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PRESENTACIÓN

En su XXIV versión, el Seminario Internacional de Cuidado generó un espacio para compartir 
y analizar las experiencias nacionales e internacionales en la reinvención de la enfermería en 
tiempos de cambio, dando respuesta a los retos y el fortalecimiento del cuidado y demás ne-
cesidades de la enfermería como profesión, disciplina y ciencia. En este E-book encontrarán las 
memorias del evento que, por primera vez, se realizó en modalidad virtual.
 
Para el año 2020 el Seminario se organizó bajo el marco de dos eventos de gran relevancia 
para la enfermería nacional e internacional. En primer lugar, el 2020 declarado el año de la 
enfermería por la Organización Mundial de la Salud, en donde se hace un reconocimiento a las 
enfermeras, enfermeros y parteras en todo el mundo, resaltando la profesión como disciplina 
y visibilizando su actuar día a día en cada uno de los espacios en donde participa. En segundo 
lugar, la celebración de los 100 años del programa de enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia, donde se han formado profesionales competentes y con habilidades técnico-científi-
cas que, con criterio científico basado en la evidencia, orientan la toma de decisiones en pro del 
bienestar de personas, familias y comunidades.  Por otro lado, este año se ha desarrollado en el 
contexto de la pandemia por COVID-19, la prevalencia de las diferentes enfermedades crónicas 
y agudas en la población, además de la constante amenaza de la crisis climática, no sólo en 
Colombia sino en todo el planeta. Fenómenos que han hecho de este año un periodo lleno de 
cambios y desafíos para la salud mundial y local, lo que ha traído consigo la necesidad de modi-
ficar y reinventar algunas prácticas de cuidado, metodologías en la formación de profesionales 
e integrar nuevas tecnologías en el ejercicio de la profesión.
 
Por lo anterior, en el XXIV Seminario Internacional de Cuidado se desarrollaron tres franjas 
temáticas que generaron un espacio de discusión e intercambio de saberes entre investigado-
res, profesionales y estudiantes para compartir nuevos métodos y estrategias de cuidado. Así 
mismo, se determinó en conjunto el estado actual de las condiciones laborales del profesional 
y el avance en el cuerpo de conocimientos en enfermería por parte de los profesionales en 
la reinvención del cuidado y la formación de los futuros profesionales en tiempos de cambio 
globales. En cada franja se contó con la participación de invitados nacionales e internacionales 
que, desde su formación y experiencia, aportaron a la construcción colectiva del conocimiento 
en el desarrollo del seminario. Las franjas temáticas fueron:
•	 Enfermería en el fortalecimiento del cuidado y su aporte a las naciones desde la reinven-

ción de la práctica.
•	 Fuerza de trabajo de enfermería.
•	 Reinvención de la educación en enfermería
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Para el desarrollo de la primera franja se realizó un panel de expertas de la práctica clínica que 
permitió conocer la experiencia de enfermería en el fortalecimiento del cuidado en tiempos de 
pandemia. En este participaron enfermeras del Hospital Santa Clara E.S.E, la Clínica Shaio, la Fun-
dación Cardio Infantil de Bogotá y el Hospital Federico Lleras de Ibagué. Además, se desarrolló  
la conferencia central  “Nursing in the strengthening of care and its contribution since the rein-
vention of practice  (Enfermería en el fortalecimiento del cuidado y su contribución desde la 
reinvención de la práctica)” a cargo de Jane Dimmit Champion, PhD, DNP, MSN, MA, FNP, AH-
PMH-CNS, FAANP, FAAN; directora del Doctorado en Práctica de Enfermería en The University 
of Texas at Austin E.E.U.U.

La segunda franja contó con la participación de la invitada nacional Gilma Rico González, se-
cretaria del Consejo Técnico Nacional de Enfermería (CTNE), autora de la “política nacional de 
enfermería - Plan Nacional De Enfermería 2020-2030” y presidente de la Asociación Nacional 
de Enfermeras de Colombia (ANEC), con la conferencia central “Gestión del Liderazgo en En-
fermería”. Por su parte, Adelaida Zabalegui Yárnoz RN, PhD, FEANS., presentó la conferencia 
“Desarrollo de la fuerza laboral de enfermería” desde su natal España.

Finalmente, la última franja se realizó en el marco de los 100 años del programa de enfermería 
y tuvo la participación de Dolly Magnolia González Hoyos, presidente de la Asociación Co-
lombiana de Facultades de Enfermería (ACOFAEN), quién presentó la ponencia titulada “Rein-
vención de la Educación en Enfermería”; Ana Luisa Velandia Mora, presidente de la Asociación 
de Exalumnos de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia (ADEXUN Enfermería), 
quién narró brevemente la historia de los 100 Años del Programa de Enfermería en la Universi-
dad Nacional de Colombia; y Ángela María Henao Castaño, profesora asistente de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, quien compartió la Experiencia del Curso 
Cuidado a la Persona en Situación Crítica de Salud en la UCI. En esta franja, la cuota internacio-
nal estuvo a cargo de Niurka Vialart Vidal, Licenciada en Enfermería, Máster en Informática en 
Salud, Máster Educación Médica Superior y Doctora en Ciencias de la Educación Médica, quien 
compartió la ponencia titulada “La Revolución de la Educación en Enfermería en tiempos de Co-
ronavirus”; y de Silvia Regina Secoli, Enfermera, Mg. en Farmacología, Doctora en Enfermería, 
Profesora Asociada al Departamento de Enfermería Médico-Quirúrgica en la Escuela de Enfer-
mería de la Universidad de São Paulo, con la ponencia titulada “Reinvención de la Educación en 
Enfermería: Retos del Siglo XXI”.

Durante cada franja se dio apertura a salas individuales para la presentación de ponencias ora-
les y póster comentados que, además, contaron con la participación de docentes miembros 
del comité científico y estudiantes de posgrado encargados de promover el diálogo entre estu-
diantes, investigadores, enfermeros y enfermeras de la práctica. De esta manera, se favoreció 
la discusión entre ponentes y asistentes al seminario. Como producto de estos encuentros se 
realizó una relatoría resaltando las principales conclusiones de las actividades desarrolladas.
 
Esta edición del Seminario contó con la participación de 203 estudiantes de 40 Facultades 
de Enfermería a nivel nacional e internacional. En nombre del Comité Organizador del XXIV 
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Seminario Internacional de Cuidado y de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 
de Colombia, agradezco a todos por su participación y contribución durante el desarrollo del 
Seminario, un espacio virtual para la construcción del conocimiento colectivo.

Nathaly Rivera Romero
Enfermera, Mg. En Psicología y Salud Mental

Profesora Asistente
Facultad de Enfermería

Universidad Nacional de Colombia
Coordinadora XXIV Seminario Internacional
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Sala 5

229 Cultura alimentaria, tejidos que fortalecen el cuidado colectivo, 
Comunidad Indígena del Gran Cumbal, Pueblo Los Pastos, 2020

231 El rol de enfermería en la farmacovigilancia en salud mental

233 Relación del conocimiento y las prácticas de autocuidado con 
los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en un grupo 
de enfermeras de un instituto de tercer nivel de atención

235 Efectividad de un modelo de gestión de casos para la provisión de 
servicios de salud a pacientes pluripatológicos: Evaluación cualitativa

237 Efectividad de un modelo de gestión de casos para la provisión de 
servicios de salud a pacientes pluripatológicos: Evaluación cualitativa

239 Intervención breve en personas con enfermedad cardiovascular un acercamiento 
a población rural de un municipio de Cundinamarca - Colombia

241 Percepción social de un grupo de enfermeros, en torno a la asesoría 
en anticoncepción, en la ciudad de Bogotá D.C. 2019

243 Diseño de una estrategia de apropiación social de conocimiento para fortalecer 
la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en la ciudad de Bogotá
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245 Comunidad compasiva: una posibilidad en la esclerosis múltiple

247 Monitoreo crítico de condiciones laborales y de bioseguridad del 
personal de enfermería en la pandemia por COVID-19 en Colombia

249 Palabras de cierre

252 Galería fotográfica 
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PROGRAMACIÓN
XXIV SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO

“Enfermería: Profesión, disciplina y ciencia en tiempos de cambio”.
19 Y 20 DE OCTUBRE DE 2020

19 de Octubre
Jornada Mañana

7:45 - 8:00 Apertura de la sala principal.

8:00 – 8:15 Acto protocolario de apertura

Presentación de la mesa principal:
•	 Consejo de Facultad
•	 Coordinadora XXIV Seminario Internacional de Cuidado

8:15 – 8:35 Palabras de apertura

Profesor
Jaime Franky Rodríguez
Vicerrector Sede Bogotá  
Universidad Nacional de Colombia

8:35 – 9:00 Palabras de apertura

Gloria Mabel Carrillo González
Decana 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá

Franja 1: Enfermería en el fortalecimiento del cuidado y su aporte a  
las naciones desde la reinvención de la práctica.

9:00 – 9:30 Conferencia central: 
Nursing in the strengthening of care and its contribution since the reinvention of 
practice 

Jane Dimmitt Champion, PhD, DNP, MSN, MA, FNP, AH-PMH-CNS, FAANP, FAAN
Estados Unidos de América

9:30 - 9:45 Break
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9:45 - 11:00 Panel: Experiencia de enfermería en el fortalecimiento del cuidado en tiem-
pos de pandemia.

Moderadora: Fanny Rincón Osorio
Profesora Emérita, Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia
Esp. Enfermería Cardiorrespiratoria
Mg. en Enfermería con énfasis en cuidado para la salud cardiovascular

Panelistas: 
•	 Martha Bernarda Melo Romero

Enfermera Coordinadora de la Unidad de Cuidados Intensivos 
Clínica Shaio 

•	 Liliana Patricia Cardona 
Enfermera de Unidad de Cuidados Intensivos - Hospital Santa Clara

•	 Mónica Cruz Sarmiento
Enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos - Fundación Cardio 
Infantil

•	 Magda Lucía Flórez Flórez
Jefe Proceso de Atención por Enfermería en Hospitalización - Hospital 
Universitario Nacional de Colombia

•	 Heidi Paola Ospina Garzón
Coordinadora de Enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos - 
Hospital Federico Lleras Acosta

Franja 2 Fuerza de trabajo de enfermería

11:00– 11:30 Conferencia central:
Gestión del liderazgo en Enfermería 

Gilma Rico González
Enfermera
Esp. Auditoria de servicios de salud, cuidado crítico y cuidado neonatal
Presidenta Junta Directiva Nacional 
Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia - ANEC

11:30 Presentación de metodología para ponencias orales y presentación de póster.

11:30 – 12:35 Presentación de trabajos
Apertura de salas de reunión.
•	 Presentación de ponencias orales (salas 1, 2 y 3).
•	 Póster comentado (salas 4 y 5).



21

Sala 1

1.  La esterilización femenina en Colombia, realidades de un derecho
•	 Autores: Jenny Amparo Lozano Beltrán.
•	 Filiación: Pontificia Universidad Javeriana.

2. Apoyo social en pacientes con esclerosis múltiple y sus cuidadores de dos entidades presta-
doras de salud de Bogotá- Colombia.
•	 Autores: Rubby Leonor Tovar Roa, Jessica Andrea Hernández Chilatra, Vilma Florisa Ve-

lásquez, Alba Lucero López Díaz, Ana Helena Puerto Guerrero, Lorena López Reyes.
•	 Filiación: Hospital Universitario Nacional de Colombia y Universidad Nacional de Colombia.

3. Intervención educativa para el fortalecimiento de la agencia de autocuidado en estudiantes 
universitarios de I semestre de enfermería de la Universidad de Santander y la Universidad de 
Boyacá, año 2019.
•	 Autores: Moisés Alfonso Bravo Gómez, Yury Marcela Arenas Cárdenas, Leidy Yemile Var-

gas Rodríguez, Claudia Consuelo Torres Contreras.
•	 Filiación: Universidad de Santander y Universidad de Boyacá.

4. Características de los Eventos Adversos que originaron quejas falladas por el Tribunal De-
partamental Ético de Enfermería Región Centro-oriental (TDEERCO), en el periodo 2010-2016. 
•	 Autores: 

•	 Juan Carlos Diaz Alvarez, investigador principal Universidad Nacional de Colombia
•	 Carolina Lucero Enriquez Guerrero, investigadora Universidad Nacional de Colombia
•	 Gloria Lucía Arango Bayer, investigadora Universidad Nacional de Colombia
•	 Angela Maria Sossa, representante Tribunal Departamental Ético de Enfermería Re-

gión Centro-oriental, Bogotá.
•	 Rosa Victoria Castañeda Mora, representante Tribunal Departamental Ético de Enfer-

mería Región Centro-oriental, Bogotá.

5. Resultados preliminares de propiedades psicométricas del instrumento “AutomEDUCS”: 
avances de la gestión en enfermería de salud pública.
•	 Autores: María Natalia Jimenez Castellanos, Duglas Gerardo Sánchez Pérez, Sandra Mile-

na Martínez Rojas, Silvia Liliana Ruíz Roa.
•	 Filiación: Universidad Francisco de Paula Santander-Cúcuta, Colombia.

6. Estrategias de afrontamiento y bienestar psicológico del personal de enfermería de un hos-
pital de área rural de México.
•	 Autor: Diana Laura Herrera Martinez, Francisca Elvira Blanco Enríquez, Amparo Consola 

Gapi. 
•	 Filiación: Escuela de Enfermería Gotinga

7. Intervención socioeducativa con enfoque cultural para familias con pacientes con esclerosis.
•	 Autores: Heddy López Díaz, Alba Lucero López Díaz, Vilma Florisa Velásquez, Rubby Leo-

nor Tovar Roa, Ana Helena Puerto Guerrero, Martha Elena Morales Vela, Lorena López 
Reyes.

•	 Filiación: Hospital Universitario Nacional de Colombia y Universidad Nacional de Colombia.
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Sala 2

1. El rol de Enfermería en el Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario: trascendencia del cui-
dado hacia políticas públicas en salud.
•	 Autor: Angela Lucila Barrios Díaz.
•	 Filiación: Ministerio de Salud y Protección Social.

2. Diagnóstico comunitario del adulto mayor en ejido de Saltillo Coahuila México.
•	 Autores: Luis Carlos Cortez González, Diana Berenice Cortes Montelongo, José Luis Nun-

cio Domínguez, Elda Patricia Hernández Ruiz.
•	 Filiación: Universidad Autónoma de Coahuila.

3. Enfermeros promoviendo la salud con títeres online, en tiempos de pandemia.
•	 Autores: Paola Pinilla Hormazábal, Erik Álvarez Mabán.
•	 Filiación: Universidad Católica de la Santísima Concepción.

4. Sistematización de experiencias en salud en espacios urbanos.
•	 Autores: Yolanda Vallejo Pazmiño, Karen Nataly Pinto Coronado, Paula Andrea Rodriguez 

Vargas.
•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS.

5. Relación del nivel de autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor que trabaja en el mu-
nicipio de Tlahuelilpan.
•	 Autores: Trejo Yanely Alisa, Cano Estrada Edith Araceli, Gabriela Maldonado Muñiz, Ar-

teaga González Lizeth, Rodriguez Acosta Abril.
•	 Filiación: Escuela Superior de Tlahuelilpan de la Universidad Autónoma del Estado de 

Hidalgo.

6. Competencias del enfermero de urgencias para realizar el triage: scoping review.
•	 Autor: Jacqueline García Romero.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

7. La sensibilidad ética en personal de enfermería de un hospital rural mexicano.
•	 Autor: Keyla Arias Ponce, Francisca Elavira Blanco Enriquez, Amparo Consola Gapi.
•	 Filiación: Escuela de Enfermería Gotinga.

Sala 3

1. ¿Está preparada la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá para atender un paro 
cardiorrespiratorio?
•	 Autores: Ximena Sáenz Montoya, Julián Eduardo Gómez Leal, Diana María Blanco Ávila.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

2. #gloveschallenge: experiencia de aprendizaje en enfermería mediada por la virtualidad.
•	 Autores: Ayda Luz Quintero Salazar, Iván Andrés Celis Bolaños.
•	 Filiación: Universidad del Valle y Pontificia Universidad Javeriana Cali.
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3. Estrategias que fortalecen el proceso enseñanza- aprendizaje remoto, de componentes espe-
ciales de Farmacología en Enfermería.
•	 Autores: Consuelo Ortiz Suarez, Katya Anyud Corredor, María Zoraida Rojas Marín, Blan-

ca Nieves Piratoba Hernández.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

4. Tele-Consulta de Enfermería al niño y al adolescente: Una alternativa para la práctica forma-
tiva en tiempos de pandemia.
•	 Autor: Piedad Torres de Plazas.
•	 Filiación: Fundación Universitaria Juan N. Corpas.

5. Educamos para salvar vidas – 5 años “UN SALVAVIDAS”.
•	 Autores: Ximena Sáenz Montoya, Diana María Blanco, Julián Eduardo Gómez.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

6. Intervención en crisis en la asistencia remota: experiencia de aprendizaje en estudiantes de 
enfermería desde la simulaciòn clìnica.
•	 Autor: Jeffersson Ricardo Contreras Moreno.
•	 Filiación: Fundación Universitaria Sanitas.

7. Transición del rol del enfermero de reanimación para el cuidado del paciente cardiovascular.
•	 Autor: Paula Viviana Duarte Amézquita.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

Sala 4

1. Estrés laboral de enfermería en la Terapia Intensiva en un Hospital de Segundo Nivel
•	 Autores: Claudia Concepción Santana González,  Miriam Gómez Ortega,  Genoveva Gon-

zález González 
•	 Filiación: Universidad Autónoma del Estado de México 

2. Efecto de una intervención psicoeducativa sobre el afrontamiento de la muerte en el adulto 
mayor en el Centro de Casa de Día de Zimapán, Hgo.
•	 Autores: Acosta Rodríguez Jacqueline, Candelaria Vergara Andrea Rebeca, Castañón 

López Aris Ruby, Contreras Guerrero Denny, Maldonado Muñiz Gabriela
•	 Filiación: Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo

3. Relación entre el apoyo social percibido y la depresión del Adulto Mayor de los Centros Ge-
rontológicos Integrales de Tula de Allende y Tlahuelilpan, Hidalgo.
•	 Autores: Evelyn Jiménez Hernández, Yolotzin Mendoza Chávez, Sandra Moctezuma Bau-

tista, Edith Araceli Cano Estrada, Gustavo Vélez Díaz
•	 Filiación: Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, Escuela Superior de Tlahuelil-

pan, México.

4. Recomendaciones para el cuidado de enfermería a personas y familias en el fin de vida: Revi-
sión integrativa
•	 Autores: Carmen Yaneth Buitrago. Liliana Marcela Reina, Yuli Lorena Torres, Laura Stefa-

nia Bautista, Sergio Andres Cespedes, Luisa Fernanda García 
•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS, Hospital de San José
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5. Comunicación entre padres y adolescentes sobre educación sexual: un estudio comparativo.
•	 Autores:Lizamar lorena ramos Sánchez,  Karla Ruth Barragán Guevara,  Jocelyn Elizabeth 

Saavedra carrera,  Blanca dulce Alejandro Hernández,  Miridiani Sánchez Ortiz
•	 Filiación: Benemérita Universidad autónoma de Puebla

6. Factores físicos, psicológicos y sociales como predictores de fragilidad en las personas adul-
tas mayores
•	 Autores: Irving Arnoldo Viera Villanueva, Luis Carlos Cortez González,  Diana Berenice 

Cortes Montelongo 
•	 Filiación:Universidad Autónoma de Coahuila 

Sala 5

1. Cultura alimentaria, tejidos que fortalecen el cuidado colectivo, Comunidad Indígena del 
Gran Cumbal, Pueblo Los Pastos, 2020. 
•	 Autores: Diana Loaiza Buitrago,  Yesica Liliana Colimba Guadir
•	 Filiación: Universidad Santiago de Cali. 

2. El rol de enfermería en la farmacovigilancia en salud Mental 
•	 Autores: Maria Bequis Lacera,  Maria Fernanda Puentes Silva,  Katherin Santaba Agudelo,  

Laura Camila Sarmiento Tunjano,  Manuela Varón Marentes,  Rodrigo Bernardo Acero 
•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS 

3. Relación del conocimiento y las prácticas de autocuidado con los factores de riesgo de en-
fermedad cardiovascular en un grupo de enfermeras de un instituto de tercer nivel de atención.
•	 Autores: Miranda Cruz Espejo, Karina Fernanda Jiménez Vázquez, Bernarda Sánchez Ji-

ménez, Gabriela Chico Barba
•	 Filiación: Instituto Nacional de Perinatología-  Universidad Panamericana  

4. Efectividad de un modelo de gestión de casos para la provisión de servicios de salud a pacien-
tes pluripatológicos: Evaluación cualitativa
•	 Autores: Lorena Chaparro Díaz, Cindy Valbuena Castiblanco, Sonia Patricia Carreño Mo-

reno, Sandra Milena Hernández Zambrano, Ana Julia Carrillo
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia, Fundación Universitaria de Ciencias de la 

Salud FUCS

5. Modelo ecléctico para la construcción de conductas saludables: alimentación y ejercicio
•	 Autores: Erick Landeros Olvera, Leidi Karen Parra Maldonado, Erika Lozada Perezmitre
•	 Filiación: Benemérita Universidad Autónoma de Puebla

6. INTERVENCIÓN BREVE EN PERSONAS CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR un acercamiento 
a población rural de un municipio de Cundinamarca- Colombia
•	 Autores: Luz Patricia Diaz, Katya Anyud Corredor, Diana Lyda Peñaloza
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia, ESE Tausa
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19 de Octubre
Jornada Tarde

14:00 – 15:00 Presentación de trabajos
Apertura de salas de reunión.
•	 Socialización de ponencias orales - Salas 1 a 3
•	 Póster comentado (salas 4 y 5).

Sala 4

1. Autocompasión en integrantes de un equipo de salud en un hospital de Guatemala
•	 Autores: Vilma Florisa Velásquez Gutierrez, Orfa Nineth Morales Padilla, Liliana Marcela 

Reina Leal
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia, Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabili-

tación Dr. Jorge Von Ahn de León, Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud. 

2. Rol del profesional de enfermerìa en salud mental en tiempos de pandemia: Una revisiòn de 
literatura
•	 Autores: Jeffersson Ricardo Contreras Moreno
•	 Filiación: Fundaciòn Universitaria Sanitas

3. Factores asociados a la interrupción de la lactancia materna exclusiva en un grupo de madres 
lactantes
Autores: Natalia Andrea Henao Murillo, Kelly Joana Rendon Morales
•	 Filiación: Universidad Católica de Oriente, Clínica Somer

Sala 5

7. Percepción social de un grupo de enfermeros, en torno a la asesoría en anticoncepción, en la 
ciudad de Bogotá D.C. 2019
•	 Autores: Magdely Prado Galarza
•	 Filiación:Universidad El Bosque

8. Diseño de una estrategia de apropiación social de conocimiento para fortalecer la adherencia al 
tratamiento de la tuberculosis en la ciudad de Bogotá.
•	 Autores: Alba-Idaly Muñoz-Sánchez, Lady Catherine Cantor-Cutiva, Paulo Cesar Cagua-

zango Atiz, Heidy Natalia Urrego Parra, Carolina Antolínez Figueroa,  Eliana Alejandra 
Jiménez Chala

•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia

9.  Comunidad compasiva: una posibilidad en la esclerosis múltiple
•	 Autores: López-Díaz Lucero, Velásquez Vilma Florisa-G, Galvis Palacios Luisa Fernanda 

López Reyes Lorena, Martha Elena Morales, Tovar Roa Rubby Leonor, Puerto Guerrero 
Ana Helena.

•	 Filiación:Universidad Nacional de Colombia
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10. Monitoreo crítico de condiciones laborales y de bioseguridad del personal de enfermería en la 
pandemia por COVID-19 en Colombia.
•	 Autores: Claudia Marcela Velázquez, Edilma Marlén Suárez
•	 Filiación:UDCA, Universidad Javeriana

11.  Autoconcepto profesional de la enfermera ecuatoriana. Una mirada hacia dentro
•	 Autores: Joicy Anabel Franco Coffré
•	 Filiación: Universidad de Guayaquil

15:00 – 15:30 Conferencia central
Título

Adelaida Zabalegui Yárnoz, RN, Ph.D, FEANS 
España

Franja 3: Reinvención de la educación en enfermería

15:30 – 16:00 Conferencia central:
La revolución de la educación en enfermería en tiempos de coronavirus

Niurka Vialart Vidal
Licenciada en Enfermería
Máster en Informática en Salud 
Máster Educación Médica Superior
Doctora en Ciencias de la Educación Médica
Cuba

16:00 – 16:30 Presentación de conclusiones del día

20 de Octubre
Jornada Mañana

7:45 - 8:00 Apertura de la sala principal.

8:00 – 8:10 Acto de apertura segundo día

8:10 – 8:30 Palabras conmemorativas de los 100 años del programa de Enfermería de la Univer-
sidad Nacional de Colombia - Reinvención de la educación en enfermería

Dolly Magnolia González Hoyos 
Presidenta ACOFAEN
Asociación Colombiana de Facultades de Enfermería

8:30 - 8:50 Palabras conmemorativas de los 100 años del programa de Enfermería de la Univer-
sidad Nacional de Colombia

Ana Luisa Velandia Mora
Presidente
ADEXUN Enfermería
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Franja 3 Reinvención de la educación en enfermería

8:50 – 9:20 Conferencia central: 
Reinvención de la Educación en Enfermería: Retos del Siglo XXI

Silvia Regina Secoli 
Enfermera
Máster en Farmacología
Doctora en Enfermería
Brasil

9:20 - 9:35

Conferencia central: 
Experiencia del curso cuidado a la persona en situación crítica de salud en la UCI

Angela Maria Henao Castaño
Enfermera
Esp. Cuidado al Adulto en Estado Crítico, 
Mg. Educación
PhD. Enfermería
Profesora Asistente
Facultad de Enfermería
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá

9:35 - 9:45
Presentación video institucional de la Facultad de Enfermería de la Universi-
dad Nacional de Colombia, sede Bogotá

9:45 – 10:00 Break

10:00 -12:40

Presentación de trabajos
Apertura de salas de reunión.
•	 Presentación de ponencias orales (salas 1, 2 y 3).
•	 Póster comentado (salas 4 y 5).

Sala 1

1. Factores que influyen en el cuidado humanizado del profesional de enfermería en una insti-
tución de tercer nivel.
•	 Autores: Judith Popoca Guzmán, Areli Guadalupe López Martínez, Gloria Ortiz López, Na-

talia Ferro Rivera.
•	 Filiación: Instituto Nacional Politécnico, Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 

“Manuel Velasco Suarez” y Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México.

2. Automanejo de la enfermedad y apoyo familiar percibido en adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2.
•	 Autores: Maricarmen Moreno Tochihuitl, Esther C. Gallegos Cabriales, Yari Rodríguez. 

Santamaria.
•	 Filiación: Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, Universidad Autónoma de Nue-

vo León y Universidad Autónoma de Tamaulipas.
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3. Calidad de vida del niño con cáncer y competencia para cuidar de su cuidador familiar.
•	 Autores: Angie Daniela López León, Sonia Patricia Carreño Moreno.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

4. Intervenciones de atención plena, compasión y resiliencia dirigidas a  enfermería en escenarios 
de cuidado agudo y crítico, reportadas por la literatura disponible.
•	 Autores: Ruth Alexandra Castiblanco Montañez, Liliana Marcela Reina Leal, Daniela Ortiz 

Álvarez, Maria Antonia Olave Olave, Carmen Yaneth Buitrago Buitrago.
•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud.

5. Violencias en las memorias de la experiencia de parir.
•	 Autores: Belkis Vanessa Cuesta Morato, Margareth Corzo Contreras, Esther Polo Payares.
•	 Filiación: Universidad Popular del Cesar y Universidad de Cartagena.

6. Ejercicio de la enfermería en salud mental, en tiempos de pandemia.
•	 Autor: Carlos Fernando Ballesteros Olivos.
•	 Filiación: Universidad Antonio Nariño.

7. El cuidado en la experiencia de morir cuando se empieza a vivir.
•	 Autores: Gabriela Saldaña Agudelo, Angel Flaminio Guiza Romero, Lucy Marcela Vesga 

Guadrón.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

8. Ejercicio Cardiovascular sobre las Emociones de los Adolescentes con Sobrepeso y Obesidad: 
Ensayo Clínico.
•	 Autores: Rubí Sánchez-Grovas, Andrea Tzontecomani-Rivera, Erick Landeros-Olvera, Gu-

delia Nájera-Gutiérrez.
•	 Filiación: Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.

9. Cuidado al final de la vida, un asunto de sensibilidad moral en profesionales de enfermería, 
Cartagena 2018.
•	 Autor: Yolima Carmona Gonzalez.
•	 Filiación: Universidad de Cartagena.

10. Significado que le da el adulto mayor al maltrato en su entorno familiar en una comunidad rural.
•	 Autores: Ariadna Pacheco Pérez, Lucero Karen Ramos López, Denny Contreras Guerrero,  

Gustavo Vélez Diaz, Gabriela Maldonado Muñiz.
•	 Filiación: Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo.

Sala 2

1. Vínculo afectivo en la díada Madre-Hijo en población migrante venezolana residente en Bogotá.
•	 Autores: Jeimy Sofia Alzate Hernández, Luisa María Cifuentes Fajardo, Leidy Valentina 

Macias Rodríguez, Myriam Patricia Pardo Torres.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

2. Actitudes, conocimientos y experiencias de estudiantes de enfermería sobre la dignificación de 
la muerte: revisión integrativa.
•	 Autores: Liliana Marcela Reina Leal, Magaly Ruiz Figueredo, Paola Andrea Rodriguez Molano.
•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS.
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3. Estudio piloto de Validación de la intervención de enfermería “Disminución de la ansiedad” en 
gestantes programadas para cesárea con ansiedad preoperatoria en Ibagué, Tolima.
•	 Autores: Yeraldine Betancur Gutierrez, Carlos David Bobadilla Torres.
•	 Filiación: Universidad del Tolima.

4. Efectividad de una intervención de enfermería adaptada, para la adherencia en adultos con 
hipertensión arterial.
•	 Autores: Natalia Esquivel Garzón, Luz Patricia Díaz.
•	 Filiación: Universidad del Tolima y Universidad Nacional de Colombia.

5. Cuidado para pacientes pluripatológicos y cuidadores familiares enmarcado en un Modelo de 
Gestión de Casos.
•	 Autores: Ana Julia Carrillo Algarra, Viviana Rodríguez Aricapa, Luisa Fernanda Zambrano 

González, Elizabeth Barrera Pulido, Eillen Marybe Millán Infante, Yamile Patricia Rodrí-
guez Guerra, Sandra Milena Hernández Zambrano

•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS.

6. Cuidado centrado en las personas y la familia.
•	 Autores: Martin Orlando Barrera Cobos, Yaneth Efigenia Peña Fuente.
•	 Filiación: Secretaria de Salud de Boyacá.

7. Autoeficacia percibida y adherencia a la presión positiva continua en la vía aérea en pacientes 
con apnea del sueño.
•	 Autor: Astrid Yohana Gómez-Martínez.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

8. Fluidoterapia segura. Enfermería pediátrica.
•	 Autores: Rodrigo Acero Barbosa, María Bequis Lacera, Laura Esperanza Forero Lizarazo, Arnold 

David Rincón Vergara, Angie Alejandra Rodríguez Munévar, Camilo Alfonso Vásquez Rincón.
•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS.

9. Comportamiento de los pacientes con VIH/sida a la adherencia del tratamiento con antirretro-
virales.
•	 Autores: Luz Angela Reyes Rios, Etilvia Campo Torregroza, Aníbal   Espinosa Aguilar, An-

gélica Granados Pérez, Iván Darío Gil Ruiz.
•	 Filiación: Universidad Cooperativa de Colombia- Sede Santa Marta, Universidad Ciencias 

Médicas de la Habana, La Habana Cuba, Institución Prestadora de Salud de la Costa, San-
ta Marta, Colombia y Fundación Sharot, Santa Marta, Colombia.

10. Validación de una estrategia de enseñanza con simulación para la atención del parto vaginal 
por enfermería.
•	 Autores: Myriam Patricia Pardo Torres, Luz Mery Hernandez Molina, Brunhilde Goethe.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

11. Significados sobre la muerte digna construidos por estudiantes de un programa de Enfermería 
en Bogotá.
•	 Autores: Liliana Marcela Reina Leal, Leidy Tatiana Urrego Martínez, Julieth Vanessa Tovar 

Avendaño,  Bryan Dubán Rojas Beltrán.
•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS.
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Sala 3

1. Recomendaciones para el traslado Intrahospitalario de pacientes críticos con COVID-19.
•	 Autores: Mauricio Medina Garzón, Luz Carine Espitia Cruz.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

2. Trabajar en UCI: Vivencias de enfermeras en su rol de cuidadoras.
•	 Autores: Rusibell Cruz, Alcira Escobar Marín.
•	 Filiación: Universidad del Valle.

3. Abordaje de pacientes crónicos por la Enfermera de Práctica Avanzada: Revisión integradora de 
la literatura
•	 Autores: Ana J. Carrillo, María Muñeton Ruiz, Lorena LLanos Guayacan, Sandra Milena 

Hernández-Zambrano.
•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS.

4. Construcción y Validación: Instrumento Continuidad de Cuidado del paciente con Enfermedad 
de Larga Duración, (ICCUPAELD).
•	 Autores: Madai Díaz López, Rosa María Galicia Aguilar, Erick Landeros Olvera.
•	 Filiación: Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, Hospital de Hemodiálisis, Pue-

bla, México.

5. Blended Learning y simulación en el aprendizaje de la inserción de catéter venoso periférico en 
estudiantes de enfermería.
•	 Autores: Consuelo Ortiz Suarez, Juan Carlos Diaz Álvarez, Ximena Sáenz Montoya, Luz 

Nelly Rivera Álvarez.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.

6. Índice de perfusión periférica asociado a la variación de la Frecuencia Cardiaca en el recién na-
cido prematuro con CPAP nasal.
•	 Autores: Beatriz Villamizar Carvajal, Javier Mauricio Sánchez Rodríguez, Katherine Da-

yana Fernández Solano, Anny Nathalia Ojeda Olarte, Diego Fernando Santisteban Pérez, 
Silvia Juliana Carreño Porras, Zayda Katherine Valero Cárdenas.

•	 Filiación: Universidad Industrial de Santander.

7. Expectativas de pacientes con artritis reumatoide sobre el programa educativo Universitar. 
•	 Autores: Ruth Alexandra Castiblanco, Fernando Rodríguez-Florido, Diana Buitrago-Gar-

cia, Guillermo Sánchez Vanegas, Adriana Arevalo Velandia, Julian David Garzon Cepeda, 
Pedro Santos-Moreno.

•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS.

8. Estrategias para la prevención de úlceras por presión en pacientes pronados en UCI por SARS-
CoV-2: revisión integrativa
•	 Autores: Luz Carine Espitia Cruz, Mauricio Medina Garzón.
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia.
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9. Factores relacionados con los Eventos Adversos por Medicamentos, derivados del cuidado de 
enfermería en niños hospitalizados.  Antioquia 2014-2018.
•	 Autores: Cielo Rebeca Martínez Reyes.
•	 Filiación: Universidad Cooperativa de Colombia.

10. Significado que tiene para las integrantes de los equipos de enfermería el cuidado de los pa-
cientes infectados por el SARS-CoV-2/COVID-19.
•	 Autores: Juan Guillermo Rojas, Martha Adiela Lopera Betancur, Constanza Forero Pulido, 

Luz Carlota García Aguilar.
•	 Filiación: Universidad de Antioquia. 

11. Cuidados de enfermería en pacientes con trombolisis en ICTUS para reducir el riesgo de he-
morragia.
•	 Autores: Ruth Castiblanco Montañez, Juan Bravo Ayala, Ashly López Ruíz, Tarek Rivas 

Granados, Nathaly Sandoval Puentes.
•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS.

Sala 4

1. Relación entre calidad de vida y actividad física en adultos mayores que viven con diabetes 
mellitus en la comunidad de tlahuelilpan hidalgo pre y post intervención fisicoeducativa. 
•	 Autores: Apolonio Alejandro Noemí, Licona Apolonio Sindi, Mendoza Orejel Arely, Ariana 

Maya Sánchez, Benjamín López Nolasco, Gabriela Maldonado Muñiz
•	 Filiación: Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 

2. Factores del estilo de vida asociados con dismenorrea en estudiantes universitarias.
•	 Autores: Natalia Cruz Monjaraz, Mónica Itzel Guzmán-Silva, Alejandra Vila-Zepeda
•	 Filiación: Universidad Panamericana

3. Análisis de la implementación de foros educativos sobre sexualidad con adolescentes de Sibaté
•	 Autores: Laura Liseth Oviedo Naranjo, Sandra Yaneth Cely Cabeza, Maira Alexandra Mar-

lés Salazar, Ferney Alonso Baquero Quevedo, Magda Milena Cárdenas Martínez, Fredy 
Augusto Bocanegra, Ruth Alexandra Montañez Castiblanco 

•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS  

4. Compasión y Mindfulness para la inteligencia emocional en universitarios 
•	 Autores:  María del Carmen Bequis Lacera, Liliana Marcela Reina Leal, María Alejandra 

Siervo Alvarez, Carlos Alfredo Silvestre Suárez, Sergio Steven Torres Bayona
•	 Filiación:  Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

5. Propuesta de protocolo de cuidados durante la alimentación a niños de 0 – 5 años hospitaliza-
dos con cardiopatías congénitas: Una revisión integrativa
•	 Autores: Catherine Tatiana Páez Cordero
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia
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6. Conducta Promotora de Salud en el Cuidado de Miembros Inferiores en Personas Adultas Ma-
yores con Diabetes tipo II
•	 Autores:  Eduardo Hurtado Sanchez, Diana Berenice Cortes Montelongo, Sandra Cecilia 

Esparza González
•	 Filiación: Universidad Autónoma de Coahuila

7. La enfermera en la primera línea de atención en tiempos de COVID
•	 Autores: Jacqueline García Romero,  Paula Viviana Duarte Amézquita,  Sandra Patricia 

Penagos Suarez
•	 Filiación:Universidad Nacional de Colombia

8. Percepción del cuidado de enfermería en pacientes hospitalizados con discapacidad auditiva 
Cartagena, 2020
•	 Autores:  Isabel Patricia Gómez Palencia, Carolay Aguas Meza, Ana Isabel Julio Sánchez, 

Jorge Leonardo Gutiérrez, Luis Gabriel Ospino Rubio
•	 Filiación: Universidad de Cartagena.

9. Adecuación quirúrgica a pacientes alérgicos al látex
•	 Autores: Daniela Victoria Chavarro Pineda, Laura Daniela Colmenares Franco, Leidy Ale-

jandra Cortes Muñoz, Leidy Natalia Aguilar Torres, Maria Bequis Lacera, Maria Consuelo 
Gaitan, Marilyn Tatiana Torres Ortiz, Nataly Alejandra Rendon Velasquez, Rodrigo Ber-
nardo Acero Barbosa

•	 Filiación: Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

10. Significado de cuidar personas con delirium desde las vivencias de enfermería en cuidados 
intensivos
•	 Autores: Luz Omaira Gómez Tovar,  Ángela María Henao Castaño,  Ingrid Yolercy Troche 

Gutiérrez
•	 Filiación: Universidad Surcolombiana,  Universidad Nacional de Colombia

11. Cuidado intercultural en las visitas familiares. Universidad de Caldas
•	 Autores:Liliana Orozco,  Diana Paola Betancourth,Alexandra Giraldo Osorio
•	 Filiación: Universidad de Caldas

12. La persona como centro en la educación de la enfermera
•	 Autores:Miryam Stella Medina Castro
•	 Filiación: Universidad Nacional de Colombia

13. Intervenciones para el cuidado de personas con esclerosis múltiple: revisión sistemática.
•	 Autores:Rubí Sánchez-Grovas, Erick Landeros-Olvera, Gloria Ortiz López,Erika Lozada Pe-

rezmitre
•	 Filiación: Universidad Autónoma de Puebla,  Instituto Nacional de Neurología y Neuroci-

rugía “Manuel Velasco Suárez” Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael 
Cosió Villegas”
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14. Conocimientos y hábitos de cuidado del paciente con DM2 para la prevención de pie diabético
•	 Autores: Damaris Beatriz Morales Montalvo, Mirna Beatriz Baxin Bautista,  Oscar Yovani 

Fabian José
•	 Filiación:Escuela de Enfermería - Gotinga Universidad Veracruzana

15. Efecto de una Estrategia de Enseñanza con Simulación Para el Aprendizaje de la Atención del 
Parto Vaginal
•	 Autores: Lucy Marcela Vesga Gualdrón, Noridia Rativa Martínez, Yenny Andrea Solano 

Rodríguez
•	 Filiación:  Universidad Nacional de Colombia

16. Conocimientos, actitudes y barreras del personal de enfermería en la prevención y tratamien-
to de las lesiones de piel por presión (LPP).
•	 Autores:Alondra Isabel Montalvo Gómez, Mirna Baxin Bautista, Oscar Yovani Fabian José
•	 Filiación: Escuela de Enfermería Gotinga, Universidad de Sotavento, Universidad Vera-

cruzana

20 de Octubre
Jornada Tarde

14:00 – 14:20 Lanzamiento del libro “La narrativa: herramienta pedagógica para el conoci-
miento de la enfermería”

Autoras:
•	 Virginia Inés Soto Lesmes 
•	 Luz Stella Bueno Robles 

14:20 - 14:30 Presentación del programa de egresados de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá

Sonia María Rojas Bernal

14:30 - 14:45 Entrega del premio Florence Nightingale a mejores trabajos en modalidad 
ponencia oral y póster comentado

Nathaly Rivera Romero
Coordinadora XXIV Seminario Internacional del Cuidado

14:45 – 15:00 Palabras de cierre

Virginia Inés Soto Lesmes
Directora 
Dirección de extensión e investigación 
Facultad de Enfermería
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá



PALABRAS DE APERTURA
Gloria Mabel Carrillo González

Dencana
Facultad de Enfermería
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El 2020 trajo consigo eventos de relevancia para la enfermería en Colombia, en primer lugar  
La 72ª Asamblea Mundial de la Salud designó el 2020 como el Año internacional de los profe-
sionales de enfermería y de partería. Las naciones del mundo rinden un merecido homenaje a los 
profesionales que tanto contribuyen a la salud en todo del mundo desde el ámbito asistencial, 
pero también en distintos frentes como la investigación, la educación para la salud o la docencia. 

Esta decisión pone de relieve mundial a la enfermería y a los recursos humanos de salud, para 
facilitar el diálogo sobre políticas e incentivar el desarrollo de los equipos interprofesionales 
que necesitan los servicios de salud. Se reúnen esfuerzos del Consejo Internacional de Enferme-
ras, la campaña Nursing Now y el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA).

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud, la Región de las Américas cuenta con 
alrededor de 9 millones de profesionales de enfermería. La fuerza de trabajo de enfermería y 
partería representa casi el 50 por ciento de la fuerza de trabajo de salud, y son fundamentales 
para proporcionar la atención primaria de salud.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el mundo necesita que el personal de enferme-
ría y partería aumente en 9 millones para lograr la meta de cobertura de salud universal en 2030. 

Los mayores desafíos, de acuerdo con esta organización son: adoptar políticas efectivas a nivel na-
cional y regional que incluyan una inversión adecuada para superar la escasez de recursos humanos, 
la ampliación del rol de enfermeros, la regulación y el mejoramiento de las condiciones laborales.

“En muchas partes del mundo los profesionales de enfermería y partería constituyen el primero 
y algunas veces el único recurso humano en contacto con los pacientes”, destacó Carissa Etien-
ne, directora regional de la OMS para las Américas y directora de la OPS. “Invertir en enfermería 
y partería significa avanzar hacia la salud para todos, lo que tendrá un efecto profundo en la 
salud global y el bienestar, puntualiza la Dra Etienne.

En segundo lugar, este evento nos convoca a la celebración de los 100 años de nuestro progra-
ma de enfermería en la Universidad Nacional de Colombia, que coincide con la conmemoración 
de los doscientos años del nacimiento de Florence Nigtingale, líder de la enfermería.  Centena-
rio que ha permitido la formación de profesionales de las más altas calidades científicas, huma-
nísticas y éticas, quienes han dado respuesta desde diversos escenarios de cuidado de la salud, 
beneficiando a innumerables  personas, familias, grupos y comunidades. A lo largo de estos 
100 años La Universidad Nacional de Colombia y la Facultad de Enfermería han cumplido sin 
descanso, sin distracción, y con toda su capacidad el más importante objetivo que la sociedad 
les encomendó: formar ciudadanos como agentes éticos de cambio social, para que desde la 
profesión y fuera de ella construyan juntos una sociedad libre, crítica, humana y con bienestar.

Esta celebración nos llena de regocijo y a la vez nos permite hacer conciencia de la realidad 
de enfermería en el ámbito nacional e internacional, nos exhorta a hacer un alto en el camino, 
examinar nuestro trabajo, las condiciones del mismo, y repensarnos desde la inteligencia y li-
derazgo colectivos, hacia propósitos superiores enmarcados en el cuidado de la experiencia de 
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la salud humana.  Así pues, este seminario se consolida como  espacio propicio para reflexionar 
sobre el avance logrado en la generación y aplicación de nuevo conocimiento como respuesta 
que soporta la demanda social de la profesión.

Será un momento para compartir y analizar las experiencias nacionales e internacionales frente 
a los retos y el fortalecimiento del cuidado, en modalidad remota.  Así mismo se alcanzará un 
intercambio entre 250 participantes inscritos que incluyen docentes, investigadores, estudian-
tes y profesionales con temáticas medulares como: la reinvención de la práctica y su contri-
bución al cuidado de enfermería, el cuidado en tiempos de pandemia, la gestión del liderazgo, 
la revolución de la educación en enfermería en tiempos de coronavirus, y otras experiencias 
derivadas de investigación mediante 88 trabajos seleccionados de 115 sometidos.

En tercer lugar ha sido un periodo lleno de cambios para la salud mundial y local, teniendo en 
cuenta el contexto actual de la pandemia por Covid-19 y las diferentes enfermedades que si-
guen prevaleciendo.

Durante la pandemia de COVID-19, muchos servicios de atención en salud, se han visto en la 
necesidad de generar estrategias para su adecuado funcionamiento al tiempo que se salva el 
estado de salud de pacientes y trabajadores y se aúnan esfuerzos para aplanar la curva de con-
tagio.

Las instituciones académicas, hemos tenido que reinventar nuestras formas y estrategias de 
enseñanza y aprendizaje para garantizar la seguridad de nosotros mismos y de nuestros es-
tudiantes.  Nuevas demandas laborales, junto con cambios organizacionales continuados han 
requerido que los profesionales ejerzan habilidades de liderazgo en áreas desconocidas. 

El comportamiento del SARS-CoV-2 aún es incierto, por lo que resulta necesario ampliar el 
conocimiento frente a esta condición para el desarrollo de prácticas y pautas de prevención, 
detección y tratamiento basadas en la evidencia. 

Son múltiples los propósitos que se deben redireccionar , y están influenciados por la capacidad 
de adaptación y el liderazgo transformacional que alcancemos.   Este liderazgo tiene que ver 
con resultados extraordinarios, con inteligencia colectiva y con la interdependencia de todos 
los actores. Debemos mantener el rumbo enmarcado en objetivos estratégicos y fundamentado 
en el conocimiento y el compromiso con el futuro.

Tenemos que tener certeza sobre nuestras capacidades para resolver todos los desafíos adapta-
tivos que resultan derivados de la pandemia. Las posibilidades de éxito dependerán de nuestra 
propia disposición para ser agentes positivos de cambio.

Así pues, dentro de los retos que nos plantea la pandemia se encuentra la formación de estu-
diantes, líderes del futuro que deberán realizar una gestión mucho más relevante y perdurable, 
centrada en la capacidad de lograr que la comunidad recupere la confianza en sí misma y en la 
esperanza de un mejor porvenir. 

Retomo al escritor uruguayo Enrique Baliño, en su libro No más pálidas, cuatro actitudes para el 
éxito: la historia será la que juzgue si supimos ejercer un liderazgo efectivo en esta nueva era de 
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la responsabilidad, o mejor, la era de la co-responsabilidad, resolviendo con éxito los múltiples 
retos que nuestras profesiones tienen por delante, porque enseñamos lo que sabemos, pero 
contagiamos lo que somos.

Gloria Mabel Carrillo González
Decana

Facultad de Enfermería

Referencias

Organización Panamericana de la Salud. 2020 año internacional de los profesionales de  en-
fermería y partería. Disponible en:  https://www.paho.org/es/campanas/2020-ano-internacio-
nal-profesionales-enfermeria-parteria
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JANE DIMMIT CHAMPION 
PhD, DNP, MSN, MA, FNP, AH-PMH-CNS, FAANP, FAAN, The University of Texas At Austin

La Dra. Champion es una investigadora y académica de renombre internacional en el área de pro-
moción de la salud y reducción de riesgos de mujeres y adolescentes de minorías étnicas urbanas 
y rurales. Es una académica clínica que fusiona su práctica clínica con la investigación, su experien-
cia investigativa ha evolucionado durante los últimos 20 años, iniciando con estudios descriptivos 
exploratorios hasta intervenciones basadas en la atención primaria de múltiples niveles y com-
ponentes con poblaciones rurales y urbanas de minorías étnicas de bajos ingresos para mejorar 
sus relaciones sexuales y generales. Producto de lo anterior ha desarrollado y probado sus inter-
venciones en clínicas de atención primaria. Se ha desempeñado como miembro de la Academia 
Estadounidense de Enfermería en 2006, miembro de la Academia Estadounidense de Enfermeras 
Practicantes en 2013, premio SNRS a la investigación en salud de las minorías en 2015, miem-
bro del salón de la fama de Enfermería de la Sigma Theta Tau Internacional en el 2018, fellow 
de la American Association of Nurse Practitioners y Fellow de la American Academy of Nursing. 
La Dra. Jane Dimmitt BSN del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Texas en San 
Antonio, MSN en Enfermería de Salud para Adultos, Maestría en Estudios Bilingües / Biculturales, 
Doctora en Enfermería, y DNP del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Tennessee 
en Memphis. Ha obtenido certificaciones de posgrado como FNP, como CNS en Psych / Mental 
Health del University of Texas Health Science Center en San Antonio y como CNS en Adult Heal-
th. Ha completado una beca postdoctoral del Instituto Nacional de Salud de 2 años en Salud de 
Mujeres de Minorías, ITS. La Dra. Champion tiene más de 90 publicaciones revisadas por pares en 
revistas de enfermería e interdisciplinarias, y ha presentado su trabajo más de 250 veces en con-
ferencias internacionales, nacionales y regionales / locales. Su experiencia ha sido solicitada por 
los Institutos Nacionales de Salud y los Centros para el Control de Enfermedades para revisar las 
subvenciones de investigación y las solicitudes de programas. Además, ha sido invitada a trabajar 
con universidades en Islandia, México y Vietnam como académica visitante en años consecutivos 
y ha ayudado a estas instituciones a construir sus programas de maestría y doctorado.

ADELAIDA zABALEGUI YÁRNOz
RN, PhD, FEANS.

La doctora Zabalegui se destaca por su interés en la potenciación y desarrollo de la investigación 
en enfermería tanto en el ámbito académico como asistencial. Así como el impulso que ha rea-
lizado para conseguir un nivel profesional competitivo a nivel internacional para la enfermería, 
apostando por una visión innovadora en la gestión del talento y de las enfermeras jóvenes. Se ha 
desempeñado como Subdirectora de Enfermería en Docencia e Investigación del Hospital Clínic 
de Barcelona, Vicepresidente de la Associació Catalana de Gestores d’Infermeria, Representante 
Catalana en el Comitè Científico de Centro Colaborador Español para los Cuidados de Salud Ba-
sados en la Evidencia del Instituto de Salud Carlos III, Miembro de los Comitès de Dirección de la 
European Academy of Nursing Science y de la CIE/OMS Nursing Now Campaign (representante 
Europea). Su largo recorrido profesional se diferencia en 4 etapas cada una de aproximadamen-
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te 10 años. La primera (1978-1988) en la Universidad de Navarra y Clínica Universitaria donde 
adquirió su formación teórica y práctica como enfermera generalista y oncológica. La segunda 
(1988-1998) en la Universidad de Nueva York y en NYU Medical Center-Kaplan Cancer Center y 
Bellevue Hospital donde realizó su formación avanzada de máster y doctorado en Enfermería, y 
donde adquirió la experiencia de la práctica avanzada, investigación y comenzó su actividad ges-
tora. La tercera (1999-2009) en la Universitat Internacional de Catalunya donde realizó gestión 
académica en la que cabe destacar su contribución a la obtención del primer Grado, Máster y Doc-
torado en Enfermería en España. Actualmente, la cuarta etapa (2009-actualidad) de gestión de la 
enfermería en el Hospital Clínic de Barcelona centrada en la profesionalización de la enfermería 
(práctica e investigación) donde desarrolló estrategias para potenciar la participación de las en-
fermeras en la toma de decisiones y la mejora de la práctica clínica, además de participar en foros 
internacionales líderes de Enfermería internacional como son ICN, OMS, EANS y CECBE.

NIURKA VIALART VIDAL
Licenciada en Enfermería, Máster en Informática en Salud, Máster Educación Médica Superior, Doctora en 
Ciencias de la Educación Médica.

Profesora Titular e Investigadora Auxiliar de la Escuela Nacional de Salud Pública de Cuba, ha 
participado en numerosos eventos científicos nacionales e internacionales y escrito más de 40 
artículos en Revistas Científicas, es autora principal del Libro “Informática: Temas para enferme-
ría” y Coautora del Libro “Informática Médica” . Se ha desempeñado como miembro del Grupo 
Coordinador de las Redes Internacionales de Enfermería de Iberoamérica, coordinadora de la Red 
Cubana de Enfermería informática, coordinadora del Campus Virtual de la Salud Pública del Nodo 
Cuba de la OPS/OMS, coordinadora del Grupo Especial de Informática enfermería de la Sociedad 
cubana de Informática Médica, miembro titular de la Sociedad Cubana de Enfermería (SOCU-
ENF), fundadora y miembro de la junta de gobierno de la Sociedad Cubana de Informática Médica 
(SOCIM). Pos básico en Terapia Intensiva Polivalente (1987), Licenciada en Enfermería (1991), 
Máster en Informática en Salud (2000) y Máster en Educación Médica Superior (2009), Docto-
ra en Ciencias de la Educación Médica (2017). Coordinadora y fundadora de la Red Cubana de 
Enfermería informática (2010), Coordinadora de la Red Internacional de Enfermería Informática 
(2015 - 2018). Miembro del Grupo Coordinador de las Redes Internacionales de Enfermería de 
la OPS/OMS (2013 - 2017) y Miembro del Grupo Coordinador de las Redes Internacionales de 
Enfermería de Iberoamérica (2017 – actualidad), Coordinadora del Grupo Especial de Informática 
enfermería de la Sociedad de cubana de Informática Médica (SOCIM), representante por Cuba de 
IMIA Nursing Informatics (2016 – actualidad) y Coordinadora del Campus Virtual de la Salud Pú-
blica del Nodo Cuba de la OPS/OMS (2016 – actualidad). Miembro titular de la Sociedad Cubana 
de Enfermería (SOCUENF), fundadora y miembro de la junta de gobierno de la Sociedad Cubana 
de Informática Médica (SOCIM).

SILVIA REGINA SECOLI
Enfermera, Mg. en Farmacología, Doctora en Enfermería, Profesora Asociada. Departamento de Enfermería 
Médico-Quirúrgica, Escuela de Enfermería - Universidad de São Paulo

La Dra Secoli Desde 1992 se ha desempeñado en la docencia en enfermería de pregrado y posgra-
do en tres importantes universidades públicas brasileñas y ha participado como profesora invitada 
en universidades latinoamericanas, se destaca por su preocupación por la calificación de los recur-
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sos humanos en investigación, en regiones brasileñas menos ricas económica y geográficamente 
aisladas. Ha participado y coordinado convenios interinstitucionales nacionales e internacionales 
en países de Latinoamérica como Perú, Chile y Colombia, entre el cual se destaca el Convenio 
Nacional Interinstitucional de Doctorado en la Región Amazónica con la Universidad Federal de 
Amazonas. Se ha desempeñado como coordinadora del Programa de Postgrado de Enfermería en 
Salud del Adulto (período 2012-2018), miembro (2008-2018) y presidente (2016-2018) de la 
Comisión de Postgrado de la Escuela de Enfermería – Universidad de São Paulo. de EEUSP. Ha de-
sarrollado estudios sobre el uso seguro de medicamentos, basados en la farmacología clínica apli-
cada a la enfermería, y la costo-efectividad de las tecnologías utilizadas en el cuidado - ETS, tanto 
en Brasil como en América Latina. Participa en disciplinas relacionadas con el cuidado de adultos 
y ancianos, cuidados clínicos y cuidados críticos. Creó e implementó la disciplina “Enfermería en 
Administración de Medicamentos”, en el que introdujo contenidos que articulan la farmacología 
para la práctica segura de la administración de medicamentos por parte de la enfermera en el ám-
bito de los estudios de posgrado, es responsable de las asignaturas metodológicas y contenidos 
innovadores en enfermería, y es asesora de estudiantes de maestría y doctorado del Programa de 
Enfermería en Salud del Adulto.
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NURSING IN THE STRENGTHENING OF CARE AND ITS 
CONTRIBUTION SINCE THE REINVENTION OF PRACTICE

Jane Dimmit Champion
PhD, DNP, MSN, MA, FNP, AH-PMH-CNS, FAANP, FAAN
The University of Texas at Austin

The 2010 Institute of Medicine report, the Future of Nursing, recommended that nurses work 
to the “full extent of their training” to address the primary healthcare needs of United States 
citizens. This presentation provides an overview of the historical antecedents, cornerstone doc-
uments, and legislative acts that laid the groundwork for an expanded role for advanced prac-
tice nurses in the 21 st century. Beginning with Lillian Wald’s work in Henry Street Settlement 
in 1893, through Mary Breckenridge’s founding of the Frontier Nursing Service in 1925, nurses 
provided access to care for thousands of citizens in both rural and urban communities. Nurses 
can incorporate learning from these early initiatives to create models for caring in primary care-
based settings internationally.

En el informe del Institute of Medicine de 2010, titulado El Futuro de la Enfermería, se reco-
mendó que las enfermeras trabajaran “en toda la extensión de su formación” para atender las 
necesidades de atención primaria de la salud de los ciudadanos de los Estados Unidos. Esta 
presentación ofrece un panorama general de los antecedentes históricos, los documentos fun-
damentales y los actos legislativos que sentaron las bases para ampliar el papel de las enferme-
ras de práctica avanzada en el siglo XXI. Comenzando con el trabajo de Lillian Wald en el Henry 
Street Settlement en 1893, a través de la creación del Frontier Nursing Service (Servicio de 
Enfermería Fronteriza) por Mary Breckenridge en 1925, las enfermeras proporcionaron acceso 
a la atención en salud de miles de ciudadanos en comunidades tanto rurales como urbanas. Las 
enfermeras pueden incorporar el aprendizaje de estas primeras iniciativas para crear modelos 
de atención en cuidado en entornos de atención primaria a nivel internacional.
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DESARROLLO DE LA FUERzA LABORAL DE ENFERMERÍA
Adelaida Zabalegui Yárnoz
RN, PhD, FEANS.

Las enfermeras cumplen una función vital en la atención de la emergencia sanitaria. Brindan 
cuidado basado en competencias, la evidencia y su experiencia. No obstante, han de prepararse 
para atender los retos globales en salud, como el envejecimiento de la población, las enferme-
dades crónicas no transmisibles, entre otros. Para ello, es necesario trabajar en la sostenibilidad 
de los sistemas y el balance de la demanda de los cuidados. Este último ha de considerar: las 
expectativas de la población, el acceso y la prestación equitativa de los servicios de salud, y la 
determinación social de los individuos y los grupos.

Aunque España y Colombia cuentan con el mayor nivel de formación académica en enfermería 
(doctorado en filosofía), su desarrollo práctico se ha visto truncado. A pesar que diversos estu-
dios han demostrado que la atención avanzada de enfermería disminuye la mortalidad durante 
la atención en salud, mejora la calidad asistencial, la efectividad, la continuidad de cuidados, la 
satisfacción y los resultados del paciente, y disminuye los costes de atención; este rol de enfer-
mería sigue siendo limitado.

La práctica avanzada cuenta con seis dominios: planificación del cuidado experto, atención in-
tegral, colaboración interprofesional, educación, investigación y práctica basada en la eviden-
cia, y liderazgo profesional. Además, dispone del instrumento de definición del rol de la enfer-
mera de práctica avanzada (IDREPA), que le permite conocer a las enfermeras si la práctica está 
avanzando junto con su desarrollo profesional. Así, pues, es necesario promover el desarrollo 
profesional de enfermería, sin que llegue a haber detrimento de la enfermera general. De mane-
ra mancomunada, hay que fortalecer las condiciones laborales de enfermería, definir los ratios 
y rediseñar los roles para responder de manera responsable a las necesidades de la sociedad. 
Ha de velarse por el suministro de enfermeras en cuanto a dotación, reclutamiento y retención 
laboral; lo que podrá disminuir el nivel de migración de la fuerza laboral de enfermería.

Para minimizar las barreras de la práctica avanzada se puede fomentar la visibilidad, promoción 
y educación sobre este rol, clarificar sus funciones con el equipo multidisciplinar, promover el 
valor añadido de la práctica avanzada y vincular sus resultados; haciendo particular énfasis en 
el liderazgo profesional, la investigación y práctica basada en evidencia.

Finalmente, Nursing Now nace como una nueva manera de ver la enfermería, que propende por la 
colaboración e integración de equipos, la competencia de las enfermeras y la cobertura de la pobla-
ción (aumentar la cantidad de enfermeras). Esta estrategia se basa en el triple impacto de la enfer-
mería, que como fin último pretende: mejorar la salud, las economías y la igualdad de género. Esto 
a través de la promoción y crecimiento del perfil y el estado de las enfermeras en todo el mundo.

En síntesis, se hace un llamado a los gobiernos para que inviertan en la educación, empleo y 
liderazgo de las enfermeras. Así mismo, se debe reforzar la política laboral y salarial de enfer-
mería y reforzar el liderazgo de las enfermeras a nivel mundial.
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LA REVOLUCIÓN DE LA EDUCACIÓN EN ENFERMERÍA EN 
TIEMPOS DE CORONAVIRUS. 2020

Niurka Vialart Vidal
Licenciada en Enfermería, Máster en Informática en Salud, Máster Educación Médica Superior, 
Doctora en Ciencias de la Educación Médica

INTRODUCCIÓN
Ante la pandemia de la COVID -19 que ha provocado perjuicio a nivel global en escenarios po-
líticos, socioculturales y económicos, se han aplicado medidas en cada país, para contrarrestar 
las afectaciones de esta enfermedad y minimizar los daños que se producen. Actividades como 
el trabajo y el estudio han tenido que pasar a la virtualidad, lo que implica un reto, para aquellas 
personas carentes de acceso y/o conocimientos tecnológicos. Los docentes enfrentan el acelerado 
cambio de modelo, con nuevas estrategias didácticas, sustentadas en variados soportes virtuales. 

OBJETIVO
Compartir estrategias didácticas que han revolucionado la educación en enfermería en tiempos 
de coronavirus.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Se realizó un ensayo teórico reflexivo cualitativo, La investigación se efectuó de marzo a junio 
de 2020 enfocado en la pedagogía implementada en la actual Pandemia del Coronavirus.

RESULTADOS
La transformación de la educación en enfermería se sustentada en la comunicación que se es-
tablece entre los actores del proceso, que utilizan recursos didácticos de manera virtual, para 
desarrollar actividades con nuevas formas de distribución de contenidos, donde los estudiantes 
gestionan su conocimiento, de manera autónoma desarrollando el aprendizaje significativo.

CONCLUSIONES 
Es responsabilidad del docente capacitarse para innovar en el contexto virtual, cumpliendo 
los objetivos del programa de estudio, manteniendo la comunicación por diferentes vías, para 
controlar y guiar al estudiante, transmitir conocimientos mediante recursos educativos, desa-
rrollar actividades que contemplen situaciones de aprendizaje que motive a investigar colabo-
rativamente y se retroalimenta con los resultados como sistema de evaluación del proceso. El 
éxito de esta modalidad virtual, radica en la habilidad para seleccionar los medios y recursos 
más adecuados, con atractivo y buen diseño, que sea realizable sin dificultades y logre atrapar 
la atención de los estudiantes para que autodidácticamente sigan investigando sobre el tema a 
aprender.  la actualidad.
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REINVENCIÓN DE LA EDUCACIÓN EN ENFERMERÍA: 
RETOS DEL SIGLO XXI

Silvia Regina Secoli
Enfermera, Mg. en Farmacología, Doctora en Enfermería
Profesora Asociada.
Departamento de Enfermería Médico-Quirúrgica, Escuela de Enfermería Universidad de São Paulo

Neste século XXI, eventos como mudanças climáticas, crises humanitárias, aumento de  doenças 
não comunicáveis e a pandemia COVID-19, que causam impacto de grande  magnitude na saúde 
humana e sociedade, apontam que estes problemas apresentam  raízes planetárias que demandam   
soluções planetárias(1) Assim, é fundamental um olhar  abrangente sobre este mundo de in-
certezas, que, também, experencia uma revolução  tecnológica, especialmente quando trata-se 
da formação de profissionais com  habilidades e competências para cuidar de seres humanos.  
Os serviços de saúde são cada vez mais apoiados pelo uso da inteligência artificial,  tecnologia 
da informação e biotecnologia, elementos que trouxeram benefícios  intangíveis. Telesaúde, 
tecnologia móvel, wearables, blockchain, genômica, impressão 3  D, integrações verticais, bio-
farmácos e biosimilares, são alguns dos modelos e inovações  vigentes nos sistemas de saúde 
(2,3). Paradoxalmente, cerca de 400 milhões de pessoas  não tem acesso a serviços básicos de 
saúde e, a cada dois segundos, alguém com idade  entre 30 – 70 anos morre prematuramente 
devido a doenças crônicas (cardiovascular,  respiratória, diabetes ou câncer) (4,5). Deste modo, 
é um desafio para as Instituições  formadoras alinhar estes contrastes, contribuir com a Saúde e 
Bem Estar, um dos  Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da Agenda 2030 da Organização 
das Nações  Unidas, ao modelo de ensino praticado na atualidade. 

Currículos de enfermagem são pouco flexíveis, ensina-se hoje como aprendeu-se no  século 
XX. Neste cenário, a função principal do professor é transmitir informações, as  quais estão 
disponíveis, atualmente, em tempo real nos computadores e smartphones. O foco exclusivo no 
conjunto de habilidades pré-definidas neste mundo volátil pode ser  pouco útil. Deste modo, 
talvez o desafio para reinventar a educação seja fornecer, ao  aluno, conhecimentos para utili-
zação imediata e, sucessivamente, para sua imediata eliminação, aos moldes de programas de 
software, que são frequentemente atualizados  e, alguns substituídos (6).  

Nesta nova proposta, a primeira grande mudança deverá ocorrer no papel do professor,  que 
deverá atuar como facilitador no processo de transformação da informação em  conhecimento, 
na extração do sentido e valor da informação, na combinação de  fragmentos de informações 
acerca de saberes distintos e, de modo especial, no estimulo  ao desenvolvimento da autono-
mia do futuro profissional. O uso de processos interativos  em substituição aos processos li-
neares, com suporte da tecnologia, e uso de estratégias  como ensino multidisciplinar e hibrido, 
gamificação, oficinas e ensino baseados em  projetos e design thinking, podem contribuir para 
a formação de um profissional mais  cooperativo, versátil e empático(7). Finalmente, o ensino 
de atributos como  comunicação, criatividade, colaboração, pensamento crítico, ética e visão 
ampliada do  planeta serão essenciais, ao futuro enfermeiro, não apenas para enfrentar as mu-
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danças  (difíceis de prever), mas sobretudo preservar o equilíbrio mental para o enfrentamento  
de novas e situações (8,9). 
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100 AÑOS DEL PROGRAMA DE ENFERMERÍA EN LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Ana Luisa Velandia Mora
Enfermera, Máster en Enfermería, Doctora en Ciencias Médicas
Presidente
ADEXUN Enfermería
Universidad Nacional de Colombia

La escuela de Comadronas y Enfermeras se creó en 1920, dependiente de la Facultad de Me-
dicina. Durante los 13 años de funcionamiento, se graduaron 91 enfermeras y comadronas y 2 
enfermeras hospitalarias. 

La Escuela Nacional de Enfermeras, creada en 1937 creada en 1967, se caracterizó por su orienta-
ción a la formación de enfermeras hospitalarias. Durante su existencia graduó a 67 alumnas. Su pri-
mera Directora fue la enfermera colombiana, graduada en Estados Unidos, Helena Samper Gómez. 

En 1942 fueron enviadas a Colombia por la Oficina Sanitaria Panamericana dos enfermeras,  
Hellen Howitt, de nacionalidad canadiense, y Johana Schwarte, norteamericana, para que ase-
soran materia de enfermería al Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsión Social, y en 1943 vino 
al país el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pública. 

El SCISP coordinó esfuerzos con la OPS y la Fundación Rockefeller para crear la Escuela Na-
cional Superior de Enfermeras, lo cual se hizo por decreto presidencial de marzo de 1943 y 
en el mes de mayo del mismo año inició labores; esta escuela concedía el título de Enfermera 
General, donde se fusionaban las dos grandes tendencias de la época, por un lado, la formación 
hospitalaria que venía teniendo la Escuela Nacional desde 1937y por otro la salubrista, que se 
venía promoviendo desde los servicios de salud del Estado. 

Para dirigirla fue nombrada Hellen Howitt. Durante sus 15 años de funcionamiento graduó 261 
enfermeras generales. Esta escuela tenía como requisito el título de Bachiller o Normalista Superior.

En 1958 se crea la Facultad de Enfermería y el Programa Básico de Licenciatura. Esta Facultad 
es la primera en países de habla hispana. 

En 1972 se crearon los programas de Magíster en dos áreas funcionales: Educación en Enferme-
ría, y Administración de Servicios de Enfermería.

En 1980 se creó la Especialización en Enfermería Cardio-Respiratoria; en 1982 la de Enfermería 
en Salud Mental, en junio de 1983 la de Enfermería en Salud Ocupacional y en diciembre del 
mismo año la de Enfermería Perinatal. Estos fueron los primeros programas de esta modalidad 
que se abrieron en Colombia.
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En 1988 se aprueba un nuevo programa de Magíster, cuya primera área de énfasis fue la salud 
familiar con enfoque de atención primaria.

En el 2001 se abren nuevas áreas de énfasis y se empieza a ofrecer en modalidad desescolarizada. 

La Facultad de Enfermería empieza a ofrecer un Programa de Doctorado en Enfermería en 2004. 

GESTIÓN DEL LIDERAzGO EN ENFERMERÍA

Gilma Rico González
Enfermera, Especialista en auditoria de servicios de salud, Especialista en cuidado crítico y cui-
dado neonatal
Presidente Junta Directiva Nacional
Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia - ANEC

GESTIÓN:
En el ámbito de salud, se puede dividir en tres grandes niveles que son los siguientes:
Macro gestión o gestión reguladora

Se refiere a la política sanitaria y al papel del Estado que se expresa en dos ámbitos principales:
a. Intervención en aquellos aspectos en los que el mercado no garantiza el derecho a la sa-

lud de los ciudadanos. 
b. Creación y aplicación de políticas públicas que protejan y ayuden a mejorar el estado de 

salud de la población.

Meso gestión o gestión de redes
Comprende la articulación de los establecimientos de complejidad diferenciada para el cumpli-
miento de los objetivos sanitarios.
Micro gestión o gestión clínica
Se lleva a cabo al interior de los servicios clínicos y centros ambulatorios.

LIDERAZGO:
•	 Componente esencial de la gestión.
•	 Importante preparar a enfermeras líderes para la enfermería.
•	 El liderazgo de enfermería
•	 El liderazgo a través de las asociaciones profesionales de enfermeras
•	 Para un liderazgo y gestión eficaces es esencial mantener redes y vínculos
•	 También es de importancia crítica la capacidad de evaluar constantemente el entorno, 

vigilar los resultados y crear o adaptar el cambio según se requiera.

Es a través del liderazgo que el enfermero intenta conciliar los objetivos organizacionales con 
los objetivos del grupo de la enfermería, buscando el perfeccionamiento de la práctica profesio-
nal y principalmente el alcance de una asistencia de enfermería adecuada.
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ASOCIACIONES GREMIALES:
Reguladas por el Ministerio del Trabajo, Ministerio de Salud y Protección Social y Ministerio de 
Educación.

La OIT acoge con beneplácito el compromiso del G20 de fomentar una recuperación inclusiva 
frente a la crisis de la COVID-19 y que haga hincapié en el empleo

GINEBRA (OIT Noticias) – Guy Ryder, Director General de la OIT, ha acogido con satisfacción el 
compromiso de los Ministros de Trabajo y Empleo del G20 de hacer hincapié en el empleo en 
los planes de recuperación frente a la pandemia de la COVID-19 , y promover el trabajo decente 
para todos, en particular las mujeres y los jóvenes.

“Es fundamental y acuciante que el G20 adopte medidas coordinadas a gran escala para afron-
tar los efectos de la COVID-19 en los mercados de trabajo y en la sociedad, y los Ministros 
de Trabajo y Empleo se han comprometido a hacer precisamente eso”, manifestó el Sr. Ryder. 
“Necesitamos solidaridad, compromiso y visión a escala mundial. Por otro lado, el G-20 tiene la 
oportunidad única de adoptar políticas que permitan subsanar las desigualdades que ha puesto 
de manifiesto la COVID-19, y sentar las bases para establecer sistemas más eficaces y más jus-
tos, a tenor de las demandas de la población”.

BIBLIOGRAFÍA:
 Comunicado de prensa. La acción mundial para superar la crisis del COVID-19 es crucial para prevenir una ca-

tástrofe laboral, dice la OIT a los ministros del G20 10 de sept. 2020

 Consejo Internacional de Enfermeras. Gestión de los Servicios de Enfermería y Atención de Salud. Biblioteca 
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EXPERIENCIA DEL CURSO CUIDADO A LA PERSONA EN 
SITUACIÓN CRÍTICA DE SALUD EN LA UCI

Ángela María Henao-Castaño
Enfermera, Magíster en Educación, Doctora en Enfermería
Profesora Asistente
Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia

La pandemia por COVID-19 y la situación de aislamiento a la cual nos enfrentamos como es-
trategia para mitigar la pandemia hizo que las profesoras de la facultad de enfermería de la 
universidad nacional Martha Cecilia Triana, Sandra Rocio Guaqueta, Gloria Mabel Carrillo y Án-
gela María Henao C vislumbraron que se hacía indispensable que el equipo de enfermería de las 
instituciones de salud se capaciten a través de este curso rápido de cuidado de enfermería a la 
persona en situación crítica de salud, obteniendo los conceptos e intervenciones de enfermería 
que se desarrollan en una UCI en el menor tiempo posible pero seguros de su utilidad en estos 
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momentos en los cuales el mundo requiere de una Enfermería líder del cuidado de las personas.
El objetivo general del curso es Capacitar a Enfermeros (a) en el cuidado de enfermería a per-
sonas en situación crítica de salud que se encuentran hospitalizados en la UCI. Objetivos espe-
cíficos 1. Identificar los elementos fundamentales para la valoración integral de la persona en 
situación crítica de salud 2. Integrar los datos obtenidos del monitoreo en el análisis de la situa-
ción clínica del paciente 3. Establecer las principales intervenciones de enfermería de acuerdo 
con los datos de valoración/monitoreo y el análisis de la situación clínica. Es un curso diseñado 
en modalidad virtual de 48 horas de duración, conformado por siete (7) Módulos con material 
teórico y audiovisual acorde con los lineamientos internacionales y locales frente a la atención 
en Unidades de Cuidado Intensivo con Contenidos temáticos de Conceptualización del paciente 
crítico y conceptualización de la UCI. Evaluación y monitoreo de la persona en situación crítica. 
Seguridad del paciente en la UCI. Sistemas de administración de oxígeno. Administración se-
gura de medicamentos. Intervenciones de enfermería y complicaciones del paciente crítico en 
la UCI. Cuenta con evaluación sumativa conformada por preguntas de aprendizaje significativo 
en las cuales se evalúa el Aprendizaje de Representaciones: 13 Aprendizaje de conceptos: 111 
Aprendizaje de proposiciones: 8 para un total de 132 preguntas, las evaluaciones sumativas son 
prerrequisitos para continuar con los módulos siguientes.

En la actualidad el curso lo han realizado 1480 enfermeras de 57 instituciones prestadoras de 
salud y entidades promotoras de salud por medio de la plataforma Moodle con licencia de la 
Universidad. El curso está haciendo presencia en la gran mayoría de departamentos del país, 
así como en regiones de frontera, a nivel internacional el curso se encuentra en países como 
Ecuador, Perú, México y el Salvador. El 6 de agosto del 2020 el curso es evaluado por la plata-
forma Coursera la cual acepta sea ofertado por este medio, convirtiéndolo en el primer curso 
de la Universidad Nacional de Colombia en la plataforma Coursera, al 21 de octubre del 2020 
la plataforma reporte de 1340 inscritos, 133 completaron el curso y 845 aprendices activos. 
Se tiene previsto seguir haciendo presencia en los territorios de frontera con el curso en pro de 
velar por la educación de enfermería.

REINVENCIÓN DE LA EDUCACIÓN EN ENFERMERÍA 

Dolly Magnolia González Hoyos
Profesor titular Universidad de Caldas
Presidente
Junta Directiva ACOFAEN

Al hablar de la reinvención de la educación para la formación de la profesión de Enfermería, es 
necesario identificar el juicio que debe ostentar esta formación, no solo para alcanzar las me-
didas propuestas a nivel mundial, sino también las estrategias implementadas a nivel Nacional 
para responder a los retos actuales que demanda el profesional de Enfermería.

Para logra lo anterior es necesario tener en cuenta las tendencias de la Educación a nivel mundial así 
como también las tendencias de la Educación en Enfermería, la cual nos plantea: cambios curricula-
res a partir de reconocimiento de las realidades y necesidades actuales de la educación en enfermería 
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y las necesidades en salud del país; transitar de un modelo de atención basado en el paradigma bio-
médico a un modelo que integre la visión global y se enfoque a los Objetivos Desarrollo Sostenible, 
la Educación Interprofesional y la implementación de nuevos apoyos pedagógicos.

Actualmente un elemento importante en la formación de los estudiantes de la enfermería es 
concebir la tecnología como un aliado estratégico en los procesos pedagógicos. Las tecnologías 
de la información y la comunicación TIC y la TELESALUD introducen nuevos elementos en la 
educación, que está trasformando el acceso al conocimiento y nuevas formas de aprendizaje en 
el cual se puede compartir saberes, realizar prácticas colaborativas, fortalecer el trabajo inter-
profesional desde el cual se está dando no solo un cambio de enfoque sino de paradigma en la 
atención en salud.

Otro elemento muy importante es el aprendizaje Simulado el cual, mejora en los estudiantes 
las habilidades clínicas, comunicativas, de trabajo en equipo, su capacidad de descubrimiento, 
autoaprendizaje, auto-instrucción, autocorrección de los propios objetivos de aprendizajes y 
da respuesta ante situaciones de urgencia, a la vez que disminuyen los riesgos para el paciente. 
Además la simulación clínica antes de iniciar las prácticas formativas en las instituciones de 
salud es un imperativo de mayor seguridad y bienestar para los pacientes.

RETOS EN LA FORMACIÓN
Contribuir al desarrollo disciplinar de Enfermería frente a diversos retos que enmarcados en 
una sociedad diversa, globalizada y cambiante exige un profesional de enfermería cualificado, 
comprometido, critico, propositivo y capaz de resolver de manera autónoma y asertiva las si-
tuaciones que se le presenten.

Transformar la educación en enfermería, innovando y asumiendo nuevos modelos de enseñan-
za aprendizaje y nuevos modelos pedagógicos para la práctica clínica incorporando la virtuali-
dad y la simulación.

Re-pensar y reinventar condiciones de trabajo colaborativo a partir de un ejercicio prospectivo 
que permita transformar las principales debilidades de la enfermería en fortalezas.

Entrar en la cuarta revolución industrial Internet de las cosas, inteligencia artificial, la robótica.

Perfeccionar la integración entre la academia y la asistencia en enfermería desarrollando mode-
los de cuidado transformadores, incorporar nuevas tendencias de cuidado como el tele-cuida-
do, la tele-enfermería y la teleorientación.

Fortalecimiento del liderazgo socio-político y estructuración de estrategias para reconocimien-
to social y económico del profesional de enfermería.

Empoderamiento de los estudiantes en los procesos académicos y gremiales.



PANELISTAS
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MARTHA BERNARDA MELO ROMERO
Enfermera Coordinadora de la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios y Cardiovascular, Clínica 
Shaio, Bogotá, Colombia. Secretaria del Capítulo de Enfermería de la Sociedad Colombiana de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular. Coordinadora Unidad Coronaria y Cardiovascular, Fundación 
Clínica Shaio. Supervisora de práctica pregrado, Universidad de la Sabana, 2012. Supervisora de 
práctica posgrado, Universidad Javeriana, 2003.

Se ha desempeñado por 30 años como Enfermera en el área de cuidado intensivo cardiovascular 
desarrollando actividades asistenciales encaminadas a fortalecer la atención de enfermería en for-
ma oportuna, cálida y eficiente. Diseño y actualización de protocolos de manejo específicos para 
pacientes en estado crítico. Desarrollo de actividades administrativas que incluyen la planeación 
de metas de cuidado, distribución y manejo de los recursos, evaluación de indicadores de calidad, 
análisis de eventos adversos, implementación de planes de mejoramiento de la calidad y partici-
pación en proceso de acreditación nacional e internacional. Ha desarrollado publicaciones y diver-
sas ponencias producto de procesos investigativos donde integra su experiencia como docente, 
coordinadora y enfermera asistencial.

HEIDI PAOLA OSPINA GARzÓN
Coordinadora de enfermería de la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto del Hospital Federico Lle-
ras Acosta, Ibagué. Miembro de la Junta Directiva de la Fundación Derecho a Morir Dignamente 
DMD, Capitulo Tolima. Vocal de Enfermería para la región alto del Magdalena, Asociación Colom-
biana Medicina Crítica y Cuidado Intensivo AMCI.

Profesional de enfermería especializado y con la experiencia requerida en los estándares de con-
dición tecnológica y científica que debe cumplir el personal de enfermería que labora en áreas es-
pecializadas y de alta complejidad como Unidades de Cuidado Intensivo, con el objeto de reducir 
los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestación 
del servicio de salud. Con conocimientos en gestión de proyectos encaminados a ofrecer un cui-
dado de enfermería de alta calidad, en beneficio de los pacientes y sus familias; en el ámbito de la 
docencia, investigación y proyección social.

MÓNICA CRUz SARMIENTO
Enfermera en Unidad de Cuidado intensivo Adulto Quirúrgica, Cardiovascular y médica, Funda-
ción Cardio Infantil. Enfermera Especialista en Enfermería en Cuidado Intensivo, con más de 10 
años de experiencia en el área asistencial con énfasis en el cuidado intensivo adulto y pediátrico.

LILIANA PATRICIA CARDONA CARDONA
Enfermera Hospital Santa Clara - Extensión Unidad Cuidado Intensivo Covid. Enfermera Coordi-
nadora Unidades de Cuidado (2011 a 2014). Enfermera Universidad Javeriana. Especialista en 
cuidado cardiorrespiratorio de la Universidad Nacional de Colombia.
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MAGDA LUCÍA FLÓREz FLÓREz
Profesora Asociada - Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia. Miembro de la 
Sociedad de Honor de Enfermería Sigma Theta Tau International. Investigador Asociado, Colcien-
cias. Líder grupo de investigación Cuidado para la Salud Cardiorrespiratoria 

 FANNY RINCÓN OSORIO
Enfermera, Especialista en Enfermería Cardiorrespiratoria, Magíster en Enfermería. Profesora 
Emérita, Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. La profe-
sora Fanny Rincón cuenta con amplia experiencia en temas de salud cardiorrespiratoria. También 
fue coordinadora de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Shaio entre 1983 y 1990. 
Autora de múltiples capítulos de libro y de los libros “Libro Enfermería Cardiovascular” y “La en-
fermedad coronaria en la mujer: un asunto de cuidado”.
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EXPERIENCIA DE ENFERMERÍA EN EL FORTALECIMIENTO 
DEL CUIDADO EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Invitados: 
Martha Bernarda Melo Romero, Heidi Paola Ospina Garzón, Mónica Cruz Sarmiento, Liliana 
Patricia Cardona Cardona y Magda Lucía Flórez Flórez.

Modera. 
Fanny Rincón Osorio. Profesora Emérita, Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Co-
lombia.

El panel buscó hacer un acercamiento a las diferentes experiencias de cuidado vividas por
profesionales de Enfermería, ubicadas en la primera línea de atención de pacientes con SARS 
CoV-2 Covid 19.
Las preguntas planteadas para orientar el encuentro fueron:

1. ¿Cuál o cuáles han sido los principales retos en el cuidado del paciente y su familia en 
tiempos de pandemia?

2. ¿Cuáles considera usted han sido las principales estrategias para fortalecer los grupos de 
trabajo al interior de la unidad, para enfrentar esta pandemia?

Se integraron así, las experiencias que desde la gestión del cuidado se llevaron a cabo, así como 
las modificaciones aceleradas que requirieron los servicios de salud para responder de manera 
eficiente a la sociedad en crisis, pero, en el fondo de todas las narrativas se advirtió una clara 
mirada a la forma de ver el mundo desde el SER y el SABER de las enfermeras, con sus complejas 
connotaciones.

Se destacaron nodos de significados claves en la trayectoria vivida, que plantearon de diferente forma

1. Entre el miedo, la incertidumbre y la valentía, la creatividad y el conocimiento para 
gestionar en la contingencia.

Nadie podría negar que el miedo y la incertidumbre han acompañado este proceso de manera 
permanente: miedo a contaminarse, miedo a contaminar a otros pacientes no Covid, miedo 
a enfrentar situaciones desconocidas donde no hay conocimiento firme, miedo a equivocarse 
frente a situaciones críticas desconocidas y el más el más grande miedo: a contaminar a la fa-
milia. La incertidumbre del conocimiento en fases iniciales, de no saber hasta cuándo ni hasta 
dónde irá el fenómeno, de solo saber qué está pasando hoy, en este momento.

Hubo momentos de pánico que inicialmente también fueron una carga adicional, pero luego 
generaron una cadena de apoyo en equipo que, con el apoyo psicosocial en algunas institucio-
nes, ha logrado resolver en un buen porcentaje las dificultades para un afrontamiento saludable 
frente a las condiciones adversas, incluyendo la falta de insumos de protección, que, al inicio de 
la pandemia, fueron evidentes y luego se fueron solventando con la participación de diferentes 
sectores institucionales y gremiales, en algunos casos.
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En algunas instituciones, las direcciones de los departamentos de Enfermería se encargaron de 
asegurar los elementos de protección personal. Se establecieron líneas específicas para repor-
tar posibles contagios y así mismo el seguimiento del personal del área Covid.

En ese escenario complejo, la solidaridad con el paciente y su familia se levantó poderosa desde 
la esencia de enfermería, desde su visión: cuidar la experiencia de salud de esa persona alejada 
de su familia, aislada por una condición inesperada, con vulnerabilidad biológica y emocional. 
Se identifica un profundo proceso de conciencia para reconocer al individuo como un ser único, 
con sus emociones, afectos, necesidades, sueños, familia, que quiere vivir, y, allí mismo, empie-
za a surgir con fuerza la conciencia de sí misma en la enfermera que cuida la vida y la experiencia 
de esa etapa en la vida del paciente.

El miedo se constituyó en parte, en motor de autocuidado para los demás y para sí mismas.

Una breve narrativa de una enfermera nos ayuda a expresar parte de estas experiencias:

“Cuando esto inició, admiré tanto la valentía de mis colegas y mi grupo de trabajo que a pesar 
del miedo daban todo de sí. Me brindaron la fuerza emocional y física que necesitaba para 
afrontar todo lo que venía. Después de todos estos meses lo sigo haciendo, pero a esa admi-
ración se unió la que tengo por mis pacientes y sus familias, soportar la incertidumbre, el ais-
lamiento, los duros y largos tratamientos y aun así mantener la esperanza viva”. SMGO (Texto 
tomado de la exposición de la profesora Magda Flórez)

2. Adaptarse al cambio. La aceptación vendría después.

A pesar de que las noticias auguraban la llegada de la pandemia como una realidad, se requirió 
la presencia de pacientes Covid positivos, para que se consolidara la gestión al nuevo escenario 
lleno de incertidumbre, pero provocando desde el comienzo, un vuelco completo a los com-
portamientos y relaciones en el espacio vivido, en las relaciones entre los integrantes de los 
equipos de trabajo, de estos con pacientes y sus familias y la relación consigo mismas y con sus 
familias, en todo el ritual asociado al uso de los elementos de protección personal.

El espacio vivido tuvo entonces connotaciones diferentes asignadas por el grado de riesgo, y 
hubo necesidad de aprender a circular de una forma diferente, viendo lo invisible y previniendo 
para todos.

Se expresa en esta etapa la capacidad de dar respuestas rápidas, evaluar y cambiar permanen-
temente, en búsqueda del cubrimiento de cuidado a todos los pacientes: cambio de servicios, 
movilización de personal, gestión de equipos, adaptación de espacios y entrenamientos acele-
rados. El conocimiento para la gestión del cuidado surge con los riesgos propios del cambio, y 
requiere sensibilidad, pero también habilidad y una base fuerte en principios éticos. Garantizar 
el cuidado de los pacientes, y del personal estuvo y busca estar en la mira de la gestión del cui-
dado, porque debe empezar por quien cuida.
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La creatividad para la consecución y elaboración de los elementos de protección fue una fase 
clave para la seguridad en momentos iniciales de afrontamiento y posteriormente, con la tec-
nología se fue depurando a la luz del conocimiento y la conciencia de cuidarse: una mirada a sí 
misma como sujeto de cuidado. Este reconocimiento llevó a que se organizaran entrenamientos 
para el manejo de los elementos de protección y que en algunos servicios se hicieran talleres 
permanentes para tomar habilidad en estos materiales antes de entrar a turno y de igual ma-
nera al salir. Nunca como en esta situación la mirada de los otros había sido tan importante y 
necesaria.

En esta adaptación al cambio, al igual que se reconocía el riesgo biológico y las estrategias para 
controlarlo, se identificó la necesidad de un momento de espiritualidad, acordado en el seno de 
algunos equipos de trabajo, de diferentes maneras, como un momento de encuentro, de unión 
y de trascendencia, al entrar a turno.

Un punto clave para la adaptación al cambio fue la disponibilidad de educación continuada 
pertinente y el permane nte dialogo interdisciplinario para el tratamiento y manejo de los nu-
merosos cambios y patrones de comportamiento de la enfermedad, atentos a las primeras ex-
periencias publicadas.

Entra así un nuevo elemento en el día a día: nuevo conocimiento, aprendizaje acelerado, dispo-
nible y pertinente y las capacitaciones permanentes: un dilema entre el cansancio y la necesi-
dad de aprender para dar cuidado idóneo.

3. El dilema de la comunicación con el paciente y su familia y del paciente con su familia

La comunicación con el paciente a través de diferentes materiales de protección requirió de mu-
cha información y educación para que fuera reconocido como indispensable para su seguridad. 
Colocar el nombre de cada una de las enfermeras en el frente de la careta, fue una ayuda clave, 
pero lo fue más, la mirada, el contacto cercano para hacer sentir la presencia del que cuida y su 
especial interés en mantener la comunicación. Fueron cuidados dirigidos a aspectos invisibles: 
sentirse acompañado, seguro del cuidado, reconocido como persona y percibir que se tiene 
interés y compromiso por su recuperación.

Bien lo señaló una de las panelistas: retrocedió un proceso que se había batallado por muchos 
años: el acompañamiento de la familia, su aprendizaje y participación en el cuidado, su apoyo 
emocional al lado del paciente y una fluida comunicación con el personal de salud fue retirado 
totalmente, para reiniciarse mediante estrategias mediadas por tecnologías: el wasap, la video 
llamada, la llamada reglamentaria con el informe médico, con la grabación.

En este escenario de aislamiento, es obligatorio aceptar que todos los procesos culturales y es-
pirituales del duelo también debieron cambiar, prácticamente desapareciendo. Es probable que 
en estudios posteriores se pueda conocer los efectos de este tránsito incompleto que además 
se ha convertido en un punto más para el estrés familiar, del paciente y del personal de salud.
Hubo un tema que es esencial, presente dentro del ámbito de la comunicación: los cambios en 
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las relaciones familiares del personal de salud, tocado tangencialmente y que requiere anali-
zarse de manera independiente y precisa, por constituirse en un factor determinante de salud 
física y mental, que ha implicado múltiples cambios en la organización familiar, fortaleciéndose 
en algunos casos y en otros, provocando rupturas.

4. Mas allá de lo tangible: lo invisible

La cercanía de la muerte ha tenido un impacto significativo en la experiencia del cuidado, tanto 
en los resultados preliminarmente calificados como pobres, frente a grandes esfuerzos, con su 
correspondiente sentimiento de impotencia, como con la revelación del sentido de la vida.

Frente a esta experiencia emerge el valor del momento de cuidado: sostener la mano, orar jun-
to con el paciente, llevar una razón, traer una grabación, explicar un cambio, mirar con afecto, 
tocar diciendo aquí estoy.

Cuando el paciente sale adelante, la percepción parece ser diferente, se convierte en un logro 
de todos, empezando por el paciente que ha mostrado toda su capacidad de respuesta. Sin em-
bargo, se avizora la importancia de preparación para posibles efectos secundarios o síndrome 
post cuidados intensivos, fenómeno que puede dejar secuelas físicas, sicológicas y cognitivas, 
afectando al paciente y su familia, y va a requerir apoyo posterior, dada su complejidad.

Este reto afrontando lo invisible también es personal: afloraron todas las personalidades des-
conocidas, cuando se identifica que, como persona, la enfermera también tiene interferidas sus 
necesidades básicas, cuando se suma el cansancio extremo a la incertidumbre permanente, se 
recurre a los valores, la espiritualidad, a las creencias y al compañero.

Nace así un quinto nodo significativo:

5. El equipo de trabajo: como aquel con el que se comparte los saberes, la experiencia y la meta.

Descubrir y reconocer que se pertenece a un equipo tiene un valor especial, más en situaciones 
de incertidumbre y riesgo para todos los actores. Con ese equipo es con el que se comparte el 
conocimiento, las dudas, el miedo, la valentía, la fortaleza, para cuidar a los otros y para cui-
darse a sí mismo.

Es el equipo donde aportan todos desde su formación, su experiencia y claridad mental; que se 
comparte con la fisioterapeuta, la Psicóloga, la bacterióloga, la Trabajadora Social, el médico, 
pero también con el personal de servicios generales, cocina de laboratorio, medios diagnósticos 
y, de manera especial, con la familia a través de las TICs. Es el equipo cuyo centro es el paciente.
Para tomar decisiones se ha presentado una evolución en el sentido de la participación de los 
diferentes saberes, hacia una verdadera interdisciplina, pues la meta de todos es común; ade-
más la delegación de cuidados al auxiliar se transformó en un cuidado compartido permanente.
Se reconoce aquí la importancia de la agremiación, del trabajo concertado, de las condiciones 
laborales justas y de la preparación más consolidada para otras posibles situaciones similares. 
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Por el momento se continúa afrontando este presente, aún lleno de incertidumbre.

Finaliza este breve resumen con otra de las frases del personal de Enfermería tomada de la 
presentación de la profesora Magda Flórez: “Se necesita verdadero amor por la enfermería y la 
vida, para ponerse el escudo de valor, protección y fortaleza que Dios me da, para enfrentarme 
a los tiempos difíciles de la pandemia”. LDBP

Resumen levantado por Fanny Rincón Osorio
Moderadora del panel.

Profesora Emérita
Facultad de Enfermería

Universidad Nacional de Colombia
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LA ESTERILIzACIÓN FEMENINA EN COLOMBIA, 
REALIDADES DE UN DERECHO

Sala 1 

Autor (es): 
Jenny Amparo Lozano Beltrán

Filiación institucional: 
Pontificia Universidad Javeriana

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

Palabras Clave: Esterilización femenina y Asesoría en planificación. 

Introducción: Este estudio, busco indagar las circunstancias que intervinieron en la elección del 
método de la esterilización femenina, como método definitivo de regulación de la fecundidad en 
mujeres, en la ciudad de Bogotá. Basada en los resultados de la encuesta del DANE 2015, que 
refiere la esterilización cómo el método más usado en Colombia y el estudio “The Rise of Female 
Sterilization: A Closer Look at Colombia” en donde se realizó un comparativo de las estadísticas 
reveladas por el DANE del año 2005 a 2010, planteando como necesario conocer las experiencias 
de las mujeres en planificación familiar, especialmente en mujeres con vulnerabilidad social.

Metodología: Estudio cualitativo, descriptivo, multicaso, dirigido a mujeres mayores de 18 
años, quienes en los últimos 10 años se hayan realizado la esterilización cómo método de regu-
lación de la fecundidad, que de manera libre y voluntaria decidieron participar en la realización 
de entrevista semiestructurada, hasta saturación de la información. Pese a la contingencia por 
COVID-19, las entrevistas se dieron de manera telefónica, previa lectura del consentimiento 
informado para aprobación y grabación de voz, con firma virtual. Se indagó sobre las circuns-
tancias que intervinieron para la elección de la esterilización femenina como método de planifi-
cación, siendo una decisión libre o influenciada por circunstancias en la atención en salud o del 
entorno de las mujeres, priorizando en la garantía de los Derechos Sexuales y Reproductivos, la 
libertad y autonomía de las mujeres como compromiso nacional y mundial, mediante los ODS. 
La información recolectada fue transcrita y para posterior análisis con software NVIVO.

Resultados: Se realizaron 12 entrevistas a mujeres que viven en estratos socioeconómicos 1, 
2 y sólo un caso en estrato 3, que al momento de realizarse la esterilización se encontraban en 
vulnerabilidad económica y en su mayoría se dedicaban a labores no remuneradas en el hogar. 
La realización del procedimiento tuvo un margen de diferencia de meses a 10 años. De manera 
anticipada al análisis, se resalta el desconocimiento sobre métodos de regulación de la fecun-
didad, asesoría de los mismos por parte de personal no experto, vacíos en el conocimiento 
sobre la realización de la esterilización y vulneración en los derechos de las mujeres durante la 
prestación de servicios.
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Discusión: A la luz de resultados previos, se considera que la esterilización ha sido un procedi-
miento altamente divulgado y el más recomendado por el personal de salud, especialmente a 
mujeres multíparas. Pero que, por razones de edad y paridad, la decisión puede ser permeada, 
limitada o en algunos casos impuesta desde los equipos de salud, encontrando vacíos en el 
conocimiento sobre derechos en salud sexual y reproductiva, métodos de regulación de la fe-
cundidad y de manera específica ausencia de información para la realización del procedimiento.

Limitaciones: El contexto de pandemia limito el acercamiento a mujeres en contextos socioe-
conómicos asociados a la vulnerabilidad. La no presencialidad y la lectura de la voz en las en-
trevistas, no es suficiente para determinar las emociones y consignar hallazgos en el diario de 
campo.
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Introducción: La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad crónica del sistema nervioso cen-
tral, y una de las causas más comunes de discapacidad neurológica en adultos jóvenes a nivel 
mundial, el apoyo social percibido juega un papel fundamental en la vida de estas personas y sus 
cuidadores [1]. El objetivo de este estudio es describirel soporte social de los pacientes con escle-
rosis múltiple y sus cuidadores de dos entidades prestadoras de salud (EPS) de Bogotá-Colombia.

Metodología: Descriptivo cuantitativo. Se utilizo el instrumento MOS (Medical OutcomesS-
tudy- Social SupportSurvey) para evaluar el soporte social. Los pacientes y sus cuidadores per-
tenecen a dos EPS de Colombia, las cuales llamaremos grupo 1 y grupo 2. Los resultados so-
ciodemográficos se expresan en frecuencias y los resultados de soporte social se expresan en 
medidas de tendencia central (mediana) y dispersión (DC=desviación cuartil). La puntuación 
máxima del MOS global es 95, el puntaje medio es 57 y el mínimo es 19 [3].

Resultados: Se entrevistó a un total de 122 pacientes con EM y 37 cuidadores (60 pacien-
tes y 21 cuidadores pertenecientes al grupo 1 y 62 pacientes y 16 cuidadores del grupo 2). 
El grupo 1 se caracteriza por: 46.7% de los pacientes presenta dificultades laborales y 23.3% 
dificultades familiares. El 59.1% de cuidadores aducen tener buena percepción del conocimien-
to y 81.8% buenas habilidades para brindar cuidado. El índice global MOS para pacientes fue 
76(DC=C10.8) y para cuidadores fue 76.5(DC=10). 

Respecto al grupo 2, 32.3% de los pacientes presenta dificultades laborales y 16.1% dificulta-
des familiares; 42.1% de los cuidadores refieren buena percepción de conocimiento y 78.9% 
habilidades para brindar cuidado. El índice global MOS para pacientes fue 82(DC=11.4) y para 
cuidadores fue 84(DC=10.2). 
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Discusión: Los pacientes del grupo 1 presentan en mayor medida dificultades laborales y fami-
liares en comparación del grupo 2, además, los cuidadores del grupo 2 presentan mejor percep-
ción de conocimiento y habilidades para el cuidado.

En general el índice global de apoyo social fue mayor en el grupo 2 tanto para pacientes como 
para cuidadores en comparación con el grupo 1. Sin embargo, en ambos grupos tanto cuida-
dores como pacientes se encuentran entre el medio y máximo puntaje de MOS global, lo que 
nos indica que en general los dos grupos presentan buena percepción de apoyo social. Ante 
situaciones difíciles de la vida es fundamental contar con el apoyo social, el apoyo y cuidado re-
ducen la tensión y el estrés causados por las adversidades del proceso de  enfermedad y facilita 
la búsqueda de soluciones. [2]. Un estudio de Lublin 2013 demuestra que los pacientes con EM 
funcionan considerablemente mejor en las esferas física y mental cada vez que reciben diver-
sas formas de apoyo social, también se encontró que la información brindada por el personal 
de salud y la capacidad de afrontamiento son de los aspectos más importantes en las diversas 
formas de apoyo [4].

Limitaciones: El criterio de inclusión de los cuidadores de ser acompañantes en el momento de 
la consulta, limitó la participación de estos. 
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Introducción: La base del ser enfermero es el “Cuidado”, es la razón de ser de la disciplina y por 
ende el punto culminante a donde apuntan las diferentes competencias independientes del nivel 
de formación, creando un vínculo muy fuerte entre las capacidades de autocuidado del aprendiz 
y su capacidad para cuidar a otros. En tal sentido se pone de manifiesto que las capacidades de 
los estudiantes de enfermería para generar conductas de autocuidado operativas deben aumentar 
durante su formación académica.

Metodología: Estudio de intervención con diseño cuasi experimental multicéntrico, con un solo 
grupo y medición de la variable principal (agencia de autocuidado) pre y post aplicación de la 
intervención de enfermería llamada “Hacia el cuidado de la vida”.

Resultados: Al inicio del estudio aceptaron el ingreso 56 participantes sobre quienes se presen-
ta la caracterización sociodemográfica y académica y en quienes se aplicaron los instrumentos 
preintervención. Para la etapa de post intervención se quedaron en el estudio 40 participantes. 
Dentro de las características a académicas de los participantes observamos mayor participación 
de estudiantes en la Unidad Académica # 2 con un 78,54% de estudiantes en el estudio, la me-
dia de saber 11 fue de 274,49 con una desviación estándar de 39. En la caracterización de los 
participantes del estudio, se destaca que en su mayoría pertenecían al género femenino, con 
una edad media de 18 años, solteros, de religión católica.

Al analizar los puntajes medios obtenidos de la escala de agencia de autocuidado en los estu-
diantes de primer semestre se puede observar que aquellos que tenían puntuaciones menores 
de 72 se evidencia el cambio en pro al mejoramiento de los comportamientos de autocuidado 
después de la intervención.
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Discusión: El cuidado de uno mismo no es específico de la enfermería, todos y cada uno de los 
profesionales de la salud tienen que preocuparse de sí mismos para que sean capaces de cuidar 
al otro. Sin embargo, es el enfermero, quien tiene más contacto con las personas que cuida, 
quien más vive con el sufrimiento del otro, por lo que no puede dejar de cuidarse a sí mismo 
y tener una relación sana consigo mismo, pues solo así podrá relacionarse y cuidar al otro, ya 
que si bien la enfermería es una disciplina en la que se capacita el cuidado, el enfermero tiene 
dificultades para practicar el autocuidado. Igualmente, esta investigación evaluó los cambios 
que la intervención educativa fundamentada en el ABP generó en el nivel de agencia de auto-
cuidado de estudiantes de I Semestre del Programa de Enfermería de dos unidades académicas. 
Obteniendo como resultado principal el cambio positivo en el autocuidado de los estudiantes 
de las dos unidades académicas.
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Palabras Clave: Seguridad del paciente, Evento adverso y Fallas en la atención

Introducción: El liderazgo de los directivos y ejecutivos de las organizaciones de salud  en la bús-
queda de la seguridad del paciente y en el manejo de los riesgos clínicos es decisiva para redu-
cir  la ocurrencia de eventos adversos y mitigar sus consecuencias. Pocos son los estudios sobre 
seguridad del paciente que se han realizado en Colombia y menos los relacionados con eventos 
adversos. Esta investigación tiene por objeto  describir las características de los eventos adversos 
que originaron quejas falladas por el Tribunal Departamental Ético de Enfermería Región Cen-
tro-oriental (TDEERCO), en el periodo 2010-2016.

Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo con revisión documental de los expe-
dientes fallados entre los años 2010 y 2016, orientado a identificar los eventos adversos ocurri-
dos en las quejas falladas en el periodo, para luego indagar sobre sus características.

Resultados: Se revisaron 264 expedientes, de los cuales 31 correspondieron a eventos adversos. 
68% de ellos ocurrieron por omisión, 52% no relacionados con la medicación

El 65% ocurrieron entre semana, siendo el turno más afectado el de la mañana (39% de los casos). 
El 19% de los EA condujo a la muerte del paciente y el 42% aumentó el tiempo de estancia. El 
principal EA fueron las caidas (30% de los casos). Los factores tributorios más frecuentes fueron 
los relacionados con el paciente (42% de los casos), así como condiciones de trabajo y de recur-
sos, que representaron cada uno el 6% de los casos, además de combinarse en 12% de los casos 
con factores del paciente. El 34% involucraron enfermeros de entre 31 y 40 años, 52% enferme-
ros sin formación posgraduada, 27% con 5 o años o menos de experiencia. 45% de los casos se 
presentaron en pacientes del régimen contributivo, y 26% del régimen subsidiado, 55% de los EA 
ocurrieron a hombres).
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Discusión: Los resultados revelan que la mayoría de los EA que involucran a enfermeros son los 
no relacionados con medicación, especialmente las caidas, siendo los factores contributorios más 
frecuentes los asociados a condiciones de trabajo y disponibilidad de recursos, por lo que se sugie-
re a los líderes de enfermería de las instituciones desarrollar acciones orientadas a garantizar que 
el entorno de trabajo de las enfermeras permita proporcionar una atención segura.

Limitaciones: La principal limitación de este estudio fue que no se pudo contar con información 
completa en casos que prescribieron.

1. Cho SH, Kim YS, Yeon KN, et al. (2015) Effects of increasing nurse staffing on missed nursing care. Int Nurs Tev. 
2015;62:267-274. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/inr.12173

2. Ferreira A. Fort Z. Chiminelli V. (2015). Eventos Adversos en salud y cuidados de enfermería: La seguridad del 
paciente desde la experiencia profesional. Texto contexto enferm. Florianópolis. 24 (2): 310-315. Disponible 
en: https://www.scielo.br/pdf/tce/v24n2/es_0104-0707-tce-24-02-00310.pdf

3. Hughes, V. (2016). Is There a Relationship Between Night Shift and Errors? What Nurse Leaders Need to Know. 
Athens Journal of Health. 3 (3): 217-228. Disponible en: https://www.athensjournals.gr/health/2016-3-3-2-
Hughes.pdf

4. Moreno MG. Moreno C. Interial MG. (2015). Omisión en atención de enfermería para pacientes hospitalizados. 
Aquichan. 15 (3): 329-338.

5. Moreira, I. Bezerra, A. Paranagua T. Silva, A., et al. (2015). Conhecimento dos profissionais de saúde sobre 
eventos adversos em unidade de terapia intensive. Rev. Enferm UERJ. 23 (4): 461 – 467. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.12957/reuerj.2015.5158

 



75

RESULTADOS PRELIMINARES DE PROPIEDADES 
PSICOMéTRICAS DEL INSTRUMENTO “AUTOMEDUCS”: 
AVANCES DE LA GESTIÓN EN ENFERMERÍA  
DE SALUD PÚBLICA.

Sala 1 

Autor (es): 
María Natalia Jimenez Castellanos, Duglas Gerardo Sánchez Pérez, Sandra Milena Martínez Rojas, Silvia 
Liliana Ruíz Roa

Filiación institucional: 
Universidad Francisco de Paula Santander-Cúcuta, Colombia

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Automedicación, Autocuidado y Cuestionario

Introducción: La automedicación se ha convertido en los últimos años, en una de las prácticas más 
frecuentes en la población mundial (1). A pesar de percibirse como una práctica de autocuidado 
por la población general, puede ocasionar efectos deletereos para la salud (2). Estudios realizados 
en escenarios académicos han demostrado que estudiantes universitarios son altamente practi-
cantes de la automedicación (3); sin embargo, se desconoce si esta práctica es mas frecuente en 
los estudiantes el área de la salud. Por tal motivo, se procedio a diseñar y validar el instrumento 
“AutomEDUCS” para medir esta problemática en profesionales del sector salud en formación.

Metodología: Estudio transversal de validación del instrumento “AutomEDUCS” (prevalencia de 
automeducación y factores relacionados en la educación superior), desarrollado en el tercer tri-
mestre del año 2020. Con el fin de determinar si el instrumento efectivamente mide lo propuesto, 
se procedio a realizar la validez facial y de contenido con un panel de ocho expertos. Los ítems 
fueron evaluados en cuanto a suficiencia, claridad, coherencia, relevancia e importancia. Para de-
terminar el grado de acuerdo entre jueces se utilizó el coeficiente kappa ponderado y para la 
evaluación de contenido, se aplicó en todo el instrumento, el índice de validez de contenido (CVI).

Resultados: Actualmente se tienen resultados preliminares de la evaluación facial y de conte-
nido realizada por tres expertos. Se obtuvo una fuerza de concordancia muy buena entre las 
evaluaciones. En los aspectos suficiencia (0,82), claridad (0,78), coherencia (0,80) y relevancia 
(0,79). Así mismo, el índice Kappa ponderado de 0,80 sugiere que el instrumento formulado es 
suficiente, claro, coherente y relevante para la medición de la prevalencia de automedicación, 
así como los diferentes factores relacionados a la misma. El análisis de contenido obtuvo una 
medición global de 0,94 para los 38 ítems, indicando que los ítems formulados son esenciales 
para el establecimiento de la prevalencia y determinación de variables relacionadas a la auto-
medicación en profesionales del sector salud en su periodo de formación.
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Discusión: El método de validación empleado en el presente estudio, incluyendo los paráme-
tros cuantitativos de concordancia y contenido, han sido empleados previamente para la vali-
dación de instrumentos que direccionan el accionar disciplinar de enfermería en el territorio 
nacional (4); así mismo, son empleados para establecer la calidad en el diagnóstico de escalas 
de medición (5).

Limitaciones: A pesar de los resultados obtener altos estándares de validación facial y de con-
tenido, metodológicamente no son indiscutibles por carecer de la valoración de mínimo 5 ex-
pertos que los respalden. Los resultados de validación de constructo y confiabilidad que serán 
realizados proximamente, podrán definir de manera conjunta si efectivamente el instrumento 
“AutomEDUCS” tiene los estándares psicométricos que validan su uso.
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Introducción: En el contexto hospitalario, los profesionales de Enfermería enfrentan diversas si-
tuaciones laborales, que implican esfuerzo físico y mental al cuidar pacientes de alta complejidad, 
exigencia de los superiores, organización, relaciones humanas y factores ambientales de infraes-
tructura y equipos. La vida cotidiana del personal enfermero se encuentra en constante desbalan-
ce por múltiples y variadas actividades; si el personal no enfrenta adecuadamente las situaciones 
laborales, puede presentar diversos malestares y mala ejecución de sus tareas. El afrontamiento, 
puede afectar el bienestar psicológico de la persona frente a las reacciones desencadenadas.

Metodología: Estudio con enfoque cuantitativo, tipo no experimental, corte transversal, alcan-
ce descriptivo. Universo: 63 profesionales de Enfermería de un hospital de área rural de México. 
Muestra: 53 enfermeros. Muestreo: clase probabilístico, tipo estratificado. Instrumentos: Cé-
dula de datos sociodemográficos y laborales, Inventario Brief COPE de Estrategias de Afronta-
miento (Carver, 1997) y Escala de Ryff de Bienestar Psicológico (Ryff, 1989). Consideraciones 
éticas: se apegó al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud Última Reforma DOF 02-04-2014. Se analizaron los datos con el SPSS 25.

Resultados: En las estrategias de afrontamiento, el ítem con mayor porcentaje (37.7%) que 
el personal de Enfermería refirió realizar todo el tiempo, fue “acepto la realidad de lo que ha 
sucedido” de la subescala Aceptación. Al analizar el puntaje de Estrategias de Afrontamiento 
por dimensiones, se encontraron con mayor proporción las de Aceptación (X=3.83, DE=1.18), 
Afrontamiento activo (X=3.45, DE=1.55) y Planificación (X=3.23, DE=1.47). El puntaje del 
Bienestar psicológico por dimensiones, resultó mayor en la subescala Autonomía (X=33.13, 
DE=6.92). De acuerdo al nivel de estrategias de afrontamiento, el 79.2% reportó nivel menor, 
mientras que 20.8% mayor. Sobre el Nivel de Bienestar psicológico, 54.7% cuenta con nivel alto, 
34% medio y 11.3% bajo.
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Discusión: En la presente investigación, las Estrategias de Afrontamiento con mayor puntaje 
fueron las de Aceptación, Afrontamiento activo y Planificación, lo que coincide con el estudio 
de García, Manquián y Rivas (2016) en cuidadores informales de Chile. Respecto al puntaje de 
Bienestar psicológico por dimensiones, fue más alta la subescala de Autonomía, diferente a lo 
reportado en Chile por Sandoval, Dörner y Véliz (2017) donde destacó la dimensión Propósito 
en la vida. El nivel de Bienestar psicológico de este estudio, fue mayormente alto, seguido de 
nivel medio y bajo, similar a lo encontrado por Veliz, Dörner, Soto, Reyes y Ganga (2018) y Ve-
liz, Dörner, Soto y Arriagada (2018).

Limitaciones: Es importante realizar un macroestudio con las presentes variables en diversas 
instituciones de salud de área rural y urbana, que aumenten el tamaño de la muestra y posibili-
ten generalizar los resultados a obtener referente al tema.
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Palabras Clave: Esclerosis Múltiple, Familias y Competencia cultural.

Introducción: La Esclerosis Múltiple (EM) representa un problema de salud pública, dado que 
genera daños irreversibles y discapacidad, además limita las oportunidades laborales y las realiza-
ciones personales de los que la padecen. 

El panorama de afectación también quebranta a las familias, esto implica que se realicen inter-
venciones desde nuevos enfoques y propuestas adecuadas a las necesidades de las personas 
con esta enfermedad y por supuesto a las familias que han sido desatendidas.

Descripción del problema o necesidad: Las familias deben establecer un proceso de adaptación 
a la situación de salud que es cambiante y muy incierta. Enfrentan un diagnóstico, el seguimien-
to de tratamientos y la presencia de los síntomas, con el avance de la enfermedad los familiares 
pueden presentar sentimientos tales como culpa, rabia, dolor, temor, confusión y depresión. La 
tensión emocional, demandas físicas asociadas con el cuidado del paciente, el miedo a la muer-
te, alteración en los roles y el estilo de vida que convergen entre los distintos miembros de la 
familia. Algunos síntomas que padecen están asociados con trastornos de ansiedad, del sueño, 
alteraciones en el apetito y el peso, reacciones fóbicas y conductas dependientes.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Intervención de tipo socioeducativo y psi-
coeducativo con enfoque cultural, realizada como parte de un acompañamiento secundario en 
el marco del proyecto “Comunidad culturalmente competente y compasiva para la resolución 
de problemas cotidianos personas con esclerosis múltiple y sus familiares”.

Fueron escogidas 3 familias desde el Hospital Universitario de Colombia a quienes se les pidió 
la participación voluntaria y consentimiento informado desde la coordinación de la unidad. 
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Se realizaron 6 sesiones de intervención 3 domiciliarias y 3 telefónicas de seguimiento a com-
promisos. Los instrumentos iniciales que se aplicaron a las familias fueron la escala de autoper-
cepción en salud, Apgar familiar, escala de carga de Zarit, Escala de depresión y escala de apoyo 
social percibido (MOS). 

Durante las intervenciones se realizaron actividades que tuvieron en cuenta la identidad fami-
liar y su funcionamiento cotidiano, habilidades sociales y proyecto de vida.

Resultados de la experiencia: Las familias presentaron disfuncionalidad grave en la funciona-
lidad familiar, sobrecarga intensa en el cuidador, sintomatología depresiva severa, escala MOS 
en rango medio y se detectó riesgo alto en la salud física de cuidador. 

Con la aplicación de la intervención socioeducativa las familias lograron identificación de sus 
redes de apoyo, reflexionar sobre la calidad de sus relaciones familiares y hacer conciencia de 
la afectación en su salud física y psicológica. Se observó una alta probabilidad de mejoramiento 
a mediano plazo en el área de la salud psicológica y la funcionalidad familiar, lo que supone 
implementar una secuencia de sesiones con mayor duración que apoye en procesos de manejo 
en autocontrol emocional, la comunicación asertiva y activación efectiva de las redes de apoyo. 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Se requieren intervenciones flexibles en los tiempos 
disponibles de las familias, lenguaje adaptado culturalmente y acorde a las necesidades situa-
cionales de las familias, además de un enganche terapéutico con competencia cultural y acorde 
con los aprendizajes de las familias.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Cuidado, humanismo, deshumanización

Introducción: Enfermería es una ciencia y arte en el cuidado del ser humano; conjuga conocimien-
to, disciplina, vocación y humanismo, mismo que se caracteriza por entender conductas, emo-
ciones y sentimientos. Es así, que el cuidado humanizado es un acto de reconocimiento del otro, 
a través de su dignidad, reflexión de sus necesidades y respuestas humanas; si bien, las teorías 
de J. Watson, D. Orem, M. Lenninger, entre otras sustentan el cuidado humanizado, es necesario 
identificar si se lleva a cabo en la práctica profesional.

Objetivo: Conocer los factores que intervienen en el cuidado humanizado por parte del profe-
sional de enfermería en una institución de tercer nivel.

Metodología: Estudio cualitativo fenomenológico-hermeneútico desde la óptica de Husserl y 
Gadamer, mediante entrevistas semi - estructuradas, realizadas a cinco triadas conformadas 
por: persona hospitalizada, familiar y profesional de enfermería. Se obtiene consentimiento 
informado y son realizadas en una Institución de Tercer Nivel.

Resultados: Se identifican seis categorías generales y diecinueve subcategorías, las primeras 
son: 1. Cuidado humanizado, 2. Alteridad, 3. Arte del cuidado, 4. Identidad personal, 5. Iden-
tidad profesional, y 6. Deshumanización, estas definen los factores que influyen el cuidado 
humanizado.

Discusión: Se concluye que los principales factores que intervienen para el cuidado humaniza-
do son: conocimiento, empatía, ética, valores y vocación. Los pacientes y familiares entrevista-
dos consideran que reciben un cuidado humanizado.

Limitaciones: encontrar los tiempos para las entrevistas fue un poco dificultoso, pero se logra-
ron los objetivos de la investigación.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Automanejo, Apoyo familiar y Diabetes Mellitus Tipo 2.

Introducción: A nivel mundial 422 millones de adultos han sido diagnosticados con Diabetes 
Mellitus Tipo 2 (DMT2); en México la prevalencia en los últimos 16 años se movió del 4.7 al 
9.4% ubicándose como la primera causa de mortalidad. La morbilidad y mortalidad derivadas de 
las complicaciones micro y macro-vasculares de la DMT2 contribuyen una carga económica sig-
nificativa para los individuos y familias. Organismos nacionales e internacionales reconocen que 
la DMT2 exige a quienes la padecen tomar diariamente decisiones que los lleven a manejar la 
enfermedad, lo que implica desarrollar actividades complejas de cuidado que resulten en buen 
control metabólico. El automanejo de la DMT2 requiere la asistencia y apoyo de diversas fuentes 
y recursos, siendo la familia el principal de ellos.

Metodología: Se integró por 190 adultos con DMT2, seleccionados a partir del listado de cua-
tro centros de salud que desarrollan funciones del primer nivel de atención de Nuevo León, 
México; el tamaño de muestra, se calculó con el software n Query Advisor, nivel de confianza 
del 95%, potencia de 0.90, error de estimación de ≤ .05 y tamaño de efecto medio según Cohen. 
El muestreo fue por conveniencia y la recolección de datos fue de Junio a Noviembre de 2017.

Resultados: En primer lugar, se observa que en su mayoría son mujeres (f=126, 64.3%), la me-
dia de edad por encima de los 51 años, lo que indica una edad promedio de adultos maduros 
(M=51.55, DE=9.95); en relación al tiempo de vivir con el padecimiento se identificó una media 
superior a los 9 años (M=9.89, DE=8.38), el tipo de tratamiento para controlar sus niveles de 
azúcar fueron la terapia dual que consiste en la administración combinada de metformina más 
sulfonilureas, tiazolidinedionas, inhibidor DPP4, GLP-1 AR ó Insulina basal como lo marca la 
ADA, ( (ƒ=37, 68.5%). Los resultados mostraron relación positiva entre apoyo familiar percibi-
do y automanejo (r = .352, p <.01) el sentido de la relación fue el esperado.

Discusión: La mayor proporción fueron mujeres adultas, en su mayoría con más de 10 años de 
diagnóstico y comorbilidades como la HTA aspectos que favorecen el síndrome hiperglucémico 
y sus complicaciones. Llama la atención el tipo de tratamiento que llevan (terapia dual) el cual 
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no es congruente con el algoritmo de atención en personas con DMT2 que establece la ADA, 
al presentar más de 9 años de diagnóstico, presencia de obesidad y cifras de glicemia casual = 
181.31 mg/dL.

El auto-manejo se correlaciona con procesos que se benefician de un buen nivel de apoyo fami-
liar percibido. Este hallazgo confirma los reportes de diversas investigaciones al plantear que la 
persona es un sistema abierto que depende en gran medida de fuerzas naturales pero tiene la 
capacidad de crear ambientes favorables que pueden disminuir su vulnerabilidad a través de la 
adquisión de conocimiento.

Limitaciones: Entre las amenazas se encuentran la selección de los participantes, ya que se invi-
tó a participar a todos aquellos pacientes que asistieron a los centros de atención del de Nuevo 
León, sin realizar una selección aleatoria.
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Palabras Clave: Calidad de vida, Competencia y Cáncer infantil

Introducción: El impacto del cáncer infantil en el niño con cáncer y su cuidador familiar genera 
cambios, en los niños asociados a los síntomas de la enfermedad y el tratamiento, en el cuidador 
al cambio de rol, de madre/padre a cuidador de un niño con cáncer. El cuidador provee los cuida-
dos al niño por lo que debe adquirir mejores competencias para cuidarlo, con el fin de brindarle 
mejor calidad de vida (QoL). Objetivo: Determinar si la competencia para cuidar en el hogar del 
cuidador familiar del niño con cáncer es una variable que influye sobre la QoL del niño con cáncer.

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal realizado Bo-
gotá. La muestra se constituyó por 97 cuidadores de niños entre los 8 a 12 años diagnostica-
dos con cáncer. El análisis estadístico fue descriptivo para la caracterización sociodemográfica, 
descripción de la QoL del niño y nivel competencia para cuidar del cuidador; para identificar la 
relación entre las variables, se usó el estadístico Rho de Spearman. Para identificar el rol de la 
competencia para cuidar y otras variables sobre la QoL del niño, se construyó un modelo de 
regresión lineal.

Resultados: El 89,6% de las diadas niño con cáncer-cuidador familiar, proceden de zona ur-
bana y pertenecen a estratos bajos; el 58,7% eran cuidadores únicos del niño y en promedio 
el tiempo como cuidador fue de 37,11 meses con dedicación al cuidado entre 13 a 16 horas 
diarias. La edad promedio de los cuidadores fue de 37,9 años, primó principalmente la unión 
libre (40,2%). El diagnóstico principal fueron las leucemias (46,3%) y en fase de seguimiento de 
la enfermedad (50,5%). La QoL global de los niños fue alta en el 35% de los participantes; los 
dominios náuseas y problemas cognitivos presentaron la mejor QoL, el dominio dolor evidenció 
la menor QoL. La competencia para cuidar fue alta en el 37,1% de los cuidadores; la dimensión 
relación social evidenció la mejor competencia y la menor competencia fue anticipación. La 
correlación entre las variables QoL y competencia fue positiva, moderada (rho=0,439) y signi-
ficativa (p=0,000). La correlación más fuerte fue entre la dimensión de competencia disfrutar 
y todos los dominios de QoL, la menor correlación fue entre conocimiento, se relacionó débil-
mente con solo 2 dominios de QoL. La regresión múltiple evidenció que cuidadores con mayor 
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nivel de competencia (t=5,814, p<0.01), casados (t=1,925, p<0.05), mayor tiempo como cui-
dador (t=2,087, p<0.05), mayor número de horas dedicadas al cuidado (t=2,621, p<0.05), y 
con experiencia previa como cuidador (t= 2,068, p<0.05) predijeron mayor nivel de QoL en el 
niño con cáncer.

Discusión: La competencia para cuidar de los cuidadores del estudio se correlacionó positiva y 
significativamente con la QoL del niño, se evidencia que si bien no hubo un ajuste perfecto entre 
las variables, existe una tendencia que indica que a mayor competencia para cuidar mejor QoL.

Limitaciones: Las variables de QoL y competencia para cuidar no se comportan de la misma 
forma en las diferentes etapas de la enfermedad y tratamiento del niño con cáncer. 
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Mindfulness, Urgencias y Enfermería.

Introducción: Los servicios de cuidado agudo y crítico son unidades que prestan asistencia de sa-
lud en situaciones de alta complejidad, reciben pacientes con una amenaza actual o potencial para 
la vida, por lo que requiere personal capacitado y experimentado 1. Este nivel de exigencia lleva a 
situaciones de estrés que hace a los integrantes de equipos de enfermería vulnerables a alteracio-
nes en salud mental. Frente a esta problemática, se hace necesario aproximarse a la literatura con 
el objetivo de identificar intervenciones de atención plena, compasión y resiliencia en equipos de 
enfermería en escenarios de cuidado agudo y crítico.

Metodología: Revisión integrativa de la literatura, se realizó la búsqueda en bases de datos, 
interfaces y metabuscadores como: Google académico, ProQuest, Epistemonikos, Biblioteca 
virtual en Salud, Nursing Ovid, CINAHL y PubMed a traves de los términos DeCS y MeSH (“resi-
lience” OR “compassion” OR “mindfulness”) AND (“emergencies” OR “critical care” OR “inten-
sive care”) AND “hospital” AND “nursing” AND “training”). Se incluyeron estudios publicados 
desde el 2010, en idiomas inglés, español y portugues, que dieran respuesta a la pregunta PICO.

Resultados: Se incluyeron 17 unidades de análisis finales. Se encontraron como estrategias y/o 
intervenciones que han sido implementadas para aumentar la resiliencia y disminuir el nivel 
de estrés en los equipos de salud: el distanciamiento emocional, Entrenamiento de Reducción 
del Estrés Basada en Mindfulness (MBSR), la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) 
e intervenciones de compasión como la autocompasión 2. Asimismo, de estas estrategias se 
reportan efectos sobre la reducción significativa en el nivel percibido de estrés, ansiedad, de-
presión y agotamiento; así como aumento en el “estar ahora”, la satisfacción por la compasión 
y la resiliencia 3,4.
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Discusión: Las intervenciones basadas en mindfulness, resiliencia y compasión mostraron 
mejoras significativas en: atención consciente, aumento de la resiliencia, autocompasión, po-
tenciación de la creatividad, mejora de la capacidad de concentración, aumento de felicidad 
y serenidad, que permiten ver su importancia para los equipos de enfermería. Asimismo, se 
constituyen en herramientas eficaces para buenas prácticas de cuidado, mejorar la toma de 
decisiones, resolución de problemas, estrategias de afrontamiento positivo y buenas relaciones 
personales e interpersonales con el equipo de trabajo, que puede traducirse en altos estánda-
res de calidad en la atención de enfermería, por lo que su aplicación desde la formación puede 
tener una connotación importante en futuros enfermeros 5.

Limitaciones: Se resalta que los hallazgos comprometen la validez de los resultados ya que se 
priorizo una comprensión amplia del fenómeno sobre la evaluación crítica de los estudios, de 
modo que no hubo una aproximación a sus posibles deficiencias metodológicas. 
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VIOLENCIAS EN LAS MEMORIAS DE  
LA EXPERIENCIA DE PARIR
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Violencia obstétrica, Puérpera y Parto

Introducción: “Todas las mujeres tienen derecho a recibir el más alto nivel de cuidados en salud, 
que incluye el derecho a una atención digna y respetuosa en el embarazo y en el parto, y el dere-
cho a no sufrir violencia ni discriminación” (1) En Colombia la normatividad establece la atención 
de calidad en el parto (2) no obstante, es necesaria nuevas construcciones en las relaciones tera-
péuticas y una resignificación del protagonismo femenino en sus procesos reproductivos. 

Metodología: Investigación cualitativa. Población 30 puérperas de IPS públicas y privadas en Valle-
dupar. Muestreo no probabilístico. Criterios de inclusión: mayor de 18 años, participación volunta-
ria, sin déficit cognitivo. Entrevista a profundidad, aplicada en casa. Muestra teórica con punto de 
saturación. Análisis categorial apriorística y emergente Criterios de rigor: Significado en contexto, 
transferibilidad, relevancia, fidedignidad, retroalimentación (3). Aspectos éticos riesgo mínimo, 
confidencialidad, consentimiento informado, estandarización con recomendaciones OMS para in-
vestigaciones sobre violencia (4) . Validación interna y externa mediante triangulación.

Resultados: El 50% de Las participantes se encontraron entre 26 – 39 años seguidos del 40% 
entre 18-25. Ubicadas en estratos 1 al 3. 50% secundaria completa. 70% en unión libre. 40% 
eran inmigrantes. 60% multíparas.

Memoria Experiencias y sentimientos: Aunque subliman el dolor por la satisfacción del bebe en 
brazos, sus narrativas muestran el tránsito por un proceso que evidencia acciones y omisiones 
que pudieren tipificar violencia obstétrica. Así lo expresan:

“Hubo unos de turno que, si fueron groseros, “hay nadie las mandan a parir, nadie las 
manda a abrir las piernas o cosas así” PPB3

“fue desagradable no le dan a uno buen trato además que uno se la pasa es solo”PPB4

La medicalización del parto con prácticas rutinarias como Sometimientos a muchos tactos, oxi-
tocina, maniobra de Kristeller, sigue siendo hechos continuos 
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“Tactos No recuerdo con exactitud, pero como 10, PPV1

“No me pidieron permiso para hacerme tacto vaginales o fuerza en la barriga yo creo que 
todas pasaron por mí Me estaban ayudando PPV2

Las mujeres han interiorizado y normalizado ciertas formas de trato y ello incide en el manteni-
miento de estas prácticas, pues aceptar, disculpar o justificarlas es frecuente en las narrativas: 

“no es traumático, simplemente son gajes del oficio” PPV10.

Discusión: ALa percepción de vulnerabilidad, sometimiento a procedimientos sin información 
y autorización, y prácticas rutinarias aceptadas, también ha sido evidenciada en estudios como 
el de Barcelona (5):

Ya sabes…es como una droga. Me ha ido muy bien, ¿eh? siempre acabamos oxitócicas” 
(Rosa 30años 2013).

“Me realizaron muchos tactos. Me sentía incómoda. A cada rato tacto del médico y un 
pasante. - Y mire es así-... -Vea así es. - La verdad muy incómoda.” (Informante cultural)

Limitaciones: ELas propias de los estudios cualitativos. 

Conclusiones: Los relatos expresan formas de violencias verbal, física, psicológica y simbólica 
que vulneran el derecho de las mujeres, las cuales son reiterativos por desconocimientos de 
derechos por lo que se requieren posicionar en la agenda pública y la normalización Estatal la 
protección contra estas formas de violencias a las mujeres, así como fomentar el conocimiento 
de derechos y empoderamiento femenino.

Referencias:

1. 1OMS. Prevención y erradicación de la falta de respeto y maltrato durante la atención del parto en centros de 
salud. ; 2014.

2. Minsalud. Guías de Practicas Clinicas para la prevención, detección temprana y tratamiento de las complicacio-
nes del embarazo, parto o puerperio. 2013.

3. Hernandez SR. Metodologia de la Investigación. Sexta ed. Rocha M, editor. Mexico; 2014.

4. Gloria S. PROTOCOLO DE CONTENCIÓN EMOCIONAL PARA PROFESIONALES QUE ATIENDEN A MUJERES 
VICTIMAS DE VIOLENCIA, DE VIOLENCIA DE GENERO. 2011.

5. Lazares S. Analisis Antropologico del Cuerpo en los relatos del parto normal en las mujeres y profesionales de 
Barcelona. Musas. 2016; I1.



91
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TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Cuidado de Enfermería, Salud mental y Covid - 19.

Introducción: La salud mental, es un concepto que tiene múltiples interpretaciones en diversos 
escenarios de ejecución, siempre se han presentado mal interpretaciones, uno de los errores más 
comunes es relacionar directamente ese escenario con el de la presencia o interacción con per-
sonas con trastorno psiquiátrico. En el caso anterior, si bien están interrelacionadas, no son, para 
nada, lo mismo. La profesión de enfermería tiene un rol fundamental en todos los escenarios (sa-
lud mental, problema mental, trastorno mental). Hace parte del equipo inter y transdisciplinario 
que asume la intervención en cada área, pero, ¿Cuál es su rol dentro de la pandemia COVID-19?. 
En esta ponencia se expondrá una experiencia exitosa del ejercicio de la enfermería en salud men-
tal en tiempos de la pandemia.

Descripción del problema o necesidad: En tiempos de la pandemia COVID 19, se presentaron 
situaciones que pusieron a prueba a toda la población mundial, en este caso en especial a la po-
blación colombiana. El trabajo en casa, el aislamiento preventivo, el distanciamiento social apa-
recieron en la cotidianidad de las personas, y tuvo un impacto a nivel biológico, mental, social, 
espiritual, cultura, etc. En la situación donde hubo expresiones relacionadas con el deterioro 
de la salud mental y la aparición de problemas mentales, hubo búsqueda de apoyo profesional 
para poder identificar posibles estrategias de afrontamiento.

¿Cuál fue uno de los ejercicios desde la enfermería, en el área de salud mental, para aportar en 
las intervenciones de las alteraciones de salud mental de las personas en tiempos del COVID 19?

Intervención, estrategias o práctica implementada: A partir de una expresión de una serie de 
situaciones de salud, que se presentaron durante el tiempo del aislamiento preventivo, decre-
tado por el Gobierno Nacional, se socializaran las estrategias que se usaron para hacer la identi-
ficación, abordaje, acompañamiento, intervención y seguimientos a las personas con alteracio-
nes emocionales, psíquicas y sociales, asociadas a las consecuencias de la presencia del COVID 
19 en el país. Las estrategias fueron con enfoque breve, creativo, y adaptable, que pueden ser 
utilizadas en diversos escenarios.
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Resultados de la experiencia: Dentro de los casos que se socializarán, hubo resultados expre-
sados en la mejoría del ciclo de sueño, tanto en cantidad como en calidad, expresión de emocio-
nes, identificación de sentimiento y como el control de comportamientos asociados a la carga 
emocional por el aislamiento preventivo asociado a la presencia del COVID 19, de forma tal, 
que el ambiente pasó de desfavorable a favorable.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Al ser una serie de intervenciones realizadas en un es-
cenario de conexión remota, la identificación de las expresiones emocionales fue difícil, poder 
hacer el seguimiento adecuado, fue casi imposible. Al ser un escenario extramural (ambiente no 
hospitalario), el reconocimiento por la comunidad practica es reducido. Pero la recuperación de 
la salud mental de las personas intervenidas fue satisfactoria para las partes.
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TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Recién nacido extremadamente prematuro, Cuidados paliativos y Atención de 
enfermería

Introducción: El límite de la viabilidad neonatal es el periodo entre las 22 y 25 semanas de ges-
tación, donde el pronóstico es incierto, representando un reto ético y terapéutico. Es el límite del 
comienzo de la vida extrauterina y la supervivencia neonatal, siendo común la necesidad de cui-
dados paliativos neonatales (CPN). Para los profesionales de salud, es fundamental la aceptación 
y dignificación de la muerte, centrándose en el confort del paciente y su familia. 

Descripción del problema o necesidad: Cerca de 2500 neonatos nacen anualmente en Colom-
bia al límite de la viabilidad, donde la probabilidad de sobrevida es escasa y es frecuente la 
necesidad de CPN. Sin embargo, representan un problema para el personal de salud, por la poca 
formación en el tema, el estrés y la sobrecarga emocional que generan; cuidados a menudo 
descritos como agobiantes y frustrantes. Adicionalmente, existe un escaso compromiso de la 
política pública colombiana con este fenómeno de cuidado, al excluirse la población pediátrica 
de la Guía de práctica clínica para la atención en cuidados paliativos del Ministerio de salud. Por 
lo anterior, se presenta la experiencia de cuidado a un neonato de 23 semanas que requirió CPN, 
a la luz de la teoría del final tranquilo de la vida. El objetivo es poder proporcionar un marco 
orientador, útil para dignificar la muerte y proporcionar un cuidado integral a los neonatos que 
mueren sin haber vivido.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se presenta el análisis de una narrativa 
de enfermería que aborda la necesidad de CPN ante la limitación del esfuerzo terapéutico. El 
análisis se realiza bajo la teoría de enfermería: el final tranquilo de vida. Se reconocen algunos 
elementos de cuidado y otros aspectos que deben ser considerados por los profesionales en fu-
turas experiencias de atención. Se recoge evidencia de alta calidad sobre las recomendaciones 
del cuidado para cada concepto propuesto por Ruland Y Moore.

Resultados de la experiencia: La narrativa permite identificar una necesidad de cuidado usual-
mente desatendida por los profesionales de salud. Se describen intervenciones congruentes 
con los conceptos de la teoría: ausencia de dolor, experiencia de bienestar, estado de tranqui-
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lidad, proximidad a sus allegados y experiencia de dignidad y respeto. Se abordan recomenda-
ciones basadas en evidencia para proporcionar medidas no farmacológicas para el control del 
dolor, contacto piel a piel, protección de bajas temperaturas, mínima manipulación, entre otras. 
Se contemplan medidas que resaltan la importancia de dignificar al neonato y sus padres como 
permitir la muerte en brazos de su madre, promover el contacto con los padres o sus creencias 
religiosas. 

Se muestra cómo la teoría puede orientar la práctica clínica y ser una respuesta ante fenóme-
nos poco abordados. Adicionalmente, el análisis permite reconocer elementos que reflejan los 
patrones de conocimiento disciplinar.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: A pesar de recoger cuidados soportados en evidencia y 
exponer la necesidad de que guías de práctica clínica ofrezcan respaldo a los profesionales, este 
es solo el análisis de una narrativa. Una dificultad que debe ser declarada es la poca información 
sobre el tema.
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Palabras Clave: Emociones, Obesidad, Adolescentes y Ensayo clínico aleatorio.

Introducción: La evidencia muestra que el exceso de grasa corporal favorece las emociones ne-
gativas (enojo, estrés, etc.), provocando problemas emocionales. Existen diversos programas en 
adolescentes para la reducción de peso enfocados a enfermedades crónicas, que muestran la ne-
cesidad de crear programas específicos de ejercicio que favorezcan el bienestar emocional. Obje-
tivo: Describir el efecto de una dosis de ejercicio cardiovascular progresiva, sobre las emociones 
del adolescente con sobrepeso y obesidad.

Metodología: Ensayo Clínico no aleatorizado, paralelo y simple ciego. Población: Adolescentes 
de 15-19 años. Muestreo por conveniencia. La muestra para el grupo experimental GE=10 y 
para el grupo control GC= 8 adolescentes. Intervención: alGE se brindó una dosis de ejercicio 
gradual y controlada, 5 veces por semana, de 20 a 40 minutos, durante 8 semanas; mientras 
que al GC, la dosis de ejercicio fue menor.

Resultados: Edad x-=15.5±.98, sexo femenino (77.8%). Al comparar test vs. re-test en las emo-
ciones globales, positivas y negativas no hubo diferencia significativa (p>.05). Al analizar las 
emociones de manera específica, se observó diferencia significativa (p<.05) en las emociones 
motivado (test=3.10±.73 vs re-test=3.90±1.44), activo (test=3.10±.56 vs re-test=3.70±.82), 
entusiasmado (test=2.90±.87 vs re-test=3.50±1.17) y estimulado (test=3±1.05 vs re-
test=3.80±1.03).

Discusión: La dosis propuesta de ejercicio no tuvo significancia estadística de manera general 
en las emociones globales; sin embargo, al separar las emociones, se logró obtener significancia 
estadística sobre las emociones motivado, activo, entusiasmado y estimulado. Estos resultados 
muestran evidencia de que la dosis propuesta conlleva a mejorar las emociones positivas de los 
adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Limitaciones: La falta de seguimiento del total inicial de la muestra.
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Palabras Clave: Atención de enfermería, Enfermo terminal y Moral

Introducción: Los recursos terapéuticos y los fines curativos en algunas enfermedades crónicas 
e irreversibles dejan de ser eficaces y a las personas que las padecen agotan su posibilidad de 
recuperación y el pronóstico de muerte se hace próximo e inminente (1). En el final de la vida el 
sufrimiento físico, espiritual y los dilemas morales aumentan generando una gran demanda de 
atención por parte del enfermo y de la familia hacia el equipo terapéutico, es por esto que el cui-
dado se centra en ayudar a comprender tratamientos, pronósticos, orientar la toma de decisión, 
respetar la dignidad y dirigir la acción para favorecer una buena muerte (2). Para el logro de estos 
objetivos el cuidado que enfermería brinda y la sensibilidad moral inmersa en él es transcenden-
tal, por tal razón es necesario determinar la sensibilidad moral de los profesionales de enfermería 
al cuidado de la persona en el final de la vida.

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo exploratorio. Utilizando una encuesta socio-
demográfica y el Cuestionario de Sensibilidad Moral en el Cuidado Enfermero (CuSMCE 23). 
Participaron 118 profesionales de enfermería que laboran en hospitalización general, cuidado 
crónico y cuidados intensivos de cinco (5) IPS de Cartagena.

Resultados: Del grupo estudiado 89.8% son mujeres, el 44,1 % es menor de 30 años (85,6%), el 
39, 8% con menos de 5 años de experiencia profesional, 79,7% cursaron el pregrado y el 58,5% 
labora en hospitalización general de una IPS pública. El promedio de la sensibilidad moral glo-
bal encontrado en enfermeros que cuidan personas en el final de la vida fue de 92.0 (DE: 8,6), 
alcanzando los valores profesionales un promedio de 54.0 (DE: 4.8) y las respuestas de cuidado 
un promedio de 38,7 (DE: 6,1). Consideraron que es fundamental mostrar una actitud de apoyo 
(100%), percibir las necesidades, establecer una relación de confianza (96,6%) y proporcionar 
confort (92.4%). Les cuesta aceptar determinadas decisiones de los pacientes (55,1%) y creen 
imponer sus valores al momento de cuidar (66,1%).
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Discusión: Los profesionales de enfermería son sensibles en el cuidado a la persona en el final 
de la vida, esta capacidad fundamentada en valores (3) les permite centrar el cuidado en la per-
sona, les ayuda comprender la vulnerabilidad (4) y ser consciente de las implicaciones de las 
decisiones morales que se toman a favor del paciente (5). Para los participantes es importante 
el confort en esta la etapa de vida, conforme a lo expuesto por Ruland C y Moore S (2) para la 
experiencia del final tranquilo de la vida es fundamental estar libre de sufrimiento o de moles-
tias sintomáticas.

La dificultad manifestada por los enfermeros con relación a aceptar las decisiones de los pa-
cientes e imponer sus valores muestro un conflicto de valores, lo que se contrapone a la ex-
periencia de dignidad y respeto en donde el profesional de enfermería debe estar atento a las 
necesidades, deseo y preferencias expresadas por el paciente (2).

Limitaciones: No disponibilidad de tiempo de los profesionales para responder los cuestiona-
rios, número reducido de instituciones de cuidados paliativos. 
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Palabras Clave: Adulto mayor, Maltrato y Familia

Introducción: El maltrato en el adulto mayor (AM) es un problema social que impacta a la salud, 
debido a que sus redes de apoyo (familia) los colocan en riesgo. El presente proyecto ofrece una 
perspectiva integral del fenómeno de estudio (maltrato) en el entorno familiar, principalmente 
dando voz a la subjetividad del individuo quien desde su propio significado interpreta el maltrato 
en el entorno familiar. El Objetivo del estudio fue describir el significado que le da el adulto mayor 
al maltrato en su entorno familiar en una comunidad rural.

Metodología: Estudio cualitativo fenomenológico, muestreo por conveniencia hasta lograr la 
saturación de los datos, los participantes fueron (seis) adultos mayores que vivan con su red 
familiar, pertenecientes a la comunidad de Huitel, Hidalgo y que residan por más de 3 años. La 
técnica de recolección de datos se realizó por medio de una entrevista semiestructurada acom-
pañada de notas de campo y observación no participante. El análisis de los datos se realizó con 
la autora de Sousa Minayo, vigilando los criterios de rigor metodológico de credibilidad, confia-
bilidad y conformabilidad.

Resultados: Fueron 5 mujeres y un hombre, se obtuvieron 5 categorías: 1) Yo adulto mayor 
(referido al adulto mayor), 2) Adulto mayor en su entorno familiar (el adulto mayor en relación 
con su familia), 3) Pensamientos entorno al maltrato (pensamientos sobre las situaciones que 
presenta), 4) Sentimientos entorno al maltrato y 5) Acciones entorno al maltrato. Cada una de 
estas con su subcategoría.

Discusión: Cuellar J y Briones M1, menciona que al llega a la etapa de la vejez, muchas veces 
estos son víctimas de violencia por parte de su familia o cuidadores, disminuyendo la calidad 
de vida de estos mismos. Pereira J et alt2 refiere que los ancianos se enfrentan diariamente a 
numerosas dificultades, derivadas a problemas de salud relacionados con el envejecimiento, así 
mismo Toribio C y Franco S3 hace mención que la situación del anciano se complica, si requiere 
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de cuidados prolongados o enfermedad propia de la vejez, para Olivera K et alt4 los ancianos 
violentados sienten agresión mientras que los que atacan no siempre son conscientes de que 
esto ya es un acto de violencia, Silva Cirlene y Dias Cristina5 aborda que la población de edad 
avanzada ha estado acompañado de importantes demandas, entre ellas la violencia, que mere-
ce una atención especial debido a las secuelas físicas y psicológicas que conlleva.

Limitaciones: Enfermedad que presentaban ya que esto los limitaba a realizar ciertas activida-
des, poco conocimiento del maltrato, y en algunos casos la falta de privacidad de abordar estos 
temas en su entorno familiar.

Referencias:

1. Cuellar JFO y Briones MB. La violencia intrafamiliar en el adulto mayor. Revista Cognosis [internet]. 2019[cita-
do el 26 de septiembre del 2020]; 4(4), 81-92. Disponible en: https://bit.ly/3kXej6s 
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bit.ly/3i807FH 

5. Silva F. S. Días C. M. La violencia contra las personas mayores en la familia: motivaciones, sentimientos y ne-
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RELATORÍA	•	SALA	1

Moderador:
Cindy Lorena Valbuena
RN, MSN, PhD(c) 

Relator: 
Juan Sebastian Almeciga Herrera
RN, MSN(c)

El desarrollo de las mesas de trabajo y reuniones a través de las plataformas como Zoom, Goo-
gle Meet, Teams, etc., han permitido llevar a cabo la vigésimo cuarta edición del seminario in-
ternacional de cuidado en el marco de pandemia con el tema “Enfermería: profesión, disciplina 
y ciencia en tiempos de cambio”, dichas salas conformadas por grupos de trabajo y distintas 
ponencias de profesionales en enfermería con múltiples enfoques, permite que el seminario sea 
enriquecedor con el fin de enaltecer la profesión y direccionar y apuntar a nuevos horizontes 
donde la profesión puede y debe ir.

Observándolo puntualmente desde la sala número 1 encontramos varios matices de la profe-
sión, destacando varios aspectos como lo son: el posicionamiento de la profesión como actor 
principal de la educación para la salud en cuanto a derechos sexuales y reproductivos de la po-
blación, y a su vez cómo esta actividad y en general el trabajo en enfermería debe desarrollarse 
de manera interdisciplinar conservando el principio de autonomía siempre enmarcado dentro 
de lineamientos de la práctica de la profesión buscando permitir el fácil acceso a las acciones 
de cuidado integral e integrado.

Cabe resaltar que este trabajo interdisciplinar debe ser dinámico y cambiante pensando de 
forma transversal en el soporte social que requieren las personas a las cuales va direcciona-
do nuestro cuidado, logrando enlazar conocimientos de enfermería basados en los modelos 
teóricos conceptuales con el fin de intervenir y aplicarlos; la profesión debe ampliar la visión 
y contexto donde desarrolla la profesión de enfermería, debemos ser conscientes que esas ac-
tividades no solo se basan en la técnica y conocimientos Acoplarse a las nuevas alternativas de 
enseñanza (virtuales) no deben ser un limitante para que a futuro el profesional presente falen-
cias, hay que ajustar las condiciones de práctica porque para enfermería es de vital importancia 
el componente práctico con el fin de alcanzar logros de competencias mínimas que requieren la 
profesión con el fin de prevenir eventos adversos a un mediano y largo plazo.

Enfermería en estos tiempos de pandemia no debe dejar a un lado la salud mental y es im-
portante integrar estrategias que favorezcan el bienestar psicológico y que estas se puedan 
desarrollar con habilidades de afrontamiento aplicadas desde los mismos profesionales con di-
versos instrumentos que se encuentren debidamente validados y que tengan un soporte teórico 
de fondo con el fin de que se estén realizando sobre bases fuertes que consoliden la profesión.
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Dentro de los trabajos socializados en el seminario algunos destacan que: favorecer el sueño, 
cantidad y calidad de este, fomentar expresión de sentimientos con el fin de reconocer la ex-
periencia emocional para controlar los factores de riesgo existentes son actividades que deben 
desarrollarse con los mismos profesionales y colegas al igual que con la población en general 
que requiera el soporte de cuidado.

En concordancia con lo anterior el profesional de enfermería es responsable de personalizar el 
cuidado humanizado, el verdadero reto está en la adaptación a los cambios que se presentan 
durante la pandemia y los que vendrán posterior a ella. 

Para concluir: el cuidado se constituye como el primer acto de resiliencia en tiempos de cambio, 
por ende, la enfermería es el bastión guía para que los procesos de cuidado tomen un nuevo 
rumbo y sentido. La consecución del seminario internacional de cuidado aporta en gran magni-
tud al desarrollo de la profesión a nivel país y a nivel Latinoamérica siendo un referente en los 
términos estrictos de práctica, investigación, innovación, ciencia y profesión.

Desde la sala 1 extendemos nuestra gratitud al Seminario Internacional de Cuidado al igual que 
a la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional por permitir estos espacios y fortalecer 
la profesión desde la academia y la investigación durante los dos días en los cuales se realizó el 
mismo en aras de propender por una enfermería consolidada durante estos tiempos convulsos 
que requieren de nuestra vocación en su máximo nivel.
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EL ROL DE ENFERMERÍA EN EL SISTEMA NACIONAL 
PENITENCIARIO Y CARCELARIO: TRASCENDENCIA DEL 
CUIDADO HACIA POLÍTICAS PÚBLICAS EN SALUD

Sala 2 

Autor (es): 
Angela Lucila Barrios Díaz. 

Filiación institucional: 
Ministerio de Salud y Protección Social.

TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Personas Privadas de la Libertad, Cuidado de Enfermería y Sistema Nacional Pe-
nitenciario y Carcelario

Introducción: La población privada de la libertad es un grupo vulnerable, por las condiciones espe-
ciales de sujeción y restricción de derechos. Acorde a la condición de custodia especial del Estado, 
corresponde a este dar cumplimiento al goce efectivo de derechos fundamentales como la salud. 

La Ley determina las competencias de las entidades que conforman el Sistema Nacional Peniten-
ciario y Carcelario (SNPC), dando la obligación de definir mecanismos que garanticen el acceso a 
la salud, según las condiciones especiales de reclusión.

Sin embargo, el Estado de Cosas Inconstitucional en el Sistema Penitenciario y Carcelario recono-
ce que una seria dificultad para materializar este derecho se debe a la dispersión de responsabili-
dades entre los agentes del SNPC.

En este sentido, la presente experiencia aborda el rol del cuidado de Enfermería en la transversa-
lidad de una política pública en salud, para materializar un acto administrativo concertado con las 
entidades responsables.

Descripción del problema o necesidad: En el marco de la construcción de políticas públicas, se 
requiere visibilizar el aporte integral que brinda el cuidado de enfermería para trascender las 
competencias organizacionales, hacia las necesidades reales en salud de las personas privadas 
de la libertad. 

Surge entonces la necesidad de que enfermería asuma un rol integrativo y conciliador respecto 
a las obligaciones de cada entidad, esto con el fin de crear un acto administrativo que operati-
vice las competencias legales de cada entidad, pero que también reconozca el ciclo de atención 
diferencial que requiere esta población. 
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Intervención, estrategias o práctica implementada: Teniendo en cuenta el rol de acompaña-
miento técnico que tiene la Dirección de Aseguramiento del Ministerio de Salud y en respuesta 
a la situación de emergencia sanitaria por el COVID – 19 en cárceles, se generó la necesidad de 
construir un acto administrativo que lograra consolidar las obligaciones de ley y que respondie-
ra al ciclo de atención diferencial de esta población. 

Para la construcción de este acto administrativo, se implementaron estrategias como el análisis 
de antecedentes jurídicos respecto al Estado de Cosas Inconstitucional, antecedentes legales y 
el desarrollo de mesas de trabajo con los agentes responsables.

Resultados de la experiencia: Con el liderazgo de enfermería frente a la necesidad urgente de 
definir acciones que respondieran ante la crisis por COVID – 19 en cárceles, se logró construir 
un acto administrativo (Resolución 843 de 2020) que integra las obligaciones de cada entidad, 
desarrollando un ciclo de atención en salud en el marco de la emergencia sanitaria, procesos 
que no solo responden a protocolos de bioseguridad sino a la garantía integral de un servicio 
organizado operativamente.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Con este acto administrativo, se dan los primeros pasos 
de una concertación de responsabilidades legales y operativas en los agentes del SNPS, buscan-
do así abrir paso a un camino que trascienda la mera obligación legal hacia visión transformati-
va de la atención en salud que se brinda a esta población. 

Este paso es solo el primer peldaño de un largo camino de construcción colectiva hacia el acce-
so afectivo en salud de esta población, que requiere de esfuerzos conjuntos y multidisciplina-
rios hacia la consecución de un acceso real, en los que la visión integrativa de Enfermería podrá 
ser el eje articulador entre el ordenamiento legal y la realidad operativa de cada entidad. 

Referencias:
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DIAGNÓSTICO COMUNITARIO DEL ADULTO MAYOR EN 
EJIDO DE SALTILLO COAHUILA MéXICO

Sala 2

Autor (es): 
Luis Carlos Cortez González, Diana Berenice Cortes Montelongo, José Luis Nuncio Domínguez, Elda 
Patricia Hernández Ruiz. 

Filiación institucional: 
Universidad Autónoma de Coahuila.

TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Diagnóstico comunitario, Adulto mayor y Ejido.

Introducción: Coahuila es un estado localizado al norte de México, está constituido por una pobla-
ción de 2, 954, 915 habitantes (INEGI,2015), dentro de esta entidad existen 766 ejidos registrados 
hasta el año 2018 (Registro Agrario Nacional). El Diagnóstico comunitario es una estrategia para 
dar un panorama general en salud de la población. 

Descripción del problema o necesidad: El 76.5% de la población del estado de Coahuila tiene 
derecho a atención de la salud en alguna institución, Sin embargo, aún no hay registros concre-
tos sobre la población adulta mayor que reside en ejidos y su estado de salud. El diagnóstico 
de comunidad, nace de la necesidad, de conocer la situación ejidal en materia de salud de las 
personas adultas mayores. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: El diagnóstico se llevó a cabo en enero y 
marzo del 2020, Se elaboró una cédula integral de salud para poder indagar la situación en la 
que los adultos mayores viven en la comunidad, así como la identificación de principales ries-
gos y situaciones que posiblemente pudieran repercutir en su salud y calidad de vida.

Resultados de la experiencia: Con base a los resultados obtenidos se planteó la elaboración de 
una intervención educativa de promoción de la salud de temas relevantes identificados en el 
análisis, Principalmente en el cuidado de las personas con enfermedades crónicas.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Los resultados anteriores describieron el panorama ge-
neral que viven los adultos mayores de esta comunidad, denotando la falta de información so-
bre temas de salud y la carencia de conocimientos preventivos que pueden ayudar a mantener 
su estado de salud.

Referencias:

1. Instituto Nacional de Estadística y Geografía. (2015). Informe por entidad. Recuperado de http://www.cuen-
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2. Morett-Sánchez, J. Carlos, & Cosío-Ruiz, Celsa. (2017). Panorama de los ejidos y comunidades agrarias en 
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ENFERMEROS PROMOVIENDO LA SALUD CON TÍTERES 
ONLINE, EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Sala 2 

Autor (es): 
Paola Pinilla Hormazábal, Erik Álvarez Mabán. 

Filiación institucional: 
Universidad Católica de la Santísima Concepción.

TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Promoción en salud, Educación en salud y Títeres.

Introducción: El programa de salud infantil chileno (1) refiere que es imprescindible privilegiar el 
desarrollo de acciones promocionales y preventivas adaptadas a la realidad nacional, dirigidas al 
desarrollo armónico de los niños y niñas junto a su familia.

Con respecto a la situación que ha generado el coronavirus, la UNICEF (2) indica que, en momen-
tos de crisis, informar no siempre es suficiente, siendo necesario utilizar herramientas, metodolo-
gías y estrategias de la educación para que la sociedad comprenda esta situación, mientras que el 
Consejo Internacional de Enfermeras (3), pide reconocer el valor de las enfermeras y sacar partido 
al liderazgo de enfermería.

Los títeres tienen un amplio potencial en los ámbitos de salud y educación (4); propiciando espa-
cios de comunicación en la familia. Su versatilidad facilita la adaptación a los medios tecnológicos 
actuales.

La Universidad Católica de la Santísima Concepción (UCSC), nos ha brindado como académicos de 
enfermería y familia de titiriteros, la oportunidad de incorporar los títeres en: curso “Títeres para 
promover una vida saludable”, en el Magíster de Promoción en salud, en difusión, en la Pastoral, 
en actividades artístico-culturales, en la publicación científica y en prensa.

Descripción del problema o necesidad: La pandemia ha obligado a orientar los recursos de 
salud hacia acciones asistenciales e impuesto limitaciones a las actividades presenciales, lo que 
ha dificultado la realización de acciones de promoción de la salud.

Intervención, estrategias o práctica implementada: “Streaming de funciones de títeres ONLI-
NE para educación en salud y difusión del rol de Enfermería en tiempos de pandemia”, espe-
cialmente dirigido hacia temáticas relacionada con el COVID 19 con temas como: las medidas 
de prevención para el COVID, salud mental en pandemia, hábitos de higiene, lactancia materna 
como factor protector, etc.

Resultados de la experiencia: Desde abril 2020 se han presentado 10 obras, con casi 17.000 
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reproducciones y más de 3.000 comentarios registrados por Facebook Live. El público está 
constituido por seguidores de Facebook, extendiéndose hacia comunidades educativas, organi-
zaciones comunitarias y empresas.

Aparición en medios de comunicación regionales, nacionales y extranjeros.

El 100% del público encuestado considera que las obras entregan mensajes positivos a sus hijos 
y están muy de acuerdo con que la UCSC transmita su conocimiento usando títeres.

Incorporación al núcleo científico tecnológico de la UCSC.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Restricciones de desplazamiento, de acceso a tecnolo-
gía y de espacio físico, que permitan una emisión de mayor calidad.

Limitaciones en la velocidad de internet.

Un desafío ha sido lograr escribir un guión original para títeres, cada tres semanas, que cumpla 
con los estándares estéticos, dramatúrgicos, artísticos y técnicos.

Un gran acierto ha sido el patrocinio del Colegio de Enfermeras de Chile y del servicio de Salud 
Talcahuano.

Referencias:

1. Norma técnica para la supervisión de niños y niñas de 0 a 9 años en la atención primaria de salud [En línea]. 
Repositoriodigital.minsal.cl. 2020 disponible en: http://www.repositoriodigital.minsal.cl/handle/2015/517
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SISTEMATIzACIÓN DE EXPERIENCIAS EN SALUD EN 
ESPACIOS URBANOS

Sala 2 

Autor (es): 
Yolanda Vallejo Pazmiño, Karen Nataly Pinto Coronado, Paula Andrea Rodriguez Vargas. 

Filiación institucional: 
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS.

TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Sistematización de experiencias, Espacios Urbanos y Enfermería.

Introducción: La salud está relacionada con las condiciones de vida, actualmente se han identifi-
cado índices de enfermedades prevenibles en las comunidades por malos hábitos de vida saluda-
ble y escaso acceso a programas de salud.

Descripción del problema o necesidad: Para analizar esta problemática es necesario identificar 
la participación en el espacio urbano como comunidad, debido a que el panorama se ve dete-
riorado por el impacto económico y social, ocasionando el incremento y la susceptibilidad a ad-
quirir diferentes enfermedades prevenibles, impactando directamente sobre la sostenibilidad 
de la salud de las personas de estas comunidades, fundamentado en lo que oferta el Sistema 
General de Seguridad Social de Salud. Por consiguiente mediante el programa de prevención y 
detección oportuna se propone un abordaje multisectorial urbano y multidisciplinar dentro los 
equipos de salud del entorno.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Diseño del paradigma cualitativo y como 
método la sistematización de experiencia de acuerdo con la propuesta de O. Jara Holliday quien 
señala que la sistematización es una interpretación crítica de experiencias por medio de cinco 
tiempos metodológicos, 1) El punto de partida, se determinó un espacio urbano en torno al 
hospital San josé, en el cual se llevó a cabo el proceso al cual se le denomino “FUCS al PARQUE” 
2) Formular un plan de sistematización, se ejecutó el acercamiento del cuerpo de enfermería 
con los transeúntes del espacio urbano de la localidad de los mártires y se realizó una encuesta 
semiestructurada 3) Recuperación del proceso vivido, se realizó en orden cronológico y orde-
nado permitiendo así tener una visión global de los principales acontecimientos de las jornadas 
de salud realizadas en la Localidad de los Mártires de Bogotá, descrito en el Programa FUCS al 
PARQUE. 4) Las reflexiones de fondo, se realizó la interpretación y análisis de las experiencias 
en salud que se desarrollaron, dando así lugar a los resultados de la sistematización sobre el 
proyecto. 5) Los puntos de llegada, este se llevó a cabo con la formulación de intervenciones de 
enfermería que incluyen la importancia de realizar educación en salud.
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Resultados de la experiencia: De acuerdo a la población que se intervino en el año 2019 con 
un total de 402 personas en el proyecto FUCS al PARQUE, se identificaron riesgos a partir de 
los antecedentes familiares sobre estas enfermedades y personales con factores como el peso, 
la talla, y estrés; teniendo en cuenta las enfermedades prevenibles como lo es la diabetes y la 
hipertensión se identificó que de un 100% el 41% presenta riesgo de hipertensión arterial y un 
32,1% presenta riesgo de diabetes mellitus.

Limitaciones y/o dificultades: Algunos participantes de la comunidad intervenida se limitaban 
a dar los datos personales o no contaban con ellos, nivel de formación de la comunidad muy 
diverso, falta de recursos para hacer seguimiento a los participantes por no contar con acceso 
a la virtualidad.

Aciertos: Se identificaron necesidades en salud con el fin de hacer intervención y brindar las re-
comendaciones acordes con los riesgos encontrados en cada uno de los pacientes entrevistados
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1. Ministerio de salud y protección social. Orientaciones para el desarrollo de Ciudades, Entornos y Ruralidad 
Saludable (CERS). 2017. [citado 20 Marzo 2020]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/orientaciones-promocion-cers.pdf

2.  Expósito Unday Dámari, González Valero Jesús Alberto. Sistematización de experiencias como método de in-
vestigación. Gac Méd Espirit [Internet]. 2017 Ago [citado 2020 Mayo 20] ; 19(2): 10-16. Disponible en: http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000200003&lng=es. 

3. Jara Holliday O. La sistematización de experiencias: práctica y teoría para otros mundos políticos [Internet]. 
1st ed. Colombia; 2018 [citado 20 May 2020]. Disponible en : https://repository.cinde.org.co/visor/Preview.
php?url=/bitstream/handle/20.500.11907/2121/Libro%20sistematizacio%CC%81n%20Cinde-Web.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y 



111
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Palabras Clave: Adulto mayor, Autocuidado y Calidad de vida.

Introducción: El estado de salud del adulto mayor suele ser reflejo o resultado de medidas o hábi-
tos saludables que se han tomado durante el transcurso de la vida. Dorothea E. Orem en su teoría 
aborda al individuo de manera integral en función de situar los cuidados básicos como el centro 
de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante más tiempo, es decir mejorar su calidad de vida.

Metodología: Estudio cuantitativo, con un diseño descriptivo, Correlacional, realizado en una 
comunidad de adultos mayores que trabajan en el municipio de Tlahuelilpan en México, mues-
treo no aleatorio. Para los fines de esta investigación se incluyó a personas mayores a los 60 
años de edad que trabajen. La muestra quedo conformada por 72 adultos mayores, los cuales 
fueron informados acerca del trabajo de investigación y firmaron un consentimiento informado. 
Las variables estudiadas fueron: Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor. Para su eva-
luación se utilizó la escala de calidad de vida (GENCAT), que permite la evaluación objetiva de 
la calidad de vida de usuarios de servicios sociales, así como un Índice global de calidad de vida, 
con una confiabilidad de 0.95 de alfa de crombach en todas las dimensiones y el Test de Capaci-
dad y Percepción de autocuidado del adulto mayor (CYPAC-AM). Se utilizó la prueba estadística 
de correlación de Person/Sperman para el analisis de las variables, utilizando el programa SPSS 
para procesador windows.

Resultados: El 56.9 % de la muestra fue de sexo masculino. La correlación obtenida (r= 0.170, 
p=0.154) refleja que no existe correlación en cuanto al nivel de autocuidado y la calidad de 
vida de los adultos mayores que trabajan en el municipio de Tlahuelilpan en México. Por otra 
parte, la percepción de una mala calidad de vida representó el 44.4% de la muestra, regular el 
34.7% y el resto una buena calidad de vida. A lo correspondiente a autocuidado el 43.1% de la 
muestra representó el nivel parcialmente adecuado, 6.9% adecuado, el 29.2% presento un défi-
cit, el 16.7% autocuidado inadecuado, el resto un déficit total. También se encontró que existe 
débil correlación entre la dimensión de medicación del TEST DE CYPAC-AM con la dimensión 
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descanso y sueño del mismo. Y las dimensiones de bienestar emocional y derechos del instru-
mento GENCAT.

Discusión: La investigación arroja datos relevantes de un grupo poblacional que son adultos 
mayores que trabajan; existe revisión literaria que aborda estas variables, pero no específica-
mente en este grupo o con esta característica, donde el tamaño de la muestra podrá marcar 
la diferencia. La relación de estas variables han sido previamente estudiadas, donde resalta lo 
encontrado por Loredo-Figueroa (2016) en Querétaro, México, donde se encontró que el 76.6% 
de 116 de adultos mayores que acudieron a consulta en una unidad de salud presentaron muy 
buena capacidad en autocuidado. Las diferencias posiblemente se deben a las diferencias en las 
características de la población de estudio

Limitaciones: El tamaño de muestra utilizada (Población adulta mayor que trabaja y contar con 
un mínimo de 5 años laborando).
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Palabras Clave: “triage”, competencia y habilidad.

Introducción: Los servicios de urgencias, responden a los problemas que comprometen la vida 
de las personas; la importancia del “triage”, estrategia clave para el funcionamiento de este 
servicio, permite clasificar y atender a los pacientes de acuerdo a la prioridad de la urgencia. 
Requiere de quien lo realiza, experiencia clínica y competencias para garantizar oportunidad de 
la atención. El “triage” además, contribuye a la gestión administrativa del departamento de ur-
gencias porque categoriza a los pacientes de acuerdo y resuelve el problema de salud utilizando 
un sistema valido y confiable de agudeza, estableciendo índices de complejidad hospitalaria y 
de calidad de atención en salud.

Una Institución de salud de IV nivel de atención de la ciudad de Bogotá, propone implementar 
el “triage” a cargo de los profesionales de enfermería, es así que mediante esta revisión de al-
cance se pretende identificar las competencias que un enfermero debe tener para llevar a cabo 
el “triage” en el servicio de urgencias, con el fin de fortalecer este cambio en el proceso y man-
tener una atención de calidad en el servicio.

Metodología: Revisión sistemática tipo Scoping Review o revisión de alcance, estableciendo 
un mapeo de la evidencia disponible en las principales bases de datos de estudios publicados 
entre los años 2006 y 2019 con el objetivo de identificar estudios primarios cualitativos, cuan-
titativos o de metodología mixta que respondieran a la pregunta ¿cuáles son las competencias 
del enfermero de urgencias para realizar el “triage”? Se consideraron estudios publicados en 
idiomas inglés o español, evaluando la calidad y realizando el análisis y critica de los mismos 
para obtener información que respondiera a la pregunta planteada. 

Resultados: Se seleccionaron 32 artículos, obteniéndose las siguientes competencias de la en-
fermera para realizar el “triage”: conocimiento profesional/conocimiento clínico, conocimiento 
de “triage” y servicios de urgencias, juicio clínico, comunicación efectiva, pensamiento intuiti-
vo, capacidad de toma de decisiones, trabajo en equipo, adaptabilidad, análisis de problemas, 
escucha activa, pensamiento crítico, sensibilidad interpersonal.
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Conclusión: El papel de la enfermera en el “triage”, es de gran importancia teniendo en cuenta 
que es el primer profesional de salud que se ve enfrentado a la atención inicial del paciente que 
acude al servicio de urgencias, es necesario que la enfermera cuente con una serie de competen-
cias, que facilite el quehacer profesional con el fin de cumplir los objetivos de cuidado que por 
su riesgo vital se requieran. El profesional de enfermería competente para ejecutar el “triage” 
toma decisiones y emprende acciones de cuidado acorde con la situación clínica.
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Palabras Clave: Ética, Enfermería y Hospital.

Introducción: Los avances en salud y un entorno sanitario cada vez más exigente están causan-
do diversos problemas éticos. El cuidado de Enfermería debe mostrar un nivel destacado de 
habilidades éticas prácticas que respeten los valores y derechos de los pacientes que necesitan 
atención profesional, lo que ha generado un nuevo constructo denominado “Sensibilidad Ética” 
(SE), otorgando una nueva perspectiva para la toma de decisiones respecto al cuidado. En el 
área rural, la fuerza laboral de salud, medicamentos y equipamiento esenciales, son factores 
que afectan a la comunidad.

Metodología: Estudio con enfoque cuantitativo, tipo no experimental, corte transversal, alcan-
ce descriptivo. Universo: 47 enfermeros de ambos sexos de un hospital rural mexicano. Mues-
tra: 42 enfermeros. Muestreo: clase probabilístico, tipo estratificado. Instrumentos: Cédula de 
datos sociodemográficos y laborales, así como el Cuestionario de Sensibilidad Ética (Lützén, 
Dahlqvist, Eriksson y Norberg, 2006). Consideraciones éticas: se apegó al Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud Última Reforma DOF 02-04-2014. 
Se analizaron los datos con el SPSS 25.

Resultados: El 92.9% del personal de Enfermería cuenta con un nivel mayor de Sensibilidad Éti-
ca, mientras que 7.1% un nivel menor. De acuerdo al puntaje de SE por dimensiones, el Sentido 
de la carga moral presenta una media más alta de puntaje con 18.19 (DE=4.94) con respecto 
a las demás dimensiones, seguido de la Fortaleza moral con media de 15.83 (DE=3.26) y por 
último la Responsabilidad Moral con una media de 9 (DE=2.73). Al analizar la SE por variables 
sociodemográficas y laborales, no se encontraron diferencias significativas de puntaje total y 
por dimensiones, de acuerdo al sexo (t=0.593, p=0.55), estado civil (F=0.593, p=0.69), escola-
ridad (F=0.252, p=0.85), categoría laboral (F=1.126, p=0.36), turno (F=0.803, p=0.50) y área 
laboral (F=0.955, p=0.47).

Discusión: En este estudio, los puntajes de SE por dimensiones mostraron proporciones supe-
riores en el Sentido de la carga moral, diferente a lo encontrado por Almaraz, et al. (2018), en el 
área Metropolitana de Monterrey México, que reportaron una media más alta en la dimensión de 
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Fortaleza moral. Al analizar el puntaje total de SE y sus dimensiones de acuerdo a las variables so-
ciodemográficas y laborales, en el presente estudio no se encontraron diferencias significativas, lo 
que difiere con la investigación de Almaraz, et al. (2018), ya que sus hallazgos mostraron diferen-
cias significativas para la dimensión de fortaleza moral por sexo y escolaridad, así como diferencia 
significativa para el índice total de SE por categoría laboral, área laboral y turno.

Limitaciones: Para la investigación de este nuevo constructo de Enfermería, es importante rea-
lizar un macroestudio en diversas instituciones de salud de área rural y urbana, que aumenten 
el tamaño de la muestra y posibiliten generalizar los resultados a obtener referente al tema que 
requiere mayor conocimiento para el cuidado que otorgan los profesionales.
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Palabras Clave: Vínculo afectivo, Migración y Diada madre-hijo.

Introducción: El presente proyecto de investigación se enmarca en el proyecto de extensión 
solidaria de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia “Seguimiento 
domiciliario a la madre y al recién nacido durante el puerperio” en donde se trabajó con un 
grupo de díadas de población migrante venezolana residentes en Bogotá, que fueron atendidas 
en instituciones de salud de la Subred Norte de Bogotá. A su vez, se realizó la caracterización 
del vínculo afectivo de este grupo de diadas beneficiarias del proyecto durante los meses de 
septiembre a noviembre de 2019, debido a que desde enfermería se está empezando explorar 
la importancia del vínculo afectivo entre madre-hijo; el cual impacta en las relaciones futuras 
de la madre, el niño y su familia. 

Descripción del problema o necesidad: Con el aumento de la migración de población venezo-
lana hacia Colombia y al ser las mujeres puérperas venezolanas, una población predominante 
en los servicios de salud en Bogotá, se decidió trabajar con y para ellas en la aplicación de este 
proyecto, así como en la identificación del grado de vinculación que existe en esta población, 
para de esta manera aportar en la formulación de estrategias que permitan desde enfermería 
una captación temprana, acompañamiento y seguimiento a esta población migrante, con el 
objetivo de fortalecer el vínculo afectivo con sus hijos.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se implementó el esquema metodológico 
propuesto por el proyecto de extensión: valoración de enfermería, plan de cuidado de enferme-
ría, entrevista semiestructurada y seguimiento telefónico a los tres y a los ocho días después 
del alta hospitalaria. Para la medición del vínculo afectivo se aplicó el instrumento “Vínculo en-
tre padres e hijos neonatos”, además de un cuestionario realizado por las estudiantes, basado 
en los factores que reporta la literatura que influyen en la creación del vínculo afectivo.
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Resultados: Se trabajó con 28 madres y sus recién nacidos, se identificó que estas mujeres reciben 
poca atención prenatal al no estar afiliadas al sistema de salud en Colombia. Durante la valoración 
y seguimiento se observó bajos conocimientos sobre lactancia materna y planificación familiar. En 
cuanto a los resultados del vínculo afectivo la totalidad de las madres obtuvieron un alto grado de 
vinculación afectiva con puntuaciones que van de 106 a 120. La dimensión unión-interacción fue 
la que obtuvo menor puntaje, lo cual fue influido por el ítem número 4 “Hago planes futuros con 
mi bebé” que obtuvo en promedio la puntuación más baja y puede estar asociado a la incertidum-
bre en la que se encuentran las mujeres al estar en un nuevo país de residencia.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Al ser una población con baja asistencia a los controles 
prenatales, muchas de las madres presentaban criterios de riesgo obstétrico y/o el recién na-
cido presentaba condiciones de salud que requirió su hospitalización en la unidad de cuidados 
intensivos neonatales, lo cual los excluyó de participar del presente proyecto.
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Palabras Clave: Ansiedad Preoperatoria, Intervenciòn de enfermerìa y Cesárea.

Introducción: : Los procedimientos quirúrgicos pueden ocasionar en las personas una serie de 
reacciones (mentales, emocionales y físicas), en la cirugía o la recuperación. 

Una cesárea predispone a la mujer a una gran carga de emociones, que pueden desencadenar an-
siedad preoperatoria, manifestada por taquicardia, hiperventilación, desesperación, lo que puede 
comprometer el bienestar materno-fetal. Abordar la ansiedad preoperatoria por enfermería, con-
tribuye a una mejor recuperación del sujeto de cuidado y disminución de efectos adversos. 

La validación de un lenguaje estandarizado en la práctica enfermera, garantizan la administración 
de unos cuidados de calidad. Este proyecto resulta innovador para el área de investigación y para 
la región, en particular en donde no se reportan la validación de intervenciones de enfermería en 
el área de cuidado a la gestante.

En este caso específico se propone validar la intervención de enfermería “Disminución de la ansie-
dad” código (5820) de la Nursing Interventions Classification.

Metodología: Estudio piloto cuasi-experimental de enfoque cuantitativo.

La medición de la ansiedad se hará con la escala Amsterdam Preoperative Anxiety and Infor-
mation Scale (APAIS). Se eligió la intervención “Disminución de la ansiedad” de la Clasifica-
ción de Intervenciones de Enfermería, NIC, cuya definición fue adaptada para las gestantes 
programadas para cesárea. Se realizará juicio de expertos con profesionales de enfermería de 
ginecoobstetricia, bajo el criterio de madres que fueron sometidas a cesárea programada. Esta 
intervención será ejecutada con actividades propuestas en un plan de sesión diseñado para 
cada encuentro con las participantes. 
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La selección de la muestra se realizará en el servicio de control prenatal en un Hospital de Iba-
gué. Se incluirán 5 gestantes entre los 18 y 30 años de edad, programadas para cesárea, con 
controles prenatales al día, gestación entre las semanas 30 y 36 con feto único. Criterios de 
exclusión: gestantes consumidoras de sustancias psicoactivas, con diagnóstico previo de psico-
patologías, gestante con actividad uterina y antecedentes médicas, quirúrgicas u obstétricas al 
momento de la selección. 

Se brindará la información necesaria para que las gestantes realicen el diligenciamiento del 
consentimiento informado, en concordancia con los principios de autonomía, justicia, benefi-
cencia y no maleficencia. En caso de que no puedan o deseen continuar con la encuesta tienen 
el derecho a negarse a participar y a retirarse del estudio en cualquier momento. 

Se llevarán a cabo dos encuentros con las participantes: aplicación del instrumento (pre-in-
tervención) evaluando sus niveles actuales de ansiedad preoperatoria implementación de la 
intervención de enfermería “Disminución de la ansiedad” con su respectivo plan de sesión; Pos 
prueba con el instrumento APAIS evaluando la efectividad de la intervención.

Resultados Esperados: 

1. Actividades de enfermería que las mujeres programadas para cesárea y los profesionales 
de enfermería consideran pertinentes para reducir la ansiedad preoperatoria en gestantes

2. Nivel de ansiedad preoperatoria de las gestantes programadas pre y posprueba.
3. Plan de cuidados estandarizado para gestantes con ansiedad preoperatoria programadas 

para cesárea, a través de una plantilla NANDA, NIC, NOC
4. Artículo de investigación y ponencia de resultados.

Limitaciones del estudio: 

1. Pandemia por coronavirus, COVID-19

2. Acceso restringido a Hospitales y Centros de Salud
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Palabras Clave: Hipertensión arterial, Intervención adaptada y Enfermería.

Introducción: La Hipertensión Arterial es una enfermedad no transmisible (ENT), de alta preva-
lencia en países de bajos y medianos ingresos; que requiere en el control, manejo y prevención 
de complicaciones una adecuada adherencia terapéutica. Para su abordaje se requieren inter-
venciones con enfoques centrados en la persona, desde una perspectiva de cuidado individuali-
zado y adaptada a las características individuales. El objetivo de este estudio fue determinar la 
efectividad de una intervención adaptada, para mejorar la adherencia, en adultos con HTA, en 
comparación con el cuidado usual.

Metodología: Estudio de tipo cuasiexperimental con grupo control y grupo experimental, con 
mediciones pre y post prueba, en una muestra de 153 pacientes de un programa de riesgo cardio-
vascular. Para la selección de los participantes se utilizó un muestreo aleatorio simple, se incluye-
ron mayores de 18 años, con diagnóstico de HTA primaria, que estuvieran con tratamiento antihi-
pertensivo por un tiempo mayor a 6 meses. Se excluyeron aquellos pacientes con lesión de órgano 
blanco, hipertensión secundaria, o asociada con el embarazo o con diagnóstico de diabetes. 

Los participantes del grupo experimental recibieron además del cuidado usual, una Interven-
ción Adaptada, ofrecida por la primera autora, la cual incluyó una sesión semanal durante cua-
tro semanas, los participantes recibieron retroalimentación sobre el grado de adherencia, se les 
ayudó a identificar y utilizar recursos individuales disponibles, para mejorar sus estilos de vida 
y adherirse al régimen de tratamiento, con esta información se estableció un plan de acción per-
sonalizado en acuerdo con el paciente que contenia objetivos, metas y tiempos. Por último, se 
realizó el seguimiento a los logros alcanzados, siguiendo un protocolo y empleando un material 
tipo cartilla diseñada para la investigación. Los desenlaces fueron la adherencia y el control de 
las cifras de presión arterial. Un auxiliar de investigación enmascarado a la estrategia de inter-
vención, realizó las mediciones al inicio y al final del estudio en ambos grupos.
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Resultados: Existen diferencias significativas (P <0.05) a favor del grupo experimental en las 
puntuaciones totales y de cada dimensión del cuestionario de adherencia (medicamentos, die-
ta, actividad física, control de cigarrillo, alcohol, peso y manejo del estrés).

Discusión: Los hallazgos son consistentes con estudios previos, que demuestran que las Inter-
venciones Adaptadas, ayudan a promover la adopción y el mantenimiento de comportamientos 
relacionados con la salud, como el control del peso, la actividad física, el abandono del cigarri-
llo, reducción del riesgo cardiovascular y adherencia a los medicamentos.

Limitaciones: el uso del autoinforme como una medida indirecta para evaluar la adherencia, 
lo cual genera la posibilidad de un sesgo de medición que implica una subestimación o sobre-
estimación de los resultados, la falta de un método de aleatorización para la asignación de los 
participantes a los grupos de comparación.

Referencias:

1. Mills KT, Bundy JD, Kelly TN, Reed JE, Kearney PM, Reynolds K, et al. Global Disparities of Hypertension 
Prevalence and Control: A Systematic Analysis of Population-based Studies from 90 Countries. Circulation. 
2016;134(6):441–50

2. Conn VS, Ruppar TM, Chase JD, Enriquez M, Cooper PS. Interventions to Improve Medication Adherence in 
Hypertensive Patients: Systematic Review and Meta-analysis. Curr Hypertens Rep. 2015;17(12:94)

3. Esquivel N, Días LP, Cañon W. Tailored interventions in people with cardiovascular disease: towards a nursing 
approach for individualized care. Rev Cuid. 2019;10(3):1–4.

4. Moons P, Norekval TM. Why some people do well and others don’t. The role of sense of coherence in disease 
adaptation. Eur J Cardiovasc Nurs. 2018;17(8):672–4.

5.  Peacock E, Krousel-Wood M. Adherence to Antihypertensive Therapy. Med Clin North Am; 2017;101(1):229–45. 



123

CUIDADO PARA PACIENTES PLURIPATOLÓGICOS  
Y CUIDADORES FAMILIARES ENMARCADO EN  
UN MODELO DE GESTIÓN DE CASOS

Sala 2 

Autor (es): 
Ana Julia Carrillo Algarra, Viviana Rodríguez Aricapa, Luisa Fernanda Zambrano González, Elizabeth 
Barrera Pulido, Eillen Marybe Millán Infante, Yamile Patricia Rodríguez Guerra, Sandra Milena 
Hernández Zambrano. 

Filiación institucional: 
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS.

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Gestión de casos, Enfermedades crónicas y Lenguaje estandarizado.

Introducción: Las enfermedades crónicas no transmisibles y la multimorbilidad en Colombia, 
han aumentado, debido al envejecimiento de la población1. Por tanto, se implementó un Mo-
delo de Gestión de Casos orientado a identificar y atender necesidades del paciente y sus cuida-
dores a partir de una valoración multidimensional2. Se diseñaron planes de cuidado utilizando 
lenguaje estandarizado en enfermería. El objetivo es identificar diagnósticos, resultados e inter-
venciones de enfermería de personas en situación de pluripatología y sus cuidadores, atendido 
con el Modelo de Gestión de Casos.

Metodología: Estudio observacional descriptivo, transversal, con pacientes en situación de plu-
ripatología mayores de 18 años, nivel de complejidad medio o alto, según escala INTERMED, 
pertenecientes a dos aseguradoras, residentes en Bogotá y sus cuidadores familiares que parti-
ciparon voluntariamente en la implementación de un Modelo de Gestión de Casos. Los datos se 
obtuvieron mediante visitas domiciliarias realizadas por gestoras debidamente entrenadas. Se 
realizó análisis descriptivo con frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 232 pacientes que cumplieron criterios de inclusión y finalizaron la 
intervención. Los diagnósticos más frecuentes fueron [00162] Disposición para mejorar la ges-
tión de la salud, [00061] Cansancio del rol del cuidador; los resultados esperados: [1601] con-
ducta de cumplimiento, [1803] conocimiento: proceso de la enfermedad, [2205] rendimiento 
del cuidador principal: cuidados directos; y las intervenciones de enfermería [7040] Apoyo al 
cuidador principal, [7320] Gestión de casos, [5602] Enseñanza: proceso de enfermedad (Diáli-
sis peritoneal), [0200] Fomento del ejercicio.

Discusión: Implementar el Modelo de Gestión de Casos, permitió identificar diagnósticos 
(NANDA), Intervenciones (NIC) y Resultados esperados (NOC) de enfermería en los pacientes 
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pluripatológicos y sus cuidadores3-5. Se reflejó mejoría reportada principalmente por los NOC: 
conducta de cumplimiento, conocimiento: proceso de la enfermedad, rendimiento del cuidador 
principal. Desde el marco disciplinar, la Gestión de Casos como Rol de Práctica Avanzada de 
Enfermería visibiliza el liderazgo de Enfermería en el abordaje de la cronicidad compleja.

Limitaciones: De la muestra de pacientes incluidos el porcentaje de perdida fue del 20%, no 
obstante porcentaje de perdida por defunciones fue del 9.8%.
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TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Cuidado, Familiar y Integral.

Introducción: Mediante un programa de cuidado en el entorno hogar de enfoque promocional 
se caracterizan riesgos y prácticas de cuidado, en función de las necesidades en salud y expec-
tativas de calidad de vida de las personas que sirven de base para dialogar, educar y realizar 
acuerdos consensuados de cuidado que mejoran comportamientos y entornos saludables 

Descripción del problema: La persistencia de prácticas de cuidado familiar poco exitosas y con 
efecto acumulativo de riesgo en salud, incrementan uso de servicios de salud para atención 
general, policonsumo de medicamentos, baja adherencia a los cuidados y tratamiento 

Intervención implementada: El plan integral de cuidado familiar – PICF - recupera el saber en 
cuidado de las personas como eje de la intervención/acompañamiento y con la identificación de 
recursos internos y externos del sistema familiar, se realiza un proceso de dialogo y educación 
para definir entre equipo de salud, cuidador primario y familia los compromisos de cuidado, que 
promuevan su agencia y aseguren éxito 

Por cada familia se caracterizan riesgos y capacidades de cuidado que son georreferenciados 
por territorios sociales, datos que la enfermera con equipo de salud evalúa bajo criterios de 
vulnerabilidad durante unidad de análisis para determinar decisiones en gestión integral del 
riesgo a nivel familiar, colectivo y político.

El PICF genera compromisos de cuidado, los cuales son armonizados con un conjunto de logros 
de cuidado intermedio, cuyo parámetro de valoración son prácticas de cuidado saludable, que 
permiten cumplir con siete logros de cuidado trazador - L.

L1: Acceso servicios de salud, para detección temprana y protección específica
L2: Acceso consulta medica
L3: Reconocer signos de alarma.
L4: Adopción de prácticas de cuidado. 
L5: Adherencia tratamiento. 
L6: Inclusión social, educativa y comunitaria.
L7: Cuidado entorno hogar 
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Cada compromiso de cuidado, junto con el logro, es monitorizado y semaforizado durante las 
visitas mediante el sistema de información en salud de base comunitaria – SIBACOM Plus 

Resultados de la experiencia: Durante 9 años se han caracterizado e intervenido 250.000 fami-
lias; en el periodo 2016 - 2019 fueron 80.000 familias de 123 municipios de Boyacá.

Durante el año 2020, en Tunja – Boyacá se priorizaron 1000 familias para caracterización en 
primera visita V1, y se priorizaron 700 con PICF especial para V2 y V3 en modalidad presencial 
o telefónica, continuando 400 de estas familias para V4. Se presenta comportamiento general 
de las familias según logros trazadores de cuidado.

•	 Familias con PICF satisfactorio en primera visita - V1 fue del 32.95%, y en V4 del 55%.
•	 El cumplimiento de L1, se reportó en 25,9% de las familias en V1 y avanzo al 55% en V3, 

reportando simultáneamente buenos resultados en L6, y L5, en su orden 
•	 Avances en L3; paso del 31,4% en V1 al 45,5% en V3, mejorando a su vez resultados en L2. 
•	 Para L4, fue exitosa en el 42% de familias, y se ha observado que mejores experiencias en 

L6, con un L7 de buena calidad, puede reportar mejores resultados en L4, aunque el grado 
de avance y progresividad del L4 que implica cambios de conducta en cuidado personal 
tiende a ser más lento, frente a un mayor avance del cuidado del entorno y la inclusión 

•	 El L5 paso del 47,6% de familias en V1 al 70,8% en V3, reportando mayor adherencia en 
familias con buen desempeño en L1

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: 

•	 Familias mejoran comportamientos saludables con acompañamiento y desarrollo progre-
sivo de sus capacidades y cumplimiento de sus expectativas.

•	 El interés de la enfermera y el equipo de salud cuando se realizan nuevas visitas/contac-
tos eleva nivel de compromiso con el cambio.

•	 El desarrollo de habilidad conversacional en la enfermera con un modelo de intervención 
breve motivacional, constituyen la principal habilidad del equipo de salud para obtener 
con la familia la adopción de prácticas de cuidado saludables y protectoras.

•	 Se ha observado efecto de las creencias culturales del profesional acerca del cuidado, que 
en ocasiones se anteponen a la evidencia científica.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Síndrome de apnea del sueño, Autoeficacia y Adherencia.

Introducción: El síndrome de apnea hipopnea obstructiva del sueño (SAHOS) es frecuente en 
adultos y se asocia con alta morbilidad y mortalidad cardiovascular en individuos no tratados. 
Tiene gran impacto sobre los sistemas de salud por ausentismo laboral, accidentes de trabajo y 
de tránsito. Los efectos adversos de la enfermedad son reversibles con la presión positiva con-
tinua en la vía aérea (CPAP), sin embargo, la adherencia a ésta terapia no es óptima. Esto puede 
estar influenciado por la autoeficacia percibida (AP). El objetivo del trabajo fue determinar la 
asociación entre el nivel de AP y la adherencia objetiva al CPAP en pacientes con SAHOS en un 
centro respiratorio de referencia en Bogotá.

Metodología: Estudio de corte transversal en pacientes > 18 años, con diagnóstico de SAHOS 
(IAH >15 eventos/hora) en tratamiento con CPAP por más de un mes. Se evaluó la adherencia 
objetiva al CPAP con datos del equipo y la AP con el cuestionario SEMSA (Self-efficacy measure 
for sleep apnea) traducido y validado en Colombia. SEMSA es un instrumento de autorreporte 
con 27 preguntas y respuestas tipo Lickert, donde puntuaciones más altas indican mayor per-
cepción en cada dominio (percepción de riesgo, expectativas de resultados y AP). Se realizaron 
correlaciones y se aplicó modelo de regresión logística.

Resultados: Se incluyeron 136 pacientes, edad promedio 68 años (59-73), 52.2% hombres e 
IAH de 37/hora (23 - 56). La adherencia objetiva al CPAP (uso >4 horas/noche más del 70% 
de las noches) fue del 66,9 % con un promedio de horas de uso/noche de 5,54. El promedio 
del SEMSA por dominios de percepción del riesgo, expectativa del resultado y AP fue 1.85, 
2.94 y 3.29 respectivamente. Se encontró una correlación positiva débil (rho Spearman: 0.17; 
p=0.048) entre la adherencia y el domino de AP. No hubo correlación entre los demás domi-
nios. En la regresión logística no se encontró asociación estadísticamente significativa con nin-
guna de las variables incluidas.
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Discusión: Existe correlación débil pero significativa entre la dimensión AP del SEMSA y la ad-
herencia al CPAP. 

En comparación con los reportes mundiales y locales, la adherencia encontrada en este trabajo 
fue superior a lo descrito.

Limitaciones: las inherentes a los estudios de corte transversal, como son, incapacidad de deri-
var conclusiones definitivas o asociaciones causales.
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Palabras Clave: Fluidoterapia, Enfermería pediátrica y Paciente pediátrico.

Introducción: La terapia intravenosa (TIV), se logra con la inserción de un catéter a través de una 
vena que según el sitio anatómico pueden ser central o periférico; es un procedimiento invasivo 
que está sujeto a riesgos para el paciente pediátrico. Por lo que se busca determinar las interven-
ciones de enfermería y equipo para la administración de fluidoterapia a través de accesos vascu-
lares en pacientes pediátricos, para la reducción de eventos adversos relacionados con su manejo 
mediante la capacitación y educación continua a los profesionales de enfermería (1).

Metodología: Se desarrolló una revisión de la literatura teniendo en cuenta la propuesta de 
Gómez Urquiza et (2014) con la metodología de Enfermería Basa en la Evidencia. (2) Se diseñó 
una pregunta de investigación con dos preguntas susceptibles de respuesta, con el fin de guiar 
la investigación. Se desarrollaron ecuaciones de búsqueda con las palabras claves que se en-
cuentran incluidas en los tesauros MESH, DECS y combinados con los operadores booleanos 
AND y OR. Se tuvo en cuenta los criterios de inclusión para la búsqueda en bases de datos como 
Epistemonikos, Evidence Based Medicine Reviews, CINAHL, entre otras. Para garantizar la ca-
lidad de la metodología se valoró el nivel de evidencia y el grado de recomendación para luego 
aplicar listas de chequeo para los artículos, AGREE II, JADAD, según el diseño metodológico. 
Por último, se tuvo en cuenta las consideraciones éticas consignadas en la resolución 8430 de 
1993 para los estudios documentales y la Ley 44 de 1993 de derechos de autor. (3,4)

Resultados: Se analizaron en total 16 artículos en los que se resaltan 2 temáticas principales: 
La primera se relaciona con las intervenciones de enfermería frente a un paciente pediátrico 
con acceso vascular para reducir los incidentes y eventos adversos en la fluidoterapia; y en la 
segunda temática se habla acerca de los métodos y barreras de seguridad para la prevención de 
eventos adversos relacionados con la fluidoterapia en pacientes pediátricos.

Discusión: Las intervenciones previamente obtenidas fomentan un mejor cuidado del paciente 
influyendo exponencialmente en la etapa clínica, en la cual se utilizan los catéteres periféricos 
o centrales para el tratamiento de diferentes enfermedades. Tienen gran impacto en la práctica 
clínica y en el quehacer de enfermería porque contribuyen a la reducción de infecciones del 
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torrente sanguíneo asociadas al catéter, permite una administración segura de fluidoterapia, 
minimiza sustancialmente los incidentes y efectos adversos relacionados con esto, disminuyen 
el costo del manejo de infecciones relacionadas al catéter; es así que, unidas como un todo, 
contribuyen a la seguridad clínica y el cuidado de pacientes pediátricos más sin embargo se 
deben realizar estudios de los efectos que pueden tener estas intervenciones a largo plazo.

Limitaciones: La principal limitación en el desarrollo del artículo, es que al realizar la búsqueda 
de información no se hallaron suficientes registros en los que se determinarán los cuidados e 
intervenciones de enfermería en la administración de fluidoterapia puesto que los encontrados 
se basaban en la eficacia de determinadas soluciones como tratamiento de distintas patologías.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Palabras Clave: Adherencia al tratamiento, Cumplimiento y Antirretrovirales.

Introducción: El tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/sida, no es nuevo, se publicó 
en 1999, por primera vez unas recomendaciones para mejorar su adherencia en el paciente 
adulto, actualizándose las mismas en los años 2004, 2008 y 2012, que fueron oportunas por 
la importancia para los profesionales de la salud e investigadores. El termino de adherencia se 
entiende como una conducta favorecedora de la salud que requiere de un tratamiento farma-
cológico o no farmacológico por largo tiempo en el manejo de una enfermedad crónica. En los 
pacientes con VIH/sida esta adherencia es hacia el tratamiento con antirretrovirales y una serie 
de condiciones favorecedoras como la oportunidad, la continuidad, accesibilidad al tratamien-
to, confidencialidad, atención integral, la no discriminación y tener una red de apoyo.

Metodología: Estudio correlacional de corte transversal, muestra intencional de 166 pacientes 
con VIH/sida atendidas en una institución de salud de Santa Marta – Colombia. La adherencia 
se identificó a través del instrumento Morisky-Green. Según la resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, esta es una Investigación sin riesgo.

Resultados: Los 166 pacientes con VIH/sida que participaron en el estudio el 74,7% eran hom-
bres y 25,3% mujeres; con una edad mínima 16 y máxima 73 con media de 39,3años; 34,9% 
hombres, y 16,9% mujeres encontrándose rango de 0 y 4 años de haber sido diagnosticado. El 
tiempo del tratamiento antirretroviral fue 6 años en promedio; 51,2% utiliza alguna estrategia 
para acordarse de tomar los medicamentos. Con relación a la adherencia al tratamiento anti-
rretroviral 68,1% no fueron adherentes, 49,4% hombres y 18,7% mujeres.10,8% del total de no 
adherentes dejo de tomar el tratamiento por más de cuatro semanas. En la relación médica – 
paciente se identificó que es negativa (-0,005) y no está relacionada con la no adherencia.
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Discusión: De los 166 pacientes participantes el sexo masculino fue el de mayor porcentaje 
con un 74,7% y en menor proporción el femenino 25,3%, datos similares en el estudio realiza-
do en el Perú que reportó en una muestra de 180 pacientes el 80% de hombres1. en Quindío 
– Colombia de 70 adultos el 64,5% fueron hombres2. Así mismo en Bogotá, D.C. - Colombia 
y en Antioquia – Colombia el porcentaje más alto fue en el sexo masculino, al igual que en el 
departamento del Magdalena - Colombia con 63.94%3. Igual que en Brasil con el 50.8%4. A 
diferencia del estudio en Cali Colombia que, el 57% eran mujeres5. En los departamentos de 
Amazonas y Choco, el sexo femenino fue el de mayor por porción3.

Limitaciones: La insistencia de los pacientes a la institución en el momento de la aplicación del 
instrumento.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Palabras Clave: Educación de Enfermería, Enseñanza Mediante Simulación de Alta Fidelidad, Eva-
luación Educacional y Estudios de Validación.

Introducción: Enseñar es una labor compleja que exige tener en cuenta factores contextuales 
alrededor de quien enseña, quien aprende y el momento en el que ocurre el aprendizaje. Requie-
re de la creatividad, del uso de estrategias innovadoras y retroalimentación permanente para 
un aprendizaje efectivo. La simulación de alta fidelidad es una herramienta cada vez más usada 
pues permite la vivencia de emociones, la asociación y mayor aprehensión de los contenidos. 

Objetivo: Validar una estrategia de enseñanza con simulación para el aprendizaje de la atención 
del parto vaginal por enfermería (APES). 

Metodología: Estudio metodológico realizado en dos fases: En la fase uno se sometió la estra-
tegia a un panel de expertos que valoraron la validez de contenido. En la segunda fase se deter-
minó con un grupo de estudiantes, de la asignatura Cuidado de Enfermería Materno Perinatal, 
la satisfacción de estos con la estrategia de enseñanza. La investigación fue realizada en la Fa-
cultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, con 30 estudiantes de pregrado 
que participaron en la estrategia de enseñanza (APES.Una vez participaron de la simulación, 
los estudiantes evaluaron la estrategia con un formato digital, que empleó escala Likert y pre-
guntas abiertas, diseñadas para tal fin. Las Variables resultado-evaluadas fueron: satisfacción 
con la guía de preparación académica, satisfacción con la jornada de simulación y percepción 
de aportes de la retroalimentación a partir del análisis de las videograbaciones en la cámara de 
Gessel al aprendizaje. 

Resultados: Con relación a la validación de la estrategia por expertos el índice de Kappa de 
Fleiss para las tres variables se encuentra entre 0,61 y 0,8 que para los autores es un rango 
justo de acuerdo inter-evaluadores. Los estudiantes consideran que el material audiovisual y 
de lectura crítica que contiene la guía está bien diseñado, es amplio y requiere un tiempo im-
portante para su estudio. De los estudiantes que valoraron cualitativamente la estrategia 73% 
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consideran que la jornada de simulación es una estrategia excelente, así mismo el uso de la 
cámara de Gesell en el aporte a su aprendizaje. 

Conclusiones: Las estrategias de enseñanza deben ser evaluadas por los actores del apren-
dizaje. En el escenario de simulación, el estudiante está en una fase exploratoria y por tanto 
suceden errores, los cuales, si son abordados pedagógica y constructivamente, constituyen una 
fuente importante para la comprensión y el aprendizaje significativo de éste. 

Aciertos: El ejercicio de atención de parto de manera repetida lleva a los estudiantes a perfeccio-
nar las técnicas clínicas y ofrecer mayor seguridad al momento de enfrentarse a la realidad clínica.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Muerte digna, Estudiantes de enfermería y Experiencias.

Introducción: Dignificar la muerte implica comprenderla como una transición natural que debe 
vivirse humanamente, y ante la cual estudiantes y profesionales de enfermería expresan sus co-
nocimientos y diversas actitudes que surgen del sentido y los significados que le atribuyen. Po-
cos países han avanzado de manera clara al respecto, enfocándose en algunos aspectos legales 
que responden a algunas cuestiones bioéticas, pero que continúan limitando la muerte digna 
a la eutanasia.1,2Por esta razón, se hace necesario comprender los significados construidos por 
estudiantes de enfermería frente a la muerte digna.

Metodología: Estudio cualitativo de teoría fundamentada según la propuesta de Corbin & 
Strauss.3Se desarrollaron tres grupos focales, con la participación de 30 estudiantes de un pro-
grama de Enfermería en Bogotá, que posteriormente fueron transcritos en su totalidad. Con 
apoyo del software Nvivo, los datos fueron reordenados, relacionados y conceptualizados, con 
el fin de construir la teoría, dar al proceso científico el rigor metodológico necesario, detectar 
matices, desarrollar el fundamento, la densidad, la sensibilidad y la integración necesaria, a 
través de: codificación abierta, axial y selectiva. Dado su alcance, meramente descriptivo, se 
considera como estudio sin riesgo según la resolución 8430 de 1993.

Resultados: De la codificación emergieron dos categorías principales con sus correspondientes 
subcategorías:

1. Construcción de los significados de la muerte para los estudiantes de enfermería: La 
muerte como etapa y proceso biológico de todo ser humano. Las experiencias personales, 
la cultura y la formación académica contribuyen a dar un nuevo sentido.

2. Implicaciones de la muerte digna para los estudiantes y el cuidado: En el cuidado se ex-
presa la falta de conocimientos específicos, de actitudes de ayuda y a su vez temor. Sin 
embargo, consideran que esta se debe garantizar a todas las personas, a través de abo-
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gacía y cuidados directos que permitan un final tranquilo de la vida, que reconozcan y 
respeten la cultura de las personas y sus familias.

Discusión: Los significados construidos por los participantes reflejan congruencia entre el pen-
sar y el hacer, así como el deseo de brindar cuidados que respondan a las necesidades de las 
personas y sus familias pese a que a veces el conocimiento es insuficiente, lo cual les permite 
reconocer y hacer énfasis en las necesidades de formación desde lo teórico, normativo, y espe-
cialmente desde asuntos prácticos, algo similar a lo encontrado por otros estudios.4 Al respec-
to, estudios recomiendan integrar métodos de enseñanza en los programas curriculares para 
ayudar a los estudiantes a desarrollar actitudes más positivas y mejorar la atención.5

Limitaciones: La disponibilidad de tiempo por parte de los participantes, sumado al empleo 
de la virtualidad durante las últimas sesiones de los grupos focales limitaron la posibilidad de 
interacción y análisis de las actitudes y expresiones faciales de los participantes para una mejor 
comprensión del fenómeno.
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Trabajos presentados el 19 de octubre

Enfermería es una profesión, una ciencia, una disciplina, que trasciende en la vida de las perso-
nas desde los diferentes en sociedad actual, la enfermería va más allá del quehacer asistencial 
y tiene competencias en las diferentes áreas como la asistencial, salud pública, administrativa, 
político, docencia, investigativa, entre otras. Se evidencia una falta de unión colegaje, apoyo 
político y sindical, debido a la falta de fortalecimiento de liderazgo; pero se ha venido traba-
jando desde las organizaciones de enfermería en cabeza del CTNE, junto a la ANEC, la OCE, la 
ACOEEN, el TNEE y ACOFAEN, en un proceso de unión gremial que están propulsando el “PLAN 
DECENAL DE ENFERMERÍA 2020-2030”, un proyecto que busca la reivindicación, el liderazgo 
y la autonomia de la profesión de enfermería en Colombia.

En esta mesa de trabajo se visualizó el trabajo de enfermería desde los diferentes niveles de 
acción, desde la organización, planeación y ejecución de proyectos que impactan la salud de las 
personas a nivel regional, departamental y municipal. Se observó como el cuidado debe tener 
una visión también gerencial para impactar en todos los rincones del país.

Se presentaron trabajos como el rol de enfermería en el Sistema Nacional Penitenciario que se 
realizó con la población privada de la libertad, en tema de la garantía de los mínimos constitu-
cionales para las personas sin importar su condición, en este caso la salud, aun más en tiempo 
de pandemia como es sabido la población privada de la libertad en los centros de reclusión es-
tán en un hacinamiento que sobre pasa en muchos casos el 150%, es allí donde se ve la abogacía 
hacia el sujeto de cuidado, sin importar su condición.

Así mismo se presentó un trabajo con el adulto mayor en el que se realizó un diagnóstico comu-
nitario y en donde se resaltó el trabajo y gestión del equipo multidisciplinario.

La pandemia además de cambios sociales también reactivo el ingenio para cuidar a los otros a 
través de la virtualidad, por tal motivo se nos presentó un trabajo donde su principal objetivo 
fue la promoción de la salud mental por medio de los títeres, una herramienta que en ocasiones 
es poco valorada, pero que ha permitido a través del ingenio de sus creadores crear historias 
para la impactar en la promoción de la salud, la prevención del abuso sexual, brindar informa-
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ción relacionada con el cuidado de la Covid-19, entre otros. Una cualidad que tiene enfermería 
y que en tiempos de adversidad puede ser una ayuda, es la creatividad para enfrentar cada una 
de las situaciones específicas de cuidado.

Esta creatividad se requiere también para acercarce a la población vulnerable y en el que en-
fermería se apropia para la exploración de las experiencias en salud en espacios urbanos, para 
poder ingresar de una manera más fácil al fortalecimiento del autocuidado.

Es precisamente el autocuidado y el mejoramiento de la calidad de vida que dan cuenta del rol 
como educador y promotor de la salud, lo que promueve el cambio y el restablecimiento de las 
condicones de vida de los adultos mayores, que es uno de los grandes retos que se tienen para 
enfermería debido al cambio sociodemográfico.

La investigación genera y evalúa conocimiento, por lo que es importante resaltar la labor de las 
revisiones de literatura basados en la evidencia, para robustecer las competencias del enferme-
ro en el rol asistencial, específicamente en el triage de urgencias.

No podemos olvidarnos que el quehacer de enfermería debe estar basando en la ética de las acciones 
a tomar, estas acciones deben despertar una sensibilización basadas en el conocimiento y la moral.
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Los trabajos del día de hoy nos muestran como enfermería esta presente desde el momento 
de la concepción hasta la muerte, estando presente en los aspectos mas cruciales de los pro-
cesos salud enfermedad, siendo una profesión autónoma que tiene la finalidad de cuidar al ser 
humano en todo momento, en todas las situaciones macro, meso y micro sociales en las que 
puede estar presente. Los aportes que se dan desde la investigación y el trabajo conjunto sirven 
para mejorar el quehacer de enfermería, desde la formación en la innovación de los procesos 
de aprendizaje con escenarios de simulación reales, utilizando las diferentes estrategias para el 
afianzamiento del conocimiento del enfermero en formación.

Desde otro escenario se presentó el trabajo vinculo afectivo en la diada madre-hijo en la po-
blación migrante venezolana residente en Bogotá, madres migrantes que llegaron al país por la 
crisis social humanitaria de Venezuela, en el cual la labor de enfermería se evidenció en el con-
tacto con la madre, el seguimiento de la diada para disminuir la morbimortalidad en el neonato, 
y se resaltó su aporte desde su rol educador en los temas de lactancia materna, redes de apoyo 
y planificación familiar. Se observó que una adecuada asesoría puede ayudar al autocuidado de 
la diada madre-hijo inclusive de la triada madre-padre-hijo.

El abordaje desde las intervenciones de enfermería están dadas a fortalecer las decisiones y 
acciones con evidencia, y se reflejó en una serie de actividades que puede disminuir los niveles 
de ansiedad en el momento del parto que tiene implicaciones en la salud física de la madre y 
mejora la sensación situacional en el momento del parto. Adicionalmente se presentó un tra-
bajo enfocado en la efectividad de una intervención de enfermería adaptada, para la adherencia 
en adultos con hipertensión arterial. Estas actividades son más de tipo confort lo que permite 
que sean realizadas por el equipo de enfermería sin necesidad de depender de una indicación 
médica, lo que fomenta la autonomía y liderazgo en la toma de decisión relacionada con las 
gestión del cuidado.

Nos exponen como es el cuidado transversal de enfermería en el manejo de la salud en diferen-
tes personas con diferentes situaciones de salud enfermedad, los cuales resaltan el compro-
miso de enfermería para brindar cuidados entendiendo el contexto, la situación y las redes de 
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apoyo de las personas, se resaltaron trabajos relacionados con cuidado de cuidadores familia-
res enmarcado en un Modelo de Gestión de Casos, cuidado en las personas y la familia, acciones 
específicas con pacientes con apnea del sueño, abordaje de la seguridad del paciente y activi-
dades en la población pediátrica, adherencia con tratamiento con antirretrovirales, entre otros.

Enfermería por todo lo que contempla esta presente en el momento de la muerte como cul-
minación del proceso biológico del ser humano, pero se debe trabajar en el afrontamiento de 
este acompañamiento de fin de vida, se presentó un trabajo relacionado con las actitudes, co-
nocimientos y experiencias de estudiantes de enfermería sobre la dignificación de la muerte 
y los significados de la muerte digna; se concluyé que se debe trabajar más desde enfermería 
para disminuir los procesos de transferencia y contratransferencia de sentimientos y emociones 
relacionados con el fin de vida.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Paro Cardíaco Extrahospitalario, Reanimación Cardiopulmonar y Conocimiento

Introducción: la enfermedad cardiovascular continúa siendo la principal causa de morbimortali-
dad en personas mayores de 45 años. El paro cardiorrespiratorio súbito, es la complicación más 
grave y ocurre en la mayoría de los casos en el ambiente extra hospitalario y la universidad no está 
exenta de un evento de esta magnitud, el cual es de interés en salud pública. La atención inicial 
depende de las personas que se encuentren alrededor de la víctima en el momento del paro car-
díaco, lo que podría duplicar o triplicar la supervivencia. El objetivo de este estudio, fue determi-
nar el nivel de conocimiento de la comunidad universitaria para actuar como primer respondiente.

Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestreo por conveniencia con 
una muestra de 1294 integrantes de la comunidad universitaria. Los datos fueron recolectados 
a través de un cuestionario electrónico previamente validado. Se cumplieron los requisitos éti-
cos para la investigación en salud en Colombia.

Resultados: como resultado central de este estudio, se identificó que el 58,8% de los partici-
pantes tiene un nivel bajo de conocimientos, el 38,9% un nivel medio y solo el 2,3%, un nivel 
alto para actuar como primer respondiente ante situaciones de emergencia como el PCR y sus 
principales causas.

Discusión: determinar el nivel de conocimiento de una comunidad universitaria para actuar 
como primer respondiente en situaciones de paro cardiorrespiratorio, es relevante para dise-
ñar y abordar intervenciones educativas basadas en resultados de investigación e incidir más 
efectivamente en el proceso de formación de la comunidad. El International Liaison Committee 
on Resuscitation (ILCOR) y las siete organizaciones que lo conforman, entre ellas la AHA y el 
Comité Europeo de Resucitación, promueven una iniciativa global para aumentar la conciencia 
sobre la importancia de la RCP por espectadores y aumentar la RCP por personas de las comu-
nidades en todo el mundo. Por ende, contar con un diagnóstico previo a la implementación de 
estrategias de enseñanza es esencial.
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Limitaciones: la limitación del estudio, se presentó durante la fase de recolección de los datos. 
El procedimiento, inicialmente planeado consistía en obtener las respuestas al cuestionario a 
través del correo electrónico, sin embargo, durante la prueba piloto se observó una mínima 
respuesta a la solicitud, originando que este proceso se hiciera contactando a los participan-
tes personalmente, incrementando los costos dada la necesidad de proveer a los auxiliares de 
investigación de equipos electrónicos con conexión a internet, así mismo se requirió mayor 
tiempo durante la recolección de los datos.
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#GLOVESCHALLENGE: EXPERIENCIA DE APRENDIzAJE EN 
ENFERMERÍA MEDIADA POR LA VIRTUALIDAD
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TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Aprendizaje, Virtualidad y Enfermería

La educación mediada por la virtualidad ha sido reconocida dentro de las posibilidades de 
aprendizaje en la educación superior y ante las emergencia mundial frente a la pandemia de 
Covid - 19 se ha convertido en una alternativa segura de interacción con los estudiantes. La 
presente experiencia de docencia se desarrolló en la asignatura cuidado de enfermería en pro-
cedimientos básicos y especiales, del plan de estudios del programa de enfermería de la Uni-
versidad del Valle. Durante esta asignatura se pretende desarrollar en el estudiante las compe-
tencias y habilidades para el cuidado de enfermería a las personas que viven una situación de 
salud en contexto hospitalario. Uno de los componentes que se desarrollan son los conceptos 
y procedimientos relacionados con la técnica de asepsia y antisepsia, siendo una de ellas la 
técnica correcta de postura de guantes estériles. ¿Cómo desarrollar esta actividad mediante 
la virtualidad? Se plantea la actividad: desafío de guantes, presentado a los estudiantes uti-
lizando las referencias de las redes sociales como: #gloveschallenge. Durante la actividad se 
contemplaron dos momentos: dar indicaciones durante el encuentro sincrónico sobre la técnica 
correcta de postura de guantes estériles y proponer la actividad #gloveschallenge posterior al 
desarrollo de la clase. Para el desarrollo del desafío se utilizó la herramienta padlet simulando 
la visualización de una red social, permitía la publicación de contenido (videos e imágenes) y la 
interacción con quien observaban el contenido mediante “me gustas”. En las redes sociales se 
utilizan formatos de videos cortos que permiten compartir información acompañada de música, 
coreografías o retos. En esta actividad se usó como referencia los formatos de Ticktok o Reels 
de Instagram, pero los estudiantes tenían libertad de realizar el video con el formato o edición 
que consideraran conveniente o estuvieran familiarizados. Resultados: En la actividad partici-
paron 31 estudiantes de la asignatura, la duración de los videos oscila entre los 30 segundos y 
2 minutos. Los estudiantes además de incluir la técnica de postura de guantes estériles integra-
ron conceptos como el uso de elementos de protección personal, técnica de lavado de manos 
entre otros. Los aspectos desarrollados de manera autónoma que impactaron positivamente 
en el desarrollo de la actividad, evidenciando la apropiación de conocimientos desarrollados 
en clase. La actividad superó las expectativas y el objetivo de aprendizaje, permitió apreciar el 
uso de recursos como texto, imágenes y música para el desarrollo del contenido visual. Algunos 
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estudiantes presentaron dificultades al momento de adquirir el insumo de guantes estériles, 
dificultades en la conectividad, acceso a dispositivos tecnológicos y poca familiaridad con los 
formatos de redes sociales. Mediante esta actividad se generó un novedoso espacio de inte-
racción lo cual permitió descubrir en compañía de los estudiantes nuevas formas de enseñan-
za, práctica y evaluación del aprendizaje. Incorporar las TIC como herramienta de apoyo a los 
procesos de aprendizaje permite también crear nuevos espacios y nuevas formas de presentar 
la información y de distribuir, exponer y clarificarlos contenidos plasmados, así mismo de la 
realización y entrega de actividades.
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ESTRATEGIAS QUE FORTALECEN EL PROCESO 
ENSEÑANzA- APRENDIzAJE REMOTO, DE COMPONENTES 
ESPECIALES DE FARMACOLOGÍA EN ENFERMERÍA
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TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Estrategias, Enseñanza y Farmacología.

Introducción: El avance y desarrollo de las tecnologías de la información y comunicación (TIC), 
han hecho de ellas una herramienta crucial que viene transformando la forma en cómo se en-
seña y aprende, como medio de instrucción y como ambiente educativo. Es fundamental como 
formadores conocer y aprender a utilizar las diversas herramientas a disposición (vídeos, plata-
formas, tutoriales online, entre otros), para facilitar y optimizar el proceso de aprendizaje en la 
formación de nuestros estudiantes. En los últimos años, y especialmente en los últimos meses, 
hemos incorporado las TIC para facilitar el proceso de enseñanza, convirtiéndose en un aliado 
en el ejercicio docente, por lo cual se requiere la participación activa del estudiante.

Descripción del problema o necesidad: en tiempos de pandemia, los procesos de enseñanza 
aprendizaje se convierten en una oportunidad de cambio donde las nuevas tecnologías o pla-
taformas disponibles, permiten la interacción entre el docente y los estudiantes, se requiere 
implementar diversas estrategias didácticas innovadoras que potencien la gestión del conoci-
miento farmacoterapéutico a través de un razonamiento crítico, reflexivo, validado con eviden-
cia, basado en procesos más eficientes y seguros que se integren al proceso de cuidado. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: Con el compromiso docente, desde un for-
talecimiento del proceso de formación en temáticas farmacológicas con énfasis en la virtualidad 
y las bases de una transformación tecnológica, se plantean herramientas tales como contenidos 
interactivos, uso de plataformas y gestores que estimulan la participación de estudiantes en 
tiempo real (sincrónico-asincrónicos) disponibles en la web y con la vinculación a la plataforma 
Moodle de la asignatura Farmacología Especial. Adicionalmente se han vinculado diversas TEA 
(técnicas de evaluación de aprendizaje) como protocolos de solución de problemas, revisión de 
casos y-o situaciones en parejas y grupos de trabajo, proyectos con enfoques digitales, el de-
sarrollo de portafolios de aprendizaje grupal cómo herramientas de comunicación permanente 
entre los participantes.
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Resultados de la experiencia: desde los procesos de innovación pedagógica se ha consolidado 
la participación de los estudiantes de forma activa integrando el uso de las TIC con el fortaleci-
miento del conocimiento farmacológico con un enfoque integral desde la Enfermería. 

Los estudiantes fortalecen el análisis crítico de situaciones de salud y establecen planes de cui-
dado farmacoterapéuticos. El uso de plataformas y herramientas para desarrollar contenidos 
virtuales, promueve la consulta de evidencia científica que permite hacer una interpretación 
crítica que oriente la toma de decisiones y a su vez generar nuevos contenidos interactivos de 
fácil uso y comprensión. 

Reflexión continua sobre el uso seguro de los medicamentos. Así como la adaptación a las ne-
cesidades identificadas de las personas con el seguimiento farmacoterapéutico por enfermería 
en contextos reales.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: al ser una generación de la era digital tienen dificulta-
des en el uso de algunas herramientas de videoconferencias como meet, bigbluebutton, class-
room. Problemas y fallas de conectividad que interrumpen las actividades sincrónicas. Deman-
da mayores tiempos de preparación y evaluación. Se requiere compromiso de los estudiantes, 
estudio autónomo de acuerdo a su disponibilidad de tiempo. adaptación a nuevas formas de 
aprendizaje e interacción.
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TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Teleconsulta, Enfermería y Administración de las TIC.

Introducción: En Colombia la educación superior de enfermería está estructurada a partir del 
desarrollo de actividades presenciales teórico-prácticas, en donde la dimensión práctica se va 
incrementando en horas a lo largo del plan de estudios. Esta realidad aplica para la práctica co-
munitaria de Enfermería al Niño y el Adolescente, la cual tradicionalmente se ejecuta en insti-
tuciones de educación secundaria públicas y privadas; ante la coyuntura de la pandemia debida 
al virus COVID-19 la autoridad nacional de salud de Colombia ordeno continuar la educación de 
niños, niñas y adolescentes de forma remota apoyada en tecnologías de la información - comu-
nicación (TICs), lo cual indirectamente afectó la posibilidad de ejecutar la práctica comunitaria 
en mención, y alcanzar el objetivo educativo propuesto en una Escuela universitaria de Enfer-
mería de la Ciudad de Bogotá D.C: - Colombia.

Descripción del problema o necesidad: ¿Cómo mantener y dar continuidad a la calidad de la 
formación práctica en Enfermería del Niño y el Adolescente, en una coyuntura global que obliga 
al uso de estrategias basadas en la virtualidad (TICs)?

Intervención, estrategias o práctica implementada: Mediante el liderazgo de la Decanatura y 
la Coordinación de prácticas formativas de la Escuela de Enfermería (Fundación Universitaria 
Juan N. Corpas) se consiguió gestionar consultas de Tele-Enfermería mediadas por 11 estudian-
tes de séptimo semestre como actividad práctica formativa, dirigida a la población en situación 
de niñez y adolescencia de una Empresa Promotora de Salud del régimen subsidiado (EPS-S) 
adscrita a la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital San Rafael de Facatativá (Cundinamarca). 
Durante diez días hábiles de agosto, se depuró la base de datos y se procedió a realizar llamadas 
telefónicas (en modalidad outbound) en el horario: 8:00 am a 4:00pm, con el objetivo principal 
de comprobar la inscripción del beneficiario en el en el programa de crecimiento y desarrollo.

Resultados de la experiencia: Aunque la base de datos entregada registraba una población to-
tal de 30 mil usuarios, está documentado que en promedio antes de la pandemia, la consulta de 
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Pediatría podía captar hasta 78 citas de pediatría presenciales al mes, debido a la reciente inver-
sión del gobierno departamental y nacional en tecnología de telemedicina y teleconsulta (siste-
mas de video-llamadas, y personal entrenado para la prestación de servicios médicos a distan-
cia) en la ESE en mención; la cobertura de población captada durante el periodo de tiempo fue 
menor, principalmente debido a la alta frecuencia de datos desactualizados, a limitaciones de 
acceso a los recursos tecnológicos de la ESE para desarrollar las tele consultas, y a dificultades 
para implementar en esta modalidad las nuevas Rutas de Atención Integral en Salud para el 
grupo de riesgo: salud bucal, Materno-perinatal, Infecciones, y Trastornos visuales y auditivos.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Asignar la cuota de llamadas diarias a los recursos de 
cada estudiante (acceso a teléfono celular con carga de minutos, así como a un computador 
operativamente funcional con acceso a Internet), limitó el impacto de la demanda inducida. Al-
gunos estudiantes refirieron debilidades para integrar los saberes previos (fisiología, anatomía, 
patología) con esta actividad.
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EDUCAMOS PARA SALVAR VIDAS – 5 AÑOS  
“UN SALVAVIDAS”
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TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Reanimación Cardiopulmonar, Educación en Enfermería y Simulación.

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares constituyen el primer grupo de causas de 
muerte en personas mayores de 45 años, provocando 15,2 millones de defunciones en el 2016 
y un promedio de 500.000 casos de paro cardiorrespiratorio (PCR) anualmente en EE. UU. 

Más del 70% de los casos de PCR, se presentan en el escenario extra hospitalario, donde la 
atención inicial de las víctimas depende de las personas que se encuentren alrededor. El perso-
nal lego (no profesionales de la salud), cumple un papel fundamental, actuando como primer 
respondiente de este tipo de emergencias, aumentando la posibilidad de sobrevida e indirecta-
mente la disminución de complicaciones. 

Como una estrategia que responda a la necesidad de contar con una comunidad educada para 
actuar como primer respondiente surge en el año 2014 en la Universidad Nacional de Colombia 
el proyecto de extensión Solidaria “UN Salvavidas”.

Descripción del problema o necesidad: El PCR súbito para alcanzar tasas de sobrevida, requie-
re el inicio de maniobras de reanimación cardiopulmonar y desfibrilación precoz. Esto se logra 
únicamente con comunidades entrenadas, aptas, capaces de atender víctimas de PCR en el sitio 
donde ocurre a pesar que la Universidad cuenta con 8 zonas cardio-protegidas dotadas con 
desfibrilador automático externo (DEA), se requiere contar con miembros de la comunidad uni-
versitaria capacitados para activar el sistema de emergencias médicas, ejecutar las maniobras 
de reanimación cardiopulmonar y operar adecuadamente el DEA.

Intervención, estrategias o práctica implementada: UN salvavidas, es un proyecto de exten-
sión solidaria de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia que tiene 
como objetivo formar primeros respondientes en emergencias y desastres a miembros de la 
comunidad universitaria y de otras comunidades vulnerables que, por su relación con las fun-
ciones misionales de la universidad, puedan beneficiarse de esta formación.
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Resultados de la experiencia: Luego de 5 años de desarrollo del proyecto de han capacitado 
627 integrantes de la comunidad universitaria en RCP Básica, se han formado 74 estudiantes 
que realizan el trabajo de grado en modalidad pasantía como instructores. Adicional a esto, se 
diseñó e implementó una estrategia para la enseñanza de RCP, basada en educación digital y 
simulación clínica. Se ha realizado investigación para probar la efectividad del recurso educa-
tivo digital y un diagnóstico del nivel de conocimiento en RCP de la comunidad Universitaria. 
Actualmente se trabaja en estrategias para la enseñanza de RCP a niños.

Limitaciones: Como acierto se resalta la acogida que ha tenido el proyecto por parte de los 
integrantes de la comunidad universitaria, quienes semestre a semestre manifiestan su interés 
por recibir la capacitación y participar en el proyecto. 

El proyecto es un espacio para la realización de trabajos de grado de los estudiantes de Enfer-
mería, promoviendo en ellos, el desarrollo de habilidades educativas.

Se cuenta con recurso educativo digital en la plataforma Moodle que beneficia en promedio 
100 miembros de la comunidad y un canal en YouTube.

Recibió la distinción de “Extensión Solidaria” otorgada por el Consejo de la Sede Bogotá en 
2016 que exalta la importante contribución social del proyecto.
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INTERVENCIÓN EN CRISIS EN LA ASISTENCIA REMOTA: 
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TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: intervención en crisis, Simulación Clínica y Aprendizaje

Introducción: El proceso enseñanza – aprendizaje es un sistema de comunicación intencional que 
produce estrategias encaminadas al desarrollo de los saberes, en este proceso pedagógico, le per-
mite a los estudiantes mejorar la adquisición de conocimientos partiendo de premisas didácticas 
orientadas por docentes facilitadores. (Meneses Benitez, 2007) Una estrategia pedagógica que 
permite facilitar la integración de conocimientos de la teoría a la práctica es la simulación clínica, 
esta permite que los estudiantes se familiaricen con los contextos asistenciales donde pueden 
poner en práctica los conocimientos, habilidades y conductas de temáticas específicas. (Juguera 
Rodriguez, y otros, 2014)

Descripción del problema o necesidad: Existen competencias en el área de salud mental que 
implican la puesta en práctica de habilidades y conductas relacionados al cuidado y atención de 
la salud mental, una de estas competencias es la intervención en crisis, es por esto que a través 
de la simulación clínica se le brinda herramientas a los estudiantes para consolidar este proceso 
que se puede presentar en los diferentes ámbitos de la atención de enfermería. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: En el primer semestre de 2020 se pone en 
práctica la competencia de intervención en crisis desde la simulación clínica en la asistencia remo-
ta, debido a las consecuencias de la pandemia el programa de paciente simulado de la Fundación 
Universitaria Sanitas se ha ajustado para su realización desde la asistencia remota, es así que con 
el grupo de estudiantes de enfermería de 5 semestre se ha estructurado una estrategia sincrónica 
en donde deben realizar la intervención en crisis desde el juego de roles y la simulación.

En primera medida, los estudiantes desarrollan el contenido temático y competencias teóricas 
de la intervención en crisis apoyadas por el docentes facilitador, posterior a esto, se estructura 
un caso problémico el cual funciona como base del juego de roles para que entre los estudian-
tes puedan tener el rol de persona en situación en crisis y estudiante quien realiza la interven-
ción. La práctica de simulación se realiza desde la asistencia remota a travès de la aplicación 
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TEAMS orientada y retroalimentada por el docente facilitador, ejercicio práctico grabado para 
su retroalimentación.

Resultados de la experiencia: La intervención en crisis pretende atender situaciones de crisis 
situaciones o evolutivas que presentan los seres, atendiendolas desde la intervención de pri-
mer y segundo orden o estancia humanos en diferentes contextos, (Universidad Industrial de 
Santander, 2014), los estudiante de enfermería deben tener la competencias suficientes para 
atender las situaciones que se presenten en los diferentes ámbitos de atención de enfermería. 
La práctica realizada por los estudiantes en la asistencia remota permitió consolidar las compe-
tencias de intervención en crisis, desde la valoración de la persona, pasando por la percepción 
del impacto de la situación en la persona, la búsqueda de apoyo social, hasta el uso de mecanis-
mo de afrontamiento. (Stuart & Laraia, 2006)

Los resultados pedagógicos de la práctica de simulación revelaron que, el desarrollo previo de 
las temáticas durante la teoria le permite al estudiante tener bases para su desempeño en el 
ejercicio práctico, luego de este se evidencia durante la retroalimentación permite el incremen-
to de los conocimientos y el afinamiento de las habilidades prácticas, resultados contrastados 
con los escrito por (Dois, Samhueza, Fuentes, & Farias, 2015)

Limitaciones: Las limitaciones presentadas en el estudio obedecen a las fallas de conexión du-
rante el ejercicio práctico, por otro lado, se dificulto en los estudiantes ciertas habilidades prác-
ticas debido a ser su primera experiencia en intervención en crisis, sin embargo la evaluación 
cualitativa de los estudiantes frente al ejercicio es positiva lo que evidencia que además de los 
resultados académicos promueve la autoregulación en los estudiantes.
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TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: Sala de reanimación, Plataforma virtual y Transición del rol.

Introducción: Los espacios de inducción se convierten en el momento ideal para fortalecer los 
conocimientos y habilidades cognitivas con los que ingresan los profesionales de enfermería a 
un nuevo cargo laboral y prepararlos para actuar de manera idónea en una sala de reanimación, 
a través de procesos educativos permanentes. El referente teórico de enfermería, que respaldo 
la presente propuestas fue la teoría de las Transiciones de Afaf Meléis.

Objetivo: diseñar una herramienta virtual para facilitar la transición del rol del enfermero de 
reanimación, a través del desarrollo de conocimientos y habilidades cognitivas para el cuidado 
del paciente crítico cardiovascular. 

Metodología: se empleó la metodología de marco lógico, para la identificación del área pro-
blema, la cual consistió en la necesidad de lograr una transición saludable en los enfermeros 
que ingresan a laborar en un servicio de urgencias y que por primera vez se enfrentan a un área 
de reanimación, posterior a ello se propuso como alternativa de solución el desarrollo de una 
herramienta virtual, que busca fortalecer el proceso de inducción de enfermeros que inician su 
rol laboral en un servicio de urgencias.

Resultados de la experiencia: Se elaboró un esquema de pre y pos test con el fin de evaluar 
la efectividad de la herramienta, se elaboraron tres módulos de aprendizaje, insertos en una 
plataforma educativa de libre acceso online; Modulo 1. Arritmias cardiacas, Modulo 2. Manejo 
de equipos del área de reanimación. Módulo 3. Medicamentos y mezclas de uso frecuente en 
la sala de reanimación, con una dedicación total de 20 horas aproximadamente. Cada uno de 
los módulos cuenta con una estructura organizada que favorezca el aprendizaje, con material 
teórico, visual y ejercicios prácticos con retroalimentación.

Conclusiones: La educación virtual es un enfoque que permite materializar un cambio en el modo 
como se ofrece el proceso de inducción, puesto que este sistema permite la aplicación de diferen-
tes metodologías activas de enseñanza y aprendizaje. Se espera, que, con la aplicación de la herra-
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mienta virtual, los profesionales de enfermería, que se enfrenten a pacientes con situaciones crí-
ticas cardiovasculares obtengan las herramientas necesarias, para desenvolverse con seguridad, 
confianza y fundamenten de forma sólida las decisiones que tomen, produciéndose una transición 
saludable. Durante el proceso de transición, en el que se asume el rol como profesional del área 
de urgencias, requiere que la persona presente una serie de cambios y se adapte a su nuevo rol, lo 
que afecta el modo como llevaba su vida, el estar inmerso en un servicio de urgencias requiere de 
habilidades de comunicación, habilidad para la toma de decisiones, agilidad y rapidez, las cuales 
se verifican en el momento en el que los enfermeros rotan por el área de reanimación durante dos 
semanas, supervisados por la enfermera de gestión del servicio. 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Se presentó como principal limitación los tiempos em-
pleados por la institución de salud en la aprobación de la aplicación de la prueba piloto, por 
parte de su comité de ética. Se espera aplicar la herramienta en otros ámbitos como por ejem-
plo en estudiantes de enfermería, que se encuentren próximos a recibir su título universitario. 
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TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA DE LA PRÁCTICA

Palabras Clave: COVID-19-Coronavirus, transferencia de pacientes/ traslado intrahospitalario y 
cuidados críticos.

Introducción: A nivel mundial se estima que alrededor del 15% de los pacientes diagnosticados 
con Covid 19 requieren atención hospitalaria y un 5% al 10% ingresan a la unidad de cuidado in-
tensivo por las manifestaciones clínicas asociadas a la enfermedad. Sin embargo, en el trascurso 
de la atención surge la necesidad de realizar traslados intrahospitalarios a diferentes servicios 
especializados de tipo diagnóstico y terapéutico. Es importante reconocer la complejidad que im-
plica el traslado de un paciente critico dadas por sus condiciones de inestabilidad hemodinámica, 
respiratoria y la presencia de múltiples dispositivos para el monitoreo continuo. además, se deben 
garantizar las medidas preventivas que disminuyan el riesgo de contagio en el personal de la salud 
y la ocurrencia de eventos adversos durante el desarrollo del procedimiento. 

Por lo anterior se requiere identificar las recomendaciones para el traslado intrahospitalario del 
paciente crítico con Covid-19 con el fin de incorporarlas en la planeación, coordinación y asisten-
cia que brinda enfermería durante el traslado

Metodología: Esta revisión sistemática se realizó bajo las directrices proporcionadas por la de-
claración PRISMA. Se realizó una búsqueda de artículos publicados en los años 2019-2020 en 
las bases de datos electrónicas: PubMed, Scopus, Science Citation Índex (Web of Science). se 
examinaron de forma independiente los títulos y resúmenes de todos los artículos. Para un 
total de 8 artículos que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión.

Intervención, estrategias o práctica implementada: De acuerdo a la revisión de la literatura, 
se obtuvieron las siguientes categorías de análisis: Reconocimiento temprano de los cambios 
significativos en la monitoria clínica; condiciones de seguridad para el personal de la salud, se-
guridad del entorno; preparación del equipo ante las eventualidades y proceso de desinfección 
después del traslado.
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Discusión: El transporte intrahospitalario de pacientes críticos con covid 19 representa un de-
safío para el personal de la salud, por la simultaneidad de condiciones que favorecen los even-
tos adversos como son las condiciones de inestabilidad hemodinámica del paciente y el temor 
ante la posibilidad de contagio. Por lo anterior, se evidencia la necesidad de la cualificación e 
idoneidad del personal de salud que participa en este procedimiento y el establecimiento de 
condiciones de seguridad para su realización. Adicionalmente, se deben establecer protocolos 
institucionales y listas de chequeo que permitan verificar las condiciones requeridas para el 
traslado seguro, tanto para el personal de la salud, como del paciente.

Limitaciones: La investigación tiene limitaciones de tipo metodológico en la calidad de la evi-
dencia de las publicaciones analizadas.
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Palabras Clave: Enfermera, Unidad de Cuidado intensivo y Vivencias.

Introducción: La enfermera tiene un papel preponderante en el cuidado del paciente en estado 
crítico. El trabajo en una unidad de cuidado intensivo (UCI), exige liderazgo, autonomía y dina-
mismo, pero la alta exigencia de este medio genera estrés, desgaste y sufrimiento psíquico para 
los profesionales (1). Este estudio buscó una aproximación al “Dasein” de las enfermeras que 
trabajan en cuidado intensivo adulto, para comprender que les motiva a escoger y seguir trabando 
en esta área y cuál es el significado que ellas le asignan a su rol profesional. El Dasein, expresión 
alemana que Heidegger escoge para determinar la existencia humana, deriva de: Da = aquí, allí, 
ahí. Sein = ser. Implica el mundo histórico, es el lugar del sentido y de la comprensióń del ser, que, 
gracias a la conciencia de sí, determina la existencia del ser a través del tiempo y el espacio; en 
consecuencia, la existencia quiere decir, desde la perspectiva ontológica, estar-ahí (2).

Metodología: Estudio cualitativo enfocado en la fenomenología hermenéutica de Heidegger (3).  
Participaron nueve enfermeras generales con mínimo cinco años de experiencia laboral en UCI, 
tiempo mínimo de trabajo para convertirse en experta según Bener (4). Se realizaron entrevis-
tas en profundidad. Los criterios éticos fueron tenidos en cuenta. El circulo hermenéutico y la 
interpretación superficial y profunda fueron utilizados para el análisis.

Resultados: El análisis permitió la identificación de dos temas relacionados con el trabajo de 
las enfermeras en UCI: la cotidianidad y la trascendencia. En la cotidianidad, se identificaron 
los siguientes subtemas: Primero: trabajar en la UCI es una experiencia “en crescendo”: de la 
casualidad al enamoramiento, del temor a la confianza, de novato a experto. Segundo: el “dina-
mismo” del paciente y “paisajismo” en UCI. Tercero: entre la invisibilidad y el reconocimiento 
de la enfermera en UCI y cuarto: el estrés que se necesita y se evita. La trascendencia por su 
parte estuvo integrada por dos subtemas: Primero: espacio y tiempo confluyen para ganar una 
familia “próxima” y “relegar” una familia “lejana” y Segundo: vivir entre la vida y la muerte.

Discusión: En el mundo subjetivo de las enfermeras algunos acontecimientos pasan desaper-
cibidos y otros le hacen consiente de su existencia. Las vivencias personales de experiencias si-
milares que afrontan las personas en la UCI, las hicieron más empáticas a la hora de acompañar 
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al paciente y a su familia en el proceso de la enfermedad y de la muerte (5) Así el presente de 
cada enfermera afirma la presencia de todo el pasado, en otras palabras, el pasado condiciona 
el actuar de cada enfermera en el presente. Así mismo las enfermeras desvelaron una dinámica 
de interrelaciones con los colegas, con los pacientes y sus familiares que trascienden las rela-
ciones laborales y de cuidado llegando a establecerse vínculos afectivos similares a los que se 
dan en una familia. 

Limitaciones: La participación de las enfermeras en el estudio no fue fácil debido al poco tiem-
po libre que tenían.
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Introducción: La aplicación de la Enfermera de Práctica Avanzada (EPA) es actualmente conocida 
únicamente países como EE.UU, España y Suiza demostrando una particularidad relevante en 
cuanto a indicadores en salud como satisfacción del paciente y adherencia al tratamiento en pa-
cientes con enfermedades crónicas1 , ya que patologías como la diabetes es identificada en 8 de 
cada 100 personas colombianas2; por tal motivo su introducción y seguimiento de pacientes con 
problemas crónicos de salud va dando frutos en la mejora del control de las enfermedades y de los 
factores de riesgo asociados. La EPA puede contribuir a mejorar mediante una atención completa 
e integral de los pacientes, familias y comunidades, actúa a través de competencias profesiona-
les orientadas a optimizar la Educación terapéutica y personalización de la atención, a través de 
una evaluación integral y sistemática; y el diseño, implementación y evaluación de intervenciones 
terapéuticas basadas en la evidencia y juicio clínico experto, para mejorar resultados en salud. El 
objetivo del estudio fue identificar que reporta la literatura referente al rol de la EPA en el cuidado 
del paciente crónico y específicamente en la población que padece diabetes. 

Metodología: Investigación secundaria con diseño metodológico de revisión sistemática de li-
teratura, basada en la propuesta de Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM; en continuidad a 
los siguientes pasos: 1) Formulación del problema, 2) Establecimiento criterios de inclusión y 
exclusión, 3) recolección de datos (generación de base de datos), 4) análisis crítico de los estudios 
incluidos, 5) discusión de los resultados 6) presentación informe final de la revisión integradora.

Resultados: Se obtuvieron 9 artículos para lectura y análisis, clasificados en 3 categorías; Com-
petencias de la EPA, beneficios de la aplicación de la EPA en paciente crónico y resultados en 
Salud de la EPA que a su vez arrojó 2 sub categorías: Satisfacción del paciente frente a la aten-
ción de la EPA y adherencia al tratamiento.

Discusión: Las enfermeras representan el grupo más grande en la prestación de servicios de 
salud pero la demanda de pacientes aumenta la necesidad de la introducción de nuevas pro-
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puestas en atención 3; por lo cual se estudia la importancia de su implementación en diversos 
países; Con esta revisión integrativa se logró la síntesis de estudios que contenían el tema de 
interés destacando el papel de la EPA que logra proporcionar una serie de servicios, tales como 
servir de primer contacto de los pacientes con dolencias menores y problemas agudos, realizar 
el seguimiento de los pacientes con enfermedades crónicas y prescripción de medicamentos, 
mejorando la demanda de pacientes que acuden o reingresan a los servicios de salud por mal 
manejo de sus enfermedades.

Limitaciones: No se realizó búsqueda en literatura gris.
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Introducción: Las nuevas generaciones de los estudiantes en la educación superior sumada a la 
situación actual por la pandemia, demanda la inclusión de estrategias innovadoras para el apren-
dizaje, diferentes a las empleadas tradicionalmente. El blended learning y la simulación, facilitan 
el proceso de enseñanza aprendizaje, porque el estudiante pasa a ser el centro de formación, al 
autogestionar su aprendizaje. Al combinar el uso de la tecnología asincrónica con encuentros sin-
crónicos en simulación acompañados con recurso docente, se optimiza el aprendizaje porque se 
promueve la reflexión, la repetición por ensayo y error, la seguridad y confianza en el estudiante 
y en el laboratorio mientras se observa el procedimiento en la web se facilita el desarrollo de la 
habilidad psicomotora.

Metodología: Estudio cuasi experimental desarrollado entre 2018 y 2019. La muestra incluyo a 
91 estudiantes asignados a tres grupos: 35 al grupo control (GC), 32 al grupo G1 y 24 al grupo G2. 
Criterios de inclusión estudiantes de enfermería que cursaron la asignatura prácticas y habilidades 
de cuidado básico y que hubiesen estado expuestos a la práctica clínica. El estudio fue aprobado 
por el comité de ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.

Resultados: el Blended Learning combinado con la simulación clínica tuvo un efecto positivo 
en el aprendizaje teórico conceptual y de habilidad procedimental de la inserción del catéter 
venoso periférico en estudiantes de enfermería, con diferencias significativas en los tres grupos 
p=0.01, observándose un mejor desempeño en los grupos 1 y 2, lo que demuestra la efectividad 
de esta estrategia, y cuando esta se acompaña de un recurso humano entrenado es significati-
vamente mejor. 

Discusión: el Blended Learning combinado con la simulación clínica estimula los distintos tipos 
de memoria (auditiva, visual y contextual), elementos que fueron tenidos en cuenta en el di-
seño de la didáctica incorporada. Se constituye en una estrategia innovadora que promueve la 
autogestión, la autonomía y optimiza el tiempo en el encuentro entre el profesor y el estudian-
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te. Los resultados en el aprendizaje son superiores cuando el docente utiliza estrategias pre-
viamente diseñadas a partir de lo reportado en la literatura científica y se adhiere al contenido 
para estandarizar la enseñanza en los procedimientos clínicos lo que evita la trasmisión de con-
ceptos y practicas diversas. La simulación permitió el desarrollo de habilidades psicomotoras y 
blandas en un contexto de cuidado simulado previo al contacto con el paciente real.

Limitaciones: El método de muestreo por conveniencia limita la generalización de este estudio.
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Palabras Clave: Índice de perfusión, Recién Nacido Prematuro y Presión de las Vías Aéreas Positiva 
Continua.

Introducción: La inmadurez del recién nacido pretermino (RNPT) se asocia a posibles complica-
ciones que aumentan la morbimortalidad, en especial las cardiorrespiratorias.

Es por ello, que el uso de terapias respiratorias como la presión positiva continua de la vía aérea 
(CPAP) y la monitorización continua no invasiva, se establecen como estrategias fundamentales 
para elevar la sobrevida de estos recién nacidos. 

La monitorización mínimamente invasiva detecta posibles complicaciones a nivel cardiorrespi-
ratorio del RNPT hospitalizado, evaluando variables fisiológicas como: frecuencia cardiaca (FC) 
y saturación de oxígeno (SatO2). 

La oximetría del pulso, es un parámetro invaluable en la monitorización del RNPT; sin embargo, 
la literatura reciente muestra que el índice de perfusión (IP), derivado de la señal del oxímetro 
de pulso, refleja cambios en tiempo real en el flujo sanguíneo periférico e identifica la perfusión 
periférica inadecuada en el RNPT. Este dato es de vital importancia clínica en la monitorización 
realizada por enfermería, siendo un indicador confiable y preciso que permite detectar compli-
caciones cardiorrespiratorias en el recién nacido hospitalizado. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la variabilidad de la FC asociada con la Sa02 y el índice 
de perfusión periférica en recién nacidos prematuros con terapia de CPAP nasal. 

Metodología: Muestra: 30 RNPT hospitalizados en la unidad neonatal del Hospital Universita-
rio de Santander con un total de 55 mediciones evaluadas de forma independiente

Criterios de inclusión: RNPT < 37 semanas, que por indicación médica se encuentre con CPAP.
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Criterios de exclusión: RNPT con malformaciones congénitas, hemorragia intraventricular, hijo 
de madre consumidora de sustancias psicoactivas. 

Diseño del estudio: Estudio longitudinal prospectivo. Previo consentimiento de la madre, se 
monitorizo al RN para las mediciones minuto a minuto del IP, FC y SatO2, durante 10 minutos; 
en el primer día de vida, a las 5 horas de instalado el CPAP nasal.

Análisis estadístico: Descriptivo con promedio y DE, regresión lineal múltiple con la variable 
respuesta FC y las variables independientes IPP y Sa02 en el primero, quinto y decimo minuto.

Resultados: El promedio de las variables en los tres tiempos fueron: 

Basal FC :128 latidos por minuto (64-167), Sa02:97% (85-100), IPP: 0.58(0.16-1.91)

A los 5 minutos FC :130 latidos por minuto (97-169), Sa02:97% (92-100), IPP: 0.56(0.16-1.47)

A los 10 minutos FC :131 latidos por minuto (96-179), Sa02:97% (92-100), IPP: 0.55(0.17-
1.36).

En el minuto 5 y 10 se observó una asociación significativa entre el IP y la FC con beta de 
-19.89(IC95% -37.49.32; -2.30) y 23.05(IC95% -41.32; -4.79), el cual muestra que por cada cam-
bio en una unidad del IP, la FC disminuye 19.89 y 23.05 latidos por minuto respectivamente.

Discusión: El IP es un método no invasivo de fácil aplicación para controlar los cambios pos-
natales tempranos en la perfusión periférica del RNPT con CPAP nasal. La variación del IP en 
asociación con la FC sugiere su aplicación clínica para detectar problemas hemodinámicos de 
forma precoz.

Limitaciones: Para obtener valores de IP de referencia en condiciones de monitoreo estandari-
zadas e identificar valores de corte específicos relacionados con la situación crítica del RNPT, se 
deben realizar mediciones por más tiempo y en diferentes momentos del día.
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Palabras Clave: Artritis reumatoide, Atención al paciente y Educación.

Introducción:  La artritis reumatoide (A.R) es una enfermedad crónica autoinmune. Se diagnostica 
habitualmente en una edad productiva de la vida, y a nivel mundial afecta entre el 0.5 al 3% de la 
población.¹, 2

Objetivo: Conocer la experiencia de pacientes con artritis reumatoide, su percepción y expectativas 
sobre un programa educativo multicomponente en un centro especializado en Bogotá - Colombia 

Metodología: Se realizó una investigación de diseño mixto concurrente, para el análisis cuan-
titativo, se utilizó un formulario ad-hoc con variables sociodemográficas y la Escala de expec-
tativas (Adaptada de Borkovec y Nau, 1972) que evalúa el nivel de utilidad, recomendación, 
satisfacción, lógica y desagrado del participante con el programa en una escala de 0 a 10. Adi-
cionalmente, se desarrollaron dos grupos focales orientados a identificar y profundizar en las 
experiencias de los pacientes con su diagnóstico y las expectativas frente al programa. 3,4

Consideraciones éticas: Estudio de riesgo mínimo teniendo en cuenta los principios de la Reso-
lución 8430 de 1993, se llevó una forma de consentimiento informado. 5 

Resultados: Participaron 137 pacientes con un rango de edad de 30 a 89 años, el 92% eran 
mujeres y el 35.7% bachilleres. Al analizar los ítems propuestos por la escala se registraron 
puntuaciones promedio entre 9.6 y 9.8 en los ítems de evaluación de la intervención como útil, 
lógica, satisfactoria y que recomendarían a otras personas en su misma condición. El ítem de 
desagrado de la intervención tuvo una mediana de cero.

En los resultados cualitativos 31 pacientes divididos en dos sesiones grupales, reportaron gran 
interés en empoderarse de su condición, a través del conocimiento y la resolución de dudas; 
algunos plantean el deseo de convertirse en líderes replicadores de la iniciativa y de la informa-
ción que allí se comparte. Emergieron dos categorías: Experiencias con la condición y Expecta-
tivas y motivaciones sobre programa.
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Conclusiones: Las expectativas y percepciones de los pacientes son de gran importancia, ya 
que aportan elementos que permiten mejorar las condiciones del programa, favoreciendo la 
adherencia a las recomendaciones y la interacción entre pares que fomenta la permanencia en 
el programa. 
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Palabras Clave: Úlcera por Presión/prevención & control, Infecciones por Coronavirus/terapia y 
Posición Pron.

Introducción: Se estima que entre el 10% y 15% de los pacientes hospitalizados por neumonía 
causada por SARS-CoV 2 requieren atención en las unidades de cuidado intensivo; allí se esta-
blecen terapéuticas como la monitorización invasiva, la ventilación mecánica, el uso de fármacos 
sedantes-relajantes y la adopción temprana de posición prona para mejorar la perfusión pulmo-
nar y aumentar la ventilación alveolar. Sin embargo, una de las complicaciones más frecuentes 
asociadas a la posición prono es la aparición en el paciente, de úlceras por presión asociadas al 
tiempo prolongado (16 horas aprox.) de permanencia en esta posición y de las condiciones de hi-
poperfusión e hipoxemia que caracterizan el SARS-CoV 2. Por lo anterior, es preciso reconocer las 
intervenciones para prevenir úlceras por presión en pacientes pronados con el fin de incorporarlas 
en el proceso de atención de enfermería y contribuir a la disminución de su prevalencia.

Metodología: El objetivo de esta investigación es describir las estrategias de prevención de 
úlceras por presión en pacientes en posición prona por SARS CoV2. A través de una revisión 
integrativa de la literatura en las bases de datos Pubmed, Medline y BVS, con la introducción 
de los términos Mesh: Ulcera por Presión/prevención & control, Infecciones por Coronavirus/
terapia y Posición prona, se obtuvieron 38 artículos especializados en total. De acuerdo a los 
criterios de inclusión y exclusión definidos para el estudio, se realizó el análisis de contenido 
de 12 artículos. 

Resultados: Como resultado de esta investigación se obtuvieron las siguientes categorías de 
estrategas para la prevención de úlceras por presión: dispositivos para posicionamiento y redis-
tribución de presión, posicionamiento de dispositivos médicos, apósitos profilácticos, rotación 
de la posición y listas de chequeo para la prevención de ulceras por presión.

Discusión: Entre la discusión a los resultados de esta investigación se plantea que las interven-
ciones para la prevención de úlceras por presión de pacientes por SARS CoV2 en posición prona, 
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representan un reto para el cuidado de enfermería en el escenario y contexto de la pandemia, en 
el que se evidencia una escasez de personal, sumado a la limitación en la frecuencia y tiempos 
de permanencia en la unidad del paciente. Adicionalmente, el cuidado de la piel en el paciente 
en posición prona por SARS CoV2 demanda de la suficiencia de personal entrenado, la disponi-
bilidad de dispositivos y tecnologías diseñadas para tal fin, entre otros recursos que pueden ser 
escasos y limitados en el contexto colombiano. Por tanto, es necesario desarrollar lineamientos 
o guías para su prevención adaptadas a condiciones reales de la atención en nuestro país.

Limitaciones: La investigación tiene limitaciones de tipo metodológico en la calidad de la eviden-
cia de las publicaciones analizadas, en tanto no se disponen de revisiones sistemáticas de ensayos 
clínicos aleatorizados o estudios tipo cohorte con casos y controles que permitan establecer la 
efectividad en cada una de las intervenciones descritas. Esto, por cuanto la infección por SARS 
CoV2 es un fenómeno reciente que demandó de conocimiento y atención inmediata, los cuales 
han sido reportados a través de consensos de expertos, reportes de caso y guías de manejo.
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Palabras Clave: Eventos Adversos por Medicamentos, Cuidado de Enfermería y Niños.

Introducción: La seguridad del paciente es en gran medida responsabilidad directa el cuidado, 
incluyendo los eventos adversos por medicamentos (EAM), consecuencia de errores en pre-
paración y aplicación de fármacos, cuya ocurrencia deteriora la salud del sujeto de cuidado. 
Cuando se trata de los niños, este problema es aún más grave, porque sus organismos cursan 
por un proceso de constante crecimiento y desarrollo que hacen que su farmacocinética y far-
macodinamia sea única y diferente. 

Metodología: Investigación cuantitativa, descriptiva y analítica que estudió las historias clíni-
cas de niños entre 30 días de vida y 14 años de edad hospitalizados con EAM entre enero de 
2014 y junio de 2018 en una institución de salud de Antioquia. Se excluyeron aquellas ilegibles. 
Fue un estudio sin riesgo (resolución 8430 de 1993), que se inició, con el aval del comité de 
ética institucional. El análisis estadístico de hizo en el SPSSS versión 22, incluyendo el Rho de 
Spearman y Tau B de Kendall.

Resultados: 81 niños tuvieron 132 EAM. 43,3% (n=35) tenían un año de edad o menos. 34,56% 
(n=28) tuvieron más de un EAM; 38,27% (n=31) tuvieron otros EA. En el 28,03% (n=37) de los 
casos fueron diagnosticados con afecciones respiratorias. 94,69% (n=125) tenían estancias de 
siete o más días y 94,69% (n=113) recibían cinco o más medicamentos, es decir, eran polimedi-
calizados. El EAM más frecuente fue la flebitis química (79,54%; n=105); en la jornada de la no-
che (32,57%; n=43); y leves (96,96%; n=128) y prevenibles en el 87,12% (n=115) de los casos. 
Los fármacos implicados fueron los antibióticos betalactámicos 17,42% (n=23) y la aplicación 
conjunta de varios antimicrobianos (18,18%; n=24). La mayoría de ellos ocurrió en el servicio 
de internación (94,69%; n=125). Aunque algunas variables mostraron asociación estadística, 
esta fue débil, como en el caso de ausencia de cuidados de enfermería con el catéter (t=0,278; 
p=0,001); servicio donde ocurre el EAM (t=-0, 463; p=0,000); y aplicación de líquidos endove-
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nosos (LEV) (t=-0,267; p=0,002), todos factores extrínsecos a los niños. No hubo asociación 
con sus variables intrínsecas.

Discusión: Aunque no se pudo establecer asociaciones con variables del niño, llama la atención 
que los afectados son los menores de un año de edad que cursaban patologías respiratorias, 
concordante con la epidemiología nacional (1) y con el estudio de Silva (2). Al igual que en la 
investigación de Eshetie et al., (3) la flebitis fue el EAM más frecuente, mientras que en la de 
Feleke et al., (4) el número de niños que sufrió más de un EAM casi se duplica (56,7%). Los 
EAM leves, superaron los reportados Stacey et al., (5). Un porcentaje importante pudo haberse 
prevenido, dado que como asevera Rendón, fueron consecuencia de un fallo en los estándares 
del cuidado de enfermería, por tanto, es imprescindible estableces estrategias educativas y 
evaluativas desde la gestión del cuidado para reducir el número y efectos del EAM, más cuando 
las variables externas al niño como servicio, ausencia de cuidados con el catéter y la aplicación 
de LEV, se insinúan como posibles factores relacionados. 

Limitaciones: Ilegibilidad e inadecuada organización de historias clínicas manuales.
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Palabras Clave: Incertidumbre, Pandemias y Personal de Enfermería.

Introducción: la realidad a la cual la humanidad ha tenido que enfrentarse producto de la pan-
demia por Covid 19 ha llevado al personal de la salud, y al de enfermería de manera específica, a 
enfrentar el reto de cuidar a los pacientes, mientras se cuidan a sí mismas de un contagio. Ante 
este panorama es importante escuchar la voz de las integrantes del equipo de enfermería. No se 
encontraron estudios publicados que mostraran las experiencias del personal de enfermería en 
el cuidado a los pacientes durante esta pandemia. Objetivo: comprender el significado que tiene 
para las integrantes de los equipos de enfermería el cuidado de los pacientes infectados por el 
SARS CoV 2/COVID 19. 

Metodología: cualitativa, participaron integrantes de los equipos de enfermería del departa-
mento de Antioquia; se usó como técnica de recolección de información entrevistas virtuales, 
el análisis fue inductivo. 

Resultados: el equipo de enfermería cuida a los pacientes infectados por el SARS CoV 2/COVID 
19 con incertidumbre y sin apoyos, esto les genera sentimientos de miedo, rabia, desconcier-
to. Consideran preocupante no saber lo que realmente pasará y cómo esta situación afectará 
su salud física y mental. Su forma de afrontar esta situación es tener una actitud positiva con 
esperanza, aislarse de los medios de comunicación o pensar en dejar su trabajo; por ello sugie-
ren entrenamiento para ellos y educación para la comunidad. Por otro lado, los participantes 
solicitan mejores condiciones laborales y ser escuchados. 

Discusión: según Valero y colaboradores, los integrantes del equipo de enfermería han enfren-
tado problemas de salud mental y estrés por la carga emocional del cuidado. A su vez, Borrero 
plantea que es necesario pasar de la reflexión a la acción colectiva, es decir, emprender acciones 
gremiales que pasen de la queja y se conserven en el tiempo. De esta manera el personal de enfer-
mería puede aplicar el patrón de conocimiento emancipatorio que según Kramer y Chinn implica 
“la habilidad de reconocer problemas sociales y políticos” y proponer alternativas de solución. 
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Conclusión: para los integrantes de los equipos de enfermería la experiencia de cuidar a pa-
cientes con COVID-19, se construye en un contexto de estrés, incertidumbre y afectación en la 
salud mental. 

Limitaciones: a pesar de que para los participantes brindar los testimonios fue una oportunidad 
para verbalizar sus vivencias y las emociones subyacentes, el contacto y las entrevistas fueron 
realizadas virtualmente por la situación de la emergencia sanitaria.
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Introducción: Esta patología se considera un problema de salud pública debido a que es la tercera 
causa de muerte e incapacidad en la población mundial. Según la OMS 15 millones de personas 
sufren un ataque cerebral, estos casos varían según los factores predisponentes incluyendo la 
edad y el sexo; teniendo una incidencia mayor en los hombres y las personas mayores de 65 años. 
La terapia trombolítica en ICTUS tiene el riesgo latente de hemorragia, que según la literatura, es 
posible disminuir teniendo en cuenta diferentes aspectos del paciente, sus antecedentes, la dosi-
ficación y cuidados de enfermería inmediatos.

Metodología: Investigación secundaria, tipo revisión integrativa. Se realizó una pregunta con la 
estrategia PICO: ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en pacientes con trombolisis en 
ictus para reducir el riesgo de hemorragia antes, durante y después de trombolizar al pacien-
te?. Se construyó la ecuación ((“Ictus cerebral”) AND (“Terapia Trombolítica” OR “prevención y 
control” OR trombolisis) AND (“hemorragia cerebral”)), utilizada para la búsqueda en Google 
Académico, CINAHL, BVS, Scielo, PubMed, Cuiden, Nursing Ovid, LILACS, Epistemonikos, Co-
chrane. Los artículos fueron leídos críticamente y clasificados por nivel de evidencia y grados 
de recomendación. Estudio sin riesgo ético por ser de tipo documental y se respetaron los de-
rechos de autor de acuerdo a la Ley 44 de 1993.

Resultados: De las 36 unidades de análisis finales se construyeron 3 temáticas, las cuales se 
relacionan con los factores de riesgo para la aparición del ICTUS, la sintomatología del ACV 
que mostró una diferencia significativa frente a los cuadros clínicos imitadores de este y los 
respectivos cuidados de enfermería en relación a la clínica del paciente después de la terapia 
trombolítica como respuesta inmediata a su diagnóstico. En las intervenciones de enfermería 
se encontró que la más significativa durante esta terapia es la monitorización y control de las 
cifras tensionales, debido a que el aumento de la misma es un factor de riesgo en la aparición 
de hemorragias.
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Discusión: El profesional de enfermería es el responsable de brindarle el cuidado continuo al 
paciente que cursa por Ictus cerebral, por ende debe estar capacitado para orientar sus cuidados 
entorno a la disminución de complicaciones (principalmente la hemorragia), como: vigilancia 
estricta de signos vitales, haciendo énfasis en la tensión arterial, instaurar terapia neuroprotec-
tora y administrar el fármaco trombolítico adecuado (alteplasa a dosis de 0,9 mg/kg) dentro de 
las primeras 36 horas cuando se presenta el evento cerebrovascular. Además, se debe recono-
cer los signos de alarma en el evento cerebrovascular para identificarlos oportunamente duran-
te la estancia hospitalaria e instruir al familiar y al paciente para su identificación post-egreso.

Limitaciones: Aunque se efectuó lectura crítica con los instrumentos de evaluación, estos se li-
mitan a evaluar la calidad del reporte y no permiten valorar los aspectos metodológicos; asimis-
mo, los diseños de los estudios incluidos no contemplan estudios de intervención que permitan 
tener recomendaciones altamente favorables.
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Durante la formación profesional en Enfermería históricamente se ha priorizado la formación de 
manera presencial tanto en la teoría como en la práctica, sin embargo el contexto de pandemia en 
el que estamos inmersos en este año 2020 nos ha retado desde diferentes niveles; Como docentes 
nos ha llevado a estar en constante actualización y a generar un gran consumo de recursos edu-
cativos disponibles de manera virtual con el fin de que por medio de metodologías innovadoras 
y creativas se pueda reformular el proceso de enseñanza-aprendizaje de manera constructivista, 
buscando que el estudiante sea autónomo, se apropie del conocimiento y de una mayor parte de 
su proceso de aprendizaje; Un claro ejemplo que ello son las intervenciones como la de preparar 
a una comunidad educativa para atender situaciones críticas de salud como es el caso del paro 
cardiorrespiratorio por medio de una plataforma como Moodle como lo han desarrollado exi-
tosamente en UN Salva Vidas en los últimos cinco años, también lo es y de gran importancia en 
tiempos de aislamiento social el brindar una Intervención en crisis a través de asistencia remota, 
el aprender de farmacología avanzada por medio de gamificación y el uso de plataformas multi-
ples como Genality entre otras, hasta llegar al uso de redes sociales y de las dinámicas inmersas 
en ellas como el de invitar a los estudiantes a participar en retos para aprender técnicas básicas.

Desde el rol profesional y la práctica no alejando esta de la académica y mucho menos de 
la investigación, esta situación nos lleva como profesionales a poder transcender del cuidado 
directo al cuidado por medio de medios electrónicos, a desarrollar competencia tecnológicas 
como parte quehacer profesional, un claro ejemplo de ellos es la tele consulta de enfermería, 
usada como medio de enseñanza, pero también como medio de intervención de enfermería 
para llegar a personas y comunidades que lo puedan necesitar. Ese nuevo reto profesional que 
se puede incluir como parte del desarrollo de la enfermería de práctica avanzada como se desa-
rrollo de manera amplia en el presente Seminario, nos lleva a pensar en la formación continua 
como profesionales y como el uso de tecnologías de la información y de las comunicaciones nos 
pueden ayudar a prepararnos en procesos de transición tanto desde la formación a pasar del rol 
estudiante al rol profesional o entre los retos que cada servicio o cada institución nos presenta, 
por ejemplo en un área de reanimación.

Las ponencias de la presente mesa evidencian la transformación de la Enfermería como profe-
sión, disciplina y ciencia en tiempos de cambio desde la académica, la práctica y la investigación 
en enfermería.
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Los trabajos planteados en la presente mesa representan claramente la evolución y el aporte al 
desarrollo disciplinar propio de procesos investigativos basados en necesidades de la práctica. 
Lo que me hace retomarlas palabras de una de las más grandes representantes de la Enfermería 
en Colombia la Profesora Maria Mercedes Duran con respecto al marco epistemológico quien 
plantea que la triada teoría – práctica – Investigación siempre se debería manejar en conjunto 
con el fin de desarrollar el conocimiento propio en Enfermería.

La práctica profesional en diferentes áreas de desempeño en enfermería como lo es el cuidado 
crítico tanto adulto como pediátrico y neonatal, hospitalización de niños y adultos, servicios de 
cuidado crónico con sujetos con enfermedades de larga duración, urgencias y reanimación y pro-
gramas de cuidado en situaciones de salud específicas como por ejemplo la artritis reumatoide 
lleva a que el rol de enfermería se enfrente a diferentes necesidades de los sujetos de cuidado.

Dichas necesidades identificadas en la práctica son plenamente correlacionables con las de-
sarrolladas en los procesos de investigación presentados, por ejemplo: El traslado de sujetos 
de cuidado críticos con COVID-19, las lesiones por presión que suceden en estos sujetos de 
cuidado en los procesos de pronación, los recién nacidos prematuros con requerimiento de 
CPAP nasal, personas que cursan con un ICTUS y los procesos trombóticos asociados al mismo, 
la identificación de los posibles factores relacionado con eventos adversos. Otras necesidades 
que se visualizan en la práctica se enfocan en los profesionales de Enfermería como sujetos de 
cuidado y como sujetos de investigación, como en el caso de buscar el significado que tiene para 
los profesionales trabajar con sujetos con COVID-19, la experiencia de estos al desempeñarse 
como cuidadores en UCI o desde la formación por medio de la innovación en los procesos de 
enseñanza aprendizaje y el uso de metodologías como el Blended Learning y la simulación.

Por todo lo anterior los profesionales se ven abocados a desarrollar investigación y teoría con 
el fin de dar respuesta a esos problemas de la práctica. Haciendo uso de múltiples métodos de 
investigación ya sea cuantitativa, cualitativa o mixta, como lo son las revisiones sistemáticas, 
los estudios descriptivos, longitudinales, las fenomenologías, la validación de instrumentos, 
los estudios cuasiexperimentales entre otros.

Todo lo anterior trasciende y disminuye la brecha entre la práctica, la investigación y el desarrollo 
teórico generando una comprensión de necesidad entre ellas con el objetivo común de aportar al 
desarrollo disciplinar y al cuidado basado en la evidencia científica y en las teorías en Enfermería.
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Alta Fidelidad y Parto Humanizado.

Introducción: Investigación en Educación de Enfermería, Enseñanza Mediante Simulación de 
Alta Fidelidad y Parto Humanizado

Metodología: Estudio cuasi experimental, ciego, de un solo grupo (n:33) con mediciones pre y post 
test. La intervención fue la Atención de Parto por Enfermería Simulado (APES) validada por expertos.

Resultados: La guía diseñada para el estudió permitió aumentar el conocimiento en los es-
tudiantes, se evidenció un cambio significativo en la calificación obtenida en el Postest. Los 
conocimientos y el material audiovisual suministrado al estudiante, no son suficientes para 
aumentar la capacidad de atender el primer parto simulado. Se comprobó que la enseñanza con 
simulación y la demostración de cómo realizar cada uno de los cuidados, permite al estudiante 
aumentar su habilidad en la atención del parto. Se concluyó que 3 atenciones simuladas son in-
suficientes para adquirir las destrezas practicas requeridas. La estrategia APES es efectiva para 
la enseñanza de la atención del parto vaginal de bajo riesgo y puede constituirse en una alter-
nativa que acrecienta los conocimientos y actitudes necesarias en los futuros profesionales, en 
escenarios donde las oportunidades de atención directa son escasas.

Discusión: El entrenamiento en simulación es una alternativa que permite fortalecer los cono-
cimientos y aumentar las habilidades y el pensamiento crítico sobre las propias actuaciones y 
las del equipo que participa durante un evento de simulación. Es necesario perfeccionar los es-
cenarios y situaciones creadas para a provechar al máximo esta experiencia, así como fortalecer 
el entrenamiento de los profesores. Este tipo de estrategias permiten al estudiante el desarro-
llo de habilidades comunicativas de reflexión y de autoevaluación; pueden acortar los periodos 
de aprendizaje y es posible que reduzcan el estrés al enfrentar situaciones reales. 

Limitaciones: Este es solo el estudio piloto de la estrategia APES donde se identifica la necesi-
dad de aumentar el número de los eventos de simulación. Es importante que futuras investiga-
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ciones pueden analizar el efecto que tiene la estrategia en la experiencia de atención real, así 
como las emociones que rodean los eventos de aprendizaje con simulación en los estudiantes 
de enfermería.
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Introducción: La Organización Internacional del Trabajo (OIT; 2016) afirma que el estrés es la 
respuesta física y emocional a un daño causado por un desequilibrio entre las exigencias. Hoy en 
día el profesional en salud ante la pandemia de COVID -19, es más vulnerable, presentando mayor 
riesgo de estrés y cuadros de ansiedad-depresivos, debido a jornada de trabajo, la presión de asis-
tencia en el hospital, el miedo al contagio por la escasez de sistemas de protección, en especial, 
de aquellos profesionales que trabajan en las UCI. (Rodríguez, 2020)

Objetivo: Determinar el nivel de estrés laboral de enfermería en la terapia intensiva en un hospital 
de segundo nivel, 2020.

Metodología: Se realizó un estudio con un enfoque de tipo cuantitativo, transversal, descrip-
tivo. los participantes fueron profesionales de enfermería que labora en la terapia intensivos 
de un hospital de segundo nivel en México, el universo fue constituido por 400 enfermeras, la 
muestra de 30 enfermeras. Se utilizó el instrumento la versión validado de estrés laboral para 
médicos mexicanos, modificado para enfermeras. (Hernández et al, 2012) 

La técnica fue una encuesta, el cuestionario está conformado por 56 preguntas cerradas y 
abiertas; consta de 2 sección: La primera sección: datos sociodemográficos, la segunda sección 
orientada a estrés laboral. El cuestionario está integrado de 6 categorías: desgaste emocional, 
insatisfacción por la retribución recibida, insatisfacción del ejercicio profesional, falta de mo-
tivación para el desempeño, exceso de demandas laborales y demérito profesional. El valor de 
nivel de estrés: nivel alto (120-81), nivel medio (82-42) y nivel bajo (41-0). Para la obtenidos 
de los datos se realizó una base de datos en el programa SPSS versión 22.

Resultados: De acuerdo a los datos obtenidos prevalece el género femenino el 67%, una media de 
edad de 30.5, una antigüedad laboral en la institución y servicio menos de un año el 50%, trabajan 
más de doce horas al día el 100%, grado académico enfermeras generales con el 47%. El nivel de 
estrés: el desgaste emocional 60% alto, la insatisfacción por la retribución recibida el 76%alto, in-
satisfacción del ejercicio profesional el 63% medio, falta de motivación para el desempeño el 80% 
medio, exceso de demandas laborales el 87% alto y demérito profesional el 43% bajo.
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Discusión: León et al. (2017) identifico estrés moderado, prevaleciendo el género femenino, 
refiere problema laboral, una antigüedad menor a cinco años. Coincide con esta investigación 
el personal de enfermería fue de nuevo ingreso menor a un año presentando estrés moderado, 
presentando estrés al desconocimiento a la forma de trabajo, falta material para trabajar y al 
contagiarse por Covid -19. 

Ferreira (2020) refiere sobrecarga de trabajo en enfermería, debido a la pandemia, está afec-
tando a la salud mental. Por lo tanto, hay exceso de demanda laboral en la terapia intensiva y 
niveles alto de estrés en el personal de enfermería.

Limitaciones: Exceso de trabajo en el personal de enfermería y área restringida dificulto la apli-
cación de cuestionario.
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Introducción: El afrontamiento ante la muerte es el proceso a través del cual hace frente a un 
acontecimiento estresor y comprende las estrategias que un individuo pone en práctica ante un 
problema para mantener su integridad física o psicológica. El afrontamiento es uno de los térmi-
nos más asociados con el estrés1. Las estrategias de afrontamiento se centran en la valoración de 
la situación para intentar resolver el problema, en el mismo problema para eliminar las situacio-
nes que lo originan y en la emoción para regular el estrés emocional producido por éste.

Metodología: Estudio cuantitativo, cuasi-experimental, diseño de preprueba/postprueba a un 
grupo de adultos mayores (AM) tipo prolectivo, longitudinal, para este estudio se consideró el 
tipo de muestra no probabilística y por conveniencia2, participaron 17 AM del Centro De Casa 
de Día de Zimapán Hidalgo, la intervención consistió en 10 sesiones grupales del programa 
“Expresándome libremente me siento mejor” por 10 semanas. Se utilizó la escala de Bugen de 
afrontamiento antes la muerte. En el análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico 
SPSS versión 25 (estadística descriptiva e inferencial).

Resultados: De 17 AM la edad predomina fue de 70 años, por lo que de 70 a 79 años se obtu-
vieron más AM (82.3%), el 88.2% es femenino, el 64.8% se encuentran solos, 70.6% terminaron 
la primaria, el 94.1% son católicos, en los AM se observa que han tenido una pérdida en su vida 
de un familiar cercano con un 94.1%, además de tener más de dos pérdidas familiares en su 
vida principalmente de los padres y hermanos en un 100%, abuelos (94.1%) y cónyuge con un 
52.9%. El 29.4% tuvo una pérdida de un ser querido en menos de 3 meses. En la primera medi-
ción la mayoría tenía un afrontamiento inadecuado y un AM con afrontamiento óptimo con un 
5.9%. En la segunda medición los AM estaban en afrontamiento inadecuado solo el 41.2%, y en 
el afrontamiento neutral subió al 58.8% y en ausencia del afrontamiento óptimo.
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Discusión: En el estudio de Gutiérrez4 se encontró mayor participación de mujeres con la mis-
ma prevalencia de edad (70 a 79 años), los AM tienen apoyo espiritual muy marcado donde el 
94.1% manifestaron ser católicos semejantes a Rodríguez U3 quien en su población reporto que 
los AM profesaban la religión católica en un 88.7%, Gonzales AL menciona que la actitud y la 
aceptación depende de su religión en el estudio de Gonzales la religión que destaca es el cato-
licismo al igual que en esta investigación. En relación con el afrontamiento se encontró que el 
nivel de afrontamiento ante la muerte de los AM fue inadecuado en un 58.8% y un 35.3% afron-
tamiento normal, semejante a lo reportado por Espinosa SM5, encontrando un afrontamiento 
inadecuado, al igual que Moreno SS tiene resultados similares al de esta investigación.

Limitaciones: Se sugiere que el instrumento de medición tenga una familiarización con ante-
rioridad a los AM por la complicación de su uso individual, así como el no saber escribir y leer.
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Introducción: La depresión constituye un padecimiento de alta prevalencia tanto en la población 
de los adultos mayores (AM) como en otros grupos etarios, está investigación tiene como fina-
lidad analizar la relación entre la depresión y el apoyo social percibido el cual es un conjunto de 
aportaciones de tipo material, emocional, informaciónal o de compañía que la persona recibe y 
percibe por parte de los miembros que componen su red social.

Metodología: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional y con un diseño no ex-
perimental. Con una muestra de 71 adultos mayores de 2 Centros Gerontológicos Integrales. 
Las variables de estudio fueron, el apoyo social percibido (Independiente) y la depresión (De-
pendiente). Para la medición de variables y obtención de datos se utilizaron dos cuestionarios, 
DUKE-UNC11 con una confiabilidad de 0,66 y una validez de 0,88 con el objetivo de evaluar 
cómo el adulto mayor percibe el apoyo social en su entorno y la escala geriátrica de YESAVAGE 
con una confiabilidad de 0,84 y validez de 0,78 la cual tiene como objetivo identificar el grado 
de depresión del adulto mayor.

Resultados: De los 71 adultos mayores, 72.8% fueron femeninas y 28.2% fueron masculinos. 
En lo que respecta a la escolaridad 29.6% concluyeron la primaria, por otro lado 80.3% son de 
religión católica, el 38% de los participantes están casados y la mayoría de ellos se dedican al 
hogar (62%). La edad que más prevaleció fueron 75 años. De lo adultos mayores se observan 
con depresión leve 42.3%, depresión moderada 49.3% depresión severa 8.5%. Así mismo un 
67.6% con apoyo social normal y un 32.4% apoyo social bajo. Se obtuvo una correlación inversa 
significativa entre el apoyo social y el nivel de depresión (r=0.336, p <0.01).
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Discusión: Se observa que la mayoría de los participantes tienen un apoyo social normal por 
parte de los integrantes del mismo centro gerontológico al que asisten. Sin embargo, iden-
tificamos a adultos mayores que aún perteneciendo a ese centro tienen niveles alterados de 
depresión, pues no solo se trata de como ellos perciben el apoyo social dentro del grupo, sino 
también del que reciben fuera, como de parte de su familia y el resto se sus amistades. Por otro 
lado, se obtuvo una correlación significativa pues fue un porcentaje casi nulo con una depresión 
severa. De acuerdo a estudios mencionan que existe correlación entre ambas variables, pues a 
mayor apoyo social menor será el nivel de depresión. No obstante, otros autores no encontra-
ron diferencias significativas

Limitaciones: Nos encontramos con adultos mayores que se negaron a participar en el trabajo 
de investigación. También hubo participantes que no asistieron a la aplicación de instrumentos, 
por tal motivo se tuvo que regresar en varias ocasiones. Debido a la situación actual se redujo 
la muestra que se tenía planeada.
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Introducción: Los cuidados paliativos tienen como objetivo brindar una atención integral a per-
sonas que estén cursando por una patología clínica crónica e incurable, que genera una sintoma-
tología que afecta la calidad de vida. Es entonces, que el cuidado de enfermería debe enfocarse 
en mitigar este tipo de eventos, desde una perspectiva integral, que comprenda al ser humano y 
su entorno, y para ello, el profesional de enfermería debe realizar intervenciones basadas en la 
evidencia para el cuidado de la persona durante sus cambios y hasta el momento del deceso. (1,2)

Objetivo: Categorizar intervenciones del profesional de enfermería para el cuidado del paciente y 
su familia en el proceso de fin de vida, en espacios clínicos. 

Metodología: Revisión integrativa de la literatura.

Resultados: 22 artículos a texto completo incluidos, que reflejan la relevancia de las interven-
ciones no farmacológicas por enfermería. Se establecieron nueve categorías enfocadas a modi-
ficar el entorno, mejorar los sentimientos negativos, facilitar herramientas que promuevan el 
vínculo enfermero-paciente, entro otros. (3,4)

Discusión: Los resultados de los estudios incluidos orientan al cuidado de la persona de manera 
holística. Tomando relevancia actividades que mejoren, evitan y disminuyen síntomas desagrada-
bles y sus repercusiones negativas en el sujeto, priorizando el cuidado humanizado y minimizando 
las intervenciones relacionadas con la administración de medicamentos, que pueden ser primor-
diales en la práctica de enfermería. Algunos estudios concuerdan con la teoría del final tranquilo 
de la vida (Ruland y Moore), centrada en lograr experiencias de bienestar, de dignidad y respeto, 
por medio de la ausencia del dolor, el estar en paz sintiendo el acompañamiento de sus seres 
queridos y/o cuidadores. Lo anterior, va dirigido a promover el uso adecuado de la tecnología y 
acciones de bienestar que permitan mejorar la calidad de vida y una muerte digna a la persona. (5)
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Limitaciones: La revisión puede estar reducida por las falencias metodológicas de cada estudio 
incluido, puesto que no reflejaban de manera explícita el método de investigación, por tanto 
a través de la lectura crítica realizada por los investigadores se descubrió el método empleado 
por los autores del artículo. Además, la búsqueda se limitó al cuidado paliativo del adulto, en-
contrándose poca información respecto a intervenciones al final de vida en espacios clínicos.
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Introducción: Las principales causas de muerte en adolescentes a nivel mundial son las compli-
caciones del embarazo, ya que estas representan la segunda causa de muerte en las adolescentes 
de 15 a 19 años, anualmente 1 millón de adolescentes menores de 15 años dan a luz, asimismo 
3 millones de adolescentes se someten a abortos clandestinos según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 2019). En los últimos años se ha reportado que adolescentes de entre 10 y 19 
años de edad representan casi dos tercios de los 3 millones de jóvenes que viven con VIH, en el 
año 2017, 1.2 millones de jóvenes de 15 a 19 años vivían con VIH, de los cuales 3 de cada 5 eran 
niñas (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2018). La evidencia hasta ahora 
publicada ha identificado en los resultados la importancia de la comunicación sexual familiar y su 
relación en la toma de decisiones de los adolescentes, así como el requerimiento de estrategias 
de intervención orientadas a su promoción. Es aquí donde cobra importancia la intervención de 
profesionales de enfermería que puedan contribuir para clarificar el fenómeno de estudio con 
trabajos de investigación que la evidencia científica no está aportando en el sistema escolar mexi-
cano. Propósito: Comparar la comunicación que perciben los padres e hijos respecto a temas de 
sexualidad como un componente que contribuya a los programas en adolescentes para promover 
el uso de métodos anticonceptivos y evitar relaciones sexuales prematuras, infecciones de trans-
misión sexual y embarazos no deseados.

Metodología: Estudio comparativo y de alcance transversal. La muestra estuvo compuesta por 
40 diadas de madres/padres y sus hijos/as adolescentes (n=80. 

Instrumento. Los instrumentos utilizados para esta investigación se dividen en dos: cedula de 
datos personales y la Escala de Comunicación Sexual por Padres/Madres y Adolescentes (Hut-
chinson & Cooney, 2017).

Resultados: La edad promedio de los adolescentes fue de 16 años, de los que un 15% se encon-
traban activos sexualmente. Los padres no comparten suficiente información respecto a temas 
de sexualidad, sin embargo, la mayoría afirmó tener una actitud positiva ante la educación 
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sexual. A través de la investigación cuantitativa se encontró que no hay diferencia estadística 
respecto a la comunicación percibida de padres hacia hijos y de hijos hacia padres.

Discusión: Desde el punto de vista estadístico no hay diferencia en la percepción de padres 
hacia hijos y de hijos hacia padres. Ya que ambos grupos perciben de igual modo la comuni-
cación sexual que se presenta entre ellos. Lamentablemente, los resultados obtenidos solo 
corroboran la poca y escasa comunicación sexual que existe, por lo que el siguiente paso ante 
esa situación es la promoción de esta actividad entre las familias para los adolescentes tomen 
decisiones responsables en cuanto a su sexualidad.

Limitaciones: El tiempo para la realización de esta revisión ha sido muy corto debido al tiempo 
limitado que se estableció por parte de la universidad. La literatura encontrada fue escasa. La 
participación de muchos padres se vio limitada por la disposición del tiempo en su trabajo.
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Introducción: En México, el envejecimiento constituye un tema prioritario en la agenda pública ya 
que el proceso de envejecimiento y la necesidad de construcción de políticas públicas enfrentan 
problemas estructurales por la falta de preparación a nivel nacional para el envejecimiento pobla-
cional, el cual aumenta progresivamente desde los años 90, en donde se caracterizaba por solo 
tener un 6% de PAM, teniendo un crecimiento exponencial, siendo en el 2010 una cifra de 8.9%y 
teniendo una prospección del 21.5% en el 2050, causando estragos en los estratos sociales y de 
salud (institucionales y salud del individuo) por falta de dicha preparación (Instituto Nacional De 
Geriatría, 2016).

El síndrome de fragilidad está compuesto por distintos factores que afectan a la persona adulta 
mayor, principalmente física, psicológica y social (Guerrero & Yepez, 2015), este síndrome se ve 
mayormente en los países en desarrollo, teniendo una prevalencia significativa en las personas 
mayores de 60 años, viéndose en países de Latino América y el caribe con un promedio general 
de 54.3% en países como Colombia y un 80% en Santiago de Chile (Araya, herrera, Iriarte & Roja, 
2018; Belaunde, Lluis & Bestard, 2019).

Por lo anterior se proponen los siguientes objetivos: 

Objetivo General

Predecir la fragilidad describiendo la influencia de los factores físicos, psicológicos y sociales.

Objetivos específicos

Describir la relación de los factores físicos, psicológicos y sociales en la fragilidad en personas 
adultas mayores del sur de Coahuila.
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Metodología: Para cumplir con los objetivos antes expuestos se propone un diseño predictivo co-
rrelacional con la finalidad de describir las variables de fragilidad física, psicológica y social, para 
identificar las relaciones que se tienen como predictores de fragilidad (Burns & Groove 2016).

La población estará conformada por Personas Adultas Mayores de Saltillo, Coahuila. El mues-
treo será probabilístico de conveniencia para maximizar el índice de respuestas de las PAM. El 
cálculo de muestra fue 298 participantes. Los criterios de inclusión son: sujetos con indepen-
dencia física y los criterios de exclusión son: sujetos con discapacidad visual e hipoacusia refe-
rida por parte del sujeto, sujetos con discapacidad motriz, que utilicen bastón, silla de ruedas 
que utilicen prótesis en miembros inferiores. 

La batería de instrumentos está compuesta por la Cédula de dato sociodemográficos, Escala 
Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet (MSPSS), Mini Cog, Escala de Frail, Short 
Physical Performance Battery y el Indice de Barthel. 

La presente investigación se apega a lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de In-
vestigación para la Salud.

Limitaciones: actualmente se encuentra en proceso de recolección de datos, ya que se detuvo 
debido a la pandemia por covid-19.
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Introducción: La compasión hace referencia a una capacidad biológica de desarrollar sensibilidad, 
simpatía, empatía, motivación, cuidado, tolerancia al estrés y no juicio. Esta capacidad usualmen-
te se ve reflejada en el alivio del sufrimiento de los seres queridos, pero puede ir más allá, a extra-
ños e incluso a toda la humanidad, y de modo particular a sí mismo1. En la atención en salud en en-
tornos hospitalarios adquiere gran relevancia dado que es clave para comprender el sufrimiento 
del otro, el desarrollo de la consciencia cultural y a partir de esto, brindar cuidados culturalmente 
competentes y compasivos2. Por lo tanto, se planteó como objetivo: Explorar la autocompasión 
en integrantes de equipos de atención en salud en un hospital en Guatemala.

Metodología: Estudio descriptivo transversal, que a través de muestreo intencionado vinculó a 
64 integrantes del equipo de salud, incluidos por estar a cargo de la atención directa a las per-
sonas en julio de 2020, y quienes respondieron a la Escala de Auto-compasión (Neff, 2003)1,3, 
un instrumento de 26 ítems, válido y confiable que evalúa la compasión a través de subescalas 
de: amabilidad, mindfulness, humanidad compartida y sus opuestos. El estudio fue avalado por 
el Comité de ética de la institución en la que fue realizado.

Resultados: La mayoría de las participantes son mujeres (67%), se evidencio predominio de 
edades entre 26 y 40 años (38%), y entre 41 y 44 años (27%). Cabe destacar que el 25% ma-
nifiesta ser indígena y el 84% reporta trabajar con pacientes de distintas razas y origen étnico. 
La mayoría de los participantes cuenta con formación diversificada (51,6%) y una tercera parte 
tiene estudios universitarios (34.4%%). En cuanto a la auto-compasión reportada a través de las 
3 subescalas se encontraron puntuaciones indicativas de alta auto-compasión en la muestra: 
autoamabilidad: 3,8, humanidad común: 3,6 y atención plena: 4.0.

Discusión: La autocompasión es un constructo que dadas sus características ha sido abordado 
principalmente desde áreas como la Psicología para comprender el funcionamiento psicológico 
saludable de las personas3; y de otra parte, su asociación como factor protector ante la fatiga 
de la compasión y el Síndrome de Burnout4, lo que hace que sean escasos los estudios que 
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aborden el constructo en equipos de salud. Sin embargo, su desarrollo es esencial para que los 
integrantes de estos equipos adquieran consciencia del autocuidado, y que, en consecuencia, 
la atención sea compasiva y permita el desarrollo de intervenciones terapéuticas, pese a que 
algunos autores refieren la necesidad de refinar el constructo para la práctica clínica5.

Limitaciones: El pequeño tamaño de la muestra hace que su alcance sea exploratorio del construc-
to en la muestra participante. Aunque se han reportado limitaciones del instrumento y del cons-
tructo, es el primero en su tipo en Guatemala, que invita a abordar este fenómeno en profundidad.
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Introducción: El rol del profesional de enfermería en los diferentes ámbitos de atención represen-
ta el eje fundamental en el cuidado del ser humano y su familia, desde el área de salud mental se 
abarca una serie de intervenciones y actividades de cuidado que buscan promover la promoción 
de la salud mental, la prevención de la enfermedad mental y la atención integral e integrada al 
trastorno mental. En época de crisis y específicamente la que estamos viviendo con la pandemia 
de COVID 19 desde principios de año.

Metodología: Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura que aborda el fenómeno de 
interés en bases de datos, informes de organizaciones no gubernamentales, lineamientos e in-
formes de OMS, OPS, PAHO y UNICEF.

La búsqueda se restringió a literatura primaria y secundaria de artículos desde sin limite de 
tiempo teniendo en cuenta la pandemia, utilizando como descriptores en español: Enfermería, 
rol de enfermería, salud mental, pandemias y en inglés:, Nursing, nursing role, mental health y 
pandemic. Los descriptores boléanos AND, OR. 

Para el análisis de la información se tuvo en cuenta criterios de las revisiones sistemáticas, anali-
zados con el fin de obtener intervenciones psicosociales que el profesional de enfermería puede 
utilizar en la atención de la salud mental de la población en el marco de la pandemia COVID-19.

Resultados: Profesionales de enfermería de los diferentes ámbitos del cuidado, se han visto en 
la necesidad de adaptarse a las nuevas condiciones de sistema de salud, de la enfermedad en 
si misma y del contexto socio-cultural en el que se envuelto la pandemia dentro de las conse-
cuencias que trae la pandemia a la salud mental de las personas, es por esto que los resultados 
se centran en las intervenciones encaminadas a promover y mejorar la salud mental.

Los resultados de la búsqueda de literatura muestra que existen investigaciones asociadas a 
el rol del profesional de enfermería con respecto a la atención de personas con diagnóstico de 
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COVID 19, se encontraron diferentes piezas de investigación en bases de datos como Biblio-
teca Virtual de Salud, Scielo, Medline, EBSCO; también se encontraron diferentes informes, 
artículos de revista y protocolos de diferentes entidades que prestan servicios de salud o dan 
lineamientos para el manejo de las condiciones de salud con respecto al COVID 19.

Discusión: Las enfermeras se han esforzado por atender históricamente a las personas y comu-
nidades en tiempo de crisis, (Treston, 2020) durante el inicio de la pandemia y con el aumento 
del número de muestreos se hizo indispensable el accionar de enfermería en el proceso espiri-
tual de la muerte y la acogida de la familia. (Quirino Dos Santos Da Silva, Alves Vilela, Silva de 
Oliveira Boery, & Souza da Silva, 2020)

Otra de las intervenciones indicadas a la atención en salud mental en el manejo de las crisis 
desencadenadas por la pandemia con intervención de primer y segundo orden, además de esto 
se promueve las intervenciones de educación para la salud para el control y manejo de síntomas 
emocionales consecuencia de la pandemia, (Organización Mundial de la Salud, 2020) es por 
esto que las enfermeras tienen un rol crucial en la mejora del acceso y la atención en salud. (De 
Bortoli Cassiani, Munar Jimenez, Upierrez Herrera, Peduzzi, & Lejia Hernández, 2020)

Cabe también aclarar que la salud mental de los profesionales durante el manejo de la pande-
mia se vio afectada, detectando niveles de ansiedad, depresión y estrés crónico. (Garcia Iglesias, 
y otros, 2020)

Limitaciones: Una de las limitaciones presentadas en el desarrollo de la investigación fue en-
contrar aportes del rol de enfermería en salud mental en época de crísis o en tiempos de pan-
demia en la literatura científica, además de esto, una dificultad observada fue la carencia de 
investigaciones relacionadas con el rol de enfermería en el cuidado durante las crisis originada 
por el COVID-19, sin embargo las organizaciones gubernamentales que brindan directrices para 
el cuidado de la salud, han suministrado herramientas en salud mental.
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Palabras Clave: Lactancia materna exclusiva y abandono de la LME.

Introducción: La presente investigación tuvo como objetivo describir la interrupción de la lactancia 
materna exclusiva un grupo de lactantes en el municipio de Rionegro Antioquia durante el 2020.

Metodología: se realizó un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 310 madres 
con niños menores de un año, cuya fecha de nacimiento estaba entre el 01 de enero del 2019 
hasta el 01 de enero del 2020. Se construyó un instrumento de recolección de datos tipo en-
cuesta, con base en las variables sociodemográficas, lactancia materna exclusiva, sucedáneos 
de la leche materna, alimentación complementaria, razones y motivos del abandono temprano 
de la lactancia materna y la introducción de alimentos.

Resultados: se halló que el 60,7% de las madres tenían. edades comprendidas entre los 21 y 29 
años de edad, una de cada 3 está entre los 30 y 40 años, y entre los 16 y 20 años se ubican el 
7,1%. El estado civil más común fue unión libre con un 39%, seguido de las madres casadas con 
un 36% y se identificó una menor proporción de madres solteras y separadas con porcentajes de 
23,2% y 1,8% respectivamente. En relación a la tipología de familia, se observó que dos tercios 
corresponden al tipo de familia nuclear, una de cada diez pertenece a tipología extensa y un 
5,8% a familias que son mononucleares.

Se encontró que 56 madres que representan el 18% del total de participantes, iniciaron AC a sus 
hijos de manera temprana. En relación con la edad del niño al momento de presentarse la interrup-
ción de la lactancia materna exclusiva, se encontró que el 21,4% estaban en la primera semana de 
vida, el 32,1% al terminar el periodo neonatal, el 12,5% a los 2 meses, el 5,4% en el tercer mes, en el 
cuarto mes, se le suspendió al 3,6% de los niños y al 16,1% en el quinto mes de vida. Además, 8,9% 
de las madres no recuerdan en qué mes iniciaron la AC, así mismo a la mitad de estos niños, se les 
suspendió la lactancia materna exclusiva a las cuatro semanas de vida o antes (IQR: 12) 

Entre las razones que manifestaron las madres está “se la dieron en el hospital y el personal 
de la salud le indicó” con un 42,9%, seguida de “la creencia de alimentar a su hijo con leche 



198

materna no es suficiente con un 37,5%; en menor proporción esta: la poca producción de leche, 
ingresó a trabajar, hospitalización de la madre entre otros.

Discusión: Se encuentra que hay un grupo significativo que interrumpió la lactancia materna 
exclusiva tempranamente y que los profesionales de la salud tienen un papel fundamental en 
lo que respecta a la suspensión precoz de la lactancia materna, asociado a una percepción de 
las familias de una inadecuada educación en lactancia por parte de los profesionales de la salud. 
Además que el mayor número de casos de abandono se dio en los primeros días lo que justifica-
ría la implementación de acciones de acompañamiento en esta etapa especialmente.
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Introducción: La diabetes mellitus es una de las principales enfermedades no trasmisibles con 
mayor causa de morbilidad en el país, afectando la calidad de vida de nuestros adultos mayores 
que viven con diabetes mellitus. El profesional de enfermería brinda apoyo educativo, benefi-
ciando el autocuidado y la regulación del ejercicio y desarrollo de la actividad física, acorde a la 
capacidad de los adultos mayores, lo cual es proyectado por Dorotea Elizabeth Orem en su Teoría 
del autocuidado, específicamente en el modelo Sistema de Apoyo Educativo.

Metodología: Estudio cuantitativo con nivel de alcance correlacional, diseño metodológico, 
experimental, prolectivo, longitudinal y prospectivo, universo de 60 adultos mayores, se inclu-
yó a usuarios del Centro Gerontológico, Tlahuelilpan, de acuerdo a los criterios de inclusión y 
exclusión y con firma del consentimiento informado. Para a recolección de los datos se utilizó la 
escala Diabetes Quality of Life, para evaluar la calidad de vida, validada en 1997, confiabilidad 
k=0.88 y la escala Rapid Assessment of Physical Activity, para evaluar la medición de actividad 
física validada en 2015, confiabilidad de r = 0,61; K = 0,34. Se aprobó por un comité de ética.

Resultados: Rango de edad entre 60-75 años, predomina el sexo femenino con 53.3%. De 
acuerdo con correlación de Pearson obtuvimos 0.394 una correlación positiva media. La califi-
cación de los adultos mayores respecto a la pos intervención calidad de vida, osciló como buena 
con un 100%, actividad física con 66.7% activo y 33.3% activo regular

Discusión: En nuestra investigación denominada , relación entre calidad de vida y actividad físi-
ca en adultos mayores que viven con diabetes mellitus es similar a lo encontrado con Cruz León 
Aralucy en Tabasco, México en su investigación titulada: Calidad de vida en adultos mayores 
con diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud en Villahermosa, Tabasco, México, en el cual 
identificó que la calidad de vida mejora con la actividad física ya que el mayor porcentaje de su 
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población 57.7% mejoró posterior a ella, encontrando similitud con nuestra investigación ya 
que el 100% de la población encuestada tuvo una buena calidad de vida; conociendo que previo 
a la intervención solo el 26.4% la presentaban, por lo cual se concluye que existe relación entre 
la calidad de vida y actividad física, en adulto mayores con diabetes mellitus, posterior al apoyo 
educativo como intervención de enfermería.

Limitaciones: Estrategias que ayuden a incrementar la motivación en los adultos mayores para 
lograr continuidad y evitar perdida de interés y deserción en las actividades que se realizan.

Referencias:

1. 1Organización Mundial de la Salud. Envejecimiento y ciclo de vida: Datos interesantes acerca del envejecimien-
to. México: 2019. Disponible en: https://www.who.int/ageing/about/facts/es/

2. Hernández NY. Concepción Pacheco José Alejandro, Rodríguez Larreynaga Miriam. La teoría Déficit de auto-
cuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gac Méd Espirit [Internet]. 2017 Dic [citado 2019 Oct 24]; 19(3): 89-100. 
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009&lng=es.

3. Roberto H, S. Hernández C, C. Metodología de la Investigación. 2014

4. Ajdor I, I. Relación de la actividad física y la calidad de vida de las personas adultas y mayores con diabetes 
mellitus. 2018. Disponible en: https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/93999/Relacion%20de%20la%20
actividad%20fisica%20y%20la%20calidad%20de%20vida%20de%20las%20personas%20adultas%20y%20ma-
yores%20con%20diabetes%20mellitus%20AJDOR%20ILMATENE%2c%20ISMAEL%20%28Actividad%29.pd-
f?sequence=1&isAllowed=y

5. Franciele C, S. Rosa I, R. Ejercicio físico, calidad de vida y salud de diabéticos tipo 2. 2017. Disponible en: ht-
tps://ddd.uab.cat/pub/revpsidep/revpsidep_a2017v26n1/revpsidep_a2017v26n1p13.pdf



201

FACTORES DEL ESTILO DE VIDA ASOCIADOS CON 
DISMENORREA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS

Sala 4 

Autor (es): 
Natalia Cruz Monjaraz, Mónica Itzel Guzmán-Silva, Alejandra Vila-Zepeda 

Filiación institucional: 
Universidad Panamericana

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 
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Introducción: La dismenorrea o menstruación dolorosa es el síntoma ginecológico más común. 
La prevalencia mundial llega hasta 91% en mujeres jóvenes. En México se reporta que 42.1% de 
mujeres con dismenorrea se ausentó de clases por dolor. Existen diversos factores asociados a la 
dismenorrea, entre ellos, los del estilo de vida como estrés, ejercicio, tabaquismo, consumo de 
alcohol y cafeína, hábitos alimenticios y de sueño. Sin embargo, la evidencia de su asociación no 
es contundente.

Metodología: Estudio transversal, analítico realizado en mujeres universitarias entre 18-25 
años. Por medio de un cuestionario electrónico se analizaron las variables sociodemográficas, 
ginecológicas y del estilo de vida (estrés, ejercicio, tabaquismo, consumo de alcohol y cafeína, 
hábitos alimenticios y de sueño). La dismenorrea fue evaluada con el cuestionario WaLIDD, 
actividad física con el cuestionario IPAQ y estrés con la escala de estrés percibido. Se realizó es-
tadística descriptiva. Se utilizaron las pruebas Chi2 y T-Student independiente para el análisis 
bivariado. Se realizó un modelo de regresión logística, donde las variables independientes fue-
ron los factores del estilo de vida y la variable dependiente fue dismenorrea moderada/severa.

Resultados: De las 143 participantes, 97.1% presentó dismenorrea, el promedio de edad fue 20 
años y de días de sangrado fue 5. Las horas de sueño (OR: 0.35, IC95%: 0.17- 0.75), y el con-
sumo de frutas y verduras (OR: 0.75, IC95%: 0.34-0.96) se asociaron con menor probabilidad 
de dismenorrea. La actividad física baja se asoció con mayor probabilidad de dismenorrea (OR: 
9.56, IC95%: 1.72-53.35) en comparación con quienes realizan actividad física intensa.

Discusión: Es importante crear conciencia sobre los factores asociados con dismenorrea por los 
efectos que puede tener en la calidad de vida de las mujeres.

Limitaciones: No se distinguió entre dismenorrea primaria y secundaria. De igual manera, no se 
puede establecer causalidad entre los factores de riesgo y dismenorrea por el diseño del estudio.
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Introducción: Es fundamental hablar sobre salud sexual ya que puede afectar y se ve afectada 
por otros aspectos de la salud física, mental, emocional y social.1 En ese sentido, una buena salud 
sexual significa estar informado, tener prácticas de autocuidado y respeto hacia los demás, disfru-
tando las experiencias sexuales sin incomodidad.2

Según la OMS, cada año, 16 millones de mujeres de 15 a 19 años y aproximadamente 1 millón de ado-
lescentes menores de 15 años, dan a luz y unos 3 millones de mujeres de 15 a 19 años se enfrentan 
a abortos peligrosos. La mayoría de estos eventos ocurren en países de medianos y bajos ingresos. 3

Descripción del problema o necesidad: En Colombia, Según las estadísticas entregadas por el 
DANE, desde inicios del año 2008 hasta el año 2014, nacieron 4.729.258 niños y niñas hijos de 
madres entre los 10 y 19 años. La capital, Bogotá, cuenta con el mayor número de casos (417). 
Según datos presentados por la ENDS del 2015, en Colombia la tasa de embarazo en adoles-
centes es del 17,4%, lo que quiere decir que casi una de cada cinco mujeres entre los 15 y los 19 
años es madre o está embarazada. 4

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se realizó un trabajo de campo con 202 
estudiantes adolescentes de noveno y décimo grado de ocho instituciones educativas públicas 
y privadas del Municipio de Sibaté Colombia, de tal modo que se implementaron 4 foros con un 
tiempo aproximado de 2 horas sobre sexualidad responsable con un equipo interdisciplinario 
compuesto por especialistas en efebología, medicina familiar, psicología, enfermería; además 
del acompañamiento por una adolescente líder en prevención de embarazos. Las sesiones estu-
vieron moderadas por un coaching con experiencia en adolescentes.

Resultados de la experiencia: Al ingresar al auditorio donde se realizaron los foros, los estu-
diantes tenían la oportunidad de dejar sus dudas e inquietudes en un buzón para que luego 
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algunas de estas fueran resueltas por el equipo de especialistas durante los foros, para así tener 
una perspectiva sobre información que ellos poseían y frente a cual tenían algún tipo de vacío.

Luego de la implementación de los foros se realizaron una serie de entrevistas a un grupo de es-
tudiantes, donde ellos refirieron sentirse en un ambiente de confianza con el grupo de expertos, 
seguido de esto manifestaron su interés por la replicación de estos foros ya que presentaban 
muchos vacíos referentes a temas tratados y consideraban importante el hecho de estar infor-
mados a la hora de iniciar su vida sexual y no trocar sus metas por un embarazo no deseado.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Como aciertos, se evidenció más apertura en el desa-
rrollo de las preguntas a través del buzón que permitió mantener el anonimato de los partici-
pantes. Asimismo, el acompañamiento por una joven en el equipo, permitió que los adolescen-
tes se expresarán con confianza y desarrollarán empatía para resolver abiertamente sus dudas.

Referencias:

1. Baquero Rometo T. Sexualidad en la adolescencia. [sede web]. España: Psicoterapeutas.com; 2018.[acceso 30 
de noviembre de 2019]. Disponible en: http://www.psicoterapeutas.com/paginaspersonales/Teresa/sexuali-
dad_adolescencia.html

2. Family Doctor. Importancia de la salud sexual. [sede web]. Estados unidos: Academia Americana de Médicos de 
Familia (AAFP); 2019.[actualizada 15 de junio de 2019; acceso 17 de noviembre de 2019]. Disponible en: ht-
tps://es.familydoctor.org/importancia-de-la-salud-sexual/

3. Organización mundial de la salud (OMS) [sede web]. Embarazo en la adolescencia. 2020 [actualizada 31 de ene-
ro de 2020; acceso 02 de febrero de 2020]. Disponible en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/adolescent-pregnancy

4. Reales L. El creciente caso del embarazo adolescente en Colombia. [sede web]; Colombia: El punto; 2018.[actuali-
zada 7 de febrero de 2018; acceso 5 de febrero de 2020]. Disponible en: http://www.periodicoelpunto.com/
el-creciente-caso-del-embarazo-adolescente-en-colombia/#.X1WxSHlKjIU 



205

COMPASIÓN Y MINDFULNESS PARA LA INTELIGENCIA 
EMOCIONAL EN UNIVERSITARIOS 

Sala 4 

Autor (es): 
María del Carmen Bequis Lacera, Liliana Marcela Reina Leal, María Alejandra Siervo Alvarez, Carlos 
Alfredo Silvestre Suárez, Sergio Steven Torres Bayona 

Filiación institucional: 
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Compasión, Mindfulness y Inteligencia Emocional.

Introducción: Estudios refieren que los universitarios en su gran mayoría son adolescentes, y en 
esta etapa presentan diferentes conflictos y desafíos que comprenden la esfera emocional del 
individuo, por ello es que este grupo etario debe desarrollar la inteligencia emocional y las habi-
lidades para afrontar los retos de la vida diaria, con el objeto de disminuir de factores de riesgo 
como las pocas habilidades psicosociales y emocionales que los jóvenes presentan en el momento 
de afrontar el reto de la vida universitaria con lo que se favorecería la disminución del riesgo de 
entidades como la depresión y la ansiedad. Se hace necesario enfermería implemente interven-
ciones en compasión y mindfulness para promoción de la salud y detección de la enfermedad. 
Planteando como objetivo de la investigación, describir las mejores intervenciones o programas 
en compasión y mindfulness para el fortalecimiento de la inteligencia emocional y las habilidades 
para la vida en estudiantes universitarios; la enseñanza de estas terapias de tercera generación 
son complementarias y la práctica beneficia en todos los aspectos de la vida, desde la aceptación, 
el compromiso, la atención plena y el amor propio.

Metodología: Revisión integrativa de la literatura con la implementación de un protocolo de 6 
fases; 1, identificación del tema y planteamiento del problema; 2, construcción de criterios de 
inclusión; 3, selección de estudios; 4, análisis y evaluación de calidad de los estudios (herra-
mienta de evaluación crítica del Instituto Joanna Briggs); 5, presentación de los resultados (cla-
sificación según nivel de evidencia y grado de recomendabilidad); 6, síntesis del conocimiento.

Resultados: Se incluyeron 16 estudios publicados entre el 2015 y el 2020 en idiomas inglés y 
español, posteriormente se crean tres temáticas para la presentación de resultados donde se 
tienen en cuenta, intervenciones en compasión; intervenciones en mindfulness e inteligencia 
emocional ligada a la compasión y el mindfulness.

Discusión: En la literatura encontrada se identifica que los desenlaces de cada estudio fueron 
medidos con la aplicación de diversos instrumentos y herramientas psicométricas que son ve-
rificadas previamente. las intervenciones presentaron resultados significativamente efectivos 
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postintervención. Los programas aplicados son validados y con amplia trayectoria, estos mis-
mos permiten reproducibilidad por su claridad, facilidad y baja complejidad permitiendo a los 
futuros investigadores obtención de efectos y resultados positivos en sus estudios o ensayos. 
Es indispensable que el profesional de enfermería comprenda las intervenciones en compasión 
y mindfulness para generar conocimiento y desarrollar la IE con el fin de reducir condiciones 
que afecten la esfera emocional de la persona; por lo tanto el enfermero debe prepararse e 
investigar para crear procesos que contribuyan en la participación activa de dichas estrategias.

Limitaciones: Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la poca disponibilidad de 
literatura con referencia a las intervenciones en compasión. Por otro lado, el porcentaje de de-
serción de participantes en algunos estudios donde la media aritmética para las intervenciones 
en mindfulness representaban el 30.05%, mientras que en las intervenciones en compasión 
sólo se presentó el 12.8%.
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Palabras Clave: Protocolo, Alimentación y Cardiopatías congénitas.

Introducción: En los niños con Cardiopatía Congénita la alimentación está limitada por su con-
dición física debido a la alta demanda calórica que implica para su organismo y el esfuerzo físico 
que involucra el proceso de alimentación, el cual no se alcanza a compensar, generando un déficit 
calórico y dejando al paciente con un peso corporal por debajo del requerido para su edad y talla. 
Cuando estos pacientes son ingresados a centros hospitalarios por diversas situaciones, su ali-
mentación debe ser cuidadosa y manteniéndose bajo monitorización especialmente en aquellos 
menores con edades entre los 0 – 5 años, dado que en este rango de edad consumen leche mater-
na o ya han iniciado su transición a los alimentos sólidos.

Metodología: La propuesta de protocolo se desarrolló bajo la metodología de Whittemore y 
Knafl, en la que a través de 5 etapas se desarrolló la revisión integrativa de literatura científica 
por medio de la identificación del problema, búsqueda de literatura, evaluación de datos, aná-
lisis de datos y presentación de resultados.

Resultados: La muestra estuvo formada por 24 publicaciones indexadas en las 5 bases de da-
tos seleccionadas, inicialmente, con la posterior aplicación de la evaluación y lectura crítica la 
muestra final fueron 20 artículos. El periodo de publicación de los artículos comprendió desde 
el año 2013 al 2019, encontrando que hubo mayor cantidad de textos en Colombia seguido de 
México y Brasil, los idiomas más encontrados fueron el español e inglés y el principal diseño 
metodológico fue el estudio descriptivo, continuando con el estudio transversal, el estudio 
retrospectivo cuantitativo y los lineamientos técnicos.

Discusión: El aporte a las intervenciones de enfermería se realiza a través del cuidado diario 
que se brinda al paciente en la alimentación, mediante la evaluación diaria de los cuidados, 
en el seguimiento hemodinámico y de la tolerancia que demuestre el paciente a los alimentos 
suministrados, y así mismo, en la monitorización de peso y talla que se haga y de esta manera 
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poder verificar si las acciones tomadas son adecuadas o requieren mejoras; adicionalmente la 
incorporación a la familia y cuidadores en este proceso es parte fundamental desde antes del 
alta hospitalaria, prorroga los cuidados en casa, lo que garantiza a largo plazo el éxito en su 
cuidado y tratamiento; finalmente la retroalimentación en los cuidados que se deben tener con 
los niños por parte de la familia son las contribuciones que mediante este documento el profe-
sional de enfermería puede tomar como base en su plan de cuidado.

Limitaciones: el rango de tiempo de los textos escogidos es una importante limitante, debido a 
que en su mayoría corresponden a una antigüedad no mayor al año 2013.
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Palabras Clave: Diabetes tipo II, Miembros Inferiores y Adulto Mayor

Introducción: Una de las enfermedades crónicas con mayor incidencia en el adulto mayor es la 
diabetes tipo II, (DT2). La DT2, se inicia fisiológicamente como un deterioro celular, que con el 
tiempo traerá a el individuo que la padezca serias complicaciones, como las lesiones en miembros 
inferiores, las cuales podrían ser prevenidas con una conducta en el cuidado. El profesional de 
enfermería requiere hacer frente a su labor de educador, identificando riesgos para la aparición 
de ulceras en MI, por lo tanto, el objetivo de este protocolo es analizar la conducta promotora de 
salud en el cuidado de miembros inferiores en personas adultas mayores con diagnóstico de DT2.

Metodología: Se propone un diseño de investigación Descriptivo-correlacional, se describirán 
las variables de interés como la conducta previa, factores personales biológicos, factores per-
sonales psicológicos, factores personales socioculturales, beneficios percibidos, barreras per-
cibidas, autoeficacia percibida, influencias interpersonales e influencias situacionales, además 
de evaluar las relaciones entre sí, para desarrollar y mejorar el conocimiento de la practica en 
enfermería, en ésta caso se analizará la correlación de variables para adoptar o no una conducta 
promotora de salud en el cuidado de miembros inferiores.

Resultados: Los resultados que se pretenden encontrar a través de este estudio de investiga-
ción van encaminados a la identificación de conductas de promoción de salud que las personas 
adultas mayores puedan o no adoptar para la continuidad del cuidado de sus miembros inferio-
res en la prevención de aparición de complicaciones como las lesiones del pie diabético.

Discusión: De acuerdo a lo revisado en la literatura este estudio coincide con la idea de seguir 
realizando intervenciones encaminadas al cuidado de las personas adultas mayores que pade-
cen alguna enfermedad crónica, además de fortalecer al profesional de la salud para que brinde 
la orientación y cuidados adecuados sobre prevención.

Limitaciones: Actualmente el proceso de recolección de datos se encuentra en proceso ha sido 
lento por el acontecimiento de pandemia Covid 19, sin embargo, se están generando estrategias 
para la seguridad de los autores y los sujetos de investigación para continuar de manera segura.
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Introducción: En diciembre de 2019, se identificaron los primeros casos de una neumonía de ori-
gen desconocido en Wuhan, la capital de la provincia de Hubei, en China. En marzo del 2020, tras 
una evaluación la OMS decidió que COVID-19 debía ser considerado como una pandemia. En el 
presente escrito se describe la experiencia de tres enfermeras de la práctica clínica de un servicio 
de urgencias de cuarto nivel de atención en salud de la ciudad de Bogotá, durante la pandemia por 
COVID 19, donde para el mes de mayo, se identificaron de forma preliminar 1218 casos confirma-
dos pertenecientes al personal sanitario.

Intervención, estrategias o práctica implementada: se realizó el análisis de una situación de 
enfermería construida desde la vivencia propia de enfermeras en el proceso de pandemia que 
actualmente estamos viviendo, buscando identificar los elementos del conocimiento discipli-
nar incluyendo el metaparadigma, patrones de conocimiento y visión del mundo, relacionados 
a su vez con los principales supuestos de la teoría de la incertidumbre de Mishel.

Resultados de la experiencia: la aplicación de los elementos de conocimiento interdisciplinar 
contribuyó a reconocer que como enfermeras tenemos un rol crucial en la mejora del acceso y la 
calidad de la atención de salud, es por ello que se debe fortalecer ese liderazgo pero también es 
importante que se reconozca que somos los profesionales susceptibles de enfermar y por esto 
se hace necesario trabajar en el autocuidado y en actividades que promuevan la salud mental, 
teniendo en cuenta que lo que nos motiva a seguir adelante es nuestra vocación pues para los 
trabajadores de salud el Covid también es una enfermedad nueva, en este sentido, se identificó 
el miedo, la preocupación y el estrés como respuestas normales en momentos en los que nos 
enfrentamos a la incertidumbre, a lo desconocido o a situaciones de cambios o crisis, que generan 
un impacto en nuestra vida cotidiana y trae consigo nuevos desafíos en el cuidado de enfermería.

De igual forma es importante saber que tenemos el conocimiento y las habilidades necesarias 
para educar y orientar al paciente y su familia en prevención en cuanto medidas de aislamiento, 
detectando signos de alarma y posibles complicaciones favoreciendo el cuidado oportuno de 
la persona que acude al servicio de salud, sin embargo en tiempos de pandemia todos nuestros 
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esfuerzos pueden llegar a ser insuficientes cuando hay desbordamiento en la demanda asisten-
cial, el equipo de trabajo puede llegar a ser insuficiente para cubrir estas necesidades cada vez 
más apremiantes del paciente y su familia.

Conclusiones: el actual escenario laboral de las enfermeras ante la pandemia por el coronavi-
rus Sars cov 2 covid 19 ha llevado a vivir diferentes experiencias con los pacientes, el entorno 
y sus familias, pero también ha dejado en evidencia que es importante fortalecer los equipos 
de trabajo multidisciplinar en liderazgo, trabajo en equipo, buscar mejorar las condiciones de 
trabajo e incentivar el autocuidado logrando evitar complicaciones y la muerte, sin dejar atrás 
la evidencia científica, pues siempre existe la tendencia a cuidar al otro sin pensar en sí mismo.
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Introducción: El propósito de esta investigación cualitativa es describir la percepción que tienen 
las personas sordas al ser cuidados por enfermería, al momento de requerir hospitalización. Las 
personas que padecen alguna limitación para la comunicación, como las personas que presentan 
sordera llevan siempre implícito un riesgo adicional al no poder identificarse, no tener un acceso 
total a la sociedad que los rodea y a los diferentes servicios que por ley les corresponde; como es 
la educación y la salud.

Metodología: El muestreo realizado fue de bola de nieve o cadena. Los participantes fueron 
adultos sordos, que hayan sido cuidados por enfermería estando en condición de hospitaliza-
dos. Este proyecto estuvo enmarcado en el tipo de investigación cualitativa, bajo un paradigma 
interpretativo. La información se recolectó a través de un guion de preguntas con el apoyo de 
un intérprete del lenguaje de señas. Posterior se construyeron las diferentes categorías y subca-
tegorías que resultaron del análisis de la información brindada por los participantes.

Resultados: Los resultados de esta investigación permitieron conocer la percepción del cuidado 
de enfermería que tienen las personas sordas, logrando de esta manera identificar la comuni-
cación como una competencia indispensable en la interacción enfermero paciente, capacidad 
de expresar, transmitir, generar confianza, sentirse seguros, apoyados, atendidos e igualmente 
con la capacidad de intercambiar con claridad instrucciones para un cuidado integral, efecti-
vo y sobre todo humanizado. Los sordos, cuando requieren de una atención hospitalaria, son 
atendidos por un equipo interdisciplinario, donde el profesional de Enfermería juega un papel 
fundamental dentro del cuidado. Estos resultados arrojan categorías como: Barreras de la co-
municación del cuidado, Necesidades de la persona sorda ante el cuidado, Cuidado oportuno y 
efectivo por parte de la enfermera.
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Discusión: El estudio permite fortalecer la línea de investigación de gestión del cuidado del 
programa de Enfermería de la Universidad de Cartagena en la sensibilización del cuidado en 
esta población específica.

Limitaciones: Las limitaciones estuvieron enmarcadas en la comunicación por señas, de estos 
pacientes, el cual la recolección de información tuvo que apoyarse en intérpretes de este lenguaje.
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Introducción: El látex es un producto natural que se obtiene de la savia lechosa del árbol tropical 
hevea Brasiliensis. cuenta con 60 antígenos los cuales están involucrados en la alergia humana; 
es un producto de uso común en la comunidad y se considera población en riesgo al personal de 
la salud, asociado a la sensibilización al dicho producto, la presencia de alergias al látex es la se-
gunda causa de sufrir anafilaxia intraoperatoria. Frente a este escenario se hace importante para 
enfermería liderar el equipo de cuidado para la atención segura de este tipo de pacientes, para lo 
cual se requiere de una gestión logística y de intervenciones interdisciplinarias que garanticen la 
seguridad del paciente en el perioperatorio. Para cumplir con el objetivo de conocer las interven-
ciones y logística necesaria para la atención de un paciente con alergia al látex se planteó realizar 
una revisión de la literatura.

Metodología: Revisión integrativa de la literatura, cumpliendo seis metas, 1. Identificación del 
tema y planteamiento del problema, 2. Protocolo de criterios de inclusión, 3. Definir tipo de 
información extraída de la revisión, 4. Evaluación de estudios, 5. Interpretación de resultados, 
6. Presentación de resultados.

Resultados: Se realizaron criterios de inclusión y exclusión en los cuales se obtuvieron 11 do-
cumentos finales en pacientes sensibilizados al látex , se obtuvieron artículos en inglés, portu-
gués y español los cuales fueron leídos; posteriormente se extrajeron 7 temáticas emergentes 
que fueron: Protocolos de atención, pruebas de alergia al látex, reacciones alérgica, ambiente 
libre de latex, tratamiento e intervención de Enfermería , educación para las familias y alergia al 
látex en trabajadores de la salud.

Discusión: Los resultados muestran que se debe contar con protocolos de atención para pacientes 
con alergia al látex, los cuales permitan al personal de salud estar preparados para actuar frente 
a un caso de este tipo. También es importante que el personal de enfermería está capacitado para 
preparar un quirófano libre de látex cuando se atienda a un paciente con este tipo de alergia.
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Se sugiere que estos resultados sean documentados e implementados en las instituciones hos-
pitalarias para evitar efectos no deseados en pacientes con alergia al látex.

Limitaciones: Se encontraron problemas al indagar y obtener información en la investigación ya 
que es muy escasa y poco actualizada. Los artículos disponibles sobre este tema son más del ám-
bito médico que de Enfermería, por lo tanto se sugiere realizar más investigación en este ámbito.
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Palabras Clave: Delirium, Enfermería en cuidado crítico y Percepción

Introducción: El delirium es una manifestación de daño cerebral frecuente en personas hospita-
lizadas en cuidado intensivo (1,2), ocasionado por diversos factores predisponentes o inherentes 
al estado fisiológico, y por factores precipitantes asociados al ambiente y al cuidado que se brinda 
en UCI. El objetivo general del estudio fue: Comprender la vivencia del cuidado de personas con 
delirium, desde el personal de enfermería de UCI.

Metodología: Estudio con enfoque cualitativo, de tipo fenomenológico hermenéutico. Partici-
paron siete auxiliares de enfermería y ocho enfermeros, a quienes se les realizaron entrevistas 
en profundidad, partiendo de una pregunta norteadora relacionada con lo que ha significado 
para ellos la experiencia de cuidar una persona con delirium.

Resultados: Los resultados fueron analizados desde la perspectiva de Van Manen. Se encontra-
ron cuatro temas fenomenológicos: 1) percepción del delirium; 2) tipos de delirium y sus mani-
festaciones, 3) elementos desencadenantes e influentes del delirium y; 4) estrés en la persona 
cuidada, su familia y el personal de enfermería. Estas permitieron comprender e interpretar las 
experiencias del personal de enfermería así:

El delirium es un riesgo y una carga que dificulta el cuidado, ya que aumenta la probabilidad de 
eventos adversos, lo que complejiza el cuidado de enfermería al requerir de mayor atención.

El ambiente de la UCI altera la rutina de vida de las personas cuidadas y su familia, genera estrés 
y favorece el delirium. Así mismo, la sobresedación y la estancia prolongada son considerados 
factores deliriogénicos, pero también son tratamiento y consecuencia del delirium.

La agitación, agresividad, alteración en el ciclo del sueño, inquietud, ideas incoherentes fuera 
de la realidad y cambios en su forma de actuar, son manifestaciones del delirium que generan 
sentimientos de estrés, miedo, ansiedad, angustia, preocupación, frustración e impotencia en 
el personal de enfermería y en la familia.
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Discusión: Cuidar a una persona con delirium genera aumento en la demanda de cuidado debi-
do a la necesidad latente de mayor atención, similar a lo reportado por Yue et al. (3) donde las 
enfermeras manifestaron que debían emplear largos períodos de tiempo para el cuidado, mien-
tras que Zamoscik et al.(4) halló que el delirium es un tema de baja prioridad, y no consideran 
que la persona con delirium esté enferma.

En este estudio se tomó una unidad de significado tal como fue expresada por el participante 
“el delirium es uno de los principales retos... en la UCI”, donde se destaca una disposición para 
su abordaje, al igual, Leblanc et al. (5), destacan que es visto como un desafío. Por otra parte, 
el ambiente de la UCI fue considerado como factor desencadenante de delirium, similar a lo 
descrito por Yue et al. (3) como un entorno estresante para los pacientes.

Limitaciones: Las experiencias son cambiantes y así mismo, generan cambios en las ideas con-
cebidas, por lo cual, puede promoverse mecanismos de comunicación asertivos para que el 
personal de enfermería exprese sus vivencias en un sentido de retoalimentación, que propenda 
por un cuidado humanizado.
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Palabras Clave: Cuidados de Enfermería, Educación en enfermería y Visita domiciliaria

Introducción: la visita familiar se constituye como escenario de práctica para materializar el cui-
dado de enfermería, un encuentro que permite avanzar hacia una salud más satisfactoria para las 
familias cuidadas y los estudiantes.

Descripción del problema o necesidad: la disciplina de enfermería en Colombia se enfrenta a la 
necesidad de materializar las teorías de enfermería en los procesos de enseñanza del cuidado.

Intervención, estrategias o práctica implementada: se adapta el Modelo del Sol Naciente como 
base teórica para la realización de las visitas familiares. Se forma a los estudiantes con relación 
al paradigma interactivo integrativo. Se crea una guía para plasmar la valoración de los factores 
de la concepción del mundo y con base en ellos se genera el plan decisiones y acciones en el 
marco de los sistemas genéricos, la fundamentación de los cuidados enfermeros y los sistemas 
profesionales para conservar, negociar y/o reorientar los cuidados a las familias visitadas. Pos-
teriormente establecer el acompañamiento. 

Resultados de la experiencia: La práctica motivó la investigación denominada “Enfoque de en-
fermería familiar y cultural para la visita domiciliaria: aporte para la Atención Primaria de Salud” 
cuyos resultados materializado en artículos científicos son insumo para mejorar la práctica de 
cuidado en las visitas familiares. Dicho abordaje se ha articulado en la práctica de las visitas 
familiares a mujeres en sus posts partos y en las visitas familiares derivadas del proyecto de 
extensión “Buen Vivir” de la misma universidad.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: la utilización del Modelo del Sol Naciente en las visitas 
familiares ofrece orientaciones a los estudiantes de enfermería para materializar el cuidado 
intercultural. Se requiere invertir mayor tiempo de lo ofrecido en las visitas con el enfoque 
biomédico. Es importante madurar la experiencia para sistematizarla y evaluar los beneficios y 
resultados en los estudiantes y familias cuidadas a corto y largo plazo.
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Palabras Clave: Educación Universitaria, Ambiente educacional y Humanismo

Introducción: Tradicionalmente la formación de la enfermera se centra en el objeto de estudio de 
la disciplina, prioriza el conductismo y el desarrollo de habilidades prácticas, con mínimo énfasis 
en la persona que se forma. La tendencia mundial se orienta a la educación centrada en la perso-
na. En tal sentido, se tomó la perspectiva de educación humanista basada en la alteridad (Bajtin, 
2000). Se hizo énfasis en la persona para desde ahí, conceptualizar el cuidado de sí mismo desde 
la experiencia del profesional de enfermería y enmarcarlo en el contexto educativo. 

El estudio se orientó a dar respuesta al interrogante ¿Cómo enriquecer la educación de la enfer-
mera desde el cuidado de sí mismo? El cuidado de sí se tomó desde lo ontológico. La investigación 
es producto de la tesis doctoral realizada en el Doctorado de Educación y Sociedad de la Univer-
sidad de la Salle.

Metodología: Cualitativa, el problema investigativo se abordó desde el paradigma hermenéu-
tico, critico, dialógico. Para la descripción de los participantes se acudió al enfoque cuantita-
tivo. El diseño se circunscribió en la etnografía crítica. El análisis documental se realizó a par-
tir de lineamientos tomados de Carspecken (1996), Aristóteles (1995) y Peirce (1992/2012). 
La muestra fue teórica. Participaron diecisiete profesionales de enfermería, seleccionados por 
muestreo no probabilístico. El rigor metodológico se estableció mediante criterios cualitativos 
y control de sesgos (Carspecken, 1996; Guba y Lincon, 1981). Los principios éticos se mantu-
vieron durante todo el proceso investigativo.

Resultados: Los hallazgos evidenciaron significados que orientaron a la comprensión del con-
cepto de cuidado de sí mismo, cuidado del otro a partir del concepto de cuidado de sí mismo, y 
educación desde el cuidado de sí mismo. El cuidado de sí mismo surgió de la autoobservación, el 
reconocimiento y la experiencia en un proceso reflexivo. Entre lo evidenciado sobre los efectos 
del no cuidado del otro, el análisis sobre las propias acciones, el cambio de actitud, el desarrollo 
de nuevos hábitos y el crecer como persona a partir de la interacción con el otro. El cuidado del 
otro desde el cuidado de sí mismo, se estableció dentro de una relación terapéutica, en donde, 
se identificaron significados asociados a necesidad de sentirse escuchado y reconocido y dolor / 
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sufrimiento. La educación desde la comprensión del cuidado de sí mismo evidencio interpreta-
ciones asociadas a humanización y a rescatar a la persona en su proceso de formación.

Discusión: La educación de la enfermera desde el cuidado de sí mismo, se orienta a promover 
cambios en las configuraciones asociadas a deshumanización, falta de reconocimiento de la 
persona, dificultades en las relaciones interpersonales, en la comunicación y desconocimiento 
de su contexto sociocultural. Para tal propósito se propone desarrollar ambientes educativos 
caracterizados por aprendizajes significativos. En donde, el dialogo, la reflexión, la tolerancia, la 
comunicación basada en la escucha atenta, permitan reconocer las capacidades y necesidades 
del ser humano que se forma.

Limitaciones: Dado que las verdades son falibles, las conclusiones derivadas del estudio esta-
rán sometidas a investigaciones para confirmar o descartar la veracidad de sus afirmaciones.
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Palabras Clave: Esclerosis múltiple, Intervenciones, Revisión sistemática, Ensayo clínico aleatorio 
y Estudios de caso

Introducción: La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad crónico-degenerativa y desmieli-
nizante, son síntomas que afectan el autocuidado de la persona que lo padece y es la primera 
causa de discapacidad en adultos jóvenes. Entre las intervenciones de cuidado no hay claridad, 
sobre cuáles son las que proveen mayor fiabilidad en su desarrollo. De acuerdo con esto surge la 
siguiente pregunta ¿Qué intervenciones en los últimos cinco años realizan los profesionales de 
salud para la toma de decisiones sobre el cuidado humano en personas con EM?

Metodología: Se realizó una revisión sistemática de acuerdo con los criterios del Prefered Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), en diferentes bases de 
datos: CUIDEN, CINAHL, PUBMED (MEDLINE), COCHRANE, EBSCO Host, SCIELO, DIALNET, 
LATINDEX, ENFISPO, SCIENCE DIRECT, REDALYC, BMC, OVID, se ingresaron las palabras clave 
en idioma inglés, portugués y español, con operadores booleanos OR, AND y NOT.

Resultados: Se obtuvieron 2093 artículos´, se excluyeron 2081 artículos, 1702 por título, 272 
por resumen y 104 por otras razones, con un total de 12 artículos a texto completo examinados 
con base en criterios específicos de evaluación, finalmente 9 artículos fueron incluidos en los 
resultados para la revisión sistemática.

Discusión: Los artículos provienen principalmente de psicología, enfermería y medicina. Las 
principales intervenciones versaron en ejercicio, cognitivas, rehabilitación, paliativos, continui-
dad de cuidados y manejo de fatiga crónica. La información resulta importante para las dis-
ciplinas de salud, sobre todo para enfermería, al liderar un cuidado completo y de calidad en 
personas con EM.

Limitaciones: La evidencia no es suficientemente clara con respecto a la viabilidad de todas 
las intervenciones halladas, sin embargo, provee un base para el establecimiento de cuidados 
basados en evidencia científica.
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Palabras Clave: Conocimientos, Hábitos y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Introducción: La diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica degenerativa, que 
representa uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, por que desarrollan 
una serie de complicaciones las cuales inducen a cambios tisulares, causantes de patologías mul-
tisistémicas propias del diabético.

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal; con una muestra 
conformada por 100 pacientes con diagnóstico de DM2 que acuden a un centro de APS, selec-
cionado por un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se aplicó un test de “conocimien-
tos, hábitos de cuidado y condiciones de los pies de personas con diabetes tipo 2” (Alfa=0.80) 
para evaluar los conocimientos, hábitos y condiciones del pie diabético, integrado por cuatro 
apartados: datos sociodemográficos, conocimientos sobre el cuidado de los pies, hábitos de 
cuidado y condiciones del pie diabético.

Resultados: Predomina el género femenino con un 86%, tiene una media de edad 58.9 
(DE=10.8). La mayoría se dedicaba al hogar (66%) y solo el 10% estabilidad jubilado. Referente 
al tiempo de evolución de la enfermedad el 38% tiene de 1 a 5 años, solo el 10% >20 años. En 
relación al conocimiento sobre el cuidado de los pies el nivel se observa regular en el 50% e 
insuficiente (46%). Los hábitos de cuidado se observan que el 52% muestra hábitos de cuidado 
buenos y solo el 2% de los pacientes tiene hábitos malos. Las variables de hábitos obtenidos 
son: peso, media de 31.98 (DE=7.77); IMC con una media de 29.25 es una población con so-
brepeso; la glucosa capilar media de 188.90 (DE=94.20). El 60% salió con la glucosa alta y el 
índice de tobillo-brazo el 78% de diabéticos no presentan ningún tipo de bloqueo, solo el 14% 
tienen HTA, se obtiene que el 80% tiene sus pies en malas condiciones

Discusión: La distribución por género (86% mujeres), la media de edad (58.9) y el tiempo de evo-
lución de la DM2 (38%) obtenidos en este estudio son similares a lo reportado por Herica Castro 
(quien o quienes) evidenciaron que el 59.09% son adultos mayores que comprenden de 61 a más 
años de edad, el género predominante es el femenino (63.3%). Respecto al tiempo de enfermedad 
el 47.72% lo presenta de 1 a 5 años. El nivel de conocimiento obtenido es regular con un 50% y el 
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insuficiente con un 46%, difiere con lo investigado por Jiménez E, encontró que 50% de pacientes 
obtuvo un nivel de conocimiento aceptable; así mismo por el llevado por Pérez M, Cruz M, Reyes 
P, Mendoza G y Hernández L. donde el nivel de conocimientos identificado en el pretest se ubicó 
en el más alto porcentaje en el nivel de conocimientos “bueno” con un 55,8%.

Limitaciones: Fueron principalmente de acceso a la comunidad donde se realizó el estudio de-
bido a que es una zona rural considerada como marginada.
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Palabras Clave: Conocimientos, Barreras y Lesiones de piel por presión.

Introducción: Las lesiones de piel por presión (LPP) son consideradas un problema de salud públi-
ca; impactan en las diferentes esferas humanas. Es responsabilidad de los profesionales de salud 
involucrados del cuidado del paciente prevenir y tratar estas lesiones, a través de educación con-
tinua y llevar acabo las recomendaciones que mejoren su práctica para revertir esta problemática.

Metodología: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal en una muestra probabilís-
tica aleatoria simple con 159 participantes del personal de enfermería de cinco servicios de un 
hospital público de Coatzacoalcos, Veracruz. Se aplicaron dos instrumentos: el primero el ReAc-
PUKT (alfa = 0.77) para medir el conocimiento a través de 37 ítems que evalúan tres dimensiones 
en LPP; el segundo el APuP para evaluar las actitudes (alfa = 0,73) y barreras (alfa = 0.72) del 
personal de enfermería.

Resultados: El 100% de los sujetos son personal de enfermería (f=159). Referente a los datos 
sociodemográficos, se obtuvo que la mayoría (67.9%) fueron del género femenino. El 46.5% 
de participantes se ubicó en un rango de edad de 31 a 40 años. El 40.3% reportó experiencia 
laboral entre 6 a 10 años. Casi el 70% de enfermeros y enfermeras cuenta con estudios de nivel 
Licenciatura; destacando que poco más de la mitad (55.3%) labora con una categoría contrac-
tual de enfermeros generales en el hospital.

El conocimiento global fue de 35.8% por lo que se considera que el personal tiene conocimiento 
insuficiente en el tema; para que el conocimiento se considerara suficiente se requería un 70%, 
que solamente fue conseguido por 57 enfermeros. Los resultados según dimensiones fueron 
para generalidades 35.8%, prevención 31.4% y tratamiento 53.5%. La actitud fue positiva con 
una media de 40.98 (DE 3.7). Las barreras que percibieron los participantes se enfocaban a la 
prevención, fue “paciente enfermo no coopera con la movilización” (74.2%); en intervención: 
“falta de ayudantes para realizar la movilización para los cambios deposiciones” (73%).
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Discusión: Los resultados globales del estudio muestran que el personal de enfermería cuen-
ta con un nivel de conocimiento insuficiente (60.1%) en prevención y tratamiento de las LPP. 
Resultados similar obtenido por Rodríguez, Esparza y González (2017), estudio llevado reali-
zado en Aguascalientes, México, donde participaron 102 enfermeros. Dicho estudio presentó 
un puntaje global en la prueba de 60.04% en el nivel de conocimientos sobre prevención y 
tratamiento de LPP; coincide con el estudio de Garza y colaboradores (2017) quien demostró 
un total de 62% global. Se encontraron diferencias entre los conocimientos sobre prevención y 
tratamiento del estudio realizado por Alonso (2015) en Barcelona, España; quien reportó que 
el 80% de la población estudiada tiene un nivel alto de conocimientos. El personal de enferme-
ría es un elemento primordial para prevenir y atender las LPP antes de que se vuelvan un pro-
blema potencial en el usuario hospitalizado, destacando no solo el conocimiento sino la actitud 
y las barreras para el abordaje. Las competencias permiten identificar áreas de oportunidad que 
direccionen estrategias para elevar la calidad de atención hacia los derechohabientes.

Limitaciones: Sin limitaciones.
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CULTURA ALIMENTARIA, TEJIDOS QUE FORTALECEN  
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Palabras Clave: Cuidado colectivo, Cultura alimentaria y Enfermería transcultural

Introducción: Colombia, ofrece una gran riqueza en cuanto a saberes de sus comunidades ét-
nicas, y la alimentación es una de las prácticas que contiene elementos importantes sobre los 
cuales se fundamentan los pueblos y se construye comunidad, pero que se ha situado en una 
línea de vulnerabilidad conforme a los modelos económicos y sociales de la actualidad. Así, 
este estudio contempla la relevancia de dichas prácticas de cuidado, que fortalecen la cultura 
alimentaria específicamente del Pueblo los Pastos en el departamento de Nariño, en sinergia 
con la madre tierra y los productos que se extraen de ella, como también la transmisión de sa-
beres que surgen alrededor de la preparación de los alimentos, prácticas que aportan al cuidado 
colectivo y su bienestar, y que deben fortalecerse desde Enfermería a partir de la promoción de 
la salud con enfoques poblacional y diferencial.

Metodología: Esta investigación propuso caracterizar los factores de la estructura social y cul-
tural alrededor de la alimentación que fortalecen el cuidado colectivo en la comunidad indíge-
na del Gran Cumbal, Pueblo Los Pastos. Tuvo un enfoque cualitativo descriptivo etnográfico, 
tomando como modelo disciplinar la teoría de la Universalidad y Diversidad de Leininger, M.; 
las categorías principales fueron: factor social-cultural, económico-político, educativo y filosó-
fico-espiritual; la recolección de la información se realizó mediante entrevista semiestructura-
da a actores claves sabedores del tema de alimentación y líderes (as) indígenas del Resguardo 
indígena del Gran Cumbal. El análisis de datos se apoyó en la herramienta atlas ti 7.0. 

Resultados: Se evidencia claramente en la cosmovisión de la comunidad la relación de respeto, 
de equilibrio y conciencia con la “madre tierra” y cómo las prácticas colectivas alrededor de la 
chagra, trasciende el terreno de cultivo y siembra a un espacio de compartir saberes, al reen-
cuentro y el saber vivir, un buen vivir en donde la alimentación ofrece un aporte físico y espiri-
tual. El factor económico-político devela por una parte la defensa de la soberanía alimentaria 
como un derecho interno y legado de los “mayores” para la pervivencia de la comunidad, sin 
embargo, la ganadería siguiendo el modelo económico, ha surgido como actividad de sustento 
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reemplazando cultivos propios y relegando así prácticas culturales de la comunidad. Desde lo 
educativo, se evidencia la familia como principal agente transmisor de saberes, se resalta la 
educación propia y la “pedagogía del recorrido” instando a los “guaguas” (niños) a la conserva-
ción y fomento de la chagra para conservar la cultura y la salud integral de la comunidad.

Discusión: Las prácticas culturales en torno a la alimentación contribuyen a la pervivencia de la 
comunidad indígena del Gran Cumbal, son prácticas de respeto y amor hacia la madre tierra, así 
como unión y compartir de saberes ancestrales que proporcionan identidad y autonomía. Sin 
embargo, los modelos de mercado y de producción capitalista ponen en riesgo dicha soberanía, 
y consecuentemente la seguridad alimentaria y en general la salud biopsicosocial de la comuni-
dad. Es importante, fortalecer lazos intersectoriales desde actores como academia, profesiona-
les de enfermería y representación indígena que contribuyan a un genuino desarrollo humano.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN 

Palabras Clave: Farmacovigilancia, Prescripción de medicamentos y Errores de medicación.

Introducción: Los errores de medicación, pueden estar relacionados con la práctica profesional y 
a su vez, con los sistemas de farmacovigilancia; aumentando la necesidad de reinventar cuidados 
que amplíen la administración de fármacos de forma segura en poblaciones vulnerables, como los 
pacientes con trastornos mentales. La gestión de enfermería, junto con el liderazgo y los cuidados 
son indispensables para promover estrategias que contribuyan a una práctica segura en la admi-
nistración de medicamentos.

Metodología: Revisión integrativa. Se incluyeron artículos en inglés, portugues y español de 
cualquier nacionalidad y diseño metodológico. Se seleccionaron artículos publicados entre 
2014 y 2019 indexados en las bases de datos Guiasalud.es, NICE, RNAO, Trip Database, Epis-
temonikos, Evidence Based Medicine Reviews, CUIDEN Plus, CINAHL, Biblioteca Virtual en Sa-
lud, PubMed, Nursing@Ovid, y el metabuscador Google Académico. Estos fueron filtrados por 
lectura de título, resumen y texto completo; se llevó a cabo lectura crítica mediante las escalas 
AGREE II, PRISMA, CASPE y TREND.

Resultados: Se incluyeron 13 artículos, los resultados encontrados fueron organizados en cin-
co temáticas. Temática 1: Errores o fallas más comunes que se pueden presentar en el uso de 
los medicamentos. Temática 2: Factores de mayor impacto que contribuyen a la aparición del 
riesgo en la utilización de medicamentos. Temática 3: Barreras y defensas de seguridad más 
eficaces para prevenir la aparición del riesgo en la utilización de medicamentos. Temática 4: 
Estrategias que pueden ser implementadas para la prevención del riesgo en la utilización de 
los medicamentos. Temática 5: Mecanismos de monitoreo y medición para el seguimiento de la 
aplicación de prácticas seguras y la disminución de los riesgos en el uso.

Discusión: La farmacovigilancia es esencial en el campo de la salud, ya que garantiza la seguri-
dad del paciente, detecta los riesgos asociados en la administración de medicamentos, favorece y 
promueve el uso seguro de los mismos. Se detectan errores dentro de las etapas de prescripción, 
dispensación y administración; sin embargo, estos impactos son más prevalentes en la adminis-
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tración; actividad únicamente de enfermería. Estos descuidos no son presentados por falta de 
conocimientos, sino por la carencia de práctica y a su vez, la gestión y actividades de liderazgo, 
que sean encaminados a una mejora constante para lograr minimizar los errores de medicación.

Limitaciones: La principal limitación que se presentó en el desarrollo de la revisión integrativa 
fue la escasa documentación existente en el periodo determinado para la revisión,teniendo en 
cuenta lo anterior existen pocos estudios que fundamenten el problema de investigación ya 
que estos estudios son la construcción de las bases de revisión bibliográfica,probablemente es 
una de las característica que puede limitar el alcance del análisis del artículo ya que es un obs-
táculo significativo para la realización de la revisión.
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Palabras Clave: Conocimientos, Autocuidados y Enfermedad cardiovascular.

Introducción: los conocimientos y prácticas de autocuidado son importantes para tener y pro-
mover un estilo de vida saludable, sobre todo en personal de enfermería, quienes dan orien-
tación y ejemplo de un estilo de vida saludable. Las enfermedades cardiovasculares son la pri-
mera causa de muerte en mujeres, por lo que conocer sus factores de riesgo y la relación con el 
autocuidado es esencial.

Metodología: estudio transversal realizado en un grupo de enfermeras de un Instituto de tercer 
nivel de atención en la Ciudad de México. Se aplicó un cuestionario para determinar el nivel de 
conocimientos y prácticas de autocuidado, validado en el mismo Instituto. El conocimiento se 
dividió en bueno y malo y las prácticas en adecuadas e inadecuadas. Se determinaron lípidos, 
glucosa y HbA1c sérico previo ayuno. Se tomaron medidas antropométricas. También se evaluó 
tabaquismo usando el test de Fagerström. Se realizaron modelos de regresión logística para 
encontrar la asociación entre las variables

Resultados: 180 enfermeras participaron en el estudio. La mediana de edad fue 44 años, el 
turno matutino fue el más común, y más del 85% no tiene otro trabajo. El 34.4% tiene prácti-
cas inadecuadas de autocuidado. Al realizar los diferentes modelos de regresión logística, se 
observó que un bajo nivel de conocimientos se asoció con un IMC elevado (OR 3.07, IC 95% 
1.31 – 7.17) y HDL bajo (OR 1.88, IC 95% 0.95 – 3.71). Como hallazgo, encontramos que el 
trabajar en la noche se asoció con glucosa alta (OR 5.39, IC 95% 0.97 – 38.84) y HbA1c elevada 
(OR 7.95, IC 95% 1.48 – 42.5). Se encontró que el sobrepeso/obesidad es el factor de riesgo 
más común, seguido por niveles inferiores de 50mg/dL de HDL, índice cintura- cadera arriba de 
0.85 y triglicéridos séricos elevados. Es importante mencionar que estos factores más comunes 
también son parte del síndrome metabólico.
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Discusión: en esta muestra, solo se encontró asociación entre un bajo nivel de conocimientos 
de autocuidado con un IMC elevado y niveles de HDL disminuidos. En cuanto a los conocimien-
tos de autocuidado, encontramos que nadie alcanzó el puntaje perfecto; en relación a las prác-
ticas, solo el 65.6% estuvo en la categoría de prácticas adecuadas y no se halló relación con los 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, creemos que el tamaño de muestra y la baja 
prevalencia de los factores de riesgo pueden ser la explicación. Sobre esto, un estudio realizado 
en México, reportó que más del 60% tuvo prácticas inadecuadas y un 15% de conocimientos 
deficientes en autocuidado. La diferencia de éstos resultados con los nuestros es que el punto 
de corte es distinto.

En China se aplicó un cuestionario que arrojó que más del 58% del personal de enfermería tenía 
conocimientos deficientes en recomendaciones para disminuir factores de riesgo cardiovascu-
lar. 

En cuanto a los factores de riesgo, sobrepeso y obesidad, niveles séricos de HDL; los porcenta-
jes de este estudio difieren a lo reportado para mujeres a nivel nacional. 

Limitaciones: debido al tamaño de la muestra la presente investigación no se puede generalizar 
a una población externa a la presentada.
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Palabras Clave: Gestión de Casos, Pacientes Pluripatológicos y Díadas de Cuidado.

Introducción: Las personas con enfermedades crónicas generalmente presentan limitaciones para 
la realización de sus actividades de la vida diaria y aún más cuando tienen múltiples enfermeda-
des, por lo que requiere del apoyo de un cuidador, quien asume no solo el acompañamiento en el 
diario vivir, sino las decisiones (1) y los procesos administrativos, necesarios para dar continuidad 
del cuidado que requiere el paciente como la atención de diversas especialidades médicas, tra-
tamientos especializados simultáneos. Esto genera altos costos tanto al sistema de salud, como 
al paciente y su familia (2) y debido a esta realidad se proponen nuevas estrategias para brindar 
un cuidado eficaz que beneficien a los pacientes pluripatológicos y su familia para mantener la 
adherencia al tratamiento. 

Una de las estrategias que se ha implementado de manera exitosa, en algunos países, es la gestión 
de casos siendo un esquema de atención integral al paciente crónico y su familia, con un enfoque 
de ejercicio interdisciplinar con el fin de obtener y coordinar recursos que orienten a pacientes 
complejos a obtener resultados clínicos óptimos. La meta de este tipo de atención será mantener 
un máximo nivel de confort, funcionalidad e independencia y reducir costos en la atención dismi-
nuyendo ingresos hospitalarios, brindando la atención domiciliaria (3).

Metodología: cualitativo descriptivo con el que se buscó comprender la experiencia de los parti-
cipantes frente al modelo de gestión de casos para pacientes pluripatológicos. Los participantes 
son los integrantes de las diadas que recibieron la atención por parte de las enfermeras profesio-
nales con formación avanzada basada en el modelo de gestión de casos. Se plantearon criterios 
de inclusión según tipo de díadas o participante. Se realizó el contacto inicial, se programó el en-
cuentro y se realizaron las entrevistas semiestructuradas de forma presencial o vía telefónica. Se 
análisis se inició con una codificación abierta y enfocada propuesto por Charmaz (4).
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Resultados: Los temas que surgieron luego del análisis están relacionados con el ambiente en 
la atención, el tipo de abordaje realizado por la enfermera gestora, las características de la ges-
tora (empatía y confianza) el tipo de sujetos abordados y estrategia educativa realizada.

Discusión: El rol de la enfermera en el modelo de gestión de casos es sumamente importante 
y requiere de diversas capacidades como conocimientos administrativos para lograr coordinar 
los diversos servicios que brindan atención a estos pacientes pluripatológicos; destrezas co-
municativas, los conocimientos especializados y habilidades pedagógicas para guiar a la diada 
y lograr un cuidado adecuado según las necesidades percibidas y; por último, el liderazgo para 
trabajar en equipos multidisciplinares (5).

Limitaciones: Por efecto de la pandemia COVID-19, no se pudieron realizar encuentros presen-
ciales con los participantes, de tal manera, que las entrevistas vía telefónica, solo se pudieron 
realizar con un miembro de la díada. Otra limitación encontrada en el estudio fue la alta rota-
ción de enfermeras gestoras que participaron en el estudio, por tanto, hubo dificultad en hacer 
seguimiento de los planes de cuidado propuestos desde el inicio de la intervención.
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Los modelos teóricos que explican las conductas de salud son diversos, pero no se tiene un mo-
delo ecléctico que explique cómo es que se adquieren los estilos de vida saludables para ejercicio 
y nutrición desde el punto de vista cognitivo, es aquí donde cobra importancia la interacción de 
la Teoría del procesamiento humano de información (PHI) y la Teoría conexionista y facilitación semántica 
que deriven en Auto-descripción para conductas saludables representado por el autocuidado.

La manera en que se adquiere conocimiento que guía las conductas de salud, parte de una base 
sensorial bajo el postulado principal del empirismo, todos los estímulos que vienen del medio ex-
terno a través de los sentidos se procesan en el cerebro otorgando sentido y significado mediante 
una interacción simbólica que propicia reaccionar en consecuencia. Pero ¿Cómo se les da signifi-
cado a estos estímulos del exterior? ¿Cómo es que se conectan estos estímulos y en consecuencia 
se opera una conducta que afecta a la salud, como las acciones de autocuidado?

El propósito de este ensayo es presentar la propuesta de un modelo teórico de interacción sim-
bólica como base de la red semántica que las personas utilizan para el cuidado de su salud, así 
mismo comprender cómo es que desde el punto de vista cognitivo, la auto-descripción de una 
persona es fundamental para realizar o no acciones de autocuidado para la salud.
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Introducción: Se presenta resultados del efecto de intervención breve encaminada a reducción 
de factores de riesgo cardiovascular con personas de área rural y cabecera municipal de Tausa 
Cundinamarca.

Metodología: Estudio cuantitativo de tipo cuasi experimental, medición pre y post intervención. 
En dos fases: prueba piloto y estudio principal. muestra: 57 pacientes: 29 del grupo intervención 
(experimental) y 28 del grupo control. se realizó intervención breve personal y telefónica de 30 
min, fases: retroalimentación, responsabilidad, consejo, menú de opciones y empatía, interven-
ción dia 1 y 30 , seguimiento a los 90 y 120 días l. Se aplicaron los instrumentos AUDIT para medir 
el consumo de alcohol, SF 12 calidad de vida y Fantástico. El análisis estadístico en el estudio se 
utilizó en los objetivos de comparación de variables la estadística paramétrica t de Student y la 
prueba U de Mann-Whitney, el rango signado de Wilcoxon para estimar el tamaño del efecto en 
diseño pre y - pos- prueba en el grupo control.

Resultados: Grupo intervención (GI) 76%, grupo control (GC) 56% mujeres; edad promedio GI 
70 años y el GC 73 años., nivel de consumo de alcohol: grupo experimental menor de 8 / sin 
riesgo), el grupo control de 8 a 15 (riesgo bajo). En la primera medición se evidenció que los 
dos grupos son iguales excepto en la salud física (valor de z -2,0647 p< 0.03). Después de la 
intervención el grupo experimental en la calidad de vida se incrementó durante el tiempo de la 
intervención (valor de z -3,215, p<0.0013) Se aprecian diferencias en la salud mental y física: 
ámbito físico (valor z -3,163 p<0,0016), emocional (valor de z -2,416 p<0,0157). En cuanto al 
estilo de vida se evidencia un incremento en el estilo de vida saludable en ambos grupos a los 
120 días, el cambio más relevante en el grupo experimental (valor de z-4,709 p<0.0000) según 
el rango signado de Wilcoxon. Respecto a los indicadores biométricos se encontró diferencias 
en el grupo intervención en los parámetro de adipometría (valor de t 2,3664 p< 0.025), perí-
metro cintura (valor de t 2,6129 p< 0.01) y oximetría (valor de t -2,2938 p<0.029) mediante la 
prueba t para muestras pareadas, y en las variables presión sistólica p<0.005, presión diastólica 
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(valor de z -3,028p<0.0025) y glucometría (valor de z -2,855 p<0.0043) a través de la prueba 
rango signado de Wilcoxon. La intervención breve desarrollada produjo un efecto en la calidad 
de vida fue pequeño (d=0.28), así como en la salud física (d=0.22), en la adipometría (d= 0.24) 
y en estilo de vida el efecto fue mediano (d=0.46).

Discusión: El manejo de programas prevención de riesgo cardiovascular basado en la interven-
ción breve es útil para personas que viven en área rural. en el estudio de (Lin JS, O’Connor EA 
y col 2014), se encontró un efecto positivo en la calidad de vida después de una intervención 
breve, los cambios fueron en el bienestar social y psicológico (77).

Limitaciones: la dispersión geográfica influye en el tiempo de realización de la intervención.
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Introducción: Las investigaciones realizadas en relación a la asesoría en anticoncepción, se han 
interesado en gran medida por la opinión de los pacientes; por esto se considera fundamental 
abordar a los profesionales de enfermería y determinar las características de la biografía personal 
que moldean su actuar, desde la mirada de la percepción social, ya que esta perspectiva no se ha 
tenido en cuenta en la adherencia de los pacientes a los programas de anticoncepción.

Metodología: El estudio corresponde a un diseño cualitativo de tipo descriptivo, que utilizó la en-
trevista semiestructurada para interpretar la descripción de los valores, actitudes y las creencias 
culturales y/o religiosas que son los componentes de la percepción social. Se entrevistaron 15 
profesionales de enfermería1.

Resultados: Se establecieron tres categorías; Categoría 1: Valores del profesional presentes en 
la asesoría: salen a relucir los valores personales positivos que el profesional utiliza en pro del 
respeto de los derechos sexuales y reproductivos de las pacientes, Categoría 2: Estrategias uti-
lizadas en la asesoría: se describen las estrategias que el profesional de enfermería utiliza para 
ofrecer educación en salud. Categoría 3: Desencuentros en el rol del profesional: se encuentran 
ciertos factores estresantes los cuales inconscientemente generan conflictos, que compiten en 
el actuar en relación con las dos primeras categorías. 

El profesional de enfermería utiliza en la asesoría en anticoncepción valores y estrategias posi-
tivas, en favor de la adherencia, sin embargo, existen desencuentros que al parecer son incons-
cientes, pero están presentes, estableciendo conflictos que sesgan el criterio afectando así la 
información que se ofrece y por ende las decisiones de los pacientes.

Discusión: los proveedores de anticoncepción documentan variables necesarias para alcanzar 
la calidad, estos son; el respeto de los valores, de la dignidad humana y la implementación de 
adecuadas técnicas educativas2, cualidades que según la Resolución 3280 de 2018 debe tener 
todo profesional que realice una asesoría en anticoncepción. En este estudio se encontró que 
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los enfermeros participantes cuentan con cualidades en cuanto a valores y habilidades sociales, 
que utilizan de forma positiva en el desarrollo de la asesoría en anticoncepción.

Sin embargo, hay evidencia en cuanto a la presión del profesional, donde se encuentra que los 
proveedores con ciertas preferencias o experiencia clínica sobre algunos métodos anticoncep-
tivos, privilegian la información que imparten sobre otros que conocen en menor medida3, uti-
lizando su autoridad, tácticas de miedo o conexión y empatía4, sumado a esto, los proveedores 
también reconocen que sus valores y experiencias profesionales crean barreras estructurales 
e interpersonales para una adecuada asesoría en anticoncepción5. Por esto ante los hallazgos 
encontrados en la categoría “desencuentros en el rol del profesional”, es fundamental que el 
enfermero haga una reflexión en su biografía e inspeccione su proceder, formación, valores y 
creencias, frente a las diferentes situaciones de la asesoría en anticoncepción que lo afectan, 
para que al hacer su autoevaluación determine que tanto está influyendo en las decisiones de 
sus pacientes, que deben ser autónomas e informadas.

Limitaciones: Todas las participantes son mujeres no hubo opinión masculina, lo cual impidió 
contrastar según el género. 

La procedencia de las participantes en su gran mayoría es Bogotá, esto hizo que no se encontra-
ra una significativa diversidad cultural y por lo tanto no se contó con la oportunidad de conocer 
creencias culturales y religiosas regionales, alrededor de los métodos anticonceptivos.
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Introducción: La tuberculosis es un problema de salud pública y salud laboral, en el 2019, habían 
más de 10 millones de personas enfermas en el mundo. Se reconoce que, en el contexto de las 
personas afectadas por la tuberculosis, existe la necesidad de un seguimiento del tratamiento 
estricto con apoyo, educación en salud y motivación. Con esto en mente, este estudio tiene como 
objetivo diseñar una estrategia de apropiación social del conocimiento para mejorar los conoci-
mientos, actitudes y prácticas del paciente con tuberculosis pulmonar sensible.

Metodología: Diseñar e implementar una estrategia de apropiación social del conocimiento, 
como herramienta articuladora entre la academia, la tecnología y la comunidad para dar solución 
a la problemática identificada. El desarrollo de esta estrategia, se basó en el Modelo de Infor-
mación – Motivación de habilidades de comportamiento (IMB por sus siglas en inglés). Según el 
modelo IBM, la información es la base para generar un cambio en el comportamiento del paciente. 
El desarrollo de la aplicación móvil se realiza en las siguientes etapas: análisis, diseño, desarrollo, 
pruebas de funcionamiento y entrega al mercado. Actualmente, la aplicación se encuentra en eta-
pa de desarrollo.

Resultados: El primer resultado consistió en la identificación de conocimientos, actitudes y 
prácticas de las personas frente a la tuberculosis y también, las estrategias para transmitir esta 
información (a través de aplicaciones móviles) por medio de dos revisiones sistemáticas de lite-
ratura bajo la metodología PRISMA. El segundo resultado, fue la elaboración de un documento 
que describe las características de contenido y funcionalidades de una aplicación móvil que 
surge a partir de las revisiones anteriormente nombradas. Posteriormente, se diseñó y elaboró 
el material educativo de la aplicación móvil de acuerdo a las necesidades identificadas, con la 
participación y asesoría de expertos académicos y temáticos. Finalmente, estas piezas educa-
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tivas serán sometidas a validación de contenido con la población objeto de estudio previa a su 
aplicación, para ajustes de acuerdo a las observaciones identificadas en el pretest. Actualmen-
te, la aplicación móvil se encuentra en la etapa desarrollo. 

Discusión: Una estrategia de apropiación social del conocimiento busca la producción y trans-
ferencia del conocimiento con la participación ciudadana, la innovación y la interacción inves-
tigador – grupo objeto. Se ha demostrado en países de alta incidencia de la tuberculosis, que 
el uso de la tecnología como las aplicaciones móviles aumentan la adherencia al tratamiento y 
mejoran significativamente los conocimientos de la enfermedad. Por lo anterior, este estudio 
en Colombia es relevante e innovador, ya que no se ha desarrollado aplicaciones móviles para 
el seguimiento y acompañamiento de pacientes con tuberculosis.

Limitaciones: La aplicación ha sido desarrollada para personas con tuberculosis pulmonar sen-
sible sin ninguna discapacidad. Para futuras investigaciones se recomienda incluir pacientes con 
diferentes tipos de tuberculosis y población con limitaciones auditivas o visuales.
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Introducción: La compasión es un componente integral de la práctica de enfermería y esencial 
para la atención de calidad. Implica el conocimiento del otro, de su sufrimiento y el deseo de 
aliviarlo (Sinclair, 2016; Richardson, 2015; Papadopoulos, 2017). La esclerosis múltiple (EM) 
es una enfermedad crónica del sistema nervioso central que conduce a la desmielinización y la 
neurodegeneración (Ysrraelit, Fiol, Gaitán, & Correale, 2018) lo que puede limitar las actividades 
diarias, restringir los roles sociales, comprometer la situación económica, los lazos familiares y 
de amistad. Las comunidades compasivas (CC) son un enfoque de salud pública propuesto por 
Kellehear para el cuidado paliativo y para aquellas enfermedades que limitan la vida (Kellehear, 
2013) la cual busca la creación y movilización de redes de apoyo, internas y externas, en torno a 
quien padece la enfermedad (Librada, 2018; Brito, 2018).

Metodología: Estudio cualitativo interpretativo, con entrevistas a profundidad a nueve colabora-
dores que asistieron a los encuentros promovidos por el Programa de Esclerosis Múltiple del Hos-
pital Universitario Nacional y la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
El análisis se realizó mediante el método de espiral de Creswell y Poth (2017).

Resultados: Del trabajo analítico emergieron dos categorías interpretativas y un tema. Para 
esta presentación se selecciono una de las categorías para su exposición y análisis. La categoría 
“Somos más, ya no estoy solo en este vuelo” refleja la experiencia de cambio de vivir la EM en 
solitario a nivel individual y familiar a vivir la EM de manera comunitaria. Así, cambian los sig-
nificados construidos frente a su diagnóstico y se reflejan en sus cuestionamientos diarios, ya 
que el ¿Por qué a mí? pasa a ser remplazada por un ¿Para qué?

Discusión: La EM es una enfermedad que impacta la vida de los pacientes y sus familiares, es-
pecialmente en los ámbitos social y económico (Diaz, 2019), además produce alteraciones del 
entorno y la familia (Seguel; Vásquez, Jiménez. et.al. 2019). Sus redes sociales pueden deterio-
rarse y sus lazos pueden debilitarse por miedo al estigma o exclusión que como refiere Bravo 
(2018) pueden llegar a padecer estos pacientes. El buscar otros grupos o redes relacionados 
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con su enfermedad se convierte en una forma de afrontamiento (Seguel; Vásquez, Jiménez. 
et.al. 2019), sin tener éxito en las mismas debido a la falta de empatía y deshumanización de 
las mismas (Seguel, 2019). Las estrategias con un enfoque de comunidad compasiva (CC) como 
la realizada en este estudio, sugiere una mejora en la calidad de vida y apoyo social de estos pa-
cientes, debido a que se identifica una posible disminución en la ansiedad, soledad y depresión 
de los participantes de esta comunidad lo que concuerda con otras experiencias (Castro, 2017; 
Librada, 2018; Pesut, 2018). La conformación de estas estrategias son un reto y una necesidad 
para conectar a las personas aisladas y solitarias en una red comunitaria y así aumentar su bien-
estar (Sime & Collins, 2019), estas deben ser acordes a sus necesidades particulares y deben 
involucrar a la familia, amigos, vecinos, voluntarios y otras organizaciones (Abel en Brito, 2018) 
para garantizar su éxito.

Limitaciones: Dificultades en la asistencia debido a la discapacidad generada por la EM. Falta 
de canales de comunicación para divulgación de encuentros.
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Introducción: Con la declaratoria de la pandemia por acovid-19 el 11 de marzo, la confirmación 
del primer caso en Colombia en 6 de abril, así como el inicio de la cuarentena el 20 de marzo, 
se inició la preparación de los diferentes actores del sistema de salud. Uno de estos actores es 
el recurso humano en salud, en especial ante el desconocimiento de la enfermedad, la escases 
de recursos humano en salud Este estudio tiene como objetivo observar, analizar e incidir en las 
condiciones de trabajo del Personal de Salud en la atención de la emergencia por la pandemia CO-
VID-19 en Colombia, de forma tal que se garantice plenamente el cumplimiento de los derechos 
laborales y de salud y seguridad en el trabajo. El estudio se realizó desde la perspectiva crítica 
propuesta por la salud colectiva-medicina social latinoamericana.

Metodología: Se realizó una investigación cuantitativa, con muestreo por conveniencia. La pobla-
ción del estudio está formada por 448 profesionales de enfermería y 113 auxiliares de enfermería. 
El método para la recolección de datos fue una encuesta por Internet La fecha de inicio de circula-
ción de la encuesta fue del 29 de marzo al 21 de julio de 2020. 

Resultados: Respecto a la bioseguridad, el 40% de profesionales y de auxiliares de enfermería 
refieren que las instituciones de salud no disponen de barreras físicas para evitar la propagación 
de agentes patógenos. El 40% refiere que las IPS, no han asignado los equipos biomédicos espe-
cíficos al personal de salud que atiende pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19, 
el 68% manifiesta que las IPS no cuentan con sistemas de mantenimiento de los sistemas de 
ventilación, el 65% señala que en la IPS en la cual trabaja, no cuenta con un espacio para du-
charse al terminar la jornada laboral y cambiarse de ropa. El 59% y 55% respectivamente siente 
afectación en su salud mental. La pandemia ha generado incremento en la pérdida de condi-
ciones laborales, particularmente lo relacionado con incremento de la carga de trabajo (31%), 
de la jornada laboral (21%) y disminución del salario (20%). Los trabajadores con contratación 
directa y estable refieren mayor aumento de carga de trabajo, horarios y de violencia relaciona-
da con su labor. 
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Discusión: Los trabajadores con contratación directa y estable refieren mayor aumento de carga 
de trabajo, horarios y de violencia relacionada con su labor. Los trabajadores sin estas condiciones 
refieren mayor acoso laboral, discriminación por la comunidad, insinuación de renuncia, disminu-
ción del salario y toma de licencia no remunerada. Se mantiene el no cumplimiento de condiciones 
de seguridad tales como ajuste en la infraestructura para disminuir la exposición, incorporación 
de protocolos y entregas de EPI. Para el caso de los trabajadores con contrato directo y estable el 
índice general de cumplimiento es del 65% mientras para los trabajadores con contrato indirecto 
y a término fijo es de 54%. Estas diferencias son estadísticamente significativas.

Limitaciones: una de las limitaciones del estudio fue la poca participación de las auxiliares de 
enfermería quienes han sido las trabajadoras más contagiadas por el COVID-19.
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Respetados Colegas y asistentes, reciban un caluroso saludo de las Directivas de la Facultad de 
Enfermería – Sede Bogotá – Universidad Nacional de Colombia; y en especial de la Señora Deca-
na profesora GLORIA MABEL CARRILLO GONZÁLEZ. Igualmente, presento un saludo especial a 
la profesora NATHALY RIVERA ROMERO – Coordinadora de este XXIV Seminario Internacional 
de Cuidado “Enfermería: Profesión, disciplina y ciencia en tiempos de cambio”. Su compromiso, 
creatividad y talento para trabajar, siempre nos asombran.

Esta versión XXIV del Seminario Internacional de Cuidado de enfermería, se llevó a cabo en 
medio de eventos muy significativos como: la conmemoración del centenario del programa de 
enfermería en la Universidad Nacional de Colombia, el año internacional de enfermería estable-
cido por la OMS para reconocer el aporte de la profesión al desarrollo de las comunidades, con 
estrategias como Nursing Now, y la celebración del bicentenario del nacimiento de Florence 
Nigtingale pionera de la enfermería moderna; todos estos eventos  asumidos como un reto en 
el marco  de una crisis sanitaria ocasionada por la pandemia del coVid-19 y la debilidad  de los 
sistemas sanitarios.

Una vez más, el mundo nos ha mostrado que las cosas pueden cambiar en un abrir y cerrar de 
ojos. Hace ya 7 meses hemos estado privados de poder compartir con nuestros seres queridos, 
amigos y colegas; abrazarnos los unos a los otros y llenarnos de esos encuentros que alimentan 
nuestras almas. Sin esperarlo, llegó una pandemia que nos obligó a algunos a quedarnos en 
casa, a desarrollar nuevos hábitos y a reconstruirnos como seres humanos. 

Una vez más, las enfermeras y enfermeros del mundo permanecemos en la primera línea de 
atención para combatir este virus y ayudar a todas aquellas personas que lo han requerido, 
como ha ocurrido a lo largo de la historia desde que surgió nuestra carrera de enfermería. 

En esta batalla, hemos perdido a muchos que entregaron todo (y cuando digo todo, me refiero 
a su conocimiento, su calidad humana y su amor) para salvar a los demás; y a los que les esta-
remos eternamente agradecidos. (PIDO UN MINUTO DE SILENCIO) 

Los que aún estamos aquí, seguimos fortaleciéndonos como profesionales de la salud, mos-
trando continuamente la importancia que tiene nuestra profesión para la sociedad y para toda 
la humanidad. 

Esta pandemia nos ha vuelto más humanos y más fuertes, y a pesar de las circundanticas hemos 
logrado sacar adelante nuestros proyectos a la distancia, trabajando en equipo y dando siempre 
nuestra milla extra. Sin importar que nos depare la vida, estamos seguros de que seguiremos 
dando lo mejor de nosotros hoy y siempre. 

Durante estos dos días de seminario, las y los ponentes socializaron experiencias en sus áreas 
de trabajo, que han permitido ponernos al día en los desafíos que estamos asumiendo como 
profesión, disciplina y ciencia para sumir el cambio como uno de los retos de la humanidad en 
este tiempo.

El cambio que  se vio en las presentaciones de este  seminario, como una acción dinámica o per-
manente que conlleva una transición de un estado inicial a otro diferente, que puede ir desde 
creación total, reemplazo o sustitución, pasando por la indagación, formación,  transformación, 
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reactivación, implementación, ajuste, aprendizaje, fortalecimiento, implementación, adheren-
cia, modificación, innovación, adaptación e intercambio, hasta lograr una alternativa, de acli-
matación o adaptación a nuevas realidades en las relaciones, interacciones, roles y procesos de 
las personas, familias, comunidades y talento humano en torno al fenómeno de la salud y la vida.

Entre las conclusiones más significativas se destacan:

1. Asumir nuevas tendencias en la formación del talento humano en enfermería para dar 
respuesta a los actuales requerimientos. (currículos flexibles, competencias para enfer-
mería, apoyo tecnológico y de simulación, fortalecimiento de la práctica de enfermería).

2. Implementar en la Docencia, investigación y extensión no solo las tecnologías de alto 
costo como la biotecnología, genómica e internet de las cosas, si no las tecnologías blan-
das que potencian las capacidades humanas, la ciudadanía, el buen vivir y la sostenibili-
dad del medio ambiente en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo.

3. Desarrollar Practica avanzada: es un propósito para ir más allá del rol tradicional de 
enfermería, es decir una meta para asumir el cambio hacia enfermeras expertas. La prác-
tica avanzada implica que la enfermera debe tener formación posgraduada o avanzada 
en el nivel de maestría o doctorado, con experiencia y experticia en la práctica, que le 
otorga conocimiento basado en la evidencia, destreza y habilidad en el uso de protocolos 
y soluciones probadas, confiables y precisas para un juicio clínico, y capacidad de toma 
de decisiones.  La práctica avanzada permite a la enfermera trabajar en un marco ético y 
potenciar habilidades de tipo blando al igual que la gestión de recursos para el cuidado.

4. Investigación que transforme la practica: Enrutar los esfuerzos investigativos en gran-
des programas que sumen progresivamente en el tiempo conocimiento y experiencia de 
trabajo seguro, estable y colaborativo, para transformar la práctica de enfermería y la 
prestación de los servicios de salud.

Finalmente quiero recordarles nuestra cita dentro de un año cuando nos reuniremos por grupos 
y equipos de investigación en torno a grandes de tema de interés para la disciplina y la ciencia 
de enfermería.

Virginia Inés Soto Lesmes
Dierctora

Dirección de Investigación y Extensión
Facultad de Enfermería
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GALERÍA FOTOGRÁFICA

El XXIV Seminario Internacional de Cuidado, contó con la participació de invitadas internacio-
nales y nacionales, presentación de ponencias de diferentes universidades. 

Fuente: fotografìas Facultad de Enfermerìa

Consulte en el sigueinte enlace algunas fotografias del evento: https://bit.ly/3qfr4vy
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