ingresos que distribuyen segln capacidades y costos fijos de las instalaciones. Coinciden como
trabajo de familia.

La segunda experiencia se concentra en ofrecer servicios de asesoria directa para el proceso de
gestacion en especial a las madres primi-gestantes en el proceso de lactancia materna, es una
actividad complementaria que necesita de entrenamiento certificado y la forma de proveer el
servicio es voz a voz.

La ultima experiencia presentada se refiere al proceso de gestion en salud publica y brindar
programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad a través del gerenciamiento
de una fundacién sin dnimo de lucro, que permite interactuar con comunidades y desarrollar
capacidades de autogestion y liderazgo profesional.

Se concluye que hace falta mayor trabajo para el ejercicio independiente de la profesion, bases
suficientes de generacidon de empresa y actitud proactiva para nuevos roles profesionales.

Fred Gustavo Manrique Abril
Profesor Titular

Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia



INNOVACION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Invitados Nacionales: Alex Muiioz (Enfermero Perfusionista, Clinica Shaio), Gonzalo Flores (Enfermero
Sonografista, Fundacién Cardioinfanti)

Invitados Internacionales: Nancy Reynolds (PhD. Johns Hopkins University, School of Nursing)

Coordina: Sandra Rocio Gudqueta Parada (Mg. Profesora Asociada, Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia).

Los panelistas abordaron la tematica de la innovacién en enfermeria desde diferentes perspec-
tivas dando inicio a partir de la explicacién breve de cémo ha sido su experiencia en el uso de
lainnovacién en su quehacer diario, cada uno de los panelistas mostré como a partir del rol que
actualmente desempeian han participado en la innovacién en enfermeria.

La innovacién en enfermeria involucra la utilizacién del método cientifico en nuestro que hacer
diario, es decir las practicas basadas en la evidencia, implica el uso de metodologias novedo-
sas unidas al desarrollo tecnolégico como lo expusieron los panelistas. Con relacién a la ex-
periencia como enfermeros usando tecnologias novedosas, es importante resaltar elementos
indispensables como son trabajo en equipo, el seguimiento del proceso y la cualificacién de
este a partir de la incorporacién de desarrollos tecnolégicos, dando una mejor oportunidad al
paciente en acceder a esta tecnologia, para incidir en el cuidado de una manera mas efectiva.

Por otra parte, es importante resaltar como otro tipo de innovacion es la que se viene incorpo-
rando en el clima social de interacciones entre la enfermera el paciente, con el uso de TICs, en
donde nuestra invitada internacional, resalta como se modifica sustancialmente el cuidado, con
el uso de estas tecnolégias. Se llega al acuerdo que las barreras que se presentan en la aplica-
cién de la innovacién en enfermeria estan generalmente asociadas a los costos y a la inequidad
en cuanto a la oportunidad de acceder a este tipo de servicios. Los indicadores de calidad de
cuidado se refieren basicamente a lograr que los procesos donde esta incluida la innovacién
sean satisfactorios, seguros y que permitan mantener la humanizacién en el cuidado.

Es asi como Enfermeria por naturaleza es innovadora, por lo tanto requiere de enfermeros re-
flexivos, criticos, habiles, lideres que gestionen la innovacién como una oportunidad para cuali-
ficar el cuidado de enfermeria manteniendo la humanizacién en todos los procesos innovadores
que se lleven a cabo.

Mg. Sandra Rocio Gudqueta Parada
Profesora Asociada

Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia
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EVALUACION DEL DESEMPENO PRONOSTICO DE DOS PUNTAJES
DE PREDICCION DE MORTALIDAD A SIETE DIAS EN PACIENTES
ADULTOS ONCOLOGICOS CRITICAMENTE ENFERMOS
ADMITIDOS A UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

|

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Ingrid Tatiana Rojas Ruiz, Arnold Mendez Toro, Fernando José Rincén.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: puntaje pronéstico, cuidado critico, cadncer, mortalidad.

Introduccién: los sistemas de puntuacién para predicciéon se han desarrollado para medir la
severidad de la enfermedad y el pronéstico de los pacientes en la unidad de cuidados intensi-
vos. Son Utiles para la toma de decisiones clinicas, la estandarizacién de la investigacién y la
comparacion de la calidad de la atencion.

Objetivo: evaluar el desempefio pronéstico de los puntajes Acute Physiology and Chronic Heal-
th Evaluation (APACHE Iv) y The Mortality Prediction Model (MPMm 11) para la prediccién de mor-
talidad a siete dias en pacientes oncoldgicos criticamente enfermos admitidos a la unidad de
cuidado intensivo (ucl) durante enero de 2014 a enero de 2016.

Material y métodos: estudio observacional analitico de cohorte en el que revisaron las historias cli-
nicas de 283 pacientes oncolégicos admitidos en la unidad de cuidados intensivos (uci) del Centro
de Investigaciones Oncoldgicas Cl0SAD, durante enero de 2014 a enero de 2016, a quienes se les
estimé la probabilidad de mortalidad con los puntajes prondsticos APACHE IV y MPM lI, se realizd
regresion logistica binaria con las variables de los modelos en sus estudios originales, se determiné
calibracién, discriminacién y se calcularon criterios de informacién Akaike AiC y Bayesiano BIC.

Resultados: en la evaluacién de desempefio de los puntajes prondsticos APACHE IV mostré mayor
capacidad de prediccién (Auc = 0.95) versus mpm 11 (AuC = 0.78), los dos modelos mostraron ade-
cuada calibracién con estadistico de Hosmer y Lemeshow para APACHE IV (p = 0.39) y para MPM II
(p = 0.99). El delta BIC es 2.9 mostrando evidencia positiva en contra de APACHE Iv. El estadistico
AIC es menor para APACHE IV indicando que es el puntaje con mejor ajuste a los datos.

Conclusiones: APACHE IV tiene un buen desempefio en la prediccién de mortalidad de pacientes
oncolégicos criticamente enfermos. Es una herramienta (til para el clinico en su labor diaria. Al
permitirle distinguir los pacientes con alta probabilidad de mortalidad.

Referencias
« Staudinger T. Stoiser B. Miillner M. Locker G. Laczika K. Knapp S. Outcome and prognostic factors in critically ill cancer patients admitted to the intensive care unit.
Crit Care Med. 2000 Mayo; 28 (5).

« Soares M. Fontes F. Dantas J. Performance of six severity-of-illness scoresm in cancer patients requiring admission to the intensive care unit: a prosective obser-
vational study. Crit care. 2004 Mayo; 8 (4).

« Berghmans S. Is a specific oncological scoring system better at predicting the prognosis of cancer patients admitted for an acute medical complication in an inten-
sive care unit than general gravity scores? Supp Care Cancer. 2004 Enero; 12.
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PROGRAMA DE HOSPITALES VERDES COMO ESTRATEGIA
DE ARTICULACION DE LA DOCENCIA, INVESTIGACION Y
PROYECCION SOCIAL EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

.

Trabajo derivado de experiencia de la prdctica

Autor (es): Javier Isidro Rodriguez Lépez.
Filiacién institucional: Fundacién Universitaria del Area Andina.

Palabras clave: salud ambiental, hospitales verdes, gestion educativa, responsabilidad social
universitaria.

Descripcion del problema: la educacién superior en la actualidad viene generando iniciativas
que vinculen la sostenibilidad en los procesos de gestién y formacién, teniendo como expec-
tativa desarrollar competencias para enfrentar las dindmicas sociales y ambientales de la mo-
dernidad, alineados a los compromisos internacionales y nacionales en desarrollo sostenible.

Practica exitosa: se realizé el programa de hospitales verdes para 2015 a 2018 con acciones
en el marco de las funciones sustantivas de la universidad y los planteamientos de la respon-
sabilidad social universitaria: docencia: Formacién profesional y ciudadana; investigacién: Macro
proyecto de salud ambiental comunitaria y salud ambiental hospitalaria; extensién: Difusion,
generacion de conocimiento, internacionalizacién, redes académicas y sociales.

Resultados de la experiencia: se logré el compromiso directivo de los programas de enferme-
rfa, instrumentacién quirdrgica, optometria, terapia respiratoria, especializaciones de auditoria
y gerencia en seguridad y salud en el trabajo y maestria de salud publica.

Docencia: desarrollo de una electiva virtual en educacién para el desarrollo sostenible con par-
ticipacién de 150 estudiantes de los programas mencionados.

Aprobacién por comité de curricular la vinculacién de las temdticas de salud ambiental y hospi-
tales verdes en todas las asignaturas como proceso de armonizacién en el curriculo.

Investigacion: participacion de 45 estudiantes de posgrados y 20 estudiantes de pregrado
como semilleros de investigacion y auxiliares de investigacion. Extension: Desarrollo de la ca-
tedra internacional de salud ambiental, con participacién de Ministerio de Salud, universidades
nacionales e internacionales, y organizaciones sociales con un total de 16 eventos. Articulacién
de expertos en salud ambiental Nodo Geo Health y la generacién de una escuela de gobernanza
en salud ambiental en la localidad de Barrios Unidos.



PERCEPCION DE LOS PACIENTES DE LAS CONDICIONES
DE SEGURIDAD DEL ENTORNO HOSPITALARIO EN UNA
INSTITUCION DE SALUD EN BOGOTA

.
Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Dargee Milena Ramirez Blanco, Jenny Paola Blanco Sdnchez.
Filiacién institucional: Universidad ECCI.

Palabras clave: percepcion, seguridad del paciente, servicios hospitalarios, paciente.

Introduccioén: la investigacion en este fendmeno es escasa pues no se evalia la percepcion del
paciente sobre su seguridad; las investigaciones publicadas se centran en la percepcién de los
trabajadores de la salud. Conocer la percepcién de los pacientes permite mejorar la calidad en
la prestacién de los servicios de salud e implementar acciones dirigidas a involucrar y fortalecer
el autocuidado del paciente y disminuir la alta tasa de eventos adversos.

Objetivo: describir la percepcién de los pacientes sobre su seguridad durante la atencién en una
IPS de Bogota.

Materiales y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, realizado entre septiembre y noviem-
bre de 2017. Se utiliz6 la encuesta de percepcién del paciente sobre las condiciones de segu-
ridad del entorno hospitalario - versién paciente, obteniendo el permiso para su utilizacién. El
muestreo fue probabilistico y participaron 94 pacientes hospitalizados quienes firmaron con-
sentimiento informado. La informacién obtenida se procesé en el programa Excel, el analisis se
realiz6 mediante estadistica descriptiva.

Resultados: se presentan de acuerdo a las categorias definidas por los autores, en conocimiento
el 56 % no conoce los derechos y deberes, las pautas de prevencion fueron percibidas positiva-
mente en un 36 %, en la actitud personal frente al riesgo 33 % de los pacientes acttan para mini-
mizar el peligro, en riesgo materializado las resultados mds relevantes fue la aparicion de flebitis
enun 27 %, 14 % presenté retiro o desplazamiento involuntario de dispositivos médicosy 16 %
sufrié infecciones intrahospitalarias. En la percepcién global de seguridad, 92.5 % de los pacien-
tes se sienten seguros en la institucion.

Conclusiones: la percepcion global de seguridad se mantiene positiva y responde a las expec-
tativas de los pacientes en el momento de la atencién, ya que consideran sentir seguridad en la
institucion y esto es importante pues refleja parte de la calidad esperada.

Referencias
« Vargas Rosero E, Coral Ibarra R, Moya Plata D, Tamara Ortiz V, Mena Y, Romero Gonzélez E. Percepci6n de las condiciones de seguridad de pacientes con enfer-
medad crénica sobre el entorno hospitalario en Colombia. Aquichan. 2017;17(1):53-69.

+ Meléndez Méndez C, Garza Hernandez R, Castafieda-Hidalgo H, Gonzalez Salinas FJ, Turrubiates Pérez J. Percepci6n del paciente quirdrgico acerca de la seguridad
en el ambito hospitalario. Rev Cuid. 2015;6(2):1054-61.

« Silva-Fhon J, Ramén-Cordova S, Vergaray-Villanueva S, Palacios-Fhon V, Partezani-Rodrigues R. Percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencién de
enfermeria en un hospital publico. Enfermeria Univ. 2015;12(2):80-7.



PRACTICAS DOMICILIARIAS UN APOYO HUMANO AL
PACIENTE Y CUIDADOR

|
Trabajo derivado de experiencia de la prdctica

Autor (es): Karina Gallardo Solarte, Vilma Tamara Ortiz, Nievas Fanny Patricia Benavides
Filiacién institucional: Universidad Mariana de Pasto.

Palabras clave: cuidado, evaluacién, ensefianza, cuidadores.

Descripcion del problema o necesidad: la prictica surgié de la unién temporal del “proyecto
Programa para la disminucién de la carga de la enfermedad crénica no transmisible en Colom-
bia” donde se evidencié con los resultados porcentajes altos de carga del cuidador de pacientes
con este tipo de patologias, surge posteriormente el grupo de crénicas del programa de enfer-
meria, donde el objetivo principal ha sido los cuidadores y el entorno familiar que vive un pa-
ciente con cronicidad. El grupo en su interior decidié crear una practica que no solamente ayude
a la formacién de los estudiantes de enfermeria sino también que reciban beneficios tanto los
cuidadores y los pacientes con enfermedad crénica como los estudiantes. De esta manera una
institucion de salud con alianza vigente con el programa de enfermeria es la encargada de pro-
porcionar los pacientes con estas caracteristicas que les han dado alta hospitalaria y que estdn
dentro del proyecto de atencién domiciliaria.

La poblacién es de alta vulnerabilidad, pobreza y en estados de complicacién avanzados. Se ma-
nejan cuidado a pacientes con edades extremas, hipertensos, con eventos cerebrovasculares,
diabetes, insuficiencia renal, utlceras por presién, Glceras venosas, artritis, violencia intrafami-
liar, abandono entre otras.

Intervencion, estrategias o practica implementada: la practica se realiza en estudiantes de
quinto semestre en el componente del cuidado del joven y el adulto, en este caso se toma
poblacién vulnerable, con enfermedad crénica. Los estudiantes son acompafados en primera
instancia en los procedimientos basicos, especiales y en la identificacién de necesidades, pos-
teriormente son ellos los que desarrollan las temdticas planteadas. La intervencion se enfatiza
en tres aspectos importantes:

- Bases de formacion en cuidado disciplinar: los estudiantes adquieren competencias en el
manejo del cuidado de pacientes crénicos en casa desde brindar un ambiente adecuado
tanto en su entorno como en su situacion de salud, en este sentido los estudiantes mane-
jan liderazgo, autonomia, realizacién de procedimientos bdsicos, higiene, alimentacion,
deambulacién, hasta procedimientos especiales administracién de medicamentos por di-
ferentes vias, sondas, ostomias, lceras por presion y el manejo de la patologia en si tanto
del paciente como del cuidador.

- Bases en el componente pedagégico para el entorno familiar y la diada de cuidado: te-
niendo en cuenta las necesidades y problemas detectados en el entorno familiar, los estu-
diantes a través de talleres, manejan temas especificos interdisciplinarios o disciplinares
para desarrollar competencias de autocuidado y de cuidado al paciente y a la familia en si.



+ Manejo de plan de cuidado en este aspecto los estudiantes realizan priorizacién de nece-
sidades para plantear unos resultados y unas intervenciones apropiadas para el paciente
y el cuidador.

Resultados de la experiencia: a continuacién plasmo algunas experiencias practicas de los es-
tudiantes que pasaron por la rotacién:

Fuente fotogrdfica derivada de las prdcticas



FORTALECIENDO EL CUIDADO HUMANIZADO
DE ENFERMERIA A TRAVES DEL MEJORAMIENTO
DEL SISTEMA DE COMUNICACION CON LOS (LAS)
USUARIOS(AS) AWAJUN HABLANTES
|

Trabajo derivado de experiencia de la prdctica

Autor (es): Rocio del Pilar Alcdntara Pinillos, Luz Angélica Ulloa Garcia.
Filiacion institucional: Hospital | ESSALUD Bagua.

Palabras clave: comunicacién, interculturalidad en salud, awajun.

Descripcion del problema: “Cuidado de Enfermeria parcialmente Humanizado, debido a la di-
ficultad en la comunicacién con los Usuarios Awajun Hablantes del Hospital | Essalud Bagua”.

Intervencion, estrategias o practica implementada:

- Se desarrollé un Curso de Alfabetizacién en Idioma Awajun dirigido al personal de la ins-
titucién. Este Curso tuvo una duracién de 3 meses, con 180 horas pedagégicas.

« Se propuso que la Unidad de Recursos Humanos de la RAAM Amazonas, incluya en los
Requisitos de Seleccién y Contrataciéon de Personal, que por lo menos un Trabajador (a)
seleccionado en Concurso de Plazas, sea Bilingtie.(Awajun, Espafiol).

- Elaboracién de un Sistema de Sefalizacién Bilingiie en todo el Hospital. Este proceso se
encuentra en proceso de implementacién.

- Establecimiento de Convenios Interinstitucionales para el disefio de Cartillas Educativas
Bilingiies, con mensajes de Autocuidado y Prevenciéon de Enfermedades, de acuerdo al
Perfil Epidemiolégico.

Resultados de la experiencia:

+ Se emitid la Resolucion Directoral N° 002048 - 2018-ED-UGEL-BAGUA, donde Resuelve:
Autorizar la Ejecucion del Plan de Capacitaciéon “Alfabetizacién en Idioma Awajun para
la Mejora de Atencién en Essalud Bagua”. Se capacitaron un total de 35 trabajadores de
Essalud Bagua, de los cuales el 70 % correspondié a personal de Enfermeria.

- Satisfaccion de los Profesionales de Enfermeria que luego de ser capacitados en idioma
Awajun, han podido mejorar en forma gradual la comunicacién con los usuarios Awajun,
permitiendo un Cuidado de Enfermeria mucho mas humanizado.

- Proceso de Sefialética Bilinglie y elaboracién de Cartillas Educativas, en proceso de im-
plementacién.



COMPASION: ;DEDICAN TIEMPO LOS ADMINISTRADORES
PARA ESCUCHAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA?
|

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Lucero Lopez Diaz, Vilma Florisa Veldsquez, Blanca Piratoba Hernandez, Irena Papadopoulos.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia, Middlesex University.

Palabras clave: compasién, empatia, competencia cultural, administracion.

Introduccién: entornos laborales compasivos promueven mayor satisfacciéon en el trabajo,
bienestar individual y mejor salud mental. El estudio sobre compasién en enfermeria en 15
paises con 1323 mostré que sélo el 4,3% de las enfermeras sentian que recibian compasion de
sus gerentes 1,2.

Objetivo: opinidn de enfermeras administradoras en Colombia sobre cémo practica la compa-
sion en el tiempo dedicado a escuchar y hablar con su personal.

Materiales y métodos: estudio exploratorio internacional con 20 paises. Cuestionario online
con preguntas abiertas y cerradas con procesos de validacién al espafiol. La muestra intencio-
nal de Colombia fue de 89 enfermeras administradoras supervisoras de planta o area y subdi-
reccion/direccién de enfermeria. Se analiz6é una pregunta abierta de la muestra de Colombia y
categorizé en el programa Nvivo. El andlisis tematico fue guiado por la propuesta Braun, V. and
Clarke, V. (2006) y por el consenso de las investigadoras. Cuenta con aval ético de las institu-
ciones involucradas y cada participante da el aval.

Resultados: los administradores de enfermeria dedican tiempo para escuchar y hablar con el
personal en momentos planeados: reuniones, rondas, entregas de turno. Los asuntos giran en so-
lucionar problemas, recibir sugerencias, dar informacion. Es escaso el tiempo de “esparcimiento”,
algunos celebran cumpleafios o la institucién prevé encuentro de convivencia donde hay oportu-
nidad para conocer al otro. Algunas administradoras usan tiempo extralaboral para poder tener
tiempo para hablar con el personal y pueden usar el celular y correo electrénico. Para algunas
administradoras la carga laboral impide la disponibilidad de tiempo para dedicar a su personal.

Conclusiones: los administradores en enfermeria consideran que ofrecen compasion a su per-
sonal en el tiempo dedicado a resolver los asuntos de la cotidianidad laboral. No obstante, se
desconoce si ese tiempo es percibido por el personal como una forma de compasién. Estos es-
tudios permiten comprender que el cuidado humanizado parte de organizaciones compasivas
con directivas y empleados.

Referencias

« Papadopoulos, 1. et al. “Exploring Nurses Meaning and Experiences of Compassion: An International Online Survey Involving 15 Countries”. Journal of Transcul-
tural Nursing. 2017: 28(3): 286-295

« Papadopoulos, I. et al. “International study on nurses” views and experiences of compassion”. International Nursing Review, 2016: 63(3): 395-405.



BARRERAS Y FACILITADORES QUE INFLUYEN EN LA
ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN
PERSONAS CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

.

Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Oscar Stiven Alméziga Clavijo, Maria Camila Garzén Herrera, Sara Pamela Londoiio
Granados, Martha Yelitza Rodriguez Malagén, Jessica Natalia Saavedra Espinosa.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: estilo de vida saludable, enfermeria, barreras y facilitadores, promocién de la
salud, enfermedad cardiovascular.

Introduccién: en los Gltimos afos se ha evidenciado la creciente expansién de enfermedades
cardiovasculares, las cuales son la principal causa de morbimortalidad en el mundo y particu-
larmente, en paises en desarrollo como Colombia.

Objetivo: describir las barreras y facilitadores que influyen en la adopcién de estilos de vida
saludables en personas con enfermedad cardiovascular que asisten al programa de enfermedad
crénica en el centro de salud de Tausa, Cundinamarca y participan en una investigacién para
medir el efecto de una intervencion breve de enfermeria.

Materiales y métodos: estudio mixto, CUALI-cuantitativo de ejecuciéon concurrente. La fase
cuantitativa se abordé con un método descriptivo longitudinal aplicando el instrumento FAN-
TASTICO a 28 pacientes que asisten al programa. La fase cualitativa se realizé con un abordaje
micro-etnografico aplicando una entrevista semiestructurada a 12 pacientes de la muestra.

Resultados: en la fase cuantitativa, se encontré un cambio estadisticamente significativo en los
dominios actividad fisica, tipo de personalidad e introspeccién y en la puntuacién total del ins-
trumento a los 120 dias de la intervencidn. En la fase cualitativa, surgieron 13 categorias relacio-
nadas con barreras y facilitadores para la adopcién de un estilo de vida saludable. Integrando los
resultados es posible explicar que, para el cambio en las conductas de alimentacién, actividad
fisica y manejo del estrés, inciden influencias interpersonales, situacionales y factores persona-
les que se relacionan con lo propuesto por el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.

Conclusiones: el enfoque mixto permitié6 complementar los resultados cuantitativos y cuali-
tativos obtenidos, asociando el cambio en los dominios del instrumento FANTASTICO con la
percepcion de los participantes en cuanto a las barreras o facilitadores que influyeron en la
adopcién de conductas para alcanzar un estilo de vida saludable.

Referencias
« Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Enfermedades cardiovasculares [Internet]. Nota descriptiva. 2015 [citado 28 de febrero de 2018]. Recuperado a partir
de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/14.

« Organizacién Panamericana de la Salud. Perfil de enfermedades cardiovasculares por paises [Internet]. Colombia; 2014 [citado 28 de febrero de 2018]. Recupe-
rado a partir de: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=rdmore&cid=7283&Itemid=40876&lang=es



CONCEPTOS Y PRACTICAS SOBRE DELIRIUM POR PARTE
DE LOS MEDICOS Y ENFERMERAS EN UNA INSTITUCION
DE SALUD, CARTAGENA 2017 - 2018

.
Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Sandra Milena Estrada Marrugo, Jhon Jaider Gonzdlez Ospino, Karolyn Dayana Herrera
Dau, Maria Verénica Ramos Veldsquez, Keilyn Paola Vdsquez Crespo, Estela Melguizo Herrera
Filiacién institucional: Universidad de Cartagena.

Palabras clave: delirium, diagnéstico, enfermeria, medicina, conocimientos, practicas clinicas (DeCS).

Introduccién: el delirium es una alteracién de la cognicién caracterizado por pérdida de con-
ciencia, desorientacién y alteraciéon de estimulos como la atencién.

Objetivo: identificar los conceptos y practicas que tienen los médicos y la enfermera de una
institucion de salud de Cartagena, 2017-2018, sobre el delirium.

Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo. La poblacién y muestra fueron los médicos y
los enfermeros (as) que laboran en las dreas de hospitalizacion, postoperatorio y unidad de cui-
dados intensivos de una institucién de salud. Se aplicé una encuesta sobre los conceptos y las
practicas sobre delirium. Se llevé a cabo un andlisis estadistico descriptivo. Se tuvo en cuenta
los aspectos éticos.

Resultados: participaron 142 profesionales: 67 médicos y 75 enfermeras. Promedio de edad de
33,47 (DS=9,52). Solo el 30,28 % de los médicos y el 24,6 % de las enfermeras estuvieron de
acuerdo en que el delirium es un evento esperado en los servicios de cuidados intensivos, hos-
pitalizacién y postoperatorio. El 64 % de los participantes manifestaron que no habia diferencia
entre delirio y delirium. El 54,23 % de los profesionales evalta ocasionalmente el delirium. EL
68,31 % evalla el delirium mediante evaluacion clinica general, el 3,52 % utiliza la herramienta
de cam-icu. Por otro lado, el 52,11 % de los profesionales consideran que el delirium es una pato-
logia que requiere intervencion. EL 49,30 % de los profesionales esta de acuerdo en que delirium
es un evento prevenible.

Conclusiones: la mayoria de los profesionales identificaban como signos y sintomas de delirium
el tener pensamiento desorganizado y las alucinaciones, evaluaban delirium solo ocasional-
mente y lo hacian mediante la evaluacién clinica general. Los profesionales de este estudio
tienen pobre conocimiento sobre el concepto, los signos y sintomas, la forma de prevenir, diag-
nosticar y tratar el delirium; no se evidencia diferencia entre enfermeras y médicos.

Referencias

- Ceraso D, Duefias C, Raimondi N, Celis E, Carrillo R, Ugarte S, et al. Encuesta iberoamericana sobre Delirium en pacientes criticos. Med intesiva 2010;34(8):495-505
« Ceballos T, Velasquez P, Jaén J. Duracién de la estancia hospitalaria. Metodologias para su intervencién. Rev Gerenc Polit Salud 2014; 13(27): 274-295.

+ Wschebor M, Aquines C, Lanaro V, Romano S. Delirium: una comorbilidad oculta asociada a mayor mortalidad. Rev Méd Urug 2017; 33(1): 39-51.
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PRACTICAS Y CREENCIAS DE AUTOCUIDADO EN
MUJERES GESTANTES QUE VIVEN CON VIH/SIDA.
APROXIMACIONES A UNA HISTORIA DE VIDA

|

Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Wimber Ortiz Martinez, Yuleidys Moreno Camargo, Karen Alejandra Pefia Rodriguez,
Franklin Yamit Piaguaje Ron, Mayra Alejandra Sdnchez Murillo.
Filiacién institucional: Universidad Antonio Narifio.

Palabras clave: gestante, VIH, practicas, creencias, autocuidado, historia de vida.

Introduccién: el viH/Sida se ha convertido en una epidemia mundial, constituyéndose como un
problema de interés publico por el aumento de las tasas de incidencia. Mas alla de investigar
sobre la experiencia de las mujeres en estado de gestacién con VviH/Sida. Es importante tener
en cuenta la perspectiva de las practicas y creencias referentes al autocuidado de las mujeres
gestantes diagnosticadas con viH/Sida.

Objetivo: analizar las practicas y creencias de autocuidado en mujeres gestantes que viven con VIH/Sida.

Material y métodos: estudio de abordaje cualitativo. En esta investigacion se utiliza como enfo-
que principal la historia de vida, se realizaron entrevistas semiestructurada, se realizé muestreo
tedrico hasta llegar a punto de saturacién de la informacién, El analisis se realiz6 bajo el concep-
to de “andlisis etnografico” propuesto por Spradley.

Resultados: se presentan un dominio, las 5 categorias y 2 subcategorias que surgieron con re-
lacién a las creencias que giran alrededor del autocuidado y el viH/Sida. Estas creencias afectan
todo el proceso de la enfermedad (relacionado con el diagnéstico inicial, las formas de trasmi-
sion, y los tratamientos), a los sentimientos asociados a rechazo, aislamiento, victimizacion, y
estigma, asi como a su concepto de espiritualidad y muerte.

Conclusiones: desde su diagnéstico inicial donde la aparicion de afectaciones psicosociales
asociados al rechazo, estigma e ideas suicidas, y los cuestionamientos que pueden surgir des-
pués del mismo, afectan notoriamente la percepcion de la enfermedad en donde se incluye la
adaptacion conductas no favorables posteriores al diagndstico.
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EXPERIENCIA PRACTICA EN ASPECTOS METODOLOGICOS
APLICADOS DENTRO DE UN ESTUDIO REALIZADO

CON UN GRUPO DE PACIENTES SOMETIDOS A
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

. . .-
Experiencia de la prdctica

Autor (es): Oscar Giovanny Romero Diaz, Rosibel Prieto Silva, Fabian Prieto Silva, Carlos Andrés
Sarmiento Herndndez, Elver Camilo Jiménez Beltrdn, Pedro Enrique Sdnchez Garcia, Mdnica Edith Jerez
Ballén, José Nestor Sudrez Sudrez

Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: cuidado perioperatorio, procedimientos quirdrgicos, proyectos de investiga-
cién, grupos de investigacion, gestion del conocimiento para la investigacion en salud, metodo-
logia (Fuente: DeCS-BIREME).

Descripcion del problema: la metodologia aplicada dentro de una investigacién, permite dar
validez a la informacién, asi como orientar el proceso a seguir hasta culminar exitosamente un
proyecto. La investigacién en el drea de cuidado perioperatorio ha sido poco explorada en Co-
lombia y se necesita formar profesionales participes en esta area.

Intervencion aplicada: la participacion en proyectos de investigacién por parte de estudiantes
de pregrado, posgrado, egresados y docentes, como trabajo en equipo, enriquece a cada uno de
los actores y fortalece la formacién de nuevos investigadores, para brindar soluciones practicas
y tedricas en la atencién en salud. Se describe la experiencia de la participacién, de los miem-
bros del grupo de investigacién, en lo que concierne a: la ejecucién del proyecto, lo financiero,
lo administrativo, lo técnico y lo cientifico, desde la concepcién del mismo hasta la realizacion
y entrega de los productos finales.

Resultados de la experiencia:

1) Aprendizaje mutuo entre estudiantes, egresados y docentes.

2) Entender que los estudiantes son agentes activos en los proyectos.

3) Capacidad de trabajo en equipo e interaccién con otros investigadores.

4) Blsqueda, recuperacion, lectura critica y rescate de la literatura.

5) Estrategias para la recoleccién de la informacién.

6) Depuracién de la base de datos.

7) Aprendizaje e interpretacion de la estadistica descriptiva e inferencial

8) Manejo de software estadistico.

9) Desarrollo del analisis critico de los estudiantes y las implicaciones de los resultados para
la disciplina.

10) Adquisicién de destrezas en la redaccién de articulos cientificos y sometimiento a revis-
tas indexadas

11) Pericia en la presentacién de los resultados de la investigacion en eventos cientificos.

12) Capacidad para elaborar proyectos de investigacién derivados.



Conclusiones: a pesar de que existen dificultades en el desarrollo de habilidades en investiga-
cién, la participacién de estudiantes de pregrado dentro de los semilleros de investigacion se
convierte en una gran herramienta para el fortalecimiento de la misma.
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LA APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA Y SUS
IMPLICACIONES EN LA AUTONOMIA PROFESIONAL: DESDE
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Introduccion: la enfermeria es una disciplina de caracter cientifico con bases sélidas que sustentan
el que hacer del profesional; y aunque es una labor comprometida socialmente, con vocacién de
servicio se ha desmeritado la profesion pues errébneamente se cree que el enfermero se limita a
cumplir prescripciones y que no tiene la capacidad de decidir; por ende es necesario resaltar que hay
una herramienta que estandariza un plan de cuidados oportuno, argumentado , analitico y critico,
denominado proceso de enfermeria. Esta herramienta a nivel institucional contribuye a la calidad de
la atencién en salud, disminuye la probabilidad de errores en la toma de decisiones, ademas genera
reconocimiento por parte de otras instituciones, permite identificar problemas en la familia, comu-
nidad y ambiente para brindar el cuidado de enfermeria mas preciso y oportuno. Esta investigacion
tiene como fin identificar las implicaciones del proceso de enfermeria en la autonomia profesional,
a través de una investigacién cualitativa sobre las experiencias vividas por un grupo de profesiona-
les enfermeros que laboran en una institucién de salud publica en el semestre 2018-2 Bogota.

Objetivo: identificar las implicaciones de la aplicacién del proceso de enfermeria en la autono-
mia profesional: desde la experiencia por profesionales en una institucion de salud publica de
la ciudad de Bogota 2018-2.

Materiales y métodos: entrevista semiestructuradas de 40 minutos aproximadamente que cons-
ta de 10 preguntas abiertas en relacién a la experiencia del profesional; es una investigacién de
tipo cualitativa por ende se analizard la expresién verbal y no verbal, siendo necesaria la graba-
cién en audio y video de este cuestionario para su posterior transcripcion. MUESTRA: 4 Profesio-
nales de enfermeria que laboren en una institucién de salud pablica en Bogota. CRITERIOS DE
INCLUSION: Profesionales que apliquen el proceso de enfermeria como herramienta basica del
cuidado, enfermeros que laboren en el drea asistencial, experiencia laboral mayor a 3 afos, pro-
fesionales mayores de 25 afos. CRITERIOS DE EXCLUSION: ASPECTOS ETICOS: Consentimiento
informado, garantizar la privacidad de los entrevistados, solicitar autorizacién para la divulgacion
de los resultados, Confidencialidad de los datos, Se velara por proteger el derecho a la privacidad.

Referencias
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FORTALECIMIENTO DE LA VISITA FAMILIAR CON
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Introduccion: la visita familiar es una estrategia de interaccién con la comunidad, con la que se
busca un acercamiento con el sujeto, su familia, las instituciones y entornos para comprender
sobre sus realidades concretas.

Objetivo: fortalecer la visita familiar desde un enfoque de determinacién social.

Metodologia: desde un enfoque constructivista se trabajé con dos familias de la zona rural del
municipio de Villamaria, Caldas (septiembre/ 2017 a abril/2018) seleccionadas segtn del pun-
taje de riesgo dado por el observatorio social. Se construyeron 13 diarios de campo y se diligen-
ciaron los instrumentos de valoracién familiar. La informacion co-construida y las atenciones
realizadas, fueron socializadas y analizadas por el grupo investigador.

Resultados: se trabajé en tres 3 momentos. Primero fueron obtenidos los datos de las caracte-
risticas sociodemograficas, seguidamente desde un enfoque de determinacién social se identi-
ficaron las condiciones que afectan las familias, para dar paso a la intervencidn interdisciplinar,
con la cual a partir de los datos obtenidos se construy6 el plan de cuidado.

Conclusiones: el abordaje a las familias mediante un enfoque integral y comprensivo posibilita por
un lado el acercamiento al domicilio por un equipo interdisciplinario presto a generar un acompa-
fiamiento integral y por el otro, permite que la formacién académica trascienda el academicismo
para comprender la visita familiar como una estrategia que también genera impacto social.
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« Zuliani L, et al. Visita domiciliaria familiar: estrategia didactica para la formacién integral del personal médico. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez
y Juventud. 2015;13(2):851-863.

+ Godoy A, et al. Posta de salud estella maris: una apuesta por un modelo de atencién mas humano, integral y democratico. Archivos de Medicina Familiar y General.
2014;11(1):7-12.

« Giordano D, Gonzales D, Pinto D. Proceso de enfermeria en un estudio de familia de persona adulta mayor en atenci6n primaria de salud. Enfermerfa universitaria.
2017;14(1):67-75.



MAS ALLA DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA: MUJERES
VIEJAS Y SUS RELACIONES INTERGENERACIONALES
||

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Diana Patricia Gonzdlez Ruiz, Myriam Elisabeth Ospina Tapias, Deisy Jannete Arrubla S.
Filiacién institucional: Universidad Santo Tomds.

Palabras claves: adherencia terapéutica, vejez, personas mayores, enfermedad crénica y rela-
ciones familiares.

Introduccién: las estadisticas sanitarias muestran cambios en la estructura demografica, mar-
cada por un aumento en las personas de 60 afos y mas, la prevalencia en la enfermedad cré-
nica, la dependencia y la discapacidad, las cuales se manifiestan principalmente en la vejez. La
salud de las personas viejas con enfermedad crénica es un desafio para los gobiernos y el sis-
tema de salud. Los estudios sobre adherencia terapéutica en la vejez, se ha realizado desde un
enfoque psicobiomédico, se aproximan a los factores que inciden en las fallas al cumplimiento
de un régimen impuesto y la familia se comprende como “instrumento” dtil en la medida que
responde a un fin terapéutico, perspectiva que no da cuenta de los procesos histéricos, familia-
res y sociales que acompafian el proceso salud-enfermedad, lo que hizo necesario explorar este
fendmeno utilizando la perspectiva de curso de vida en las mujeres mayores de 60 afios y mas
del municipio de Sibate- Colombia.

Objetivo: develar las relaciones que existen entre las diferentes generaciones, las mujeres en
condicién de cronicidad y su adherencia terapéutica en un contexto rural.

Metodologia: estudio cualitativo, descriptivo con enfoque biografico. Se realizé andlisis inter-
pretativo de la historia individual, familiar y social.

Resultados: las trayectorias de vida de las mujeres influyen de manera significativa en el abor-
daje que ellas y sus familias le dan a la adherencia terapéutica en la vejez. La inequidad econé-
mica y de género se intersectan para reproducir a lo largo de la vida como patrones de exclusién
social. El proceso de intercambio y cooperacién entre las distintas generaciones esta dado por
transacciones de tipo funcional y afectivo. La falta de recursos econémicos es el principal obs-
taculo para lograr la adherencia terapéutica, por lo tanto, se requieren trasformaciones estruc-
turales en el contexto que permitan garantizar la seguridad econdémica en la vejez.

Conclusién: la perspectiva de curso de vida y el enfoque biografico permitieron entender la
relacién que existe entre los procesos sociales, familiares y la historia individual, por lo tanto,
esta perspectiva y metodologia pueden apoyar para que el profesional de enfermeria aborde de
manera distinta la enfermedad crénica y la adherencia terapéutica en la vejez.
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Introduccién: la formacién que recibe el profesional de enfermeria debe prepararlo para lograr
efectuar un cuidado de calidad basado en un conocimiento previamente adquirido durante su
etapa de pregrado, conocimiento que es construido mediante la actualizacion cientifica y la
enfermeria basada en la evidencia, esto permite al enfermero lograr realizar un cuidado de ca-
lidad a la PERSONA (como concepto metaparadigmatico) dentro de cualquier campo de accién
en los que podria actuar. El estudiante de enfermeria durante su etapa de pregrado debe recibir
una formacién con el fin de construir un caracter profesional que le permita realizar sugeren-
cias y exigencias a los contratantes para poder otorgar un cuidado de calidad que satisfaga las
necesidades y disminuya las consecuencias funestas tanto para sus sujetos de cuidado como
para los y las enfermeras. Se evidencia el papel fundamental que tiene las instituciones de
educacién superior frente a la generacion de profesionales integros, tarea que se favorece o se
dificulta con la formacién previa que el estudiante de pregrado adquiere a lo largo de su vida
previa al pregrado. Con la generacién de nuevas politicas de salud, donde enfermeria jugara un
papel predominante, se hace necesario analizar el actual modelo de educacién del pregrado
de enfermeria relacionado con la formacién en democracia y legislacién, que permita al futuro
profesional generar un criterio propositivo y acorde a los valores epistemolégicos y éticos de la
profesion de enfermeria.

Objetivo: describir el método de ensefianza de los tépicos democracia y legislacion en salud en
los estudiantes de enfermeria de pregrado.

Metodologia: se realizo una monografia investigativa en cuatro fases: Fase 1 Revision de litera-
tura, Fase 2 Blsqueda empirica de datos, entrevista docentes y estudiantes, Fase 3 Revision de
syllabus de programas de enfermeria, Fase 4 Anilisis de resultados.

Resultados: 77 articulos analizados mostraron las fortalezas que recibe un estudiante en el mo-
mento de argumentar y tomar decisiones al tener una formacién adecuada en democracia y le-
gislacion en salud, asi como la estas tematicas deben ser consideradas como fundamentales para
la evolucién de enfermeria como profesion, los datos obtenidos de las entrevistas permitieron
construir 5 categorias y 17 subcategorias de andlisis, la revisién de syllabus permitié encontrar
Una similitud donde la ensefianza del tépico de democracia es casi nula y el topico de legislacion
se realiza de manera fragmentada en distintas asignaturas en el transcurso de la carrera.

Conclusiones: la educacién en democracia y legislacién en salud impartida en enfermeria a
nivel de pregrado, presentan una frivolidad frente a la importancia y alcance de la normativi-
dad propia de la profesién, esto se convierte en una apoyo al ya existente desinterés frente a



estas tematicas por parte de los estudiantes, se requiere por lo tanto dotar de herramientas
pedagégicas a los docentes quienes deben entender la importancia de estas temdticas tanto a
nivel tedrico como su aplicacién dentro de los campos de prictica, incorporar a los curriculos
de enfermeria estas tematicas dentro de los primeros ciclos de formacién de manera adecuada
donde se evidencie su aplicabilidad e importancia en la cotidianidad de enfermeria.
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ERRORES DE MEDICACION: EFECTIVIDAD DE
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Palabras clave: errores de medicacién, atencién de enfermeria, adulto.

Introduccién: los errores de medicacion son la causa mds comun de eventos adversos y se cla-
sifican de acuerdo a la severidad del dafio. Por otra parte, el profesional de enfermeria participa
de forma activa en el proceso de prescripcién, dispensacién, administracion, registro y devolu-
cién de medicamentos, lo cual requiere de la aplicaciéon permanente de una serie de interven-
ciones encaminadas a garantizar una administracién segura de medicamentos.

Objetivo: conocer la efectividad reportada en la literatura cientifica de las intervenciones de
enfermeria en la reduccién de errores de medicacion.

Materiales y método: revision sistemdtica en espafiol, inglés y portugués, en bases de datos
COCHRANE, CINAHL, NURSING OVID, LILACS,MEDLINE Yy DIALNET, con lenguaje controlado (térmi-
nos MESH) utilizando los operadores booleanos AND y OR. Se seleccionaron 12 estudios a partir
de los criterios de inclusién y exclusién.

Resultados: la reduccién de errores de medicacién resulta de un conjunto de acciones sobre
los diferentes factores que pueden interferir en la administracién segura de medicamentos.
Intervenciones como la prescripcién electrénica con sistemas de alerta, la reconciliacién medi-
camentosa, el uso de la tecnologia en la identificacion del paciente y las estrategias educativas,
han demostrado un efecto positivo en la disminucién de errores de medicacién. Sin embargo,
un estudio reporté un aumento de los errores de medicacién con la prescripcién electrénica y
la realizacién de grupos focales como intervencién educativa asi como la utilizacién de tarjetas
recordatorio no tuvo efecto en la frecuencia de errores.

Conclusiones: integrar varias intervenciones dentro de un programa estructurado de seguridad
del paciente puede reducir los errores de medicacién. Se sugiere realizar mas ensayos clinicos
con mayores tamainos de muestra y que incluyan un abordaje interdisciplinar, para determinar
la efectividad de las estrategias.

Referencias
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Palabras clave: nacimiento, derechos reproductivos, parto natural.

Introduccién: durante las dltimas décadas se han visto relegadas las mujeres a aceptar las de-
cisiones tomadas por terceros, como los médicos, enfermeras, ginecélogos y demas profesio-
nales de la salud en que forma, cuando, donde y como, ellas traen al mundo a sus hijos; siendo
victimas de violencia obstétrica ya que se les imponen tratamientos, revisiones no autorizadas
y un sin nimero de procedimientos que por desconocimiento o falta de informacién terminan
aceptando sin que nadie se preocupe por sus propios sentimientos y valores.

Objetivo: identificar los factores que inciden en la decision del nacimiento durante el proceso
de gestacion.

Metodologia: se utilizé la revision documental, se realiza a través de una blsqueda de articulos re-
lacionada con el tema, publicados durante el periodo 2014 a 2018, en las diferentes bases de datos
de informacién cientifica, con palabras clave: Nacimiento, derechos reproductivos, parto natural.

Conclusioén: la tecnologia y las nuevas técnicas que se utilizan en la medicina moderna preten-
den disminuir los riesgos y las muertes de las madres embarazadas y su producto de gestacion,
es asi que la mujer tiene poca participacion sobre la eleccién de cémo dar a luz a su bebe, de to-
mar decisiones, y de los sentimientos y sensaciones que perciben ellas, en el momento del parto.



CAMBIANDO EL PARADIGMA DEL PIE DIABETICO DESDE UN
ENFOQUE PREVENTIVO Y MULTIDISCIPLINARIO INCLUSION
EXITOSA DEL CAPITULO: PREVENCION DE LA ULCERA

DE PIE DIABETICO (UPD) EN PROGRAMAS DE PACIENTES
CRONICOS. SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS EN IPS DE
BOGOTA CON PRESENCIA A NIVEL NACIONAL -

Experiencia de la prdctica

Autor (es): Solanyi Avellaneda Navarrete, Nohora Reyes
Filiacién institucional: ConvaTec, Colsubsidio Centro de Especialistas

Palabras clave: diabetes; prevencion; neuropatia; amputacion; tlcera; pie diabético.

Descripcion del problema: durante nuestra labor diaria encontramos que una de las heridas que
con frecuencia son de dificil manejo y que tienden a complicarse son las Ulceras de Pie Diabéti-
co (upD) y la pregunta que nos aborda siempre que el paciente llega en un estadio tan avanzado,
en muchas ocasiones cuando solo podemos interconsultar a ortopedia para una amputacion; es:
¢Cémo PUDO AVANZAR DE ESTA MANERA ANTES DE CONSULTAR? Podriamos profundizar en
muchas causas... sin embargo, la misma anamnesis al paciente arrojan una explicacién mucho
mas simple: la falta de educacidn en prevencidn, cuidados, signos de alarma neurolégicos y vascu-
lares y una consulta tan sencilla pero tan poco frecuente en nuestro sistema de salud.

Intervencidn aplicada: el tamizaje de pie diabético el cual Gnicamente requiere de un personal
cualificado, agudeza clinica, unos instrumentos reducidos y de bajo costo, ademas de la empa-
tia con el paciente; la IWGDF afirma que menos del 20 % de los pacientes diabéticos se les hace
exploracién del pie en atencién primaria. Debido al gran nimero de ulceras de pie diabético que
diariamente encontramos y la gran remisién de pacientes hacia servicios de clinica de heridas y
hospitalizacién medico quirtrgica, decidimos emprender el proyecto de incluir en las estrate-
gias preventivas la educacién especifica de prevencion de la urp y el tamizaje neuro-vascular
del pie diabético con la participacién de médico internista, familiarista, generales, enfermeras
del programa de riesgo cardio-vascular y enfermera asesora en heridas.

Resultados: durante la ejecucién del programa creamos una encuesta de tamizaje que permite
en s6lo 15 minutos estandarizar los datos clinicos necesarios para tipificar el riesgo de acuerdo
a las guias internacionales y generar indicadores que nos muestren la fotografia real tanto del
riesgo como factores contribuyentes.



ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD DESDE UN
CUIDADO BIOPSICOSOCIAL DIRIGIDO A ADULTOS Y
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS, EN LA LOCALIDAD DE
USAQUEN - SUBRED NORTE E.S.E. BOGOTA - 2018
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Experiencia de la prdctica

Autor (es): Claudia Cabrera O., Sebastian Gomez Q., Daniela Rodriguez C., Deybid Gutiérrez M.,
Maritza Serna G.
Filiacion institucional: Universidad Manuela Beltrdn, Subred Norte E.S.E.

Palabras clave: educacién en salud (health education) - servicios de salud al adulto mayor
(health services for the aged), cuidado de enfermeria (nursing care).

Descripcion del problema o necesidad: la Hipertension Arterial (HTA) es uno de los problemas
de salud publica mas importantes en la actualidad, a nivel mundial es la primera causa de mor-
bilidad y mortalidad en el mundo. Se estima que cerca del 20 % de la poblacién mundial esta
afectada por la hipertensién (Kumar, 2013).Debido al gran impacto que tiene esta enfermedad,
se han implementado estrategias educativas para la promocién de habitos y estilos de vida sa-
ludable en los pacientes con enfermedad crénica para el mantenimiento de la salud.

Intervencion, estrategias o practica exitosa implementada: el Programa de crénicos es prio-
ridad el adulto- adulto mayor y contempla acciones educativas grupales para la salud. Tras se-
siones de observacién participante durante dos meses, se describe la experiencia de educacién
para la salud con enfoque participativo.

Resultados de la experiencia: tras la realizacién de los talleres educativos, los sujetos de cuidado
priorizaron su propio Ser, asi como las acciones asociadas a su mantenimiento

Referencias
« Hackman, D.C.: et al. The 2010 Canadian Hypertension Education Program recommendations for the management of hypertension: Part 2 - therapy. Can J Cardiol.
2010. [Internet]. 26(5):249-258. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2886555/

«Lee D, M;; Lynn S, C.; & Heller, D. Mindfulness in Health Education and Health Promotion. En: Wang, VC. Handbook of Research on Adult and Community Health
Education: Tools, Trends, and Methodologies. Hershey, PA: Medical Information Science Reference; IGI Global. 2014. p.: 82-99.



RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y MEDIDAS BIOMETRICAS, CON LA CALIDAD DE VIDA DE UNA
POBLACION CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN EL
MUNICIPIO DE TAUSA, CUNDINAMARCA

-
Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Luz Patricia Diaz Heredia, Katya Anyud Corredor Pardo, Angie Daniela Lépez Ledn.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: calidad de vida, enfermedad cardiovascular, poblacién rural (DeCS).

Introduccidn: las enfermedades cardiovasculares (Ecv) constituyen las principales causas de
morbilidad y mortalidad en Colombia. Las caracteristicas sociales que rodean a los pacientes
con EcV influyen en la calidad de vida, asi como los aspectos propios de la enfermedad crénica
cardiovascular.(1,2,3) Se buscé identificar las variables sociodemograficas que se relacionan
con la calidad de vida de las personas con enfermedad cardiovascular.

Objetivo: determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida
de un grupo de personas con enfermedad cardiovascular, que asisten al programa de paciente
crénico en el municipio de Tausa, Cundinamarca.

Método: estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, realizado en el segundo semes-
tre de 2017. Muestra de 30 personas que asistieron a la consulta de enfermeria. Se utilizé
estadistica descriptiva e inferencial no paramétrica para establecer las relaciones entre las va-
riables del estudio. Se conté con el aval del comité de ética de la Facultad y se preservaron los
principios y firma de consentimiento informado.

Resultados: la mayoria de los participantes son mujeres mayores (76 %), viven en zona rural (93 %),
de estrato 1 (80 %), que se dedican al hogar (70 %). Se observé baja calidad de vida de los participan-
tes en las dos dimensiones: fisica y emocional. Se evidencié que el estrato socioeconémico bajo es
la Gnica variable sociodemografica que influye en la calidad de vida de los participantes U de mann
Witney Z=-2.143, valor-p=0.032 que es menor a p<0.05.

Conclusiones: estar en un estrato socioeconémico bajo se relaciona con la calidad de vida de la per-
sona con enfermedad cardiovascular del drea rural, no tener ingresos econémicos estables dificulta
acceder a los servicios de salud.

Referencias
« Vinaccia S, Quiceno J, Gdmez A, Montoya L. Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diagnéstico de hipertension arterial leve. Rev Diversitas -
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« Arrieta F, Iglesias P, Pedro-Botet J, Tébar F, Ortega E, et al. Diabetes mellitus y riesgo cardiovascular: recomendaciones del Grupo de Trabajo Diabetes y Enferme-
dad Cardiovascular de la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED, 2015). Clinica e investigacion en Arterioesclerosis. 2015; 27(4):181-192.



PERCEPCION DE LAS MUJERES EN EJERCICIO DE
PROSTITUCION FRENTE A SUS PRACTICAS PROMOTORAS Y
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Autor (es): Karina Castafieda S., Estephania Peiia O., Karol Estefani Preciado M., Olga Patricia Melo B.
Filiacién institucional: Universidad Antonio Narifio.

Palabras clave: salud, mujer, prostitucion, autocuidado, promocién, pricticas innovadoras.

Introduccién: pese a que en la ciudad de Bogotd se han desarrollado iniciativas que buscan
disminuir la prevalencia de infecciones de trasmisién sexual, prevenir la violencia y capacitar
a quienes ejercen la labor en pro de aumentar su calidad de vida, las mujeres en ejercicio de
prostitucion bien sea por falta de interés u otros factores no acceden a dichas iniciativas lo que
repercute de manera negativa en su estado de salud. Enfermeria se convierte en un enlace entre
las poblaciones y los sistemas de salud para potenciar practicas de cuidado innovadoras y ajus-
tadas a las realidades de grupos humanos especificos.

Objetivo: Identificar la percepcién de las mujeres en ejercicio de prostitucién frente a sus prac-
ticas promotoras y autocuidado en salud, con base a factores que influyen en su bienestar
fisico, social y mental.

Metodologia: investigacion cualitativa, realizada por medio de la aplicacién de una entrevista
semiestructurada que consta de preguntas abiertas a diez mujeres mayores de edad, que ejer-
cen prostitucion en la ciudad Bogotd D.C, en el afio 2017, informacioén recolectada, analizada'y
clasificada, de forma manual en cuatro categorias: detalles personales, salud general, percep-
cién de los servicios de salud y programas de salud.

Resultados: las participantes del estudio estdn entre la edad de 18 y 64 afios, Sus redes sociales
son escasas, todas con la responsabilidad de mantener la economia en sus casas, La falta de
oportunidad laboral es el factor mas importante para ejercer la prostitucion. Manifestaron no
tener conciencia de la importancia de realizarse chequeos médicos con regularidad, tienden a
asociar sus problematicas en salud, con el no uso de preservativo centrando su bienestar fisico,
social y mental, netamente a ambitos que comprenden su sexualidad y aparato reproductor.

Conclusiones: de la informacién obtenida se concluye que las practicas de autocuidado de las
mujeres en ejercicio de prostitucion se centran en el cuidado del aparato sexual y reproductivo,
dejando de lado acciones promotoras y de autocuidado en salud lo repercute de manera negativa
en su estado de salud aumentando el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles.

Referencias
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Autor (es): Luis Antonio Daza Castillo.
Filiacién institucional: Fundacidn Universitaria Juan N. Corpas.

Palabras clave: factores sociales (social factors) - determinacidn social de la salud (social heal-
th determination) - enfermeria (nursing).

Introduccién: desde el afo 2008, con la publicacién del Informe de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre los Determinantes Sociales de la Salud (Dss), se hizo evidente que por mucho
tiempo, tanto los gobiernos, asi como los académicos y los trabajadores de la salud, han sub-
estimado el alcance que las dimensiones y los factores de naturaleza social, econédmica, social
y politica ejercen sobre los resultados en salud de las poblaciones, particularmente aquellas
socialmente diferentes (ya sea por su situacion de vulnerabilidad, de exclusién, o de carencia
de capacidades para el desarrollo).

Objetivo: discutir el rol y grado de participacion e enfermeria en la Determinacién Social de la
Salud a partir de una revisién narrativa de la literatura para el periodo 2006 - 2016.

Materiales y métodos: investigacién de tipo documental, descriptiva, retrospectiva, para con-
solidar una Revisién Narrativa de la Literatura; tras la basqueda de los descriptores: Determi-
nantes Sociales de la Salud, Salud Publica, y Enfermeria, en los motores de bisqueda EBSCO y
Sciencedirect, producida en los afios 2006 - 2016.

Resultados: se seleccionaron inicialmente 68 articulos, de los cuales fueron analizados 30 articu-
los, se construyeron a partir del razonamiento inductivo- deductivo, y de la codificacién abierta
(teoria fundamentada) cuatro categorias analiticas: Barreras socioecondmicas estructurales y he-
gemonicas que afectan los resultados en salud; Caracteristicas técnicas y operativas de los sis-
temas de salud; Organizacién, Gestién y Retos de los Equipos de Atencién Primaria en Salud; y
Caracteristicas socioeconémicas de las poblaciones objeto de atencién en salud.

Conclusiones: la literatura relacionada con Dss persiste asociada principalmente con el drea médi-
ca, el liderazgo y participacion de enfermeria es apenas incipiente; existe un vacio en la conexién de
conocimientos entre las tendencias de la enfermeria transcultural y los Dss.
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la Salud.

Palabras clave: infancia vulnerable, cuidado de la infancia, entornos inseguros, cuidadores primarios.

Introduccién: el cuidado de la poblacién infantil es una de las principales estrategias para la
transformacién social. Algunos expertos en el tema aseguran que el cuidado de los infantes
puede ayudar a la construccién de una sociedad que necesita desarrollarse econémica, politica
y culturalmente por cuanto garantizar la salud, educacién, deporte y alimentacién para quienes
estdn en esa primera etapa de la vida, aporta en la disminucién de la pobreza, la desigualdad so-
cial y econémica, asi como promueve la justicia, la equidad social y la productividad de un pais.

Objetivo: determinar las caracteristicas de los infantes vulnerables para establecer su relacion
con el cuidado.

Métodos: estudio que utilizé la estadistica descriptiva para obtener, organizar y determinar los
datos relacionados con las caracteristicas de la poblacién de estudio.

Resultados: se pudo establecer que existe una estrecha relacién entre pobreza y vulnerabilidad con
el déficit de cuidado infantil. Los cuidadores primarios de los infantes deben laborar durante ex-
tenuantes jornadas de trabajo que exigen dejar a los infantes solos o al cargo de otros cuidadores.

Conclusiones: con este trabajo se pudo determinar que las caracteristicas de los infantes y sus
familias vulnerables afectan el cuidado y en consecuencia la garantia para el desarrollo integral
de los nifios.

Referencias
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Autor (es): Maria Stella Campos de Aldana, Erika Yurley Durdn Niiio, Silvia Liliana Ruiz Roa.
Filiacidn institucional: Universidad de Santander.

Palabras clave: cuidado, enfermedad crénica, alta del paciente.

Introduccién: la Organizaciéon Mundial de la Salud, menciona un incremento de la enfermedad
crénica no trasmisible, considerandolas complejas, es por ello que frecuentemente el paciente
que las padece necesita un cuidador que ordinariamente es un familiar, ademds se presentan
constantes hospitalizaciones necesitando fortalecer la competencia de cuidar en el hogar a tra-
vés del programa Plan de egreso, para que la diada, esté informada sobre las competencias del
cuidado de la enfermedad.

Objetivo: determinar la eficacia de la herramienta plan de egreso para el cuidado en el hogar de
la diada persona-cuidador familiar en situacion de cronicidad en una institucién de segundo nivel.

Materiales y métodos: estudio de abordaje cuantitativo, pre-experimental, con disefio de prue-
bas pre-test y pos-test, aplicando los instrumentos de “caracterizacién diada paciente-cuidador”
y “Cuidar”. La poblacién correspondié a 62 Diadas, muestreo: No probabilistico, a conveniencia.

Resultados: la herramienta de cuidado Plan de Egreso como intervencion educativa fortaleci6 la
competencia de cuidado de la enfermedad crénica en el hogar; evidenciando que el Cuidador fami-
liar mejoro la competencia, por las dimensiones de Conocimiento con un delta de 3.34, la Unicidad
conundelta 1.51, la dimensién de disfrute con 1.73 y la de Reciprocidad -Relacién con un delta de
1.61 para un total en la competencia de 9.22.

Discusion y conclusiones: estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer la herramienta plan
de egreso, durante la hospitalizacion y alta en el mejoramiento de la competencia para cuidar en el
hogar. Al revisar las caracteristicas sociodemograficas de la diada se evidencia similares resultados
con otros estudios en Colombia, referentes al perfil coincidiendo que los cuidadores familiares
pertenecen al género femenino, la edad estd en un promedio entre los 36 y 59 afios, ocupacion el
hogar, sin ningun tipo de alteracién mental; condiciones que favorecen al cuidador familiar para
ejercer éste rol.
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Autor (es): Lucy Marcela Vesga Gualdrén, Maria Mercedes Durdn de Villalobos.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: atencién postnatal; adaptacion; estimulacion fisica; promocién de la salud; sa-
lud materno-infantil. fuente: (DeCS Bireme).

Introduccioén: las madres y los neonatos no pasan la mejor época de sus vidas una vez sucede el
nacimiento. Atraviesan por un periodo de ajustes fisiolégicos, emocionales y comportamentales,
que afectan del bienestar fisico y emocional. Esta adaptacion, se ve influida por factores contex-
tuales como la pobreza y pueden generar consecuencias como la depresién postparto y el retra-
so en el crecimiento y desarrollo infantil. En Colombia, no se dispone de estrategias de soporte o
seguimiento durante este periodo sensible. La estimulacién (ATvV) se ha estudiado desde 1980
y se sabe que favorece en el recién nacido prematuro y ha termino su crecimiento; disminuye
el estrés; favorece la organizacién de la conducta neonatal y mejora la interaccién madre e hijo.

Objetivo: determinar el efecto de la estimulacién multisensorial ATvV realizada por la madre a
su neonato, en la adaptacién al nacimiento de la diada madre e hijo.

Materiales y Método: estudio cuasi-experimental, ciego, con mediciones post prueba repeti-
das. Vinculé 220 madres primerizas y neonatos nacidos a término, atendidas en un hospital de
Bogotd, que ofrece servicios de salud a poblacién de bajos recursos. El seguimiento se realizé
durante las primeras 4-5 semanas de vida postnatal.

Resultados: se valoré la adaptacion en dos modos segtin el modelo de Calista Roy: 1. El modo
adaptativo fisiolégico y 2. El modo adaptativo interdependencia. En el primero se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a favor del grupo experimental en las medidas de
crecimiento infantil y la capacidad de succion eficaz; asi como en la cantidad de suefio neonatal.
En el segundo modo se observaron diferencias favorables en la sincronia de mutualidad diddica,
el riesgo de estrés por el rol materno y el riesgo de depresién postparto.

Conclusiones: el uso de la terapia es efectiva y favorece la salud materno neonatal en el periodo
de adaptacion.
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Palabras clave: personas sin hogar, cuidado de enfermeria, experiencias de vida.

Introduccién: el habitar en la calle obliga a aprender a sobrevivir y optar por habitos insalubres
y de riesgo, conductas que generan que este grupo poblacional recurra habitualmente a los
servicios de urgencias, lugar en el que el profesional de enfermeria es el primer respondiente,
quien debe garantizar el derecho a la salud y brindar un cuidado de calidad, integral y humani-
zado, sin embargo no se tienen politicas o protocolos que permitan mantener una comunica-
cién asertiva con esta poblacién, igualmente en la revisidn de literatura no se reportan estudios
que describan las experiencias de los profesionales en la atencion de esta poblacién vulnerable.

Objetivo: describir la experiencia de los profesionales de enfermeria cuando brindan cuidado al
habitante de calle en un servicio de urgencias.

Materiales y métodos: estudio cualitativo en el que participaron ocho enfermeros de servicios
de urgencias y que aceptaran voluntariamente la participacion, la informacién se recolecté me-
diante una entrevista semiestructurada, el andlisis se realizé por medio de analisis de contenido
en el software Atlas Ti. Se respetaron los principios éticos y las normas establecidas para la
investigacion en salud.

Resultados: se encontré que los participantes le dan diferentes significados a las experiencias
de brindar cuidado al habitante de calle, posterior al andlisis de las entrevistas emergieron
tres categorias, experiencias enriquecedoras, negativas y habituales, y finalmente se evidencian
ciertas necesidades de formacién e identificadas al brindar cuidado al habitante de calle.

Conclusiones: los enfermeros profesionales describen las experiencias de brindar cuidado al
habitante de calle, como un enriquecimiento donde se aprende a dar atencién a una persona
con caracteristicas sociales especiales que le permiten al profesional crecer personal y profe-
sionalmente, haciendo de su profesién un elemento para la transformacién de la atencién en
los servicios de urgencias.
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EL CUIDADO COMO EJE INTEGRADOR DE LA ATENCION INTEGRAL:
APORTES DESDE EL CUIDADO EN LA CONSTRUCCION DE LOS
REFERENTES TECNICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD
Y EDUCACION A LA PRIMERA INFANCIA EN COLOMBIA

. . .-
Experiencia de la prdctica

Ponente: Yaira Yohanna Pardo Mora.
Filiacidn institucional: Universidad Nacional de Colombia

Palabras clave: educacion inicial, curso de vida, atencién integral, primera infancia.

Descripcion del problema: la atencién integral a las nifias y nifios en Colombia, ha sido una
prioridad en el pais desde el afio 2012 y establecida a partir de la Ley 1804 del 2016 en donde
se establecen las disposiciones generales para favorecer y potencializar el desarrollo Integral
de la Primera Infancia. En esta se prioriza la necesidad de la construccion de referentes técnicos
para la implementacién de la atencién integral en los dos entornos donde las nifios y nifios cre-
ceny desarrollan que son: salud y educacién, a partir de alli se genera los lineamientos técnicos
con los cuales se garantiza el goce efectivo de los derechos en este momento vital y la interre-
lacién entre estos como eje fundamental de la atencién integral.

Estrategia: a partir de la necesidad politica establecida, se insertan aspectos fundamentales
para la concrecién del estructurantes de cuidado y crianza en los referentes técnicos de salud
para la primera infancia y de educacién inicial el cual contemplan aspectos relacionados con
practicas de cuidado para el bienestar de los nifios y nifias como: suefio seguro, cambio de paial,
lavado de manos entre otras, la evaluacién de las condiciones de salud de los nifios y nifias entre
otros, derechos como la vacunacion, la afiliacién al sistema de salud y la valoracién integral.

Resultados: concrecién y universalizacién de los conceptos y acciones de cuidado con los cua-
les se logra la atencién integral en el marco de la implementacién de politicas publicas de sec-
tores distintos.



MESA SECTRA: HERRAMIENTA INNOVADORA PARA
LA ENSENANZA DE LA MORFOLOGIA HUMANA, EN
FACULTADES DE CIENCIAS DE LA SALUD

|
Experiencia de la prdctica

Autor (es): Aurora Moreno Lépez.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.

Descripcion del problema: la morfologia es la rama que se encarga del estudio de la anatomia,
embriologia e histologia humana; es una asignatura fundamental para cualquier programa aca-
démico en profesionales de la salud y esta directamente relacionada con la labor practica de los
estudiantes. Su ensefianza y aprendizaje histéricamente se ha visto limitado a la memorizacién
de las partes del cuerpo y sus caracteristicas, careciendo de un andlisis sobre el relacionamiento
y funcionalidad de cada estructura.

Intervencidn aplicada: por lo anterior, la morfologia, asi como otras asignaturas se han visto en
la obligacién de reestructurar sus programas académicos y acudir a nuevas herramientas que
permitan a los estudiantes captar e interiorizar la mayor cantidad de conocimientos y relacio-
narlos a su labor practica. Asi, la mesa Sectra ha permitido una experiencia practica, cercana y
vivencial al interior del cuerpo humano; dando respuesta a la inquietud de los docentes respec-
to de la mejor metodologia para lograr que los estudiantes aprendan de forma mds efectiva.

Resultados: esta mesa permite acceder en formato 3D a un sinntimero de imagenes de espe-
cimenes, casos reales, tejidos y anatomia que pueden ser editadas y ampliadas para ver mayor
detalle; ademds es una herramienta que complementa el uso del cadéver, brindando una expe-
riencia casi de inmersion en el cuerpo humano, fortaleciendo asi el proceso de aprendizaje de
los estudiantes de ciencias de la salud de pre y posgrado.

Conclusiones: la Mesa Sectra para la Fucs es una herramienta diddctica virtual que seduce la
atencion de los estudiantes y profesionales de enfermeria, pues les permite tener de manera
mas familiar y en su lenguaje diario de la virtualidad, otra imagen de la morfologia humana,
donde elaboran su conocimiento y logran interrelacionar cada area del cuerpo humano, sus fun-
ciones y procesos, contribuyendo a una mejor planeacién del cuidado desde los fundamentos
de las ciencias bdsicas.
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PRACTICAS DE CUIDADO DURANTE EL PUERPERIO EN LAS
COMUNIDADES INDIGENAS YANACONAS Y POLINDARA
DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - COLOMBIA

|

Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Leidy Johanna Casamachin Ortega, Alexandra Uni Santiago, Yesenia Castro Cely.
Filiacién institucional: Universidad Antonio Nariio.

Palabras clave: atencién de enfermeria, cultura indigena, conducta materna, periodo posparto (DeCS).

Introduccién: las comunidades indigenas Yanaconas y Polindaras se encuentran ubicadas en los
municipios de San Sebastidn y Totoré en el departamento del Cauca al sur occidente de Colom-
bia. Como parte del acervo cultural de las comunidades se encuentran practicas de cuidado de
la salud basadas en tradiciones y costumbres ancestrales propias.

Objetivo: describir las practicas de cuidado durante el puerperio realizadas por las comunida-
des indigenas Yanaconas y Polindaras en el departamento del Cauca - Colombia.

Materiales y Método: estudio cualitativo, etnografico, que incorpora la realizacién de entrevis-
tas semiestructuradas a mujeres de las comunidades Yanaconas y Polindara residentes en los
resguardos de los municipios de San Sebastian y Totoré en el departamento del Cauca - Colom-
bia; la informacién fue transcrita, analizada y agrupada en categoria de analisis. La investigacion
incluye el cumplimiento de principios éticos; para la recoleccién de la informacién se conté con
el permiso las autoridades indigenas de los resguardos y la firma del consentimiento informado
de las participantes.

Resultados: se entrevistaron a 12 mujeres indigenas, mayores de edad, en el periodo puerperio
hasta los 90 dias, cualquier paridad y edad gestacional. Se identificaron practicas de cuidado
cultural durante el puerperio (inmediato, mediato y tardio) relacionadas con la actividad fisica,
alimentacién, descanso, higiene personal e interaccién social.

Conclusiones: las mujeres de las comunidades Yanaconas y Polindaras tienen practicas de cuidado
especificas para el puerperio (inmediato, mediato y tardio) que forman parte de sus costumbres,
creencias y conocimiento ancestral. Es necesario que los profesionales de enfermeria conozcan y
reconozcan estos cuidados culturales porque permiten el intercambio de saberes entre las prac-
ticas tradicionales y los conocimientos de enfermeria, favorecen el respeto de las creencias y cos-
tumbres ancestrales, y contribuyen a ofrecer cuidado culturalmente congruente y responsable.
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DEPRESION Y CONSUMO DE SUSTANCIAS EN
UNIVERSITARIOS DE VERACRUZ, MEXICO
-

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Karina Diaz Morales, Alma Gloria Vallejo Casarin.
Filiacién institucional: Universidad Veracruzana

Palabras clave: depresién, jévenes, tabaco, consumo de bebidas alcohélicas, uso de la marihua-
na (DeCS, Bireme).

Introduccién: la poblacién de jévenes universitarios necesita un abordaje mds alla de la vida
académica, que implique la atencién integral de su salud, principalmente la mental y estilos de
vida no saludables, como el consumo sustancias.

Objetivo: analizar el consumo de sustancias y depresién en universitarios por drea académica y género.

Materiales y Método: estudio transversal, derivado del diagnéstico de Percepcién, Riesgo y
Consumo de drogas en Estudiantes Universitarios, de la Red Veracruzana de Investigacién en
Adicciones. Una muestra de 2788 universitarios, diligenciaron el Test de Fagerstrom, AUDIT,
CAST y Escala de Goldberg, con consentimiento voluntario y anénimo. Los datos se capturaron
con el Sofware spss 22.0 y se analizaron con estadistica descriptiva e inferencial con t de stu-
denty Anova.

Resultados: las mujeres presentan mayor depresion que los hombres (t= 4.44, p=001). Existe
alto consumo de alcohol, tabaco y marihuana en jévenes de todas las dreas educativas, prin-
cipalmente los que presentan depresion; pero especificadamente, estudiantes de ciencias de
la salud, tienen alto consumo de estas sustancias. La dependencia baja y media de consumo
de tabaco es prevalente en mujeres y hombres con depresién. Las mujeres con depresién con-
sumen excesivamente alcohol y los hombres tienen sintomas de dependencia. El consumo de
marihuana de riesgo moderado, prevalece en hombres y mujeres con depresién. La depresion
en hombres y mujeres se incrementa ante el consumo simultaneo de dos y hasta tres sustancias
(F=18.18; p<0,05).

Conclusiones: el estudio aporta informacion para indagar transversal y longitudinal este topi-
co, incluyendo aspectos familiares, estrés, la satisfaccién y exigencia academica, que pueden
incidir en la salud mental y consumo de sustancias. Es prioritario en la comunidad universitaria
de Veracruz un programa multidisciplinario, para la atencién oportuna de la salud mental y
practicas no saludables, que impactan en lo académico y calidad de vida.
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SIGNIFICADOS DE PUERPERAS CON MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA SOBRE SU HOSPITALIZACION Y LA
DEL HIJO(A) PREMATURO

|
Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Laura Vanessa Osorio Contreras, Nubia Castiblanco Ldpez.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: periodo posparto, unidad de cuidados intensivos, recién nacido prematuro, cui-
dado intensivo neonatal, enfermeria transcultural.

Introduccidn: para la puérpera con Morbilidad Materna Extrema (MME) enfrentarse a su hospi-
talizacién y la del hijo(a) prematuro causa un impacto fisico y emocional, pues representa una
recuperacion térpida, estancias hospitalarias prolongadas y ruptura del vinculo afectivo por la
separacién madre -hijo.

Objetivo: describir el significado que atribuyen puérperas con MME a su hospitalizacién en la
Unidad de Cuidados Intensivos y la del hijo(a) prematuro en la Unidad Neonatal.

Materiales y Método: estudio cualitativo con abordaje etnografico, utilizando como referente
tedrico a Madeleine Leininger; las entrevistas a profundidad y el andlisis cualitativo se realizé
teniendo en cuenta el método de James Spradley. Se efectuaron 21 entrevistas a profundidad
a 9 puérperas con MME que estuvieron hospitalizadas en uci con sus hijos(as) prematuros en la
Unidad Neonatal de una clinica de la ciudad de Sincelejo-Sucre.

Resultados: surgen 2 temas, los significados de puérperas con MME sobre su hospitalizacién in-
cluye 8 dominios: conocimiento de los signos de alarma, temor a morir, muy dificil para mi com-
paiero, aplazar la lactancia materna, de regreso a la clinica, mi familia me cuida, la enfermera
me cuida y aprender de esta experiencia; y los significados sobre la hospitalizacién del hijo(a)
prematuro conformado por 5 dominios: el mejor momento de mi vida, el canguro, cuidar al recién
nacido prematuro, conocimientos educacién sobre los cuidados del prematuro y milagro de Dios.

Conclusiones: los significados de puérperas con MME estan colmados de experiencias, creen-
cias culturales y sentimientos donde el cuidado humanizado y congruente de enfermeria les
ayuda a sobrevivir, y su hospitalizacién en la uci y la del hijo(a) prematuro en la Unidad Neona-
tal se constituyen en una ensefianza para la vida.
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UN ANALISIS DESDE LA EXPERIENCIA DE LA GESTANTE
EN LA ATENCION DEL PARTO MEDICALIZADO VS PARTO
ASISTIDO POR ENFERMERIA

.
Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Erica Alexandra Arango Saavedra, Maria Paula Lobo Angulo, Lina Maria Herndndez
Camelo, Nicolds Tabla Rosas.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Introduccién: las mujeres son el grupo de la sociedad que lamentablemente sigue encabezando
los casos de violencia, la ops nos dice que alrededor de 23.000 mujeres mueren cada afio en
América Latina y el Caribe por causas relacionadas con el embarazo. (ops 2002), por otra parte,
la oNnu informa que el 35 % de las mujeres han sido victimas de violencia. Una de las formas de
violencia que hasta hace unos afios ha sido considerada como tal es la violencia obstétrica de la
cual en Colombia no hay datos sobre su incidencia.

Objetivo: identificar las conductas positivas y negativas de médicos y enfermeras desde las ex-
periencias de las gestantes en su trabajo de parto, analizando si existe diferencias y similitudes
en la asistencia brindada por estos dos grupos.

Metodologia: se realiz6 una blsqueda de articulos en bases de datos: MEDLINE, SCIELO, BVS.
entre el 27 de febrero hasta 20 de mayo del 2018. Se utilizaron términos de bisqueda, los
cuales dieron como resultado un total de 294 articulos, luego se excluyeron por fecha (del
2013 al 2018), por tipo de estudio (cualitativos), no se excluyeron idiomas, al final quedaron
25 articulos de los cuales se analiz6 el abstract y quedaron 14 y se evalué la calidad mediante
la herramienta CASPe y se definieron 8 articulos para realizar la revision sistematica, se realizé
el andlisis de cada uno de los articulos de manera independiente, clasificando los resultados
por las categorias: atencion médica, atencidon de enfermeria, atencién mixta, otra categoria fue
intervenciones y se dividen en positivas y negativas.

Resultados: se analizaron datos de 638 mujeres de 3 paises (Reino Unido, Brasil, Cuba) de
los 8 estudios escogidos, los cuales hablaban de las experiencias de las maternas durante su
gestacion, Entre los resultados mas importantes encontramos la definicién de pilares que las
gestantes conciben como primordiales a la hora de su atencién, entre estos encontramos: In-
dividualizacién, informacién, acompanante de libre eleccién, presencia fisica, privacidad, re-
conocimiento, apropiacién de su propio cuidado. otro de los resultados fue la diferencia entre
la asistencia de enfermeria en el parto, notamos una mayor sensibilizacién de los enfermeros
frente a las necesidades de la gestante, generando una mejor percepcién del cuidado por parte
de las mujeres y sus familias.



Conclusiones: durante el proceso de esta revision, hemos encontrado informacién muy importante
para los profesionales de salud, lo primero es reconocer que la experiencia del parto influye ya sea
de manera positiva o negativa en la salud mental de la mujer, y en las decisiones relacionadas con su
vida sexual y reproductiva, una mala experiencia durante la gestacién marcara de por vida a la mujer.
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INTERVENCION NO FARMACOLOGICA PARA EL MANEJO
DE LA TOS, MOVILIZACION DE SECRECIONES Y CONTROL
DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA EN UN SUJETO DE
CUIDADO CON FIBROSIS QUISTICA

-
Experiencia de la prdctica

Autor (es): Adriana Lucia Builes Gaitdn, Juan David Burgos Herrera, Oscar Yesid Franco Rocha, Luisa Fernanda
Lora Correa, Marcela Sabogal Fonseca, Laura Daniela Tovar Ramirez, Daniel Camilo Yamd Narvaez.
Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras claves: fibrosis quistica, plan de egreso, intervencién no farmacolégica.

Descripcion del problema: intervencién de enfermeria brindada a un sujeto de cuidado con
fibrosis quistica. Adicionalmente, el proceso de salud-enfermedad se ve fuertemente afectado
por poco conocimiento de estrategias que faciliten el manejo no farmacolégico de su condicién.

Intervencidn aplicada: educar en técnicas adecuadas para el manejo de la tos, la movilizacién
de secreciones y el control de la respiracién diafragmadtica a través de una cartilla-videojuego.

Estrategia: disefio de material visual innovador estructurado de acuerdo al gusto del sujeto de
cuidado por los videojuegos.

Practica implementada: con el proceso de atenciéon de enfermeria como herramienta funda-
mental para el quehacer enfermero, previa anamnesis y valoracién fisica, se indagan conoci-
mientos acerca de la fibrosis quistica al sujeto de cuidado. Se identifica la necesidad de reforzar,
a través de tratamiento no farmacoldgico, el manejo de la tos, la movilizacién de secreciones
y la respiracién diafragmatica. A su vez, el sujeto de cuidado manifiesta su interés por los vi-
deojuegos, por lo que se disefia una cartilla-videojuego con esta animacién para promover la
adherencia al tratamiento.

Resultados de la experiencia: se considera una intervencién efectiva, pues en un plazo inme-
diato se observé que los ejercicios estimularon la tos productiva. A su vez, se observé que el
usar dicha animacién le animaba a realizar el set de ejercicios. Desafortunadamente, no se pudo
evaluar el impacto de dicha intervencién a largo plazo. Entendimos que los grandes avances y
resultados son esencialmente el reflejo de una adecuada labor que en ocasiones pueden ob-
tenerse gracias a intervenciones innovadoras las cuales hacen mas humana y trascendente la
labor del cuidado.



ACCIONES DE ENFERMERIA PARA MINIMIZAR LOS
FACTORES QUE INTERVIENEN EN LOS REINGRESOS
HOSPITALARIOS DE LOS ADULTOS MAYORES

|

Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Jefferson Andrey Robayo, Edith Rodriguez Chaparro, Alba Yaneth Ramos Alvarez.
Filiacién institucional: Universidad ECCI.

Palabras clave: readmision del paciente, atencion de enfermeria, enfermeria y factores.

Introduccién: el reingreso hospitalario se ha estudiado como indice de calidad asistencial des-
de al menos 1965, siendo considerado como uno de los estandares de calidad hospitalaria. El
ministerio de proteccién social de Colombia en la resolucién 1446 del 8 mayo de 2006 define
“el reingreso de los pacientes a los servicios de hospitalizacién se presenta con frecuencia como
consecuencia de un deficiente abordaje y solucién del problema que generé la consulta o fallas
en la calidad de la informacién dada al usuario”. Segtin la oms entre 2000 y 2050, la proporcién
de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11 % al 22 pobla-
cién que encabeza los reingresos hospitalarios.

Objetivo: proponer un plan de intervenciones del profesional de enfermeria para minimizar los
factores que intervienen en los reingresos hospitalarios de los adultos mayores.

Materiales y Método: estudio descriptivo basado en revision bibliografica, la basqueda se rea-
lizé en las bases de datos: SciELO, ScienceDirect, MedlinePlus, Enfermeria al dia y Elsevier, un
total de 28 articulos, publicados entre 2007 -2018, se realizé analisis critico de los mismos, por
medio de la herramienta CASPe, finalmente se incluyen en este estudio 11 articulos.

Resultados: se encontraron diferentes factores que se categorizaron en tres grupos: inherentes
al paciente, inherentes a la atencién de enfermeria, de la institucién hospitalaria y personal
asistencial. A cada uno de estos grupos se le realizo un plan de intervencién de enfermeria con
diagnostico enfermero, intervenciones NIC y acciones de enfermeria.

Conclusiones: el Plan de atencion de Enfermeria con base en estandarizaciones como NANDA,
NIC y NOC puede ser una herramienta que fortalezca los procesos de calidad. La intervencion
con mayor relevancia es la educacién, siendo un pilar en el actuar de la disciplina.
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talaria. Gerokomos [Internet]. Idemm Farma, S.L.; 2011 Dec [cited 2018 Jul 11];22(4):152-61. Available from: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex-
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MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD APLICADO EN EL
LUGAR DE TRABAJO: UNA PROPUESTA EN CONSTRUCCION
-

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Oneys del Carmen De Arco Canoles, Yohana Gabriela Puenayan Portilla, Leidy Vanessa Vaca M.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: promocién de la salud, condiciones de trabajo, lugar de trabajo, modelos de
enfermeria (fuente: DeCS, BIREME).

Introduccién: los trabajadores son un grupo poblacional que puede verse afectado por las ac-
ciones desarrolladas en los espacios de trabajo, por tanto la implementacién de programas de
promocion de la salud, es fundamental para la persona que labora y para la organizacién donde
se desempeiia. Desde el sustento tedrico-cientifico de la disciplina de enfermeria, el modelo de
promocién de la salud de Nola Pender puede aportar herramientas que faciliten la promocién
de la salud en el lugar de trabajo en el escenario colombiano, atendiendo el marco epistémico
de condiciones de trabajo de la Universidad Nacional de Colombia.

Objetivo: proponer un modelo de promocién de salud en el lugar de trabajo fundamentado en
el modelo de promocién de la Salud de Nola Pender y el modelo de condiciones de trabajo de
la Universidad Nacional de Colombia.

Materiales y Método: se llevd a cabo una revisién de la literatura cientifica de Marzo a Junio
del 2018, de articulos publicados en el periodo 2000-2018 y cuyos objetivos estuvieron rela-
cionados con la promocién de la salud en los lugares de trabajo (PsLT). La bisqueda se efectud
en las bases de datos MEDLINE, Scielo, Scopus, Science Direct, Pubmed, Ovid Nursing con los
descriptores: Promocién de la salud en el lugar de trabajo, enfermeria y modelo de promocién
de la salud de Nola pender en los idiomas inglés y espafiol.

Conclusiones: el modelo de la promocién de la salud de Nola Pender y el de condiciones de
trabajo desarrollado por la Universidad Nacional, permite crear un acercamiento a un modelo
integral de promocién de la salud en el lugar de trabajo para la implementacién de programas
enfocado en su contexto, el comportamiento, la percepcién de salud y todas aquellas necesida-
des individuales de los trabajadores, desde el rol propio del profesional de enfermeria.

Referencias
« Chavez Bazzani L, Mufoz Sanchez Al. Promocién de la salud en los lugares de trabajo: un camino por recorrer. Cien Saude Colet [Internet]. 2016;21(6):1909-20.
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EL ACOMPANAMIENTO SOCIOEDUCATIVO CON ENFOQUE
CULTURAL: “UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION PARA EL
ESTUDIANTE CUIDADOR DE UN FAMILIAR CON DEPENDENCIA”

|
Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Heddy Lépez Diaz, Dora Lucia Torres Manrique.
Filiacién institucional: Corporacién Universitaria Minuto de Dios.

Palabras clave: cuidador, cultural, dependencia, psicoeducacién, socioeducativa.

Introduccién: propuesta aprobada en la V convocatoria de investigacion disciplinar e interdis-
ciplinar de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios sp. Se plantea como estrategia para la
facultad de Educacién donde se han identificado estudiantes cuidadores informales de un fami-
liar dependiente y a consecuencia de ello, han presentado afectacién psicosocial, sobrecarga y
riesgo de abandonar sus estudios.

Objetivo: explicar los fundamentos tedricos que sustentan una estrategia de intervencion so-
cioeducativa con enfoque cultural para estudiantes cuidadores de un familiar con dependencia
de la Facultad de Educacién UNIMINUTO SP.

Materiales y Método: investigacion mixta, cuasiexperimental con preprueba y posprurueba,
grupos focales y observacién participante.

Resultados: los fundamentos tedricos que sustentan la intervencién, se fundamentan en el
paradigma del pensamiento complejo, proponiendo la dificultad de establecer certidumbres;
la propuesta investigacién accién, que integra a los sujetos de un contexto para facilitar la
transformacién de realidades; la praxeologia, como supuesto orientado a reformular pricticas
creativas. La intervencion de tipo socioeducativa, que fortalece procesos sociales, involucrando
diferentes actores, estrategias e intervenciones; la psicoeducacién, dirigida a orientar a las per-
sonas para encontrar soluciones a los problemas. Por dltimo, la competencia cultural, donde el
experto se vincula a los grupos a través del conocimiento de sus practicas culturales, creencias,
actitudes, ajustando los procesos de intervencién de acuerdo con las cosmovisiones.

Conclusiones: la articulacién de propuestas tedricas, se consolida en un argumento que per-
mite generar estrategias de intervencién a partir de una concepcién de realidades complejas,
apartada de modelos estdticos. Se ajusta a la comprensién de realidades desde una perspectiva
dindmica, lo que trasciende a propiciar en espacios educativos la formacion integral. Asi mismo,
propicia el acompanamiento profesional culturalmente competente, que reconoce la diversi-
dad, se ajusta a las necesidades y genera intervencién coherente a realidades concretas.
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CARACTERISTICAS DEL TRANSPORTE DE SUSTANCIAS
ILICITAS EN CAVIDADES DEL CUERPO. ESTUDIO DOCUMENTAL
-

Trabajo derivado de investigacién
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Palabras clave: body packers, transporte intracorporal de contrabando, empacadores de cuer-
po, cuidados de enfermeria.

Introduccién: el transporte de sustanciasilicitas en cavidades corporales, es un problema social
y de salud publica que afecta el desarrollo y bienestar biopsicosocial del sujeto y su entorno,
dadas las consecuencias tanto fisicas como legales de esta practica, como intoxicaciones, muer-
te o privacion de la libertad; sin embargo, es un tema de interés poco estudiado y documentado.

Objetivo: describir las caracteristicas del transporte de sustancias ilicitas en cavidades del cuerpo.

Materiales y Método: se realizé un estudio documental bajo el modelo propuesto por Hoyos
(2000) cuyo fin es dar cuenta de lo investigado hasta el momento sobre el trasporte de sustan-
cias psicoactivas en cavidades corporales, tipos de drogas, y su proceso de atencién en salud. Lo
anterior, a partir de los descriptores: Sustancias ilicitas, cavidades del cuerpo, transporte, dro-
gas, body-packers, mulas y complicaciones, en las bases de datos: Google Académico, Pubmed,
Scielo, ScienceDirect (Elsevier), y Ovid Nursing. Se desarrollé una matriz para realizar un andlisis
inductivo de la informacién de las unidades de analisis, para posterior interpretacién por nicleos
tematicos y construccion tedrica de tematicas finales. Se tuvo en cuenta la Resolucién 8430 de
1993, que plantea ausencia de riesgo para la poblacién por tratarse de una revisién documental.

Resultados: la busqueda inicial arrojé 56.789 resultados, los cuales se fueron reducidos a 34
articulos utilizados como unidades de andlisis finales. La informacién recolectada se consolidé
en cuatro tematicas: Antecedentes y conceptualizacién, Drogas transportadas, modos de trans-
porte, Complicaciones clinicas y diagndstico, y Tratamiento, actitudes éticas y terapéuticas; las
cuales describen las principales caracteristicas demograficas, factores de vulnerabilidad, inicios
de esta practica ilegal, y conceptualizacién general.

Conclusiones: la informacién encontrada se basa en estudios de caso que no evidencian el rol
de enfermeria en la atencion a éste tipo de pacientes. Asimismo, no se encontraron estrategias
efectivas, ni programas de rehabilitacién o reintegracién social para el abordaje del transpor-
te de sustancia ilicitas en cavidades corporales desde determinantes sociales de esta practica
como el nivel educativo, déficit de oportunidades laborales y bajos recursos, entre otros. Se re-
comienda que desde enfermeria se inicie un abordaje integral de esta problematica que aporte
efectivamente en la mitigacién de su impacto en la poblacién.
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INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD PARA LA GESTION
AMBIENTAL DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

|
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Autor (es): Sandra Milena Aponte Franco, Mayerly Galvis.
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Palabras clave: estrategia, sostenibilidad ambiental, gestién ambiental, responsabilidad social
corporativa, indicadores ambientales.

Introduccidn: las actuales fuentes de productividad y competitividad a nivel global dependen
de la capacidad de generacién de conocimiento y procesamiento eficaz de la informacion, orga-
nizaciones que brinden ventajas competitivas y rentabilidad. Lo cual exige un buen sistema de
gestion, teniendo en cuenta la calidad como aspecto para garantizar su desarrollo, y lo ambien-
tal aspecto donde se requiere generar indicadores de sostenibilidad para evaluar e informar el
comportamiento de su gestién en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Materiales y Método: se llevé a cabo una revisién documental acerca del tema, incluyendo
publicaciones oficiales, académicas, cientificas, documentos de la normatividad nacional e in-
ternacional ambiental, informes de sostenibilidad. Se utiliz6 como marco las acciones de la
agenda de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, enfocidndolos en las categorias:
social, econémica y ambiental. El analisis critico de los datos se da en torno a la sostenibilidad
y gestion organizacional.

Resultados: se generaron un total de 169 indicadores relacionados por cada uno de los objeti-
vos de la agenda global, derivados de las experiencias, normativas y avances en las institucio-
nes, se realizé su depuracién integrando pardmetros de importancia hacia la gestion estratégica
ambiental, se establecié un total de 43 indicadores para la implementacién en las organizacio-
nes de salud, a fin de fortalecer los procesos tacticos, operativos y estratégicos relacionados
con los aspectos de sostenibilidad ambiental.

Conclusiones: el establecimiento de indicadores de sostenibilidad permite evaluar e informar
el comportamiento medioambiental, esto les permite a las instituciones de salud fortalecer
su imagen corporativa donde se refleja el compromiso con el medio ambiente, generando una
cultura en beneficio de los diferentes grupos de interés, dejando como resultado ventajas com-
petitivas con mayores resultados econémicos.
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DEPRESION, DETERIORO COGNITIVOY CAPACIDAD FUNCIONAL
EN ADULTOS MAYORES QUE PRACTICAN Y NO PRACTICAN YOGA
-

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Hermes Gonzdlez Cdrdenas, Janeth Wendolyne Molina Sdnchez, Maria de los Angeles
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Palabras clave: depresion, deterioro cognitivo, capacidad funcional, adulto mayor, yoga.

Introduccidn: el envejecimiento es un proceso que ocurre de manera gradual y de forma natural
y enfrenta cambios y pérdidas de indole social y funcional. Enfermeria debe promover el enve-
jecimiento saludable en esta poblacién incentivando a la actividad fisica suficiente y moderada,
un ejemplo de ello es la disciplina del yoga.

Objetivo y Método de Estudio: determinar las concordancias y diferencias en relacién al nivel
de sintomas de depresion, deterioro cognitivo y capacidad funcional en adultos mayores (Am)
que practican y no practican Yoga. Disefio descriptivo comparativo correlacional. La muestra fue
de 111 AM residentes en Saltillo, Coahuila y su area metropolitana. El tamafio de muestra se
determind con el paquete estadistico nQuery Advisor 4.0 considerando el andlisis estadistico de
correlacién bivariada, potencia del 90 %, efecto de disefio 0.20 y significancia de 0.05. Se utilizd
muestreo no aleatorio por conveniencia. Se recolectaron datos sociodemograficos y de salud, Es-
cala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D); Minimental State Examination
(Mms-E); indice de Barthel. El analisis de datos se realiz6 con el paquete estadistico SPss v22.

Resultados y Conclusiones: A través de los resultados de este estudio el grupo de Am que practi-
ca Yoga (Gz-s5)) presenta indicadores de salud mas positivos en comparacién al grupo de Am que
no practica Yoga (Gin-se)- Asi, los AM que practican Yoga son mas jévenes (Md Gi-s¢) = 68; Md
Gan-s5 = 65; U=1031; p= .003) y tienen una mejor percepcién de su salud Md (Gin-s¢) = 80; Md
Gan-s5) = 90; U=875; p < .001) reportan menores niveles de sintomas de depresién (Md G1-se) =
16; Go-s5) = 7; U=863; p < .001) y deterioro cognitivo (Md Gin-s¢) = 24; Md Ga(n-s5) = 28; U=608;
p < .001) y mejor capacidad funcional (Md Gig-se) = 100; Md Gyn-s5) = Md; U=1206; p= .012).
Al correlacionar las mediciones en el grupo de AM que no practica Yoga, aquellos que presen-
tan mayores niveles de sintomas de depresién muestra también mayor deterioro cognitivo (r=-
0.289; p=0.031). En contraste en el grupo de AM que practica Yoga, aquellos con menor nivel de
sintomas de depresién, reportan mayor capacidad funcional (r=-0.353; p=0.008). Los resultados
de este estudio confirman lo que la literatura internacional reporta acerca de los beneficios del
Yoga en adultos mayores.



LA SALUD AMBIENTAL UN DESAFIO SOCIALY
PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA EN COLOMBIA
|

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Javier Isidro Rodriguez Lépez, Sandra Milena Aponte Franco.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria del Area Andina.

Palabras clave: enfermeria, salud ambiental, desarrollo sostenible, teorias de enfermeria.

Introduccién: la salud es una condicién previa, un resultado e indicador de las tres dimensiones
del desarrollo sostenible. Desde esta perspectiva, se plantea que la salud ambiental ha de ser
intervenida de forma transdisciplinaria, apoyada en modelos de salud actuales.

Objetivo: este articulo presenta visibilizar la importancia de la salud ambiental en diversos
planteamientos tedricos de enfermeria y su desafio desde la situacién actual.

Materiales y Método: se llevé a cabo una revisién documental acerca del tema, incluyendo
documentos oficiales y publicaciones académicas relacionadas con la salud ambiental, las teo-
rias de enfermeria y ambiente; ademas de consultas a profesionales que vienen trabajando en
temdticas ambientales siendo Enfermera(o).

Resultados: se encontré que la evolucién histérica de la enfermeria en sus referentes tedricos
estd intimamente vincula el medio ambiente como aspecto primordial del cuidado, los organis-
mos internacionales de enfermeria y medicina generaron documentos para incentivar la vincu-
lacion del profesional de la salud a los aspectos de la salud ambiental; también se encuentra en
la normatividad que regula la profesién de enfermeria para el caso colombiano, la ley 266 de
1996, donde se menciona de manera implicita el abordaje de los aspectos ambientales como
una profesion liberal.

Conclusiones: es necesario fortalecer el imaginario social de la enfermera(o) ya que no se asocia
en cargos relacionados con aspectos ambientales o labores relacionadas, como respuesta a esto
se debe desarrollar acciones interdisciplinarias, participar en las decisiones politicas y vinculdndo-
se a redes tematicas. Igualmente debido a los cambios permanentes en el dmbito local, regional
y mundial, la enfermeria debe estar intimamente ligada a los objetivos de desarrollo sostenible.
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EXPERIENCIA DE LA MUJER SORDA AL MOMENTO DE
COMUNICARSE CON EL PERSONAL DE SALUD EN EL
PARTO Y LACTANCIA

.
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Palabras clave: comunicacién, lactancia materna, parto obstétrico, investigacion cualitativa,
trastornos de la audicion.

Introduccién: la mujer sorda durante el parto y lactancia requiere de un acompafiamiento es-
pecial porque adicional a las necesidades caracteristicas de la materna requieren enfrentar las
limitantes del proceso comunicativo.

Objetivo: comprender las experiencias vividas y sentidas por mujeres sordas al momento de
comunicarse con el personal de salud en el parto y la lactancia.

Materiales y Método: investigacion fenomenolégica, mediante entrevistas semiestructuras,
previo consentimiento informado a madres sordas con parto institucionalizado, las cuales se
grabaron y transcribieron, complementando con la observacién participante, hasta el logro de
saturacion de la informacién, la cual se incluyé en el programa NVivo11.Se realizé analisis de
contenido, determinando el objeto de anilisis, las reglas de codificacion, el sistema de cate-
gorias, se comprob¢ la fiabilidad del sistema de codificacién-categorizacién y finalmente se
realizaron las inferencias.

Resultados: se realizaron 7 entrevistas a mujeres entre 23 y 42 afios, de escolaridad media y
técnica, sin vinculacién laboral estable. Se determinaron 30 subcategorias y cuatro categorias
las cuales fueron; Comunicacién verbal y no verbal, Sentimientos y Emociones, Factores Insti-
tucionales y Red de Apoyo.

Conclusiones: la atencién brindada se basa en el oralismo, impuesto este, desde la légica que
las practicas comunicativas se establecen desde la palabra, de ahi que el cuidado de la mujer
sorda se debe abordar desde la perspectiva de la inclusién e integralidad.
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MEJORES PRACTICAS EDUCATIVAS PERCIBIDAS POR UN
GRUPO DE ENFERMEROS CUIDADORES DE PERSONAS
CON ENFERMEDADES CRONICAS
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Autor (es): Jadith Cristina Lombo Caicedo, Clara Victoria Bastidas Sdnchez, Alejandra Maria Soto Morales.
Filiacion institucional: Universidad del Tolima.

Palabras clave: education, nurse and care.

Objetivo: conocer las practicas percibidas como exitosas para la educacién de personas con
enfermedades crénicas en un grupo de enfermeros.

Metodologia: Se adelanta un estudio de tipo descriptivo exploratorio con abordaje cualitati-
vo en el cual se usa la metodologia del analisis de contenido. Para tal fin se realizaron entre-
vistas semiestructuradas disefiadas bajo el enfoque tedrico constructivista (Gomez-Granel &
Coll Salvador, 2004) y de Dorotea Orem con el sistema de apoyo educativo(Orem, 1993), el
cuestionario contaba con 5 preguntas abiertas y en algunos casos se realizaron preguntas de
recavacion para poder describir mas ampliamente el fendmeno; EL niimero de participantes es
de 8 profesionales de enfermeria segtn la saturacion de la informacién, que trabajan en areas
donde imparten educacién a personas con enfermedades crénicas. El andlisis de contenido ha
permitido obtener categorias y subcategorias que dan explicacion del fendmeno de interés.

Resultados parciales: la categoria central es reconocer la realidad del ser cuidado para realizar
el proceso ensefianza aprendizaje y las subcategorias identificadas en el andlisis de contenido
se presentan a continuacién: Acercarme a la realidad de mi paciente, Conocer a mi paciente,
Acercar el lenguaje, Pensar en el otro, No juzgar, Orientacién teérica de enfermeria.

Conclusiones: los profesionales de enfermeria reconocen que las mejores experiencias educa-
tivas son logradas cuando se reconoce en el ser cuidado sus presaberes, necesidades fisicas,
emocionales y de contexto; antes que los aspectos cognitivos y la informacién. La educacién en
personas con enfermedades crénicas no es solo dar informacién, es un proceso vinculante de
conocimiento de las necesidades, prioridades para la persona y su familia.
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COMPORTAMIENTOS EN EL MANEJO ADECUADO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS

||
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Palabras clave: comportamientos, contaminacién, residuos sélidos, salud.

Introduccién: Bogotd tiene una generacién exponencial de residuos sélidos en el margen del
crecimiento de la poblacién, el consumismo y la conducta de la poblacién. Las condiciones de
disposicion, aprovechamiento y reutilizacién de los materiales, aunque estdn normatizadas,
presenta serias deficiencias de infraestructura técnica de manejo, asi como hébitos y practicas
de la comunidad que resultan inapropiadas, incrementando las afectaciones en la salud am-
biental y consecuente con el aumento de problemas de salud publica.

Objetivo: identificar los comportamientos de la comunidad frente al manejo de los residuos sélidos.

Materiales y Método: en desarrollo de la dindmica de semilleros de investigacién los autores
se vinculan al proyecto: “Conocimientos, practicas y actitudes de la comunidad de Suba frente
al manejo de residuos sélidos” resolviendo el objetivo en cuestidn y su relacién con la practica
del reciclaje que se evidencia en la comunidad, mediante un ejercicio investigativo de tipo Cua-
litativa por revisién documental apoyado en una matriz de andlisis.

Resultados: se han revisado 30 articulos, de los cuales, 11 articulos tratan la problematica del
manejo inadecuado de residuos sélidos y los demds articulos abarcan temas como: recursos
naturales, residuos hospitalarios y calentamiento global.

Conclusiones: Bogota produce diariamente una cantidad excesiva de residuos sélidos que no
son aprovechados, los comportamientos inadecuados y las practicas deficientes frente al ma-
nejo de los residuos sélidos de una comunidad, tiene un origen cultural acentuado por el poco
sentido de pertenencia de los individuos, las practicas de reciclaje estan reglamentadas, pero es
deficiente el aprovechamiento y recuperaciéon por no contar con infraestructura de utilizacion
como materia prima.

Referencias
- Pefia C, Osorio J, Vidal C, Torres P, Marmolejo F. (2014). Gestién de residuos sélidos en cadenas de suministro de ciclo cerrado desde la perspectiva de la investi-
gacion de operaciones. Revista Luna Azul, (41) 05-28.

« Medina, I. (2014). La investigacién en educacién ambiental en América Latina: un andlisis bibliométrico. Revista Colombiana de Educacién, (66), 55-72.

« Tertulien, M. (2015). Acciones estratégicas para la educacién ambiental comunitaria en los estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey.scielo, (15), 1-8.



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN CIRUGIA ROBOTICA

||
Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Luz Carine Espitia Cruz, Mauricio Medina Garzén.
Filiacidn institucional: Universidad Nacional de Colombia

En el dmbito de la atencién clinica, se crean insumos y tecnologias avanzadas que garantizan
la calidad y precision de los procedimientos. Uno de estos logros se representa en la incursién
del sistema quirdrgico Da Vinci para la realizacién de cirugias de alta complejidad debido a la
mayor precision que brinda al cirujano y la seguridad al paciente. El objetivo de la investigacién
es caracterizar las funciones del profesional de enfermeria en procedimientos realizados con ci-
rugia robética. Estudio descriptivo, cualitativo del tipo de revisidn integrativa, a partir del ana-
lisis de 16 articulos publicados en las bases de datos: BvS, PubMEd, Medline y LILACS; entre el
afo 2000 hasta 2018, con los descriptores: Robética, Procedimientos quirdrgicos robotizados,
enfermeria peri operatoria. El andlisis se realizé a través de una matriz para sintetizar descrip-
ciones relevantes acorde al objetivo propuesto. Se identificaron las funciones del enfermero en
cirugia robética en dos procesos:

1. Implementacién del programa que comprende: Investigacion del mercado, Gestion de
recursos, Disefio del plan formativo.

2. Cuidado perioperatorio con cirugia robdtica, esta categoria se subdivide en funciones de
tipo asistencial: organizacién, montaje y conexién del sistema, identificacion de riesgos, e
intervencion ante errores evidenciados. En la gestién se describe el disefio de protocolos
para cirugia robdtica, coordinacién con otras areas y elaboracién de listas de chequeo.
En educacién: Formacién especializada, orientacién al paciente. Para el rol investigativo:
practicas basadas en evidencia con el sistema robético e impacto en la seguridad del
paciente. Se concluye que la incursion del enfermero en el manejo de la cirugia robética
representa un desafio como campo de accién y una oportunidad de empoderamiento que
requiere la adquisicién de conocimientos y habilidades especializadas a través de la for-
macién continua y consolidacién de equipos de trabajo a fin de garantizar una mejora en
la atencién del paciente quirdrgico.

Referencias
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Nursing, 24(6), 483-489.
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA POTENCIAR EL
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DEL PROCESO DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

.
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Palabras clave: proceso ensefianza-aprendizaje, didactica, tratamiento farmacolégico, aprendi-
zaje significativo, ABP.

Descripcion del problema: desde el proceso ensefianza aprendizaje se perciben dificultades en
el desarrollo de las practicas formativas: intervenciones centradas en los medicamentos y no en
la persona, orientaciones con diversos criterios docentes y debilidad del ejercicio interactivo-in-
tegrativo del estudiante. Esta perspectiva permite plantear el disefio de una estrategia basada
en resolucién de problemas en la cual se tiene en cuenta la personay el evento de salud, aspec-
tos ratificados por Hidalgo. Esta didactica se implementé para articular la teoria y la practica
de enfermeria, que influyen en el aprendizaje significativo, con base en los conocimientos disci-
plinares y farmacolégicos centrando asfi la atencién en la persona en el contexto sociocultural.

Estrategias implementadas: en consenso docente, se establecieron estrategias didacticas para
que el estudiante realice andlisis critico, reflexion y construccién del conocimiento a través de
la integracion de conocimientos tedricos-practicos, unificaciéon docente de conocimientos, ba-
sados en la evidencia, estructuracién de los procesos de enfermeria y de aprendizaje en la prac-
tica clinica, roles asumidos, y de ensefianza farmacoterapéutica a la persona y su familia, uso de
la simulacién clinica con resolucidn de situaciones de salud, disefiando escenarios cercanos a la
realidad que promueven integrar los patrones de conocimiento.

Resultados: desde la aplicaciéon de modelos de aprendizaje significativo y basado en problemas,
esta experiencia ha permitido integrar el conocimiento de areas bdsicas como farmacologia, y
aplicacién del proceso de enfermeria, generar discusiones grupales que fomentan proceso de
retroalimentacién, autoevaluacién, coevaluacién y heteroevaluacion, a su vez se realizan apor-
tes significativos en la educacién terapéutica a la persona y la familia. Se espera finalizar guias
de orientacion farmacoterapeuticas, que buscan generar una estandarizacién de cuidados para
ser socializadas y proyectada su utilizacién por docentes y estudiantes de otras asignaturas.
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Palabras clave: polifarmacia, farmacovigilancia, adulto mayor, enfermeria.

Introduccién: la farmacovigilancia en la polifarmacia se refiere al seguimiento de la administra-
cién de un gran nimero de medicamentos, que de forma continuada se dan durante un periodo
de tiempo. Esta excesiva ingesta de farmacos se debe a factores, tanto por parte de los sistemas
en salud como del paciente, teniendo un aumento de enfermedades crénicas como un factor
importante. Este trabajo se enfocé en el desarrollo de una vigilancia activa en el Centro del bien-
estar al Anciano San Pedro Claver, para evidenciar el comportamiento de uso de medicamentos.

Metodologia: se realizé un estudio observacional descriptivo de tipo cuantitativo, con una
muestra no probabilistica de 214 adultos mayores, se utilizé la para la obtencién de informa-
cién sociodemografica, clinica y farmacoterapedtica los Cardex de medicamentos y se determi-
no la prevalencia del uso de medicamentos.

Resultados: se encontré una media edad de 81 afios, las personas tienen un promedio de con-
sumo de 4,2 2,1 medicamentos/paciente, el 53 % de los pacientes consumen 5 o mas medi-
camentos, con un maximo de 16. Los medicamentos mas prescritos fueron antihipertensivos
19,46 %, como losartan 36 %, enalapril 24 %, y amlodipino 14 %; luego los respiratorios 9,35 %
como ipratropio y salbutamol; y los neurolépticos 8,70 %, clozapina 50 % y haloperidol 24 %. El
adulto con mayor nimero de medicamentos tuvo 18 medicamentos. Se observé que las carac-
teristicas sociodemograficas y clinicas son un factor importante de riesgo en relacion a la medi-
cacién, debido a que mds del 40 % de la poblacién tenia problemas psiquiatricos y funcionales.

Conclusiones: en nuestro estudio parece haber relacién entre la prescripcién de medicamen-
tos y el estado de salud del Adulto mayor, que aumenta la media de prescripcién lo que puede
generar reacciones adversas e interacciones, especialmente con medicamentos neurolépticos,
sedantes y anticonvulsivantes, por ello es importante la realizacién de una vigilancia activa por
parte del profesional de enfermeria.

Referencias
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COSTO FINANCIERO DEL CUIDADO FAMILIAR

DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD CRONICA NO
TRANSMISIBLE DE UNA INSTITUCION DE SEGUNDO
NIVEL DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

-
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Palabras clave: costo de enfermedad, enfermedad crénica, cuidadores.

Introduccién: las enfermedades crénicas impactan econémicamente al paciente, familia y entor-
no debido a disminucién del ingreso per cdpita, dependiendo de la duracién y la severidad de la
enfermedad por la incapacidad para trabajar, costos en el tratamiento, transportes entre otros.

Objetivo: determinar los costos financieros directos no aplicables a los servicios de salud e
indirectos por reduccién de la productividad remunerada y no remunerada del paciente con
enfermedad crénica cardiovascular y su cuidador familiar en un hospital del drea metropolitana
de Bucaramanga en el 2018.

Materiales y Método: estudio descriptivo de corte transversal, en 80 personas con enfermeda-
des crénicas no transmisibles de tipo cardiovascular del Hospital San Juan de Dios de Florida-
blanca y sus cuidadores familiares, se realizard un muestreo aleatorio sistematico, la informa-
cion se recolectard a través del instrumento de costo financiero de la enfermedad crénica no
transmisible en Colombia desarrollado por Sdnchez y colaboradores y se analizard mediante la
metodologia CARACOL. Investigacion de riesgo minimo segtn la Resolucion 8430 de 1993, el
proyecto fue aprobado por el comité de ética y financiado en la convocatoria interna 2017 de
la Universidad de Santander.

Resultados esperados: se espera evidenciar y sensibilizar sobre los costos y efectos derivados
a la pérdida de capacidad productiva que aumentan las brechas de inequidad afectando espe-
cialmente a las mujeres, ante los entes territoriales locales y regionales con el fin de que se
implementen estrategias de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles y que
les permitan a las familias y los pacientes reorganizar su estilo de vida.

Referencias
« Organizacién Panamericana de la Salud. La carga econémica de las enfermedades no transmisibles en la region de las Américas. Informe temético sobre enferme-
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Introduccién: las intervenciones en madres han mejorado el conocimiento y habilidades en el
cuidado, pero es necesario darle la voz a las primerizas para que expresen lo que ellas conside-
ran les puede ayudar en el proceso de convertirse en madre.

Objetivo: interpretar los aspectos que las primerizas con hijos hasta los seis meses de edad
perciben como favorecedores en el proceso de convertirse en madre.

Materiales y Método: estudio cualitativo con analisis de contenido. Realizado en Bucaraman-
ga, Colombia. Saturacién tedrica con 10 madres primerizas con hijos sanos. Respondieron por
escrito a la pregunta abierta: ;Qué aspectos considera le han ayudado en su proceso de conver-
tirse en madre? Se analizaron 94 escritos, siguiendo las fases de Bardin: preanilisis, aprovecha-
miento material - tratamiento resultados, inferencia e interpretacién. Para asegurar la validez
se realiz6 triangulacién de la informacion con enfermeras del area materna perinatal, expertas
en investigacién cualitativa. Temas y categorias fueron avaladas por informantes. Se garantizé
el rigor metodolégico mediante criterios de: credibilidad, auditabilidad y transferibilidad.

Resultados: emergieron tres grandes temas con sus correspondientes categorias: 1. Aprendien-
do a ser mama (bdsqueda de informacién, tiempo para estar con el bebé, planea tu dia, consejos,
intuicién materna); 2. Apoyo percibido y recibido (apoyo de la pareja, la familia, amigos y perso-
na que ayuda a cuidar el bebé) y 3. Asesoria por profesionales de salud (curso psicoprofilactico,
la consulta después del parto, asesoria en lactancia materna, asesoria de un profesional).

Conclusiones: las primerizas van aprendiendo con el tiempo a resolver los desafios de la mater-
nidad. Apoyo social y asesoria profesional son aspectos que favorecen el proceso de convertirse
en madre. Estos hallazgos son de gran valor para el disefio de una intervencién de enfermeria,
cuya eficacia se comprobaré en estudio experimental en primerizas de Bucaramanga (EcA, Cli-
nicalTrials.gov Identifier: NCT03594526).

Referencias
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Palabras clave: relaciones interpersonales, enfermeria, adulto mayor, comunicacion.

Descripcion del problema: las relaciones interpersonales es la interaccién entre dos o mds per-
sonas basada en la comunicacién. El contacto del adulto mayor con los estudiantes de enferme-
ria les puede generar incertidumbre, angustia, apatia como respuestas cognitivas que limitan
el cuidado de enfermeria. En el desarrollo de la persona que practica la enfermeria, el proceso
comunicativo le permite establecer un vinculo con la persona adulta con el fin de comprender,
aceptar, transmitir y recibir la informacién sobre las necesidades fisicas y emocionales del adul-
to, obteniendo asi el mantenimiento y el bienestar de la salud fisica y mental. Esta interaccién
del enfermero - paciente se logra a partir de la comunicacién verbal y no verbal, que orienta a
los estudiantes de enfermeria a reconocer y valorar el componente biolégico, psicolégico, cul-
tural y social permitiendo la construccién de los cuidados de enfermeria.

Intervencion aplicada: a partir de esta necesidad, se pretende desarrollar una estrategia de en-
fermeria basada en la identificacion de la interaccion y la capacidad de comunicacién del adulto
mayor para el logro de los cuidados de enfermeria. Para esto, se disefia una estrategia basada
en las actividades educativas, modeladas que fortalezcan la comunicacién y lograr asi un signi-
ficativo cambio en la concepcién de los cuidados.

Resultados: como resultado se espera lograr una interaccién comunicativa para la generacién de
cambios y comportamientos en el cuidado de la salud, ademds permite fortalecer el rol de la en-
fermeria como educadoray formadora en el futuro de la profesién en el ambito de la salud publica.

Referencias
« Arredondo-Gonzilez, Claudia Patricia; siles-Gonzalez, José. tecnologia y humanizacién de los cuidados: una mirada desde la teoria de las relaciones interpersona-
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Palabras clave: nurse, care, person and humanization of assistance.

Introduccién: el cuidado como centro de la profesién de enfermeria y como elemento integra-
dor, constituye el fin de la misma, tal como lo menciona Villalobos: “se debe entender como
un fin cuya meta es la proteccidn, el incremento y la preservacion de la salud y la dignidad
humanas. Envuelve valores, dedicacién para cuidar, conocimientos, acciones de cuidado y con-
secuencias” Teniendo en cuenta lo anterior y basados en la corriente humanistica que traza los
caminos de la enfermeria, estamos llamados a ver al sujeto de cuidado como una persona que
requiere de los cuidados para mejorar su condicién actual de salud, bajo un contexto en el cual
este sea tratado como un hombre al que le proporciona cuidados otro hombre.

Objetivo: identificar la presencia de comportamientos de cuidado humanizado en la atencién
de enfermeria de una IPs de alta complejidad de la ciudad de Ibagué 2017.

Metodologia: se realiza un estudio descriptivo de corte transversal. Se obtiene la informacién
por medio de una entrevista en la cual se aplicé el instrumento Percepcién de comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria PCHE clinicountry 3* versidn; cuestionario elaborado y
validado para Colombia (Alvarez & Triana, 2007)(Gonzalez, 2014). El presente estudio se rea-
lizé con el aval del comité de ética de la instituciéon y la informacién obtenida fue tabulada a
través del programa spss version 22.

Resultados: se aplicé el instrumento Percepciéon de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria PCHE clinicountry 3* versién, a 500 pacientes hospitalizados en una IPS de alta
complejidad de la ciudad de Ibagué (Tolima), de esta poblacién predomino la poblacién del
sexo masculino (51,8 %), los comportamientos de cuidado humanizado indagados se enmarca-
ron en las categorias(Watson, 2009): Sentimientos del paciente, Caracteristicas de la enferme-
ra, Dar apoyo emocional, Dar apoyo fisico, Cualidades del hacer de la enfermera, Proactividad,
Empatia, Priorizar al ser cuidado, Disponibilidad para la atencién.

Conclusiones: las actividades que desarrolla la enfermera en los servicios desplazan actos de
cuidado mas significativos para el ser humano en condicién de vulnerabilidad dada la condicién
de enfermedad en la cual se encuentran las personas y sus familiares en los diferentes centros
de hospitalizacién, todo esto derivado de la empresa en la que desde finales del siglo pasado se
convirtié la prestacion de servicios de salud en Colombia.
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Introduccién: la esclerosis mdltiple (Em) es una enfermedad crénica, autoinmune del sistema
nervioso central que se presenta principalmente en el género femenino en edad fértil (20 a 40
anos). El tratamiento de la EM son las Terapias Modificadoras de la Enfermedad (TmE), las cua-
les tienen, en su mayoria, efectos teratogénicos. Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe
ofrecer orientacién en un lenguaje que la paciente comprenda con facilidad para que ella escoja
el método que mas se adapte a sus necesidades. Durante la practica de Cuidado de Enfermeria
en Salud Puablica en el Programa de Esclerosis Mdltiple del Hospital Universitario Nacional de
Colombia (HUNC), se brindé educacién a las mujeres en edad fértil con diagnéstico de Em sobre
la importancia de la anticoncepcién y los métodos disponibles en el mercado.

Intervencion, estrategias o prictica exitosa implementada: se desarrollé un taller educativo
en anticoncepcién con un abordaje culturalmente competente, dirigido a la poblacién femenina
en edad fértil perteneciente al Programa de Esclerosis Mltiple del HUNC. Durante la sesion, se
exploraron los mitos, creencias y se aclararon dudas acerca de la anticoncepcién y su relacion
con la Esclerosis Mdltiple.

Resultados: el abordaje culturalmente competente permitié orientar a las pacientes segtn su
situacion clinica y sociocultural, comprender sus creencias y construir nuevo conocimiento de
forma participativa; asimismo, logré fortalecer la capacidad cultural de los talleristas.

Referencias

+ Houtchens MK, Zapata LB, Curtis KM, Whiteman MK. Contraception for women with multiple sclerosis: Guidance for healthcare providers. Mult Scler J.
2017;23(6):757-64.
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SIGNIFICADO DEL ARTE DEL CUIDADO DESDE LA PERSPECTIVA
DE LOS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
|

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Natalia Ferro Rivera, Sofia Rodriguez Jiménez, Margarita Cdrdenas Jiménez.
Filiacion institucional: Universidad Nacional Auténoma de México.

Palabras clave: enfermeria; arte del cuidado; estudiantes de enfermeria; fenomenologia; inte-
raccion enfermera-persona.

Introduccion: la Enfermeria como arte exige comprensién profunda del significado de las situa-
ciones de cuidado que pone de manifiesto recursos internos creativos. El arte del cuidado requie-
re ser ensefiado de manera tedrica y practica en la formacién académica para construir una filo-
sofia personal y profesional que le permita otorgar cuidado humanistico social, cultural y moral.

Objetivo: comprender los significados sobre el arte del cuidar desde la perspectiva de los estu-
diantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de
la Universidad Nacional Auténoma de México (ENEO- UNAM) en el marco del enfoque humanis-
tico que construyen durante su formacion.

Materiales y Método: estudio cualitativo fenomenolégico-hermenéutico desde la éptica de
Heidegger y Gadamer respectivamente, mediante la técnica de grupo focal, uno por cada se-
mestre, realizado con estudiantes de 2°, 6° y 8° semestre de la Licenciatura de Enfermeria de la
ENEO- UNAM, tras obtener el consentimiento informado, se inicié el trabajo grupal con una guia
de preguntas generadoras.

Resultados: se identificaron cinco categorias generales, en orden de jerarquia son: 1) Autoper-
cepcion de la Enfermeria, 2) Arte del cuidado, 3) Interaccion enfermera-persona, 4) Conducta
profesional y 5) Espiritualidad vs. Religiosidad.

Conclusiones: para los estudiantes el arte el cuidado significa desarrollo de la sensibilidad,
creatividad en el cuidado, autoconocimiento, reconocimiento del otro y dignidad humana en el
contexto de la conducta profesional y el desarrollo de la espiritualidad. Asi mismo, asumen la
enfermeria como una disciplina profesional, requiere una formacién humanistica, vocacién de
servicio y conocimiento personal que se exprese en la interaccién con la persona cuidada en un
proceso creativo.

Referencias

+ Waldow VR. La visién histérica: el desarrollo humano y el cuidado. En: Cuidar: Expressao humanizadora da enfermagen. México: Nueva Palabra; 2008.
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VIOLENCIA DE GENERO EN LA MUJER PERUANA: RETRATOS
DE EXPERIENCIAS Y EL CUIDADO DE ENFERMERIA
-

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Reyna Ysmelia Peralta Gémez, Olga Janneth Gmez Ramirez.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: violencia de género, fenomenologia, cuidado de enfermeria.

Introduccién: la violencia de género que se ejerce contra la mujer en Per( tiene explicaciones
contextuales que se relacionan con su ubicacién en la sociedad y los roles que se le ha asigna-
do histéricamente a la mujer. Este tipo de violencia se agrava por la crisis social, econémica y
cultural que afecta a las mujeres de los sectores urbanos y rurales y segtin los resultados de la
presente investigacion se evidencia en la mujer que trabaja. Con base en las consideraciones
se pretende responder ;Como se describe la violencia de género en mujeres que trabajan y que
sentaron denuncia en la Comisaria de Mujeres de Arequipa Perd?.

Objetivo: describir la violencia de género que afronta la mujer que trabaja y presenta denuncia
por violencia de género y analizar manifestaciones vivenciales de las mujeres maltratadas.

Materiales y Método: haciendo uso de la fenomenologia como método de estudio cualitativo
se describieron las vivencias narradas por las mujeres en su forma de ver el mundo; se tuvo en
cuenta la comprensién de las vivencias de las personas como ser en el mundo desde la perspec-
tiva filoséfica de Husserl y con un manejo de los datos con la metodologia Colaizzi con el fin de
caracterizar los conceptos para capturar el significado de los mismos.

Resultados: Se conté con la participacion de 30 mujeres. En el andlisis y codificacién de los re-
latos emergieron las siguientes categorias: 1. Reconocerse como victima de violencia, 2. Buscar
ayuda, 3. Encontrar valor para denunciar y 4. Renacer ante la adversidad.

Conclusiones: describir los retratos de las experiencias que viven las mujeres peruanas que
sufrieron violencia de género permitié la comprensién de la violencia como un fenémeno que
afecta a las mujeres en Latinoamérica. Enfermeria como disciplina humana y de compromiso
social, estd [lamada a dar respuesta a esta problematica no sélo desde el entendimiento de las
vivencias sino como disciplina que atiende de forma ética y culturalmente competente a estas
mujeres en la bisqueda de su bienestar y salud a pesar de las condiciones adversas.

Referencias
- Jelin, E. (2005). Las familias latinoamericanas en el marco de las transformaciones globales. Hacia una nueva agenda de politicas publicas. Politicas hacia las
familias, proteccién e inclusién sociales, (46).

« Boesten, J. (2014). Sexual violence during war and peace: gender, power, and post-conflict justice in Peru. Springer.

« Ellsberg, M. C. (2005). Sexual violence against women and girls: recent findings from Latin America and the Caribbean. Sex without consent: Young people in
developing countries, 49.



ARTE Y SALUD COMO EXPERIENCIA DE FORMACION
EDUCATIVA CON ENFOQUE HUMANISTA

. . P '-
Experiencia de la prdctica

Autor (es): Martha Mllena Carvajal George.
Filiacion institucional: Universidad del Tolima.

Palabras clave: DeCS: educacién, humanismo, arte, promocién de la salud, autocuidado.

Descripcion del problema o necesidad: “La minucia de los reglamentos, la mirada puntillosa
de las inspecciones, la sujecién a control de las menores particulas de la vida y del cuerpo daran
pronto, dentro del marco de la escuela, del cuartel, del hospital o del taller, una racionalidad
econdémica o técnica a este calculo mistico de lo infimo y del infinito. (FoucAuLT, Michel, Vigilar
y castigar, 1998, p. 144.) En la practica, bajo este sistema de salud el paciente pasé a ser un
dato, la enfermera(o) un sistema mecanizado, ajeno a su propio sentir, al sentir del otro; el no-
sotros y su emocién se mimetiza en la biotecnologia, como programas al servicio del biopoder,
haciendo parte de lineas de produccién de la “salud. Como una forma de corrupcién que es fiel
a la ordenanza de la biopolitica.

Intervencion, estrategias o practica implementada: se desarrollan clases electivas abordando
técnicas de educacion artistica., en una progresion de actividades que conducen a la comprensién
de las situaciones que mueven nuestras emociones y los mecanismos para drenarlas efectivamen-
te al materializar su experiencia, desde una visién holistica, terapéutica y humanista de la salud.

Resultados de la experiencia: han participado 96 estudiantes, de segundo hasta noveno semes-
tre del programa de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de Salud, de la Universidad del To-
lima. Desde el Semestre B del afio 2016, hasta la actualidad. Gestién emocional: Liberacién de
la ira, compresién de los factores desencadenantes de la depresién, gestion del dolor y duelo,
control del distress académico y laboral.Los estudiantes se permiten indagar y ser conscientes
de la capacidad personal de empatia, y la posibilidad de aporte coparticipativo en la bisqueda
del bienestar individual y social.Se facilitan la comunicacién terapéutica, fortalece las interven-
ciones de educacién en salud desde un punto de vista integral y humano. Incorpora en el estu-
diante, estrategias de ensefianza desde la pedagogia del arte, que enriquecen su rol educador
cuidador y fortalece el autocuidado de la salud.



ATENCION DE ENFERMERIA A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Y SUS ACCIONES ENCAMINADAS A LA HUMANIZACION
-

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Jefferson Ricardo Contreras Moreno.
Filiacién institucional: Fundacidn Universitaria Sanitas.

Palabras clave: atencion de enfermeria, victimas, violencia sexual.

Introduccién: la violencia sexual es un flagelo que no distingue género, condicién social o ciclo
vital, se estima que segun cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
que para el afio 2017 en Colombia se reportd que fue el afio en donde se registré mas casos por
presunto delito sexual con 23.798 en donde sus potenciales victimas fueron, mujeres, nifios,
nifias y adolescentes, siendo esto motivo de importancia para la atencién integral a las victimas
enmarcadas en la humanizacién y no re victimizacion.

Objetivo: describir las acciones de humanizacién en la atencién de enfermeria a victimas de
violencia sexual.

Materiales y Método: para realizar la presente investigacion se tuvo en cuenta la realizacién de
una revisién exhaustiva de literatura cientifica que aborde el fenémeno de interés describiendo
la atencién de enfermeria a victimas de violencia sexual y cudles de sus acciones de cuidado son
encaminadas a la humanizacién.; en cuanto a la metodologia se utilizaron algunos criterios de
las revisiones sistematicas para el andlisis de contenido de las piezas de investigacion.

Resultados: la bisqueda del fenémeno de estudio arrojo que existe poca produccién cientifica
en el drea y casi nula con respecto al concepto de humanizacién relacionado con el fenémeno.
La evidencia cientifica muestra que existen acciones encaminadas en la realizacién de procedi-
mientos técnicos basadas en protocolos, por el otro lado buscan generar acciones que promue-
van el cuidado humanizado como una buena acogida, el respeto por la autonomia, atencién
digna, apoyo emocional, entre otras, sin embargo, no se especifica cudles son acciones encami-
nadas a favorecer la humanizacién.

Conclusiones: enfermeria cuenta con poca produccion cientifica en el area de interés lo que
hace imperante la investigacién en la atencién de enfermeria a victimas de violencia sexual,
aunque existen acciones de enfermeria encaminadas a atender a victimas de violencia sexual de
forma integral, no se especifican acciones relacionadas con la humanizacién del cuidado por lo
que también se hace necesario realizar investigacién en el cuidado de enfermeria y la humani-
zacioén de victimas de violencia sexual.

Referencias
- Lima, F., Gomes, F., Félix, G., Oliveira, K., Vinicius Almeida, M., Sousa, P., De castro, J. M. (2018). Papel da enfermagem na assistencia & mulher vitima de espruto.
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PROMOCION DEL BIENESTAR ESPIRITUAL CON EL USO DE
HERRAMIENTAS SANADORAS

Experiencia dela prdctica

Autor (es): Luisa Fernanda Lora Correa, Olga Janneth Gémez Ramirez, Diana Marcela Diaz.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: bienestar espiritual, enfermeria, herramientas sanadoras.

Descripcion del problema o necesidad: el ritmo de vida que manejan las personas diariamente
genera principalmente condiciones y situaciones estresantes y/o adversas que en determinadas
circunstancias impide que se otorgue un cuidado integral puesto que la persona que brinda la
atencién no se encuentra en condiciones adecuadas para hacerlo. Los profesionales de la salud
y las personas que participan como sanadores y/o cuidadores requieren permanecer en conti-
nua disposicién en su proceso de ampliacién de la conciencia para brindar un cuidado integral y
sensibilizado a las necesidades humanas en las diferentes dimensiones y caracteristicas indivi-
duales, colectivas y del entorno que rodea al sujeto de cuidado por lo que es importante que la
persona reconozca que también es humana y requiere précticas de autocuidado fisico y mental
para poder brindar cuidado a los demds.

Intervencion: reniendo en cuenta la problematica descrita nace el proyecto estudiantil “Bien-
estar espiritual con el uso de herramientas sanadoras” donde a través del abordaje investigacién
accioén participativa se desarrollaron actividades vivenciales que permitieron a los participantes
interactuar en temas como la meditacion, reiki y la biodanza como herramientas sanadoras que
permitieran brindar un mejor afrontamiento de las situaciones y asi mismo que las personas
que alli participaran iniciaran un proceso de autoconocimiento y de expansién de conciencia
que fortalecieron especialmente su area espiritual para poder estar en paz y tranquilidad con-
sigo mismo y asi poder brindar apoyo a las personas que cuidan o quieren (familia, amigos,
compaifieros de trabajo, pacientes, etc.).

Resultados: se contd con la participacion de 15 personas las cuales manifestaron cualitativa y
cuantitativamente su crecimiento personal: aporte en sus valores y desarrollo de su proyecto
de vida, mejorando emociones, percepciones y formas de afrontamiento positivas.



CUIDADO INTEGRAL DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA EN ESTADO DE GESTACION

||
Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Maria Bequis Lacera, Maria Camila Garcia Ortiz, Brismaily Ruiz Sdnchez, Daniela Zapata S.
Filiacién institucional: Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud

Palabras clave: esquizofrenia, embarazo, complicaciones, psicofarmacologia, cuidados de enfermeria.

Introduccién: la esquizofrenia es un trastorno mental grave (TMG), de cardcter crénico caracte-
rizado por la presencia de sintomas como la psicosis donde el paciente puede presentar cam-
bios en el estado de animo, y en su forma de pensar.

Objetivo: analizar la literatura existente sobre los cuidados de enfermeria en Pacientes Gestan-
tes Diagnosticadas con Esquizofrenia.

Materiales y Método: revision integradora de la literatura en la cual se va a emplear la propues-
ta de Sasso, Campos y Galvao, Se hizo revisién de la literatura cientifica partiendo del repertorio
de bases de datos de la Fucs: BioMed Central, BvVS, CLINICALKEY, CIBERINDEX, CINAHL, DIALNET,
EBSCO, OVID, EPISTEMONIKOS, IMBIOMED, LILACS, PUBMED Yy BUSQUEDA MANUAL; se utilizaron los
términos de DeCS (MeSH) los cuales fueron: esquizofrenia (schizophrenia), embarazo (preg-
nancy), complicacién (complication), psicofarmacolégico (psychopharmacology), tratamiento
(treatment). Se crearon diferentes combinaciones de ecuaciones a partir del uso del operador
booleano “AND”. Como resultado se obtuvieron las siguientes ecuaciones de bisqueda: (Schi-
zophrenia and pregnancy), (Schizophrenia AND pregnancy AND psychopharmacology), (Schi-
zophrenia and pregnancy and complication) y (Treatment and schizophrenia and pregnancy),
las bisquedas se realizaron desde octubre 2017 hasta enero 2018.

Resultados y Conclusiones: se identifican cuidados especificos de enfermeria para las gestan-
tes con diagnéstico de esquizofrenia: Cuidados de enfermeria deben ser integrales, evitando ba-
rreras de tipo estigmatizadoras. El enfermero debe: identificar necesidades, sintomas positivos
y negativos de la condicién mental para orientar cuidados; a través del uso de herramientas de
evaluacién y cribado. La generacion de confianza entre el paciente y el proveedor de cuidados es
la herramienta de comunicacién que debe emplear el profesional de enfermeria. Necesidad de
identificar redes de apoyo para superar las situaciones estresantes. Psicoeducacién a paciente
y nucleo familiar asociada a diagndstico, curso, complicaciones tanto de la condicién mental
como del estado gestacional, alteraciones de tipo metabélicas y los efectos secundarios de tra-
tamiento medicamentoso. Adiestramiento materno-perinatal tanto para la paciente como a su
ndcleo familiar. Aprestamiento para el desarrollo de buenos canales de comunicacién.

Referencias
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EXPERIENCIAS VIVIDAS POR GESTANTES PRODUCTO DE
FECUNDACION IN VITRO

||
Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Angélica Maria QUevedo Rios, Lucy Muiioz de Rodriguez.
Filiacién institucional: Universidad de La Sabana

Palabras clave: embarazo, fertilizacién in vitro, acontecimientos que cambian la vida, cultura.

Introduccién: comprender los significados y experiencias de las mujeres gestantes producto de
fecundacién in vitro (FIv), implica conocer esa visién del mundo construida por estas mujeres y
asi entender las necesidades de cuidado durante su gestacién y las de su hijo por nacer, desde
una perspectiva sociocultural.

Objetivo: describir los significados de las experiencias vividas por mujeres gestantes producto de
fecundacién in vitro atendidas para su tratamiento en un centro de fertilidad en Bogotd, Colombia.

Materiales y Método: estudio descriptivo, etnografico cualitativo basado en la etnoenfermeria
propuesta por M. Leininger. Los participantes del estudio fueron 12 mujeres gestantes como
participantes claves que acudieron a tratamiento de Fiv y10 profesionales como participantes
generales, todos con experiencia y manejo con estas mujeres, la participacion fue voluntaria y
se diligenci6 consentimiento informado. La seleccién de la muestra fue por saturacién tedrica.

En la recoleccién y analisis de la informacién se aplicaron los facilitadores recomendados por
Leininger: Facilitador extrafio amigo, facilitador de observacién, participacion, reflexion (opRr),
entrevista abierta a profundidad, modelo del sol naciente y notas de campo.

Resultados: cinco temas culturales fueron identificados: la ilusién de pareja que parece extin-
guirse para tener un hijo y ampliar la familia, la solucién en un contexto humanizado, religioso
y tecnolégico, los mandatos sociales y la maternidad, anhelo de una maternidad apoyada en
pareja y familia y vivir la gestacion como algo normal.

Conclusiones: la experiencia de una gestacién producto de FIV es vivida en pareja, por las mu-
jeres del estudio, con unos requerimientos de atencién humanizada en un contexto familiar,
presionado por la sociedad y el anhelo de la ampliacién de familia con hijos consanguineos.

Referencias
« Lacadena J. La fecundacién in vitro, premio nobel en fisiologia o medicina 2010. An la Real AcadNac Farm. 2010; 76 (4):519-29.
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PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL
A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO RESIDENTES DEL
MUNICIPIO DE ALGECIRAS (HUILA), COLOMBIA, 2018

L

Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Nathaly Rozo Gutiérrez, Esperanza Durdn de Camperos, Maria Antonina Romdn Ochoa,
Ana Cecilia Becerra Pabén, Maritza Barroso Niiio, Mancel Martinez Durdn.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria Juan N. Corpas

Palabras clave: victima, conflictos armados, atencién integral de salud, prevencién y mitigacién (DeCS).

Introduccién: en Colombia se estima un total de 7.675.032 victimas del conflicto. Huila, es
uno de los departamentos del pais con mayor afectaciéon de personas. Debido a la magnitud e
impacto del conflicto armado en la salud es necesario realizar la caracterizacién de la poblacién
para identificar las necesidades derivadas del conflicto y orientar las intervenciones.

Objetivo: elaborar un programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas del conflicto
armado residentes de la cabecera municipal de Algeciras (Huila), Colombia, para la reconstruc-
cién del tejido social de la poblacién con articulacién intersectorial e interinstitucional.

Materiales y Método: disefio mixto (Cuantitativo: cross-sectional con fase descriptiva retros-
pectiva; cualitativo: fenomenoldgico). La poblacién objeto son los residentes de la cabecera
municipal de Algeciras (Huila), Colombia. Se realizé bisqueda activa en el municipio para el re-
conocimiento de la poblacién victima del conflicto. Para el andlisis se utilizé Excel 2016 y SPSS
version 24. La informacién cualitativa fue grabada durante las sesiones, transcrita de forma
original para ser analizada. Esta investigacion es de riesgo minimo.

Resultados: la prevalencia de punto para la poblacién victima del conflicto armado es del 59,4 %. Las
unidades de significado cualitativas fueron: Estructuras de Poder Social, Estado y Soberania, Salud Mental
individual y Familiar y Productividad territorial. Posterior a la priorizacién de los problemas se disefi6 el
programa de intervencién compuesto por cuatro objetivos especificos y 12 acciones a desarrollar.

Conclusiones: fenémenos como la disputa de territorios y el abandono del mismo por el Estado
contribuyen a que los grupos insurgentes tengan el poder y el control territorial. La prevalencia
de punto estimada para la poblacién victima del conflicto armado fue del 59,4 %. Lo que pone
de manifiesto el reto psicosocial para la respuesta individual, familiar y comunitaria.

Referencias
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CONSUMO DE DROGAS Y ACTIVIDADES DE PREVENCION
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL ESTADO DE
VERACRUZ, MEXICO

.
Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Leticia Cortaza Ramitez, Brenda Alicia Herndndez Cortaza, Francisca Elvira Blanco
Enriquez, Lizeth Alejandra Lugo Ramirez, Aardn Rosales Pucheta.
Filiacidn institucional: Universidad Veracruzana

Palabras clave: consumo de drogas, universitarios, prevencion.

Introduccién: la etapa universitaria es un periodo vulnerable para el consumo de drogas, para
muchos es una etapa de bisqueda intelectual y crecimiento personal, pero para otros, es la li-
bertad plena. Dentro de este contexto, las actividades de prevencién son uno de los principales
componentes del sistema de salud para enfrentar el consumo de drogas.

Objetivo: conocer la asociacién entre el consumo de drogas de los estudiantes universitarios y
las actividades de prevencién del consumo en las que participaron en algin momento de su vida.

Materiales y Método: estudio descriptivo y correlacional; participaron 19815 estudiantes de la
Universidad Veracruzana. Se utilizé estadistica descriptiva y la prueba de Chi cuadrada.

Resultados: participaron 61.5 % mujeres y 38.5 % hombres, 72.2 % reporté haber consumido
alguna droga, prevalece el consumo de drogas licitas (71.9 %). Predominé el consumo de al-
cohol (68 %) y marihuana (26 %), 72.3 % ha participado en programas de prevencién, 73.8 %
de los que participaron en actividades de prevencién consumieron alguna droga. La mayoria
de los consumidores recibi6 la actividad preventiva en la preparatoria (84.2 %), 47.1 % de los
universitarios manifiesta interés en participar en actividades de prevencion. Existe asociacion
entre la prevalencia lapsica (X* 69.580) y actual (X* 59.516) del consumo de tabaco y prevalen-
cia global (X*> 87.703) lapsica (X* 96.720) y actual (X* 52.139) del consumo de alcohol, con la
participacion en actividades de prevencién p<0.01. Hay asociacién entre el consumo de cocaina
y marihuana con la asistencia a actividades de prevencién (p<0.05).

Conclusiones: los estudiantes estdn consumiendo drogas a pesar de haber participado en acti-
vidades de prevencién del consumo.

Referencias
« Barradas-Alarcén, M. E., Fernandez-Mojica, N. & Gutiérrez-Serrano, L. (2016). Prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Revista Iberoame-
ricana para la Investigacion y el Desarrollo Educativo, 6(12), 491-504.
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« Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz (INPRFM) (2017). Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017: Reporte
Drogas (Publicacién tnica). Recuperado de https://drive.google.com/file/d/1zIPBiYB3625GBGIW5BXOTT_YON73eWhR/view
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El proceso de atencién de enfermeria (PAE) se convierte en uno de los mas importantes sus-
tentos metodoldgicos de la profesion de enfermeria, basado en el método cientifico, debido
a que, a partir de una valoracién de la situacién de salud, se plantea una problemdtica la cual
se diagnostica, se planea y se le formula una meta, se eligen las acciones mas oportunas y se
ejecuta, para que al finalizar se efectie la evaluacién de los resultados obtenidos en el cuidado
del enfermero. Por esto su aplicacion se hace cada dia mas indispensable en los dmbitos de la
ensefianza y practica cotidiana. Este estudio tuvo como objetivo, Determinar las limitantes del
enfermero para la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria en los servicios de hos-
pitalizacion de tres instituciones de salud de Valledupar, 2018 fundamentado en que, como
futuros profesionales de la salud, es necesario realizar procesos de intervenciéon e implementar
estrategias que fortalezcan y afiancen en el profesional la aplicacion del PAE, y que sea conside-
rado realmente como una herramienta metodolégica fundamental en el ejercicio profesional de
manera auténomay al momento de brindar cuidados con calidad. Se realizé una bisqueda de la
literatura sobre los limitantes del enfermero en la aplicacién del proceso de atencién en salud,
en las bases de datos electrénicos: scielo, Elibro, Google, Ebrary en el periodo transcurrido de
semestre 2018-1 utilizando los siguientes descriptores en ciencias de la salud “Enfermeria”,

n u

“Atencion de enfermeria”, “Autonomia profesional”.



USO DE LA AROMATERAPIAY LA MUSICOTERAPIA
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Palabras clave: cuidado de enfermeria, heridas, aromaterapia y musicoterapia.

Descripcion del problema: las personas con heridas experimentan de manera cotidiana dolor que
durante el proceso de curacién se exacerba; esto sumado a la ansiedad que genera (generan que)
el proceso de curacién que hace que se convierta en un encuentro tensionante para el paciente,
el familiar y la enfermera. Por lo cual pensando en el cuidado de la persona con heridas, con el fin
de brindar un cuidado con calidad, en la Clinica de Heridas de la I1ps MEDITEC. Se implement? el
uso de la aromaterapia y la musicoterapia durante el proceso de curacién, ya se ha demostrado en
varias investigaciones sus beneficios en el control de la ansiedad y el manejo del dolor.

Intervencidn, estrategias y practica exitosa: previa al proceso de curacién se realiza indagacién
a las personas y sus familiares sobre aquella musica que es de su agrado y que le hace recordar
momentos agradables de su infancia, su vida. Al retiro de la curacién anterior se inicia la musi-
coterapia y se permite la verbalizacién de sentimientos y emociones que evoca dicha melodia.
Inmediatamente después se realiza el inicio de la aromaterapia donde se utiliza esencia de flo-
res de campo y de lavanda, lo que permite bajar los niveles de ansiedad. Si en algiin momento
del proceso de curacién, la persona manifiesta ya sea por realizacién de escala de dolor Eva o
por fascias de dolor se realiza pausa y se evocan momentos agradables.

Resultados de la experiencia: se evidencia que ambas terapias contribuyen en el control del
dolor y la ansiedad de las personas durante el proceso de curacién. El uso de la aromaterapia
ademas de permitir el control de la ansiedad permite mejorar el disconfort del olor de la herida.
La musicoterapia propia e individualizada a las necesidades de cada persona permite la libera-
cién de endorfinas mejorando el proceso del dolor. La combinacién de ambas terapias permite
que el ambiente durante la curacién sea agradable y familiar, mejorando los procesos de empa-
tia entre enfermera-paciente.
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Aunque el puerperio es considerado un evento normal, puede provocar estrés e inseguridad,
fruto de los multiples cambios que ocurren y que exigen una reorganizacién y adaptacion; al
mismo tiempo que implica una transformacion de la cotidianidad, e incluso en las formas de
mirar el mundo, puesto que los padres asumen funciones nuevas. Significa también un reorde-
namiento de la vida del varén, el cual vive miedos, inseguridades y desconocimientos.

Las intervenciones del enfermeria durante el puerperio garantizan una buena transicién a la
paternidad; Sin embargo, es un reto incluir al hombre en lo cuidados puerperales por el modelo
biomédico que invisibiliza al padre, las estructuras de género y por las caracteristicas de los ser-
vicios de SSR para acomodar al hombre como sujeto de atencién. Asi mismo, al incluir al hombre
en la educacion de los cuidados del bebé y la puérpera, fomenta el vinculo afectivo, genera un
ambiente célido para que el hombre pueda expresar sus sentimientos, preocupaciones, pregun-
tas y permite los espacios de intimidad con su familia. De esta manera, disminuir la creencia
que los servicios obstétricos son caéticos o violentos, al percibir la atencién como armoniosa,
integral, calida, con calidad y eficaz.

Por lo tanto, se pretende describir las necesidades de cuidado de un grupo de hombres para el
ejercicio de la paternidad durante el puerperio, a partir de un estudio con enfoque cualitativo
descriptivo, a través de la técnica andlisis de contenido, de esta manera incluirlo en el cuidado
al trinomio madre-padre-hijo. Este trabajo esta en periodo de recoleccién de datos a través de
entrevistas semiestructuradas a hombres que vivieron el nacimiento de su hijo.
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Introduccién: la reestructuracion de los sistemas de salud en el mundo, ha traido como con-
secuencia el riesgo de deshumanizar en el cuidado de las personas. (Marriener y Raile 2014),
convirtiéndola salud en una oportunidad de obtener ganancia; se hace necesario reconocer el
papel determinante de la educacién en salud y la formacién de profesionales de Enfermeria que
den respuesta a las necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Objetivo: organizar una propuesta de lineamientos pedagdgicos a tener en cuenta en la forma-
cién de enfermeros en Colombia, a partir de los elementos del cuidado identificados por enfer-
meros profesionales en ejercicio.

Materiales y Método: se enmarcé en el paradigma cualitativo (interpretativo) a partir de la
Teoria Fundamentada (Strauss y Corbin 2002), con el objeto de aproximarse a la reflexién y
teorizacién a partir de los datos obtenidos.

Resultados: categorias iniciales: Enfermeria y elementos del cuidado, Formacién de profesio-
nales de Enfermeria y Ejercicio profesional de la Enfermeria en Colombia. Categoria emergente:
Reconocimiento del otro.

Conclusiones: la formacién de enfermeros centrada en el cuidado humano, como un constructo par-
tiendo de experiencias académicas del enfermero, relacionadas con el rol y compromiso de la Ins-
tituciones formadoras y son: Conexion-Relacién, Trascender-Transformas e Interacciéon y Empatia.

Referencias
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2013, pp. 153-172 Pontificia Universidad Javeriana Bogotd, Colombia.

+ Unesco. Conferencia Mundial sobre la Educacién Superior: la educacién superior en el siglo XXI vision y accion [internet]; 1998 [Citado 28 de mayo de 2013].
Disponible en: http://unesdoc.unesco.org/ images/0011/001163/116345s.pdf.

« Cuartas Chacon CJ. Entre el éxito y la excelencia: reflexiones para hombres y mujeres de universidad [internet]. 2008 Febrero [Citado 9 de mayo de 2013]. Dispo-
nible en: http://puj-portal.javeriana.edu.co/portal/pls/portal/!PORTAL.wwpob_page.show?_docname=1272126.PDF
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Descripcion de la necesidad: el cuidado de enfermeria a gestantes constituye un desafio para
el proceso de salud de la madre y su familia; en este se deben abordar los aspectos biolégico,
psicolégico y social. Con el fin, de fortalecer el proceso de valoracién psicosocial y su abordaje
por parte de los estudiantes de enfermeria, se establece la necesidad de mejorar sus habilida-
des de valoracién.

Practica implementada: la Fundacién Universitaria Sanitas cuenta con el Complejo Multifun-
cional Avanzado de practicas y simulacién (CMAPS), en el cual se ejecuta el programa de paciente
estandarizado, en donde se fortalece la adquisicion de conocimientos por medio de la simulacién
de espacios para la prictica y el manejo de situaciones reales con actores. Con el fin de fortale-
cer el aprendizaje de los estudiantes que cursan Cuidado a la gestante y su familia; en el segundo
semestre del 2018 por primera vez en el cMAPS los estudiantes de enfermeria de sexto semes-
tre han realizado valoracién psicosocial a gestantes reales, con previa firma del consentimiento
informado. La determinaciéon del riesgo se ha realizado a través de la entrevista de enfermeria 'y
la aplicacion del instrumento “Valoracidn de riesgo psicosocial” de la Secretaria Distrital de Salud,
en el cual se abordan la ansiedad y el soporte social como aspectos que definen el grado de
riesgo psicosocial.

Resultados de la experiencia: posterior a la valoracién psicosocial, se realizé una encuesta con
una herramienta virtual (Google forms) que abordé dos preguntas a los estudiantes frente a la
experiencia de la valoracién psicosocial, por un lado ;Cémo fue su experiencia en la valoracién
psicosocial realizada a la gestante? En la cual de un grupo de 12 estudiantes, el 50 % refiri6
que su experiencia habia sido buena mientras que el 41.7 % refirié que fue excelente, por otro
lado se pregunté ;Considera que la valoracién psicosocial realizada, contribuyé a su proceso de
formacién profesional? Para lo cual el total de los estudiantes consideran que la valoracién si
contribuyé a su proceso de formacién profesional.



Conclusiones: la valoracién psicosocial de gestantes con pacientes reales le permiti6 al estu-
diante de enfermeria de sexto semestre mejorar las habilidades para la entrevista y la valora-
cion del riesgo psicosocial de una gestante, lo cual propicié a un fortalecimiento de los conoci-
mientos adquiridos en teoria, por otro lado al realizar la valoracién psicosocial de la gestante
propicio al fortalecimiento de su estado de salud y generé recomendaciones de cuidado.
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« Armengol Asenjo, R., Chamarro Lusar, A., & Garcia Dié Mufioz, M. T. (2007). Aspectos psicopsociales en la gestacion: el Cuestionario de Evaluacion Prenatal. Anales
de Psicologia, 25-32.

- Dois, A., Sanhuesa, M., Fuentes, D., & Farias, A. (2015). Uso de pacientes estandarizados en la adquisicion de conocimientos teéricos clinicos en estudiantes de
pregrado. Enfermeria Universitaria ENEO, 212-218.

- Marin Morales, D., Bullones Rodriguez, M. A., Carmona Monje, F. J., Carretero Abellén, M. I., Moreno Moure, M. A., & Pefiacoba Puente, C. (2008). Influencia de
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Introduccion: un desafio para enfermeria es brindar apoyo social a primerizas en su contexto
cultural, dado el impacto positivo en salud materno perinatal. Sin embargo, no existe publica-
do un instrumento propio de enfermeria, valido y confiable en espafiol, que mida apoyo social
(emocional, informativo, fisico, de valoracién) en madres primerizas, que asegure informacién
real para disefar intervenciones de enfermeria.

Objetivo: determinar la validez facial, la validez de contenido y la confiabilidad del instrumento
“Functional Social Support” de la enfermera Leahy-Warren, traducido y adaptado para madres
primerizas de Colombia.

Materiales y Método: estudio metodolégico. Se siguieron directrices de la Comisién Interna-
cional de Test. Instrumento de 16 items. Traduccién y retrotraduccién, manteniendo equiva-
lencia conceptual y semdntica (2 traductores oficiales, 4 enfermeras bilingilies y comité revisor
con 3 enfermeras expertas, 1 traductora oficial filéloga). Adaptacién cultural. Prueba piloto con
10 primerizas. Validacién facial con 10 primerizas segtin comprensibilidad. Eleccién expertos
seglin criterios Fehring. Validacion facial (comprensién, claridad y precisién) y validacion de
contenido (relevancia y pertinencia) en primera ronda con 27 expertos (pertenecientes a 17
universidades de 11 ciudades capitales de Colombia) y en segunda ronda consenso de acuerdos
para ajustes de items con otros 4 expertos. La confiabilidad con 170 primerizas por consisten-
cia interna mediante alfa de Cronbach. Paquete estadistico ‘R version 3.4'.

Resultados: validez facial para primerizas: alta comprensién (97 %). Validez facial por expertos:
alta comprensién (95.8 %), alta claridad (96.5 %) y alta precision (92.8 %). indice de validez

de contenido general de 0.97 (“muy relevante”, “muy pertinente”). Valor alfa de Cronbach fue
0.967 con IC 95 % (0.958-0.974).

Conclusiones: la version en espafol adaptada en Colombia para madres primerizas es confiable,
tiene validez facial y de contenido. Se perfeccionard mediante validez de constructo. Este instru-
mento propio de enfermeria serd utilizado en Eca, ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03594526.
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Introduccidn: la investigacion alrededor de la infancia demuestra que este es un periodo en el
cual se pueden establecer comportamientos saludables que duren de por vida.

Metodologia: en el estudio principal se utiliz6 como método la Teoria Fundamentada Visual,
que permite a los investigadores incorporar el analisis de datos visuales para construir cate-
gorias, describir propiedades y generar hipétesis tedricas en el marco de la Teoria Fundamen-
tada. En este estudio se incluyeron como fuente auxiliar de datos los dibujos realizados por
los participantes, con el propésito de comprender el proceso por el cual los nifios con edades
entre los 8 y 12 afios adoptan comportamientos saludables en relacién a la actividad fisica y la
alimentacién. En esta ocasion se muestra el proceso de analisis de los datos visuales durante la
codificacién abierta. Para descomponer los datos visuales fue necesario realizar un andlisis gra-
fico, que examina el movimiento, la forma y los espacios que se realizan en un dibujo. Durante
esta fase se realiz6 una revisién de literatura acerca de las etapas de desarrollo en el dibujo de
nifios entre los 8 a 12 afios, y sobre las metodologias para la valoracién de las caracteristicas
formales de los dibujos.

Resultados: como resultado se elaboré una plantilla para el analisis de los dibujos que permitié
la identificacién de c6digos nominales. En total se analizaron 66 dibujos. Los c6digos nominales
identificados a partir del andlisis gréfico e interpretativo de los dibujos, se vincularon de forma
sistemdtica a los cédigos que surgieron de los datos textuales de las entrevistas a profundidad.

Conclusiones: los dibujos como materiales visuales enriquecieron la recoleccién y analisis de
datos, al promover en los nifios participantes la expresion de experiencias, vivencias y significa-
dos que no fueron faciles o posibles de comunicar verbalmente durante la entrevista.

Referencias
« Konecki, K. T. (2011). Visual Grounded Theory: A Methodological Outline and Examples from Empirical Work. Revija za sociologiju, 131-160. https://doi.
org/10.5613/rzs.41.2.1.

« Strauss, A. L., & Corbin, J. M. (2002). Bases de la investigacion cualitativa: técnicas y procedimientos para desarrollar la teoria fundada. Medellin: Editorial Uni-
versidad de Antioquia, Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.

- Svendler Nielsen, C. (2012). Looking for Children’s Experiences in Movement: The Role of the Body in “Videographic Participation”. Forum: Qualitative Social
Research, 13(3), 1-17.



CARACTERIZACION DE UN GRUPO DE PACIENTES SOMETIDOS
A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LA PARED TORACICA
EN UN HOSPITAL PUBLICO DE BOGOTA, COLOMBIA, 2016

||

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Pedro Enrique Sdnchez Garcia, Rosibel Prieto Silva, Fabian Prieto Silva, Carlos Andrés
Sarmiento Herndndez, Elver Camilo Jiménez Beltrdn, Oscar Giovanny Romero Diaz, Mdnica Edith Jerez
Ballen, Nestor Sudres Sudrez.

Filiacion institucional: Universidad Nacional de Colombia, Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E., USS Suba Il Nivel.

Palabras clave: periodo perioperatorio, cirugia, pared toracica, trauma.

Introduccién: el trauma es una epidemia relacionada con condiciones socioeconémicas de di-
versa indole; asi mismo su resolucién en la mayoria de los casos es de tipo quirdrgico. El trauma
de térax ocupa el cuarto lugar dentro de los traumatismos y es la causa mds frecuente para la
realizacién de una toracostomia.

Objetivo: caracterizar los pacientes sometidos a procedimientos quirtdrgicos de pared toracica,
que fueron intervenidos en un hospital piblico de Bogota durante el 2016.

Método: es un estudio retrospectivo descriptivo, de corte trasversal del grupo de pacientes que
fueron sometidos a algtn procedimiento quirdrgico de pared toracica durante el 1 de agosto de
2016y el 31 de julio de 2017. Se revisé la informacién proporcionada por la historia clinica, en
la fase preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria. Se generé una base de datos en Microsoft
Excel®y el proceso estadistico en Statistical Package for the Social Sciences (SPss) version 23.

Resultados: los hombres de edad productiva fueron el grupo poblacional que mas demandé
este tipo de procedimientos. La toracostomia para drenaje cerrado (83.96 %) y la toracotomia
exploratoria (12.75 %) fueron los procedimientos mas frecuentes. El 62,39 % de la poblacién
es perteneciente al Régimen Subsidiado de salud. El 7.94 % de los pacientes presentaron algin
tipo de complicacién posquirtrgica, no obstante, no fue posible clasificar al 4.41 % ya que se
presentan vacios en la informacién aportada por la historia clinica.

Conclusiones: es necesario contar con programas de salud publica dirigia a las poblaciones mas
afectadas. Es imperativo realizar otro tipo de investigacién con mayor evidencia para determinar
asociaciones entre las condiciones socioeconémicas y mortalidad y morbilidad de este grupo.
Se debe generar un sistema de informacién que permita el seguimiento integral de este grupo.

Referencias
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MODELO ANDALUZ DE GESTION DE CASOS: ADAPTACION AL
CONTEXTO COLOMBIANO EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

||
Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Sandra Milena Herndndez Zambrano, Lorena Mesa Melgarejo, Ana Julia Carrillo Algarra,
Ruth Alexandra Castiblanco, Olivia Lorena Chaparro Diaz, Sonia Patricia Carreiio Moreno, Rafael Rico
Salas, Maira Alexandra Marles Salazar, Juan José Diaztagle, Elena Mercedes Ardila Rodriguez.
Filiacidn institucional: Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de
Colombia, Hospital San José.

Palabras clave: gestion de casos, pluripatologia, enfermeria.

Introduccién: tradicionalmente se ha abordado a las personas con pluripatologia desde una
perspectiva fraccionada y bajo la mirada de gestion de la enfermedad. El Modelo Andaluz pro-
pone abordar a las personas con enfermedades crénicas mdaltiples y complejas a partir de la
gestion de casos, lo cual desde una mirada integral, pretende una mejora en los resultados en
salud como resultado de un plan de cuidados continuo, interdisciplinar e interinstitucional. EL
Modelo Andaluz de Gestién de casos requiere adaptarse al contexto Colombiano.

Objetivo: identificar puntos de consenso de profesionales, tomadores de decision y usuarios
frente a aspectos fundamentales que debe contener un modelo de gestién de casos en el con-
texto colombiano.

Materiales y Método: El estudio se llevé a cabo mediante técnica Delphi en las siguientes fases:

1. Identificacién de aspectos fundamentales para el consenso mediante revision de literatu-
ra y normatividad vigente.

2. Formulacién de una matriz de propuestas para cada grupo de participantes desde situa-
ciones como.

3. Desarrollo de dos rondas de consenso: a) Ronda anénima. b) Ronda anénima de prioriza-
cién por importancia y gobernabilidad.

Resultados: se identificé que es estratégico en la adaptacién del modelo, el seguimiento a los
procesos de acceso a los servicios de salud (autorizacién), la organizacién de agendas para ac-
ceso a los servicios de salud, la agilidad y disminucién de trdmites, la coordinacién y trabajo en
red en diferentes niveles de atencién y el acceso a informacién para el usuario. Conclusiones.
ELl Modelo Andaluz de Gestion de Casos, superd su primera fase de adaptacién y esta listo para
pilotearse en campo.

Referencias

« Casado-Mora, MI; Cuevas-Fernandez, M; Gonzdlez-Posada, F; Martin-Santos,FJ; Morillas- Herrera, JC; Perteguer-Huertas, |; Toral-Lépez I. Modelo de Gestién de
Casos del Servicio Andaluz de Salud. Guia de reorientacién de las practicas profesionales de la gestion de casos en el Servicio Andaluz de Salud.[Internet]. Servicio
A. 2017. 1-39 p. Disponible en: http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag-=../../publicaciones/datos/686/pdf/
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ESTRATEGIA DE NEUROMARKETING EN LA ADHERENCIA A

LA HIGIENIZACION DE MANOS EN LOS ESTUDIANTES Y EL

PERSONAL ASISTENCIAL DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
|

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Mdnica Alexandra Carrillo Villada, Ximena Alejandra Cristancho Rodriguez, Maria Camila
Garzén Herrera, Laura Sofia Riafio Riveros, Martha Yelitza Rodriguez Malagén, Diana Marcela Sabogal
Fonseca, Fred Gustavo Manrique Abril.

Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: neuromarketing, adherencia, higienizacién de manos.

Introduccién: Se ha reconocido el lavado de manos como la medida primaria y mas simple para
reducir las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (1). Sin embargo, la adherencia a nivel
mundial se ha mantenido baja, con unos indices que oscilan entre 5 % y 89 %, y un promedio
total de 38,7 % (2).

Objetivo: medir el efecto de una estrategia de neuromarketing en la adherencia a la higieniza-
cién de manos en estudiantes y personal asistencial de un hospital universitario.

Materiales y Método: se realiz6 una observacién discreta de adherencia a la higiene de manos
a 191 trabajadores de salud y estudiantes, utilizando el formato de la oms, adaptado para el
proyecto; la medicién consté de 6 sesiones en los turnos mafana, tarde y noche, en los servicios
de hospitalizacién, cirugia (preoperatorio y postoperatorio) y Unidad de Cuidados Intensivos.
Posteriormente, en el servicio de hospitalizaciéon con la menor adherencia, se desarrollaron tres
estrategias de neuromarketing basadas en las teorias del cambio de comportamiento, las cuales
consistian en la implementaciéon de material visual, audiovisual y actividad de sensibilizacién
con el uso de fluoresceina y ldmpara de luz ultravioleta. Por ltimo, se realiz6 una medicién
final en el servicio donde se aplicé la estrategia, con una muestra de 45 participantes.

Resultados: en la medicién inicial se encontré un porcentaje total de adherencia a la higiene de
manos del 44,63 %, con diferencias estadisticamente significativas entre turnos, servicios, tipo
de personal o estudiante e indicacién para la higiene de manos; siendo el servicio con menor
adherencia hospitalizaciéon con un 34,24 %. Tras la implementacién de la estrategia se observo
un incremento del 15,8 % en la adherencia.

Conclusiones: la estrategia de neuromarketing genera un impacto positivo en la adherencia a la
higiene de manos del personal asistencial y los estudiantes.

Referencias
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DISENO DE UNA CARTILLA COMO HERRAMIENTA
DE APOYO PARA UNA COMUNICACION ASERTIVA:
ENFERMERA-PACIENTE HOSPITALIZADO

|

Trabajo derivado de investigacion

Autor (es): Nancy Uyenid Rodriguez Gonzdlez, Diana Marcela Castillo Sierra, Olga Lucia Guevara Ladino.
Filiacién institucional: Universidad ECCI.

Palabras clave: comunicacién enfermera-paciente, comunicacion asertiva, cartilla educativa.

Introduccion: la comunicacién nace desde que aparece el ser humano y siente la necesidad de
comunicarse, se vale de diferentes formas para transmitir un mensaje. La comunicacién como
parte de la interaccion humana es una herramienta fundamental en los sistemas de atencién
en salud y para el cuidado de enfermeria como estrategia para informar e influenciar en la toma
de decisiones individuales que mejoren la salud alcanzando un adecuado estado de salud. La
destreza para la comunicacién es parte integral de todo el proceso de enfermeria, teniendo en
cuenta la influencia que ejerce la enfermera mediante las técnicas de comunicacion para ayudar a
las personas a modificar actitudes y comportamientos para mejorar las condiciones de bienestar.

Objetivo: elaborar una cartilla educativa basada en la teoria de relaciones interpersonales de
Hildegart Peplau como herramienta de apoyo para la comunicacién asertiva de los profesiona-
les de enfermeria.

Metodologia: monografia investigativa llevada a cabo mediante tres fases: 1) La revisién de la
literatura en bases de datos: Medline, Scielo, Cuiden Plus, Elsevier, Dialnet. 2) Estructuracién
del contenido de acuerdo a los postulados de la teoria de relaciones interpersonales de Hilde-
gard Peplau y los resultados de la revisién de la literatura. 3) Diagramacién del contenido y ela-
boracién de la cartilla con el editor gréfico vectorial illustrator desarrollado por Adobe Systems.

Resultado: cartilla con 4 médulos: modulo | comunicacién asertiva, médulo Il factores que
influyen en la comunicacién asertiva, médulo Il y IV la comunicacién en el marco de la relacién
enfermera-paciente seglin teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau.

Conclusiones: una cartilla educativa basada en los postulados de la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau es una herramienta agil y didactica para fomentar la co-
municacion asertiva en los profesionales de enfermeria, mejorando la relacién terapéutica para
suplir las necesidades del paciente hospitalizado.

Referencias
« Almudena, A. (2012). La comunicacién en la relacién de ayuda al paciente en enfermeria: saber qué decir y qué hacer. Rev Esp Comun Salud., 147-157. Recuperado
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+ Puga,Camal, Guillen, & Zupiga ,1.(2015). Modelo de relaciones interpersonales de hildegard peplau de enfermeria. Revista: Difusion de la ciencia.Vol.3 (2). pag.
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LA MUSICA COMO ESTRATEGIA DEL CUIDADO DE LO
INVISIBLE, EN ESTUDIANTES PARTICIPES DEL SEMILLERO
HIGIA: CUIDADO PALIATIVO, DE ENFERMERIA UNAB

|

Trabajo derivado de experiencia prdctica

Autor (es): Jeam Zulma Moreno Arias.
Filiacién institucional: Universidad Auténoma de Bucaramanga

Palabras clave: musica, enfermeria, cuidado paliativo, cuidado de lo invisible.

Descripcion del problema: los estudiantes deben desarrollar competencias del ser, para reali-
zar un cuidado integro de lo invisible, por lo anterior; se plantea la mdsica como un elemento
favorecedor para desarrollar potenciales funciones del individuo, para que éste pueda empren-
der una mejor integracion intrapersonal e interpersonal. La situacién de la vida cotidiana del
estudiante universitario progresivamente implica que debe cumplir con requisitos académicos
de alta rigurosidad, lo cual coarta el desarrollo personal de la expresidon de sentimientos o la
identificacion de los mismos, este factor asociado y exponenciado por el continuo uso de la
tecnologia en espacios en que deberia fomentarse las relaciones humanas directas.

Practica Implementada: en el semillero de cuidado paliativo se profundiza en el uso de medi-
das no farmacolégicas para el mejoramiento del bienestar de los pacientes crénicos, entre las
cuales se ha incursionado en el uso de los elementos musicales. Se realiz6 en el semillero el
curso de iniciacién musical, introduccién a la percusién nativa, ensayo de canciones colombia-
nas, entre otras actividades y talleres. Con premisas basicas musicales los estudiantes del semi-
llero participan en la estrategia de humanizacién concierto en HuCl y asi evidencian los cambios
fisicos, psicoldgicos y espirituales en los pacientes, familiares y en ellos mismos al realizar la
sesion musical en la unidad.

Resultados: los estudiantes identifican que a través de la mdsica realizan una conexién directa
con el paciente, su familia y ellos mismos. Manifiestan menos temor en el cuidado directo de
enfermeria. Evidencian que la mdsica favorece un ambiente de paz, tranquilidad pero también
de gozo. Se muestran sensibles ante la situacién de salud critica del paciente y se desenvuelven
con mayor naturalidad. Consideran importante que a través de la mdsica puedan mejorar el
bienestar del paciente y su familia.



DESARROLLO DE COMPETENCIAS LABORALES, UN RETO
PARA EL ROL DE ENFERMERIA

Experiencia de la prdctica

Autor (es): lveth Yazmin Torres Pardo.
Filiacion institucional: Instituto Roosevelt

Descripcion del problema: los principales retos, para el desarrollo de estos procesos de cui-
dado y formacioén de las habilidades bajo la individualidad social, humana, cultural, politica, y
familiar de cada individuo. Asi como acceder a las necesidades propias de la organizacién bajo
un sistema restringido en recursos y con multiples variaciones en la estabilidad econémica y
particularidades de los diferentes servicios en donde el tiempo protagoniza uno de los mas
invencibles retos a superar. El profesional de enfermeria, gracias a su capacidad de gestién, co-
nocimiento de las dindmicas del sector salud, contextualizacién de los sistemas de atencién, y
sobre todo esa particular habilidad de entender la globalidad y particularidades de los servicios
de atencién. Sumado al potencial en educacién propio de la enfermeria y un sustancioso interés
de actualizacién, creatividad y entusiasmo por el crecimiento de los equipos de atencién en
salud, hacen una interesante mezcla llena de matices para asumir y materializar el reto de la
formacién institucional y el desarrollo de la Cultura organizacional.

Practica Implementada: creacién de un programa de formacién, bajo la metodologia de apren-
dizaje basado en retos. Con el nombre Ser + Roosevelt, tu reto personal, se construyé un impor-
tante eslabén que hoy un afio mds tarde se destaca como la medida de la politica institucional
Ser +, del sistema de certificacién empresa familiarmente responsable (EFR), como la medida
mas recordada por los colaboradores de la organizacién. Fomento de competencias duras y
blandas en un contexto habido de necesidades de formacién que actualmente son reconocidas
como un aporte la vida personal de los colaboradores mas alld del cumplimiento de requisitos
legales. Fortalecimiento de enlaces con organizaciones publicas y privadas para la formacién de
espacios de formacién continuada al menor costo posible. Posicionamiento y reconocimiento
de las habilidades del talento humano como emprendedores expertos de retos de formacién a
sus equipos de trabajo

Conclusién: la educacién, es un proceso de dignificacion del colaborador y aseguramiento de la
prestacién de servicios de calidad. Orientados al crecimiento conjunto de las partes y en donde
un profesional de enfermeria, gesta, media y construye el desarrollo de personas que brindan
su saber y patrimonio personal a la atencién y cuidado de miles de personas que buscan el cui-
dado de la salud de manera integral.



USO DE MATRIZ NANOESTRUCTURADA DE BIOCELULOSA
PARA LA REGENERACION DE TEJIDO EN PACIENTE CON
OUEMADURA GRADO 2AB

. . o-
Experiencia de la prdctica

Autor (es): Liz Adriana Alba Salinas, Ximena Mordn Madrofiero, Tatiana Maria Alvarado Arias.
Filiacién institucional: MEDITEC, Calidad en Salud.

Palabras clave: biocelulosa, cuidado enfermeria, celulosa nanoestructurada, quemaduras.

Descripcion del problema o necesidad: paciente de 31 afios quien presenta quemadura con
liquido hirviente en miembro inferior derecho de aproximadamente 6 % (250 cm 2) en cara
anterior del pie y del tobillo grado 2AB, quien se encuentra en alto riesgo de contracturas y
cicatrizacion queloide que deteriore la movilidad fisica. Es relevante resaltar que por el tipo de
lesién existe aumento de dolor, disconfort y de tratamiento extenso. Ademds de la alta proba-
bilidad de realizar un injerto de piel parcial aumentando el riesgo de complicaciones y tiempos
de cicatrizacién; representados en aumento costos para el sistema de salud.

Intervencion, estrategias y practica exitosa: se realiza inicialmente desbridamiento de tipo
quirdrgico, se procede a limpieza y preparacién del lecho de las heridas en la primera curacién
con uso de hialuronato de sodio complejo de yodo; se realiza colocacién de membrana nanoes-
tructurada de biocelulosa y revisién de esta a las 72 horas, las siguientes una vez a la semana.
Se complementa intervencién con recomendaciones nutricionales y de movilidad

Resultados de la experiencia: luego de colocacion de membrana nanoestructurada de biocelu-
losa a la 3 curacién se observa 100 % de tejido de epitelizacién luego de 15 dias del accidente,
sin complicaciones y deterioro de la movilidad fisica. Con mejoria evidente del dolor en la 2
curacion, cicatrizacién estética adecuada y sin alteracién del autoimagen.



ENTRENAMIENTO DE MEMORIA Y PRACTICA AVANZADA
DE ENFERMERIA EN UN HOGAR PARA ANCIANOS
|

Experiencia de la prdctica

Autor (es): Diana Berenice Cortes Montelongo, Luis Carlos Cortez Gonzdlez, Maria de los Angeles
Villarreal Reyna, Ana Laura Carrillo Cervantes.
Filiacion institucional: Universidad Auténoma de Coahuila.

Palabras clave: memoria, practica avanzada de enfermeria, ancianos.

Descripcion del problema o necesidad: la memoria es considerada uno de los aspectos mds
importantes de la vida diaria del ser humano ya que refleja experiencias pasadas, permite mo-
mento a momento adaptarse a situaciones presentes y guia hacia el futuro. Con la edad, las
alteraciones en la memoria son causados por muchos factores entre ellos la falta de estimula-
cién. En algunos de los hogares para ancianos en México no se da importancia a la estimulacién
cognitiva, debido al nimero de ancianos y la carga de trabajo del personal. Mediante la practica
avanzada de enfermeria se provee intervenciones terapéuticas en lugares donde el paciente se
encuentra institucionalizado a largo plazo.

Intervencion, estrategias o practica exitosa implementada: el entrenamiento de memoria se
enfocé en mejorar aspectos de la vida diria de los ancianos para retrasar o evitar la progresion a
demencia. El entrenamiento de memoria fue personalizado y dividido en diferentes estrategias:
visualizacion, asociacién, método de Loci y reconocimiento de caras. El entrenamiento se llevo
a cabo en drea separada de un hogar para ancianos, se dieron cinco sesiones de aproximada-
mente 40 minutos cada 15 dias

Resultado de la experiencia: se valoré el estado cognitivo, los sintomas de depresién y los fa-
llos de memoria de los posibles participantes. Solo una de las posibles participantes cumplié
con los criterios de inclusién y después del entrenamiento de memoria su puntaje en el test
de fallos de memoria fue mejor que antes de la intervencién. Su desempeiio para el uso de
estrategias de memoria en la vida diaria la ayudé a estar mejor ubicada en tiempo y espacio. El
entrenamiento de memoria es una herramienta importante de la enfermeria para la atencién
de los ancianos. La implementacién de este entrenamiento dara la pauta a la enfermeria para
continuar trabajando en este problema. Es necesario probar este entrenamiento en otras pobla-
ciones de ancianos para verificar su eficacia y si es posible replicarla.



SOPORTE SOCIAL AL CUIDADOR DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS:
APORTE AL MODELO DE GESTION DE CASOS

. . P '-
Experiencia de la prdctica

Autor (es): Jennifer Paola Enciso Rodriguez, Laura del Pilar Escobar Buitrago, Brigite Angélica Posada
Sdnchez, Arley Fernando Rico Clavijo, Lady Vanessa Vargas Sdnchez, Sonia Patricia Carrefio Moreno.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: manejo de casos, apoyo social, enfermedad crénica, cuidadores (DeSC).

Descripcion del problema o necesidades: el modelo Andaluz de gestién de casos, fue creado a
partir del modelo Kaiser permanente con el fin de abordar integralmente las personas que viven
con mdltiples enfermedades crénicas y que, por tanto, requieren ir mas alld de la gestién de
la enfermedad. Un actor medular en la gestion del caso es el cuidador familiar, quien vive una
transicion en su rol al asumir una nueva funcién para la cual requiere apoyo. Colombia esta ini-
ciando la adaptacién y validacién de dicho modelo, para lo que se requiere trabajar el enfoque
de apoyo social al cuidador.

Intervencion, estrategias o practica implementada: se desarrollé un inventario de redes de
apoyo social de Bogota para cuidadores familiares de pacientes pluripatoldgicos georreferen-
ciada, con el fin de optimizar la identificacién y acceso a las redes de apoyo social en el proceso
de cuidado. El inventario se desarrollé a partir de revision de literatura cientifica acerca del
apoyo social al cuidador familiar, visita a los entes gubernamentales y rastreo de servicios de
apoyo web. La herramienta informativa es sencilla y accesible, con lo que se espera, sea (til
para facilitar el apoyo social al cuidador.

Resultados: 10 inventarios de redes de apoyo social elaborados con informacién sobre apoyo
institucional, emocional, espiritual e instrumental. 40 cuidadores familiares beneficiados de la
herramienta quienes consideran que la herramienta es (til.

Referencias
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Casos del Servicio Andaluz de Salud. Guia de reorientacién de las practicas profesionales de la gestion de casos en el Servicio Andaluz de Salud. [Internet].
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CUIDADO DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL EN ESCENARIOS
DE CONFLICTO ARMADO: UNA REVISION INTEGRATIVA
-

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Angela Yadira Villamil Benavides.
Filiacién institucional: Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: conflicto armado, cuidados de enfermeria, salud mental.

Objetivos: revisar criticamente la literatura disponible en relacién a los cuidados de enfermeria
en salud mental en escenarios de conflicto armado.

Materiales y métodos: revision integrativa, usando los pasos de Harris Cooper.

Resultados: se obtuvo un cuerpo de 14 articulos que cumplieron con los criterios de seleccién,
se realiz6 la caracterizacién y evaluacién de la calidad por medio de instrumentos de lectura
critica, finalmente se generan tres categorias segun los sujetos de cuidado en salud mental en
escenarios de conflicto armado: poblacién civil, enfermeras(os) y veteranos de guerra.

Conclusiones: se presentan hallazgos novedosos para la investigacion y la practica de enferme-
ria en escenarios de conflicto armado enfocados en el cuidado de la salud mental, identificando
tres sujetos de cuidado.

Referencias
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EL ROL DE ENFERMERIA EN LA FASE PREANALITICA DEL
LABORATORIO CLINICO

||
Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Astrid Vanegas, Johana Herndndez.
Filiacidn institucional: Becton Dickinson de Colombia - Sistemas Preanaliticos.

Palabras clave: proceso preanalitico, toma de muestra, experiencia del paciente, empodera-
miento enfermeria.

Descripcion del problema o necesidad: dentro del proceso del laboratorio clinico, en la fase
preanalitica es donde mas errores se presentan. EL gremio de Enfermeria actualmente tiene una
participacién protagénica en esta fase; por lo que se hace esencial que el gremio esté capacita-
do paraintervenir en la prevencién y deteccién de estos problemas. Sin embargo, en la actuali-
dad no existen planes de estudio direccionados a la formacién de profesionales idéneos para la
recoleccién y manejo de las muestras clinicas en la fase preanalitica.

Intervencion, estrategias o practica exitosa implementada: concientizacién y empoderamien-
to del enfermero en la prictica clinica del proceso preanalitico, mostrando el impacto de su rol
en el diagnéstico, prondstico y tratamiento del paciente.

Estrategias: 1. Educacion entre pares; 2. Formacion de lideres preanaliticos en dreas de Enfer-
meria., Estandarizacién de procesos relacionados con la toma de muestra.

Resultados de la experiencia: diagrama de torta de las distribuciones porcentuales anexo.

Dificultades: generacién de conciencia, romper paradigmas del impacto del rol en el laborato-
rio clinico.

Aciertos: Educacion por Pares - Conformacion de lideres preanaliticos.
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ESCALAS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN
PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
AVANZADA: REVISION INTEGRADORA

|
Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Ana Julia Carrillo Algara, Germdn Antonio Torres Rodriguez, Cesar Steven Leal Moreno,
Sandra Milena Herndndez Zambrano.
Filiacion institucional: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.

Palabras clave: calidad de vida, enfermedad renal, escala, didlisis, trasplante de rifién, trata-
miento conservador.

Objetivo: identificar los instrumentos reportados por la literatura para evaluar la calidad de
vida en la persona con ERCA y describir las caracteristicas psicométricas y validacién transcul-
tural de los mismos.

Material y Método: se realiz6 una revision integradora de la literatura cientifica publicada en
el periodo 2013 a 2018, en espafiol, inglés y portugués. La blisqueda se realizé en 2 etapas,
utilizando los operadores booleanos AND y OR, y los términos DeCS y MeSH para identificar
escalas que evalian la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Avanzada, poste-
riormente se realizé una bisqueda focalizada para identificar cuales contaban con adaptacién
transcultural y las caracteristicas psicométricas de las mismas.

Resultados: la blsqueda inicial reporté 364 titulos elegibles, se seleccionaron 20, que com-
prendian instrumentos genéricos y especificos, de ellos 5 escalas se han usado en pacientes con
enfermedad renal: SF-12, SF-36, KDQOL36, WHOQOL BREF, WHOQOL OLD.

Conclusion: la escala kbooL 36, posee dimensiones especificas para evaluar al paciente con
ERCA, se encuentra adaptada transculturalmente en varios paises de habla hispana y sus carac-
teristicas psicométricas son confiables, el alfa de cronbach es >0.7, y su utilidad es adecuada
porque es de facil aplicacién, poco compleja y a un bajo costo.
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RELATO DE EXPERIENCIAS DEL PACIENTE ONCOLOGICO:
LA IMPORTANCIA DE UNA COMUNICACION ASERTIVA
-

Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Sandra Milena Herndndez Zambrano, Luisa Fernanda Mondragén Castiblanco, Camila
Andrea Palacio Murcia, Luisa Fernanda Rodriguez Gomez, Adriana Panader Torres.
Filiacién institucional: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.

Palabras clave: neoplasia, educacién en salud, acontecimientos que cambian la vida, prestacién
de atencion en salud.

Objetivos: identificar las percepciones sobre el padecimiento y necesidades informativas de los
pacientes oncoldgicos atendidos en la Fundacién SIMMON.

Materiales y método: estudio cualitativo descriptivo bajo un relato grupal que buscé interpre-
tar los significados colectivos de la informacién brindada por los participantes. Como instru-
mento se elabord una entrevista semiestructurada con el fin de dar coherencia a los datos.

Resultados: emergieron cuatro categorias: proceso salud- enfermedad, estas personas se ven
enfrentadas a convivir con una enfermedad que requiere la mayor parte del tiempo atencion
médica; habitos de vida, el diagnéstico de cancer conlleva a un gran cambio en las actividades
diarias de estas personas, uno de ellos es el cambio de habitos, apoyo y asistencia sanitaria.

Conclusiones: este estudio permitid la identificacion de prioridades en salud de los participan-
tes teniendo en cuenta sus opiniones y perspectivas en el abordaje de una enfermedad como
el cancer y la importancia de la comunicacién asertiva con los profesionales e instituciones de
salud para su manejo.
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EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA APLICADA
A ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE ULTIMO ANO PARA
FORTALECER EL CUIDADO ESPIRITUAL A PERSONAS CON
ENFERMEDAD CRONICA

-
Trabajo derivado de investigacién

Autor (es): Lina Maria Vargas Escobar, Mildred Guarnizo Tole.
Filiacion institucional: Universidad EL Bosque.

Palabras clave: investigacion en evaluacién de enfermeria; atencion de enfermeria; espirituali-
dad; estudiantes de enfermeria; enfermedad crénica (DeCS).

Objetivo: determinar el efecto de una intervencién educativa aplicada a estudiantes de enfer-
meria de Gltimo afo de formacion profesional para fortalecer el cuidado espiritual a personas
con enfermedad crénica.

Materiales y métodos: estudio experimental, con disefo paralelo (grupo control y experimen-
tal), evaluacién con pre y pos-prueba y no ciego. Participaron 76 estudiantes de enfermeria
matriculados en IX y X semestre del Programa de enfermeria de una institucién de educacién
superior de Bogotad durante 2017-2, seleccionados a partir de muestreo aleatorio (41 para el
grupo experimental y 35 para el grupo control), previo cumplimiento de los criterios de inclu-
sion. Las hipétesis estadisticas principales propuestas fueron: 1. Hipétesis Alterna: La interven-
cion educativa “Cuidado espiritual de enfermeria: integralidad del ser humano en el cuidado”
en estudiantes de Gltimo afio de un programa de enfermeria, es efectivo en modificar su nivel
de percepcion sobre la espiritualidad y el cuidado espiritual de las personas con enfermedad
crénica. 2. Hipdtesis Nula: La intervencion educativa “Cuidado espiritual de enfermeria: inte-
gralidad del ser humano en el cuidado” en estudiantes de Gltimo afio de un programa de enfer-
meria, no es efectivo en modificar su percepcion sobre la espiritualidad y el cuidado espiritual
de las personas con enfermedad crénica. La medicion de la efectividad de la intervencion se
realizad a partir de la “Escala de evaluacién de la espiritualidad y el cuidado espiritual” (SSCRS
por sus siglas en inglés), propuesta por McSherry et al., (2002) y adaptada por Vargas (2015)
que reporta un Alpha de Cronbach de 0,733. La escala mide la percepcién de la espiritualidad
y el cuidado espiritual del personal de enfermeria, en 4 sub-escalas: percepcién de la espiritua-
lidad, percepcion del cuidado espiritual, percepcién de la religiosidad y percepcién del cuidado
personalizado.

Resultados: el grupo de estudiantes (noveno n=35 y décimo semestre n=55), estd compuesto
en su mayoria por mujeres (93,3 %), con edades entre 21y 25 afios (84,4 %), solteras principal-
mente (93,3 %), procedentes de Cundinamarca, Tolima, Boyacd, Santander, San Andrés, Casa-
nare, Huila y Meta, y una estudiante de Manabi, Brasil (29 %). Llevan viviendo mds de 6 afios en
Bogotd (71,1 %). EL (82,2 %) expresa no trabajar actualmente, el (11,1 %) del grupo es auxiliar
de enfermeria y el (95,6 %) del grupo de estudiantes se declara catélico o evangélico, mientras
que el (3,3 %) restante manifiesta ser adventista, testigo de Jehova, ateo u otro que no fue es-



pecificado. EL (72,2 %) de los estudiantes expresaron que recibieron formacién en el cuidado de
pacientes con enfermedad crénica, el mismo porcentaje manifesté no haber recibido formacién
para brindar cuidado espiritual y el (61,1 %) expresd no sentirse capaz para brindar cuidado
espiritual con la formacién recibida durante los semestres anteriores. Respecto a los resultados
de la intervencién, se encuentra que fue efectiva en modificar el nivel de percepcién de la espi-
ritualidad y el cuidado espiritual total en el grupo experimental (p<0,001), asi como en las sub
escalas percepcion de la espiritualidad, cuidado espiritual y cuidado personalizado (p<0,000).
La percepcion de la religiosidad no mostré cambios significativos (p<0,313). Asi mismo, com-
parando el grupo experimental con el grupo control, se demostré que la intervencion fue efec-
tiva en modificar la percepcién total final de la espiritualidad y el cuidado espiritual y que dicha
modificaciéon fue estadisticamente significativa (p<0,006); lo mismo sucedié en las sub escalas
percepcion de la espiritualidad (p=0.014) y cuidado personalizado (p=0.013). Sin embargo, la
percepcién del cuidado espiritual final no presenté diferencias significativas al comparar el gru-
po experimental respecto al grupo control (p<0,079), al igual que la percepcién de la religio-
sidad (p<0.184). Por otro lado, con el objeto de mostrar el efecto de la intervencién educativa
en cuidado espiritual, se calcularon los estadisticos d de Cohen y eta cuadrado parcial. Para el
correcto uso de los estadisticos se calculé la prueba de igualdad de varianzas de Levene, que
con un valor de p = 0,556 permite aceptar la hipétesis nula de igualdad de varianzas para los
grupos control y experimental y cumplir asi con el supuesto de homocedasticidad. Ademas de
lo anterior, también se verificé el supuesto de normalidad, lo cual se cumplié con la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk. El efecto que presenta el grupo en el puntaje total posterior a la
intervencion es estadisticamente significativo, pues arroja un valor de p de 0,003 para el esta-
distico eta cuadrado parcial. Adicionalmente, se aplicé el estadistico d de Cohen, el cual arrojé
una magnitud del efecto (Me) = 0,63, con una potencia de 0,80; lo cual indica un efecto me-
diano y aceptable en el efecto de la intervencién de una temdtica que puede resultar compleja.
Otros hallazgos, son presentados.

Conclusiones: la intervencion mostro resultados significativos en modificar en los estudiantes la
percepcion total final de la espiritualidad y el cuidado espiritual (p<0,006); asi como en las sub
escalas percepcion de la espiritualidad (p=0.014) y cuidado personalizado (p=0.013). La mag-
nitud del efecto de la intervencion fue de (Me) = 0,63, con una potencia de 0,80; lo cual indica
un efecto mediano y aceptable de la intervencién en una tematica que puede resultar compleja.
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