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PRESENTACION

El Seminario Internacional de Cuidado, es el evento académico por excelencia de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, durante los Gltimos 25 afios este se
ha consolidado como un espacio en el que la comunidad de Enfermeria tanto a nivel nacional
como internacional tiene la posibilidad de socializar, debatir, compartir y difundir experiencias
y nuevos conocimientos derivados del desempefio en los diferentes dmbitos de la profesion.

La pandemia por la COVID-19, ha incidido profundamente en el ejercicio de la profesion dejan-
do nuevos aprendizajes y determinando desafios para el cuidado, la investigacién y la educa-
cién que implica a la comunidad de enfermeria conocer las experiencias vividas a nivel nacional
e internacional para andlisis y reflexién conjunta que potencien capacidades de desarrollo de
nuevos propdsitos. En ese sentido, el seminario internacional de cuidado en su versién nimero
25 tuvo como eje central el impacto de la pandemia en el ejercicio de la profesion: aprendizajes
y desafios para el cuidado, la investigacion y la educacion, lo cual logré atraer profesionales y
estudiantes de enfermeria alrededor del mundo quienes socializaron sus experiencias, investi-
gaciones y ademas compartieron y expresaron los nuevos retos para la Enfermeria.

EL XXV Seminario Internacional de Cuidado, se llevé a cabo durante los dias 21y 22 de octubre
del presente afio en modalidad virtual. En esta ocasién tuvimos la oportunidad de contar con la
presencia de conferencistas internacionales como la Dra. Hester C. Klopper de la Universidad
de South Africa, con la conferencia titulada: Empowerment and positive nursing practices, challenges
in times of pandemic, la Dra. Olivia Sanhueza Alvarado, de la Universidad de Concepcién (Chile),
quien nos hablé sobre: La educacién en enfermeria, retos y desafios en la formacién en tiempos de
pandemia, la Dra. Vilanice Alves De Aratjo Piischel de la Universidad de Sdo Paulo-Brasil con la
conferencia sobre: El Liderazgo Clinico Para La Toma De Decisiones, la Dra. Marie Louise Luiking, de
Paises Bajos, y la Dra. Helena Felizardo, de Portugal, quienes conjuntamente nos presentaron
la conferencia titulada: Lived experiences of European frontline nurses under the shadow of covid 19
emergences of new types of nurse “capital”.

En cuanto a las conferencistas nacionales se tuvo el gran honor de contar con la participacién
de la Dra. Olga Luz Penas Felizzola, de la Universidad Nacional de Colombia, con la conferencia
sobre: Proteccidn social y cuidado: Anotaciones desde la mirada regulacionista, la Dra. Beatriz Villa-
mizar Carvajal, de la Universidad Industrial de Santander, con la conferencia sobre: Adaptacién
del cuidado neonatal durante la pandemia, la Dra. Elizabeth Vargas Rosero, de la Universidad Na-
cional de Colombia quien nos hablé sobre: la Des-informacion online y comunicacién para la salud,
la Dra. Piedad Cecilia Serpa Pérez de la Universidad de Santander, con la conferencia sobre
Educacién interprofesional en ciencias de la salud.

Por otro lado, el seminario conté con dos paneles; uno de ellos fue el de Gestion de las unidades
asistenciales y del recurso humano en tiempos de pandemia, en el que participaron 3 profesionales



de enfermeria de los departamentos de Cundinamarca, Tolima y Antioquia, quienes compartie-
ron a la audiencia el efecto que ha tenido el miedo por el COVID-19 en el personal de enferme-
ria de la institucién y la forma en que este ha sido manejado. Asi mismo, la experiencia del re-
clutamiento, de la seleccién del personal, y del clima organizacional entre otras problematicas
vividas en cada institucién a raiz de los efectos de la pandemia.

El otro panel cuyo tema central fue el Impacto de la formacién doctoral y de maestria en la enfer-
meria latinoamericana, en el que participaron 9 profesionales egresados de los programas de
maestria y doctorado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, en
el que se socializé la influencia que ha tenido esta formacién posgraduada en el desarrollo de
la enfermeria en sus paises y los aportes de esta misma formacién en los tiempos de pandemia.
Se cont6 con representantes de Reptblica Dominicana, Guatemala, Nicaragua, El Salvador, Pa-
namd, México, Honduras y Colombia.

Ademas de ello, con el fin de que el XXV Seminario Internacional de Cuidado fuera un espacio
en que los diferentes profesionales de enfermeria y estudiantes pudieran recibir actualizacién
de primera mano de nuevos estdndares y técnicas para el cuidado, se realizaron 3 talleres sobre
nuevos estdndares en terapia de infusién, primeros auxilios psicoldgicos, y enfermeria en el
cuidado de heridas complejas.

Por otro lado, se llevaron a cabo cuatro “cafés virtuales”, en los que los asistentes pudieron
compartir sus experiencias e interactuar con los demds acerca del trabajo interprofesional como
estrategia para afrontar la pandemia; las implicaciones de la pandemia en la practica educativa
y formativa de los enfermeros-presencialidad versus virtualidad; las experiencias de cuidado
desde las enfermeras en la cotidianidad de la pandemia; y las garantias de las practicas de cui-
dado de los trabajadores de la salud y condiciones del ejercicio laboral durante la pandemia.

Durante las dos jornadas en las que se desarrollé el XXV Seminario Internacional de Cuidado, se
socializaron 102 trabajos derivados de investigacion y de experiencia practica, que fueron selec-
cionados entre 128 postulados, los cuales se eligieron luego de ser evaluados por el comité cien-
tifico, esto con el fin de garantizar la calidad de los trabajos a exponer en modalidad oral y poster.

EL XXV Seminario Internacional de Cuidado conté con la participacién de 455 personas de Co-
lombia, Ecuador, Argentina, México, Chile, Guatemala, Venezuela, Honduras, Republica Domi-
nicana, El Salvador, Sudéfrica, Paises Bajos, Portugal, Brasil, y Panama. La asistencia de partici-
pantes y ponentes internacionales se facilit6 gracias a la modalidad virtual en la que se llevé a
cabo el seminario. Lo anterior contribuyé directamente al éxito de este importante evento para
la comunidad de enfermeria y nos deja grandes expectativas para el siguiente XXVI Seminario
Internacional de Cuidado.

Ximena Sdenz Montoya

Enfermera, Magister en Enfermeria - Enfasis en Adulto y Anciano
Profesora Asociada

Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia

Coordinadora XXV Seminario Internacional de Cuidado
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Abandono de la lactancia materna en mujeres de ibague

Didlogo de saberes: Experiencias de salud integral en estudiantes
universitarios en la pandemia por Covid-19, afio 2020.

Conocimiento y practicas de las familias en el manejo y
control del dengue en Villavicencio, Colombia

AleRetro-notas: Proyecto para mejorar la notificacién en
salud publica y disminuir la sobrecarga laboral



212
214

216
218
220

222
224

226

228
229
230
233

234

236

238

240

242

244
246

Estrategia didactica para las mujeres con discapacidad auditiva en el postparto

Intervencién educativa sobre tuberculosis y sintomatico
respiratorio para trabajadores de la salud

Implementacion del cuidado en salud mental a través de tele enfermeria
La violencia hacia las enfermeras en el escenario COVID

Estrategias para la recoleccion de informacion cualitativa en la construccién
del plan de emergencias y desastres en el municipio de Tausa

Impacto de la pandemia en la salud materna

Conductas sexuales de riesgo y autoeficacia para prevencion
de VIH/SIDA en adolescentes de bachillerato

Integracién de piezas audio educativas en el control
de la tuberculosis en el municipio de Girén.

Relatoria Sala 3
Resumen trabajo ganador mencién Florence Nightingale modalidad poster
Hacia una salud materno perinatal con enfoque intercultural en Leticia, Amazonas

Restimenes de trabajos presentados en modalidad poster

Sala 4

Educacién en salud a través de la tecnologia en tiempos
de pandemia. Una percepcion de lideres comunitarios del
area rural y urbana del Municipio de Guapi-Cauca

Aprendizajes esperados de enfermeria para el cuidado de un
paciente en situacion critica: Revision Integrativa

Seminarios Virtuales sobre Educacion para el Autocuidado,
desarrollados por Internos de Enfermeria en tiempos de Pandemia

Cuidadanias: formacién de capacidades ciudadanas
para el ejercicio del cuidado como derecho

Impacto del confinamiento a causa de la pandemia por COVID-19 en una
poblacion de la ciudad de Bogota entre las edades de 17 y 75 aiios en el
mes de agosto de 2021 (17 meses después del inicio del confinamiento)

Rol del Cuidador Familiar en Pacientes con Falla Cardiaca FC: Scoping Review

Herramientas para la revisién de medicacién potencialmente inapropiada
en personas mayores con enfermedad crénica: propuesta colombiana



248

250

252

254

256

258

260

262

264

266

268

270
272

274

276
278

280

Intervenciones para automanejo en adultos con Sindrome
Coronario Agudo: revisién sistemdtica y meta-andlisis

Conocimientos, actitudes y practicas de las enfermeras
profesionales y auxiliares respecto a la interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) en dos hospitales de Cundinamarca

Barreras de Ingreso al Control de Salud Integral en Adolescentes
Tardios Facultad de Medicina UCSC 2021

Andlisis de los principales riesgos laborales en trapiches comunitarios del
Corregimiento de San Bernardo Municipio de Ibagué - Tolima. Una propuesta
para la calidad de vida de los campesinos productores de panela

Perfil de estilo de vida en trabajadores de una empresa
del sector comercial del distrito de Barranquilla

Condiciones de salud de Adulto Mayores de Puerto
Lopez y Puerto Gaitan, Meta, Colombia

Diseiio de una intervencion de enfermeria en la preparacién preoperatoria
de padres de nifios que van a ser intervenidos quirdrgicamente

Identificacion de necesidades de cuidado por niveles de vulnerabilidad
poblacional relacionadas con el COVID -19 en la ciudad de Bogota

Fomento de micropracticas para disminuir el estrés laboral y sindrome de
burnout enfocadas en el proceso del cuidado humanizado de Jean Watson

Relatoria Sala 4

Sala 5

Testimonios de enfermeras en atencién directa a
pacientes COVID-19 en México: estudio mixto

Vacunacién en cancer infantil: scoping review

Cuidados de enfermeria en el plan de transicion del paciente
hospitalizado en la unidad de salud mental: Scoping Review

Reflexién sobre el consumo de sustancias psicoactivas
en el contexto del COVID-19

Experiencia de abordaje de la persona mayor en tiempos de pandemia

Conocimientos sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello
uterino en mujeres de 15 a 40 aiios de edad con diferente nivel socioeconémico

Situacion de salud derivados de la COVID-19 y los
Determinantes Sociales en Salud en Mérida, Yucatan



282

284
286

288

290
292
294
297
299

Exploracién de la Percepcién de Ansiedad Relacionada con el
COVID-19 en Estudiantes Universitarios de Enfermeria

Seguimiento farmacoterapéutico por enfermeria: Una revision integrativa

Estrés y Calidad de vida en Docentes de Apoyo de personas
con discapacidad ante la contingencia COVID-19

Implementacion de la estrategia de ensefianza aprendizaje virtual sobre
valoracion y manejo farmacolégico del dolor en estudiantes de enfermeria

El contexto y la formacion de enfermeras en la Universidad Nacional de Colombia
Competencias digitales para enfermeros durante educacién remota de emergencia
Relatoria Sala 5

Palabras de cierre

Galeria fotografica






PROGRAMACION
XXIV SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO
“Enfermeria: Profesion, disciplina y ciencia en tiempos de cambio”.
19Y 20 DE OCTUBRE DE 2020

21 de Octubre

8:00 Acto protocolario de apertura

Presentacion de la mesa principal:

- Doctora Dolly Montoya Castafio. Rectora Universidad Nacional de Co-
lombia

- Doctor José Ismael Pefa Reyes. Vicerrector Sede Bogota, Universidad
Nacional de Colombia

- Doctora Martha Lucia Alzate Posada. Directora Nacional de Bienestar
Universitario, Universidad Nacional de Colombia

- Doctora Olga Janneth Gémez Ramirez. Directora de Investigacion y Ex-
tensién, Universidad Nacional de Colombia Sede Bogota

- Doctora Gloria Mabel Carrillo Gonzélez. Decana Facultad de Enfermeria

+ Doctora Olivia Lorena Chaparro Diaz. Presidenta del Capitulo Upsilon
Nu Sigma Theta Tau International.

- Doctora Yaneth Mercedes Parrado Lozano. Presidenta de la Asociacién
Colombiana de Facultades de Enfermeria-ACOFAEN.

+ Magister Shirley Catherine Rodriguez Herndndez,.Presidenta de la Aso-
ciacién de Exalumnos de Enfermeria-Adexun.

+ Consejo de Facultad

+  Comité organizador del XXV Seminario Internacional de Cuidado.

8:15 Palabras de apertura

Doctora Dolly Montoya Castafio
Rectora
Universidad Nacional de Colombia

Doctor José Ismael Pefia Reyes
Vicerrector

Universidad Nacional de Colombia
Sede Bogotd

8:35 Palabras de apertura

Gloria Mabel Carrillo Gonzilez
Decana

Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia




Area temdtica 1. Prdctica del cuidado. Experiencias y visién prospectiva

9:00

9:45

10:30
10:45

13:10

14:00

14:45

15:30

Subtema. Cuidado, enfermeria, disciplina y sociedad
Conferencia central internacional - Liderazgo clinico para la toma de decisiones

Doctora Vilanice Alves de Araujo Piischel RN, MSN, PhD.
Brasil

Conferencia central nacional - La politica social y el cuidado

Doctora Olga Luz Pefas Felizzola
Colombia

Break.

Presentacion de trabajos
- Presentacion ponencias orales - Sala 1,2y 3
+ Péster comentado - Sala4y 5

Almuerzo

Sub tema: Experiencias de cuidado desde las enfermeras en
la cotidianidad de la pandemia
Sesién conjunta

Conferencia internacional - Empowerment and positive nursing practices,
challenges in times of pandemic

Doctora Hester Koppler MBA, PhD, HonsD, FAAN, FANSA
Stellenbosch University

South Africa

Conferencia central nacional - Adaptacion del cuidado neonatal durante
la pandemia

Doctora Beatriz Villamizar Carvajal

Colombia

Panel y talleres
4 salas simultdneas

Panel: Gestién de las unidades asistenciales y del recurso humano en tiempos de
pandemia

Moderadora:
- Doctora Gloria Lucia Arango Bayer
- Doctora en Bioética, Universidad El Bosque
- Docente de la Facultad de Enfermeria
- Universidad Nacional de Colombia

Panelistas
- Enf. Doris Helena Torres. Subdirectora Operativa - Hospital de la Sama-
ritana - Bogotd, Cundinamarca



« Enf. July Andrea Santa. Jefe de departamento de Enfermeria - Hospital
Universitario San Vicente Fundacién - Medellin, Antioquia
« Enf. Mauricio Cuellar: Gerente - Hospital San Antonio Ambalema, Tolima

15:30 Taller - Actualizacién: Nuevos estdndares en terapia de infusion
Enfermero Jairo A. Vargas
Scientific Affairs & Education en C3SD 3M Colombia

15:30 Taller - Enfermeria en el cuidado de heridas complejas
Doctora Nidia Sandra Guerrero Gamboa
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

15:30 Taller - Primeros auxilios psicolégicos
Magister Nathaly Rivera Romero
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

17:00 Actode conmemoracionde los 25 afios del Seminario Internacional de Cuidado
Doctora Gloria Mabel Carrillo
Decana Facultad de Enfermeria

Doctora Alba Idaly Mufioz
Directora de Extension e Investigacion de la Facultad de Enfermeria

Doctora Luz Patricia Diaz

Miembro del Centro de pensamiento de Cuidado: eje esencial y ético de las
politicas de bienestar, equidad y calidad de vida. Miembro del grupo de Cui-
dado Facultad de Enfermeria

Doctora Maria Mercedes Duran de Villalobos

Doctora Honoris Causa Universidad Nacional de Colombia

Profesora Emérita Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia
Ex Decana Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia

17:30 Cierre

Sala 1

10:45 Humanizacién del cuidado durante la pandemia de COVID-19: Experiencia en Colombia

AUTORES:
Marcela Erazo Mufoz, Johana Benavides Cruz, Francy Cantor-Cruz, Adriana Acosta Martinez, Ana
Maria Castillo, Diana Aranguren Aranguren

FILIACION:
Grupo de Investigacién Estudio en dolor y cuidados paliativos (Unisanitas). Grupo de Investiga-
cion Traslacional (Unisanitas)




11:00 Percepcidn del estudiante al usar un Recurso Educativo Digital para la ensefianza del Cateterismo
venoso periférico

AUTORES:
Luz Nelly Rivera Alvarez, Juan Carlos Diaz Alvarez, Ximena Senz Montoya, Consuelo Ortiz Suarez.

FILIACION:

Grupo de investigacién Salud y Cuidado de los colectivos, Grupo de investigacién Cuidado Critico,
Grupo de investigacion Cuidado de la salud cardiorrespiratoria. Facultad de Enfermeria. Universi-
dad Nacional de Colombia

11:10 Diseiio de intervencién educativa sobre tuberculosis con el uso de TIC dirigida a trabajadores de
la salud de un hospital.

AUTORES:
Alba Idaly Mufioz Sdnchez, Martha Isabel Murcia Aranguren, Ana Helena Puerto Guerrero, Yeimy
Lorena Munoz Castano

FILIACION:

Grupo de Investigacion Salud y Cuidado de los Colectivos. Facultad de enfermeria. Universidad
Nacional de Colombia.Grupo de Investigacién en Micobacterias MICOBAC-UN del Departamento
de Microbiologia, Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional de Colombia.

11:20 Educacidn Interprofesional: Cuidado Materno Perinatal (Enfermeria) y Ginecologia y Obstetricia
(Medicina)

AUTORES:
Yurian Lida Rubiano Mesa, Arturo José Parada Bafios, Luz Mery Hernandez Molina.

FILIACION:
Grupos de investigacion: Cuidado Materno Perinatal. Facultad de enfermeria. Salud Sexual y re-
productiva. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia.

11:30 Experiencia de transicion de la presencialidad a los ambientes virtuales de aprendizaje y las TIC,
en docentes de enfermeria de la ciudad de Medellin durante el confinamiento por COVID-19
AUTORES:

Edwin Alexis Catafio Saldarriaga

FILIACION:
Politicas sociales y servicios de salud, Facultad de Enfermeria universidad de Antioquia



11:40 Proceso enseianza, desde la motivacién y conduccion del aprendizaje del estudiante por empleo
de gamificacién

AUTORES:
José Rolando Sanchez Rodriguez

FILIACION:
Universidad Arturo Prat. Chile

11:50 Experiencia transprofesional y virtual para la investigacion formativa en tiempo de pandemia

AUTORES:
Giselly Matagira Rondén, Andry Yasmid Mera Mamian, Clara Maria Mira, Heidy Johana Contreras,
Maria Alejandra Agudelo

FILIACION:
Facultades de Enfermeria, Fisioterapia, Derecho y Ciencias de la Nutricién y los Alimentos y pro-
grama de Quimica farmacéutica de la Universidad CES, Medellin.

12:10 Experiencia en educacion continua virtual a profesionales de enfermeria en contexto de pandemia
por COVID-19

AUTORES:
Carolina Lucero Enriquez Guerrero, Vilma Florisa Veladsquez Gutiérrez, Yuri Torres Ruda, Lorena
Lépez Reyes, Nathalia Garcia Ocampo.

FILIACION:
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia

12:20 Calidad de vida y funcionalidad al egreso hospitalario de pacientes diagnosticados y tratados por
COVID-19 en Colombia.

AUTORES:
Olga Janneth Gémez Ramirez, Jorge Eliecer Gerénimo Malaver, Jennyfer Yulieth Ospina Olarte,
Emily Catalina Mejia Fique

FILIACION:
Grupo de Investigacién Evaluacién de Tecnologias y Politicas en Salud (GETS), Facultad de Medi-
cina, Universidad Nacional de Colombia

12:30 Estrategias para el aprendizaje significativo del cuidado de enfermeria en simulacién clinica una
mirada desde la virtualidad y la alternancia.

AUTORES:
Lina Paola Garcia Méndez, Andrés Felipe Mayorga Pinilla, Yamile Ochoa Larrota



FILIACION:
Universidad Manuela Beltran Sede Circunvalar Bogota D.C

12:40 Fomento de factores protectores hacia estilos de vida saludable en primera infancia e infancia,
una estrategia con vision al futuro

AUTORES:

Yesica Paola Cardenas Soto, Angie Tatiana Castellanos Sandoval, Julieth Natalia Contreras Sudrez,
Keren Elizabet Pedraza Larrotta , Silvia Daniela Pedraza Larrotta, Angie Tatiana Pinzén Sanchez,
Claudia Esperanza Cardozo Ortiz

FILIACION:
Universidad Industrial de Santander - Escuela de Enfermeria.

12:50 Espacio para preguntas

10:45 Intervencidn educativa de enfermeria para reducir el dolor en el paciente con revascularizacion
miocdrdica durante el postoperatorio ambulatorio

AUTORES:
Débora Milena Alvarez Yafiez, Gloria Carvajal Carrascal

FILIACION:
Grupo Cuidado de Enfermeria - Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS)

11:00 Comprensidn del vinculo persona mayor-mascota como alternativa para la
promocién de la salud
AUTORES:

Marleny Zapata Herrera, Teresa Nury Hoyos Duque, Catalina Maria Sanmartin Laverde

FILIACION:
GIPECS: Grupo de Investigacion la Prictica de Enfermeria en el Contexto Social.
Universidad de Antioquia

11:10 Elaboracién y validacién de una cartilla educativa para la prevencién de la morbilidad materna y
perinatal en el servicio de Ginecoobstetricia de la E.S.E HUS

AUTORES:

Edna Mayerly Riveros Villamizar, Carolina Vargas Porras, Diana Yulieth Sdnchez Martinez

FILIACION:
Universidad Industrial de Santander. E.S.E Hospital Universitario de Santander



11:20 Efectividad de una intervencién de enfermeria del efecto de la musicoterapia en la disminucién del
nivel de ansiedad en pacientes en hemodidlisis en una clinica de Veracruz, México

AUTORES:
Damaris Garcia Katt, Ana Laura Mitz Aleman, Mirna Beatriz Baxin Bautista, Oscar
Yovani Fabian José

FILIACION:
Escuela de Enfermeria “GOTINGA”- México

11:30 Competencia para el cuidado en el hogar del cuidador familiar en personas con COVID-19

AUTORES:
Lizamar Lorena Ramos Sanchez, Maricarmen Moreno Tochihuitl, Maria del Rosario Ricardez Ra-
mirez, Carmen Cruz Rivera, Rayo Cruz Rivera, Erika Lozada Peremitre

FILIACION:
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla- México

11:40 Ansiedad, depresién, soledad y rol del cuidador de personas con enfermedad crénica

AUTORES:
Nelly Esther Céliz, Lorena Chaparro Diaz, Sonia Carrefio Moreno, Nathaly Rivera-Romero

FILIACION:
Cuidado para la salud mental. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Cuida-
do de enfermeria al paciente crénico

11:50 Fatiga por compasién, Sindrome de Burnout y satisfaccion por compasiéon en enfermeras de pe-
diatria: Revision integrativa

AUTORES:
Liliana Marcela Reina Leal, Angela Milena Herrera Arias, Karol Tatiana, Le6n Cantor, Leidy Cathe-
rine Malagoén Piza, Juanita Catalina Mendigaia Salazar

FILIACION:
Grupo de Investigacion Perspectivas del Cuidado, Facultad de Enfermeria.
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.

12:10 Crecimiento craneofacial asociado a la lactancia materna: un enfoque para el cuidado interpro-
fesional

AUTORES:
Laila Yaned Gonzdlez Bejarano, Luz Mery Hernandez Molina, Beatriz Villamizar C.



FILIACION:

Grupo de investigacion Crecimiento y desarrollo craneofacial- Facultad de Odontologia- Universi-
dad Nacional de Colombia. Grupo Cuidado y practica de Enfermeria-Facultad de Enfermeria- Uni-
versidad Nacional de Colombia

12:20 Mantener la lengua y crear lazos de afecto: Elementos base para el desarrollo de la competencia
cultural con indigenas

AUTORES:
Liliana Orozco, Alba Lucero Lépez

FILIACION:
Cuidado de la Salud y la Vida Humana (CUSAVI). Universidad de Caldas
Cuidado Cultural de la salud. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia

12:30 Satisfaccién por compasion, fatiga por compasién, y Burnout en enfermeras en servicios de salud
mental. Revision integrativa

AUTORES:
Liliana Marcela Reina Leal, Yolanda Mufioz Herndndez, Tatiana Martinez Londofio, Kimberly Joha-
na Mendoza Herrera, Andrea Camila Parra Ruiz, Geraldine Sierra Garcia

FILIACION:
Grupo de Investigacion Perspectivas del Cuidado, Facultad de Enfermeria, Fundacién Universita-
ria de Ciencias de la Salud

12:40 Espacio para preguntas

10:45 Percepcion sobre la interrupcién voluntaria del embarazo en poblacién colombiana: andlisis se-
cundario de la ENDS de 2015

AUTORES:
Maria Cristina Aguirre Rey, Luisa Fernanda Vergara Novoa, Yenny Patricia Moreno
Rangel, Fabio Alberto Camargo Figuera

FILIACION:
GRINFER-Escuela de Enfermeria, Universidad Industrial de Santander



11:00 Lesiones de piel y manifestaciones cutdneas en los trabajadores de la salud causadas por la
implementacién de medidas de bioseguridad durante la pandemia del COVID-19 en algunos paises de
Latinoamérica

AUTORES:
Daniel Alexander Coral Mora, Liliana Carolina Cruz Rodriguez, Fabio Leonardo Parra Galindo, San-
dra Guerrero Gamboa

FILIACION:
Grupo de estudios e investigacion para el cuidado del nifio con heridas, estomas e
incontinencias. Facultad de Enfermerfa. Universidad Nacional de Colombia

11:10 Protocolo Impacto de la intervencién “Cuidadores PaliActivos” en la mejora de la calidad de vida,
adopcidn del rol y soporte social de cuidadores familiares de pacientes con cdncer en cuidados paliativos

AUTORES:
Edier Mauricio Arias Rojas, Edith Arredondo Holguin, Sonia Carrefio Moreno, Santiago Otélvaro Zapata

FILIACION:
Grupo de Investigacién la Practica de Enfermeria en el Contexto Social- Universidad de Antioquia.
Grupo de Cuidado al Paciente Crénico y su Familia Universidad Nacional de Colombia

11:20 Guia de Enfermeria basada en la evidencia para la rehabilitacion de pacientes recuperados y con
secuelas de COVID-19.

AUTORES:
Karen Daniela Eraso Rivas, Edward José Ferndndez Guazaquillo, Maria Camila Mufioz Castillo,
Laura Marcela Salinas Quintero

FILIACION:
Grupo De Investigacién En Atencién Primaria En Salud- GIAPS Universidad del Quindio

11:30 Intervencidn educativa, para la seguridad en la administracién de insulina. una experiencia exitosa
AUTORES:

Jadith Cristina Lombo Caicedo, Alejandra Maria Soto Morales, Clara Victoria Bastidas Sdnchez

FILIACION:
Grupo de Investigaciéon Cuidado de la Salud- Universidad del Tolima CUIDSA-UT



11:40 National Early Warning Score 2 en la evaluacién de pacientes en diferentes escenarios sanitarios:
revision del alcance.

AUTORES:
Giovana Rossi Usevicius, Ana Paula Amestoy de Oliveira, y Janete de Souza Urbanetto

FILIACION:
Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Seguranca do Paciente da Pontificia Universidade catélica
do Rio Grande do Sul

11:50 Modelo de continuidad de cuidados en personas con heridas en el contexto mexicano (MOCCPHE).

AUTORES:
Jahir Herrera Rodriguez, Rosa Maria Galicia Aguilar, Erick Landeros Olvera

FILIACION:
México

12:10 Frecuencia, factores de riesgo y posibles efectos de la intencién de abandono en estudiantes del
programa de enfermeria de la Universidad Surcolombiana durante el 2021

AUTORES:
Ingrid Yolercy Troche Gutierrez, Diego Fernando Rosero Medina, Ana Maria Valenzuela Mazabel,
Isabella Rujana Poveda, Valentina Tamayo Cediel

FILIACION:
CUIDAR Universidad Surcolombiana

12:20 Riesgo ergondmico en el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos covid-19 en
Meéxico

AUTORES:
Claudia Concepcién Santana Gonzélez, Miriam Gémez Ortega, Genoveva Gonzélez Gonzélez, Kar-
la Laura Gonzalez Pefia, Barbard Dimas Altamirano.

FILIACION:
Universidad Autonoma del Estado de México

12:30 Competencias del profesional de enfermeria en la limitacion del esfuerzo terapéutico en la unidad
de cuidados intensivos

AUTORES:
Elvia Rosa Lépez Panza, Vanessa Carolina Pacheco.

FILIACION:
Universidad del Norte



12:40 Abandono de la lactancia materna en mujeres de Ibagué

AUTORES:
Alejandra Maria Soto Morales, Yenni Patricia Trujillo Nifio, Viviana Mercedes Arredondo

FILIACION:
Grupo de Investigacion Cuidado de la Salud- Universidad del Tolima CUIDSA-UT
12:50 Espacio para preguntas

Sala 4

10:45 Educacidn en salud a través de la tecnologia en tiempos de pandemia. Una percepcidn de lideres
comunitarios del drea rural y urbana del Municipio de Guapi-Cauca

AUTORES:
Yenny Marcela Barreto Zorza', Carolina Lucero Enriquez Guerrero?, Pedro Antonio Aya Parra’.

FILIACION:

! Grupo de Investigacién en Salud Pablica Universidad del Rosario.

2 Grupo Politicas, recursos humanos y resultados en salud Facultad de Enfermeria Universidad
Nacional de Colombia

3 Grupo GIBIOME Universidad del Rosario.

11:00 Aprendizajes esperados de enfermeria para el cuidado de un paciente en situacion critica: Revision
Integrativa.

AUTORES:
Carmen Yaneth Buitrago Buitrago, Ruth Alexandra Castiblanco Montafiez, Nelson Enrique Barrios
Jara, Estefanny Pacheco Diaz

FILIACION:
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS)

11:10 Valoracién mental en la asistencia remota VS valoracién mental en ambientes mediados por si-
mulacién: Una experiencia de aprendizaje en estudiantes de enfermeria desde la simulacidn clinica

AUTORES:
Jeffersson Ricardo Contreras Moreno

FILIACION:
Cuidado de la salud en el contexto individual, familiar y social, Facultad de enfermeria, Fundacién



Universitaria Sanitas
11:20 Seminarios Virtuales sobre Educacién para el Autocuidado, desarrollados por Internos de Enfer-
meria en tiempos de Pandemia

AUTORES:
Gladys Navarro-Vera, Verénica Drago Machado

FILIACION:
Facultad de Medicina, Licenciatura en Enfermeria, Universidad Catélica de la Santisima Concep-
cién (UCSQ)

11:30 Cuidadanias: formacién de capacidades ciudadanas para el ejercicio del cuidado como derecho

AUTORES:
Yaira Yohanna Pardo Mora, Katya Anyud Corredor Pardo, Luz Patricia Diaz Heredia, Sonia Patricia
Carrefio Moreno, Olivia Lorena Chaparro Diaz, Beatriz Mena Bejarano, Olga Luz Pefa Felizzola

FILIACION:
Centro de Pensamiento Cuidado: Eje esencial y ético de las politicas de bienestar, equidad y cali-
dad de vida. Universidad Nacional de Colombia

11:40 Impacto del confinamiento a causa de la pandemia por COVID-19 en una poblacién de la ciudad
de Bogotd entre las edades de 17 y 75 afios en el mes de agosto de 2021 (17 meses después del inicio
del confinamiento)

AUTORES:
Manuel José Giraldo Redondo, Loren Alejandra Méndez Quiroga

FILIACION:
Universidad Nacional de Colombia

11:50 Escala para medir la vulnerabilidad al VIH en adolescentes escolarizados.

AUTORES:
Silvio German Telpiz de la Cruz, Yurian Rubiano Mesa

FILIACION:
Salud y Cuidado de los Colectivos. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.

12:10 Rol del Cuidador Familiar en Pacientes con Falla Cardiaca FC: Scoping Review

AUTORES:
Paola Andrea Fontal Vargas

FILIACION:
Salud Cuidado y Sociedad-Universidad Central del Valle del Cauca (UCEVA)



12:20 Herramientas para la revision de medicacion potencialmente inapropiada en personas mayores
con enfermedad crénica: propuesta colombiana.

AUTORES:
Roxana De las salas, Claudia Vaca, Javier Eslava, Catalina Torres.

FILIACION:
Grupo RAM - Universidad Nacional de Colombia

12:30 Intervenciones para automanejo en adultos con Sindrome Coronario Agudo: revisién sistemdtica
y meta-andlisis.
AUTORES:

Lorena Velasco Blanquet, Roxana De las Salas, Elizabeth Villarreal Cantillo, Marta Palmet.

FILIACION:
Universidad del Norte

12:40 Espacio para preguntas

10:45 Implicaciones de los procesos de informacién y comunicacién respecto a la Covid19, en la salud
mental de los estudiantes de enfermeria de una Institucién de Educacion Superior Ciicuta, 2021

AUTORES:
Jhon Alexander Rojas Caballero, Gonzalez Ramirez Luisa Fernanda, Pefiaranda Ramirez Ledys Fer-
nanda, Quintero Sanjuan Marbel

FILIACION:
Universidad de Santander-Clicuta

11:00 Testimonios de enfermeras en atencidn directa a pacientes COVID-19 en México:estudio mixto

AUTORES:
Erick Landeros Olvera, Viridiana Gabriela Reyes, Rosa Maria Galicia Aguilar, Erika Lozada Perezmitre

FILIACION:

Grupo de investigacion para la Continuidad de Cuidados. Secretaria de Investigacién y Estudios de
Posgrado de la Facultad de Enfermeria- Benemérita Auténoma de Puebla-FE-BUAP

11:10 Vacunacidn en cdncer infantil: scoping review

AUTORES:



Tatiana Camargo Plazas, Sonia Carrefio Moreno
FILIACION:
Facultad de Enfermeria- Universidad Nacional de Colombia

11:20 Calidad del Cuidado otorgado por el profesional de enfermeria y factores asociados
AUTORES:

Macarena Sanhueza Mufioz, Tatiana Paravic Klijn

FILIACION:
Facultad de Enfermeria-Universidad de Concepcién

11:30 Cuidados de enfermeria en el plan de transicidn del paciente hospitalizado en la unidad de salud
mental: Scoping Review

AUTORES:

Nathaly Rivera Romero, Juan Sebastian Devia Vega

FILIACION:
Cuidado para la salud mental. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia
11:40 Ensefianza virtualizada en enfermeria v/s presencialidad. Retos y desafios

AUTORES:
Roberto Ignacio Troncoso Valenzuela, Thomas Vicente Cortes Marin, Nicolds Fabian Herrera Ber-
mudez, Matias Renato Zufiga Sepulveda

FILIACION:

Enfermeria-Universidad Arturo Prat-Chile

11:50 Reflexidn sobre el consumo de sustancias psicoactivas en el contexto del COVID-19
AUTORES:

Reyna Isabel Herndndez Pedroza, Sheida Eunice Correa Valenzuela

FILIACION:
Universidad de Guanajuato-México

12:10 Uso de contenidos digitales en redes sociales para procesos educativos de instituciones prestado-
ras de servicios de salud

AUTORES:
Laura Cristina Zapata Henao, Gloria Maria Alvarez Cadavid, Juan Fernando Veldsquez Sanchez,
Laura Garcia Vasquez

FILIACION:



Clinica Universitaria Bolivariana
12:20 Cuidado de enfermeria a mujeres victimas de violencia de pareja: una revisién de literatura

AUTORES:
Jeffersson Ricardo Contreras Moreno

FILIACION:
Cuidado de la salud en el contexto individual, familiar y social-Facultad de enfermeria Fundacién
Universitaria Sanitas.

12:40 Espacio para preguntas

22 de Octubre

Area temdtica 2. Retos de la pandemia en la educacién y la investigacion

Subtemas:
« Implicaciones para la practica educativa y formativa de los enfermeros.
- Trabajo interprofesional como estrategia para afrontar la pandemia.
+ Educacion de enfermeria. experiencias y reflexiones alrededor de las nuevas estrategias
impuestas por la pandemia versus las tradicionales
- Condiciones laborales y el ejercicio del cuidado
Sesién conjunta

8:10 Conferencia central internacional - La educacién en enfermeria, retos y desafios en
la formacidn en tiempos de pandemia.

Doctora Olivia Inés Sanhueza Alvarado
Chile

8:55 Conferencia central nacional - Des-informacién online y comunicacion para la salud

Doctora Elizabeth Vargas Rosero RN, MSN, PhD.
Colombia

9:40 Presentacion Revista Comuncuidado
9:47 Break

10:00 Conferencia central internacional - Lived experiences of European frontline nurses
under the shadow of covid 19 emergences of new types of nurse “capital”

Doctora Marie Louise Luiking
Paises bajos

Doctora Helena Felizardo
Portugal

10:45 Presentacién de trabajos
- Presentacion ponencias orales - Sala 1,2y 3
+ Péster comentado - Sala4y 5

13:10 Almuerzo



14:00 Conferencia central nacional - Educacion interprofesional en ciencias de la salud

Doctora Piedad Cecilia Serpa Pérez MD. MSc.
Colombia

14:45 Panel: Impacto de la formacién doctoral y de maestria en la enfermeria lati-
noamericana

Moderadora:
Prof. Fanny Rincén Osorio
Mg. en Enfermeria
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
Panelistas:
- Doctora Viviana Marycel Cespedes Cuevas - Colombia
+ Doctora. Rutilia Herrera Acajabén - Guatemala
+ Magister Maria Nubia Monje Chavez - Honduras
- Magister Ana Dominga Arias Carabllo - Reptlblica Dominicana
+ Magister Julia Dolores Guadrén - EL Salvador
-+ Magister Carla Patricia Mejia Vargas - Nicaragua
- Doctora Yariela Gonzdlez- México

- Doctora Karina Diaz- México
+ Doctora Lidia Blanco- Argentina

16:15 Café virtual (4 salas con tematicas acorde con los subtemas del seminario):

- Sala 1: Garantias de las practicas de cuidado de los trabajadores de la
salud y condiciones del ejercicio laboral durante la pandemia. Magister
Oneys Del Carmen De Arco

- Sala 2: Experiencias de cuidado desde las enfermeras en la cotidianidad
de la pandemia. Magister Silvia Alejandra Ruiz Arias

+ Sala 3: Implicaciones de la pandemia en la practica educativa y forma-
tiva de los enfermeros. Presencialidad versus virtualidad. Doctora Luz
Nelly Rivera Alvarez

- Sala 4: Trabajo interprofesional como estrategia para afrontar la pande-
mia. Doctora Sonia Patricia Carrefo

17:00 Entrega del premio Florence Nightingale a mejor trabajo en modalidad po-
nencia oral y péster comentado

Doctora Elizabeth Vargas Rosero
Vicedecana. Facultad de enfermeria

17:00 Acto protocolario de Cierre



Sala 1

10:45 Disefio, validez de contenido y validez facial del instrumento “Adopcién del rol del cuidador fami-
liar en la administracion de medicamentos ROL-M”

AUTORES:
Lorena Chaparro-Diaz, Sonia Patricia Carrefio-Moreno, Maria Zoraida Rojas-Marin

FILIACION:
Grupo Cuidado de Enfermeria al Paciente Crénico. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacio-
nal de Colombia

11:00 Hospital virtual: Estrategia de prdctica formativa en Enfermeria para el desarrollo de competen-
cias analiticas

AUTORES:
Katya Anyud Corredor Pardo, Cindy Lorena Valbuena-Castiblanco

FILIACION:
Cuidado para la salud cardiorrespiratoria. Centro de pensamiento Cuidado eje esencial y ético
de las politicas de bienestar, equidad y calidad de vida. Universidad Nacional de Colombia.

11:10 Inteligencia emocional y satisfaccion vital en estudiantes de enfermeria durante la enfermedad
emergente del Covid-19

AUTORES:
Nadia Arriaga Alemdn, Samantha Lépez Hoil, Alejandra Lugo Ramirez Lizeth

FILIACION:
Escuela de Enfermeria Gotinga, Coatzacoalcos, Veracruz, México

11:20 Disefio de una Aplicacién mévil para la educacién en salud en pacientes con tuberculosis pulmo-
nar sensible: CuidarT-Bien UN

AUTORES:
Alba Idaly Mufioz-Sénchez, Lady Catherine Cantor-Cutiva, Paulo Cesar Caguazango Atiz, Heidy
Natalia Urrego Parra, Carolina Antolinez Figueroa, Eliana Alejandra Jiménez Chala

FILIACION:
Grupo de investigacién Salud y Cuidado de los Colectivos, Facultad de Enfermeria-
Universidad Nacional de Colombia



11:30 Estrés académico en estudiantes de enfermeria durante confinamiento por COVID-19
AUTORES:

Lizet Rojas Cruz Diana, Argelia Torres Yafez

FILIACION:
Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla

11:40 Estrategia Pedagdgica de Bilingiiismo: Nursing Forever
AUTORES:

Jeam Zulma Moreno Arias, Sonia Yaneth Mendez Barry

FILIACION:
Grupo de investigacion Higia, Universidad Auténoma de Bucaramanga-UNAB

11:50 Estrategia educativa personalizada para enfermeria en el servicio de urgencias
AUTORES:

Adriana Nathaly Guerra Gonzalez, Beatriz Villamizar Carvajal, Zuliedt Corzo Vergara

FILIACION:
Universidad Industrial de Santander - ESE-HUS

12:10 Impacto de la pandemia por Covid 19 en la salud mental. Revisién de la literatura

AUTORES:
Luz Carine Espitia Cruz

FILIACION:
Grupo de investigacion cuidado para la salud cardiorrespiratoria, Facultad de Enfermeria Uni-
versidad Nacional de Colombia

12:20 Tele enfermeria como alternativa para el cuidado del adulto mayor durante la pandemia por
CovID 19

AUTORES:
Angela Yadira Villamil Benavides

FILIACION:
Universidad Nacional de Colombia



12:30 Superando el miedo se asimila mejor la enfermedad

AUTORES:
Mery Solanye Veldsquez Reyes, Alba Idaly Mufioz Sdnchez

FILIACION:
Linea de investigacién Procesos individuales, sociales y programdticos relacionados con el cui-
dado de personas con tuberculosis de la Universidad Nacional de Colombia

12:50 Espacio para preguntas

10:45 Comprensién, amor y resiliencia en tiempos de duelo por pandemia

AUTORES:

Julio Cesar Sandoval, Karen Daniela Herndndez Guzman, Leidy Johana Osma Galindo, Lina Sofia
Rincén Jiménez, Brayhan Alexander Pulido Comas, Leidy Catalina Vanegas Morales, Nelly Es-
ther Céliz Romero, Daniela Brigette Mufioz Martinez

FILIACION:
Facultad de Enfermeria - Colegio Distrital Juan Francisco Berbeo.

11:00 Cuidadores familiares de nifios con cdncer: Una revisién umbrella

AUTORES:
Angie Daniela Loépez Leén

FILIACION:
Cuidado de Enfermeria al paciente crénico. Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia

11:10 Estudio mixto sobre la violencia psicoldgica en el noviazgo de adolescentes: el rol de la enfermeria
en salud comunitaria

AUTORES:
Venus Medina-Maldonado, Lydia Torres, Patricia Urgilés

FILIACION:
Grupo de Investigacién Prevencién de la Violencia de Género (E-previo)-Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador



11:20 Intervencidn de ejercicio fisico para mejorar la fuerza prensil en el adulto mayor

AUTORES:
Luis Gerardo Vasquez Guajardo, Luis Carlos Cortez Gonzélez, Isai Arturo Medina Ferndndez,
Diana Berenice Cortes Montelongo

FILIACION:
Facultad de Enfermeria-Universidad Auténoma de Coahuila.

11:30 Promocién de la salud mental en escolares durante la pandemia COVID-19. Una experiencia de
cuidado de enfermeria.

AUTORES:
Raquel Vargas Vasquez

FILIACION:
Cuidado para la salud mental por ciclo vital. Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia

11:40 Factores asociados al uso del respirador N95 en trabajadores de una institucién de salud de Bo-
gotd.
AUTORES:

Carlos Julio Saavedra Cantor, Alba Idaly Mufioz Sanchez

FILIACION:
Grupo de Investigacion Salud y Cuidado de los Colectivos. Facultad de Enfermeria. Universidad
Nacional de Colombia.

11:50 Factores asociados a la vulnerabilidad social, y la construccién de resiliencia mediante procesos
artisticos comunitarios en un grupo de jévenes del sector de centro oriente en la ciudad de Bogotd, D.C

AUTORES:
Nelly Esther Caliz Romero, Nathaly Rivera Romero, Eddy Yazmin Laverde

FILIACION:
Cuidado de la salud mental-Facultad de Enfermeria-Universidad Nacional de Colombia.

12:10 Unién y alimentacién: perspectiva cultural del acto de comer en las familias campesinas
AUTORES:

Liliana Orozco, Diana Paola Betancurth, Alexandra Giraldo.

FILIACION:
Cuidado de la Salud y la Vida Humana (CUSAVI). Universidad de Caldas
Cuidado Cultural de la salud. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia



12:20 Formacidn de enfermerfa desde el contexto de pandemia. Experiencias de estudiantes en Universi-
dad Publica Chilena

AUTORES:
Steffania Del Pilar Rojas Huenchullan, Nicole Andrea Gutiérrez Gallardo.

FILIACION:
Carrera de Enfermeria-Universidad Arturo Prat Chile

12:30 Caracterizacion de la presencia de Delirium en una Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos de
la ciudad de Bogotd, Colombia.

AUTORES:
Claudia Lorena Motta Robayo, Ingrid Tatiana Rojas, Angela Maria Henao Castafio

FILIACION:
Grupo de Urgencias y Cuidado Critico, Facultad de Enfermeria-Universidad Nacional de Colombia

12:40 Tendencias de investigacion en cdncer infantil con uso de método mixto: Revisién scoping

AUTORES:
Angie Daniela Lépez Le6n.

FILIACION:
Cuidado de Enfermeria al paciente crénico. Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia

12:50 Espacio para preguntas

10:45 Didlogo de saberes: Experiencias de salud integral en estudiantes universitarios en la pandemia
por Covid-19, aiio 2020.

AUTORES:
Nury Alejandra Rodriguez Colmenares, Vilma Florisa Veldsquez Gutierrez, Nathalia Garcia
Ocampo, Edwin Camilo Porras Porras

FILIACION:
Semillero de Investigacion Cuidado Cultural de la Salud, Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia.



11:00 Conocimiento y prdcticas de las familias en el manejo y control del dengue en Villavicencio, Colombia

AUTORES:
Emilce Salamanca Ramos, Graciela Astrid Ledn Alfonso

FILIACION:
Grupo de Investigacion GESI, Centro de Investigaciones Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad de los Llanos

11:10 AleRetro-notas: Proyecto para mejorar la notificacién en salud publica y disminuir la sobrecarga
laboral.

AUTORES:

Valentina Nifio Perico, Alexis Zambrano Montoya, Natalia Bibiana Moreno Rodriguez, Vilma
Florisa Veldsquez Gutiérrez, Lidia Esther Oostra Cortés, Astrid Palma Barrios, Luis Eduardo San-
chez Castro, Laura Sofia Suarez Prada, Camila Andrea Carrillo Reyes, Jhonfer Arley Carrién Pefia

FILIACION:
Semillero de Investigacion Cuidado Cultural de la Salud, Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia.

11:20 Estrategia diddctica para las mujeres con discapacidad auditiva en el postparto
AUTORES:

Julio Enrique Sandoval Cadena, Maria Teresa Fajardo, Eduardo Morales Blanco

FILIACION:
Grupo de investigacion GRINFER, Universidad Industrial de Santander

11:30 Intervencidn educativa sobre tuberculosis y sintomdtico respiratorio para trabajadores de la salud

AUTORES:
Ana Helena Puerto Guerrero, Alba Idaly Mufioz Sanchez, Yurian Lida Rubiano Mesa, Diana Mar-
cela Bejarano

FILIACION:
Grupo de Investigacion Salud y Cuidado de los Colectivos, Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia

11:40 Implementacion del cuidado en salud mental a través de tele enfermeria

AUTORES:
Gloria Stella Urbano Franco



FILIACION:
Cuidado de la salud mental por ciclo vital, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia.

11:50 La violencia hacia las enfermeras en el escenario COVID.

AUTORES:
Gloria Lucia Arango Bayer

FILIACION:
Grupo Politicas, Recursos Humanos y Resultados en Salud. Facultad de Enfermeria-Universidad
Nacional de Colombia

12:10 Estrategias para la recoleccion de informacién cualitativa en la construccién del plan de emergen-
cias y desastres en el municipio de Tausa.
AUTORES:

Mauricio Medina Garzén, Julian Eduardo Gémez Leal, Diana Marfa Blanco Avila

FILIACION:

Grupo Urgencias y Cuidado Critico, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia
12:20 Impacto de la pandemia en la salud materna

AUTORES:

Andrea Paola Tello Lozano, Alex Julian Pacheco

FILIACION:
Famisanar EPS

12:30 Conductas sexuales de riesgo y autoeficacia para prevencién de VIH/SIDA en adolescentes de ba-
chillerato

AUTORES:
Garcia Alor Rafael, Franyutti Meza Miguel Alejandro, Villalobos Elbort Nancy Irais

FILIACION:
Facultad de Enfermeria, Universidad de Sotavento

12:40 Integracién de piezas audio educativas en el control de la tuberculosis en el municipio de Girén.

AUTORES:

Alba Liliana Cabrera Tarazona, Karem Paola Coronado Medrano, Lady Patricia Correa Rodriguez,
Katherin Viyella Morales Norato, Maria Alejandra Quintero Santana, Maria Camila Rojas Plata,
Judith Ruiz Reyes, Julian Felipe Salcedo Flérez



FILIACION:
Escuela de Enfermeria- Universidad Industrial de Santander

12:50 Espacio para preguntas

Sala4

10:45 Estrés académico y las estrategias de afrontamiento en estudiantes del posgrado en enfermeria

AUTORES:
Irvin Ivdn Gomez Herndndez, Inés Tenahua

FILIACION:
Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla FE-BUAP. México

11:00 Conocimientos, actitudes y prdcticas de las enfermeras profesionales y auxiliares respecto a la
interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en dos hospitales de Cundinamarca

AUTORES:
Claudia Patricia Motta Leén, Leidy Johana Bejarano Merchan, Estefania Celis Aldana, Laura Ve-
rénica Garzén Garzoén, Lina Jiménez Valderrama, Lina Melissa Melo Quiroz

FILIACION:
Grupo Cuidarte - Semillero de Investigaciéon Género y violencia-Fundacién Universitaria Juan
N.Corpas.

11:10 Barreras de Ingreso al Control de Salud Integral en Adolescentes Tardios Facultad de Medicina
UCSC 2021

AUTORES:
Gladys Navarro-Vera, Tomds Espinoza Malla, Catalina Freire Rosson, Camila Monares Chavez,
Diego Navarro Fica, Karla Vega Cisterna

FILIACION:
Facultad de Medicina- Licenciatura en Enfermeria- Universidad Catélica de la Santisima Con-
cepcion (UCSC)

11:20 Andlisis de los principales riesgos laborales en trapiches comunitarios del Corregimiento de San
Bernardo Municipio de Ibagué - Tolima. Una propuesta para la calidad de vida de los campesinos pro-
ductores de panela

AUTORES:
Marilyn Paola Bernal Salamanca, Edwin Eliecer Casanova Ortiz, Angela Maria Ospina Oviedo,
Diana Maria Pereira Fernandez



FILIACION:
TECNNOSALUD- Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD)

11:30 Perfil de estilo de vida en trabajadores de una empresa del sector comercial del Distrito de Ba-
rranquilla

AUTORES:
Meileen Andrea Marmolejo Franco, Marycruz Galarzo Gutiérrez-Victoria Alejandra Rin-
c6n Dominguez-Camila Andrea Ballesta Acendra-José Dario Castro Bastidas- Enfermero

FILIACION:
Grupo de investigacion en enfermeria, Universidad del Norte.

11:40 Condiciones de salud de Adulto Mayores de Puerto Lopez y Puerto Gaitdn, Meta, Colombia

AUTORES:
Emilce Salamanca Ramos, Doraly Mufioz Acufia, Nelson Baquero Alvarez

FILIACION:
Grupo de Investigacién GESI - Centro de Investigaciones - Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad de los Llanos

11:50 Hacia una salud materno perinatal con enfoque intercultural en Leticia, Amazonas

AUTORES:
Dany Mahecha Rubio, Martha Patricia Bejarano, Maria Camila Rodriguez

FILIACION:

Instituto Amazénico de Investigaciones IMANI, Universidad Nacional: sede Amazonia Facultad
de Enfermeria Universidad Nacional: sede Bogotd Asociacion de Cabildos Indigenas del Trape-
cio Amazénico (ACITAM) Sinergias Alianzas Estratégicas para la Salud y el Desarrollo Social

12:10 Disefio de una intervencién de enfermeria en la preparacion preoperatoria de padres de nifios que
van a ser intervenidos quirdirgicamente

AUTORES:
Carlos Antonio Gémez Gémez, Alejandra Fuentes Ramirez

FILIACION:
Cuidado de Enfermeria-Unisabana

12:20 Identificacién de necesidades de cuidado por niveles de vulnerabilidad poblacional relacionadas
con el COVID -19 en la ciudad de Bogotd

AUTORES:
Andrea Gonzélez Guerra Acero, Nury Alejandra Rodriguez Colmenares, Yaira Yohanna Pardo Mora



FILIACION:
Centro de Pensamiento Cuidado: Eje esencial y ético de las politicas de bienestar,
equidad y calidad de vida. Universidad Nacional de Colombia

12:30 Fomento de microprdcticas para disminuir el estrés laboral y sindrome de burnout enfocadas en
el proceso del cuidado humanizado de Jean Watson

AUTORES:
Mayut Delgado Galeano, Leidy Tatiana Moreno Zarate Daniela Stefani Duarte Mantilla

FILIACION:
GRINFER-Universidad Industrial de Santander

12:50 Espacio para preguntas

10:45 Experiencia de abordaje de la persona mayor en tiempos de pandemia

AUTORES:
Claudia Marcela Camargo, Dora Stella Melo, Edilma M. Suérez C.

FILIACION:
Grupo de investigacion: Proceso sociales y salud Facultad de Enfermeria, Pontificia Universidad
Javeriana

11:00 Conocimientos sobre prevencion y factores de riesgo para cdncer de cuello uterino en mujeres de
15 a 40 aiios de edad con diferente nivel socioeconémico

AUTORES:
Karen Herndndez Chavarria, Gabriela Sdnchez Serrano, Edith Araceli Cano Estrada, Benjamin
Lépez Nolasco

FILIACION:
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo Escuela Superior - Tlahuelilpan

11:10 Situacién de salud derivados de la COVID-19 y los Determinantes Sociales en Salud en Mérida,
Yucatdn.
AUTORES:

Marco Esteban Morales Rojas, Didier Francisco Ake Canul, Sheila Mariela Cohuo Cob

FILIACION:
Grupo de Investigacién (GI): Salud Colectiva. Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténo-
ma de Yucatdn



11:20 Nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento y adaptacién de los estudiantes de enfermeria de 1°
a 8° en tiempo de pandemia por covid-19

AUTORES:
Pilar Ortiz Fernandez, Litzy Berenice Garcia Aguilar, Maria Selena Lépez Torres, Gustavo Vélez
Diaz, Benjamin Lépez Nolasco

FILIACION:
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo Escuela Superior De Tlahuelilpan

11:30 Exploracién de la Percepcién de Ansiedad Relacionada con el COVID-19 en Estudiantes Universi-
tarios de Enfermeria

AUTORES:
Patricia Magdalena Valles Ortiz, Silvia Yolanda Chacén Rodriguez, Elia del Socorro Garcia Sosa

FILIACION:
Grupo Disciplinar de Investigaciéon Cuidado y Salud, Universidad Auténoma de Ciudad Juérez

11:40 Seguimiento farmacoterapéutico por enfermeria: Una revision integrativa

AUTORES:
Laura Alejandra Rodriguez Garcia, Kevin David Leén Lépez, Nicolds Alberto Pérez Murillo, Katya
Anyud Corredor Pardo, Maria Zoraida Rojas-Marin

FILIACION:
Grupo Cuidado de Enfermeria al Paciente Crénico- Cuidado para la salud cardiovascular, Facul-
tad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia

11:50 Estrés y Calidad de vida en Docentes de Apoyo de personas con discapacidad ante la contingencia
COVID-19

AUTORES:
Antonia Herndndez Lorenzo, Adamari Rodriguez Ramos, Lizeth Alejandra Lugo Ramirez

FILIACION:
Centro de estudios e investigacion Gotinga, Coatzacoalcos, Veracruz, México

12:10 Implementacion de la estrategia de ensefianza aprendizaje virtual sobre valoracién y manejo far-
macoldgico del dolor en estudiantes de enfermeria

AUTORES:
Adriana Patricia Bonilla Marciales, Blanca Nieves Piratoba Hernandez, Patricia Skol, Mary Luz
Jaimes Valencia, Gloria Inés Arenas Luna, Jeam Zulma Moreno Arias



FILIACION:
Grupo de investigacién Caring, Universidad Auténoma de Bucaramanga.
Grupo de Investigacién Cuidado Cultural de la Salud, Universidad Nacional de Colombia

12:20 El contexto y la formacidn de enfermeras en la Universidad Nacional de Colombia

AUTORES:
Yaneth Parrado-Lozano, Consuelo Gémez Serrano, Clara Munar Olaya, Ana Luisa
Velandia Mora

FILIACION:

Grupo de investigacion Historia de la enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional
de Colombia

12:30 Competencias digitales para enfermeros durante educacién remota de emergencia

AUTORES:

Nathalie Cortés G.

FILIACION:
Universidad del Valle

12:50 Espacio para preguntas









La Universidad Nacional de Colombia en nombre del Estado y bajo su fomento cumple el desarrollo
de la educacién superior hasta sus mas altos niveles; favorece el acceso a ella y estimula la docen-
cia, la investigacion, las ciencias, la creacién artistica y la extension, para alcanzar la excelencia.

La Universidad Nacional de Colombia, desde su creacion se ha convertido en la rectora del sistema
de educacioén superior, siendo la mas importante, la primera, y mejor universidad de Colombia.

Uno de los retos para la universidad siempre ha sido el de ir adelante en él andlisis y debate
académico de los grandes problemas del pais, para desarrollar conocimiento que contribuya a la
consolidacion de a Nacién. Pero tal vez el mayor desafio que enfrenta la universidad hoy en dia,
es el aporte directo para la construccién de una sociedad colombiana mas justa y equitativa, la
cual sin lugar a dudas se construye con el aporte y compromiso decidido de todos los integrantes
de la comunidad académica.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia comprometida con este pro-
posito superior, convoca a diferentes actores del sector salud, a la reflexién frente al Impacto
de la pandemia en el ejercicio de la profesion con los aprendizajes y desafios para el cuidado, la
investigacion y la educacion.

El Consejo Internacional de Enfermeria en junio de 2021, indica que la pandemia ha sacado a la luz
numerosas vulnerabilidades y debilidades en nuestros sistemas sanitarios. La COVID-19 nos ha
obligado a pensary a aprender de nuestros fallos y éxitos, asi como a prever cémo disefiar mejores
sistemas de salud capaces de ayudar a las personas y las comunidades a lograr el grado maximo de
salud posible apoyando al mismo tiempo la mejora de todas las dreas de la sociedad.

La visién de futuro para la atencion de salud insta a una alianza entre el sistema sanitario, otros
sectores (por ejemplo, educacién, transporte, etc.), el gobierno y la ciudadania con el fin de traba-
jar conjuntamente, supone abordar los determinantes sociales de la salud. Es la espina dorsal de
la recuperacién y la prosperidad en un mundo post pandémico. Para que esta visién tenga éxito,
la profesién de enfermeria debe participar y colaborar activamente.

Como miembros de la profesién que mas ampliamente comprende a la persona y sus necesidades
de salud, enfermeria es fundamental para abordar los distintos aspectos de la potenciacion de la
salud y la generacion de comunidades mds sanas. La cobertura sanitaria universal ha de ser una
inversion, lo cual implica invertir en el personal sanitario, en particular en enfermeria, el cuidado
de enfermeria representa aproximadamente el 80% de los contactos entre pacientes y proveedo-
res de salud. Una mayor inversién en la enfermeria mejorard los servicios sanitarios ademas de
fortalecer la promocién de la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud, en el 2020 insta a un enorme incremento de la inversién en
el liderazgo de la enfermeria a todos los niveles, especialmente en los mas estratégicos en los go-
biernos y departamentos de salud. Ahora bien, La pandemia ha incrementado la sensibilizacién de
los ciudadanos respecto al valor de la enfermeria y el papel integral de la practica avanzada para
que los sistemas sanitarios respondan mejor a las necesidades de salud de nuestras comunidades.

De otra parte, el seminario de cuidado serd un espacio para compartir y analizar las experiencias
nacionales e internacionales frente a los retos y el fortalecimiento del cuidado, Asi mismo se al-



canzara un intercambio entre 350 participantes inscritos que incluyen docentes, investigadores,
estudiantes y profesionales con temdticas medulares como las politicas sociales y el cuidado, el li-
derazgo clinico para la toma de decisiones en salud, el empoderamiento en tiempos de pandemia,
la gestién del talento humano en salud, el cuidado de personas con heridas complejas, primeros
auxilios psicolégicos, la comunicacién en salud, la educacién interprofesional, y el impacto de la
formacién doctoral, y otras experiencias derivadas de investigacion mediante 100 trabajos selec-
cionados de 145 sometidos.

Asimismo, serd un espacio escenario propicio para preguntarnos, ;cémo estamos contribuyendo al
cambio de paradigma en la formulacién de politicas? ;A quiénes debemos buscar para establecer
alianzas? ; Qué estrategias han resultado exitosas en la formulacién de proyectos de investigacion
con impacto social y politico? ;Estamos abordando las necesidades de cuidado de la poblacién?

Quiero sefalar que el plan de accién de Facultad hace alusion al liderazgo e inteligencia colectivos
que debe impregnar a enfermerfa.

Peter Senge en su obra la danza del cambio indica que las organizaciones entramos en un dominio
de desarrollo de liderazgo cuando dejamos de pensar en preparar unas pocas personas en la cum-
bre y empecemos a fomentar lideres potenciales en todos los niveles para participar en dar forma
a las nuevas realidades.

Con estos planteamientos espero llamar la atencién sobre la necesidad de predecir y proyectar el
futuro de enfermeria dentro de la realidad colombiana y latinoamericana.

Doy por inaugurado el Seminario Internacional de Cuidado
Muchas gracias.

Referencias bibliograficas

1. Enfermeria Una voz para liderar una visién de futuro para la atencién de salud. Consejo Internacional de En-
fermeria. 2021. Disponible en: https://www.icn.ch/system/files/2021-07/ICN%20Toolkit_2021_SP_Final.pdf

2. La OMS y sus asociados hacen un llamamiento urgente para que se invierta en el personal de enfermeria. Or-
ganizacion Mundial de la Salud. 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/07-04-2020-who-
and-partners-call-for-urgent-investment-in-nurses
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DRA. HESTER C. KLOPPER

Enfermera lider en la academia con una amplia experiencia y redes internacionales. Actualmen-
te es la vicerrectora adjunta de Estrategia e Internacionalizacion en la Stellenbosch University,
Sudéfrica. Ha publicado mas de 70 publicaciones revisadas por pares, fue presidenta de la orga-
nizacién Sigma Theta Tau International (2013-2015) y directora ejecutiva de FUNDISA (Forum
of University Nursing Deans of South Africa). Es PhD de la Universidad de Johannesburgo y
MBA de Luton University en UK. Sus investigaciones se enfocan hacia los entornos de practica
positiva, fortalecimiento de los sistemas de salud, desarrollo del liderazgo y de capacidades de
jovenes cientificos. Es una oradora muy solicitada y se ha presentado en mds de 150 confe-
rencias internacionales. En septiembre de 2016, la Universidad de Oxford Brookes en el Reino
Unido otorgd un Doctorado Honoris Causa a Hester en reconocimiento a su contribucién a la
educacion e investigaciéon en enfermeria a nivel mundial.

DRA. OLIVIA SANHUEZA ALVARADO

Presidenta de ALEDEFE (Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria).
Doctora en Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo, Magister en Enfermeria de la Universi-
dad de concepcidn y Enfermera especialista en Cuidado Intensivos Adulto de la Universidad de
Concepcién (Chile). Sus lineas de investigacion son la Enfermeria, la calidad de vida y céncer.
Se ha desempefiado como Directora del Departamento Adulto y Adulto Mayor y encargada de
investigacion como profesora titular de pregrado y posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Concepcién. En el XI Congreso Internacional de Investigacién Cualitativa de la
Universidad de Illinois en 2015 recibié el Premio de la Trayectoria en Investigacion Cualitativa.

DRA. VILANICE ALVES DE ARAUJO PUSCHEL

Licenciada en Enfermeria por la Universidade Catélica de Goias (1987); Maestria (1999) y Doc-
torado (2003) en Enfermeria de la Universidad de S3o Paulo-Brasil. Profesora Asociada del De-
partamento de Enfermeria Médico Quirtrgica - Escuela de Enfermeria de la Universidade de Sao
Paulo. Tiene experiencia en Enfermeria y en la docencia de pregrado y posgrado en enfermeria
en salud de adultos. Desarrolla investigacion en enfermeria de educacién superior, enfermeda-
des cardiovasculares y programas de educacion en enfermedades crénicas. Miembro del Grupo
Coordinador de la Red Iberoamericana de Investigacion en Educacién en Enfermeria (RIIEE).
Coordinador de RIIEE-Brasil. Actualmente es la Directora del Centro Brasilefio de Atencién Mé-
dica Informada por Evidencia: Centro de Excelencia JBI, instructora del Programa de becas clini-
cas basadas en evidencia del JBI y del Programa de capacitacién en revisién sistematica integral
y asesora de maestria, doctorado y posdoctorado en PROESA-EEUSP.



MARIE LOUISE LUIKING

Enfermera candidata a Ph-D en Leiden University y coordinadora de la regién de Europa en la
Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing y del del capitulo de RhoChi at Large
para los Paises Bajos. El campo de experiencia de Luiking es la Enfermeria de cuidados intensivos
y criticos, asi mismo, sus investigaciones tienen como focos principales la autonomia y el profe-
sionalismo de la Enfermeria. En 2008, Luiking recibié el premio Frontiers in Critical Care Medicine
Critical Care Investigator Award. Al aio siguiente, en la 40a Convencién Bienal de la STTI en In-
diandpolis, Indiana, EE.UU. recibié el Premio a la Utilizacién de la Investigacién de la STTI 2009
por su trabajo sobre una lista de comprobacién holandesa para la deteccién del delirio por parte
del personal de Enfermeria de cuidados intensivos. El trabajo de tesis de Luiking se centra en la
profesionalizacion de la Enfermeria, la autonomia de la Enfermeria y laimplementacién de nuevos
métodos de trabajo dentro de la Enfermeria. Luiking tiene varias publicaciones sobre la imple-
mentacion de innovaciones en Enfermeria, en las que la autodireccion de las enfermeras es un
elemento clave. Es la actual presidenta Ha sido jurado de muchos de los premios de la STTI, como
por ejemplo el Premio Episteme, el Premio a la Difusion de la Investigacién y el Salén de la Fama.

HELENA FELIZARDO

Miembro de la Asociacién Portuguesa de Cuidados Paliativos, Sociedad Portuguesa de Comunica-
cién Clinica en Salud, miembro del consejo fiscal del Capitulo Phi Xi de la Sociedad Internacional
de Honor de Enfermeria Sigma Theta Tau, y miembro del Comité de Comunicacién de Sigma Euro-
pa. También es miembro del Consejo Pedagégico de la Escuela de Enfermeria de Coimbra.









EMPOWERMENT AND POSITIVE NURSING PRACTICES,
CHALLENGES IN TIMES OF PANDEMIC

Doctora Hester Klopper

Introduction:

Impact Of The Pandemic: we were never ready for this pandemic, Covid-19 pandemic has
changed the world in ways we cannot yet fathom. Scholars and writers have reflected on the
impact and identified trends Forgotten the impact of previous pandemics Spanish Flu: People
went back to their old ways of living Covid-19: Created new means of living, we know now
there are other options than just returning to the old normal

Challenges in times of the pandemic:

Politics

Global Trends:

Characteristics of systems: open, fast and stable, shows the fragility of the world, governments’
reaction to the pandemic has exposed their strong and weak points very visible, big nations
were not necessarily the most successful, E.g., United States of America vs New Zealand

Society

Social Contracts:

Move towards a social contract that serves the greater good, we stayed indoors and worked
from home to prevent infection, but also prevent others from being infected, social contract
ensures a greater good, development of Covid-19 vaccines - a new social contract under nego-
tiation, divides society into the “virtuous” and “irresponsible”

Equity

Social Equalisers

We thought Covid-19 would be the great equaliser, high-income countries were hit first.
African perspective: citizens of high-income countries work globally, cross borders and spread
the virus, impact has been devastating, especially for the poor, inequality across the world be-
came glaringly visible, pandemic has increased the gap between the rich and the poor, inequal-
ity will get worse in post-pandemic world

Knowledge

Sources Of Information

In times of uncertainty, we search for knowledge, politician doubting medical experts “People
should listen to experts, and experts should listen to people”, public started trusting social
media and politicians more than medical experts, knowledge is an issue of power, vaccine hesi-
tancy: essentially a power struggle between the expert knowledge and public knowledge

Technology
Accelerated Progress
Advances have been exponential during the pandemic, highest in communication, we depend on



communication platforms for creation of social groups and a sense of community, we now live
digitally - both personal lives to work, world of work has changed dramatically, E.g., streaming
services, online doctors’ appointments, food and shopping apps

Work-Life Integration (Life Balance)

Personal Lives

Large impact on personal lives, heightened our anxieties, pressures, adapt to new ways of do-
ing things, new demands of work and personal life, never before experienced so many changes
in our lifetime, time to reflect, with some people experiencing better control over their lives.
Post-pandemic era: return of heightened anxieties and pressure over what we are returning to;
more major changes lie ahead in politics, society, knowledge, equity, and our personal lives.

Effect On Nurses

“Injury To One, Is An Injury To All"

Moral injury, is NOT burnout, moral injury described in veterans with PTSD: describes the chal-
lenge of simultaneously knowing what care patients need but being unable to provide it due to
constraints that are beyond our control.

Empowerment And Positive

Nursing Practices

Positive Practice Environment: Safe staffing levels Physical, psychological and cultural safety,
autonomous and collaborative practice, shared governance and decision-making, research and
innovation, transformational leadership

Conclusion

Impact of Covid-19 pandemic: political, societal, equity, knowledge, technology and work-life
integration, built pro-resilience and resilience in individuals and organisations, strategies to
overcome moral injury, creation of positive practice environments, stop cheering for nursing

LA EDUCACION EN ENFERMERIA, RETOS Y DESAFIOS EN
LA FORMACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Doctora Olivia Sanhueza Alvarado

Introduccién

Efectos de la pandemia a nivel sanitario, laboral y educativo, la pandemia nos cambia comple-
tamente la vida, nuestra imaginacién nunca concibié que se nos podria venir una pandemia
como un enemigo invisible. Una pandemia tan severa que ha afectado a todas las instancias de
la sociedad. En América Latina. La intensidad de sus efectos ha sido variable de un pais a otro.
Ha sido peor entre los grupos vulnerables de cada pais. De una intensidad tal, que dejé ver las
precariedades de los sistemas nacionales de salud. Afectando severamente a la economia, a la
sociedad, a la esfera politica y a los valores que giran en torno a la vida ciudadana.



Efectos a nivel global

Tragicamente, muchas enfermeras/os han sacrificado incluso su propia vida. Han enfrentado
situaciones de violencia y abuso; han seguido trabajando en ocasiones sin las condiciones de
empleo y ambientes laborales adecuados, remuneraciones no acordes a sus competencias y
contribucién: separadas de sus seres queridos; turnos extenuantes por falta de enfermeras y
por déficit de enfermeras especialistas.

Brechas en la fuerza laboral de enfermeras/os; déficit de enfermeras segtin nimero de habitan-
tes, en su liderazgo en ambientes laborales. En ese estado de situacién, aument6 la visibilidad
de los enfermeros/as como nunca antes, poniendo de relieve que son “ indispensables para la
atencién sanitaria, ademas de ser la espina dorsal de todos los servicios de salud”(CIE,2021).

Del mismo modo, la pandemia ha obligado a pensary a aprender de los errore y éxitos, asi como
a prever cdmo disefiar mejores Sistemas de salud, para ayudar a las personas y las comunidades
a lograr el grado maximo de salud posible, lo que implica, basicamente, la mejora en todas las
areas de la sociedad.

Qué fue evidenciado a nivel sanitario

La existencia de barreras histéricas, regulatorias y politicas previas y durante la pandemia, han li-
mitado la capacidad de las enfermeras para acceder a instaurar cambios en la practica, incluyendo
la fragmentacién y débiles lineamientos entre el sistema de Atencién Primaria de Salud y el siste-
ma general: la necesidad de un sistema de salud organizado y colaborativo; lo esencial que resulta
preparar a todos los profesionales de la salud para trabajar en equipos colaborativos.

Por otro lado, en plena transicién epidemiolégica de muchos paises latinoamericanos, la apari-
cién de este virus hace que se deba desandar el camino y volver a considerar las enfermedades
infecciosas y sus modos de enfrentamiento.

Volviéndose crucial la polémica entre la estrategia orientada hacia el modelo hospitalario-cén-
trico biomédico y aquella, orientada territorialmente, asentada fundamentalmente en la aten-
cioén primaria de Salud; familiar y comunitaria, basada en la atencién integral, centrada en la
persona, guiada por valores humanisticos.

Qué fue evidenciado a nivel educativo

En periodo de pandemia, ha transcurrido mdas de 18 meses con diversas restricciones, junto con
la incorporacién de las tecnologias digitales y la aplicacién de internet; continué la vida laboral
y académica y la vida en general, adelantando en décadas el desarrollo digital en el mundo.
Ayudo a seguir con los compromisos educacionales de las Universidades. Aunque produjo tam-
bién efectos pedagdgicos y en la salud, expresado en disminucién de competencias educativas
y en la salud mental y fisica de estudiantes y docentes: la necesidad de la presencialidad de la
carrera de enfermeria para obtener competencias comportamentales y también actitudinales.

Desafios a nivel sanitario-educativo

Un aspecto necesario que deben abordar, los tomadores de decisién y por los gobiernos, para
alcanzar esta vision, es afrontar las desigualdades y los determinantes sociales de la salud,
como elementos politicos (S.Malvarés, 2021)



La salud al ser un derecho social es politico, asi como las relaciones fracturadas entre el sector
de la salud y otros ambitos. En este aspecto, corresponde tanto en la formacién como en la asis-
tencia, promover la competencia politica del enfermero, en ocuparse de defender y optimizar
la salud de las personas.

LIDERAZGO CLINICO PARA LA TOMA DE DECISIONES

Doctora Vilanice Alves de Araujo Piischel

Reflexiones - La pandemia de COVID-19

Profundizar la reflexion y el debate sobre las implicaciones sobre las implicaciones de esta situa-
cion de los servicios de salud, en los programas de formacién y en la investigacion en salud. La
pandemia ha desafiado nuestras certezas, estamos teniendo la oportunidad de aprender. Promo-
ver la reflexion del efecto de la pandemia en la practica del cuidado, la formacién y la investiga-
cién que genere estrategias de trabajo conjunto para responder a un nuevo paradigma del ejercicio
de la enfermeria.

Liderazgo

El liderazgo es el proceso de influenciar a otros para que comprendan y se pongan de acuerdo
sobre lo que se debe hacer y cémo hacerlo, y el proceso de esfuerzos individuales y colectivos
para lograr objetivos compartidos (Yukl,2010). El liderazgo clinico implica la toma de decisiones
relacionadas con la prestacion del cuidado efectivo en el punto de atencién. La habilidad personal
suele ser mas importante que el estatus y el rango formal.

Por qué necesitamos PBE

Ahora mas que nunca, las enfermeras deben aprender no solo a recopilar evidencias, sino también
a utilizar ese conocimiento en el dia a dia. Las enfermeras deben aprender a identificar la mejor
evidencia disponible, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los
servicios de salud, utilizando sus propios conocimientos, habilidades y juicio clinico en cuanto a la
viabilidad de utilizarla en el contexto local. (CIE, 2012)

Barreras y estrategias para implementar evidencia

Barreras comunes: Falta de informacién/ conocimiento sobre las mejores practicas, habilidades
insuficientes para implementar, preferencia de los profesionales, formuladores de politicas, pacien-
tes, factores psicosociales y/o creencias culturales, barreras organizativas, barreras de recursos.

Estrategias: Identificar barreras modificables y no modificables relacionadas con el comporta-
miento; identificar los posibles adoptantes y entornos de practica; priorizar qué barreras alcanzar.
Elementos clave: Cambio organizacional, evaluacién de la practica actual y el impacto del uso de
evidencia/ cambio de practica, cambio en la practica conductual, evaluacién de la practica actual
y el impacto del uso de evidencia/ cambio de practica.



Acciones: Cambiar el comportamiento, cambiar los arreglos, organizacional y cultural, monito-
rear el cambio.

El modelo JBI para la implementacién de evidencias
Provision de sistemas y herramientas para ayudar a los profesionales de la salud, administradores,
educadores y académicos/ investigadores a implementar la evidencia en la practica.

LIVED EXPERIENCES OF EUROPEAN FRONTLINE NURSES
UNDER THE SHADOW OF COVID-19: EMERGENCE OF
NEW TYPES OF NURSE ‘CAPITAL’

Doctora Marie Louise Luiking, Paises bajos,
Doctora Helena Felizardo, Portugal

Learning objectives:

Raise awareness of the experiences of European nurses during the COVID pandemic 2020
Highlight the research process followed to collect, collate, analyse and synthesise the data to
produce key themes. Explore how the findings might be used by nurses and others and what
needs to be done next.

Description: During the covid 19 pandemic in 2020, nurses stood out on the front line in caring
for people in different health contexts. From 18 narratives of European nurses about the lived
experiences under the shadow of covid19, we were able to identify the nursing challenges,
nursing opportunities, changes in models of care in the health services and the mobilization
and acquisition of nursing competencies. In a context of total uncertainty and the struggle with
the unknown, nurses were able to adapt and make their abilities and indispensability visible
across roles, sectors and contexts of care. These narratives provide the missing pieces of the
puzzle needed to complete the total picture to show how nurses worked. This qualitative study
highlights the current nurse capabilities and future ‘nurse capital‘ needed to protect and care
for patients and project the nurse and his / her skills / competences in the 21st century. The
nursing workforce, the adaptations made to work practices, relationships and responsibilities
in times of pandemic, gave visibility to nursing. Discussions in global health that improve per-
ceptions of nurses, reinforce their influence and maximize their contributions, will ensure that
everyone anywhere has access to health care and nurses are part of the design of, as well as the
delivery of 21st century care.

This presentation will be delivered by Marie-Louise Luiking, Coordinator of Sigma Europe from
the Netherlands. She will introduce the research and give the background &amp; framework
to this study, and by Helena Felizardo from Portugal, who will present the qualitative findings.
This study also had the collaboration of Ilya Kagan (IL), Semyon Melnikov (IL), Vermeir Peter(-
BE), Jan Nilsson (SE),Marion Lynch (UK) , Charlotte Jakab-Hall (UK), Lisa Lagan (IE).






CONFERENCISTAS NACIONALES

OLGA LUZ PENAS FELIZZOLA

Docente de la Universidad Nacional de Colombia, sede de La Paz. Terapeuta ocupacional, espe-
cialista en andlisis de politicas publicas y magister en salud publica, de esta misma Universidad.
Doctora en estudios politicos, de la Universidad Externado de Colombia. Con trayectoria en ex-
tension e investigacion en los campos de estudios en proteccién social, discapacidad y procesos
de inclusién social. Integrante del Centro de pensamiento en Cuidado: eje esencial y ético de las
politicas de bienestar, equidad y calidad de vida.

BEATRIZ VILLAMIZAR CARVAJAL
RN,MSN,PhD

Docente de la Universidad Industrial de Santander- Enfermera- Especialista en Docencia Univer-
sitaria- Magister en Enfermeria Pediatrica- Doctora en Enfermeria

ELIZABETH VARGAS ROSERO

Es enfermera de la Universidad Nacional de Colombia, Magister en Enfermeria de la misma uni-
versidad y Doctora en Comunicacién de la Universidad del Norte. Sus areas de interés son la salud
cardiovascular, el cuidado en situaciones crénicas de salud, la promocién de la salud, prevencién
de la enfermedad y la comunicacién en salud. Hace parte del grupo de investigacién de Cuidado
de enfermeria al paciente crénico, y del grupo de Historia de la Enfermeria. Es miembro del Capi-
tulo Upsilon Nu de la Sigma Theta Tau Internacional y en la actualidad se desempefia como Vice-
decana Académica de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Nacional de Colombia.

PIEDAD CECILIA SERPA PEREZ

Coordinadora y docente del departamento de Gestién Clinica y Seguridad del Paciente y de la
estrategia de Educacion Interprofesional (EIP) y Practica Colaborativa (PC) de la Facultad de Cien-
cias de la Salud y Escuela de Medicina de la Universidad de Santander. Médica Magister en gestién
de servicios de salud, calidad asistencial y seguridad del paciente, Cofundadora y miembro de
UNIREDEIP (Red Académica para la Educacion Interprofesional de las Américas).






PROTECCION SOCIAL Y CUIDADO: ANOTACIONES DESDE
LA MIRADA REGULACIONISTA

Dra. Olga Luz Peiias Felizola

Objetivos
- Dimensionar el cuidado como categoria nuclear de los sistemas de proteccién social.
+ Reconocer la complejidad de dimensiones que median en la forma como el cuidado se ex-
presa e inserta en los sistemas de proteccién social.

Nociones basicas: cuidado

“El trabajo de cuidado comprende actividades destinadas al bienestar cotidiano de las perso-
nas, en diversos planos: material, econémico, moral y emocional (...) El término caracteriza
relaciones entre personas cuidadoras y personas receptoras de cuidado en situacién de depen-
dencia: nifios y nifas, personas con discapacidad o enfermedades crénicas, y personas adultas
mayores”.

Segun el centro de pensamiento cuidado: Derecho y bien publico, valor del ser humano, centra-
do en la vida, basado en solidaridades para supervivencia de la sociedad, proteccién preferente
vulnerabilidad, acumulado de saberes y experiencias.

Nociones basicas: proteccién social

“(...) el conjunto de instituciones, organismos y practicas a través de los cuales la sociedad
se protege contra los elementos que amenazan su cohesién y ampara a los individuos que la
componen frente a los riesgos derivados de su existencia” [maternidad, enfermedades, disca-
pacidad, vejez].

Recorridos y reconfiguraciones de los sistemas de proteccion social

“La conjuncidn entre la tutela de un poder (un sefior) y estar inserto en una red familiar y un
vecindario aseguraba una proteccién contra los azares de la existencia. La familia, la iglesia o
el sefior feudal decidian la capacidad de las personas para su supervivencia. La comunidad y la
familia extensa creaban principios de deberes y derechos tales como el cuidado de los nifios,
ancianos y enfermos”.

Industrializacién: Movilidad mano de obra; fractura vinculos tradicionales de solidaridad y pro-
tecciones de sociedades preindustriales; légica organizacién social mas individualizada. Finales
siglo XIX: naciente legislacién social, vinculada a la relacién laboral; producto reaccién clase
obrera para protegerse de amenazas del mercado (E-A-V); seguros sociales con cotizaciones e
intervencién estatal. Aseguramiento bismarckiano: temor por amenaza del proletariado, dispo-
sitivo de desactivacion social, asegurar estabilidad politica a una nacién en organizacién.

Estado: responsable de proteccién social, dispone infraestructura basica y proporciona bienes
sociales (legitimadores-mitigadores). Asistencia social: como deber de la sociedad, no es de-
recho ciudadano, reemplaza caridad. Cuestién social siglo XIX: politicas dirigidas a seguridad
social, no obligatorias, nuevo concepto de funcién social del Estado, embrionario de Estado de



Bienestar moderno. Tres décadas después: modelo ampliamente extendido en paises industria-
lizados. Experiencias nacionales que replicaron modelo aseguramiento: industriales, salariales,
trabajadores masculinos poco cualificados, familias estables y numerosas, donde la mujer asu-
me labores del hogar (posteriores “Estados de Bienestar Paternalistas”).

Guerras mundiales: 1941 Carta del Atlantico (USA, GB) sentard base reconocimiento de se-
guridad social para todos. Principio de universalismo: convierte proteccién social pablica en
derecho; quita estigma de caridad, condicionada a demostracién de medios. Derecho a la pro-
teccién social: configura ciudadania ligada al Reconocimiento de derecho social. 1944 confe-
rencia Bretton Woods: BM y FMI, estratégico en politicas proteccién social (condicionamiento
de empréstitos). 1948 Declaraciéon Universal Derechos Humanos: la interpretacién y distincion
de los derechos alli consignados generaria debates en la guerra fria y hasta los afios noventa:
Estados ‘occidentales’ derechos civiles y politicos versus Estados comunistas y aliados DESC.

Ideologia y discurso sobre el desarrollo y la amenaza comunista

Primer momento del Estado de social (30 gloriosos): expansién estatal (estructura, intervencio-
nismo), desarrollo de la sociedad salarial, forma mas completa de proteccidn social. 70": mayor
parte de Europa occidental amplio cubrimiento de la proteccién social a cargo del Estado. Varios
con mas de 60% presupuesto para bienestar. USA: referente en seguridad social entre paises en
reconstruccion y en vias de desarrollo (AL: programas nacionales se introdujeron en 40’). PVD:
esfuerzo por insertarse en economia mundial sigue la linea de la ideologia imperante; aceptar con-
dicionamientos de organismos financieros internacionales (reformas con principios de economia
de mercado). Segundo momento del Estado social (desde mediados 70’s): declive capitalismo
industrial, contraccién Estado social, progresivo abandono de los derroteros sociales.

El caso colombiano

La industrializacion liderada por el Estado (afios treinta a sesenta). La crisis de la deuda, la
apertura promercado y las reformas privatizadoras de los sistemas de seguridad social (afios se-
tenta a noventa) Crisis y reformas de los sistemas de seguridad social basados en el lucro (siglo
XXI). 30’: transito sociedad precapitalista con relaciones laborales de atadura de mano de obra
y explotacién de hacienda. Industrializacién liderada por Estado - urbanizacién - salarizacion.
Modelo estadocéntrico (intervencionismo). Aseguramiento social obligatorio principalmente
publico (hasta 80’). 1991: Estado social de derecho; amplia carta derechos versus contenidos
afines neoliberalismo: ciudadania patrimonial; disfrute de derechos segtin capacidad econémi-
ca individual; asistencia con idea de necesidades basicas. Mecanismos judiciales para reconoci-
miento de derechos. Aseguramiento con protagonismo del mercado (desde 90°).

Tipo capitalismo regulado por el Estado y de orientacién externa: papel subsidiario del Es-
tado; RA explotacion de recursos primarios e intermediacion financiera; RRLL flexibilidad; SPS
residual-asistencialista, suplementario de una seguridad social privatizada; débiles actores so-
ciales; respuestas prociclicas. Sintonia con discursos/condicionamientos de organismos inter-
nacionales: cuestionamiento a bienes sociales universales (costosos, ineficientes, privilegios);
narrativa de la “priorizacién” en politica social (selectividad razonable).



ADAPTACION DEL RECIEN NACIDO
EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Beatriz Villamizar Carvajal RN,Mg,PhD
Profesora Titular Escuela de Enfermeria
Universidad Industrial de Santander - Bucaramanga - Colombia

El recién nacido de alto riesgo requiere atencién especializada para prevenir la mortalidad, apo-
yar el crecimiento y desarrollo adecuado y reducir el riesgo de morbilidad en la edad adulta. Sin
embargo, sus necesidades no han sido consideradas de forma adecuada durante la pandemia
por COVID-19, ya que las restricciones han afectado la calidad de la atencién neonatal con un
impacto severo en la atencién del recién nacido centrada en la familia.

Los estudios muestran que el uso de equipo de proteccién personal, incluidas las mascaras facia-
les en la atencién neonatal, asi como la separacién de los padres, altera la capacidad de los padres
y de los profesionales de la salud para comunicarse con el bebé, lo que puede afectar el desarrollo
del habla, el lenguaje y la comunicacién en el recién nacido. Ademads, la restriccion de la presencia
de los padres aumenta los sentimientos de tristeza, ira, miedo, angustia, generando alteraciones
en la salud mental. Sumado a esto, algunas mujeres han dejado de amamantar antes de lo planea-
do, debido a la falta de apoyo y a preocupaciones de seguridad para el recién nacido.

El enfoque de separar a los bebés vulnerables y sus padres en general debido a las restricciones
relacionadas con COVID-19, no puede justificarse con el riesgo potencial de transmisién de los
padres. Investigadores del Reino Unido analizaron la incidencia, la transmisién y la gravedad de
los casos de SARS-CoV-2 en recién nacidos que recibieron atencién hospitalaria, demostrando
que la probabilidad de contagio es baja.

Si se reconoce que las restricciones relacionadas con COVID-19 son en su mayoria inevitables
para prevenir y reducir la transmisién del virus, ignorar los pilares del Cuidado Centrado en la
Familia aumentard el riesgo de morbilidad y mortalidad de los bebés vulnerables en todo el
mundo. Por lo tanto, se debe proporcionar un fuerte apoyo a los responsables de la formulacién
de politicas para defender y garantizar que los padres y sus recién nacidos permanezcan juntos
en consonancia con la estrategia IAMII para proteger la lactancia materna, el alojamiento con-
junto las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana y el cuidado piel a piel para que todos los nifios
tengan el mejor comienzo posible. en la vida. Las medidas aplicadas para prevenir la transmi-
sién del virus en las unidades neonatales y al mismo tiempo garantizar una atencién neonatal
6ptima, deben reconsiderarse urgentemente a la luz de la continuacién de la pandemia y para
futuras situaciones de emergencia. Finalmente, implementar una politica de separacion CERO
es fundamental para evitar impactos negativos en el RN y su familia.



DES-INFORMACION ONLINE Y COMUNICACION
PARA LA SALUD

Elizabeth Vargas Rosero
RN, MSN, PhD

La pandemia por COVID-19 ha traido diversos desafios para los sistemas de salud y para quie-
nes trabajan en ellos; uno de esos desafios se relaciona con la comunicacién para la salud. En
afos recientes se ha producido un desarrollo vertiginoso de las Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones (TIC), lo cual ha traido ventajas para muchos sectores, incluyendo el de la
salud. Sin embargo, en este campo también ha facilitado la proliferacién de informacién falsa
que pone en riesgo la salud de las poblaciones. Es por ello que los profesionales de la salud, y
en especial los de enfermeria, tienen el deber de combatir el fenémeno de la des-informacién
online, generando estrategias para saber reconocerla, evitar reproducirla y ante todo educar a
las personas en este sentido.

Es importante recordar que la comunicacién para la salud se basa en el uso de la persuasion,
es decir, en el intento de influir en las decisiones y comportamientos de las personas a través
de mensajes sobre situaciones de salud especificas. El intento persuasivo depende, aunque no
solamente, de la credibilidad de la fuente, la capacidad de apelar a las emociones en el proceso
comunicativo y la légica- argumentos del mensaje. Sin embargo, la comunicacién para salud se
da hoy en dia en un ambiente en el que hay un acceso, como nunca antes, a una gran cantidad
de informacion, que se puede compartir con mucha facilidad y rapidez, y por lo cual resulta muy
dificil de controlar en términos de su calidad.

En 2020 la OMS realiz6 la primera cumbre de la infodemia en salud, debido al impacto nega-
tivo que ésta ha tenido, en especial en el contexto de la pandemia. Se ha identificado que las
personas que son mas susceptibles a creer en informacién falsa online son aquellas que tienen
un bajo nivel de educacién, que tienen creencias ideoldgicas o religiosas arraigadas, las que se
informan a través de redes sociales, y las que se encuentran en edades extremas (nifios y mayo-
res). A lo anterior se suman los sesgos cognitivos que cada persona tiene y que le condiciona de
forma inconsciente e involuntaria al recibir o enfrentarse a nueva informacién.

Existen distintos tipos de des-informacién que varian segin su grado de veracidad y que van
desde la sdtira, la conexidn falsa, el contenido engafoso, el contexto falso, el contenido im-
postor, hasta la transformacién de contenido o la fabricacién total del mismo. Para identificar
cualquiera de estas formas de manipulacién es necesario siempre verificar la nueva informacién
que aparece en redes, preguntarse cudl es su procedencia, su fuente, la fecha en que se produjo,
si se trata de un contenido original y ante todo preguntarse por la motivacién para compartirlo.
Aunque resulte muy atractivo, interesante o en apariencia importante un contenido, es nece-
sario primero hacer una pausa antes de compartir la informacién. Decantar un poco la emocién
para evitar replicar contenido engafioso o falso que puede desinformar.



Finalmente, diversas organizaciones trabajan en estrategias y herramientas que ayudan a iden-
tificar informacion falsa en salud. Por ello, es altamente recomendable y Gtil hacer uso de estos
recursos. Hoy en dia existe una gran cantidad de informacién disponible a través de internet,
lamentablemente no toda la informacién proviene de fuentes confiables, es dudosa, o delibe-
radamente mal intencionada.

EDUCACION INTERPROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA
SALUD

Dra. Piedad Cecilia Serpa Pérez
Universidad de Santander

La interprofesionalidad ocurre cuando dos o mas profesiones se unen para trabajar juntas, sa-
bemos que la atencién sanitaria es un proceso bastante complejo donde interacttian diferentes
areas del conocimiento diferentes profesiones sobre una necesidad y que puede ser individual
o hacia una familia que puede ser colectiva y donde se requiere un trabajo al unisono de ese
equipo coordinado dentro del proceso asistencial como tal entonces cuando hablamos de in-
terprofesionalidad siempre debe implicar que hay un aprendizaje hay una interaccién dentro de
esos procesos asistenciales en salud.

Entonces la educacién interprofesional implica una transformacién que va desde aprender a
atender a nuestros pacientes bien sea en los escenarios clinicos en los escenarios comunitarios
y pasar de una atencién fragmentada centrada en las disciplinas donde cada profesional va 'y
ya hace lo que le corresponde hacer hacia una atencién integrada centrada en las necesidades
y metas especificas, con la interprofesionalidad esto cambia automaticamente porque ya aqui
todo el equipo de salud todo el conjunto de esas profesiones que participan alli tiene como en-
foque principal esas necesidades que estan alli que le aquejan a esa persona, esa familia o a esa
comunidad, quiere decir que hay una interaccién total hay una coordinacién total en el equipo
para la toma de las decisiones que mejor favorezcan a las necesidades del paciente quiere decir
que el equipo de salud se adapta a las necesidades y no es el paciente o la familia o la comu-
nidad adaptada a los profesionales por eso alli que la Interprofesionalidad en realidad es un
gran desafio y también se constituye como una oportunidad para poder mejorar y lograr esos
resultados que queremos en la atencién sanitaria

Es asi como la educacién profesional se constituye en una prioridad en salud universal sobre
todo para la region de las Américas como estrategia de recursos humanos para el acceso univer-
sal a la salud cobertura universal en salud.

Se debe pasar de equipos de expertos donde cada uno tiene un conocimiento el técnico y se
debe buscar volvernos verdaderamente expertos equipos donde desarrollamos roles unidos
hacia un solo propésito, un propésito comin que buscar el mejor uso de los recursos y lograr
dentro de esa misma dindmica de equipo la mejor experiencia laboral en cualquier dmbito de la
atencioén en salud, que es lo que se resume en la cuddruple meta global en salud.



La pandemia nos ha dejado miltiples lecturas y en distintos escenarios distintos expertos han
coincidido en que ha sido un experimento global forzado inesperado y también descontrolado
pero a su vez nos ha permitido ver muchisimas cosas que antes de pronto no podiamos vislum-
brar, las tenfamos como impensable y es asi como dentro de estos procesos que nos tocé hacer
y planificar al tiempo muchas tareas que veniamos haciendo tanto en la parte de salud como en
la parte de educacién pues nos hizo tomar mucha reflexién y buscar esas miradas alternas, es
aqui donde la educacién del profesional surge con mayor fuerza con en la necesidad de conti-
nuar trabajando y convencernos de que vamos por el por el camino hacia ese mejor cuidado que
queremos en este tema de la salud.
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El panel se orient6 a compartir las experiencias que instituciones hospitalarias de distintos ni-
veles y complejidades han tenido en razén al COVID-19 y los desafios que la pandemia planted
para la administracion en estas instituciones.

Se encontré que, en lo que respecta a la salud mental de los trabajadores de salud, ésta se vio
muy afectada por la pandemia, no solamente por el temor ante el riesgo personal de contagio
sino por el miedo de los colaboradores a contagiar a sus familias. La sobrecarga de trabajo que
implicaron los picos de pandemia, la enorme incertidumbre sobre la enfermedad condujo al
agotamiento y temor del personal de salud. Esto originé depresién y ansiedad en algunos de
ellos. Las instituciones hospitalarias buscaron ofrecer a sus trabajadores apoyo psicolégico y
apoyo por parte del personal administrativo para sortear este desafio.

La escasez de personal ante los picos de pandemia y la necesidad de reorganizar la institucién
para empezar a prestar servicios de unidad de cuidados intensivos a pacientes con COVID-19
supuso otro reto para las instituciones. En el caso de la institucién publica, dado que no era
posible contratar mas personal debido a que sus salarios no eran competitivos y la norma les
impedia hacer un aumento de la remuneracién, se opté por reorganizar el personal del que se
disponia, mientras que en la privada pudo hacerse algo de esta contratacion.

En instituciones de menor complejidad el COVID-19 representé un detonante de la ya critica
situacion financiera de los centros de salud que tenian a su cargo entre otras la vacunacién en
su zona de influencia. Trabajadores preocupados porque no se les pagaba, salarios atrasados,
escasez de insumos para la vacunacién, pusieron en riesgo la capacidad de respuesta de estas
instituciones para la proteccién contra el COVID-19 a través de la vacunacion.

El clima organizacional en los servicios de las instituciones hospitalarias mas complejas se vio
muy afectado con la pandemia. Los cambios en las rutinas, el traslado de personal de servicios
no COVID a servicios COVID, la separacién de los equipos de trabajo que venian desarrollan-
dose armdnicamente, generd problemas entre el personal y de este con los administradores.
En algunas de las instituciones se requirié la intervencién de los administradores de enfermeria
para dirimir los conflictos y calmar los dnimos en un entorno que, per se, era angustiante.

El principal desafio para las instituciones fue comprender y abordar el lado humano de la pandemia
en los trabajadores de salud y en los pacientes. En un escenario complejo, desconocido, intrincado,
como el que ha representado el COVID-19, la compasién, la humanidad, el reconocimiento del otro,
y la resiliencia han surgido como enriquecedoras alternativas para superar la adversidad.
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Modera:

Fanny Rincén Osorio.

Profesora Emérita,

Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia.

La formacién de posgrados incluye estudios de especializacién, maestrias y doctorado. La edu-
cacion de posgrados constituye una herramienta fundamental en la formacién académica del
profesional de enfermeria, influye de manera importante en las actividades cientifico-técnica
que demanda la calidad de atencién en salud. La superacién profesional se basa en la educa-
cién permanente, favorece a la obtencién de conocimientos y desarrollo de habilidades para un
mejor rendimiento laboral. La atencién de enfermeria debe ser conforme el avance de la ciencia
para satisfacer las necesidades holisticas de los usuarios, es por ello que el profesional debe
ser altamente cualificado a fin de contribuir a la mejorar la calidad de vida de la poblacién. En-
fermeria ha atravesado por diversas transformaciones a nivel académico superior tanto a nivel
internacional como nacional, ha tenido realce a partir del siglo XXI a nivel mundial; En América
Latina el posgrado en enfermeria empezé en paises como Brasil, Chile, México, Colombia, pro-
gramas que surgieron como solucién a mejorar la labor enfermera mediante el desarrollo del
conocimiento y la investigacién. (Garcia-Salas et al., 2019)

Las dindmicas de ingreso a la educaciéon superior continan mostrando que en la medida en
que se avanza en el nivel educativo, la proporcién de estudiantes se reduce considerablemente.
Para el caso de enfermeria, los porcentajes de ingreso a la educacién posgradual disminuyen
ostensiblemente con respecto a la formacién pregradual. En esta perspectiva, la educacién vir-
tual puede configurar una opcién adecuada para disminuir las brechas educativas y aumentar
las tasas de acceso en los niveles de educacion superior, para que Colombia logre estadisticas
similares en paises de la regién como Brasil, México y Chile. (Tovar, 2017).

Las consecuencias del desarrollo de la formacién postgraduada, en lineas generales, se podria
decir que la extensién de la formacién de postgrado a lo largo de América Latina ha tenido una
consecuencia principal, que podriamos enunciar como la de la mejora global de la ensefianza
enfermera. Ello se apoya en varios hechos concretos:

- Elincremento del nimero de doctores y maestros en las universidades (el 60% de los do-
centes tienen un grado, muchos mas se encuentran en el camino de obtenerlo).



« La creacién de grupos de investigacién de calidad y el incremento de las publicaciones
cientificas y su impacto. Por ejemplo, en Brasil existen en el afio 2007 97 grupos de in-
vestigacion consolidados, con un incremento de casi el 50% con respecto al afio anterior.
(Mompart, 2010)

Del mismo modo, las publicaciones enfermeras, si bien no todas son de difusion de investiga-
cién, se han fortalecido con los resultados de los trabajos llevados a cabo en los programas de
postgrado, contdndose en este momento con mas de 30 revistas en la regién, editadas funda-
mentalmente por las propias Universidades. Es de esperar, aunque no hay investigaciones que
lo demuestren, que este mayor nivel de la formacién de las enfermeras redunde en mejores
resultados en los cuidados que prestamos, es decir, en mayor calidad de los mismos, mds sa-
tisfaccion de los usuarios, adecuacion de los costes, e incluso mejor relacion de las enfermeras
con su trabajo. (Mompart, 2010)

Sin negar que vamos en el camino correcto en la formacién posgradual en enfermeria, nuestro pais
requiere de universidades, programas de formacién en posgrados en Enfermeria y profesionales de
enfermeria comprometidos, con el cuidado esencia de nuestra disciplina, la generaciéon de nuevo
conocimiento, programas y politicas capaces de responder a la necesidad la sociedad moderna.
Que se promueva en todo acto de cuidado o estrategia del cuidado la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la seguridad del paciente, la salud y la calidad de vida. (Castro, 2014)
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RESUMEN TALLERES

NUEVOS ESTANDARES EN TERAPIA DE INFUSION
Enfermero Jairo A. Vargas Scientific Affairs & Education en C3SD 3M Colombia.

La terapia de infusién es un procedimiento importante en la atencién en salud de los pacientes,
esto es una labor que en la mayoria de los casos estd a cargo del personal de enfermeria, sin
embargo, tiene sus excepciones de acuerdo a la complejidad del tratamiento que vaya a tener el
paciente y el entrenamiento del personal de enfermeria.

Cada uno de estos sistemas y dispositivos tienen caracteristicas particulares y un dinamismo pro-
pio, aunque los cuidados tengan pautas comunes en todos ellos. La enfermera, como ningtin otro
profesional sanitario, estd en condiciones de percibir que detras de cada sistema y dispositivo
implementado hay un ser humano y normalmente una familia, con todas las connotaciones que
esto pueda conllevar. La valoracién y el diagndstico enfermero son primordiales a la hora de de-
cidir qué sistema es el mas apropiado, respondiendo a la necesidad del paciente que requiere una
terapia de infusién, asi como al diagnéstico médico, el tratamiento pautado y el prondstico del
paciente, todas estas cuestiones son valoradas por el equipo multidisciplinar.

Enfermeria tiene la obligacién de brindar un cuidado adecuado y de calidad en el area donde ejerza,
del abordaje que haga el personal de enfermeria va a depender el éxito o fracaso en la resolucién
del problema de salud de los pacientes, es de anotar que este abordaje es interdisciplinario, pero si
el personal de enfermeria como agente activo hace las cosas bien y en lo que atafie a una adecuada
terapia de infusiéon podremos contribuir de manera positiva en la recuperacién del paciente.



Es por ello que para poder brindar un cuidado de enfermeria vanguardista debemos siempre pro-
curar usar las tecnologias en salud que lo hagan posible.

Todo lo anterior nos muestra que el profesional de enfermeria es un actor importante en atencién
del paciente, la terapia de infusién es un factor importante y decisivo en la recuperacién de la sa-
lud del paciente, y que este procedimiento al realizarse contando con el entrenamiento y el uso de
la tecnologia en salud puede llevar a magnificar el cuidado de enfermeria y lograr que el paciente
no sufra y de esa manera contribuir para que la accién de cuidar de enfermeria sea vista como una
actividad mas humana y amigable.

ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE HERIDAS COMPLEJAS

Durante este taller se presentaron 4 temas los cuales fueron: lesiones de piel, las consecuencias
invisibles de la pandemia; enfoque alternativo en la prevencién de lesiones relacionadas con tu-
bos endotraqueales; cuidado de los pacientes con traqueostomia/gastrostomia en tiempos de
pandemia; terapia de oxigeno tépico como alternativa para el manejo de heridas en lesiones du-
rante la pandemia.

Lesiones de piel, las consecuencias invisibles de la pandemia. Dirigido por Gloria Alexis Trivifio
Barragan, Enfermera, Magister en terapia enterostomal.

Durante este espacio se presentaron diferentes articulos donde se destacan las recomendaciones
realizadas por la OPS, las cuales a partir de la pandemia sugieren que se debe asegurar la atencién
en salud, ademas de ello, hacen énfasis en que con la pandemia por la COVID-19 se da un aumen-
to del acceso limitado a los servicios y en la necesidad de personal entrenado especializado en el
area para poder dar un cuidado adecuado. La pandemia trajo consigo el aumento de la perdida
de la integridad cutdnea, especialmente en el aumento de las lesiones por presién por el uso de
dispositivos médicos que se ven acompaiadas del aumento de pacientes, de la disminucién de
personal capacitado y en la oferta de los servicios, ademas del temor a la atencién. Lo cual genero
una epidemia de heridas no tratadas. Con base en ello, se hace relevante visibilizar la importancia
de la atencién del paciente con pérdida de la integridad cutanea, reorganizar la atencién en salud
a la nueva realidad, exaltar la importancia de que el personal entrenado o capacitado en el drea no
sea movilizado a priori y optimizar el uso de las tecnologias.

Cuidado de los pacientes con traqueostomia/gastrostomia en tiempos de pandemia. Dirigido por
John Manuel Diaz Chaus, Enfermero, Magister en terapia enterostomal, heridas e incontinencias,
coordinador de las clinicas de CAFAM al paciente con heridas y estomas.

Durante este espacio se exponen las implicaciones fisioldgicas de la COVID-19 en el cuidado de
los pacientes con traqueostomia/gastrostomia. Asi, inicialmente se menciona que los retos para
pacientes con gastrostomia/traqueostomia que fueron diagnosticados con SARS-Cov 2 implican
la realizacion de la estoma y mantener la cdnula dentro del estoma. Dentro de los factores que
dificultan el cuidado de pacientes con gastrostomia/traqueostomia diagnosticados con SARS-CoV
2 se encuentran la alteracién del intercambio gaseoso, las patologias de base como DM o HTA, el
estado nutricional del paciente, la administracion de corticoesteroides, el estrés tisular, el proceso



inflamatorio y la hipoxia celular. La COVID-19 genera una alteracién y una limitacién frente a la
rehabilitacion del paciente con traqueostomia/gastrostomia debido a que interviene en el proceso
de cicatrizacién, ya que esta infeccion produce estrés tisular, el cual va a alterar la proteccién de
los fibroblastos en la matriz extracelular (MEC) generando una degradacién o destruccién prema-
tura, antes de la unién a la MEC regenerada limitando el proceso de granulacién. Por otro lado,
el proceso inflamatorio limita la accién de los macréfagos tipo 2 y con ello la produccién de los
factores de crecimiento (FCT) B1, B2, B3 y FGF, ademds de ello el uso de corticoesteroides inhibe
la funcién del FCT y limita la unién de los fibroblastos con la MEC regenerada.

Finalmente se presentan algunos de los aprendizajes sobre el cuidado de los pacientes con tra-
queostomia/gastrostomia, entre los que se encuentran: -La realizacién y cuidado de estos esto-
mas son una fuente importante de generacion de gotas, por lo cual se requieren métodos para
bloquear la propagacién de estas y prevenir la infeccion del personal asistencial, como el uso de
equipo de proteccidn personal, apdsitos transparentes y campo fenestrado, barreras de cristal o
cdmaras de Taiwdn. -La degradacién tisular a causa de la infeccién por SARS-CoV 2 puede gene-
rar disfuncién del estoma, filtracién de gotas, mayor produccién de secrecién y riesgo elevado
de sobreinfeccién. -La rehabilitacién tisular de los estomas de gastrostomia y traqueostomia en
pacientes con SARS-CoV 2 debe estar enfocada en la evolucién del proceso inflamatorio a proli-
ferativo, gestion de la humedad y el aporte de factores de crecimiento local y coadyuvantes en el
proceso de granulacion. -El cuidado del paciente con estoma y su recuperacién tisular debe estar
a cargo de personal capacitado y entrenado que logre determinar una conducta adecuada de inter-
vencion derivado de la valoracién e identificacion de las necesidades de cada paciente.

Un enfoque alternativo acelerado por el SARS-CoV 2 para prevenir las lesiones por presion en los
labios en el paciente intubado. Dirigido por Yesly Johana Rincén Torres, Enfermera, Magister en
terapia enterostomal, heridas e incontinencias.

La intubacién orotraqueal trae complicaciones desarrollando lesiones secundarias al objetivo de
mantener una via aérea permeable, el cual es un problema de seguridad del paciente que im-
plica una carga financiera. Se hace importante mencionar que el consenso internacional tlceras
por presion relacionadas con el dispositivo prevencidn segura, hace referencia a que la lesién por
presion es un dafo localizado en la piel y el tejido blando subyacente, generalmente sobre una
prominencia ésea o relacionado con un dispositivo médico de otro tipo, ademas de ello indica
que la DRPU (por sus siglas en inglés) es la interacciéon con un dispositivo u objeto que esta en
contacto directo o indirecto con la piel, o implantados debajo de la piel, causando fuerzas focales
y localizadas que deforman los tejidos subyacentes superficiales y profundos. EL 10 % de lesiones
por presién ocurren por dispositivos, no solo médicos sino demas dispositivos como joyas, celu-
lares, empaques como el capuchdn de la jeringa, entre otros, generalmente en su mayoria se ven
comprometidas la caray las orejas.

Para la prevencién de las lesiones por presion es necesario redistribuir/aliviar la presién con el re-
posicionamiento periédico, tener un disefio mejorado de dispositivos, tener en cuenta la posicion
del paciente especialmente en posicién prono, por ello es necesario la importancia de la concien-
cia clinica sobre la importancia de reposicionar, descargar, rotar dispositivos o ajustarlos o ase-
gurarlos correctamente. A menudo se pasan por alto los costos psicolégicos y emocionales para
los pacientes que pueden contribuir a los costos directos e indirectos de la atencién al paciente,



las tecnologias futuras pueden minimizar la posibilidad de DRPU, los dispositivos sin contacto
suspendidos pueden desarrollarse para la piel mas fragil y las areas criticas como la UCI, el moni-
toreo de tejidos y ambientales podrian integrarse completamente en una instalacién conectada a
un sistema informatico.

“Terapia de oxigeno tépico” como alternativa para manejo de Heridas crénicas en la post pande-
mia. Dirigido por: José Edwuard Ortiz, Enfermero, Magister en terapia enterostomal, heridas e
incontinencias.

El objetivo que tuvo esta presentacién fue dar a conocer las nuevas estrategias tecnolégicas para
el manejo de heridas con retraso en el proceso de cicatrizacién, dado que los pacientes con heridas
crénicas durante la pandemia tuvieron una reduccién significativa en la calidad de vida.

Las heridas crénicas representan una carga significativa para la sociedad. Sin embargo, vale la pena
preguntarse ;qué tienen en comun las heridas crénicas en la pandemia? Como se ha mencionado
en las presentaciones anteriores fisiolégicamente a causa del SARS-CoV 2 ocurre un retraso en las
fases del proceso de cicatrizacién como la fase inflamatoria, de granulacién, y de epitelizacion,
en las cuales el oxigeno es indispensable para que los tejidos sanen adecuadamente. Las heridas
deben estar perfundidas mayor al 80%, cuando se presenta una disminucién en este oxigeno, se
genera un retraso en el proceso de cicatrizacion dificultando el proceso adecuado de curacién.
Como se sabe la hemoglobina es la molécula que transporta el oxigeno a los diferentes tejidos,
por ello se propone la administracién de hemoglobina tépica para acelerar y generar un adecuado
proceso de cicatrizacién, aumentando la oxigenacién mayor a un 80% de 5 a 20 min.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Este espacio inicia con la intervencién de una participante que narra su experiencia como Enfer-
mera brindando atencién durante la pandemia, expresando que habia temor por parte del per-
sonal de salud a trabajar en las areas de pacientes con SARS-CoV 2, y miedo al fallecimiento de
personas cercanas a causa de esta enfermedad.

La pandemia y el movimiento social que se vivié durante la pandemia requirié que se desarrolla-
ran actividades en primera atencién psicolégica, por lo cual es importante identificar ;Qué sen-
timos con todo esto? ;Qué estamos sintiendo? En torno a cada una de las situaciones que trajo
consigo la pandemia. Con base en ello se plantean los siguientes interrogantes: ;Qué hicimos?
¢Qué estamos haciendo? ;Qué podemos cambiar o que debemos mantener? A lo que diferentes
participantes expresan “Activar la red de apoyo”, “ir fluyendo con lo que se va presentando”, “de-
jar de ver noticias y aprovechar mas tiempo con la familia y trabajar en la convivencia”, “es dificil
parar cuando estamos acostumbrados a movernos mucho y salir”, “trabajar en la relacién conmi-
go misma”. Posteriormente a esto, se realiza una breve conceptualizacién de los primeros auxilios
psicoldgicos, lo primero que se debe hacer si se va a generar de forma grupal es generar un pacto

de respeto, se debe buscar un momento de expresién de emociones.

La primera ayuda psicolégica nace principalmente de la atencién en emergencias y desastres, sin
embargo, actualmente se ha ido adaptando a diferentes circunstancias, para dar respuesta a las si-



tuaciones de crisis que se puedan presentar. La primera ayuda psicolégica, es la respuesta humana
de apoyar a otro ser humano que se encuentra en sufrimiento, es una atencién de primera mano
breve, agil, dirigida al problema que busca evitar una comorbilidad o enfermedad mental derivada
de esta situacién de crisis, esta ayuda busca generar un enlace adecuado para que la otra persona
utilice sus medidas para afrontar sus herramientas a la crisis, busca reducir la morbimortalidad en
cuanto a la enfermedad mental. Se parte de que se presenta una crisis que se traduce a las altera-
ciones que tiene la persona para enfrentar o solucionar las situaciones de forma adecuada, quiere
decir que esa situacién desbordo las herramientas personales que se pueden tener para manejar
la crisis, es ahi cuando se hace necesaria la intervencion de la primera ayuda psicolégica, la forma
que cada persona responde a la crisis es diferente. Todas las personas se enfrentaron a la misma
pandemia con diferentes situaciones y cada una de ellas respondié de manera diferente a cada una
de las crisis que se generd durante este proceso de pandemia. No hay emociones buenas ni malas,
las emociones son sefiales que se deben escuchar y entender del por qué estan ahi, para poder
desarrollar un adecuado proceso de adaptacion es diferente en cada que consiste utilizar los re-
cursos que se tienen para afrontarla. La actitud frente a la vida, donde incluso entender la muerte
como parte natural de la vida hace parte de ese proceso natural de afrontamiento, ensefianza y
herramienta para una segunda oportunidad, de las situaciones dificiles y de las crisis es donde
aprendemos y tenemos la capacidad de transformacién y crecimiento de desarrollo personal.

Componentes de la primera ayuda psicoldgica, lo primero que se debe hacer es establecer contac-
to psicoldgico, invitar a hablar desde la empatia, generar un ambiente de confianza, comunicar los
diferentes intereses que se puedan presentar con relacién a la intervencién, hablar de lo que esta
sucediendo, permitir la expresién de emociones, acompanar el proceso de descarga emocional,
para luego invitarlo a hablar sobre esa situacion y esa queja que la persona tiene, se parte de lo
que el otro dice que necesita. Examinar las dimensiones del problema, ayudar a identificar la mag-
nitud del problemay de lo que esta pensando. Examinar las posibles soluciones, aqui se realiza un
acompafiamiento y se busca un enlace para que la persona fortalezca sus recursos, que ha hecho
antes frente a situaciones similares, qué cosas cree que le pueden servir y que se puede hacer
frente a las circunstancias actuales. Acompafnamiento en la toma de una accién o una decision
correcta, la cual le va a ayudar a la persona a resolver esa situacion de crisis donde esta superando
las herramientas propias de la persona. Esta primera atencién puede derivarse a una remisién a un
servicio de salud mental, o a un especialista.

En conclusién, la primera ayuda psicolégica es una respuesta humana que ayuda a una persona
que estd en sufrimiento, que requiere de una preparacién, pero no necesariamente de un nivel
especializado que busca ser oportuna, directa y efectiva para brindar apoyo, y enlazar a la persona
con sus recursos personales de superaciéon. Como actividad de cierre se muestra un video del cual
los participantes comentan diversas reflexiones como “siempre podemos ayudar, pero también
necesitamos ayuda”, “somos seres humanos ayudando a otros seres humanos, asi como tenemos
la disposicion de a veces cargarnos con las situaciones de otros, tenemos que tener la fortaleza de
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pedir ayuda”, “a veces la intervencién mds efectiva es escuchar”.
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RESUMEN CAFES VIRTUALES

GARANTIAS DE LAS PRACTICAS DE CUIDADO DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD Y CONDICIONES DEL
EJERCICIO LABORAL DURANTE LA PANDEMIA

Magister Oneys Del Carmen De Arco
Enfermera, Mdster en Salud y Seguridad en el Trabajo.

La Enfermeria ha tenido desarrollos importantes a lo largo del tiempo especialmente en el de-
sarrollo de la pandemia. De ahi que se ha adquirido una amplia experiencia en conocimiento y
habilidades de la practica, hecho que permite generar discusiones sobre los retos importantes
surgidos y los aspectos que han beneficiado la profesion y la experiencia docencia. Sin embargo,
es importante que se generen garantias para el reconocimiento de la practica de enfermeria.

Agradando a lo anterior, la experiencia docencia durante el inicio de la pandemia se presenté con
grandes retos teniendo en cuenta que era una experiencia nueva, luego de un choque de cam-
bios se plantearon ideas priorizando reuniones virtuales con el fin de plantear como objetivo la
culminacién del semestre permitiendo también realizar grados virtuales. Durante este proceso
se evidencio que acompaiiar a la gente de lejos era un reto muy dificil, pero permitié desarrollar
procesos de fortaleza y el desarrollo de nuevas capacidades. Todos los retos establecidos siguen
adelante como efectos postpandemia cuyo fin es desarrollar enfermeros mas preparados.



En particular porque compaginar el conocimiento a las practicas es el reto mas dificil y que se bus-
c6 direccionar un programa en bisqueda de un mantenimiento activo en el escenario de practica
que hace mucho no sucedia. Simultdneamente la pandemia fue un evento que alter6 diferentes
areas, pero también entornos sociales y de posicion cultural. Es por ello que la Universidad Na-
cional de Colombia desde la facultad de Enfermeria desarrollé estrategias divulgativas entre ellas
estaban cuidar la vida la cual estaba dirigida para mujeres embarazadas y trabajadores de nifios.

Otras de estas estrategias fueron replicables en las Unidades de Cuidados Intensivos, donde se
buscé el fortalecimiento de la actividad laboral y las garantias, entendiendo que si nosotros cui-
damos a quien cuida vamos a tener talento humano de lo contrario no tendremos un sistema de
talento humano con calidad, aspecto fundamental para la garantia de los trabajadores de la salud.
También se generd un curso virtual para la reactividad econédmica de los diferentes trabajadores
productivos, una reactividad econémica tanto para lo formal como para lo informal con temas de
cuidarse y la salud del trabajador.

Asi pues, es importante reconocer el trabajo de los enfermeros de primera linea que han estado
revisando nuevas actualizaciones de conocimiento, en la bisqueda de crear nuevos protocolos,
analizando cada situacién que se presenta en virtud de preservar la salud y prevenir el COVID
19, que ha sido nefasto y fatal, sin embargo, no hemos parado de seguir preparandonos e inno-
vando conocimiento.

No obstante, también se evidenciaron aspectos negativos entre ellos practicas con reduccién del
nimero de personas que podian realizarlas, la generacién de cortinas para que los trabajadores
de la salud pudieran abrazar a sus seres queridos, condiciones de trabajo en muchas ocasiones
precarias y dificiles de mejor contratacion, carga mental en relacién a aspectos psicosociales, el
funcionamiento del sistema de salud recae en mds del 60% del talento humano.

Finalizando es importante que se sigan realizando investigaciones tanto para trabajo asistencial
como para salud publica, se deben garantizar mejores condiciones en la practica de enfermeria y
es importante reconocer siempre la normatividad que nos ampara “Organizacién internacional del
trabajo convenio del personal de enfermeria” idénea para un escenario como el nuestro y poder
lograr condiciones de trabajo dignas y decentes en la estancia de la poblacién.

EXPERIENCIAS DE CUIDADO DESDE LAS ENFERMERAS EN
LA COTIDIANIDAD DE LA PANDEMIA.

Magister Silvia Alejandra Ruiz Arias

Florence Nightingale desarrolla su teoria del entorno en la guerra de Crimea (1853-1856), esta
teoria se trae a la luz hoy en dia teniendo en cuento todas aquellas vivencias que ha dejado la
pandemia por Covid-19, esta teoria se basaba en insumos basicos que debia tener el entorno de la
persona para su recuperacion, siendo muy aplicable al panorama actual.



Hoy en dia se puede hablar del pasado, el presente y el futuro del cuidado critico, teniendo en
cuenta todos los cambios que debieron ser realizados para suplir las necesidades derivadas de la
situacién actual. Todos los hospitales tuvieron que adaptarse, expandirse y capacitarse.

Si bien se tenia conocimiento del uso de los elementos de proteccién personal asi como de los
aislamientos, no era suficiente para todo a lo que los profesionales se iban a enfrentar.

Salud mental: Se pierde el contacto fisico y se alter6 el componente de humanizacién en salud, se
empieza a hacer prevencion en pacientes, familias y profesionales de la salud, se evidencié mucho
sindrome de burnout. Para el 2021 lleg6 una luz de esperanza por la vacunacién. Los llamados
héroes fueron maltratados e incluso despedidos por la nueva realidad y los cambios que trajo
consigo el 2021.

Experiencias:
« EL3 dejulio del 2020, me encontraba en mi tercer turno en la UCI
+ 6 dejulio: en casa transcurrian los dias y yo me sentia peor...
+ 11 de julio: me senti tan mal que le dije a mi padre y a mi esposa que, si no me llevaban
rapido a urgencias de nuevo, me iba a morir en casa
+ 12 dejulio: traslado urgencias- UCI

“En ese momento me sentia preparado para afrontar lo que necesitara con tal de salvar mi vida,
sin temor, en el transcurso de los dias que pasaban no sentia nada, ni dolor, ni sufrimiento, ni te-
mor, era como si no existiera nada”

16 dias luego de estar sedado, en coma, me despertaron y lograron extubarme, pero mi mente no
era muy clara, ya que me sentia ansioso, casi no dormia y todo lo que sofiaba, lo sentia tan real, es-
cuchaba cosas, vefa cosas, que no estaban y me aferraba a lo que sofiaba despierto... dias después
recobre mi conciencia y empecé a sentir de nuevo; lo primero que pedi fue mi teléfonoy la primera
persona que llame fue a mi amada, la cual siempre tuve presente en mi mente y me aferraba a la
vida, me permitia seguir luchando, luego puse la cdmara frontal de mi teléfono y vi como estaba
y me impact6 al ver las heridas de mi rostro, mi boca y mis piernas, y mds sentir que no me podia
mover, mis manos eran débiles y torpes, no podia sostener las cosas con firmeza, comer solo era
una tarea complicada, sentir la frustracion de no poder mover mis piernas a mi voluntad, sentirme
atrapado en la cama, dias después sentia que iba mejorando”

“ Me trasladaron a una habitacién en piso la cual me seguia sintiendo solo y desahuciado, ya que
no me valia bien por mi mismo y mi familia no podia ir a verme, solo podia hablar con mi familia
por medio de videollamadas, transcurrian los dias y el dolor fisico e interno me estaban desbor-
dando, sentia como si algo en mi se quebrara me sentia triste, deprimido, desesperado y solo ver
pasar el dia y la noche atrapado desde una cama sin poder pararme, caminar y hacer las cosas ha-
bituales que podia, me molestaba no ser tan fuerte como antes, me dieron la anhelada salida, para
poder recuperarme mi padre fue por mi pero yo no caminaba me sacaron en silla de ruedas y con
oxigeno permanente, una vez que regrese a casa, me instalaron en mi cuarto donde me sentia mas
tranquilo y me daba mucha alegria volver a estar con mi mascota, mis cosas y poder volver a ver
al amor de mi vida, quien me hizo aferrarme a la vida, transcurrian los dias y gracias a los cuidados



de mi padre y mi esposa y la voluntad que puse en mi recuperacién me fui levantando poco a poco
con las terapias y exdmenes. Fue duro recuperar de nuevo mi masa muscular, mi movilidad, pero
me motivaba el estar con las personas que amaba y me cuidaban, pero aun asi estaba motivado,
me sentia frustrado por no ser rapido los resultados y mdas que me aferraba a ser el mismo de an-
tes, me enojaba y me deprimia, en momentos flaqueaba, decaia, me sentia ansioso, deprimido y
derrotado, pero el amor incondicional de mis padres y mi esposa me fortalecian.

5 de agosto 2021

Transcurrieron mas de 11 meses desde que sali del hospital, a veces me siento que no soy el mis-
mo, me siento débil, me siento que no doy lo mismo que daba antes, inseguro, con dudas, pero
poco a poco e ido afrontandolo, ya que pienso y siento que cambie por dentro de ser el hombre
fuerte y duro que era, ahora me siento mds fragil e indefenso, siento que me quebré por dentro y
eso a veces me molesta, la ansiedad me pone mal cuando estoy solo, por ahora sigo luchando por
mejorar las secuelas que me dejé esta enfermedad tan devastadora las cuales son una polineu-
ropatia de miembros inferiores, mi memoria ya no es lo que era a veces ni las cosas mds sencillas
del dia a dia las retengo con facilidad, tiendo a olvidar muy facil las cosas y eso me frustra, aparte
mis sentimientos siento que son mas fragiles, es como si ahora todo me afectara y no pudiera
contener la tristeza y la zozobra de saber cémo ser alguien nuevo y no pensar en el yo del pasado
para tener una vida feliz y plena, lo tinico que tengo claro es que mi vida después del covid no es
la misma, es algo nuevo y desafiante que muchos no entienden por qué no lo sienten o no han vi-
vido algo similar, solo doy gracias a Dios y a la vida, por esta segunda oportunidad, aunque a veces
sea débil de espiritu y mente, espero que las personas ajenas a esto tan fuerte tomen conciencia
y entiendan a las personas que tuvimos que luchar por nuestras vidas, ya que es una experiencia
muy traumadtica e inolvidable.”

Att: “un compaiiero de lucha”

PREGUNTAS ORIENTADORAS
- ¢Cuales son las experiencias que impactaron su vida biopsicosocial durante la pandemia?
 ¢Qué tan relevante considera el cuidado humanizado centrado en la persona: paciente,
familia y personal de salud?
« ;Cudl es la importancia de la salud mental en los profesionales de salud?



IMPLICACIONES DE LA PANDEMIA EN LA PRACTICA
EDUCATIVAYY FORMATIVA DE LOS ENFERMEROS.
PRESENCIALIDAD VERSUS VIRTUALIDAD.

Doctora Luz Nelly Rivera Alvarez

¢Cémo se podria definir la ensefianza en modalidad virtual? y ;Cémo podemos definir la ensefian-
za en una modalidad presencial? fueron las preguntas iniciales que se presentaron en el café vir-
tual sobre las implicaciones que tuvo la pandemia en la formacién educativa de los profesionales
de enfermeria. El estado del arte en la educacién superior presenta diferentes dreas de mejora,
aunque ha evolucionado a través de las décadas uno de los aspectos mds importantes a mejorar
son los escasos avances que han atrasado una cultura digital en la educacién tradicional y el es-
caso uso de las potencialidades de la semipresencialidad qué puedo ofrecer a una educacién en el
futuro. Luego se discutié sobre la pandemia del COVID-19 y como los casos fueron creciendo ex-
ponencialmente a lo largo del mundo con cifras muy importantes en Colombia. Todas estas cifras
luego fueron aterrizadas en cdmo impactaron la educacién superior. Se presenté una necesidad
de apropiarnos de las TIC para incursionar en la ensefianza en pandemia que se presentaban en
diferentes espacios virtuales y de estudio, un avance hacia la cultura digital, la creacién de diferen-
tes medidas didacticas desde estas tecnologias y creando nuevas metodologias y estrategias para
el aprendizaje. Podemos observar que hubo una necesidad de reestructurar cémo se ensefiaba y
cémo se aprendia desde los contenidos, los espacios, los tiempos y las evaluaciones, mirando y
revalorizando la importancia del trabajo no presencial del estudiante. Un aspecto fundamental
fue fortalecer las relaciones que tenfamos entre profesores y estudiantes, ya que la pandemia
siendo un espacio virtual no nos permitia interactuar de la misma manera que una presencialidad.

Preguntas orientadoras:
+ ;Qué aspectos resultan importantes para mi de la ensefianza en modalidad presencial?
+ ;Qué aspectos resultan importantes para mi de la ensefianza en modalidad virtual?
- ;Se puede conciliar la ensefianza en modalidad presencial y en modalidad virtual?
+ $Cémo se puede conciliar la ensefanza en modalidad presencial y modalidad virtual?

Luego de la participacién de los asistentes sobre las preguntas orientadoras que se presentaron
aprendimos sobre la pedagogia del cuidado, en dénde hay diferentes practicas que se adaptan a
la educacién en enfermeria que pueden ayudarnos a entender este cambio de lo presencial a lo
virtual. Estd pedagogia del cuidado centrada en micro-précticas que pueden ayudarnos a ser cons-
cientes de las actividades que estamos realizando en una modalidad virtual para aprender y sacar
provecho de lo que estamos viendo en nuestras clases virtuales. Por Gltimo, podemos apreciar
como la ensefianza no solamente es mostrar o sefialar diferentes términos tedricos sino es dar y
compartir ese conocimiento, asi como sus ganas de aprender.



TRABAJO INTERPROFESIONAL COMO ESTRATEGIA PARA
AFRONTAR LA PANDEMIA

Sonia Carreno Moreno
Edgardo Ortega

En el 2013 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) emite la resolucién CD52.R13 Re-
cursos humanos para la salud, donde uno de sus objetivos era aumentar el acceso del personal
sanitario capacitado en sistemas de salud basados en la atencién primaria en salud, con esta se
lleva cabo los primeros debates sobre el trabajo interprofesional. La resolucién cuenta con tres
componentes fundamentales: 1) El fortalecimiento de los recursos humanos en cuanto a las ca-
pacidades de planificacién en salud, 2) La reforma de la formacion de profesionales de la salud
para apoyar los sistemas de salud basados en una atencién primaria de calidad y migrar hacia una
cobertura universal de salud, 3) El empoderamiento de equipos colaborativos centrados en las
personas. Los componentes tenian como fin mejorar el alcance y la practica de las profesiones
para maximizar su potencial conforme a las competencias de la Educacién Interprofesional (EIP).
En el 2016, se realizd un encuentro regional denominado “La educacién interprofesional en la
atencion en salud”, cuya sede fue Bogota D.C., Colombia. En dicha reunién se debatié sobre la ne-
cesidad de implementar un proyecto de la Educacién en Salud Interprofesional, justificando que
esta promueve espacios para que se genere una practica colaborativa sélida.

Posteriormente, en el 2018 se define la EIP en Colombia bajo cuatro premisas:

- La EIP es una estrategia para la accién en salud que hace parte de las politicas de salud y
educacion.

- Tiene lugar en la interaccién creativa que se genera entre personas de diferentes profesio-
nes y ocupaciones, y demds actores que aportan al cuidado de la salud.

- Se implementa durante los diferentes procesos de formacién que se desarrollan en los
escenarios requeridos para el cuidado de la salud.

+ Requiere de la participacion activa de la poblacién y de los diferentes actores intersecto-
riales comprometidos con el derecho a la salud y a la educacién.

De igual manera, se definen los propdsitos de la EIP en Colombia:
1) Fortalecimiento del talento humano a través de la inclusién de aprendizajes colectivos,
transformadores, colaborativos y contextuales en las acciones en salud.
2) Estos aprendizajes deben ser coherentes con la realidad de las personas y sus entornos,
incluyendo a la comunidad educativa.

Por lo cual, teniendo en cuenta el marco mencionado previamente, los moderadores de la sala
realizan tres preguntan al publico, de las cuales se logra rescatar lo siguiente:

¢Cudl es el aprendizaje que dejé la pandemia frente al trabajo interprofesional?

La pandemia cambio la forma de interactuar de los unos con los otros, antes de la pandemia las pro-
fesiones desarrollaban su ejercicio, pero no siempre su foco principal era la persona. La pandemia
hizo re-pensar el valor de la persona (paciente, profesional, madre...), obligd a pensar en la misma



como el centro de atencion. Ademds, hizo que los profesionales se transformaran principalmente en
ambientes como las Unidades de Cuidados Intensivos (U.C.I), en donde ya no habia jerarquizacién
del trabajo ni estereotipos, ya todos los profesionales se enfocaban en salvar la vida.

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 hizo que la profesién de Enfermeria y demas profesio-
nes se repensaran en cuanto a su labor, praxis social y objetivos de formacién; todo ello no solo
en términos pedagdgicos sino en términos de que espera la sociedad de las mismas. La pandemia
ensefié que un problema agudo de salud SIEMPRE tiene consecuencias sociales, se afectan esferas
como el trabajo, el medio ambiente, la globalizacién, la migracién, entre otros; problemas que
antes se dejaban de lado por centrarse (inicamente en la salud. Sin embargo, todos los problemas
son uno solo, un problema x puede ir a uno y. Igualmente, ensefid que se necesita de otros para
poder resolver diferentes problemas.

En sintesis, todas las profesiones son necesarias y su articulacion es esencial, la pandemia ensefid
que ya no se puede hablar de individualidad e independencia, la actual situacién permitié recono-
cer las capacidades de todo un equipo de salud. Ademas, TODO tiene relacién con la salud y por
ello se debe trabajar mas a fondo con las distintas profesiones, premisa que el modelo de los de-
terminantes sociales pretende. Asi mismo, la pandemia forzé a iniciar el trabajo interprofesional.

¢Cudl fue el rol de la pandemia frente a las competencias interprofesionales? ; Las fortaleci6 o las limitd?

La pandemia fortalecié y limitd las competencias profesionales segtin el ambito en que se visuali-
ce. Por un lado, el profesional tuvo que transformarse para poder llegar a las personas, tuvo que
transformar sus habilidades para cumplir sus objetivos. Por otro lado, limité al profesional, este
no se sentia reconocido.

¢Cudl podria ser el rol del trabajo interprofesional en un escenario pospandemia?

La pandemia dejé como ensefianza que se puede trabajar como equipo, de hecho, el trabajo se
vuelve mas efectivo y por lo cual esta metodologia debe continuar y hacerse sostenible. El traba-
jo interprofesional en escenarios pospandemia es una oportunidad de oro, principalmente para
Enfermeria, profesién que aln es muy timida en Latinoamérica sobre los beneficios que tiene la
practica colaborativa en salud. Resumiendo, lo ideal es que se aprenda de esta experiencia que
brinda la pandemia para proseguir y no retroceder.

En sintesis, de manera general se puede decir que la educacién interprofesional no es espontanea,
se debe formar y buscar espacios de aprendizaje colaborativo en donde dos o mas personas de
distintas profesiones del area de la salud se sientan juntos en el mismo nivel a compartir experien-
cias y a producir conocimientos en torno a una necesidad de salud de una persona u comunidad.
Para llegar a tal punto, la persona debe primero reconocer quien es y qué puede aportar al equipo.

Focalizar esfuerzos en el trabajo interprofesional es importante y necesario, pues este se necesita
con urgencia en todos los servicios y espacios donde estd presente Enfermeria; ATREVERSE es la
clave, el trabajo interprofesional se debe trabajar hoy mismo.
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TRABAJO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Investigacion en educacion de enfermeria, ensefianza, tecnologia educacional

Introduccién: Las ciencias de la salud, estan incorporando frecuentemente Tecnologias de la In-
formacion y la Comunicacién, para ensefiar conceptos relacionados con la atencién, la seguridad
y la calidad asistencial, mediante la construccién de Recursos Educativos Digitales (RED), carac-
terizados por su intencionalidad educativa que apuntan a objetivos concretos y su disefio respon-
de a unas caracteristicas diddcticas apropiadas para el aprendizaje de contenidos, la adquisicién
de habilidades procedimentales y el fomento de actitudes y/o valores (1). El grupo investigador
elaboré un Recurso Educativo Digital (RED) para un procedimiento cominmente utilizado en las
instituciones de salud -la cateterizacién venosa periférica (CVP)-, a partir del modelo de disefio
instruccional ADDIE,(2,3) (andlisis del contexto, disefio del recurso, desarrollo, implementacién
y evaluacién). Objetivo: Conocer e interpretar los significados asignados del estudiante al usar
el RED para el aprendizaje de la CVP e identificar qué tipos de aprendizajes se lograron con este
recurso.

Metodologia: Se realizé una investigacién educativa con abordaje cualitativo interpretativo,
que analizo la interaccion del estudiante de 11l semestre de enfermeria con el RED, para la en-
sefianza y el aprendizaje de la CVP. El estudio fue realizado durante el semestre de 2019. Para
la recogida de datos se emplearon entrevistas semiestructuradas en grupos focales. El estudio
conté con aval del comité de ética aprobado en julio 30 de 2018 y tuvo en cuenta la Declaracién
de Helsinki.

Resultados: Se logré establecer como eje cualitativo central “Las caracteristicas del RED posi-
bilitan el desarrollo de competencias cognitivas, practicas y éticas que contribuyen al aprendi-
zaje situado”, el cual atravesé el corpus de datos en tres categorias emergentes: a) EL RED esta
centrado hacia el aprendizaje, por sus caracteristicas -disponibilidad permanente, disefio multi-
medial e informacién completa, estandarizada y confiable-; b) desarrolla competencias y habi-
lidades de tipo tedrico- conceptual, comunicativas y éticas; c) EL RED contribuye a la ensefianza
y aprendizaje situado al fomentar el pensamiento reflexivo en el estudiante, el desarrollo del



conocimiento practico y el aprendizaje auténomo, todo lo anterior enmarcado en un ambiente
de seguridad y confianza.

Discusion: Se destacé la disponibilidad permanente, el manejo del tiempo y la particularidad
del disefo del RED. Con el uso de las TIC, los contenidos del RED estdn a disposicién de los
estudiantes en cualquier momento para su consulta, lo que facilita revisar y profundizar foca-
lizadamente conceptos y cuestiones que han sido programadas por el profesor y que para el
participante son relevantes (1,4). EL RED tuvo como centro del proceso de ensefianza-aprendi-
zaje al estudiante, evidenciado en la responsabilidad, autonomia y autoaprendizaje adquirido.
Algunos autores sefalan que, el desarrollo de contenidos utilizando las TIC estd generando
nuevos paradigmas educativos, centrados en el estudiante, en la gestién del conocimiento y
en el autoaprendizaje (1,4,5); esto permite pasar de un modelo unidireccional de formacién
centrado en el profesor o en el contenido, a modelos abiertos y flexibles, donde la informacién
situada en grandes bases de datos, tiende a ser compartida, elevando en el estudiante, su nivel
de motivacién y su capacidad de bisqueda de soluciones a los problemas propuestos(6).

Limitaciones: La creacién de RED requiere del apoyo de las respectivas direcciones de innova-
cién pedagdgica, y del apoyo de profesionales expertos en TIC para el disefio y produccién de
material audiovisual.
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Palabras Clave: Humanizacién en salud, COVID-19, Comunicacién en salud.

Introduccién: Como respuesta a la pandemia, muchos paises a nivel hospitalario han adoptado
medidas de bioseguridad para disminuir la propagacién del virus, que han afectado la comunica-
cion entre pacientes-familias-equipos, la participacién de las familias en proceso de atencién y
han supuesto un reto para la atencién humanizada en salud, generando afectacién psicoemocio-
nal en pacientes-familias por el distanciamiento y desconexién, sobrecarga en los profesionales y
desenlaces como duelos complicados (1-2). Por lo que se implementd una estrategia institucional
interdisciplinar para acompaiiar y brindar informacién oportuna durante la hospitalizacién. El ob-
jetivo de este estudio fue describir los resultados de una estrategia de acompafiamiento virtual y
presencial, con base en el cuidado centrado en la persona durante la atencién a pacientes hospi-
talizados por sospecha o confirmacién de enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19,
por su sigla en inglés).

Metodologia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo realizado en cinco instituciones
de salud de la red de clinica Colsanitas que implementaron una estrategia de acompafamiento
con siete modalidades: informacién virtual, dispositivos méviles personales, visitas virtuales, con-
tactos con otros medios, acompafiante permanente, visita presencial y contacto compasivo. Se
utilizé estadistica descriptiva para el andlisis de los datos.

Resultados: En total, se involucraron a 871 pacientes hospitalizados, 84,4% (n = 735) de Bogo-
td, y los restantes de Cali y Barranquilla. La mediana de edad fue 61 afios (RIQ: 48-77); 70% (n
= 610) fueron COVID-19 positivos; 57,1% (n = 497) fueron hombres, con estancia hospitalaria
de 1 a 90 dias. En la modalidad de informacién virtual, se contactaron a familias de 764 pa-
cientes realizando 3984 llamadas; en promedio en promedio se realizaron 71 visitas virtuales
al dia; se recibieron 428 cartas, mensajes de voz y videos, entre otros; 114 pacientes tuvieron
un acompanante permanente; 154 pacientes tuvieron visita presencial; y 20 familias realizaron
visita presencial péstuma al paciente.



Discusion: Debido a la pandemia por COVID-19, se hace necesario desarrollar estrategias que
garanticen tanto la calidad, como la bioseguridad sin afectar la humanizacién del proceso de
atencion para los pacientes hospitalizados. Estudios publicados en la literatura emergente (3-
5), nos muestran que la aplicacién de estas estrategias tiene impacto positivo en pacientes, fa-
miliares y equipos de salud, lo cual es coincidente con nuestro estudio. Todo lo anterior mues-
tra que la comunicacién, la participacién y el involucramiento del familiar durante la atencién
en pandemia son aspectos fundamentales que permiten conciliar las pricticas de cuidado y
mantener una atencién humanizada a través de la cual se proporcione bienestar a las familias,
a los equipos de salud y a los pacientes.

Conclusién: El uso combinado de estrategias a través de herramientas virtuales y presenciales
son una alternativa viable en el contexto colombiano para mantener durante la hospitalizacion
por COVID-19 una atencién humanizada en salud.

Limitaciones: La principal limitacién estuvo relacionada con la informacién recolectada en cada
institucion, ya que la falta de estandarizacién y registro de la informacién limité el reporte de
algunos desenlaces como la satisfaccién de profesionales y pacientes.
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Introduccién: a tuberculosis es una enfermedad de interés en salud publica y laboral, al respecto
el Informe Global de Tuberculosis del afio 2020 destacé que la enfermedad continda generando
alta carga y en el mundo (1). En este informe se verificaron fallas del programa de control de tu-
berculosis y la limitada implementacién de las medidas de control administrativas, ambientales
y de proteccién respiratoria de la infeccién por tuberculosis en instituciones de salud y reconoce
que aun persiste el desconocimiento sobre la enfermedad. Indicadores similares se evidencian
en los informes nacionales y distritales. Por su parte, el plan estratégico de tuberculosis Fin a la
Tuberculosis en Colombia, establecié la importancia de la investigacion operativa para contribuir
con el programa de control (2). El objetivo del estudio fue disefar una intervencion educativa con
apoyo TIC para fortalecer los conocimientos de trabajadores de la salud sobre tuberculosis en una
institucion hospitalaria.

Metodologia: estudio de tipo cuasi-experimental. Fase 1- Disefio de la intervencién. se elabo-
ré la intervencién educativa conformada por médulos sustentados en las necesidades con un
pretest con 200 trabajadores seleccionados por muestra probabilistica, estratificada, aleatoria;
igualmente se contd con la asesoria de expertos y revision de literatura cientifica. Los conteni-
dos de la intervencién fueron validados por 7 expertos. Se consolidaron través de encuentros
semanales Se respetaron los principios éticos que rigen toda practica cientifica, este proyecto
cuenta con aval ético. Para la fase 2, se pretende examinar el efecto de la implementacién de la
intervencion educativa TIC sobre los conocimientos de Tuberculosis del personal de salud (200
trabajadores grupo experimental) y compararlos con el grupo control. Se espera para el evento
tener avances de esta fase.



Resultados: fase 1. La intervencién educativa se conformé de 3 médulos de capacitacion, divi-
didos en 11 sesiones, algunas de las tematicas fueron: tuberculosis activa y tuberculosis laten-
te, medidas de control de infecciones administrativas, ambientales y de proteccion respiratoria.
Las etapas del disefio de la intervencién sustentada en TIC fueron: Disefio instruccional: luego
de revisados y ajustados los contenidos fueron enviados a un profesional experto en disefio
instruccional, para la adecuacién de los contenidos en forma pedagdgica virtual. Linea Grafica:
disefio de paleta de colores y personajes por disefiador grafico. Construccién de Objetos Vir-
tuales de Aprendizaje (OVA): finalmente, los bocetos elaborados por el disefiador instruccional
se llevaron con expertos en disefio grafico y de adaptacion a plataforma virtuales y se crearon
las diferentes sesiones del curso, la elaboracién de las OVAS esta en el 100% instaladas en la
plataforma Moodle. Piblico al que se dirige: Trabajadores de la salud de un hospital puiblico
de la ciudad de Bogotd. Duracién y utilidad: Duracién inicial del proyecto es de dos afios y se
prevé que la herramienta TIC pueda extender su uso a otros trabajadores de Colombia. Por lo
tanto, el presente proyecto de investigacion desarrollard una intervencién que contribuya al
empoderamiento de los trabajadores de la salud sobre el conocimiento sobre tuberculosis, asi
como desarrollard procesos de transferencia del conocimiento y acercamiento a la comunidad
desde la academia hacia la institucion objeto de estudio y el territorio nacional. Actualmente se
estd desarrollando la validacién de contenidos de las OVAS por expertos para realizar ajustes si
necesario y pasar a la etapa.

Conclusiones: el disefio de intervenciones educativas para trabajadores adultos a través de TIC,
es clave para la promocién de la salud en los escenarios laborales, exige de procesos metodo-
légicos rigurosos y equipos interdisciplinarios. Limitaciones: la pandemia por COVID-19 gener6
limitaciones en esta investigacion, sin embargo, el desarrollo de curso con uso de herramientas
TICs, se cree como una oportunidad para el fortalecimiento de la educacién en salud. Financia-
cion: El proyecto es financiado por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e innovacion.
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Introduccién: La Educacién interprofesional (EIP) es una estrategia de ensefianza-aprendizaje
centrada en el estudiante, que como futuros profesiones, de medicina, enfermeria, entre otros;
necesitan trabajar juntos para atender de forma efectiva situaciones de salud de los pacientes. La
evidencia muestra que habilidades como, trabajo en equipo y practica colaborativa no son intui-
tivas, ni se aprenden con el ejercicio profesional; hay que formarlas en el proceso de ensefianza
aprendizaje particularmente cuando el estudiante estd en el proceso de formacién.

Por esto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) insta a que los sistemas de educacién tra-
bajen estrategias formativas y es en este contexto, donde surge el concepto de EIP como un paso
necesario para que los estudiantes y luego profesionales de salud, se preparen para la practica
colaborativa, indispensable para establecer el trabajo en equipo, y asi dar respuesta a necesidades
de salud. El inicio temprano, con esta estrategia, ojald antes de que los estudiantes inicien las
practicas formativas de pregrado, facilita el desarrollo de valores basicos de trabajo colaborativo
al interior de los equipos interprofesionales.

Descripcion del problema o necesidad: La educacién en ciencias de la salud a través de los pro-
gramas de pregrado y posgrado, histéricamente se enfoca en un curriculo de ensefanza unipro-
fesional con procesos de formacién independientes para cada profesién en salud, donde los es-
tudiantes de una carrera en particular desarrollan su procesos de aprendizaje sin interactuar con
estudiantes de otras carreras del drea de la salud; y asi mismo el desempefio profesional continua
en la individualidad; lo que se refleja en atencién y cuidado que se brinda de manera fraccionada.

Intervencion, estrategias o practica implementada: La EIP; ofrece a los estudiantes la oportu-
nidad de compartir habilidades y conocimientos entre profesiones; posibilita un mejor enten-
dimiento, valores compartidos y respeto por las funciones de otros profesionales de la salud.
Por tanto, la EIP como estrategia pedagégica innovadora para la formacién de los estudiantes,
en este caso para los que cursan las asignaturas de Cuidado Materno Perinatal (Enfermeria) y



Ginecologia y Obstetricia (Medicina) de pregrado, es necesaria y se justifica desde la signifi-
cancia académica y social al preparar a los estudiantes en los aspectos que caracterizan la EIP,
propiciando el trabajo interprofesional en salud.

Resultados de la experiencia: Estrategia de educacion interprofesional disefiada en el marco de
los programas de pregrado de medicina y enfermeria, en los cursos de Ginecologia y Obstetricia,
y Cuidado Materno Perinatal, con los temas: control prenatal en Maniobras de Leopold y aten-
cién del Parto de bajo riesgo. Objeto virtual de aprendizaje como recurso educativo diddctico
para apoyar la estrategia de educacion interprofesional. Asignatura Educacién y practica inter-
profesional en salud, electiva de tres créditos, para pregrado.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La practica clinica en los escenarios de simulacién no
fue posible realizarla, fueron suspendidos las clases y el acceso a los laboratorios de simulacién
(docencia) de la Universidad, por las medidas asociadas a la mitigacién de la pandemia.
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Palabras Clave: Ambientes virtuales de aprendizaje; Tecnologias de la informacién y comunica-
cién; Enfermeria.

Introduccién: La pandemia por COVID-19, obligé al mundo a tener cuidados extremos y largas
cuarentenas, con el fin de proteger la vida y evitar colapsos en los sistemas de la salud; la educa-
ciéon no fue ajena a la realidad, las instituciones de educacién basica e instituciones de educacién
superior cerraron sus espacios fisicos y como solucién a esta problemdtica de salud publica, abrie-
ron los espacios virtuales de aprendizaje (AVA) apoyados con las tecnologias de la informacién y
la comunicacién (TIC). Lo antes mencionado dio inicié una fase de transicién, en donde se pasa
de un estado a otro distinto; para la teérica de las transiciones en enfermeria Afat Ibrahim Melés,
las experiencias de transicion son necesarias para generar cambios en la humanidad, dicha teoria
argumenta que para lograr las transiciones se debe tener conciencia, compromiso, cambio, dife-
rencia y tiempo que son puntos criticos de los fenémenos, la transformacién y el logro de objeti-
vos. Como la formacién en enfermeria no fue ajena al cambio, se planteé como objetivo revelar la
experiencia de transicién de la presencialidad a los ambientes virtuales de aprendizaje y las tec-
nologias de la informacién y comunicacién, en docentes de enfermeria de la ciudad de Medellin
durante el periodo de confinamiento por COVID-19.

Metodologia: Se realizo un estudio de enfoque cualitativo de tipo descriptivo, con la técnica de
andlisis de contenido, que se centré en comprender el fenémeno. Para este estudio la poblacién
definida fue, profesionales de enfermeria que se desempeiiaban como docentes de pregrado de
enfermeria en universidades de Medellin y que el periodo de confinamiento se encontraba en
actividad laboral, por la naturaleza del estudio se estimé una poblacién de 12 participantes, el
nimero de participantes se determind teniendo en cuenta la saturacién tedrica o de categorias,
la seleccidn inicial de los participantes de este estudio se realizd por muestreo de conveniencia
y de manera rapida; debido al método de entrevista virtual y la modalidad de acceso con que se
contd en donde ni el participante, ni el investigador se tuvieron que desplazar a ningtn lugar.



Resultados: Como resultados se obtuvo cuatro categorias que comprenden 9 subcategorias.
Las categorias incluyen: La presencialidad, el contexto de la virtualidad, vivencia en la virtuali-
dad y efectos de la virtualidad. En cuanto a las sub categorias se incluyd: el contexto de inicio
del confinamiento, inicio del confinamiento, los facilitadores de la virtualidad, los inhibidoras
de la virtualidad, efectos académico-laborales, efectos psicosociales, efectos percibidos en los
estudiantes, ensefanzas en la virtualidad y enfermeria en la virtualidad.

Discusioén: Los resultados de este estudio guardan relacién a lo mencionado por (Gonzélez Alar-
cén y Martinez Falcdn 2013), en su articulo reflexiones en torno al proceso de transicion del
docente presencial al docente e-learning; en ello concluye que lo mds positivo de la experiencia
es que los docentes consideran importante formarse en el uso de TIC, para responder a los
nuevos desafios de la educacién. Los argumentos profundos y reflexivos expresados por los
participantes que aceptaron la virtualidad como desafio, suscitan que el docente actual debe
proyectarse, capacitarse en pedagogia, diddctica y curriculo; para trascender a un modelo de
formacion con innovacién, en donde cabe la incursién de las TIC. En el estudio desafios de los
docentes de enfermeria ante los entornos virtuales (Vialart Vidal y Medina Gonzélez 2020),
suscita que los docentes de enfermeria se enfrentan a desafios que permiten superarse y ser
cada vez mas competitivos y asumir una educaciéon permanente e incluyente.

Limitaciones: Se consideran como limitaciones, la aceptacion de los participantes debido a que
tuvieron que reorganizar sus agendas por estar en ese proceso transicion y adaptacion, otra
limitacion fue que las entrevistas se realizaron de manera virtual en una sala de reuniones y no
se tuvo contacto fisico con los entrevistados.
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Introduccion: Los tiempos de intranquilidad, preocupacién, ansiedad, incertidumbre y angustia
que vive una sociedad inmersa en una Pandemia, pueden ser aprovechados de manera efectiva para
la educacion, pues deben llevar a los educadores a reflexionar sobre la necesidad de la formacién
en competencias pedagégicas, dominio del conocimiento pedagégico y tecnolégico del contenido.
La innovacién pedagégica que necesariamente debe llevarse a cabo en tiempos del Coronavirus,
podrd derribar muros, tumbar mitos, creencias y lograr generar en académicos, la motivacién para
realizar cambios educativos que necesita la generacién de jévenes que estamos formando.

Descripcion del problema o necesidad: Propuesta metodoldgica de andlisis tedrico-reflexivo,
construido a partir de revision del constructo de ensefianza virtualizada en enfermerfa. Se to-
maron dos actividades curriculares, inmersas en el plan de estudio de la carrera de enfermeria.
La estrategia explora: creatividad, capacidad de andlisis y sintesis de los estudiantes, mediante
el uso de las tecnologias educativas que hacen la construccidn del conocimiento desde el edu-
cando en un proceso reflexivo, dindmico y de trabajo colaborativo, que se sustenta desde la
gamificacion con uso de memes y videos de contenidos tematicos que coadyuvan a materializar
resultados de aprendizajes y logros de competencias genéricas y especificas del plan de estudio.

Intervencion, estrategias o practicaimplementada: ejecucion de estrategias activo-participativas
en dos actividades curriculares inmersas en el contexto de la educacidn virtual remota, a fin de
generar conciencia acerca de la importancia de los cambios educativos y pedagégicos traducidos
en estrategias innovadoras para materializar el proceso de ensefianza inserto en el curriculum
formativo de la carrera de enfermeria en el contexto actual. Su objetivo se centré en desarrollar
habilidades cognitivas en los estudiantes de enfermeria mediante inmersién, bisqueda y aplica-
cion de informacién de contenidos que permiten el dominio de la capacidad reflexiva.

Resultados de la experiencia: A partir del andlisis de la propuesta implementada, se verifico
un aprendizaje centrado en los estudiantes, con un mayor nivel de compromiso y trabajo del
educando, concediendo la autonomia y generando competencias para el aprender a aprender



en colaboracién con los compafieros y guia del profesor. Esto entrego un rol protagénico, donde
se favoreci6 el aprendizaje colaborativo y auténomo, permitiendo desarrollar en los estudian-
tes habilidades de orden superior, como son: la colaboracién y el autoaprendizaje, demandadas
por la sociedad del conocimiento y (tiles no tan sélo para la vida académica, sino también para
su futuro rol profesional. En el caso del académico, el resultado estuvo proyectado a facilitar el
aprendizaje, ser colaborador, entrenador, mentor, guia y participante del proceso de ensefianza
de sus estudiantes.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: se reconoce la escasa literatura en relacién con el tema.
Los estudios revisados son de reciente data y no abordan en su magnitud la problematica de la
educacién en enfermeria en su modalidad virtualizada, con sus fortalezas y debilidades.
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Introduccién: La facultad de Enfermeria CES busca consolidar el desarrollo académico y cientifico
de la profesion a través de la investigacion y la innovacién (1), su programa académico propende
por una formacién basada en la cultura investigativa (2), haciendo ésta transversal en el pro-
grama, formandolo bajo un modelo educativo basado en competencias (3). Consecuente con lo
anterior, bajo su dmbito de formacién, se espera que el estudiante de Enfermeria pueda: Participar
en proyectos de investigacion, innovacién o de emprendimiento, con el fin de responder a las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad y Comprenda la competencia social y
académica del investigador, de divulgar a la comunidad la propuesta de investigacién y los resul-
tados obtenidos.

Descripcion del problema: Debido a las clases virtuales consecuencia de la pandemia, se gene-
ré una estrategia de evaluacion, virtual, formativa para verificar el desempefio de los estudian-
tes en la generacién de la propuesta de investigacién o innovacién, acorde a las necesidades
del contexto y la capacidad comunicativa para divulgarlo a otras disciplinas con el apoyo de la
Plataforma zoom. La facultad de Enfermeria en afio 2019, se adhiere a la estrategia de presen-
tacion virtual de Avances en investigacion de la facultad de Fisioterapia, ademads, de evaluar la
calidad metodoldgica de los proyectos, se estimulé el dialogo entre diferentes disciplinas. Con
los aprendizajes de este encuentro, para el afio 2020, se invita y se adhieren las facultades de
derecho, Quimica farmacéutica, nutricién y dietética de la Universidad CES. Intervencion, es-
trategias o practica implementada: Se invita a estudiantes a presentar las propuestas de inves-
tigacién e innovacién en modalidad péster, los cuales son cargados en una cartelera virtual de
la plataforma CES virtual, a la cual puede acceder libremente tanto evaluadores como partici-
pantes. El dia designado para el evento, se subdivide en salas zoom, en las cuales hay ponentes
de proyectos y evaluadores de diferentes disciplinas. Los evaluadores y asistentes realizan sus
aportes al grupo de estudiantes, enmarcado en el interés formativo.



Resultados de la experiencia: Se conectaron 140 personas y evaluaron 41 propuestas de las
diferentes disciplinas, concluyendo que: a) Las TICS permiten la integracion de diferentes he-
rramientas de evaluacidn, favoreciendo el desarrollo de habilidades comunicativas para la di-
vulgacién del conocimiento b) Virtualidad NO es sinénimo de aburrido ni de baja calidad. C) Es
importante la capacitaciéon docente en la incorporacién efectiva de las tecnologias como he-
rramienta complementaria a los procesos de evaluacién d) Las competencias en investigacion
formativa tanto para Enfermeria como para las otras disciplinas se fortalecen mediante trabajo
transfacultades al favorecer la integracion de saberes.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Una limitacién fue el tiempo limitado en la realimenta-
cion a los estudiantes. En los aciertos, se identifica que este tipo de estrategias de evaluacion,
permite evaluar el desempefio de los estudiantes, favorece el proceso ensefianza - aprendizaje
y el trabajo transdisciplinario. Tenemos como reto hacer la sistematizacion de la experiencia.
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Introduccién: El informe mundial sobre enfermeria 2020 plantea que los gobiernos, con el apoyo
de otros actores interesados, deben catalizar y liderar esfuerzos para desarrollar capacidad de
liderazgo, administracién y gestién de enfermeria, con agendas relevantes de educacién, salud,
empleo, género, e invertir en la formacién y trabajo de profesionales de enfermeria en América
Latina 1, particularmente en enfermedades neurolégicas, como la Esclerosis Mdltiple (EM), don-
de la educacién continua es necesaria y relevante a través de plataformas en red, que conllevan
importantes cambios y transformaciones educativas.

Problema: La pandemia por COVID-19 ha dejado al descubierto la vulnerabilidad de los sis-
temas de salud, déficit de profesionales de enfermeria, falta de inversiéon para fortalecer el
quehacer profesional y especializado 2 , dificultades y temores relacionados con el riesgo de
exposicion al virus, sobrecarga de trabajo y mayor demanda de atencién de pacientes y fami-
liares 3 . Ademads, la transicién de educacién continua presencial a modalidad virtual requiere
introducir tecnologias de informacién y comunicaciéon que favorezcan el aprendizaje, consoli-
dando metodologias colaborativas e innovadoras que faciliten la trasmisién y asimilacién de
conocimientos, de manera independiente, colectiva y flexible 2.

Intervencién implementada: Diplomado virtual como experiencia didactica de educacién con-
tinua en enfermedades neuroldgicas; participaron voluntariamente 57 profesionales de enfer-
meria, heterogéneos en formacién, edad y experiencia profesional, involucrados en la atencién
de personas con EM en varias instituciones de salud colombianas de diferentes niveles de com-
plejidad. Desarrollado en modalidad sincrénica (12 sesiones temdticas y 2 seminarios) y asin-
crénica (elaboracién de propuestas inspiradoras, consulta de materiales didacticos y evaluacion
pre y post test), mediante las plataformas Moodle y Zoom. Conté con equipo interprofesional
docente (12 expertos en EM) y equipo de seguimiento académico (monitoras, disefiadora, in-
geniero y profesionales empresa financiadora).



Resultados de la experiencia:

1. Flexibilidad de contextos: Sincrénico-asincrénico, interacciones significativas (equipo
docente, seguimiento y profesionales) para aprendizaje virtual en diferentes horarios.
Autoaprendizaje guiado. Acompafiamiento y asesorias.

2. Adaptacién diplomado a necesidades Recursos: Computador, teléfono, redes sociales,
plataformas web, servicios publicos e internet. Planeacién: disponibilidad tiempos la-
borales, académicos y personales. Organizacién grupos de trabajo: elaboracién de pro-
puestas seglin problematicas identificadas. Acompafamiento segun nivel de formacién y
experiencia previa.

3. Dindamicas emergentes Conectividad: facilité participacion local, nacional e internacional.
Interaccién colaborativa: docentes y profesionales frente a disefio de proyectos. Comu-
nicacién y empatia por situaciones individuales y familiares de profesionales. Trabajo en
equipo: interprofesional - seguimiento - participantes. Motivacion a formacién especiali-
zada en EM. Eliminacién de barreras: econémicas, transporte y presencialidad. Interrela-
cién: educacién publica con entidades privadas.

4. Indicadores: Adherencia 57%, cumplimiento de objetivos 91%, pertinencia metodolégica
85%, contacto docente 88%, satisfaccion de participantes 100%, interés participacién en
otro programa UN 100%, 10 proyectos inspiradores y cumplimiento compromisos insti-
tucionales 100%.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Dificultades que influyeron en la adherencia: tiempo dis-
ponible, sobrecarga laboral, personal y familiar, problemas de salud, recursos tecnolégicos y ser-
vicios publicos, seleccién de participantes heterogénea y falta de apoyo institucional. Principales
logros: cumplimiento de objetivos, pertinencia metodolégica, contacto docente, satisfaccion y
10 proyectos factibles en dreas de desempefio laboral. Visibilizacién de poblacién rural con EM.
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Introduccién: La propagacién del virus SARS-CoV-2, ha convocado los esfuerzos de la comunidad
cientifica para la generaciéon de conocimientos que ayuden a mitigar el impacto de la emergencia
sanitaria. En la actualidad, el seguimiento a los recuperados de la COVID-19 y la atencién de las
consecuencias derivadas de la enfermedad, son el nuevo reto (1). Esta investigacion tiene como
objetivo determinar la calidad de vida y la funcionalidad tras el egreso hospitalario de los pacien-
tes diagnosticados y tratados por COVID-19.

Metodologia: Se desarrolla un estudio cuantitativo transversal descriptivo con el uso de dos
escalas; el cuestionario SF-36 para evaluar calidad de vida relacionada con la salud y la escala
del funcional post-COVID-19 para evaluar funcionalidad. Se incluirdn personas colombianas
que hayan requerido hospitalizacién por COVID-19; ya sea en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM) u hospitalizacién general, y que al momento de
la aplicacién de los instrumentos, se encuentren en casa en su periodo post egreso hospitalario.

Resultados esperados: Se espera disponer de resultados significativos que informen sobre la
situacién de salud y las principales necesidades de las personas sobrevivientes de la COVID-19
en el contexto colombiano, para asi proyectar intervenciones en el marco de una atencién inte-
gral con altos estandares de calidad. Este proyecto cuenta con Avales de los Comités de Etica
de la Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia y del Hospital Universitario Na-
cional. Ya se inici6 la recoleccion de informacién en modalidad de telemonitoreo.

Discusion: Hasta el momento, la evidencia demuestra que la mayoria de los pacientes sobre-
vivientes de COVID-19 tienen sintomas persistentes al menos hasta los 6 meses posteriores
al alta hospitalaria (2)(3). Estudios publicados han evidenciado el compromiso significativo
en el estado funcional de los pacientes hospitalizados tras su egreso hospitalario, siendo este



compromiso atin mas elevado en los pacientes que requirieron ingreso a UCI (4). A los 3 me-
ses después del alta de UCI, la mayoria de los pacientes criticos de COVID-19 siguen estando
limitados en términos de funcién pulmonar, capacidad de ejercicio y disnea de esfuerzo (5).
Adicionalmente, muchas de las personas afectadas por la enfermedad se enfrentan a episodios
de ansiedad y depresién derivados del miedo a fallecer, la incertidumbre, el aislamiento social
y el deterioro de la productividad (1), mismas razones por las cuales las puntuaciones en los
items relacionados con estado emocional y social son bajas en los cuestionarios de calidad de
vida (3)(5). En suma, las condiciones fisicas, psicolégicas, sociales y econémicas derivadas de
la enfermedad parecen traer consigo un alto potencial de impacto negativo sobre la calidad de
vida de las personas afectadas, demostrando que la COVID-19 tiene consecuencias significati-
vas mas alla de la etapa aguda y critica de la enfermedad.

Limitaciones: Se contempla como una posible limitacién, el restringir la poblacién del estudio a
pacientes que han sido hospitalizados por COVID-19, excluyendo asi los pacientes que tuvieron
manejo en casa.
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Introduccién: El profesional de enfermeria se caracteriza por brindar cuidado integral al individuo
en los distintos ciclos vitales, de acuerdo con los intereses, necesidades y exigencias que asi lo
ameriten. El Coronavirus, catalogado por la Organizaciéon Mundial de la Salud como una emergen-
cia en salud publica de importancia internacional (ESPII). Se identificé casos en todos los conti-
nentes; el 6 de marzo se confirmé el primer caso en Colombia (1).

Descripcion del problema o necesidad: Debido a esto, el proceso de educacién tuvo que ajus-
tarse a una serie de cambios en cuanto a la presencialidad en los laboratorios de simulacién
hospitalaria para estudiantes de Enfermeria. La bioseguridad y la necesidad de mantener un
distanciamiento social, redujo en un 50% por aforo los espacios educativos (2), lo que trajo
consigo aplicar el modelo de alternancia, evidenciando la importancia para la ensefianza de la
simulacion clinica de forma remota mediada por tecnologias, de acuerdo con el contexto edu-
cativo especifico.

Intervencion, estrategias o practica implementada: Se llevé a cabo la revision de distintas
propuestas educativas para el abordaje de los distintos contenidos propios para la ejecucién
de procedimientos de enfermeria, teniendo en cuenta el componente pedagdgico en la aplica-
cién de una metodologia apropiada a las necesidades de educacién en relacién con la situacién
actual, es asi, como se desarrollé una propuesta pedagégica a partir de la teoria del uno de
David Perkins, teniendo en cuenta la ejecucién de 3 (tres) pasos 1. Instruccién didéctica, que
permitiese establecer objetivos de manera clara y oportuna, de modo tal que fuesen conocidos
de forma previa por el estudiantes; 2. Entrenamiento que facilitada la practica y simulacién
de procedimientos de enfermeria a través del uso de elementos al alcance del estudioso que
se encontrase de forma virtual, teniendo en cuenta la importancia de desarrollar una practica
retroalimentada, efectiva y reflexiva; 3.Ensefianza socratica, que favoreciera generar procesos
de investigacion independiente en el estudiante, a través del desarrollo de casos y preguntas
orientadoras que fortalezcan el componente cognitivo y procedimental.



Resultados de la experiencia: Posterior a la aplicacién y autoevaluacién de la estrategia imple-
menta se evidencia el cumplimiento de las competencias disciplinares, reconocimiento de los
conceptos, fortalecimiento del aprendizaje a partir de la practica, autorregulacién, compren-
sion, reflexion, se logré dentro de los espacios académicos, la realizacién de procedimientos
clinicos con el uso de dispositivos y materiales creadas por ellos mismos, el 100% de los estu-
diosos realiz6 el procedimiento y recibié retroalimentacién sincrénica y asincrénica al finalizar
cada actividad, se desarrollé una estrategia pertinente para dar solucién a problemas de situa-
ciones propias del contexto profesional.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El uso parcial de insumos médicos o simuladores de
baja, mediana y alta fidelidad, la presencia de distractores externos: celulares, televisores, per-
sonas ajenas a la clase, algunas limitaciones técnicas tales como la falta de conectividad, des-
conexiones e imprecisiones, percepciéon del acompafamiento virtual como obstaculo para el
desarrollo de la practica, escenarios compartidos en tiempos y dreas de estudio. A estas limita-
ciones se propusieron estrategias para hacer frente y mitigar sus posibles consecuencias.
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Introduccién: La educacién en promover hédbitos de vida saludable es de gran importancia para el
logro de la calidad de vida de los nifios y las nifias; por lo cual, dirigir acciones guiadas a educar en
dichos hébitos no solo permiten la adquisiciéon de los mismos con éxito, sino también garantiza
una sociedad mas saludable ya que actuaran como agentes amplificadores de estos comporta-
mientos. Si en la infancia se adquieren unos habitos saludables, se mantendran en gran medida a
lo largo de la vida y ayudardn a los nifios, las nifias y los adolescentes a prevenir la obesidad, asi
como numerosas enfermedades cardiovasculares y gozar de la vida con energia, bienestar y salud.
Esta experiencia de préctica formativa se desarrollé con nifios y nifias escolarizados, en edades
comprendidas entre 3 y 11 afios, pertenecientes a una institucién publica de Bucaramanga. Se
abordo la intervencion de enfermeria NIC: “educacién para la salud”, utilizando tecnologias edu-
cativas y comunicativas en un ambiente de aprendizaje virtual.

Necesidad: Considerando que los estilos de vida son patrones de comportamiento que influyen
en la salud de la poblacién y que, al ser adquiridos en edades tempranas, tienen influencia di-
recta en los habitos y en el estilo de vida de la edad adulta; es importante promoverlos desde
estas edades, siendo el entorno educativo el escenario propicio para poder abordar esta pobla-
cion. Los habitos saludables son factores protectores de riesgo de morbilidad y mortalidad en la
poblacién en general; algunas enfermedades relacionadas con el estilo de vida inadecuado son:
obesidad, enfermedades cardiacas, diabetes, hipertensién arterial y algunos tipos de cancer, las
cuales se manifiestan en la vida adulta; pero que son adquiridas por habitos no saludables esta-
blecidos desde la infancia. Con base en lo anterior, surge la necesidad de promover habitos de
vida saludable, principalmente: actividad fisica, alimentacién adecuada e higiene bucal, en esta
poblacién infantil, dado que en la valoracién de enfermeria se identificaron conductas poco
saludables en estos aspectos del autocuidado.



Intervencion: Se desarrollé un programa educativo virtual sobre practicas de alimentacién sa-
ludable, actividad fisica e higiene bucal, implementado a través de herramientas tecnoldgicas
y medios audiovisuales, favoreciendo asi el aprendizaje significativo. La plataforma empleada
fue zoom y se contd con el apoyo de diversos medios como: videos, imagenes, pizarra y juegos
interactivos, entre otros; los cuales fueron seleccionados acorde a las edades de los participan-
tes. Participaron aproximadamente 50 nifios y nifias pertenecientes a los grados preescolar y
primaria

Resultados: Se logré el fomento de estilos de vida saludable en los escolares, aumentando su
nivel de conocimiento, el cual fue evaluado a través de las etiquetas de resultado NOC: “cono-
cimiento: estilos de vida saludable” y “autocuidado: higiene”. -La participacién de profesores y
padres de familia, permitié mayor interaccién y apropiacién del proceso educativo. -Se disefié
material educativo que puede ser utilizado con otros estudiantes de la institucién.

Limitacién: La conectividad. Aciertos: La virtualidad permitié participacién de otros actores
educativos, facilitando el proceso de aprendizaje; igualmente, favorecié la creatividad y la inno-
vacion educativa en la experiencia practica.
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Introduccion: Los cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica se ve en la necesidad de
desarrollar habilidades cognitivas, emocionales y sociales que le permitan responder a una cantidad
de tareas instrumentales para las cuales de manera frecuente no esta preparado, como por ejemplo
la administracién de los medicamentos (1). Desde Enfermeria se reconoce la necesidad de abordar
las diferentes transiciones del ser humano entre las que se encuentra la adopcién del rol del cuidador
familiar del paciente crénico. Este proceso de transicién hacia el rol de cuidador toma mayor relevan-
cia en la medida en que en los Gltimos afos ha aumentado el nimero de personas con enfermedades
crénicas no transmisibles (ENT) con necesidades de cuidado cada vez mds complejas (2).

La presencia de practicas saludables permite el desarrollo de los indicadores de proceso: Labor ép-
tima del rol (ejecucién), Organizacién del rol, Dar sentido al ejercicio del rol (3), operacionalizado a
través del Instrumento de “Adopcién del rol de cuidador familiar del paciente crénico (ROL)” Este
es un indicador reciente que ha mostrado ser vélido y confiable para el contexto colombiano (4)
y del que pueden ser derivados otros conceptos que cubran las labores de rutina de los cuidado-
res familiares como lo es la administracién de medicamentos en el hogar. Se retoma el desarrollo
conceptual construido para derivar nuevo conocimiento basado en metodologias usadas en la dis-
ciplina de enfermeria, que permitan precisar el abordaje de los cuidadores familiares, por lo cual
resulta indispensable disponer de herramientas que evalden de forma integral el proceso de admi-
nistraciéon de medicamentos, en este caso, destinado a los cuidadores familiares. Por lo anterior, el
objetivo de esta investigacion fue disefiar, realizar la validez de contenido y la validez facial del ins-
trumento “Adopcién del rol del cuidador familiar en la administracion de medicamentos ROL-M”,
realizado para los cuidadores familiares de personas con ENT en condicién de dependencia.

Metodologia: estudio metodolégico que incluyd tres fases: disefio del instrumento, determinacién
de la validez de contenido con 9 expertos y determinacion de la validez facial mediante entrevistas
cognitivas a 14 cuidadores y juicios de 30 cuidadores de adultos con enfermedades crénicas.



Resultados: se obtuvo un cuestionario conformado por 32 items distribuidos en 3 dimensiones
denominadas labores, organizacién y respuesta ante el rol. EL instrumento presenté una ade-
cuada validez de contenido dado que todos los items superaron el CVI minimo de 0,58, mien-
tras que para la escala total fue de 0,97. Por su parte, la validez facial mostré que la claridad fue
del 99,6%, la comprension fue del 98,4% y la precision fue del 96,9%.

Discusion: el instrumento Adopcién del rol en la administracién de medicamentos mide de
forma légica el constructo y los items que lo conforman representan adecuadamente sus do-
minios. Conseguir que la transicién del cuidador se realice con altos estdndares de calidad es
especialmente importante en las personas que conviven con multiples afecciones crénicas,
dependencia y regimenes terapéuticos complejos. Estas personas, en promedio, reciben cin-
co medicamentos formulados y dos de venta libre, lo que los ubica en un mayor estado de
vulnerabilidad y riesgo de eventos adversos derivados de una inadecuada administracién del
medicamento o el incumplimiento de la terapia, asi como los posibles efectos secundarios, las
reacciones alérgicas e interacciones con alimentos u otros medicamentos. Las tasas de error en
la administracién de la medicacién durante la transicién del entorno hospitalario al hogar va-
riaron entre el 19y el 80%, por lo cual resulta necesario garantizar la continuidad y la seguridad
de los cuidados en el hogar, especialmente cuando el grado de dependencia y la pluripatologia
también aumentan (5).

Limitaciones: Ninguna declarada
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Introduccién: La pandemia de COVID-19 impacté de manera negativa el proceso de ensefian-
za-aprendizaje (1), especialmente en las ciencias de la salud, debido a que presentaron obstaculos
a la hora de mantener la posibilidad de escenarios reales para las practicas formativas. Estos espa-
cios favorecen el contacto directo de los estudiantes con las personas que estan experimentando
procesos de salud-enfermedad y contribuyen al desarrollo de dindmicas que garantizan el apren-
dizaje y el perfeccionamiento de habilidades para poder dar un cuidado de calidad en el futuro (2),
modificando los procesos de interaccién.

Descripcion del problema o necesidad: Para dar continuidad en este proceso de ensefianza-apren-
dizaje se requeria plantear soluciones que permitieran el desarrollo de un espacio prictica para la
asignatura de habilidades y practicas avanzadas para el cuidado de Enfermeria, con el objetivo de
desarrollar competencias analiticas (3) que estan inmersas en el proceso de enfermeria a partir de
situaciones de salud en un ambiente virtual. y representar los escenarios de cuidado Intervencion,
estrategias o practica implementada: Se cre6 una herramienta virtual e interactiva que permite
asignar diversos roles a los estudiantes durante la rotacion de practicas formativas. Al acceder a
esta herramienta se obtiene situaciones de salud especificas y actividades determinadas que va a
llevar al estudiante a hacer un andlisis y plantear el proceso de enfermeria, asi como, asegurar el
aprendizaje de medicamentos y la programacién de su administracién, bajo criterios que mantie-
nen la seguridad del paciente. Resultados de la experiencia: Se generd un espacio de interaccién
en la formacién basado en el uso de plataformas virtuales (4), Se reconocié la importancia de
competencias cognitivas en el cuidado basado en la educacién virtual e incrementé competencias
digitales de docentes y estudiantes de ciencias de la salud. La herramienta permitié que los estu-
diantes tuvieran un escenario en el que realizaran actividades del proceso de enfermeria similares
a la préctica formativa real y asi incentivar el aprendizaje en ellos.



Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Se requiere un trabajo interdisciplinario (5) en la creacion
de nuevas herramientas virtuales que permitan mayor interaccién, no solo, con las personas inter-
venidas, sino con otros profesionales de salud inmersas en el proceso de atencion.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Inteligencia Emocional, Satisfaccion Personal, Estudiantes Enfermeria.

Introduccién: La contingencia del COVID-19, cambio la educacién de un modelo presencial a un
modelo no presencial de manera abrupta. Un estudiante universitario se encuentra en pleno pro-
ceso de formacién y el COVID 19 influye en la motivacién y el valor que los y las adolescentes le
den a la formacién (Nicolds, 2020). La inteligencia emocional constituye un factor de proteccién
al fortalecer su adaptacién general, su autoaceptacion y su integracién al entorno social inmedia-
to, asimismo mejora los niveles de satisfaccion de vida (Caprara et al., 2005). La satisfaccion vital
corresponderia al componente cognitivo del constructo de bienestar subjetivo, sin embargo, exis-
te escasez de estudios al respecto, especialmente en poblacién adolescente, por lo tanto, indagar
sobre el comportamiento de estas variables se torna importante alin mas ante esta situacién de
incertidumbre e inestabilidad que se encuentra la poblacién. Metodologia: Este estudio fue de
tipo descriptivo-correlacional, con una muestra de 138 estudiantes de enfermeria de una univer-
sidad de Coatzacoalcos Veracruz, con un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se aplicaron
dos instrumentos: el Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) de Salovey et al., (1995) y la Escala
de Satisfaccion con la Vida (Diener et al., 1985). Ademas este estudio se apeg6 a la Ley General de
salud en materia de investigacion de México.

Resultados: La poblacion estudiada se encontraba en una media de edad de 21.49 afos. 74.6%
fueron mujeresy 25.4% hombres. 71.7% en modalidad escolarizado y 28.3% en sabatino. EL 11.6%
percibieron un mal desempefio escolar. Respecto a la inteligencia emocional, en los hombres, el
68.6% presento poca atencion, el 60% debe mejorar su comprension, y el 42.9% mejorar su regu-
lacién de emociones, en las mujeres 35.9% present6 poca atencién, 51.5% debe mejorar su com-
prensién y 43.7% mejorar su regulacion. Respecto a la edad, se identific que existe un incremen-
to de claridad y reparacion conforme aumenta la edad. Respecto a la satisfaccion vital, el 31.9% se
encuentra por debajo de la media a extremadamente insatisfecho. Se observan porcentajes simi-
lares en hombres y mujeres. Ademas, se encontrd una relacion significativa entre la satisfaccion
vital y los componente de la inteligencia emocional (Atencién(.181, p&lt;0.05), claridad (.382,
p&lt;0.01) y reparacién .406, p&lt;0.001, respectivamente).



Discusion: Este estudio muestra que existe relacién significativa entre los componentes de inteli-
gencia emocional y la satisfaccion vital en la poblacién estudia, resultado que es similar a Cejudo
et al (2016) y a Veloso (2013) que mencionan que una persona que tenga experiencias emociona-
les positivas, es mas probable que perciba su vida satisfactoriamente. Asi mismo, los sujetos que
valoran positivamente su vida tendran mds emociones positivas que negativas.

Limitaciones: Debido a la pandemia, la recoleccién de datos fue de manera virtual, limitando a
las personas que no tuvieran acceso a internet en el momento de aplicacién. Asimismo, se debe
considerar otras instituciones tanto privas como publicas.
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Introduccién: Teniendo en cuenta el contexto de las personas afectadas por tuberculosis, y la
necesidad de un seguimiento estricto con apoyo y acompafamiento de educacién en salud y
motivacién durante las fases del tratamiento (1) se desarrollé una aplicacién mévil denominada
“CuidarT-Bien UN” dirigida a esta poblacion. La literatura respalda que el uso de herramientas
tecnolégicas como aplicaciones mdviles, facilitan el desarrollo de actividades de promocién y
prevencién de manera costo efectiva y con resultados en salud positivos, como éxito en el tra-
tamiento y satisfaccion del usuario (2). Por ende, el objetivo del disefio de la aplicacion movil
CuidarT-Bien UN es aumentar el nivel de los conocimientos de los pacientes con tuberculosis.

Metodologia: Estudio piloto para el disefio e implementacién de una aplicacién mévil como es-
trategia de educacion en salud a pacientes con tuberculosis pulmonar sensible. El desarrollo de la
aplicacién movil se basé en el Modelo de Informacién - Motivacién de habilidades de comporta-
miento (IMB por sus siglas en inglés). Segtin el modelo IBM, la informacién es la base para generar
un cambio en el comportamiento del paciente. El desarrollo de la aplicacién movil se realiz6 en
las siguientes etapas: andlisis, disefio, desarrollo, pruebas de funcionamiento y entrega al merca-
do. Actualmente la aplicacién mévil se encuentra publicada en las tiendas Play Store y en fase de
implementacién en la poblacién objeto (12 pacientes con tuberculosis).

Resultados: Para el disefio de la aplicacién movil se realizaron los siguientes pasos: 1) Revision
de literatura, en la cual se identificaron las principales funcionalidades de aplicaciones mdviles
que favorecian la educacién en salud en la poblacién a la cual va dirigida informacién; asi como la
identificacién de la informacién que requerian los pacientes sobre su enfermedad. 2) Desarrollo
de material educativo basado en la informacién cientifica actualizada sobre la Tuberculosis; para
ello también se realizé juicio de expertos que realizardn la validaciéon del material educativo reali-
zado (15 infografias y 1 video. 3) Descripcién de cada una de las funcionalidades de la aplicacién



movil, para ello se desarrollé un documento que explicaba cada una de estas funcionalidades y
describia los mensajes motivacionales y recordatorios con sus respectivos horarios de notificacién
a los pacientes, trivias y preguntas frecuentes.

Discusion: Las funciones que se destacaron en la revision de literatura y que esta aplicacién de-
sarroll6 son: el envio de mensajes de apoyo, recordatorio de toma de medicamentos, calendario
para rastrear el cumplimiento del tratamiento de acuerdo a la fase, y médulos educativos interac-
tivos y didacticos (3,4,5). Ademds, se pretende generar una comunicacién bidireccional paciente -
trabajador de la salud a través de un banco de preguntas frecuentes y un chat con tiempo maximo
de respuesta de 48 horas (1,5).

Limitaciones: El desarrollo de la aplicacién movil es un estudio piloto que no permite generalizar
los resultados para toda la poblacién con tuberculosis. Adicionalmente, es importante mencionar
que varios pacientes no cuentan con teléfono mévil inteligente para descargar la aplicaciéon moévil.
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Introduccién: Derivado de la actual pandemia por COVID-19 una medida estratégica fue la sus-
pension de actividades escolares en todos los niveles educativos, generando cambios en la po-
blacién joven, especificamente estudiantes universitarios, quienes experimentan miedo, incerti-
dumbre y estrés, el estrés académico es la reaccion de activacion fisioldgica, emocional, cognitiva
y conductual, ante estimulos y eventos académicos, perciben que las demandas sobrepasan los
recursos de los que disponen, el objetivo de la investigacion ha sido determinar el nivel de estrés
académico en estudiantes de la licenciatura en Enfermeria de una universidad publica en el estado
de Puebla durante el confinamiento

Metodologia: Descriptivo, transversal, muestra conformada por 278 estudiantes universitarios
de una universidad publica, seleccién por conveniencia, la recoleccion de datos de manera digital
mediante Google Forms, durante periodo escolar Otofio 2020, se sustenté en la Ley General de
Salud en materia de Investigacién en Salud, instrumento de medicién a nuestra variable ha sido
“Autopercepcion del estrés en tiempos de COVID-19” y el andlisis estadistico se realizé con el
programa SPSS version 25.

Resultados: Para la clasificacién y la obtencién de resultados de niveles de estrés en estudiantes
de Enfermeria de una Universidad Publica, se clasificd cuatro puntuaciones, 1 (No presenta es-
trés), 2 (Nivel de estrés bajo), 3 (Nivel de estrés moderado), 4 (Nivel de estrés alto), Los niveles
mas predominantes fueron 2(Nivel de estrés bajo) y 4 (Nivel de estrés alto) de la poblacién, el
22% presenta un nivel de estrés bajo, el 71% presenta un nivel de estrés moderado y el 7% pre-
sentd nivel de estrés alto.

Discusion: Como resultado el porcentaje mds alto es 71% a qué corresponde un nivel de estrés
moderado, afin a Marquina (2020), Sanchez de la Cruz (2019) y Rodriguez-Rios

Limitaciones: Acceso a la poblacién de estudio, tiempo limitado para la investigacién.
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Introduccién: El programa de enfermeria UNAB tiene como reto estratégico fortalecer el nivel
de bilingliismo en sus estudiantes de pregrado, logrando formar un capital humano competitivo,
mejorando asi la calidad en la educacién y dando visibilidad a la disciplina a nivel internacional.

Descripcion de la necesidad: Desde el afio 2018 el programa de enfermeria establece la integra-
cion de los cursos en inglés y cuidado holistico en 7 nivel. Se tiene en cuenta la importancia que
el estudiante se comunique en inglés con los pacientes extranjeros que visitan el pais con fines
médicos, la oportunidad de la autoexpresion y el enriquecimiento profesional de poder disfrutar
de la literatura del drea de la salud, participacién en eventos internacionales o viajar al extranjero
para estudiar. Durante la pandemia la estrategia tuvo una migracion del laboratorio de simulacién
a lavia remota, cumpliendo con los criterios académicos establecidos desde el inicio, se realizé asi
la adaptacion de la estrategia pedagégica.

Estrategias implementadas: Antes del covid19 la estrategia se realizaba asi: 1: Escoger el procedi-
miento de enfermeria 2: Compartir plantilla en inglés para revision por los docentes 3 :Clase de in-
glés exclusive Nursing 3 4: Taller de enfermeria en inglés en el laboratorio de simulacién, con todos
los elementos necesarios para realizar cada procedimiento por parte del estudiante de enfermeria.

En pandemia al cerrar las instituciones educativas se llega al acuerdo académico para continuar la
motivacién propia y de los estudiantes en el bilingtiismo. Se considera realizar la actividad Nursing
Procedure en forma remota, a través de UNAB Innova ( aulas virtuales ) concentrando las sesiones
en una semana denominada: Nursing Forever,agendando un grupo de prdctica formativa por dia.
Se realiza una preparacion técnica y académica, utilizando la plataforma TEMA de los cursos Nur-
sing 3 y Cuidado Holistico Unidades Especiales para la revisién y el envio de los procedimientos de
enfermeria escogidos por cada estudiante en la plantilla disefiada especialmente para el mismo.
Posteriormente el estudiante realiza la presentacién en la herramienta TIC de su preferencia. Se
realiza planeacién de la sesién asi: Conexién, bienvenida, rdbrica de evaluacién, orden voluntario,
interaccién docentes- estudiantes, competencia comunicativa en el idioma, retroalimentacién. Se
realiza autoevaluacién y heteroevaluacién de la actividad.



Resultados de la experiencia: Los estudiantes identifican sus fortalezas en el idioma inglés al ex-
plicar el procedimiento de enfermeria e interactuar con los asistentes. Los estudiantes se sienten
orgullosos de ampliar su campo de accién, destacando que se requiere un enfermero con habilidades
comunicativas en inglés. 100% de los estudiantes de séptimo semestre participaron de esta activi-
dad. Se obtienen las experiencias individuales de los estudiantes sobre sus recursos para mejorar
la competencia en inglés tales como: escuchar musica, ver series en inglés, hablar con un familiar ,
colocar el lenguaje del celular, las redes sociales y el correo en inglés entre otras. Se obtiene también
:disefio de guias de estudio,ribrica, videos educativos, produccién de material didactico en inglés.

Limitaciones: Dificultades de conexién durante la sesién remota.
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Introduccién: Los servicios de urgencias hospitalarios (SU) estan organizados para ofrecer una
atencion rapida y compleja a pacientes con patologias graves, lo que les convierte en areas de alto
riesgo de errores. En el estudio sobre notificacién de incidentes en seis SU australianos, la causa
principal fueron los errores de medicacion (54%) y el 96,6% se consideraron evitables. Segtn el
estudio EVADUR, realizado en 21 SU espanoles, la segunda causa de los eventos adversos fueron
los errores de medicacién. Las tasas de errores de medicamentos en los SU segln estudios retros-
pectivos varian entre el 4 y el 14%; siendo uno de los errores mas frecuentes la fase de la adminis-
tracion (36%). La enfermeria como profesional implicado en la fase de administracién, deberia ser
capaz de identificar y comprender por qué ocurren.

Descripcion del problema o necesidad: El Equipo de Apoyo en Educacién del Cuidado de Enfer-
meria de la E.S.E-HUS recibié una solicitud de la coordinadora del servicio de Urgencias de apoyo
para disminuir los problemas relacionados con el aumento de la prevalencia de flebitis (68 casos)
en el servicio durante los ultimos 3 meses, y que seglin datos de una auditoria realizada era flebitis
quimica (80%) en su mayoria. Ante el Dx de enfermeria Disposicién para mejorar los conocimientos
(00161) se disefid una estrategia educativa, que ademds de mejorar el conocimiento, sensibilizara
al personal sobre la importancia del cambio para mejorar la calidad de la atencién del paciente en
el servicio de urgencias. Intervencion, estrategias o practica implementada: Previo a la implemen-
tacion de estrategia educativa se evalu al personal con el NOC: Conocimiento: medicacién (1808)
en aspectos relacionados con el protocolo institucional “Administracién segura de medicamentos”
encontrandose un NOC inicial promedio de 3.9, (conocimiento moderado). Luego, se inici6 el des-
pliegue de la aplicacién de estrategia educativa con enfoque de sensibilizacién intervencién de for-
ma presencial en el servicio de urgencias Hospital Universitario de Santander, consisti6 de dos tipos
de intervenciones, la primera fue la socializacion del protocolo institucional del cuidado de enfer-
meria haciendo énfasis en aquellos aspectos que requerian mayor refuerzo segtn el test inicial y la
segunda intervencion se basé en actividades de sensibilizacién para la aplicacién del protocolo, en
esta se realizaron diversos retos con incentivos para promover la participacion.



Resultados de la experiencia: La estrategia educativa se aplicé al 97% (81) del personal de enfer-
merfa, incluyendo auxiliares de enfermeria y profesionales de enfermeria. Una vez terminada la
intervencién se evalud de nuevo el nivel de conocimientos del personal de enfermeria obteniendo
un NOC final de 4.7 (conocimiento extenso).

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: por la afluencia de usuarios en el servicio y la variacién del
personal de enfermeria, al momento de realizar las intervenciones fue dificil captar la atencién del
personal, lo cual requirié de extender los tiempos para realizar las intervenciones. Pero una vez ter-
minado el proceso, el personal reconocié que esto le ayudd a tomar mds conciencia de la importancia
de la adherencia al protocolo de administracion segura de medicamentos en el servicio de urgencias.
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Es indiscutible que el mundo entero ha sido afectado por la pandemia originada por el Sindro-
me respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS CoV2). Pasados casi 2 afos desde la apari-
cion del primer brote en la provincia de Wuhan (China) se empiezan a conocer los resultados de
mdltiples estudios que evidencian el impacto que ha generado la pandemia en la salud global y
la salud mental de la poblacién mundial. El objetivo de la presente investigacién es caracterizar
el estado del arte de la investigacion en torno al impacto del Covid 19 en la salud mental a tra-
vés de la revisién de la evidencia disponible.

La metodologia consiste en una revision sistematica realizada conforme a los aspectos concep-
tuales y procedimentales presentados en la declaracién PRISMA; a través de la basqueda de ar-
ticulos especializados en las bases de datos en salud: PubMed, Scopus, y BVS con los términos
de bisqueda correspondientes con los descriptores MESH: Coronavirus COVID 19 /psychology,
Mental health, Pandemics, Stress, Psychological / etiology, Depression/etiology, Stress Psy-
chological/etiology, Anxiety/diagnosis; que se publicarén entre febrero de 2020 a septiembre
de 2021. Se obtuvieron un total de 4558 resultados de los cuales se seleccionaron un total de
652 articulos. Posteriormente cada uno de ellos fue examinado de forma independiente para
determinar si cumplian con los criterios de inclusion y exclusién propuestos para la revisién. De
esta forma se obtuvieron un total de 42 articulos para la realizacién del andlisis de contenido y
caracterizacién de los mismos.

Resultados: Conforme al objetivo de la investigacion; se logré identificar que el impacto del
Covid 19 en la salud mental ha sido descrito en adultos, mujeres embarazadas, adolescentes y
nifios, estudiantes universitarios, trabajadores de la salud, pacientes post COVID y poblacién
general. Los problemas de salud mental prevalentes son: estrés, ansiedad, sintomas depresi-
vos, insomnio, stress post traumdtico, ideacién suicida y Burnot. Los instrumentos mas em-
pleados para establecer problemas de salud mental en la poblacién son: Generalized Anxiety
Disorder Questionnaire scale-GAD-7, Self- Rating Anxiety Scale- 15 (SAS 15), Hamilton Anxiety
Rating Depression Scale (SDS), Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), Insom-



nia Severity Index (ISI); Impact of Event Scale-Revised, The Symptom Check List-revised (SCL-
90-R ),Burnout screening inventory (BSI) The Patient Health Questionnaire Somatic Symptom
Severity Scale-15 (PHQ-15) y Depression, Anxiety and Stress Scale - (DASS-21); entre otros.

Conclusiones: En la actualidad existe un importante nimero de investigaciones que denotan la
alta prevalencia de alteraciones en la salud mental a causa de la pandemia por COVID 19 en
la poblacién mundial. Son mdltiples los factores desencadenantes que se asocian a la presen-
tacion de estas alteraciones mentales entre las que se enuncian variables de tipo situacional,
social y econémicas que emergieron con la crisis por la pandemia por COVID 19; por lo que se
hace imprescindible establecer esta problemdtica con un caracter prioritario de salud publicay
garantizar los recursos, politicas, intervenciones y acciones intersectoriales necesarios a fin de
mitigar la afectacién y posible cronicidad de este fenémeno a nivel global.
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Introduccién: La pandemia por Covid19 desencadend una crisis global que afecté todas las di-
mensiones de la vida humana tanto individual como colectivamente, especialmente en aspectos
como la salud y la interaccién social. Una de las principales medidas preventivas frente al contagio
fue el aislamiento fisico, el cual fue mas estricto para los adultos mayores por su vulnerabilidad
frente al contagio y mayor mortalidad. El sector educativo tuvo que reemplazar la presencialidad
con encuentros mediados por tecnologia, la formacién de profesionales de enfermeria enfrentd
un gran desafio ante la necesidad inminente de adaptarse a esta nueva realidad.

Descripcion del problema o necesidad: ; Cémo lograr la interaccién de estudiantes de enfermeria
con sujetos de cuidado en la etapa de vejez respetando el aislamiento fisico?

Intervencion, estrategias o practicaimplementada: Se generd un espacio de teleenfermeria espe-
cifico para sujetos de cuidado en la etapa de vejez. Las temiticas que se trabajaron en las telecon-
sultas enlazaban el envejecimiento activo y saludable con el proceso de atencién de enfermeria.
La experiencia se desarrollé6 como parte de las pricticas de quinto semestre de enfermeria de la
Universidad El Bosque durante el primer semestre del afio 2021.

Resultados de la experiencia: La experiencia se identificé como un proceso innovador y exitoso,
las teleconsultas permitieron la interaccion entre estudiantes de enfermeria con los adultos ma-
yores y sus familias, en el proceso se garantizo la planeacion y ejecucién de planes de cuidado de
enfermeria con aplicacién de la taxonomia NANDA, NIC, NOC que promovian el envejecimiento
activo y saludable. Cuantitativamente se conté con la participaciéon de 25 adultos mayores, se
beneficiaron sus familiares y allegados, ademas se garantizaron las practicas de 44 estudiantes
quienes fueron los encargados de realizar las teleconsultas siempre bajo el acompafiamiento de
la docente, cabe aclarar que los estudiantes fueron distribuidos en diversos grupos y subrotacio-
nes garantizando que las intervenciones se realizardn de forma individualizada para cada adulto
mayor y gestionando continuidad en el proceso.



Limitaciones, dificultades y/o aciertos: En nuestro pais existe una brecha tecnoldgica bastante
grande que se ve influenciada por factores econémicos y culturales, mediante esta experiencia
entramos a transformar paradigmas en relacion a las capacidades de los adultos mayores y nuevas
formas de cuidado de enfermeria. El espacio de teleenfermeria se realizaba mediante videollama-
das via whatsapp, porque esta aplicacién contaba con mayor usabilidad para los sujetos de cuidado.
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Introduccién: La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa y una enfermedad social
que causa gran sufrimiento, afecta la esfera biolégica, psicolégica, social y cultural del individuo.
Cuando la persona cree que su salud esta amenazada puede sentirse insegura ante el futuro y
busca organizar la informacién compleja, extrafia 0 amenazante en una forma controlable y com-
prensible para encontrar el apoyo psicolégico y social que le son necesarios, retomando antiguas
creencias o incursionando en ellas, por imitacién o sugerencia casi siempre de otros, con los que
se identifica (Gonzalez, 2004; Mbuthia, Olungah, &amp; Ondicho, 2018). Por tanto el objetivo
es describir los temores de las personas con tuberculosis pulmonar tras conocer su diagnéstico.

Metodologia: Estudio de tipo cualitativo. Los 20 participantes se seleccionaron por conveniencia,
a través del programa de control de tuberculosis a nivel local en la localidad de Suba.

Resultados: Ante la presencia de una enfermedad nueva, que desconocen o conocen poco, los
participantes sienten miedo, se cuestionan sobre su enfermedad, si existe o no cura'y cémo pro-
tegerse para proteger a las demds personas del contagio. Quieren saber mds sobre la enfermedad
y sobre el tratamiento. Cuando inician el tratamiento presentan nuevos sintomas y con ellos se
surgen nuevos interrogantes, desean saber mas sobre temas relacionados los efectos de los me-
dicamentos antituberculosos. Para los participantes cada interaccién con sus familiares, amigos o
con personal de salud, es una oportunidad para informarse y aprender mds sobre la tuberculosis,
creen que al conocer su enfermedad, saber cémo cuidarse y cuidar de los demds logran disipar sus
miedos y asimilar mejor la enfermedad. Los participantes sienten miedo al saber que tienen tuber-
culosis una enfermedad que conocen muy poco. Por otro lado, durante el tratamiento, el personal
de enfermeria tiene contacto permanente con la persona, ya que supervisa la toma de cada dosis
del medicamento, de manera que enfermeria es crucial para que las personas conozcan su enfer-
medad, resuelvan sus interrogantes y disipen sus miedos. Por tanto el cuidado de enfermeria cen-
trado en las necesidades particulares de las personas con tuberculosis a lo largo del tratamiento,
es fundamental para superar miedos, asumir la enfermedad y el tratamiento.



Discusion: En este estudio recibir el diagndstico de tuberculosis es impactante para las personas,
su imaginario social sobre esta enfermedad los lleva a pensar que pueden morir cuando desco-
nocen que es una enfermedad que tiene cura. Lo cual coincide con hallazgos de otros estudios en
donde las personas creen que les llegé la hora cuando reciben el diagnéstico de tuberculosis (Villa
Vélez &amp; Arbeldez Montoya, 2015), expresan conmocioén e incertidumbre (Kielmann et al.,
2018), la asocian con muerte y graves consecuencias; temores debido a la falta de conocimiento
e informacién sobre la enfermedad y su gravedad; ademds, expresaron temor por ser contagiosos
(Shedrawy et al., 2019). El conocimiento del tratamiento y el desconocimiento de los efectos
secundarios afectan la adherencia del mismo; ademas, las actitudes y creencias frente al trata-
miento son fundamentales; puesto que creer la cura, asegura la correcta toma de la medicacién
(Behzadifar et al., 2015).

Limitaciones: Los permisos para el desarrollo de la investigacién no fueron faciles de lograr, se
requirié la autorizacién de varias coordinaciones para lograr el acceso.

Referencias:

1. Thorne, S., Parente, |, Teodoro, P., Kaana, N., Souza, M. De, Maria, A., &amp; Garcia, P. (2018). Interpretive
description: a viable methodological approach for nursing research. Esc Anna Nery, 22(3), 1-8. https://doi.
org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-0287

2. Kielmann, K., Vidal, N., Riekstina, V., Krutikov, M., van der Werf, M. J., Biraua, E., Moore, D. A.J. (2018). “Treat-
ment is of primary importance, and social assistance is secondary”: A qualitative study on the organisation of
tuberculosis (TB) care and patients’ experience of starting and staying on TB treatment in Riga, Latvia. PloS
One, 13(10), e0203937-- e0203937. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203937

3. Shedrawy, J., Jansson, L., Rohl, I., Kulane, A., Bruchfeld, J., &amp; Lonnroth, K. (2019). Quality of life of pa-
tients on treatment for latent tuberculosis infection: a mixed-method study in Stockholm, Sweden. Health and
Quality of Life Outcomes, 17(1), 158. https://doi.org/10.1186/s12955-019-1228-4

4. Behzadifar, M., Mirzaei, M., Behzadifar, M., Keshavarzi, A., Behzadifar, M., &amp; Saran, M. (2015). Patients’
Experience of Tuberculosis Treatment Using Directly Observed Treatment, Short-Course (DOTS): A Quali-
tative Study. Iranian Red Crescent Medical Journal, 17(4), e20277--e20277. https://doi.org/10.5812/irc-
mj.17(4)2015.20277

5. Mbuthia, G. W., Olungah, C. O., &amp; Ondicho, T. G. (2018). Knowledge and perceptions of tuberculosis
among patients in a pastoralist community in Kenya: a qualitative study. The Pan African Medical Journal, 30,
287. https://doi.org/10.11604/pam;j.2018.30.287.14836



RELATORIA « SALA 1

Moderador:
Katya Corredor
Docente de la Facultad de Enfermeria

Relator:
Equipo de trabajo XXV Seminario Internacional de Cuidado.

Los trabajos que se presentaron en esta sala evidencian la importancia del desarrollo de nue-
vas investigaciones y estrategias que permitan desde enfermeria llevar a cabo intervenciones
adecuadas al contexto actual que se vive y que permita desarrollar conocimiento propio de
la profesion. Durante este espacio, se presentaron trabajos derivados de investigaciones con-
cluidas como trabajos relacionados con la experiencia practica de enfermeros y enfermeras en
diferentes areas de desempeiio como lo es la educacién, urgencias, salud mental, promocién de
la salud, materno perinatal, cuidado crénico entre otras.

Los profesionales de enfermeria desarrollaron sus investigaciones y presentaron las experien-
cias practicas que han vivido durante la pandemia haciendo uso de multiples métodos de in-
vestigacién ya sea cuantitativa, cualitativa o mixta, como lo son las revisiones sistemdticas, los
estudios descriptivos, longitudinales, las fenomenologias, la validacién de instrumentos, los
estudios cuasiexperimentales, entre otros. Como se observa el fortalecimiento del conocimien-
to en enfermeria se ha fortalecido y ampliado con las nuevas publicaciones realizadas en torno
a la pandemia, en este sentido, se evidencia que enfermeria ha generado nuevos conocimientos
ajustandose a la situacién actual, lo cual aporta al desarrollo disciplinar y al cuidado basado en
la evidencia cientifica y en las teorias en Enfermeria.

Desde la sala 1 expresamos nuestro agradecimiento a la Facultad de Enfermeria, de la Universi-
dad Nacional de Colombia por crear este espacio el cual permite fortalecer el rol de enfermeria
en las diferentes areas en las que se desarrolla, mediante la puesta en practica de los hallazgos
mds significativos y relevantes derivados de investigaciones que tratan las problematicas e im-
plicaciones actuales que ha traido consigo la pandemia, fortaleciendo el papel de enfermeria en
el cuidado de los seres humanos a través de cada uno de sus momentos vitales.
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Introduccién: El dolor es una necesidad insatisfecha, que repercute en otras necesidades como el
suefio y la actividad fisica, el estado de animo, la adherencia terapéutica, la calidad de vida. El ob-
jetivo de esta investigacion fue determinar el efecto de una intervencién educativa de Enfermeria
comparada con el cuidado de enfermeria convencional, para reducir el dolor durante el postope-
ratorio ambulatorio del paciente revascularizado.

Metodologia: Estudio cuantitativo, Cuasi experimental, con medicién preprueba en el primer
control postoperatorio y posprueba y grupo de comparacién, con muestreo Probabilistico, alea-
torio simple, la muestra estimada fue 40 pacientes para cada grupo. Se utilizé la escala de McGill
y el Inventario de la Ansiedad Rasgo - Estado, IDARE, previo diligenciamiento del consentimiento
informado, se realizaron mediciones en el control postoperatorio al tercer dia y 30 dias de entre-
gada la intervencién educativa.

Resultados: El grupo experimental exhibié una reduccién estadisticamente significativa del nivel
de dolor para cada dimensién y a nivel general luego de la intervencién educativa (p&lt; 0.05)
mientras que en el grupo de comparacién no se presentaron cambios (p &gt; 0.05). EL grupo ex-
perimental mostro una reduccién estadisticamente significativa del nivel de ansiedad para cada
dimensién y a nivel general luego de la intervencién educativa (p&lt; 0.05) contrario al grupo
comparacién donde aumento el nivel de ansiedad, aunque sin diferencias importantes respecto
de la medicién inicial (p &gt; 0.05).

Discusion: las intervenciones de enfermeria para reducir el dolor durante el posoperatorio am-
bulatorio son un reto para los profesionales de enfermeria, se considera que la educacién del
paciente es una herramienta que ratifica la importancia del cuidado individualizado, centrado en
el paciente y su familia. Al respecto, la teoria de sintomas desagradables, indica que Enfermeria
debe integrar el conocimiento existente acerca de una variedad de sintomas presentes durante el
posoperatorio de revascularizacién miocdrdica



Limitaciones: Muy pocos estudios documentados en la literatura sobre el manejo del dolor en el
posoperatorio ambulatorio del paciente con revascularizacién miocardica.
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Introduccién: el aumento de personas mayores (PM) en Colombia sumado a la pobreza, preca-
riedad laboral, falta de soporte familiar y redes de apoyo para estas personas, constituye un reto
para el Estado (1). Algunas familias, por causas econémicas, familiares o laborales optan por ins-
titucionalizarlas, causando aislamiento social y, en ocasiones, abandono y deterioro de su salud
mental (2). El objetivo de este estudio: Comprender el vinculo persona mayor-mascota en la vida
cotidiana y las implicaciones para su salud.

Metodologia: estudio cualitativo, con perspectiva etnografica focalizada. Se realizaron 14
entrevistas semiestructuradas y observacién a PM que conviven con mascotas en Medellin-
Colombia periodo 2018-2020. Participaron 8 mujeres, 6 hombres, entre 60 y 85 afios. Masco-
tas: 17 perrosy 7 gatos.

Resultados: Emergieron cuatro categorias principales: La mejor compafiia, un dia con la mascota,
relacién familia-mascota y beneficios de la mascota para la promocién de la salud.

Discusion: para los mayores lo mas satisfactorio de tener mascota es su compaiiia, comparable a
la de un hijo o un ser querido. Las mascotas llegan al hogar de los mayores a través de terceros,
pero una vez en el hogar se va creando una relacién estrecha entre ellas que los expertos califi-
can como peculiar y beneficiosa. Con su compafiia se produce un vinculo de efecto compartido y
espontdneo, acompafiado de caricias y juegos (3). El vinculo se puede revisar desde la teoria del
apego de Bowlby,2009, los seres humanos estan predispuestos, como otros animales, a buscar y
mantener apego o contacto fisico y emocional con determinadas figuras familiares que les brindan
proteccion fisica y psicoldgica. Los mayores le confieren a la mascota un rol y lugar significativo e
importante dentro del grupo familiar, al punto de referirse a ella como mi hijo, mi nieto o el nifio
peludo (4). Con este vinculo los mayores se sienten importantes y con motivos para vivir. Durante
el dia la mascota demanda tareas de la vida diaria, que benefician a los mayores en la medida en
que los mantiene activos, impactando positivamente en su salud fisica y mental (5). Este vinculo
contribuye a que las PM alcancen un mejor control sobre su estado de salud, toda vez que favo-



rece la expresién de emociones placenteras, la actividad fisica y la interaccién social, beneficios
que también trascienden al resto de la familia ya que la mascota acttia como “conector” para una
mayor socializacién (4) mejorando la dindmica y la convivencia familiar (5). Este estudio evidencia
que el vinculo PM-mascota es un coadyuvante para la promocién de la salud de los mayores en su
entorno familiar y comunitario, en esta medida se recomienda que los profesionales del drea de la
salud lo integren en los programas y proyectos para el cuidado de la salud y la vida.

Limitaciones: La mayoria de las investigaciones encontradas tienen enfoque cuantitativo y se
desarrollaron en Norteamérica y Europa, pocos estudios cualitativos, aspecto que limita mayor
discusion de las categorias emergentes en el contexto latinoamericano. Lo anterior motiva a con-
tinuar estudiando este fendmeno desde diferentes metodologias y escenarios.
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Palabras Clave: Enfermerfa, Educacién en Salud, Servicio de Ginecologia y Obstetricia en Hospital.

Introduccién: La experiencia de integracion tedrica practica en altimo afio de la carrera de enfer-
meria en el servicio de Ginecobstetricia con orientacién de la profesora asesora como facilitadora
y la profesional que apoya en el dmbito clinico, le permite al estudiante la consolidacién del perfil
profesional y la preparacién para asumir el cuidado de manera integral. El material educativo
elaborado con base en la evidencia cientifica y validado en respuesta a necesidades identificadas
constituye un aporte importante de la Universidad para la institucién de salud que favorece la
salud maternay perinatal y fortalece la relacién Docencia-Servicio.

Descripcion del problema o necesidad: La E.S.E Hospital Universitario de Santander, es una ins-
titucion de tercer nivel que atiende a gestantes y puérperas de alto riesgo y es una necesidad
brindar educacién durante la hospitalizacién que promueva conductas de autocuidado, por lo
cual, se requiere un material educativo de consulta para que la usuaria identifique oportunamente
factores de riesgo, signos de alarma y pueda seguir las recomendaciones para la prevencién de la
morbilidad materna y perinatal.

Intervencion, estrategias o practica implementada: Se siguieron las siguientes etapas: identifica-
cién de la necesidad del material educativo, revisidon exhaustiva de literatura cientifica, disefio, va-
lidacién técnica (8 expertos), ajustes del material, validacién por poblacién (30 usuarias), ajustes
finales del material, informe de resultados y entrega del material a la institucién de salud.

Resultados de la experiencia: La cartilla que se titulé “Por una maternidad y recién nacido sa-
ludable” contiene definiciones, recuadros para chequear si presenta factores de riesgo, signos o
sintomas de alarma, complicaciones y recomendaciones en los siguientes temas: hipertensién
durante y después de la gestacién, diabetes gestacional, hemorragias durante y después de gesta-
cion, infecciones durante y después de la gestacion, el aborto, covid-19 en el embarazo o después
del partoy en el recién nacido, riesgo psicosocial: ansiedad, depresién e inadecuado apoyo social,
prematuridad, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas en recién nacido. El material pro-



porciona espacios como: organizador de citas tanto para la madre como para el bebé, una tabla de
monitoreo de tensidn arterial si es hipertensa, una tabla de monitoreo de glicemia si es diabética,
espacios para que la madre describa cémo se siente, la direccion y teléfonos de contacto en donde
puede acudir en caso de una urgencia o solicitud de algtn servicio. En la validacién los puntajes
obtenidos por expertos fueron: atraccién (85.6%), comprension (91.2%), aceptacién (93.75%),
involucramiento (97.8%), accionabilidad (91.95%), con puntaje total por expertos de 91.95%.
Luego de hacer los ajustes correspondientes y realizar la validacién por poblacién los puntajes
obtenidos fueron: atraccién (99.7%), comprensién (82.6%), aceptacién (100%), involucramiento
(100%), accionabilidad (100%), con puntaje total por poblacién de 96%.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Los escasos recursos econdmicos con los que cuenta este
hospital publico para laimpresién de la cartilla y entrega a cada usuaria es una limitacién, aunque
se buscaran alternativas de financiamiento dado que es un material importante para la salud ma-
terna y perinatal que obtuvo alta puntuacién en la validacién técnica y por poblacién.
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Introduccién: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un grave problema de salud publi-
ca en el mundo, estd asociado a enfermedades crénicas de mayor prevalencia como la Diabetes
tipos 2 e Hipertensién Arterial. La ERC impacta psicolégicamente al enfermo, suele presentarse
alteraciones emocionales como la ansiedad y depresion. La ciencia confirmé el efecto de la musi-
ca en la percepcién psiquica y en los procesos corporales como la actividad cerebral y el sistema
cardiovascular. El objetivo fue evaluar la efectividad de una intervencién de enfermeria (IE) del
efecto de la musicoterapia en la disminucién del nivel de ansiedad en pacientes en tratamiento de
hemodialisis (HD) en una clinica del sur de Veracruz.

Metodologia: Estudio cuantitativo, longitudinal, cuasiexperimental, planeada en 15 sesiones de 60
minutos de musicoterapia receptiva. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, n=10 quie-
nes conformaron el grupo experimental, los criterios de inclusién fueron pacientes con ERC en HD,
que firmaron el consentimiento informado, se excluyé pacientes con trastorno mental, consumo
de ansioliticos, sordera encualquier grado y limitaciones religiosas. Se aplicé una cédula de datos
personales, cédula de registro de signos vitales (SV) y la escala de ansiedad de Hamilton (1960), con
14 items, clasifica los resultados en ansiedad psiquica y ansiedad somadtica. Se analizaron los datos
en el programa SPSS, mediante la prueba t de Student pareadas y determinar la significancia.

Resultados: Los resultados fueron masculino en su mayoria (60%), casados en mayoria (70%), la
mitad cursaron educacién bésica (50%) y universitario (40%). De acuerdo con los SV no obtuvo
mejora en la mayoria de las sesiones, excepto la TA sistélica se mostrd significativa en la sesion
6 (X =16.50) con p= 5.02 (T=.001); para la TA diastdlica la sesién 8 mostré cambios (X = 10.0),
con p=5.00 (t=.001) y la FC en la sesi6n 5 (X=7.50), p=.2.07 (t= 068). Los niveles de ansiedad
mostraron cambios en el pretest (70%) presentaron ansiedad, en el postest el (90%) con remision
de la ansiedad; la IE resulté del pretest al postest altamente significativo en la disminucién del
nivel de ansiedad con diferencia de medias de (11. 400); t=3.938 (p=0.003).
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Discusion: Los resultados de este estudio coinciden con Serrano (2020) disminuyé los niveles
de ansiedad (p&lt;0.001), el estudio de Malpartida, (2019) obtuvo resultado similares donde el
100% se ubicaba en algin nivel de ansiedad predominando ansiedad severa (68.75%). Los resul-
tados obtenidos en este estudio de signos vitales difieren con el obtenido por Nieto, 2017, redujo
la FC (p=0.001), TAS (p=0.000) y TAD (p=0.079) de la poblacién intervenida.

Limitaciones: La situacién de pandemia limité el acceso a todos los pacientes por la vulnerabili-
dad. El niimero deciente de la muestra, por negacién a participar. Limitaciones econdémicas para la
compra de mas equipo de sonido y la musica fuera personalizada por auriculares.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Competencia cuidado, Familia, COVID-19.

Introduccién: La pandemia por COVID-19 impacta a nivel mundial con 4.5 millones de personas
fallecidas y 220 millones de casos activos en el mundo, el 52% varones en edad adulta (OMS,
2021). México en el 2021 reporté 3, 660, 573 casos (OPS, 2021), el 70.6% fueron varones de 45
a 64 aios. La Direccién General de Epidemiologia reporté que el 84.2% fueron derivados al hogar.
Los familiares de primera linea se les delega el rol de tutores, para brindar cuidado a las personas
enfermas en el hogar (Carrillo, Carrefio y Sdnchez, 2018). Los profesionales en enfermeria pro-
mueven la capacitacién al cuidador, para mejorar la eficiencia y seguridad para mejorar la calidad
de vida de ambos (Navarrete-Mejia, Parodi, Rivera-Encinas, Runzer-Colmenares, Velasco-Guerre-
ro, y Sullcahuaman-Valdiglesias 2020). El propésito fue describir la competencia del familiar para
brindar cuidado en el hogar en la persona con COVID-19.

Metodologia: Disefio descriptivo y transversal. La muestra fue de 130 cuidadores familiares, con-
tactados por conveniencia en las unidades de salud del estado de Puebla, durante el periodo de
enero a junio del 2021, de 18 a 64 afios, una vez firmado el consentimiento informado se aplica-
ron mediante entrevistas semiestructuradas la encuesta de caracterizacién del cuidador y el ins-
trumento CUIDAR. Los datos fueron analizados mediante el programa SPSS versién 24. Se utilizé
estadistica descriptiva.

Resultados: El 80.8% fueron mujeres, con un rango de edad de 38-42 afios, el 46.9% casados,
36.2% con escolaridad méaxima profesional, el 44.5% se dedica a las labores del hogar, 90% pro-
fesa la religién catélica. En cuanto a las competencias de cuidado, se encontré que en la dimen-
sidén de conocimiento, el 74.6% reflejé un nivel satisfactorio. En la dimensién unicidad el 71.5%,
demostré adaptacion para afrontar la enfermedad; en cuanto a la dimensién instrumental el 85%
presenta alta competencia para las acciones de cuidado; en la dimensién de disfrutar(bienestar),
se evidencia que el 67.7% esta satisfecho con la responsabilidad como cuidador; en la anticipacién
el 73.8% identificé necesidades para el cuidado; finalmente en la relacion e interaccion social, se
demostré una interaccién positiva entre el cuidador y persona cuidada (96.9%).



Discusion: Las competencias del cuidador en el hogar dirigidas a personas con diagnéstico de
COVID-19 en etapa adulta, muestran puntajes elevados siendo las de: relacién e interaccién so-
cial, instrumental y conocimiento, las mas representativas. Estos hallazgos coinciden con lo re-
portado por (Achury, Restrepo, Torres, Buitrago, Neira y Devia, 2017), los cuales reflejan que la
fortaleza de los cuidadores radica en el desarrollo de conocimientos y habilidades del seguimiento
de cuidados en el hogar para disminuir complicaciones y reingresos hospitalarios en adultos.

Limitaciones: Se sugiere profundizar en aspectos sobre el proceso de la interaccion afectiva en-
tre el cuidador y la persona que cuida, asi como acciones y/o intervencién educativas. El tipo de
muestreo no probabilistico limita la generalizacién de los datos. Implementar abordajes cualitati-
vos para profundizar en las dimensiones de disfrutar, unicidad y anticipacién.
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Palabras Clave: Enfermedad Crénica, Ansiedad, Depresion.

Introduccién: Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT), genera pérdidas en aios de vida
saludable tanto en los pacientes como en sus cuidadores por las limitaciones constantes, algin
grado de discapacidad y dependencia a las que la enfermedad los compromete. La mayor parte de
pacientes con ECNT requieren de un acompafiamiento constante para el manejo de la enfermedad
y su autocuidado, lo cual hace evidente la necesidad de una persona que asuma el rol de cuidador
familiar. En este sentido se ha documentado que son mdiltiples los cambios a los que se enfrenta
el cuidador familiar, con complejas interacciones con otros individuos significativos dentro de su
rol, puede experimentar sentimientos negativos, en muchos de los casos vive tensiones familia-
res, lo que puede generar una sobrecarga de las labores a realizar en el dia a dia, pues empieza a
asumir el rol de cuidadora principal, lo que redunda en resultados como el deterioro de su calidad
de vida, sobrecarga del cuidado, entre otros.

El objetivo del estudio fue describir los niveles de depresion, ansiedad y soledad de los cuidadores
de personas con enfermedad crénica en la adopcién del rol del cuidador familiar.

Metodologia: Estudio transversal analitico realizado en Bogota Colombia entre 2020y 2021 con
una muestra de 505 cuidadores familiares principales de personas con enfermedad crénica. Se
aplicaron las escalas de adopcién del rol del cuidador-ROL, escala de soledad UCLA y escala HADS
de ansiedad y depresion. Se analizaron correlaciones de Pearson y modelos de regresion lineal
maultiple. Se tuvieron en cuenta los criterios éticos pertinentes para el tipo de investigacion desa-
rrolla la cual cuenta con Aval del comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia (AVAL-028-2019)

Resultados: EL 89.7% de los cuidadores fueron mujeres. EL 60.2% de los cuidadores tuvieron adop-
cion basica del rol, el 43.6% ansiedad, el 21.7% depresion y el 49.3% soledad moderada o severa.
Los cuidadores con niveles basicos o insuficientes de adopcién del rol tuvieron mayores puntajes
de ansiedad, depresién y soledad (p&lt;0.05).

Discusion: Esta investigacion reveld varios aspectos respecto de la ansiedad, depresién, soledad y
adopcion del rol del cuidador de la persona con ECNT en el contexto colombiano dada la limitada



evidencia disponible en el mismo. EL primero es la alta prevalencia de adopcién del rol del cuida-
dor en niveles basicos y en cuanto a la prevalencia de ansiedad y depresién este estudio registrd
prevalencias del 43.6% y 21.7% respectivamente. Al respecto, la prevalencia de ansiedad fue muy
cercana al 42.3% reportado en un estudio metanalitico previo.

Limitaciones: La muestra se recolecté en medio de los cierres y 6rdenes de aislamiento con oca-
sion de la segunda y tercera ola de contagios por Covid-19 en el pais. Lo cual puede incidir en los
resultados ya que se ha documentado los efectos de la pandemia en la agudizacién de cuadros de
ansiedad y depresién, ademas de la soledad derivada del distanciamiento social.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Fatiga por Compasiéon, Agotamiento laboral, Personal de enfermeria.

Introduccién: El cuidado humano como objeto del quehacer de las enfermeras puede resultar
especialmente complejo en pediatria y neonatologia, pues sufren tanto el nifio sujeto de cuidado
como sus familiares, lo que conlleva una exposicién prolongada al sufrimiento por parte de las en-
fermeras 1. La fatiga de la compasién (FC) y el Sindrome de Burnout (SB) son las principales con-
secuencias que pueden desarrollar como producto de una gestién inadecuada del estrés crénico y
que pueden llevar a sintomas emocionales y fisicos. Sin embargo, la satisfaccién por la compasién
(SC) puede ser protectora ante estas problemdticas 2, y contribuir a la humanizacién de las enfer-
meras consigo mismas y con los sujetos de cuidado. Objetivo: Sintetizar evidencias sobre la fatiga
por compasion y el sindrome de Burnout en los cuidadores formales de pacientes pediatricos.

Método: Revision integrativa. Blisqueda en bases de datos: Medline (Pubmed), Biblioteca Virtual
en Salud, CINAHL, Ovid Emcare, Epistemonikos y el metabuscador Google académico, mediante la
ejecucion de ecuaciones de blsqueda construidas con términos DeCS, MeSH y lenguaje natural, en
combinacién con operadores booleanos AND y OR. Se incluyeron articulos originales y revisiones,
publicados entre 2011-2021, en inglés o espaiiol. Los articulos incluidos fueron evaluados con listas
de chequeo del Joanna Briggs Institute (JBI). Estudio sin riesgo segtin Resolucién 8430 de 1993.

Resultados: 46 estudios incluidos, la mayoria publicados en inglés (95,65%) y realizados en Esta-
dos Unidos (36,9%). Los estudios permiten ver la FC como angustia derivada del cuidar debido al
sufrimiento, el SB como producto de la angustia con respecto al entorno laboral; mientras que la
SC se relaciona con la satisfaccion emocional. Del andlisis integrativo se desarrollaron cinco tema-
ticas: 1) Manifestaciones de la FC, SB y SC; 2) Factores personales y profesionales asociados; 3)
Impacto del entorno laboral; 4) C6mo evaluar la FC, SBy SC; 5) Intervenciones para la prevencién
y el tratamiento oportuno.



Discusion: El SB es un fendmeno ampliamente estudiado en contraste con la FCy SC; pese a las
diferencias del SB y la FC tienen origen en el entorno laboral, tanto por el clima organizacional
como por las situaciones dramaticas de los nifios, y pueden reforzarse por variables personales
como el estado civil o tener hijos 3 . Las enfermeras reflejan mayores niveles de FC y SB que
los médicos de dreas pediatricas 4 . Por su parte, la SC tiene un gran componente de vocacion,
motivacion y pasion por el cuidado que se fortalece en la interaccién, es necesario promoverlo
mediante el apoyo institucional, trabajo en equipo e intervenciones que aborden la resiliencia y el
empoderamiento psicoldgico 5 . Sin embargo, se requieren estudios de intervencién.

Limitaciones: El andlisis de las evidencias pueden haberse visto sesgado debido a: 1) Algunos estu-
dios no reportaron explicitamente el método de investigacion, por lo que debid realizarse inferencia
para seleccionar la lista de chequeo mas pertinente. 2) Los articulos fueron publicados principalmen-
te en inglés, idioma del que tenian poco dominio algunas de las investigadoras; para minimizarlo, se
realizé triangulacién con la investigadora principal. 3) Predominio de estudios observacionales.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Lactancia materna, Crecimiento craneofacial, Cuidado.

Introduccién: EL crecimiento craneofacial es de origen multifactorial, segtn la literatura algunos de
los factores mas relacionados son: edad gestacional, peso al nacer, condiciones socioeconémicas,
ecogeograficas, estado de salud y lactancia materna (LM). La LM es una responsabilidad interpro-
fesional y uno de los pilares para el cuidado de la salud infantil, posibilitando la disminucién de
las tasas de morbimortalidad y beneficiando el crecimiento y desarrollo por su aporte nutricional,
inmunoldgico y psicoafectivo. Teniendo en cuenta que la LM con su funcién neuromotora beneficia
el crecimiento craneofacial (CCF) por las fuerzas que ejercen los mdsculos masticatorios sobre el es-
queleto craneofacial durante la succién, es importante evaluar esta relacién junto con otros factores.

Objetivo: establecer la asociacion entre lactancia materna y crecimiento craneofacial en lactantes
de 0 a 24 meses.

Metodologia: estudio analitico anidado a una cohorte prospectiva con una muestra de 119 lac-
tantes de 0 a 2 afos, residentes en Bogot3, consistente en 10 mediciones craneofaciales (CF), to-
madas cada 3 meses durante un afio. Los instrumentos fueron calibrados segtin protocolos OMS.
Las mediciones craneofaciales se realizaron con cinta métrica estandar con incrementos de Tmm.
Se calculé el error del método intra/interobservador mediante ANOVA/2 factores (tiempo/obser-
vador), con un nivel de confianza 95%. Criterios de inclusién lactantes de instituciones educativas
y de salud de Bogota, nacidos a término (37-40 SG), peso al nacer &gt; 2500gr, LM predominante
hasta los 6 meses, adecuadas condiciones de salud. Criterios de exclusién: nifios que no pudieran
asistir a las mediciones cada 3 meses. Analisis estadistico: descripcién y exploracién de los datos
con software SPSS version-20. Aplicacién de arboles de clasificacion y regresion CART para esta-
blecer asociaciones entre variables independientes (Tiempo de LM, ecogeograficas, socioeconé-
micas y bienestar) y variables respuesta CF, paquete estadistico RPART (Rversion-2009).



Consideraciones éticas: en consentimiento con la autora principal se realizé el andlisis secundario
de los datos del proyecto aprobado por el Comité de ética de la Facultad de Odontologia-UNAL.

Resultados: las variables que mejor explicaron el CCF fueron en su orden: tiempo de LM, lugar de
nacimiento de padres-abuelos, peso al nacer y escolaridad de los padres. Dentro de los pardme-
tros asociadas al CCF se encontrd que las mediciones de perimetro cefélico, anchura de la cara,
longitud del maxilar y la mandibula fueron las que tuvieron un nivel de asociacién mas fuerte con
tiempo de LM. La media de los residuales fue cero (0), con valores de primer y tercer cuartil entre
(-0.0122700/0.0049500), error de prediccién bajo.

Discusion: este estudié demostré al igual que otros estudios, que la practica de LM como funcién
motora oral, favorece el incremento de las estructuras CF, resultado de la actividad muscular du-
rante la succién y la plasticidad craneofacial en etapas tempranas. Una vez mas se tiene evidencia
cientifica para que enfermeria y odontologia desde el enfoque de responsabilidad compartida
acttien como consejeros y defensores de la practica de LM hasta los 2 afios.

Recomendaciones: las mediciones evaluadas demuestran la importancia del seguimiento del lac-
tante con el apoyo de odontologia en los programas de consejeria en LM.
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Palabras Clave: Competencia cultural, Enfermeria en Salud, Poblacién Indigena.

Introduccién: La diversidad cultural supone, para los profesionales de enfermeria, el reto de ofrecer
cuidados basados en la situacién cultural de todas las poblaciones, en especial aquella de las comu-
nidades indigenas, lo que pone de manifiesto la importancia y necesidad de robustecer el cuidado
culturalmente competente en los profesionales de enfermeria en salud publica. Basadas en esto, se
realizé un estudio macro, del cual emergieron los presentes resultados, y que estuvo encaminado a
interpretar la competencia cultural para el cuidado proporcionado por parte de los profesionales de
enfermerfa en una Institucién Prestadora de Servicios de salud con lineamientos interculturales, asf
como la percepcion de la poblacién indigena Embera Chami que alli lo ha recibido. Gracias a que los
hallazgos fueron extensos, lo planteado aqui se centra especificamente en socializar los resultados
relacionados con el logro del objetivo de ‘Interpretar la percepcién de la enfermera de salud publica
cuando realiza un cuidado culturalmente competente a los indigenas Embera Chami’.

Metodologia: Investigacion cualitativa, tipo etnografia interpretativa, muestreo intencional. La in-
formacion se obtuvo a través de la observacion participante y entrevistas etnograficas. Participaron
de manera voluntaria todas (3) las enfermeras de salud publica que trabajan en una Institucién Pres-
tadora de Servicios de Salud con enfoque intercultural. Se obtuvieron mas de 30 diarios de campo,
aproximadamente 480 minutos de grabacién transcritos textualmente y se seleccionaron 40 fotos
etnograficas. El andlisis de los datos sigui6 la propuesta de Leininger y se tuvieron en cuenta los seis
criterios, de la misma autora, para demostrar validez y confiabilidad. Se utilizaron los programas
Atlas ti y Excel. Se mantuvo la reflexividad constante y se tuvieron en cuenta los aspectos éticos.

wu

Resultados: Emergio la categoria ““Como enfermera estoy contenta con el trabajo intercultural,
creando lazos de afecto con el Embera”, compuesta por tres subcategorias finales del proceso in-
terpretativo que ponen de manifiesto el sentir de las Enfermeras de Salud Pdblica frente a varios
aspectos de su cotidianidad laboral, situacién que se encuentra intimamente relacionada con las
vivencias del profesional de enfermeria dentro de un municipio en el que prima la poblacién indi-
gena, y donde se genera un vinculo afectivo entre la persona cuidada y quien la cuida.
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Discusion: En el componente disciplinar de enfermeria, los resultados permiten validar construc-
tos de competencia cultural, en especial el de ‘conciencia y habilidad cultural’ planteado por Ba-
cote, y con ellos formular propuestas que mejoren la competencia cultural, particularmente, con
el grupo poblacional de los indigenas. Los sentimientos positivos de las enfermeras muestran un
aporte novedoso contrario a las dificultades que tienen dichos profesionales cuando no hay apo-
yo directo de la institucién de salud en cuanto a elementos, herramientas y capacitacién, lo cual
ocurre con mayor frecuencia en el ambiente hospitalario. Dicha situacién impulsa a profundizar,
mediante futuras investigaciones, en los apoyos institucionales que reciben los profesionales para
la materializacién del cuidado culturalmente competente.

Limitaciones: La forma de pensamiento y la inexperiencia en estudios cualitativos del investiga-
dor principal, limitaron la evolucién constante del andlisis interpretativo de los datos.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Agotamiento psicolégico, Cuidadores, Salud mental.

Introduccioén: El personal de enfermeria estd expuesto continuamente al sufrimiento de las per-
sonas a las que cuidan y sus familiares, asi como a entornos estresantes que pueden llevar al ago-
tamiento fisico, psicolégico, emocional, falta de motivacion para el cuidado que puede limitar su
capacidad de establecer relaciones terapéuticas, fundamentales en entornos de salud mental 1.
Es entonces que puede hablarse de Fatiga de la compasién (FC) y Sindrome de Burnout (SB) como
problemiticas que se presupone pueden prevenirse al abordar la satisfaccién por la compasién
(SO), y que cobran gran relevancia para el personal de enfermeria, que requiere cuidar de si tanto
como cuidar de otros 2-3.

Objetivo: Integrar hallazgos de literatura cientifica sobre FC, SB y SC en enfermeras en servicios
de salud mental.

Metodologia: Revisién integrativa, blisqueda en bases de datos: Medline (PubMed), Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Epistemonikos, OvidEmcare y CINAHL. Se seleccionaron estudios de los
altimos diez afios, en idioma inglés, espafol o portugués, utilizando los términos MeSH, DeCS asi
como en lenguaje natural: Caregivers, Mental Health, Burnout, Psychological, Compassion Satis-
faction, Compassion fatigue, Psychiatric Nursing, que fueron empleados para construir ecuacio-
nes de bisqueda con los operadores booleanos AND y OR. Se realiz6 lectura critica con las listas
de chequeo y se clasificé el nivel de evidencia con lineamientos del Joanna Briggs Institute (JBI).

Resultados: Se incluyeron 26 articulos a texto completo, publicados especialmente en inglés y
paises como China y Reino Unido entre otros, 57,7% reportan disefios metodolégicos de tipo
transversal analitico y de prevalencia. El andlisis integrativo permitié determinar cinco temdticas:
1) Manifestaciones de FC, SB y SC; 2) Factores relacionados con FC, SB y SC; 3) Impacto de las
condiciones laborales; 4) Evaluacién de FC, SBy SC; 5) Intervenciones para la prevencién y el tra-
tamiento oportuno.



Discusion: El cuidado a personas con alteraciones mentales trae consigo situaciones altamente
estresantes para las enfermeras, que innegablemente repercuten en el cuidado que proporcio-
nan. Debe prestarse especial atencién al agotamiento, sentimientos de desesperanza y apatia 4,
principalmente en profesionales con menos experiencia. Asi mismo, el clima laboral, el trabajo
en equipo parecen ser de gran importancia para una mayor SC y menor SB. Los hallazgos en la
revision coinciden con otros estudios que incluyeron profesionales de otras areas clinicas como
la unidad de cuidado intensivo 5, y encontraron que sobrecarga de trabajo y la falta de recursos
humanos son altamente estresantes. Son mdltiples los factores desencadenantes de la FCy el SB
en enfermeras de salud mental, e intervenciones para la SC pueden ser (tiles en su prevencion; sin
embargo, se requiere de mas estudios experimentales que mejoren la evidencia disponible.

Limitaciones: Son pocos los estudios encontrados, especialmente para la FCy la SC en enferme-
ras en salud mentales, y predominan estudios descriptivos transversales que no permiten una
comprension del fenémeno a lo largo del tiempo. Pueden existir limitaciones en la integracion de
los hallazgos debido a las deficiencias metodolégicas propias de los estudios incluidos, y la falta
de dominio del idioma inglés.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Covid 19, Muerte, Proceso de duelo.

Introduccién: La pandemia del coronavirus COVID-19, ha representado una crisis de salud global
que define este tiempo y un desafio que enfrenta la humanidad. Las personas viven una situacién
extraordinaria y diferentes procesos de duelo por muerte de un ser querido, miedo a contagiarse
o enfermar, perder el hogar o trabajo, etc. El propésito de esta experiencia fue generar un espacio
para la expresién de emociones, dudas e imaginarios en torno a la muerte e identificar mecanis-
mos de afrontamiento para los procesos de duelo.

Descripcion del problema o necesidad: La muerte por COVID 19 a nivel Bogotd ha presentado un
gran nimero de casos que al momento ha dejado 27.487 muertes lo que equivale al 1.9% de la
poblacién colombiana; esta situacién aumenté un 34% la necesidad de atencién en salud mental.
En tiempos de pandemia aspectos como el miedo, la muerte y el duelo estdn mds presentes y son
temas complejos para entender y afrontar, por lo que hay una necesidad de brindar informacién
acerca de estos procesos y mecanismos de afrontamiento que potencien la resiliencia. Interven-
cién, estrategias o practica implementada: En el marco de la practica de Cuidado de enfermeria en
salud mental y psiquiatria, se implementaron talleres sobre la temética de muerte y proceso de
duelo con toda la comunidad educativa (padres de familia, profesores y alumnos desde preescolar
hasta bachillerato, incluyendo los jévenes en condicién de discapacidad cognitiva leve vinculados
a las aulas de apoyo) del Colegio Juan Francisco Berbeo.

La metodologia tuvo un enfoque constructivista, con énfasis en el aprendizaje significativo. Se uti-
liz6 la lidica como estrategia para llegar a la 1° infancia y primaria con didacticas como el cuento,
la mdsica, las canciones y el dibujo. En los jévenes de bachillerato, profesores y aula de apoyo,
se utilizaron simbologias, como: “drbol de la vida”, “ldgrimas bajo la cama”, entre otras. Dichas
herramientas permitieron expresar emociones, reflexionar sobre la pérdida de un ser querido y el
conocimiento de mecanismos para afrontarlo. Se trabajo en modalidad presencial y remota. Se
aplicaron criterios éticos de confidencialidad con la poblacién participante y respeto de derechos
de autor de la literatura utilizada.



Resultados de la experiencia: Participaron 365 personas en 10 talleres tematicos distribuidos en
25 sesiones. La evaluaciéon muestra que un 95,8% de los asistentes considerd (til la informacién
para el contexto sanitario y las necesidades en salud mental en la pandemia y el 98,2% afirman
que los talleres brindaron recursos mentales, emocionales y de apoyo social para el proceso de
duelo. Algunas expresiones fueron: “Me parecié muy interesante la dindmica, me gustaria que
pudieran hacerlas mas seguido” y “me gusto el taller porque permite aceptar la partida de un ser
querido, y eso es muy doloroso”.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Un acierto fue la pertinencia de la temitica, pues, la pan-
demia por COVID-19 trajo pérdidas de toda indole para la poblacién sujeto de cuidado y para los
estudiantes de enfermeria, algunos en proceso de duelo. Por otro lado, el tiempo limitado de la
practica no permitié ampliar los mecanismos de afrontamiento.
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Introduccién: No existe un consenso claro de cudl es el estado actual del conocimiento que con-
solide los fendmenos de investigacion en cuidadores de nifios con cancer. E | objetivo de esta re-
vision fue determinar el estado actual de la evidencia acerca de los cuidadores familiares de nifios
con cancer en estudios consolidados en revisiones de literatura en los afios 2010 a 2020.

Metodologia: Revision de tipo Umbrella Review basada en la guia del Joanna Briggs Institute (JBI).
Se realizé una bisqueda de literatura con el motor de bisqueda EBSCO, utilizando los descrip-
tors: caregivers or family members; pediatric cancer or childhood cancer or children with cancer;
review of literature or literature review or meta-analysis or systematic review. Se consideraron los
estudios publicados entre enero de 2010 a mayo de 2020. Luego del proceso de identificacion y
cribado se seleccionaron 21 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: Se obtuvo de la revision: 1 revision de literatura, 8 revisiones integradas, 9 revisiones
sistemdticas y 3 metaanalisis. De la revision de literatura emergieron fenémenos de investigacién
en cuidadores de nifios con cancer: Sintomas psicosociales: impacto del cancer en el cuidador fa-
miliar; Necesidades del cuidador familiar en la transicién del rol de cuidado; Comunicacién paren-
tal en el contexto de cancer infantil; Afrontamiento del cuidador ante la enfermedad del nifio; So-
brecarga del cuidador familiar; y Duelo del cuidador familiar al final de la vida del nifio con cancer.

Discusion: La revision de tipo Umbrella en la temdtica de cuidadores familiares de nifios con can-
cer, permitié visualizar un panorama general acerca de los fendmenos que se han venido estu-
diando en esta poblacién. El impacto del cancer infantil en los cuidadores familiares en las dimen-
siones psicosociales y fisicas fue uno de los fenémenos mds investigados hasta el momento, asi
como las necesidades de cuidado referidas por los cuidadores y el proceso de duelo en el cuidador
al final de la vida del nifo.

Limitaciones: Aln faltan estudios que se exploren las perspectivas de los nifios en el proceso de
cuidado del cuidador, ademds de profundizar en los hallazgos acerca del afrontamiento del cuida-
dor ante la enfermedad y la influencia de los procesos comunicativos entre el cuidador, el nifio y
los profesionales de la salud.
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Introduccién: La adolescencia se caracteriza por ser un periodo en el que aln no se alcanza el
desarrollo emocional de la persona, por tanto, la exposicién a la violencia en las relaciones de
noviazgo implica un impacto negativo en la salud mental de los adolescentes a corto o largo pla-
zo. Es importante destacar que este problema, ya sea reciproco, tiene el potencial de presentarse
como indicador predictivo para la violencia intima de pareja en la edad adulta, con tendencia a
la aparicién de modalidades de agresion cada vez mas graves. En tal sentido, nuestros objetivos
fueron: Identificar la prevalencia y direccionalidad (victimizacién vs perpetracion) de la violencia
psicolégica en las relaciones de pareja de adolescentes. Validar los resultados obtenidos en la fase
cuantitativa mediante la exploracion de la percepcién de las/os adolescentes. Complementar los
hallazgos como forma de extender el entendimiento del fendmeno analizado.

Metodologia: Se siguié un disefio de estudio concurrente mixto. CUANT — CUAL (igual peso en
la ejecucion y aplicacion de métodos simultaneos). Ambos enfoques tuvieron con el mismo nivel
de importancia y se ejecutaron a la vez. Participaron 1601 adolescentes entre 13 y 19 afios con
parejas actuales o anteriores, matriculados en 11 Unidades Educativas de la ciudad de Quito. En
el componente cualitativo se conformaron 8 grupos focales cuya participacion oscilo entre 8 a 14
adolescentes porgrupo. La informacién se recolecto utilizando la Escala de M-CTS 1y preguntas
semi-estructuradas para indagar sobre factores favorecedores en la etapa cualitativa. Luego de
analizar cada fuente de datos por separado, de acuerdo con sus respectivos paradigmas metodo-
légicos, se inicié el andlisis mixto, para la construccién de las meta-inferencias. En los aspectos
éticos se siguieron los procedimientos aprobados por el CEISH - 2018-52-EO.

Resultados: En cuanto a los resultados, las meta-inferencias emergentes ofrecieron explicaciones
que aclararon hasta qué punto los resultados cuantitativos y cualitativos pueden ser contradicto-
rios, semejantes o complementarios.



Pantalla de datos comparados

Hallazgos cuantitativos

Hallazgos Cualitativos

Meta-inferencias

Prevalencia puntual:
84,38% auto renortcshe
exposicidn a la violencia
psicolégica.

Direccionalidad (1C95%)
Femeninas n=1004
No violencia: 13,3%

Dentro del espectro de la violencia
psicolégicafemocional se
encuentran una serie de
comportamientos mencionados
por lasf/os adolescentes en los
grupos focales: Amenazas,
humillacién, chantaje emacional,
minusvaloracidn, violencia 2.0,

Direccionalidod:
Violenria mutua

Violencia contra la mujer

Prevalencia elevada y la repeticion
de testimonios sobre la exposicion
a la violencia psicoldgica percibida,
confirmaran una forma de
relacionarse insana y abusiva.

La prevalencia significativa de actos
abusivos perpetrados por
adolescentes mujeres sobre sus
parcjas vs direccionalidad percibida
en los resultados cualitativos
resultd contradictoria. Lo definitivo
o5 el uso de la violencia como la

Victimizacidn: 13,2% p=0,001 | Mujer como agresora
Perpetracidn: 61,4% pauta reproducida o imitada para
Bilateral: 12,3% relacionarse en el noviazge.

Masculinos n=597
Mo violencia: 19,3%
Victimizacion: 43,7% p= 0,001
Perpetracidn: 25,2%
Bilateral: 11,6%

Discusion: Aunque se observa homogeneidad de los resultados en comparacién con estudios in-
ternacionales sobre la alta prevalencia de la violencia psicolégica y las adolescentes mujeres como
agresoras 2-4 , se presentaron inconsistencias en los andlisis internos sobre la direccionalidad de la
violencia considerando el sexo. La triangulacién de resultados CUANT — CUAL no permiti6 validar
los hallazgos obtenidos, ya que en la testimonios sobre las experiencias con la violencia mutua, otro
grupo de opiniones que arrojé una fuerte densidad teérica fue el considerar a las mujeres en general
como victimas de la violencia, estas ideas eran apoyadas por ambos sexos y la mujer como agresora
fue mencionada con menos frecuencia en la discusién. Con relacién al rol de la enfermera comunita-
ria resulta relevante la implementacién de la intervencién educativa-interactiva disefiada en base a
los resultados obtenidos, la misma consiste en la disponibilidad de un micrositio web donde se enfa-
tiza en la formacioén de habilidades para la vida, noviazgo en las relaciones de adolescentes, sefiales
de advertencia en un noviazgo violento, modificacién de las creencias erréneas y orientaciones de
busca ayuda. Esta intervencién amerita la comprobacion de su efectividad en poblacién adolescente
y es una linea que dard continuidad a la investigacion.

Limitaciones: La informacién en la fase cuantitativa se basa en el auto reporte y no se administrd
test de deseabilidad social, esto puede sesgar las respuestas suministradas por las/os adolescentes.
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Introduccién: A nivel mundial, la poblacién esta envejeciendo a una velocidad acelerada, en don-
de el envejecimiento conlleva a desencadenar cambios fisiolégicos en el organismo de la perso-
na haciéndola mas propensa al desarrollo de mdltiples patologias, principalmente en el sistema
musculo esquelético en donde con el paso de los afios se presenta una pérdida de masa muscular
y deterioro neuromuscular ocasionando disminucién de la fuerza prensil.

Descripcién del problema o necesidad: La fuerza prensil es la capacidad de fuerza méxima e isomé-
trica que tienen los musculos flexores de los dedos de la mano de una persona. Cabe sefialar que
uno de los problemas mas comunes que aqueja a las personas adultas mayores (PAM) es la pérdida
de fuerza y especificamente la de mano, la cual ha sido reconocida como una condicién que refleja
la fuerza muscular general. Se ha podido identificar que, en las personas, la fuerza prensil inicia a
disminuir lentamente en la medida que la edad avanza obteniendo un puntaje maximo de fuerza
entre los 30 y 50 afios, para posteriormente disminuir gradualmente. Esta disminucién se debe a
una gradual perdida de la capacidad fisica y a un aumento del sedentarismo, con cambios en las
fibras musculares lo cual conlleva al inicio de multiples complicaciones en la etapa de la senectud.
Sin embargo, una FP baja se relaciona como un predictor de discapacidad, morbilidad y mortalidad
también se vincula con enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial, enfermedad
coronaria, enfermedad arterial periférica, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular.

Intervencion, estrategias o practica implementada: El personal de enfermeria tiene las compe-
tencias necesarias para trabajar con ejercicio fisico, incluyendo las valoraciones del desempefio
fisico y la realizacion de intervenciones que disminuyan la discapacidad. Lo mencionado anterior-
mente toma mayor relevancia al estar el EF incluido dentro de las clasificaciones de intervencio-
nes de enfermeria (NIC por sus siglas en inglés) como una intervencién de atencién basica para la
prevencién y tratamiento de discapacidades.

Resultados de la experiencia: Elaboracién de un manual creado con el propdsito de guiar los
ejercicios fisicos para mejorar la fuerza prensil en personas adultas mayores ya que en este grupo
etario es frecuente encontrar niveles disminuidos en el componente anteriormente mencionado.
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Limitaciones, dificultades y/o aciertos: A pesar de que los beneficios conocidos que proporciona
este tipo de ejercicio tan solo el 8,7% de las PAM lo realiza como parte de su actividad fisica, de
manera que, las barreras identificadas para la participacion en el ejercicio de fuerza en PAM son
inseguridad, miedo, preocupaciones por patologias presentes, dolor, fatiga y falta de apoyo social.
Asi que se incita a desarrollar guias y recomendaciones basadas en la evidencia para que las PAM
realicen ejercicios de fuerza para incorporarlos de manera segura en sus vidas.
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Introduccién: La OMS declara en marzo del 2020 a la COVID- 19, como pandemia. Este desastre
biolégico obligd a los paises del mundo a tomar medidas para prevenir y controlar su contagio.
La enfermedad ha generado consecuencias bio- psico- sociales dadas por las medidas impues-
tas de bioseguridad y control. Se produce un impacto negativo significativo en la salud mental y
bienestar de la poblacién general y de los nifios escolares. Descripcién del problema o necesidad:
Durante la pandemia por COVID-19 las personas han tenido que hacer muchas adaptaciones a
su vida diaria a causa del confinamiento y el distanciamiento social. El ingreso a los colegios fue
suspendido, la relacién pedagégica se transforma de manera abrupta, se pasa del contacto per-
sona a persona, al uso de herramientas tecnoldgicas virtuales. Se pierden las rutinas escolares,
el contacto personal con amigos, no se puede compartir las clases, ni otras actividades lidicas
y recreativas. Los problemas y trastornos mentales, que con mayor prevalencia la investigacion
ha documentado durante esta pandemia son: sentir miedo, soledad, aburrimiento, frustracién,
preocupacién, ademas, presentar trastornos del suefio y del apetito, deterioro en las interaccio-
nes sociales, ansiedad, estrés, angustia, trastorno de adaptacién y adiccién a juegos en linea. De
igual manera, se ha documentado un aumento en las tasas de violencia intrafamiliar, maltrato
infantil y violencia sexual. Intervencién, estrategias o practica implementada: Para promover la
salud mental y prevenir los efectos negativos por la pandemia, se emplearon dos estrategias de
intervencion: la educacion en salud (grupal) y la consulta de enfermeria (individual). En los ta-
lleres educativos se tuvieron en cuenta las recomendaciones dadas por la OMS/ OPS, Save the
Children, UNICEF. Se emplearon las tres medidas recomendadas: promover, proteger y cuidar la
SM. Los talleres se centraron en fomentar estilo de vida saludable; hdbitos de proteccién contra
la COVID-19; identificacién y expresién saludable de sentimientos y el mantener rutinas diarias. A
los padres se les ensefio a identificar los signos de alerta para los trastornos mentales en sus hijos.
En la consulta de enfermeria, se hizo valoracién por dominios, se priorizé la atencién de los aspec-
tos emocionales identificados en los nifios. Se empleé la escucha activa, y se hizo intervencién en
crisis en los casos que fue necesario hacerlo.



Resultados de la experiencia: El grupo de prictica fue una importante red de apoyo no formal, para
los padres, nifios y profesores. Se ofreci6 asesoramiento, educacién y apoyo a los nifios atendidos.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La principal limitacion fue el poco tiempo para poder
intervenir y dar asesoria a un grupo mas amplio de estudiantes del colegio. La demora en firmar
el consentimiento informado por parte de los padres para iniciar el proceso de asesoria fue la
dificultad encontrada. El acompafamiento que se le pudo ofrecer a los estudiantes valorados, el
saber que ellos no se encontraban solos, fue un gran acierto
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Introduccién: la tuberculosis es una enfermedad de interés en seguridad y salud en el trabajo,
dado que afecta con mayor frecuencia a los trabajadores de la salud que a la poblacién general
como consecuencia de la exposicién a factores de riesgo ocupacionales y al déficit de implemen-
tacion de las medidas de control de la infeccién por tuberculosis [1,2].

Objetivo: determinar la relacion de los factores sociodemograficos, ocupacionales, conocimien-
tos y practicas sobre tuberculosis con el uso adecuado del respirador N95, en los trabajadores de
la salud de una unidad especializada de servicios de salud, 2020 - 2021.

Metodologia: estudio de tipo cuantitativo y disefio transversal. Se realizé un muestro aleatorio
simple estratificado por ocupacion y servicio. Los participantes diligenciaron virtualmente una
herramienta de recoleccién datos con variables sociodemograficas, ocupacionales, conocimientos
y practicas sobre tuberculosis, asi como una herramienta con los pasos para utilizar el respirador
N95. Se salvaguardaron los aspectos éticos.

Resultados: participaron 250 trabajadores de la salud asistenciales. Los niveles educativos de uni-
versitario y posgradual (P&lt;0,001), las ocupaciones de enfermero, médico especialista, médico
general y bacteriélogo (P&lt;0,001), asi como los servicios de hospitalizacién, cuidado intensivo
adultos y urgencias (P=0,034), se asociaron significativamente con el uso adecuado del respirador
N95. Los conocimientos correctos, como qué tipo de enfermedad es la tuberculosis (P&It;0,001),
sus signos y sintomas (P&It;0,001), la causa (P&lt;0,001), la definicién de sintomatico respirato-
rio (P&lt;0,001), el mecanismo de transmision (P&lt;0,001), el tipo de aislamiento que requiere
un paciente con tuberculosis infecciosa (P&Lt;0,001), la definicién de paciente infectocontagioso
de tuberculosis (P&lt;0,001), prueba cutanea de tuberculina (P&lt;0,001), la utilidad del respira-
dor N95 (P&lt;0,001) y la utilidad de la mascarilla quirdrgica o tapabocas (P&lt;0,001), se relacio-
naron significativamente con el uso adecuado del respirador N95. Las practicas como el elemento
que utilizarian en la atencién de pacientes con TB infecciosa (P=0,026) y la disponibilidad en su
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institucién en los dltimos 6 meses del respirador N95 (P=0,013), se relacionaron significativa-
mente con el uso adecuado del respirador N95.

Discusion: es necesario que las instituciones de salud garanticen el suministro permanente de
respiradores N95 a los trabajadores de la salud en la atencién de pacientes con tuberculosis y de-
sarrollen procesos educativos constantes sobre las medidas de control de la infeccién por tuber-
culosis, especialmente en el uso adecuado de respiradores N95 a través de técnicas y ayudas edu-
cativas didacticas [3]. El desconocimiento de las medidas de proteccién personal de la infeccién
por tuberculosis y el uso inadecuado del respirador N95 contribuyen a aumentar la exposicion
ocupacional de los trabajadores de la salud ante el agente biolégico Mycobacterium tuberculosis
[4]. En Latinoamérica existe una baja produccién cientifica sobre las medidas de proteccién perso-
nal de la infeccién por tuberculosis y el uso adecuado del respirador N95, por lo cual es necesario
continuar abordando la temdtica y realizar estudios con mayor alcance y nivel de evidencia [5].

Limitaciones: La pandemia derivada por el virus que ocasiona el SARS CoV-2 conllevé a que la
recoleccién de datos se ajustara de forma virtual.
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Introduccién: A nivel global, en América Latina y el Caribe entre el 10% y 15% de los nifios(as) y
adolescentes, presentan problemas y/o trastornos mentales, condicionados por la presencia de con-
sumo de sustancias psicoactivas, abandono escolar, conductas delictivas y otros problemas sociales
(Minsalud, 2018), asociadas a condiciones de pobreza, delincuencia comdin, violencia intrafamiliar
y pocas oportunidades sociales. El sector de Centro Oriente en Bogotd no es ajeno a esta situacion

Los procesos artisticos comunitarios responden a esta problematica con un aporte fundamental
en la formacién de nifios(as), jévenes y adultos en la transformacién de contextos sociales y pro-
yectos de vida, el arte ha sido el motor para potenciar espacios de solidaridad, respeto, creacién
y sensibilizacion frente a las mltiples situaciones por las que atraviesa el pais. EL Colectivo Artis-
tico y Cultural Abya Yala, ubicado en el sector de Centro oriente, genera un espacio de inclusién y
participativo a través de formacién alternativa en procesos artisticos comunitarios, desarrollando
procesos de concientizacion sobre la transformacién de proyectos de vida en la comunidad. Por
lo anterior el objetivo de la investigacion es, conocer los aportes del proceso artistico comunitario
del Colectivo Cultural Abya Yala al proceso resiliente en las trayectorias sociales de un grupo de
joévenes en condicion de vulnerabilidad social.

Metodologia: Enfoque cualitativo de disefio multivocal o polifénico, sustentado en la construccién
de historias de vida etno socioldgicas (Bertaux 1997). Aborda la historia de vida de los participantes
en acontecimientos relacionados con su condicién de vulnerabilidad social, adversidad percibida,
proceso resiliente y experiencia en los procesos artisticos comunitarios. El muestreo fue tedrico,
tipo selectivo. Se utiliza el andlisis de contenido para la interpretacién de los datos. Se tuvieron en
cuenta los criterios éticos pertinentes para el tipo de investigacion, la cual cuenta con Aval del co-
mité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia [AVAL 005-20]
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Resultados: Del analisis de contenido, se identifican las siguientes categorias:

Categorias Subcategorias
centrales
17 nivel 2% nivel 3°nivel
Vulnerabilidad social  Consumo de
sustancias
peicoactivas
Cutting
Conductas de riesgo Ideacion suicida
Intento de suicido
Conductas sexuales
de riesgo
Bullying
Bstilos de crianza Permisivo
parentales Auturitario
Relaciones
Disfuncionalidad conflictivas
familiar Separacion de los
padres
Violencia
intesfamiliar
Condiciones
econdmicas precariag
Entoimo social Barrial
Hogar
Tglesia
Exposicion social
Seguro y protegido
Resiliencia Familiar Nuclear
psicosocial Redes de apoyo social Extensa
Comunitaria
Locus de control Interno
Externo
Bienestar subjetivo
Procesos aitisticos
Autoconcepto

Discusion: La investigacién arroja hasta el momento seis categorias centrales y subcategorias
de primer y segundo nivel que van ofreciendo una inferencia de conocimientos relativos a la lec-
tura textual y contextual del fendmeno de estudio. Cada una se despliega en un entramado de
relaciones entre subcategorias de primer, segundo y tercer nivel de jerarquia, dependiendo de la
relacién que se establecid, de pertenencia, propiedad, determinacién, atributo o manifestacién.

Limitaciones: La recoleccion de informacién presenta inconvenientes por los cierres y 6rdenes
de aislamiento con ocasién de la segunda y tercera ola de contagios por Covid-19 en el pais.
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Introduccién: el proceso de la alimentacién es concebido como un tema de importancia mundial
que ocupa uno de los primeros renglones de desarrollo tanto en el ambito académico, investi-
gativo como politico. En la literatura cientifica se afirma, que los enfoques cualitativos en la ali-
mentacién que incluyen los mundos subjetivos de experiencias, son escasos por lo que requieren
ser investigados. Los resultados acd expresados hacen parte de un estudio macro que tiene como
objetivo comprender los saberes populares de las familias campesinas de Villamaria (Caldas, Co-
lombia), a partir del rol de enfermeria en la Atencién Primaria de Salud. De donde emergié una
categoria cultural denominada “con las comidas nos cuidados, nos nutrimos, nos unimos”.

Metodologia: investigacion cualitativa, tipo etnografia interpretativa con 7 familias de 5 veredas
de la zona rural de un municipio. Las investigadoras se vincularon en las visitas que hace el equipo
de Atencién Primaria Social de la circunscripcion, lo que potenci6 el logro del rapport con las fa-
milias. La informacién se obtuvo a través de la observacién participante en 29 visitas, plasmadas
en los diarios de campo, entrevistas etnograficas que fueron grabadas y transcritas de manera
textual y el registro foto - etnografico.

El andlisis de los datos fue realizado en espiral y de manera constante desde el ingreso a campo. Se
tuvo en cuenta la perspectiva “emic” y “etic” y los criterios para demostrar validez y confiabilidad.
Se utilizaron los programas tlas ti y Excel. Se mantuvo la reflexividad constante entre las investi-
gadoras y se tuvieron en cuenta los aspectos éticos

Resultados: surgié una categoria denominada “Con la comida nos cuidamos, nos nutrimos, nos
unimos” sustentada en tres subcategorias: La comida es muy importante porque nos nutre, tam-
bién nos cuidamos con la comida, la comida nos da alegria y nos une. Lo que muestra la existencia
de una practica cotidiana relacionada con el objetivo de nutrir el cuerpo, el consumo o abstencién
de algunos alimentos para evitar la aparicién de enfermedades o complicaciones de la mismay
el consumo de alimentos como simbolo de afecto a los seres queridos que ayuda a afianzar las
relaciones en la familia y representa un acto de aprecio a los conocidos y allegados.
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Discusion: se reconoce que el proceso de alimentacién es un elemento inherente al ser humano,
se materializa como resultado de varios factores socioculturales entre ellos la divisién de género
en la consecucién y preparacion de los alimentos, los gustos y preferencias para el consumo y la
creencia y / o conocimiento que se tiene sobre el aporte nutricional, de manera especial también
se relacién con el estado de salud, elementos reportados de mananera explicita en otros estudio
y como componente novedoso emerge la importancia relacional o emocional.

Limitaciones: Resultados de una categoria de investigacion que motiva a incursionar y profun-
dizar en el significado que tienen la alimentacién con las personas, familias y comunidades y su
relacién con el cuidado de la salud.
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Palabras Clave:

Introduccién: La crisis derivada de la pandemia por el Coronavirus, ha generado inconvenientes
en diversos ambitos del que hacer diario. La educacién en enfermeria no estd al margen de esta
nueva realidad, donde se han tenido que adoptar nuevas estrategias formativas para la profesion.
Se ha hecho necesario elaborar planes que logren cumplir con propuestas educativas-formativas
de cada curriculum, intentando conservar la normalidad;, transformandola en una realidad inter-
faz usuario- computador para tratar de lograr el desarrollo justo y sostenible de la ensefianza;
dinamizando la educacién hacia cambios positivos en materia de aprendizaje virtualizado. En este
contexto, al crear un &quot;ambiente virtual de aprendizaje&quot; se incrementa la tecnologia de
informacién y comunicacién a los procesos de ensefianza/aprendizaje.

Objetivos: Determinar la adherencia de los estudiantes de la carrera de enfermeria de una univer-
sidad publica chilena en el contexto formativo virtual.

Metodologia: Experiencia descriptiva con un dnalisis teérico reflexivo construido a partir de
vivencias de estudiantes sobre su formacién de enfermeria y como usuario del ambiente virtual
de aprendizaje.

Resultados: Se identifican elementos que parecieran entorpecer el progreso del proceso educati-
vo en la construccion del saber. Se enfatiza en una relacién dindmica y de calidad en la formacién
de pensar y actuar en el contexto de ensefiar dentro del escenario de pandemia. Esta experiencia
nos ayuda a detectar nuestras fortalezas y debilidades con el animo de aprender. La ensefianza
via web ha demostrado la necesidad del ser humano en interactuar con otros, como ser gregario
y social. Se recomienda aprovechar lo aprendido en esta crisis para que en un futuro préximo se
pueda evitar incertidumbres y esfuerzos en la invercién de herramientas digitales. Es necesario el
desarrollo de competencias digitales para el profesorado, al incluirlo en un ciclo de mejora con-
tinua de la ensefianza virtualizada, sin la premura de la urgencia y la improvisacién bajo presion.

Conclusién: Desde nuestra experiencia y de los aportes empiricos de la literatura revisada, la
adherencia de los estudiantes a la ensefanza virtualizada es exigua. En esta nocién esta crisis ha
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cambiado muchas cosas que antes la sociedad no era capaz de imaginar, una de ellas es la nece-
sidad de extender la ensefianza y procesos virtuales, sin llegar a sustituir la ensefianza presencial
y el contacto persona a persona, que pareciera favorecer la interaccion entre alumnado-profesor
y toda la riqueza de la presencialidad. Limitaciones: Se reconoce la escasa literatura para profun-
dizar mas en el tema, el contacto directo alumno-profesor debiendo ajustarse el estudiante al
horario de los académicos, por el gran cimulo de horas de conectividad.
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Introduccion: El delirium es considerado una disfuncién cerebral aguda que se caracteriza por una
alteracién en el estado de conciencia dada por una fluctuacién del estado mental, falta de atencién
y la incapacidad de recibir, procesar, almacenar o recordar la informacién 1 . La verdadera preva-
lencia del delirium en la poblacién pediatrica no estd bien documentada, asi como el diagnéstico
y frecuencia en esta poblacién. EL propésito del presente estudio fue aplicar la escala de deteccién
PSCAM-ICU por enfermeria para determinar presencia de delirium en pacientes criticos pediatricos.

Metodologia: Estudio observacional de corte transversal realizado en el segundo trimestre del
2021 en el servicio de Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrico de un hospital de tercer nivel en la
ciudad de Bogotd, Colombia. Se realiz6 un muestreo por conveniencia. Un total de 52 pacientes
entre los 6 meses y 5 afos de edad fueron incluidos posterior a la firma del consentimiento por
parte de sus acudientes. Los datos fueron analizados en el software SPSS V28 a través de fre-
cuencias relativas y absolutas para las variables categéricas y medidas de tendencia central y de
dispersion en variables numéricas.

Resultados: Los pacientes incluidos presentaban una media de edad de 33.1 meses, de los cuales
29 pacientes (55.8%) eran nifias y 23 (44.2%) eran nifos. La distribucién del diagnéstico de ingreso
a la Unidad es heterogénea, destacandose como principal causa de hospitalizacién patologias de
origen respiratorio. La estancia promedio en UCIP fue de 6.83 dias. En la valoracién inicial no se en-
contraron alteraciones en las distintas variables fisiolégicas y paraclinicos. De los pacientes reclu-
tados 35 (67.3%) presentaron positividad de delirium en su primera valoracién, siendo 16 (45.7%)
de tipo hiperactivo y 19 (54.3%) de tipo hipoactivo. A lo largo de las valoraciones implementadas
se observa una disminucién de la positividad del delirium. En la dltima valoracién el delirium hipe-
ractivo se redujo en un 68.75%, mientras la reduccién del delirium hipoactivo fue tan solo 36.84%.

Discusion: La prevalencia del delirium en nifios oscila entre el 12% y el 65% en UCI pediatricas 3,
estas cifras se encuentran entre la frecuencia reportada en el estudio, siendo el de tipo hipoactivo
el de mayor presentacién en el primer dia de ingreso a la UCIP similar a lo reportado en el estudio
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de Traube 4 en el cual la mayoria de los casos de delirium fueron de los subtipos hipoactivo (46%)
y mixto (45%). De igual manera, el uso de un instrumento en el primer dia de hospitalizacién es
de gran importancia para deteccién oportuna, en donde un protocolo de deteccién de la presencia
del delirium en nifios criticamente enfermos debe después del ingreso a UCIP 5 .

Limitaciones: El tamafio de la muestra es un limitante debido a que el tiempo de reclutamiento fue
corto. Adicionalmente, el muestreo por conveniencia limita la extrapolacién de los datos, por lo
que se recomiendan futuros estudios donde se aplique la escala con un mayor tamafio de muestra.
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Introduccion: El uso de métodos mixtos en investigacion permite visualizar de manera mas am-
plia y profunda diferentes fenémenos de investigacién. Se ha evidenciado la tendencia a desa-
rrollar estudios con esta metodologia en el drea de cancer infantil, por lo que el objetivo de esta
revision fue describir las tendencias de investigacion en cancer infantil que utilizaron métodos
mixtos en los afos 2010 a 2020.

Metodologia: Se llev6 a cabo una revision tipo scoping de métodos mixtos de estudios cuyo fe-
némeno central fuera cancer infantil. Se utiliz6 la herramienta de evaluacién de métodos mixtos
(MMAT -Versién 11) para evaluar la calidad de los estudios incluidos. Se realizé la basqueda con
el motor de bisqueda EBSCO, utilizando los descriptores: pediatric cancer or childhood cancer or
children with cancer; mixed methods or &#39;qualitative&#39; and &#39;quantitative&#39;. Se
realizé sintesis tematica para reunir los datos tanto cualitativos como cuantitativos de los estudios.

Resultados: La blsqueda la integraron 30 articulos que cumplieron con los criterios de seleccion.
Los métodos mixtos empleados fueron principalmente de tipo convergente, secuencial, concurrente
y explicativo. De la revisién de literatura emergieron 10 tendencias de investigacion en el drea de
cancer infantil: Necesidades de los padres asociadas al diagndstico del nifio enfermo; el tratamiento
del nifio: alternativas y repercusiones; el duelo de los cuidadores familiares; manejo y evaluacién del
dolor oncolégico; experiencias alrededor del cancer infantil; proceso de afrontamiento frente al diag-
ndstico; proceso de atencién en salud; percepciones sobre la enfermedad; y comunicacién parental.

Discusidn: Las tendencias de investigacion en cancer infantil con el uso de metodologia mixta,
evidencian a los padres y cuidadores de los nifios con cancer como principales sujetos de eva-
luacion de este fendmeno; asi mismo, se evidencia como la voz de los nifios y adolescentes es
importante desde el enfoque cualitativo para identificar sus necesidades entorno al diagnéstico
oncolégico. Lo cual se asemeja a lo reportado en la literatura.

Limitaciones: Es necesario realizar la busqueda desde solo la perspectiva de los nifios con can-
cer y asi evidenciar por qué no se toma en cuenta tan ampliamente la voz del nifio en los pro-
cesos de investigacion.
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RELATORIA « SALA 2

Moderador:
Luz Amparo Leiva
Docente Facultad de Enfermeria

Relator:
Carol Estefany Osorio Bustamante
RN, MSN (c)

El desarrollo de las mesas de trabajo y reuniones a través de las plataformas digitales como Zoom,
google meet, teams, etc., han permitido llevar a cabo la vigésima quinta edicién del seminario inter-
nacional de cuidado en el marco de pandemia con el tema: “Impacto de la pandemia en el ejercicio
de la profesion: aprendizajes y desafios para el cuidado, la investigacion y la educacion”

Puntualmente desde la sala nimero 2, se identifican aspectos relevantes acerca de la practica clinica
e investigacion tanto en comunidad como ambiente hospitalario, abordando la promocién, preven-
cion, educacion y seguimiento al tratamiento con el fin de lograr confort y alivio en el proceso de
enfermedad de las personas, teniendo en cuenta un trabajo multidisciplinario. Inicio de conversato-
rio con relacién a experiencias vividas durante el afio de la pandemia. Hubo un desarrollo en cuatro
aspectos que ocurrieron en pandemia, en UCI, experiencias significativas y preguntas. Se discuti6
sobre la Teoria del entorno de Florence Nightingale, elementos del metaparadigma, visién y filosofia
en cuanto a lo relacionado con pandemia en 2020y 2021, en el trato y organizacién del cuidado a los
pacientes. Se realiza un panel de preguntas para recibir perspectivas relacionadas con la pandemia.

Desde la sala 2 expresamos nuestro agradecimiento a la Universidad Nacional de Colombia, Facul-
tad de Enfermerfa por crear este espacio como lo es el Seminario Internacional del Cuidado, en el
cual permite fortalecer la practica clinica mediante el desarrollo de investigacién en la disciplina de
Enfermeria, logrando posicionamiento y liderazgo.



PERCEPCION SOBRE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO EN POBLACION COLOMBIANA: ANALISIS
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Introduccién: Producto del esfuerzo de muchas personas a través de luchas sociales y politicas,
en 2006 a través de la sentencia C-355 el Estado reconocié el derecho a la Interrupcién Volunta-
ria del Embarazo (IVE) como parte de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer (1). Sin
embargo, actualmente la IVE continda siendo un tema muy debatido en Colombia, y aunque la
legislacion permite la despenalizacién en casos especificos, persiste el desconocimiento y el tabu
sobre la IVE, esta como un derecho reproductivo que debe ser protegido, ya que histéricamente a
las mujeres se les ha negado y entorpecido el derecho a la autonomia y a tomar decisiones libres,
sobre su cuerpo y sus embarazos. Adicionalmente, tres de cada cuatro procedimientos se realizan
en condiciones inseguras, situacién que despierta una serie de interrogantes asociados al acceso,
procedimiento y reconocimiento de la mujer frente a esta practica como un derecho fundamental,
como también al diagnéstico tardio, la burocracia en los procedimientos, entre otros factores (2).
En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y Profamilia, realizan cada cierto tiempo
una Encuesta Nacional de Demografia y Salud, ENDS, que, en su versién mas reciente, del afio
2015, incluye preguntas sobre la percepcién de la poblacién colombiana sobre la IVE (3).

Metodologia: Andlisis secundario de la ENDS realizada en Colombia en el afio 2015. Fue seleccio-
nada una muestra aleatoria de hombres de 13 a 59 aflos y mujeres de 13 a 49 afios, entrevistando
a 38718 mujeres y 35783 hombres. La percepcion sobre IVE fue evaluada con un cuestionario de
12 items relacionados con la opinién sobre si el aborto “deberia ser permitido” en casos especifi-
cos, entre ellos las causales ya despenalizadas. Fue considerado una percepcién negativa cuando
las personas respondian negativamente a 9 o mas de los 12 items. Todos los andlisis estadisticos
se realizaron teniendo en cuenta los pesos muestrales y el disefio de la muestra usando Stata 15.

Resultados: La consistencia interna del instrumento fue buena para muejres y hombres. Para
las mujeres la media de edad fue de 29.5 afios y el 35.6% eran solteras; para los hombres la
media de edad fue de 32.7 afos y el 40.4% eran solteros. La prevalencia de percepcién negativa



sobre IVE en la mujeres fue de 41.6% (IC 95% 40.4 - 42.8), mientras que en los hombres fue de
que de 36.5% (1IC 95% 35.6 - 37.5).

Discusion: Tal como ha sucedido con estudios previos en el ambito internacional (4,5), existe una
alta presencia de percepcién negativa sobre la despenalizacion de la IVE en hombres y mujeres co-
lombianas. El profesional de enfermeria puede desempefar un rol importante en la disminucién
de esta percepcién negativa.

Limitaciones: el uso de analisis de datos secundarios puede verse como una limitacién.
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Introduccién: La actual pandemia del COVID-19 ha demandado la implementacién rigurosa de
medidas de bioseguridad que buscan proteger al personal sanitario del contagio en el ambiente
laboral; pero esto a su vez ha generado problemdticas nuevas en dicha poblacién en relacién con
las lesiones de piel y las manifestaciones cutaneas como consecuencia del uso prolongado de
los elementos de proteccién personal, el incremento en la frecuencia y rigurosidad del lavado e
higienizacién de manos, el uso de productos quimicos mds agresivos con la piel, la prolongacién
de las jornadas de trabajo, entre otros factores. En este sentido, las lesiones de piel asociadas al
uso de dispositivos médicos han sido abordadas ampliamente en la literatura con enfoque hacia
los pacientes; sin embargo, alin existe muy poca informacién sobre este fendmeno en los traba-
jadores de la salud como consecuencia de su actividad laboral. Al evidenciar este vacio de cono-
cimiento, mas aun en la regién de Latinoamericana, se hace relevante realizar una investigacion
inédita y vélida que genere evidencias sobre el tema. Se espera que los resultados obtenidos den
visibilidad a la problematica en el contexto latinoamericano y justifiquen la necesidad de imple-
mentar estrategias de prevencién, proteccién y tratamiento de las alteraciones de la integridad
de los tejidos producto de la actividad laboral, generando evidencias que permitan reconocer las
lesiones de piel secundarias a las medidas de bioseguridad como una enfermedad laboral para el
personal de salud.

Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo con abordaje cuantitativo. Para la recoleccién de
datos se utiliza una encuesta online, divulgada entre profesionales de la salud. Se incluyeron tra-
bajadores del sector salud que aceptaran participar en el estudio y que durante el desempefio de
su labor asistencial hayan utilizado elementos de proteccién personal, asi mismo que se hayan
acogido a protocolos de bioseguridad instaurados en el marco de atencién de la pandemia por CO-



VID-19. Se delimité para paises latinoamericanos miembros de la CELAC, cuyo idioma oficial sea el
espaniol. Los resultados aqui presentados corresponden Ginicamente a los resultados de Colombia.

Resultados: Se realizé una prueba piloto a nivel nacional, durante los meses de agosto del 2020
a enero del 2021, obteniendo un total de 249 respuestas, de las cuales se escogieron 212 parti-
cipantes por cumplir con los criterios de inclusién. Dentro de los resultados encontramos que la
gran mayoria son mujeres (77.4%), en cuanto a la distribucién de horas por turno, los participan-
tes trabajan en mayor medida en turnos de 7 a 12 horas (76.9%). En relacién con los EPPs consi-
derados mas agresivos con la piel, los trabajadores manifiestan que el elemento mas agresivo es la
mascarilla N95 o sus equivalentes (81%), seguida de los guantes (32%) y las monogafas (24.5%).
Los resultados muestran que el 78.3% de los encuestados ha presentado una lesién de piel por el
uso de EPPs en el contexto de la atencién del COVID-19, de los cuales el 75% lo clasifican como
una lesién por presién; otras manifestaciones de piel provocadas por las medidas de bioseguridad
que se reportaron fueron: acné, rash, urticaria, skin tears, dermatitis de contacto, entre otras. Por
otra parte, el 50.9% de los encuestados ha percibido lesiones derivadas del uso de los guantes,
de las cuales el 91.6% las reportaron dermatitis; y finalmente 63.7% del total de participantes, ha
presentado lesiones en la piel de sus manos por el lavado de manos e higienizacién frecuente, de
las cuales la mayoria (92.6%) la reportan como dermatitis.

Discusion: Estos resultados evidencian que es alta la incidencia de lesiones de piel y manifesta-
ciones cutdneas en los trabajadores de salud en Colombia, asi mismo vemos que los resultados
obtenidos guardan relacién con otros estudios realizados para este fenémeno en otros paises en
Singapur durante la atencién del SARS y en Wuhan. El estudio se encuentra en recoleccién de
datos en la regién de latinoamérica con el apoyo de la Confederacion Multidisciplinar Latinoame-
ricana de Heridas, Estomas e Incontinencias (COMLHEI).

Limitaciones: Las condiciones cambiantes de la pandemia desactualizaron el instrumento de re-
coleccion de datos y permitieron la fuga de informacién; otra de las limitaciones fue el retraso en
la difusion del instrumento a nivel internacional, puesto que se han vinculado otros grupos de
investigacion y esto ha requerido la reestructuracién de la investigacion.
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Introduccién: Con el aumento de la carga global del cédncer debido al sostenimiento de la canti-
dad de casos y muertes, la necesidad de cuidados paliativos se ha incrementado con el tiempo,
teniendo como consecuencia que paises como Colombia se vean enfrentados a un desafio debido
a la baja integracién de estas intervenciones en el sistema de salud. Bajo este panorama, los cui-
dadores familiares de estos pacientes han sido afectados por las pocas intervenciones enfocadas
en ellos, reflejando alteraciones en su calidad de vida a causa del abandono que reciben en medio
del ejercicio de sus roles como cuidadores. Actualmente se encuentra un ensayo controlado alea-
torizado en fase L, en el cual se comprobé la viabilidad, aceptabilidad de la intervencién llamada
“Cuidadores PaliActivos” en los cuidadores de pacientes con cancer. De acuerdo con estos ante-
cedentes este estudio se busca estimar el efecto de la intervencién de enfermeria “Cuidadores
PaliActivos” en la mejora de la calidad de vida, adopcién del rol y aumento de la percepcién de
soporte social de cuidadores familiares de pacientes con cancer en cuidados paliativos en una
institucion de salud de Medellin-Colombia.

Metodologia: Se trata de un ensayo clinico controlado y aleatorizado en un hospital de alta com-
plejidad en la ciudad de Medellin-Colombia durante el afio 2021-2022, de dos grupos con me-
diciones repetidas en tres momentos, previo a la aplicacién de la intervencién, luego quince dias
después de recibir el tratamiento y finalmente un mes después de recibir la intervencién. Se cal-
culé un tamafo de muestra de 116 cuidadores familiares de personas con cancer en cuidados
paliativos. El grupo experimental recibira la intervencién educativa de enfermeria denominada
“Cuidadores PaliActivos”, mientras que el grupo control recibiria la atencién convencional del
hospital. Se mediran las variables la calidad de vida, la adopcién del rol y la percepcién de soporte
social, utilizando estadisticas descriptivas para el analisis de los datos.
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Resultados: Este estudio espera demostrar la eficacia de la intervencién de enfermeria “Cuidado-
res PaliActivos” en el aumento de la calidad de vida del cuidador, mejora del uso del soporte social
y mejora en la adopcidn del rol del cuidador familiar. Los resultados del estudio esperan poder
informar la préctica de enfermeria con una intervencién facilmente replicable por enfermeras en
diferentes contextos institucionales con y sin experiencia previa en cuidados paliativos, lo que
finalmente impactard en la mejora de la atencién de estos cuidadores y consecuentemente en el
cuidado que estos brinden al paciente.

Discusion: En la actualidad la evidencia no ha documentado estudios de este tipo en el contexto
nacional, se tiene registro de una evaluacién preliminar de la intervencién Cuidadores PaliActivos
en un ensayo clinico fase Il. Un reciebte estudio de becque et al. (2019) sugiere que se requiere
el desarrollo de mds intervenciones en enfermeria para cuidadores familiares de pacientes con
cancer en cuidado paliativo, pues las disponibles actualmente atin requieren mayor desarrollo.

Referencias:

1. Arias-Rojas, M., Carrefio-Moreno, S., &amp; Arias-Quiroz, N. (2020). The “PalliActive Caregivers” Intervention
for Caregivers of Patients With Cancer in Palliative Care: A Feasibility Pilot Study. Journal of Hospice &amp;
Palliative Nursing, 22(6), 495-503

2. Becqué, Y. N., Rietjens, J. A., van Driel, A. G., van der Heide, A., &amp; Witkamp, E. (2019). Nursing interven-
tions to support family caregivers in end-of-life care at home: A systematic narrative review. International
journal of nursing studies, 97, 28-39.

3. Holgin, E. A., Arias-Rojas, M., &amp; Moreno, S. C. (2021). Quality of life of family caregivers of people with
cancer in palliative care. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 55.

4. Arias-Rojas, M., Arredondo Holgin, E., Carrefio Moreno, S., Posada Lépez, C., &amp; Tellez, B. (2021). Vali-
dation of the Latin American-Spanish version of the scale ‘Quality of Life in Life-Threatening Illness-Family
Caregiver Version’(QOLLTI-F). Health &amp; Social Care in the Community.



GUIA DE ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA
LA REHABILITACION DE PACIENTES RECUPERADOS Y CON
SECUELAS DE COVID-19

[ |
Sala 3

Autor (es):
Karen Daniela Eraso Rivas, Edward José Ferndndez Guazaquillo, Maria Camila Muiioz Castillo, Laura
Marcela Salinas Quintero.

Filiacién institucional:
Grupo De Investigacion En Atencién Primaria En Salud- GIAPS Universidad del Quindio.

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Rehabilitacion, Cuidado critico, Complicaciones.

Introduccién: El virus del COVID-19 es una enfermedad infecciosa que causa multiples disfuncio-
nes en el organismo, que a corto y largo plazo requieren de procesos de rehabilitacion, debido a
que los pacientes con una estancia hospitalaria prolongada, generalmente tienen mayor probabi-
lidad de desarrollar secuelas en la esfera fisica como también en la esfera cognitiva conductual.
Tras una revision bibliografica se identifica una limitada informacién acerca de los procesos de
rehabilitacién de pacientes recuperados y con secuelas de COVID-19., relacionados con la aten-
cion de enfermeria y debido a que es una problematica sanitaria reciente no se cuenta con guias
especificas para el manejo por parte de dichos profesionales, razén por la cual, el presente pro-
yecto tiene como objetivo la creacién de una guia de enfermeria basada en la evidencia para la
rehabilitacién de pacientes recuperados y con secuelas de COVID-19 y posteriormente educar a
los profesionales de Enfermeria de una institucion de salud publica de tercer nivel del Quindio en
su correcta implementacion.

Metodologia: La guia se desarrolla a través de una investigacion cuantitativa, descriptiva, por me-
dio de la metodologia de Enfermeria basada en la evidencia (EBE). La EBE permite a través de sus
cinco fases desarrollar un proceso dinamico y permanente que facilita una adecuada interaccién
entre el sujeto de cuidado y el profesional de enfermeria, como también genera y aporta conoci-
miento a las guias de practica clinica.

Resultados: El presente proyecto se encuentra en desarrollo, razén por la cual se tienen como
resultados esperados impactar de forma positiva en el proceso de rehabilitacién de los pacientes
con COVID-19 quienes podran mejorar su calidad de vida, fortalecer el cuidado de enfermeria en
la poblacién a través de la evidencia cientifica, asi mismo se espera motivar a los profesionales
de enfermeria de las distintas instituciones de salud a implementar la “guia de enfermeria basada
en la evidencia para la rehabilitacién de pacientes recuperados y con secuelas de COVID-19" y
también al desarrollo de nuevas investigaciones respecto a las distintas fases de la enfermedad
causada por COVID-19 con el fin de mejorar los procesos de recuperacion.
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Introduccién: El tratamiento de la Diabetes Tipo 2 requiere frecuentemente el uso de insulina,
la cual debe ser autoadministrada por la persona que recibe dicho tratamiento, para que este sea
adecuado se requiere que se desarrollen habilidades que no solo permitan cumplir con las metas
terapéuticas sino con la seguridad en la administracién del medicamento. El presente estudio
tuvo por objetivo identificar la eficacia en la administracién de una intervencién educativa de en
la agencia de autocuidado y la seguridad de la autoadministracién de insulina. Se utilizaron para
tal fin los instrumentos ASA y EASI (Escala de Autoadministracion Segura de Insulina).

Metodologia: Estudio cuasi experimental que tomé dos grupos de estudio grupo experimental
(GE) y grupo control (GC). Al GE se le realizé una intervencién educativa de enfermeria “Iniciando
con la insulina” con recomendaciones a segln evidencia cientifica para la administracion segura
de insulina. GC recibi6 intervenciones dentro de la cotidianidad de los planes de alta de hospitali-
zacién “Estrategia educativa convencional”

Resultados: En relacién a la aplicaciéon de EASI para el GC en la etapa basal hay diferencias de
medias 2,35 puntos sin ser tal diferencia p=0,39, este comportamiento se mantiene al aplicar
intervenciones educativas convencional para el GC y la intervencién “iniciando con la insulina”
con un aumento en la diferencia de medias de 1,9 puntos sin diferencias significativas p=0,20.
Intragrupo el impacto tras la administracién de las intervencién presentando el GC un aumento de
4 puntos al aplicar la intervencién educativa convencional siendo esta diferencia estadisticamente
significativa p=0,07. En el GE el comportamiento fue importante dado que la diferencia de me-
dias en el puntaje antes de aplicar la intervencién y después presentd un incremento en 8 puntos
siendo esta significativa p=0,00000. Esto demuestra que la estrategia educativa “Iniciando con la
Insulina” propuesta por las autoras aumenta la Seguridad en la Autoadministracién de Insulina.
EASI generé una ganancia en el indice de seguridad del 3,3% entre el grupo control sélo con su uti-
lizacién; el mismo por si solo mejora la seguridad en la autoadministracién de insulina; en el grupo
experimental se pudo identificar que se presentd una ganancia del 6,9% , cabe sefialar que de este



porcentaje el 3,6% se le atribuye a la educacién realizada por la enfermera dado que como se vio
en el grupo control el otro porcentaje (3%) corresponden a la ganancia dada por el instrumento.

Discusion: Se resalta que se encontré una relacién estadisticamente significativa (p=0,000) para
el caso del GE medido en si mismo con la intervencién educativa. Este resultado se puede con-
trastar con otras investigaciones en donde se hizo la aplicacién de intervenciones educativas para
fortalecer la capacidad de autocuidado de los pacientes. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion son coherentes con otras investigaciones antecedentes, cabe denotar que la can-
tidad de pacientes oscil6 entre los 20 y 32, y se aplicaron diferentes intervenciones educativas,
como también se midieron aspectos de conocimientos, antropométricos y clinicos, en este senti-
do existe coherencia en los hallazgos.

Limitaciones: Ninguna
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Introduccién: El National Early Warning Score (NEWS) es un puntaje de alerta temprana, creado
en 2012y actualizado en 2017, por el Royal College of Physicians, con el objetivo de estandarizar
la atencién médica y mejorar la identificacion del deterioro clinico en pacientes adultos. La pun-
tuacioén utiliza para su célculo: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno,
presion arterial sistélica y temperatura, uso de oxigeno auxiliar y cambio en el estado mental. Los
estudios han demostrado que los cambios en la puntuacién NEWS se asociaron con resultados
desfavorables para el paciente, como paro cardiopulmonar, traslado no programado a la Unidad
de Cuidados Intensivos y muerte.

Metodologia: La revision del alcance esta en curso y ha seguido las directrices PRISMA Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) del Joanna Briggs Institute. Para ser incluidos en esta revision,
los estudios deben respetar el periodo de publicacién entre 2012 a 2021 debido al periodo de
publicacién de la escala, en portugués, inglés y espafiol, con un enfoque em NEWS 2. Se incluye-
ron estudios cuantitativos, cualitativos y cuanti-cuali. Los estudios se seleccionaron mediante la
bisqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Embase, Medline, LILACS y Web of Science,
incluida también la literatura gris también. La estrategia de blsqueda utilizada fue:&quot;Natio-
nal Early Warning Score 2&quot; OR &quot;National Early Warning Score-2&quot; OR &quot;-
NEWS2&quot; OR &quot;NEWS-2&quot;.

Resultados: Hasta el momento se ha mejorado el protocolo de revisién y se realizé una seleccién
inicial con los siguientes resultados, después de filtrar por periodo de publicacién: PubMed - 151;
Embase - 212; Medline - 33; LILACS - 2; Web of Science - 168 y en la literatura gris: Catélogo de
Teses e Dissertagdes CAPES - 01; Open Access Thesis and Dissertations - 0; Opengrey/Grey Litera-
ture Report - 20, totalizando 587 estudios. Estos estudios seran importados al software Rayyan,
excluyendo los duplicados y tendran sus titulos analizados, seguidos de sus resimenes y textos
completos para su inclusion o exclusién. Se espera que el Protocolo de Revisién del Alcance aclare
el estado del arte de la escala NEWS 2.



Discusion: Se discutirdn las implicaciones de esta revision. Si es necesario, se haran recomendacio-
nes para futuras investigaciones, a través de la identificacion de posibles lagunas de conocimiento.

Limitaciones: Las limitaciones se presentaran a medida que ocurran. Se describirdn sus posibles
efectos sobre el resultado final.
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Introduccién: La continuidad de cuidados (CC) es la atencién coordinada e ininterrumpida que
inicia con el ingreso a la institucién de salud de la persona con herida y se intensifica posterior
al alta hospitalaria, mediante el seguimiento coordinado entre los profesionales de salud de la
atencion hospitalaria y primaria a través de intervenciones de informacién, relacién y gestion; con
la finalidad de aumentar la calidad de la atencidn, evitar complicaciones, reingreso hospitalario y
mejorar la coordinacién de los servicios de salud entre niveles asistenciales. Objetivo: Disefar y
Validar un modelo de practica para la Continuidad de Cuidados en Personas con heridas.

Metodologia: EL modelo se fundamenté en los componentes propuestos por Fawcett y en el proce-
so de construccién de un modelo de cuidado desarrollado por Kuerten y Lenise. El disefio fue des-
criptivo y polietdpico: Etapa 1: Revision de literatura; Etapa Il: Construccion del modelo, conceptos
y supuestos; Etapa Ill: Validacién del modelo. El muestreo fue con base a la metodologia propuesta
por Waltz, Strickland y Lenz. Los jueces fueron 10 maestros o doctores en enfermeria, expertos en
la CCy con experiencia en el rea clinica e investigacion. Para validar el modelo se obtuvo el indice
de validez de item (IV1), la férmula de criterio de validez (CV) y la férmula de indice de validez de
contenido (IVC). Este trabajo se considera sin riesgo, porque, se empledinvestigacién documental.

Resultados: El modelo incluye el componente referencial que sustenta el conocimiento para
la implementacién de intervenciones de enfermeria desde el enfoque de la continuidad de cui-
dados en personas con heridas; el componente estructural describe las premisas, conceptos
centrales y su relacién entre ellos que guian el cuerpo de conocimientos e instrumentalizan las
acciones de la practica desde la perspectiva de la disciplina y el componente funcional tuvo en
cuenta el paradigma de enfermeria asi como para su operacionalizacién se incluyen indicadores
empiricos. Se obtuvo un IVI del 8%, un CV con un 3% de posibilidad de error y IVC de 9.6, lo que
se considera aceptable.

Conclusién. EL MOCCPHE surge como una respuesta para atender las necesidades de cuidado y
asegurar la atencion de calidad a las personas con heridas, sus cuidadores, los profesionales y los
sistemas de salud, con la finalidad de dar seguimiento después del alta hospitalaria y asi evitar
complicaciones, disminuir el reingreso hospitalario y los costos de la atencién. La validacién de



este modelo por jueces expertos en la investigacién y la practica clinica, permiten sefialar que
tiene significancia tedrica y practica, dado que, propone los indicadores para operacionalizarlo,
tomar decisiones clinicas y medir los resultados de las intervenciones.

Limitaciones: Una de las limitantes de este estudio es que el modelo no ha sido aplicado en la
practica de cuidado de personas con heridas.
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Introduccién: Esta investigacion presenta un andlisis de los factores que influyen en la intencion
de abandono del Programa de Enfermeria de la Universidad Surcolombiana durante el afio 2021.
Adopta los factores individuales, socioeconémicos, académicos e institucionales definidos por el
Ministerio de Educacién (MEN). El abandono y desercién es una problemdtica que repercute ne-
gativamente en el progreso y en el desarrollo de un pafs, del cual es tema de gran interés para el
proceso de mejoramiento continuo del mismo programa con el que se hizo el estudio.

Metodologia: Estudio cuantitativo de enfoque transversal analitico, debido a que se realiza el plan-
teamiento de las hipétesis, las cuales se contrastan y analizan. La poblacién de estudio correspon-
de a los 223 estudiantes activos del Programa de Enfermeria de la Universidad Surcolombiana
durante el afo 2021, que cumplieron con los criterios de seleccién. EL muestreo se realizé de forma
aleatoria y estratificada donde cada semestre correspondié a un estrato. El método utilizado para
la recoleccién de la informacion fue la encuesta auto-dirigida, almacenandose los datos a través de
la plataforma Google Forms para su posterior andlisis utilizando el software SPSS version 25.

Resultados: Se aplicaron los instrumentos de recoleccién de informacién a 81 estudiantes activos
del programa de enfermeria, en edades de entre 15y 29 afios. Dentro de los factores individuales,
se evidencié mayor intencion de abandono en el género femenino, lo cual puede ser debido a que
fue mayor la cantidad de mujeres participantes que de hombres. En cuanto a la motivacién per-
sonal para cursar esta carrera se encontré que, en el grupo sin intencién de abandono, el mayor
promedio se concentrdé en motivacién alta, con solo un caso de baja motivacién. Mientras que en
el grupo con intencién de abandono el promedio fue mayor en el nivel de motivacién media, y 5
casos de baja motivacién. Asi mismo, y frente a la variable de cambiarse a otra carrera si tuviera la
oportunidad se encontrd, con adecuada significancia estadistica, menos de una tercera parte de los
participantes (30,9%) tienen realmente laintencién de abandono, ya que escogieron que se cam-



biarian de carrera si tuvieran la oportunidad. Dentro de los factores académicos se evidencié mayor
intencion de abandono en los estudiantes de los primeros semestres, principalmente en Il semestre
(11,1%), IV semestre (7,4%) y en los estudiantes del VI semestre (7,4%). Respecto a la seleccién
del programa de Enfermeria, la mayor parte de los participantes manifestaron que fue su segunda
opcidn; en la que el 35,8% manifestd tener intencién de abandono, mientras que el 37,0% no tuvo
la intencién de hacerlo. Asi mismo, los estudiantes con mejores promedios académicos (3,7-4,4)
fueron quienes presentaron mayor intencién de abandono con una media de 17,3% cada uno.

Discusion: Varios estudios han demostrado resultados similares a los de esta investigacién, en
cuanto a que son las mujeres las que presentan mayor intencién de abandono (1), quienes consi-
deraron desertar del programa de enfermeria en el Gltimo mes tenian como razones en términos
de los estudiantes estaban relacionadas con motivos personales y vocacionales (2). Estudiantes
de estrato socioeconémico 2 (3-4) y durante los primeros 6 semestres con mayor intencién de
abandono fue encontrado en vario estudios (5).

Limitaciones: En el tamafio de la muestra no se incluyeron a estudiantes del primer semestre de
Enfermeria debido a que la Universidad no realiz6 convocatoria para ingreso de estudiantes nue-
vos para el periodo 2020-2.

Referencias:

1. Vargas Porras C, Parra DI, Roa Diaz ZM. Factores relacionados con la intencién de desertar en estudiantes
de Enfermeria. Cienc y Cuid [Internet]. 2019;(January):83-93. Available from: https://www.researchgate.
net/profile/Carolina_Porras4/publication/330162493_Factores_relacionados_con_la_intencion_de_deser-
tar_en_estudiantes_de_enfermeria/links/5¢30927392851c22a35b92e5/Factores-relacionados-con-la-inten-
cion-de-desertar-en-estudiantes-de

2. Kukkonen P, Suhonen R, Salminen L. Discontinued students in nursing education e Who and why? El Sevier.
2015.

3. Pérez Cardoso CN, Ceron Mendoza EA, Suarez Mella RP, Mera Martinez ME, Briones Bermeo NP, Zambrano
Loor LY, et al. Desercién y repitencia en estudiantes de la carrera de Enfermeria matriculados en el periodo
2010-2015. Universidad Técnica de Manabi. Ecuador. EL Sevier [Internet]. 2017; Available from: https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181318300883

4. MONTOYA HERNANDEZ JD, AVENDANO ALDANA Y. Caracterizacién de los estudiantes en desercién del Pro-
grama de Enfermeria de la Universidad de Santander UDES en el periodo del 2013 al 2016 Bucaramnaga
COLOMBIA [Internet]. 2017. Available from: https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/97/1/Caracteri-
zacion de los estudiantes en desercion del programa de enfermeria de la Universidad de Santander UDES en el
periodo del 2013 al 2016 Bucaramanga Colombia.pdf

5. Avalos Blaser JL, Flores Agiiero GM, Moena Gonzalez BP. Desercién de la carrera de enfermeria. BENESSERE
[Internet]. 2017; Available from: https://revistas.uv.cl/index.php/Benessere/article/view/1327/1367



RIESGO ERGONOMICO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS COVID-19 EN MEXICO

Sala 3

Autor (es):
Claudia Concepcién Santana Gonzdlez, Miriam Gémez Ortega, Genoveva Gonzdlez Gonzdlez, Karla Laura
Gonzilez Pefia, Barbard Dimas Altamirano.

Filiacién institucional:
Universidad Auténoma del Estado de México

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Riesgo ergonémico, Personal de enfermeria, Unidad de cuidados intensivos .

Introduccién: El personal de enfermeria continua en la primera linea para combatir al Covid-19,
es la columna vertebral del sistema de salud en el mundo, ejecuta cuidados de enfermeria de alta
complejidad en pacientes criticos de Covid-19, las enfermeras (o0s) estdn expuestos a: riesgos
bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales. Los factores de riesgos ergonémicos
son aquellos que se producen por un esfuerzo fisico, al realizar movimientos repetitivos o pos-
turas forzadas en el trabajo provocando accidentes o enfermedades en el trabajador. Debido al
incremento de personas contagiadas que requieren estancia hospitalaria, ha aumentado la carga
laboral en el rea de cuidados intensivos, por lo tanto, el riesgo ergonémico es evidente ante la
situacién de pandemia.

Objetivo: Determinar los riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria en la unidad de cuida-
dos intensivos Covid-19 en México. Metodologia: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, trans-
versal. La poblaciéon conformada por 300 enfermeras (os) de la unidad de cuidados intensivos
del drea covid-19 en un hospital en México, la muestra estuvo conformada por 87 enfermeras, el
muestreo probabilistico. La técnica fue una encuesta, se realizé el cuestionario en la plataforma
Microsoft Forms integrado por 15 preguntas cerradas y abiertas. Para determinar la confiabilidad
del instrumento se aplicé una prueba piloto con el 10 % de la poblacién, en el andlisis de alfa de
Cronbach se obtuvo como resultado 0.81. Para la recoleccién de los datos se realizé el programa
SPSS versién 22. En Aspectos Eticos se considera el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud.

Resultados: EL 72 % de los participantes fueron mujeres y el 15% hombres; el promedio de edad
fue de 35.6 £ 5.91, la media 35 afios, el 70 % trabajan doce horas al dia, con respecto al nimero
de trabajos el 60 % tienen uno, el 36% tiene dos y 4 % tiene hasta tres empleos.

EL 23 % refiere que lo han capacitado en la prevencién de riesgo laboral, el 31% le han proporcio-
nado EPP ergonémico y de calidad.



El personal de enfermeria estd expuesto a riesgos ergonémicos, el 84% realiza movimientos y
posturas forzadas, el 63% realiza movimientos bruscos e inesperados, refieren el 83% permanecer
de pie por largos periodos en la jornada laboral, indican el 19% que mantiene sentados, el 18 %
estd frente a la computador por largos periodos, con respecto al mobiliario del drea de trabajo
es adecuado para su persona un 22%, el 65% realizan tareas o posturas prolongadas generando
problemas musculares y el 58% ha levantado objetos mas de 22kg.

Discusion: El riesgo ergondémico prevalece al permanecer de pie por largos periodos, el realizar
movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, aplicar fuerza de traslado o movimiento del pa-
ciente, genera riesgo, coincide con Melgar (2014), incluyendo posturas inadecuadas, trabajo pro-
longado de pie mas de 8hrs y esfuerzo fisico a manipular a carga mayor a 15kg.

Limitaciones: Falta de disposicion, del personal de enfermeria al participar en el estudio debido
al cansancio, estrés y exceso de la carga laboral.
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Objetivo: Determinar las competencias del profesional de enfermeria en la Limitacién del Esfuer-
zo Terapéutico en la Unidad de Cuidados Intensivos. Material y método. Revisién integrativa de la
literatura publicada entre los afios 2010 a 2020. La bisqueda se efectué en cuatro bases de datos:
MEDLINE, Wiley Online Library, SCIELO, Science Direct. Para la lectura critica se emplearon las
plantillas: CASPe y STROBE Statement. Se determind el nivel de evidencia y grado de recomen-
dacién mediante la herramienta del CEBM. Resultados y discusién. Se incluyeron 15 articulos.
Fueron identificadas 3 categorias: a) Competencias como Agente defensor entre el paciente, su
familia y el equipo interdisciplinario; b) Competencias para la toma de decisiones en la Limitacion
del Esfuerzo Terapéutico; y ¢) Competencias para las intervenciones Terapéuticas de Enfermeria
al final de la vida. Conclusién. Las competencias del profesional de Enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos en la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico son esencia-
les, debido al rol que este desempefia en la implementacién de medidas de bienestar y confort
al paciente, para favorecer su calidad de vida, la dignificacion de su muerte y el soporte integral
familiar para el afrontamiento del duelo.

Limitaciones: fueron escasos los articulos que abordan o identifican las competencias en la LET
en las Unidades de Cuidados Intensivos Adultos, evidenciando asi que el fenémeno de estudio no
ha sido explorado ampliamente.
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Introduccién: La lactancia materna (LM) es una practica protectora que trae muchos beneficios
para la salud del recién nacido y de la madre, la recomendacién de organizaciones como la OMS 'y
UNICEF es que sea exclusiva hasta los 6 meses, sin embargo para Colombia, segtin la ENDS 2010
el porcentaje de nifios con LM exclusiva desciende rdapidamente durante los primeros 6 meses
pasando de 63% en los primeros dos meses de vida a 24% a los cinco meses, para el departamento
del Tolima fue de 3,3 meses a pesar de ser mas alta que la mediana nacional continda siendo bajo
para los 6 meses. El presente estudio busca identificar algunas caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y algunos motivos para el abandono de la LM referidos por quienes fueron atendidas en
una institucién de alta complejidad de la ciudad de Ibagué durante el afio 2017.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, calculé una muestra de 257 madres que se les
atendié el parto o cesdrea en la institucién, las participantes cumplieron con los criterios de selec-
cion y participaron libremente manifestando su voluntad con la firma del consentimiento infor-
mado. Se calcularon para las variables cualitativas frecuencias absolutas, relativas con su respec-
tivo intervalo de confianza del 95%, para las cuantitativas medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersién (desviacién estandar DE, minimo y maximo).El presente estudio obtuvo
el aval del Comité de Bioética de la institucion.

Resultados: La edad promedio de las participante fue de28 afios (DE=6,7afios) con una edad
minima y maxima de 17 y 49 afos. El promedio de hijos fue de 2 hijos, el 59,6% era bachiller y/o
técnico, el 63,2% refirid tener algtin tipo de ocupacion pero el 84% de estas pertenecia a un es-
trato socioeconémico bajo. En cuanto a las caracteristicas clinicas llama la atencién que el 83,3%
asistié a controles prenatales y de las que asistieron solo el 68,2% recibié educacién sobre LM. Los
principales motivos referidos por las mujeres como importantes en el abandono de la lactancia
fueron problemas con el agarre del pezén en un 66,8%, produccién insuficiente de leche y la mitad
refirié tener una influencia negativa por su actividad laboral. La proporcién de abandono de la LM
exclusiva del estudio fue de 52,8% entre el 4 y mes 5.

Discusion: El porcentaje de abandono de a LM exclusiva para los nifios entre 4 y 5 meses de edad
fue menor para este estudio con un 52,8% en comparacion con los resultados del ENDS 2010



(76%), con relacién a la proporciéon de abandono acumulada para menores de 6 meses fue de 90
en contraste con el “ENDS (( 57,2%), el porcentaje de nifios con LM exclusiva desciende rapida-
mente del 82,4% durante los dos primeros meses de vida a un 10% para los nifios de 5 meses. Para
la ENDS comienza con un porcentaje del 63% hasta el 24% para el mismo grupo de edad

Limitaciones: Las madres no aceptaron entrevistas presenciales, por tanto estds se realizaron por
via telefénica.
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Introduccién: En enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) catalogé la enferme-
dad del coronavirus COVID-19 como pandemia. El brote de este virus es considerado emergencia
de salud global (1,2). Varios autores mencionan que la salud se encuentra directamente relaciona-
da al momento cultural y contexto histérico, en este sentido, la salud integral considera aspectos
como el entorno biolégico, histérico, mental, emocional, social, econémico, laboral y espiritual
que determinan la forma de vida y el comportamiento del ser humano (3).

Descripcion del problema o necesidad: La pandemia por la COVID-19 ha generado crisis y cambios
radicales en la sociedad y la economia alrededor de las medidas adoptadas para su manejo, que
tienen un impacto importante en la salud de las personas y la sociedad (1). Los estudiantes univer-
sitarios se consideran poblacién vulnerable frente a los acontecimientos vividos en la pandemia y
las medidas establecidas por los gobiernos para hacer frente a esta situacion (2). Las crisis generan
momentos-espacios para el didlogo de diferentes saberes permitiendo incorporar otras formas de
construir la realidad basadas en diversas experiencias (4), como la pandemia donde los estudiantes
se enfrentan a cambios personales y sociales, adaptandose al nuevo contexto educativo y la forma
de aprendizaje exigida para evitar contagios durante la pandemia (2).

Intervencién, estrategias o practica implementada: El didlogo de saberes en el que participaron
voluntariamente 15 estudiantes de diferentes facultades de la Universidad Nacional de Colom-
bia-Sede Bogot3, organizados en 5 grupos, liderados por 3 estudiantes de enfermeria y asesora-
dos por una docente, permitié a los participantes reunirse utilizando la plataforma Google Meet
para dialogar sobre la salud en tiempos de pandemia. La conversacién entre estudiantes se desa-
rrolla a partir de interrogantes cruzados sobre la percepcién de la salud en la pandemia. Lo ante-
rior facilita el didlogo sobre diferentes experiencias de los estudiantes, centrado principalmente
en las dimensiones de la salud integral(3) conservando confidencialidad, respeto, autonomia y
permitiendo al estudiante “vivir” la responsabilidad social desde su hogar(2).



Resultados de la experiencia: La pandemia trajo cambios e incertidumbre en la vida de los es-
tudiantes, alterd su bienestar en las dimensiones fisica, emocional, mental, social, econémica y
espiritual. Se destacan alteraciones especialmente en lo fisico (enfermedades, sobrecarga, can-
sancio, sedentarismo, trastornos del suefio y nutricién, descanso y autocuidado); mental (incer-
tidumbre, desmotivacién, depresién, monotonia, adaptacién y autoconocimiento); emocional
(miedo, ansiedad, estrés, agotamiento); social (encierro, aislamiento, estancamiento, soledad,
infoxicacién, virtualidad, individualismo, redes de apoyo, conciencia ambiental, lejania acadé-
mica y conflictos); econémico-laboral(desempleo, pobreza, sobrecarga laboral y home office);
espiritual (desesperanza, duelos, conciencia vida- muerte).

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Se demuestra reducida poblacién, fallas de conectividad y
concertacién de horarios. La virtualidad facilita a estudiantes de enfermeria un didlogo de saberes,
como principal accién terapéutica durante la pandemia, para beneficio de estudiantes universita-
rios de diferentes zonas del pais, generando un espacio de rapport para el entendimiento sobre la
salud integral, respeto, confianza, empatia e intercambio, que puede prevenir efectos adversos de
la COVID-19, beneficiando la salud integral de los estudiantes participantes.
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Introduccién: Segtin la OPS/OMS (2020), cerca de 500 millones de personas en las Américas es-
tan actualmente en riesgo de contraer dengue. El nimero de caso de dengue en las Américas se ha
incrementado en las Gltimas cuatro décadas, en tanto pasé de 1.5 millones de casos acumulados
en la década del 80, a 16.2 millones en la década del 2010-2019. La estrategia general para pre-
venir y controlar el dengue, se basa en promover cambios de comportamiento que lleven a incor-
porar a las familias y la comunidad en el control de la enfermedad. Investigar desde la enfermeria
familiar, aspectos relevantes de las condiciones de las familias en la region; lleva a desarrollar
procesos de enfermeria que involucre la educacién a la organizacion familiar; fundamental para el
control de la transmisién del dengue, en el domicilio y su entorno es donde permanece el vector.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, estudio observacional descriptivo, transversal. Muestreo
probabilistico, bietdpico y estratificado, con n = 2482 familias. Técnica observacién. Instrumento:
encuesta sociodemografica, instrumento de conocimiento, actitudes y practicas (CAP) validado
para Colombia (Caceres-Manrique, et al, 2009). Andlisis con estadistica descriptiva y de corres-
pondencia multiples, procesamiento de informacién por SPSS Vr.19.

Resultados: Predomina (65%) jefatura femenina, edad promedio 47 afios, promedio 4 habi-
tantes por vivienda, nivel de escolaridad basica secundaria finalizada (28,1%), técnico (13,1%)
universitario (18%). Para la exploracién de correlaciones entre las caracteristicas sociodemo-
graficas, conocimientos, practicas y actitudes en el control y manejo del dengue en la ciudad
de Villavicencio, se realizé un Andlisis Multivariado. Se hallé asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre nivel educativo de secundaria con bajos conocimientos y actitudes, pero buenas
practicas (p&lt;0.05). También se encontré asociacién estadistica entre los adultos mayores,
cuyo nivel educativo es bajo y son dependientes econémicamente de sus familias con bajos
conocimientos, pero buenas practicas (p&lt;0.05).



Discusion: Se encontré asociacion estadistica entre nivel educativo universitario, ingresos eco-
némicos propios, malas actitudes y practicas, pero buenos conocimientos (p&lt;0.05); segtn los
planteamientos del modelo de la promocién de la salud de Nola Pender (Marriner &amp;Raile,
2015), destaca la importancia del proceso cognitivo en la modificacién de la conducta de los
individuos; sin embargo, expone cdmo las caracteristicas y experiencias individuales, asi como
los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en
comportamientos de salud. Finalmente, el estudio indica que las caracteristicas socioeconémicas
de las familias podrian incidir en las conocimientos, actitudes y practicas en el control y manejo
del dengue; lo que significa el lugar de la familia como entorno constructor de capacidades en la
prevencién y control del dengue (Valencia- Jiménez, et al, 2021). La enfermeria familiar esta lla-
mada a promover la salud y prevenir la enfermedad en la familia y la misma comunidad, a través
de procesos educativo acorde con el contexto social, cultural donde habita, y a la vez valorar la
corresponsabilidad familiar para participar en la solucién de las problematicas de la salud familiar.

Limitaciones: el acceso a la poblacién por las condiciones sanitarias de pandemia que actualmen-
te enfrenta la sociedad.
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Introduccién: La prictica de un grupo de estudiantes de enfermeria por vigilancia epidemiolégica
en una institucioén publica en Bogota, orientada principalmente por los Lineamientos Nacionales
del INS (1), las disposiciones del Decreto 3518 de 2006 (2), y la Ley 266 de 1996 (3), facilité el
disefo del proyecto innovador AleRetro-notas, para mejorar la notificacién de eventos de interés
en salud publica (EISP) y disminuir la sobrecarga laboral.

Problema: En la pandemia por COVID -19, la sobrecarga laboral afecta al personal de salud por la
repercusion emocional que implica enfrentarse a situaciones complejas y estresantes que produ-
cen agotamiento fisico, emocional y psiquico, la cual provoca que se pierda la capacidad de afron-
tar la cotidianidad laboral y personal(4). Asi, la percepcién de sobrecarga laboral en trabajadores
de salud de la institucién, se agudiza en la pandemia e impacta negativamente la notificacion de
eventos de interés en salud publica (EISP) debido al aumento de eventos a reportar.

Intervencién implementada: Mediante Investigacién-Accién-Participativa (IAP) (5), como meto-
dologia que busca la produccién de conocimiento propositivo y transformador, en el proceso de
construccién colectiva de saberes entre diferentes actores, se disefi6 el proyecto AleRetro-notas.
Participaron el grupo IAP y el grupo de apoyo y seguimiento (GAS), en 4 etapas: 1. Preparacion; 2.
Diagnéstico; 3. Construccién del proyecto y 4. Socializacién.

Resultados de la experiencia: ELl grupo IAP —conformado por 8 estudiantes de pregrado de en-
fermeria, una docente, 7 funcionarios de la institucién (4 auxiliares de epidemiologia, 1 epide-
miéloga, 1 enfermera, un ingeniero), una disefiadora y el grupo de seguimiento (GAS)— disefi6 el
proyecto AleRetro-notas, asi:

1. Preparacion: la institucién plantea la creacién de una propuesta innovadora, desde las ne-
cesidades percibidas en 4 unidades médicas especializadas.



2. Diagnéstico: se identifican 8 problemas y se analiza cada uno en arboles de problemas.
Posteriormente, se determina el problema prioritario: sobrecarga laboral y su influencia en
la calidad y la oportunidad de la notificacion de EISP.

3. Construccién del proyecto: partiendo de lluvia de ideas sobre soluciones al problema prio-
ritario, se elige la idea AleRetro-notas, con dos estrategias:

- Alernotas: conjunto de alertas epidemiolégicas emergentes en Dindmica Gerencial,
generadas entre los diagndsticos CIE-10 y EISP, estas ALERTAS son recordatorios
para diligenciar las fichas de notificacion.

- Retronotas-tips: material grafico digital con recomendaciones claves para el correcto
diligenciamiento de las fichas de notificacién. Asi, AleRetro-notas pretende facilitar y
mejorar el proceso de notificacion y disminuir la carga laboral de los profesionales que
diligencian las fichas, asi como del grupo de epidemiologia que efectta el seguimiento.

4. Socializacion: realizada a los referentes de la institucién publica, permitiendo retroalimen-
tacién y compromiso para la implementacién del proyecto.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El software Dindmica Gerencial fue comprado a la com-
paiia SYAC S.A, lo que representa limitacién en la implementacién de Alernotas a corto plazo por
el costo que genera. Para la prueba piloto la estrategia Retronotas-tips avanzé con 9 eventos y el
disefo de Alernotas con 8 eventos. El proyecto es acogido y estd en fase de estudio para imple-
mentacion institucional.
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Introduccién: Las mujeres con discapacidad auditiva tienen dificultades en los procesos de apren-
dizaje cuando experimentan una hospitalizacién y aiin mas en la vivencia de la experiencia de
tener un hijo. En el posparto inmediato todas las mujeres requieren apoyo educativo. Estudios
previos muestran que entre las mujeres con discapacidad auditiva durante el parto y el puerperio
inmediato, y el personal de salud se presentan dificultades en la comunicacién. Estas dificultades
comprometen el establecimiento de vinculos necesarios en la atencién en salud que pueden afec-
tar negativamente el abordaje, diagndstico, tratamiento y proceso de educacién en salud. Por esta
razén es necesario disefiar una estrategia didactica en lengua de sefias colombiana (LSC) que sirva
de apoyo para estas mujeres.

Descripcion del problema o necesidad: En la resolucién 3280 de 2018 se establece como inter-
vencion prioritaria la educacién para la salud; sin embargo, existen algunas barreras que limitan
la educacién para la salud, como lo puede ser la comunicacién. Estudios reportan que las mujeres
sordas y el personal sanitario tienen dificultades de comunicacién que comprometen el estable-
cimiento de vinculos necesarios en la atencién sanitaria y que pueden afectar negativamente el
diagnéstico, tratamiento y proceso de educacién en salud. Por lo anterior, se hace necesario en-
contrar alternativas que permitan al personal de salud brindar educacién sobre los cuidados de
la salud durante el embarazo, el parto, el puerperio y los cuidados del recién nacido. Dentro de
esas alternativas se encuentra que los videos en lengua de sefias pueden viabilizar el acceso de
personas sordas al contenido educativo, convirtiéndose en un recurso tecnolégico viable para ser
utilizado por la enfermeria y por los demas profesionales de salud en la educacién en salud. Inter-
vencién o estrategia implementada: Se disefiaron dos videos en LSC basados en la cartilla “Guia
para el cuidado de la madre y el recién nacido” de la E.S.E. Hospital Universitario de Santandery se
realiz6 la validacion en 10 mujeres con discapacidad auditiva aplicando el formato de la UNICEF.

Resultados de la experiencia: El video Cuidados de la madre durante el puerperio, extraccién y
almacenamiento de la leche materna obtuvo un porcentaje de aceptacién promedio de 93,8% y
el video Cuidados del recién nacido y beneficios de la lactancia materna obtuvo un porcentaje de
aceptacion promedio de 95,3% en la poblacién con discapacidad auditiva. Las recomendaciones



estuvieron relacionadas con la duracién del video y la ampliacién de la informacién sobre la ex-
traccién y almacenamiento de la leche materna. Limitaciones y aciertos: Una limitacién que se
presentd es la dificultad de contactar y reunir a la poblacién con discapacidad auditiva para validar
este tipo de material, y a su vez el requerimiento de un intérprete lo cual puede llegar a causar
sesgo en la informacién. En cuanto a los aciertos, los videos permiten el acceso a la informacién
de manera innovadora, inclusiva y que beneficia a una poblacién vulnerable a la cual se le ha difi-
cultado el acceso a la informacién y educacién en temas tan importantes como la salud materna.
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Introduccién: Segin la Organizacién Mundial de la Salud, en el 2019 enfermaron 10 millones de
personas en el mundo, de las cuales murieron 1.5 millones (1). Bajos niveles de conocimiento en
los trabajadores de la salud se han asociados con medidas de control y prevencién deficiente, que
aumenta el riesgo de transmisién de la enfermedad (2-3). Se ha demostrado que la educacién en
salud aumenta los conocimientos y mejora las practicas de los trabajadores de salud (4-5). Por
lo anterior, el objetivo de este estudio es determinar la efectividad de una intervencién educativa
sobre tuberculosis y sintomdtico respiratorio en los conocimientos, actitudes y practicas de los
trabajadores de la salud.

Metodologia: Estudio cuasi-experimental con solo grupo. Evaluacién pre y postest con un instru-
mento validado que evaltda conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis y sintomatico
respiratorio. El disefio (9 meses) y aplicacién de la intervencién se llevé a cabo de forma virtual
(3meses) para un total de 12 meses, incluyé el envio de piezas educativas, dos veces por semana,
a través de correo electrénico (por ocasién de la pandemia por COVID-19).

Resultados: La cohorte de estudio estuvo conformada por 100 trabajadores de la salud, el pro-
medio de edad fue de 33.5% (ME=32 y Rango 23-52 afios), hubo una mayor representacién de
enfermeras(os) profesionales (30%) y del género femenino (69%). EL 49% tenia formacién profe-
sional y el 50% tenia una experiencia laboral entre 2 y 10 afios. El 81% tenia un contrato a término
fijo. Solo el 24% de los participantes habian recibido capacitaciones sobre tuberculosis previo al
estudio, y de estos, el 38.5% refirié que habfa sido entre los Gltimos 6 a 12 meses. EL 81.0% habia
atendido a personas con tuberculosis y solo 3% profesionales habfan sido diagnosticados con la
enfermedad. Cambios en los conocimientos: En 7 items aument6 el conocimiento significativa-
mente después de la intervencién educativa en comparacién con la linea base, item 1. (p=0.039),
item 2. (p=0.006), item 3 (p<0.001), item 4 (p=0.019), item 5 (p=0.018), item 6 (p<0.001),
item 7 (p=0.002). En relacién a los sintomas, el aumento fue significativo el aumento del cono-
cimiento en la identificacién de sudoracién (p=0.018) y pérdida de peso (p=0.019); y de los fac-



tores de riesgo, en la identificacién de la diabetes mellitus (p=0.038), insuficiencia renal crénica
(p=0.007), silicosis (p=0.025) y tratamiento médico con corticoesteroides (p=0.048). En la escala
de conocimientos se encontré cambios significativos entre los promedios (p<0.001, T-student
pareada a una cola), aumentando el nivel de conocimientos en un 6.15%; y las categorias del nivel
de conocimientos mostraron un aumento en los conocimientos de los profesionales (p<0.001,
Test de Wilcoxon a una cola) después de la intervencién.

Discusion: Se evidencio que el aumento de los conocimientos fue mayor en las ocupaciones como
psicélogo, trabajador social, terapeuta respiratorio, lo cual también se relaciona con conocimien-
tos mds bajos durante el pretest. La intervencién educativa con metodologia virtual contribuyo
en el aumento de los conocimientos de los trabajadores de la salud. Se recomienda mayor capaci-
tacion relacionada con la bisqueda e identificacion de sintomdtico respiratorio y uso correcto de
elementos de proteccién personal.

Limitaciones: la pandemia por COVID-19 generd limitaciones en esta investigacién, sin embargo.
la virtualidad puede ser una alternativa costo-efectiva para la educacién en salud.
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La pandemia del Covid 19 y las medidas de proteccién traen como consecuencia el riesgo de la
pandemia psicoemocional, que ademds de afectar de momento puede dejar secuelas irreparables,
(1). Siendo esencial el incremento del cuidado en salud mental. (2) Se requiere de diferentes
acciones de promocién en la salud mental y el fortalecimiento de la capacidad adaptativa de la
poblacién frente a los retos psicosociales generados por pandemias (3). Los mas vulnerable son
los nifios, adolescentes o personas en riesgo psicoemocional, o trastornos mentales, por esto las
organizaciones internacionales y el Ministerio de Salud promueven la telesalud (4) para dar orien-
tacion o cuidado en salud mental en el hogar. Desde la Maestria de enfermeria en salud mental,
la revisién de literatura, permite ampliar conocimiento sobre las necesidades y formas de cuidado
en salud mental, en pandemia para quienes atienden y personas a atender (2), (3), (4), conocer
herramientas de comunicacién para la tele-enfermeria (5), (6), actividad contemplada en NICs
(7). Se crea el “Programa de Cuidado de Enfermeria en Salud Mental, virtual en tiempos del Covid
19”, el cual esta soportado disciplinalmente y con recursos para el cuidado en salud mental uti-
lizando la tele-salud (7), mas la evidencia investigativa que soporta las intervenciones. Objetivo:
facilitar el empoderamiento para prevenir, controlar o superar riesgos o complicaciones en salud
mental, mediante el cuidado promocional, preventivo o terapéutico, desde la consulta individual
o familiar y grupos de apoyo. Poblacién de la U.E.D Juan Francisco Berbeo y tres unidades de Bien-
estar de la Universidad Nacional de Colombia (Colegio IPARM, Jardin Infantil y el Grupo PEAMA).
conformada por: estudiantes, padres de familia y docentes. La gestion del programa, se hace con,
directores o psicoorientadoras de las entidades en 4 fases,

1. Ofrecimiento y presentacién del programa.
2. Coordinacién de su divulgacién
3. Coordinacién de referencia y contrareferencia y consentimiento informados,

4. Presentacion de informes y entrega de historia clinicas. La “tele enfermeria” se implementa
con los estudiantes de posgrado y posteriormente se ajusta para realizarlo con estudiantes
de pregrado en la practica de salud mental y psiquiatria.



Resultados: consulta individual 30 estudiantes, del Grupo PEAMA y de la U.E.D; consulta familiar
11 familias, 9 de la U:E:D y 2 del colegio IPARM; en grupos de apoyo 360 personas, 60 profesores
de la U.E.D y 300 de la Universidad Nacional entre profesores, familiares, nifios, adolescentes y
jovenes universitarios, sin desplazarse de sus hogares o zona del pais donde se encuentran.

La consulta individual y familiar, como los grupos de apoyo, permite el reconocimiento de situa-
ciones estresantes, y respuestas adaptativas, hacer catarsis y el empoderamiento, para afrontar,
superar y fortalecerse en la bisqueda de alternativas, desde si mismos.

Limitaciones: La baja experiencia en tele enfermeria.

Dificultades: Mantener el acompafamiento en cada consulta o sesion grupal, para estudiantes
de pregrado.

Aciertos: Ejercicios previos en tele- enfermeria. Trabajar en la modalidad de “grupos de apoyo™:
facilita la catarsis, reflexion y busqueda de alternativas. Fortalecer a los estudiantes en el conoci-
miento y cuidado de si.
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Introduccién: La pandemia del COVID-19 se convirtié para los trabajadores de salud, incluyendo
los enfermeros, en un escenario para la generacién o aumento de la violencia hacia las enfermeras
dentro y fuera del sitio de trabajo.

Descripcion del problema o necesidad: la violencia en el sitio de trabajo es un fenémeno preocu-
pante, que perjudica no solamente a los enfermeros, sino también a los pacientes y a la organizacién.
Si bien, lamentablemente, algunos la consideran propia del trabajo en salud, el fenémeno aumenté
con la pandemia. A ello se sumé la discriminacion y violencia social fuera del lugar de trabajo.

Intervencidn, estrategias o practica implementada: las instituciones hospitalarias alrededor del
mundo han implementado mecanismos para el acompafamiento de los equipos de salud, bus-
cando reducir la aparicién y las consecuencias de trastornos mentales generados por la pandemia
y por la violencia que esta ha desencadenado dentro y fuera de las instituciones de atencién en
salud. Sin embargo, en un escenario cargado de incertidumbre, de muerte y de una intensa carga
de trabajo fisico y emocional, es mas posible la emergencia de episodios violentos, mediados por
sentimientos de impotencia y frustracién, tanto dentro como fuera del trabajo.

Resultados de la experiencia: lo que ha ocurrido a nivel mundial en términos de la violencia hacia
las enfermeras es una invitacion para reflexionar acerca de nuestra capacidad para adaptarnos a
situaciones de crisis, y para trabajar continuamente en la bisqueda del reconocimiento social de
la profesién, con el apoyo de los organismos de direccion de los sistemas de salud, las institucio-
nes prestadoras de servicios de salud, los medios de comunicacién y las agremiaciones cientificas
y profesionales.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: los logros en la contencién de la violencia dentro y fuera
delsitio de trabajo para los enfermeros alrededor del mundo estdn por verse, puesto que desafor-
tunadamente, como lo sefiald el Consejo internacional de enfermeras, la pandemia trajo consigo
una desercién importante de enfermeros de sus sitios de trabajo e inclusive de la profesion. Evi-
tando la violencia en el sitio de trabajo es posible que se reduzca este fenémeno.



Referencias:

1.Ana Luiza Ferreira, Aydogdu. Violence and discrimination against healthcare workers in times of new coronavirus
Journal of Nursing &amp; Health ; 10(4):1-10, 2020.

2.Labrague UJ; De Los Santos JAA; Fronda DC, Perceived COVID-19-associated discrimination, mental health and

professional-turnover intention among frontline clinic al nurses: The mediating role of resilience. International
journal of mental health nursing; 2021.

3.International Council of Nurses. Governments must act to curb violence against nurses who are working with

COVID-19 patients. Disponible en: https://www.icn.ch/news/governments-must-act-curb-violence-against-nur-
ses-who-are- working-covid-19-patients

4.The Lancet. Attacks against health-care personnel must stop, especially as the world fights COVID-19. May 20,
2020 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31191-0. Disponible en: https://www.icn.ch/system/files/docu-
ments/2020- 05/Lancet%20nurses%20attack%20article%2021May2020.pdf



ESTRATEGIAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

CUALITATIVA EN LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE

EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE TAUSA
.

Sala 3

Autor (es):
Mauricio Medina Garzén, Julidn Eduardo Gémez Leal, Diana Maria Blanco Avila.

Filiacién institucional:
Urgencias y Cuidado Critico, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Planes de Emergencia. Participacion de la comunidad, Investigacién cualitativa.

Introduccién: La gestion de emergencias es un tema de interés para la comunidad en general y
para las organizaciones gubernamentales, por los riesgos existentes en algunas zonas geograficas
donde, la poblacién estd expuesta a los desastres naturales y eventos catastréficos. Sin embargo,
los planes locales de emergencia dependen de los riesgos reales y potenciales percibidos por la
comunidad y los lideres sociales, que buscan soluciones y estrategias para generar acciones de
prevencién y mitigacion frente a posibles eventos de riesgo 1.

En este sentido, darle voz y la participacién a la comunidad recobra especial importancia y la li-
teratura describe diversas estrategias que facilitan la recoleccion de informacion cualitativa que
involucran las comunidades como los video paseos, talleres de participacién comunitaria y carto-
grafia social 2,3 . Este proyecto de investigacion tiene como objetivo demostrar la aplicacién de
las estrategias para la recoleccion de informacién cualitativa en la poblacién rural del Municipio
de Tausa Cundinamarca en el marco de una investigacién accién participativa.

Metodologia: Investigacién-Accién-Participativa que supone la simultaneidad del proceso de co-
nocer y de intervenir, e implica la participacién de la misma gente involucrada en el programa de
estudio y de accion. Esta metodologia incluye cuatro etapas, diagndstico y la preparacién del cam-
po, la construccién de la propuesta del plan de emergencias, puesta en marcha mediante acciones
construidas y la evaluacién desde una perspectiva reflexiva y la socializacién de los resultados
alcanzados con la comunidad 4 . Teniendo en cuenta lo anterior, en la etapa de diagnéstico se
consideraron estrategias como los videos paseos, talleres de participacién comunitaria y carto-
grafia social. este proyecto cuenta con el aval ético de la Facultad de enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia y el consentimiento informado de los participantes

Resultados: En la etapa diagnéstico, se desarrollaron 25 video paseos, y 7 talleres comunitarios
mediante preguntas orientadoras y la construccién del mapa de riesgo del municipio mediante la
cartografia social. La aplicacion de las tres estrategias de recoleccion de investigacion cualitativa



ha permitido a los investigadores reconocer el territorio, acercarse a la comunidad y de manera
conjunta identificar los riesgos reales.

Discusion: con la experiencia y el andlisis a partir de la literatura, las estrategias de recoleccién de
informacién cualitativa permiten el reconocimiento territorial y una vision temporal y espacial de
las relaciones sociales, permitiendo a la poblacién el conocimiento de su realidad y la construc-
cion del conocimiento y la accién social 5.

Conclusiones: las estrategias de investigacion cualitativa permiten documentar de manera grafica,
fotografias, videos y mapas los riesgos tanto naturales, como antrépicos presentes en el municipio,
permitiendo ampliar el anélisis de una forma mas completa. Ademds, han demostrado ser innova-
doras para los investigadores y permiten el acercamiento de manera asertiva con la comunidad.

Limitaciones: Lograr los contactos con los habitantes de las veredas, distancia que hay que re-
correr entre una vereda y otra, dificultad para reunir a los habitantes de las veredas para poder
desarrollar los talleres.
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Durante el 2020 se presentaron 409 muertes maternas tempranas. En el 2021, en lo recorrido del
afo, se han presentado 203 muertes asociadas al Covid 19y 33 a otras causas. Teniendo en cuen-
ta que la mayoria de los casos son prevenibles, se ha identificado que los principales factores son
las vulneraciones de derechos sexuales y reproductivos, como el acceso a la educacién en sexua-
lidad y acceso a métodos anticonceptivos modernos, asi como el acceso a servicios integrales y
de calidad. Ademas, durante la pandemia se disminuy6 la demanda de los servicios sexuales y re-
productivos, no solamente por las restricciones, sino también por el miedo a contraer COVID 19.

Por ello, Famisanar, con el fin de Identificar factores de riesgo y gestionarlos de manera oportuna en
las gestantes, ha realizado acciones, adoptando la ruta materno perinatal ( resolucién 3280) como:

Blsqueda activa de gestantes a través de pruebas de embarazo sin barreras, identificacién
de usuarias afiliadas en estado de gestacion y la articulacion con entidades publicas y priva-
das para captarlas antes de la semana 10 de gestacion.

Oferta de consulta preconcepcional antes del inicio de la gestacién, generando actividades
educacién e informacién en salud como demanda inducida para identificar el riesgo antes
de iniciada la gestacién y preparar a la mujer y familia con intencién reproductiva, pasando
de un 0.6% a 28% durante el primer semestre del 2021.

Ofertar de la interrupcién voluntaria del embarazo, acorde a la sentencia C355 del 2006 a
través de una ruta establecida, generando una oportunidad del servicio de 2 dias, aseguran-
do la provisién de método de planificacién familiar.

Seguimiento a través de la cohorte de gestantes, identificando la periodicidad del control
prenatal, usuarias no asistentes a los controles, toma de tamizajes, administracién de mi-
cronutrientes, consejeria en lactancia materna, tamizajes de VIH, HB y sifilis. Manteniendo
un promedio de 6 controles prenatales durante la gestacion.

Garantizando el acceso al curso de preparaciéon de maternidad y paternidad responsable a
través de medios digitales, incluso generando webinar “La magia de la lactancia materna”.

Atencién domiciliaria a gestantes con alto riesgo obstétrico.



- Atencidn a la gestante teniendo en cuenta lugar de residencia para evitar desplazamientos
innecesarios.

- Campaiias de seguimiento a gestantes, con el fin de brindar educacién e identificar signos y
sintomas de alarma, asistencia al control prenatal, adherencia al mismo

Conclusiones:

- Para asegurar una maternidad segura y feliz, es necesario que la mujer y hombre en edad fértil
conozcan la importancia de prepararse para la gestacién a través de una consulta preconcep-
cional, de esta manera, identificar riesgos o situaciones de salud que puedan afectar a la mujer.

+ Dado el comportamiento de la mortalidad materna, se hace necesario el acceso sin barreras
administrativas a la planificaciéon familiar a través de métodos seguros y de larga duracion,
para evitar embarazos no deseados.

+ Una vez la mujer inicia su gestacion, es necesario un equipo de salud multidisciplinar, sin
barreras administrativas que le permita disfrutar de sus derechos sexuales y reproductivos
que garanticen el acceso a las atenciones segtin necesidad.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Conducta sexual, Autoeficacia, VIH.

Introduccién: Las infecciones de transmision sexual (ITS) afectan la salud sexual del adolescente.
A nivel mundial, cada dia, mas de un millén de personas contraen una infeccién de transmision
sexual. El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), continta siendo un problema de salud
publica mundial. EL VIH debilita el sistema inmunitario; a finales de 2019, habia 1.7 millones de
adolescentes con el VIH, con mayor frecuencia en mujeres. Los adolescentes deben saber cémo
protegerse del VIH y deben tener los medios preventivos para hacerlo; lamentablemente, las ca-
rencias de conocimientos y el arraigado estigma generalizado en torno a las ITS siguen dificultan-
do un uso mayor de las medidas preventivas.1-3 El objetivo de la investigacién fue identificar la
relacion de las conductas sexuales de riesgo con la autoeficacia para la prevencién del VIH/SIDA
en adolescentes de un bachillerato de Minatitlan, Veracruz.

Metodologia: estudio correlacional y transversal, realizado en adolescentes de un bachillerato de
Minatitlan, Veracruz, México. Se obtuvo una muestra mediante la férmula de poblacién finita de
309 adolescentes seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se aplicé una ficha de identifica-
cion, el Cuestionario de Conducta sexual (hombre-mujer) y la Escala de Autoeficacia para la Pre-
vencion del SIDA, respetando las consideraciones éticas como la aplicacién del consentimiento
informado. Los datos se analizaron con SPSS-24 para obtener estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Los instrumentos usados mostraron confiabilidad aceptable (Alfa de cronbach de .982
para el Cuestionario de Conducta sexual y .941 para la Escala de Autoeficacia para la Prevencion del
SIDA) y la muestra se conformé de 103 adolescentes de segundo semestre, 104 de cuarto semes-
tre y 102 de sexto semestre. El 60.2% de los adolescentes no ha recibido informacién sobre VIH y
70.6% presentaron conductas sexuales de riesgo bajo; sin embargo, el 46.1% de los alumnos de sex-
to semestre presentaron conductas sexuales de alto riesgo. Los puntajes de autoeficacia (p=.000) y
riesgo de conducta sexual (p=.000) no presentaron distribucién normal; y se obtuvo una correlacién
negativa y estadisticamente significativa (rs= -.191, p= 0.01) entre ambas variables.



Discusion: El rango de edad de los participantes fue de 15 a 19 afios y los adolescentes de mayor
edad presentaron mas riesgo de conductas sexuales; lo que es consistente con lo reportado por
otros autores; es decir, a mayor edad, los adolescentes son mas vulnerables las infecciones de
transmision sexual debido a los constantes cambios hormonales, sociales y culturales.4,5 Final-
mente, de acuerdo a los resultados, se obtuvo que a mayor autoeficacia para la prevencién de
VIH/SIDA en el adolescente, menor es el riesgo de realizar conductas sexuales inapropiadas. Es
por ello la importancia de realizar intervenciones de promocién de salud sexual integral enfoca-
dos en la prevencién del VIH/SIDA.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Tuberculosis, Educaciéon, Podcast.

Introduccién: La tuberculosis es una enfermedad de interés en salud publica la cual se encuentra
relacionada con factores como la pobreza, desnutricién, tabaquismo e infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (2). El uso de la tecnologia en la educacién ha aumentado, actualmente
es un pilar dentro de las estrategias educativas, dentro de ellas se encuentra el podcast, que se ca-
racteriza por ser flexible, eficaz y rdpido para transmitir informacién, convirtiéndose en una de las
herramientas educativas deenfermeria para la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

Descripcion del problema o necesidad: En el Municipio de Girén Santander, segtn el perfil epi-
demiolégico para la semana 49 se reportaron 40 casos de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar
con una incidencia de 18.4 casos por cada 100.000 habitantes, lo cual evidencia la necesidad de
realizar intervenciones educativas con metodologias innovadoras que contribuyan con la dismi-
nucién de la incidencia de la enfermedad y la prevencién de nuevos casos.

Intervencidn, estrategias o practica implementada: Se realiz6 la validacién de una herramienta
educativa auditiva relacionada con la tuberculosis, para la promocién del conocimiento de la en-
fermedad en la comunidad. Se realizaron siete (7) podcast, que abordaban los siguientes temas:
concepto de tuberculosis, signos y sintomas, factores de riesgo, medidas de prevencién, medios
diagnésticos y recomendaciones generales. La validacién se realizé mediante técnica focalizada
previa validacién cualitativa por parte de un experto radial en el tema de grabacién y concep-
tos auditivos. Se aplicé el Formato de Validacién con Poblacién para Material Educativo Impreso
GMC-SIU-FO-27 del Hospital Universitario de Santander a 30 usuarios que reciben servicios de
salud en la Clinica, el cual a través de una escala politémica los Usuarios sefialaban si se encontra-
ban totalmente de acuerdo, parcialmente de acuerdo o totalmente en desacuerdo con los siguien-
tes items: atraccién, comprensién, aceptacion, involucramiento y accionabilidad.



Resultados de la experiencia: Se realizé el andlisis por categorias y un analisis global, obteniendo
un porcentaje de 94.32% para la validacién del material educativo, siendo este aprobado por la
poblacién evaluada (Ver Tabla No. 1). Se realizaron los ajustes a los podcasts de acuerdo con los
resultados de las encuestas y aportes de la poblacién entrevistada. Se conté con gran aceptacién
de la poblacién lo cual permite concluir que el podcast es una herramienta eficaz para educar so-
bre la prevencion de la tuberculosis.

Tabla No.1: Resultados por categorias validacién de los podcasts

CATEGORIA SUBTOTAL APROBADO
ATRACCION 87.21% si
COMPRENSION 90% sl
ACEPTACION 100% sl
INVOLUCRAMIENTO 96.66% si
ACCIONABILIDAD 97.77% si

TOTAL 94.32% si

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El trabajo y validacién del material por parte de personas
que cursaban con la patologia permite tener una valoracién mas objetiva del material educativo.
EL COVID-19 ha repercutido en las actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfer-
medad al disminuir la presencialidad, es por esto, que el uso de estas herramientas es un aspecto
innovador para afrontar la problematica en salud actual.
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Los trabajos que se presentaron en esta sala evidencian la importancia del desarrollo de nuevas
investigaciones y estrategias que permitan desde enfermeria llevar a cabo intervenciones adecua-
das al contexto actual que se vive y que permita desarrollar conocimiento propio de la profesion.
Durante este espacio, se presentaron trabajos derivados de investigaciones concluidas como tra-
bajos relacionados con la experiencia practica de enfermeros y enfermeras se conté con un total
de 22 presentaciones, las cuales abordaron temas variados como el consumo de sustancias psi-
coactivas, cancer, determinantes sociales de salud, educacién en salud y estrategias de ensefianza
para la formacién de enfermeros. Asi mismo los trabajos contemplan poblaciones desde nifio
hasta el adulto mayor.

Los profesionales de enfermeria desarrollaron sus investigaciones y presentaron las experiencias
practicas que han vivido durante la pandemia haciendo uso de multiples métodos de investiga-
cién ya sea cuantitativa, cualitativa o mixta, como lo son las revisiones sistematicas, los estudios
descriptivos, longitudinales, la validacién de instrumentos, entre otros.

Los métodos de investigacion utilizados por parte de los ponentes muestran la complejidad de
las tematicas estudiadas. Tratando temas como la percepcion del aborto con analisis de cifras
establecidas hasta el analisis de escalas predeterminadas usadas en la practica. Se denota la de-
dicacién y el trabajo investigativo de los ponentes que buscan resaltar temdticas de gran valor o
inexploradas que resultan de vital importancia para la formacién y el modo de vida de los enfer-
meros y enfermeras de Colombia.

Desde la sala 3 expresamos nuestro agradecimiento a la Facultad de Enfermeria, de la Universidad
Nacional de Colombia por crear este espacio el cual permite fortalecer el rol de enfermeria en las
diferentes areas en las que se desarrolla, mediante la puesta en prictica de los hallazgos mas sig-
nificativos y relevantes derivados de investigaciones que tratan las problemdticas e implicaciones
actuales que ha traido consigo la pandemia, fortaleciendo el papel de enfermeria en el cuidado de
los seres humanos a través de cada uno de sus momentos vitales.
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TRABAJO DE INVESTIGACION
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Introduccidn: La presente investigacion se realizé en el marco del proyecto “Hacia una salud
materno perinatal con enfoque intercultural en Leticia, Amazonas” financiado por la Univer-
sidad Nacional de Colombia dentro de la Convocatoria Nacional de Extensién Solidaria 2018:
“Regiones y Comunidades sostenibles”. Dentro de la investigacion, se realizé un acercamiento a
la poblacién Tikuna, Yagua y Cocama que habita en la ribera del rio Amazonas con el propésito
de capacitar a los responsables de la salud materno-perinatal y establecer bases teérico-practi-
cas para mejorar la atencion en salud con enfoque intercultural en las instituciones y organiza-
ciones indigenas locales a través del didlogo de saberes.

Metodologia: La investigacién se llevé a cabo en las comunidades de Nazareth, La Libertad y
San Martin de Amacayacu, las cuales estdn localizadas en la margen norte del rio Amazonas. Se
realiz6 un abordaje mixto, que incluyé analisis cualitativo y cuantitativo, mediante el desarrollo
de dos instrumentos de recoleccién de datos, el primero una encuesta dirigida a gestantes para
indagar su experiencia en la atencién del embarazo, parto y puerperio, y el segundo, una entre-
vista para profundizar en la experiencia de atencién del altimo parto, domiciliario o institucio-
nal, los cuales fueron aplicados en el trabajo de campo, junto con la valoracién de las practicas
en torno a la atencién materno-perinatal.

Resultados: Los resultados se categorizaron de acuerdo a las etapas que involucran los cuidados
perinatales (embarazo, parto y puerperio), ademds de una categoria que abarca lo relacionado
con las preferencias en reproduccién y sexualidad. Dentro de los hallazgos mas importantes
se destacan el seguimiento de dietas (restricciones alimenticias y conductuales) en cada etapa
del embarazo, para preservar la salud y evitar complicaciones. Igualmente, es comtn el uso de
plantas medicinales para aliviar diversos malestares e incluso, prevenir embarazos. A nivel so-
cial, es fundamental el acompafamiento de la familia, donde la transmisién de conocimientos
entre las mujeres, mantiene y renueva las redes de cuidado perinatal comunitario.



Discusion: Las practicas en torno a la salud materno-perinatal encontradas en las comunidades
Tikuna, Yagua y Cocama evidencian la relacién que guarda la cosmovisién de una cultura con
las précticas asociadas a los cuidados perinatales. La cultura, desde la Teoria de Cuidado Cultu-
ral de Leininger, es vista como el conjunto de creencias y modos de vida que guian la conducta
de determinada poblacién, por lo tanto es necesario comprender la manera como se conciben
y abordan la salud, la enfermedad, la vida y la muerte (1) . Comprender los conocimientos y
practicas asociados en torno a la atencién perinatal desde las perspectivas nativas es crucial
para enriquecer la practica de enfermeria, pues contribuird a la integracion arménica de saberes
tradicionales con los conocimientos médicos occidentales, para brindar una mejor atencién con
practicas de calidad basadas en la evidencia, en contextos multiculturales.

Limitaciones: Las principales limitaciones fueron, el idioma pues el espafiol no se habla de ma-
nera frecuente en la zona y la ubicacién ya que las comunidades se encontraban adentradas en
la selva, la cual posee es zona de dificil acceso.
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Palabras Clave: Educacién en salud, Tecnologia, salud publica, poblacién rural, poblacién urbana.

Introduccién: Las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TICs) son actualmente una herra-
mienta muy importante en la gestién de datos, comunicacién y educacién sobre una determinada
necesidad en salud, su uso adecuado puede mejorar la gestion de la salud, reducir costos ope-
rativos y administrativos e incrementar el bienestar de las personas (1), permitiendo a aquellas
que se encuentran en lugares alejados de los servicios de salud, puedan acceder a comunicacién y
educacion, a través de experiencias significativas, programas de prevencion co- construidos con la
comunidad (2). En el municipio de Guapi-Cauca se identifica el poco acceso a los servicios de sa-
lud, poblacién dispersa en veredas y corregimientos y la prevalencia de enfermedades prevenibles
en la comunidad, requiriendo generar estrategias innovadoras que permitan llegar a la comunidad
e informarla con contenidos de educacién en salud actualizados de manera permanente. Lo an-
terior se hace necesario, dado que hay desconocimiento, escasos recursos humanos y financieros
para atender las necesidades de salud de esta poblacién. El objetivo de este trabajo es describir
las percepciones de lideres comunitarios frente al uso de tecnologia para la educacién en salud en
tiempos de pandemia en el Municipio de Guapi, Cauca.

Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio, con entrevistas semiestructuradas por acceso re-
moto (virtuales), enmarcado en el proyecto titulado “Educacién en salud para poblacién afroco-
lombiana del drea rural y urbana del Municipio de Guapi-Cauca a través de un aplicativo digital”.
Muestra por conveniencia hasta saturacién de datos. Guia de 9 preguntas relacionadas con las ne-
cesidades de educacién en salud de la poblacién rural y urbana del municipio, uso de la tecnologia
y su posible impacto en la educacién en salud. Se hicieron grabaciones de audio y transcripciones,
andlisis inductivo e interpretativo.



Resultados: Caracteristicas generales de los participantes: Total de participantes: 16, siendo 13
de la zona urbana y 3 de la zona rural. Zona rural: 2 mujeres, 1 hombre; edades comprendidas
entre 52-60 afios; 2 bachilleres y 1 técnico; tiempo o de liderazgo entre 3-43 afios, todos proce-
dentes de Guapi. Zona urbana: 8 mujeres, 5 hombres; edades comprendidas entre 30-63 afios;
7 bachilleres, 4 técnicos y 2 universitarios; tiempo de liderazgo entre 6 meses a 35 afios, todos
procedentes de Guapi.Categorias emergentes Poblacién rural: “Adolescentes empoderados del
uso de la tecnologia con dificultades de acceso a internet”; “herramientas digitales facilitarian
compartir conocimientos en salud desde lo occidental y tradicional” Poblacién urbana: “El celular
como herramienta tecnoldgica de mayor uso para los nifios, jovenes y adultos”; “la educacién en
salud para jovenes puede ser a través de aplicaciones de celular”

Discusion: la poblacién de Guapi presenta un complejo escenario para la prestacién de los ser-
vicios de salud al igual que la inaccesibilidad, dos condiciones que empeoran su calidad de vida.
Como consecuencia, se desencadenan procesos de enfermedad, algunas de ellas prevenibles, que,
en el contexto actual de pandemia, pueden ser controlables a través de estrategias de educacién
en salud. Bajo un enfoque centrado en la educacién de la poblacién, se abre la posibilidad de ha-
cer uso de la tecnologia como posible herramienta para la prevencién y promocién en salud, con
relacién a las necesidades identificadas en la comunidad.

Limitaciones: Al realizar la recoleccién de datos de manera virtual dada la situacién de pandemia
por Covid-19, la conectividad de los participantes se vio restringida por disponibilidad de acceso a
internet y disponibilidad de tiempo, aspectos que influyeron en el avance del proyecto.
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Palabras Clave: Aprendizaje, Estudiantes de enfermeria, Competencias profesionales.

Introduccion: Los métodos de estudio que se crean para el aprendizaje son un factor completa-
mente importante para determinar un buen rendimiento académico, ya que este no depende sola-
mente de las habilidades intelectuales sino también de los métodos usados por cada estudiante,
para que se vean reflejados sus resultados. La sociedad actual exige que el profesional de enferme-
ria debe ser integral, capaz de actuar ante situaciones complejas, entregando cuidados de calidad
que proporcionen seguridad al paciente, sin dejar de lado sus saberes previos. Este articulo busca
identificar en la literatura las estrategias aplicables con relacién a los aprendizajes esperados en
estudiantes de enfermeria, acerca del cuidado al paciente adulto en situaciones criticas. (1,2)

Metodologia: Revision integrativa de la literatura, los cuales fueron publicados en el idioma espaiiol,
inglés y portugués, clasificando segtn su disefio de investigacion con enfoque cualitativo o cuanti-
tativo junto con su nivel de evidencia y grado de recomendacién, esta bisqueda se realiz6 en las
siguientes bases de datos: Education source, Alt healthWatch, Mediclatina, y google académico. Es-
tudio sin riesgo por ser de tipo documental. La seleccién de los estudios se hizo partiendo de una
ecuacién de bisqueda que fue construida con los términos del DeCS, AND y OR, &quot;aprendizajes
esperados&quot; AND&quot; estudiantes de enfermeria&quot; AND &quot;paciente critico&quot;
AND &quot;Paciente adulto&quot;. Se procedi6 a realizar lectura critica de cada uno haciendo uso
de las guias de usuario atendiendo al tipo de disefio metodolégico, la determinacién del nivel de
evidencia y grado de recomendacién se hizo de acuerdo a la propuesta del Joanna Briggs Institute.

Resultados: Se seleccionaron 30 articulos, publicados en espafiol (78%), inglés (15%) y portugués
(6,25%), se construyeron 6 tematicas: Elementos para mejorar resultados académicos, Beneficio
de la simulacién clinica, Causas y consecuencias del estrés en estudiantes, Aprendizaje basado en
problemas, Instrumentos de medicién de conocimientos y Métodos de estudio. Estas, dan cuenta
de las estrategias para favorecer aprendizajes esperados desde aplicacién de saberes en torno a
problemas del contexto, fortaleciendo el desarrollo de la autonomia dado que el estudiante no
solo depende del docente, sino que puede dirigir su propia formacién académica.



Discusion: Los aprendizajes esperados de los estudiantes son un factor completamente impor-
tante para determinar un buen rendimiento académico, y para su alcance deben contar con un
acompafiamiento permanente por parte del tutor de modo que el estudiante entienda lo que se
espera académicamente de él, en todo momento durante todo el proceso de formacién universi-
taria. Al respecto, Soto menciona que las estrategias de mejoramiento del aprendizaje adecuadas
se relacionan con el buen nivel de rendimiento académico de cada estudiante y el entendimiento
de este, que le facilita concretar lo aprendido en la préctica, al mismo tiempo permite realizar un
resumen reflexivo del conocimiento apropiado.

Limitaciones: Se encuentra poca literatura que aborde los resultados esperados, no hay un abor-
daje directo en la formacién de estudiantes de enfermeria. Los estudiantes de enfermeria se tie-
nen en cuenta como poblacién de estudio, pero no son la tnica disciplina abordada en escenarios
de cuidado critico.
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SEMINARIOS VIRTUALES SOBRE EDUCACION PARA EL
AUTOCUIDADO, DESARROLLADOS POR INTERNOS DE
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Educacion en salud, Autocuidado, Pandemia.

Introduccién: La crisis sanitaria por COVID-19 ha repercutido fuertemente en los sistemas educa-
tivos a nivel mundial. Por consiguiente, la educacién superior también ha sufrido un fuerte impac-
to y ha demandado cambios en la forma de desarrollar los procesos de Ensefianza Aprendizaje. Se
debieron tomar decisiones innovadoras para dar continuidad a dichos procesos. En este contexto
y en el marco de la practica profesional de internos de Enfermeria de la UCSC, se plante el desa-
fio de autogestionar una intervencién educativa, incorporando el uso de tecnologias de comuni-
cacion virtual, como parte del proceso formativo, para fortalecer el autocuidado y la prevencién
de contagios en instituciones sociales y educativas.

Descripcién del problema o necesidad: La incertidumbre que produjo la pandemia, el confinamien-
toy el cierre de campos clinicos, provocé dificultades para concluir la formacién profesional de los
internos de Enfermeria 2020. Paralelamente el desconocimiento de la comunidad para afrontar el
autocuidado y la prevencién de los contagios, generd ansiedad y temor entre los integrantes de los
diversos grupos comunitarios, como son la comunidad escolar, adolescentes institucionalizados y
personas privadas de libertad. Evidencidndose la necesidad de educacién en salud.

Intervencion, estrategias o practica implementada: La situacién planteada, permitié imple-
mentar una practica innovadora que redituara al proceso formativo de la practica profesional de
internado. La que consistié en el desarrollo de Seminarios virtuales autogestionados por los estu-
diantes con supervision docente. Incluyendo coordinacién con Instituciones sociales, diagndstico
de necesidades educativas, planificaciéon y desarrollo de temas prioritarios, evaluacién de la sa-
tisfaccion de los beneficiarios e informe final de la experiencia. El curso se organizé en duplas de
internos, utilizando diferentes plataformas virtuales, logrando coordinarse con 15 organizaciones
sociales. Las temdticas desarrolladas fueron: Conceptos basicos de Pandemia, Medidas de preven-
cién del contagio por SARS-CoV-2, Uso correcto de los EPP, Prevencién del COVID- 19 para un re-
torno seguro, Vacunacién contra el COVID-19, Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico,
Autocuidado integral para mantener el bienestar general, Autoestima y Resiliencia.



Resultados de la experiencia: Se cumple con el desafio propuesto, evidenciado por diversas re-
flexiones de los beneficiarios tales como: “Nos sentimos privilegiados de que nos hayamos consi-

n o«

derado”. “Los talleres han sido de gran utilidad para nuestra comunidad escolar, los conocimien-
tos adquiridos los aplicaremos en el dia a dia”. “Esperamos seguir contando con vuestro valioso
aporte, el cual ha resultado vital para nuestra poblacion penal” A su vez los estudiantes refieren
que “Esta nueva experiencia, educando online, nos permitié poner en practica habilidades blan-
das tales como: creatividad, adaptacién a los cambios, trabajo en equipo, comunicacién efectiva,

n u

compromiso, entre otros”. “Podemos rescatar que aun cuando se presentaron dificultades, logra-
n

mos encontrar soluciones y aprender de ellas”. “Fue una experiencia enriquecedora para nuestro
desarrollo personal y profesional”.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La Conectividad fue una dificultad y la coordinacion
horaria con las organizaciones sociales una limitacién. Sin embargo, la implementacién de esta
actividad innovadora fue un gran acierto ya que permitié dar respuesta a las reales necesidades
detectadas en el diagnéstico, permitiéndonos también avanzar en la formacién profesional, a pe-
sar del contexto de pandemia.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Cuidado, Derecho, Ciudadania.

Introduccién: La cuidadania es una postura nueva de ciudadania que reivindica y hace suya la
cultura del cuidado, esa que las mujeres han practicado desde hace milenios, es una ciudadania
que ya no privilegia a los seres autosuficientes, sino que se fundamenta en la vulnerabilidad exis-
tente en la realidad del ser humano y el cuidado. La Cuidadania segin Blanca Rodriguez (3) se
fundamenta en el cuidado como una idea que engloba el derecho a cuidarnos y a que nos cuiden,
a cuidar en condiciones dignas y por supuesto a no cuidar. El derecho a poner la vida en el centro
y de reivindicar la intima relacién de esta con el ambiente.

Metodologia: Se crea una cétedra virtual para la formacién de capacidades ciudadanas para 250
estudiantes de la universidad Nacional de Colombia con el objetivo de reconocer el cuidado como
un derecho ciudadano vinculado a las acciones cotidianas de la vida de las personas, asi como en
los quehaceres profesionales, el reconocimiento de ciertas acciones cotidianas para la conser-
vacion de la vida como un bien publico y la integracién del cuidado como un derecho ciudadano
en los problemas y elementos de los quehaceres profesionales. Esto a través de una propuesta
pedagdgica innovadora desde un enfoque constructivista que se basé en partir de las ideas y pre-
conceptos de que el estudiante traia sobre el cuidado, anticipar el cambio conceptual que se es-
peraba de la construccién activa del nuevo concepto del cuidado como derecho y la aplicacién del
cuidado como derecho a situaciones concretas Por medio de talleres vivenciales y la construccién
de soluciones de innovacién social para necesidades de cuidado en una poblacién especifica.

Resultados: Se realiza al finalizar el curso una encuesta de percepcién en la cual los estudiantes
manifiestan el reconocimiento entre otros elementos: “EL cémo el cuidado se manifiesta de diver-
sas formas y como también el cuidado construye sociedad incluso cémo podria llegar a transfor-
marla”, “La importancia del cuidado, su efecto en la vida diaria y la importancia de la distribucién
de los cuidado en la sociedad”, “Entender que las labores de cuidados hace parte de todos y que

es una tarea que deberia tener un reconocimiento econémico por lo cual debe ser remunerado a



n u

quien la ejerce”, “aprendi a que solicitar ayuda es necesario para un buen cuidado, que todos me-
recemos ser cuidados y que todos somos en algiin momento cuidadores”.

Discusion: La formacién de cuidadanias implica realizar acciones afirmativas de todos los dere-
chos interdependientes como la salud, la educacién, los derechos ambientales, los derechos eco-
némicos asi como la necesidad del reconocimiento del trabajo no remunerado de cuidado y la
importancia de la distribucién de este al interior de los hogares para generar la conciencia primero
del goce efectivo personal e individual por ser un derecho que implica las relaciones interperso-
nales y luego las conciencias colectivas que permita la garantia de este derecho en la sociedad.

Limitaciones: El tiempo de las sesiones de trabajo pedagégico resulté ser corto para la explora-
ciéon de las acciones afirmativas y las experiencias personales alrededor del cuidado.
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Palabras Clave: Sedentarismo, Actividad fisica, Confinamiento.

Introduccién: EL 25 de marzo de 2020, comenzé el confinamiento obligatorio en Colombia para
controlar la propagacién del COVID-19, generando un gran impacto en la movilidad de la po-
blacién, a causa de: la reduccién de espacios disponibles al uso publico, aumento de jornadas
laborales o estudio virtuales, distanciamiento, entre otras; por esto, disminuyen los tiempos de
actividad fisica, fomentando un estilo de vida sedentario. Tras evidenciar esta problemdtica surge,
la necesidad de implementar medidas preventivas, incentivar la practica de actividad fisica y la
toma de conciencia sobre los riesgos de un estilo de vida sedentario. (94)

Metodologia: Se estudié una poblacién de 41 personas, por medio de una encuesta en linea, la
cual, tiene como finalidad conocer el comportamiento de los individuos en términos de actividad
fisica durante el confinamiento en pandemia. Posterior al andlisis de los datos, se realiza un Plan
de Atencion de Enfermeria y una intervencion, mediante una sesién educativa virtual con la po-
blacién objetivo, esta busca: ensefiar, concientizar, promover habitos de autocuidado y prevenir la
enfermedad, con respecto a la actividad fisica y sedentarismo.

Resultados: Los datos obtenidos, demuestran que la pandemia afecté de sobremanera la activi-
dad fisica a un 67% de la poblacién que realizaba actividad fisica antes de pandemia, el otro 33
% no se ve afectado debido a que no realizan ni realizan actividad fisica; esta disminucién en los
tiempos de ejercicio, se dio en los periodos de media (1 a 2 horas) y alta (mds de 2 horas) inten-
sidad, también se evidencia un aumenté en la realizacion de actividades laborales o de estudio
sin pausas activas u otro tipo de actividad fisica; adicionalmente es, la reduccién se dio en toda la
poblacién encuestada, desde 17-75 afios.

Discusion: Se evidencia un cambio en los estilos de vida debido al confinamiento por la pandemia,
principalmente la disminucién en la actividad fisica, al igual que en el articulo “Physical activity ha-



bits and health status during the pandemic by COVID-19” donde se observa un aumento del se-
dentarismo e inactividad fisica junto con su impacto en la salud emocional reportando asi mismos
problemas para conciliar el suefio, y aumento del estrés crénico. Por otra parte, en “Impact of the
COVID-19 pandemic stay at home order and social isolation on physical activity levels and seden-
tary behavior in Brazilian adults”, realizado con una poblacién de 12 a 44 afios, se concluye al igual
que en nuestro estudio, que la reduccién en la practica de actividad fisica se da sin distincion de edad

Limitaciones: La mdas importante es saber la veracidad de las respuestas obtenidas, dado que es el
testimonio del encuestado y no hay manera de verificar este. Por otro lado, también se dan en el
momento de la intervencién, primero a la hora de plantear la sesién la cual Ginicamente se puede
hacer virtual debido al riesgo de contagio que existe actualmente debido al COVID-19; la segunda
limitante es, que no participan el 100% de los encuestados previamente a causa de problemas de
conexién y falta disponibilidad horaria para asistir.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Cuidadores familiares, Falla cardiaca, Necesidades.

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de morbi-
mortalidad en el mundo y causan 17,5 millones de muertes al afio. La Falla Cardiaca (FC) ha sido
reconocida como pandemia y es un grave problema de salud asociado con una morbimortalidad
significativa entre las personas mayores; la cual exige un manejo del autocuidado y recursos de
salud.

Metodologia: Se realizé una revisién descriptiva tipo scoping review, para dar respuesta a la pre-
gunta ;Cudles son las necesidades del cuidador familiar en pacientes con HF? ;Qué reporta la
literatura actual y cuales son los vacios del conocimiento en la literatura existente? Para lo cual se
realiz6 bisqueda electrénica, en bases de datos especializadas Pubmed, Medline, Scient Direct,
Scopus y Elsevier en idiomas inglés, espafiol y portugués. Con tiempo de limite de diez afios; se
revisé por pais, tipo de estudio, nivel de evidencia, recomendaciones y resultados de interés, en el
analisis del contexto del paciente con enfermedad crénica con FC y sus cuidadores; mediante la
lectura critica de Joanna Briggs.

Resultados: Se seleccionaron 16 articulos originales con 4 tematicas centrales: Necesidad de apo-
yo y experiencias de los cuidadores familiares; Incertidumbre y conocimiento inadecuado; enten-
der las necesidades de los cuidadores y Adaptacién y manejo continuo del cuidador familiar.

Discusion: La mayoria de los articulos fueron cualitativos, es un fenémeno de investigacion poco
explorado, lo cual es una oportunidad para la investigacion en profesionales de enfermeria y me-
jorar el proceso de Autogestién del cuidado en pacientes con FC y sus cuidadores formales. El
manejo de pacientes con Falla Cardiaca (FC) es una situacién compleja para los cuidadores fami-
liares, porque tienen grandes desafios en entornos sociales, que se relacionan con los factores y
perspectivas socioculturales, que influyen en la experiencia y los roles de cuidador familiar

Limitaciones: acceso a la informacién.
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Palabras Clave: Medicacién potencialmente inapropiada, Personas mayores, Deprescripcion.

Introduccién: La medicacién potencialmente inapropiada (MPI) puede definirse como los me-
dicamentos que causan mayor riesgo que posible beneficio, especialmente cuando hay medica-
mentos mas seguros para la misma condicién El objetivo de este estudio fue validar y proponer
herramientas para ayudar a los profesionales de la atencién primaria de salud en el proceso de
deprescripcion de medicamentos potencialmente inadecuados en personas mayores.

Metodologia: Se elaboré una propuesta compuesta de algoritmo y un listado de criterios de po-
tencial medicacién inapropiada. Se realiz6 un método Delphi electrénico de 2 rondas para es-
tablecer un consenso. Dieciocho expertos de diferentes paises (Colombia, Espaiia y Argentina)
aceptaron formar parte del panel que representa a geriatras, internistas, endocrinélogos, médicos
generales, farmacélogos, farmacéuticos clinicos, médicos de familia y enfermeras. Se pidi6 a los
miembros del panel que marcaran una escala Likert de 1 a 9 puntos (1 = totalmente en desacuer-
do, 9 = totalmente de acuerdo).

Resultados: Se trata de herramientas novedosas con confiabilidad entre sustancial y casi perfecta
que puede ser (til para apoyar a los profesionales sanitarios en la toma de decisiones clinicas para
la deprescripcién de medicamentos potencialmente inapropiados. Esto incluye las preferencias
del paciente y del cuidador sobre la medicacién.

Discusion: Estas herramientas ayudan a estandarizar la atencion y brindar orientacién sobre el
proceso de prescripcion / deprescripcion de medicamentos para personas mayores. Ademas, pro-
porciona una forma holistica de reducir la polifarmacia y los medicamentos inapropiados en la
practica clinica.

Limitaciones: Una limitacién de esta propuesta es que su utilidad sigue midiéndose en el con-
texto de investigacion. Sin embargo, se llevé a cabo un proceso sélido para establecer su vali-
dez y confiabilidad.
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TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Automanejo, Sindrome coronario agudo, Enfermeria basada en la evidencia.

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de muerte e invali-
dez a nivel mundial debido en parte a la presencia de factores de riesgo en adultos. Las interven-
ciones de automanejo han tenido una participacién importante de equipos multidisciplinarios in-
tegrados por enfermeria y se han planteado como estrategias que pueden disminuir la mortalidad
relacionadas con sindrome coronario agudo. Sin embargo, se requiere una revision de la evidencia
disponible a fin de identificar la eficacia de las mimas.

Metodologia: Se realizé la bisqueda sistemdtica en las bases de datos Science Direct, SCiELO y
Medline via PUBMED, en idioma inglés y espafiol. Los estudios fueron seleccionados si en el titulo
o resumen tenian informacién sobre intervenciones de automanejo en personas con enfermedad
coronaria o sindrome coronario agudo. Para cada estudio seleccionado se evaluaron los cinco do-
minios del riesgo de sesgo. Se utilizé el programa Review Manager (Revman) versiéon 5.4.1 para la
consolidacién de los datos de la revisién sistemdtica y meta-analisis.

Resultados: La estrategia de bisqueda produjo 3403 publicaciones potencialmente relevantes,
se evaluaron 273 publicaciones a texto completo y de estos 17 fueron incluidos en la sintesis des-
criptiva. El meta-andlisis permiti6 agrupar la valoracién de la eficacia del automanejo en relacién
al cumplimiento de la medicacién, cambios de estilo de vida y la modificacién de variables clinicas.

Discusidn: Esta revision sugiere que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
las intervenciones de automanejo y el cuidado habitual realizado a los pacientes con enferme-
dad coronaria.

Limitaciones: La heterogeneidad encontrada en los estudios incluidos en el meta-andlisis, no per-
miten la extraccién de conclusiones contundentes.
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Introduccion: En la actualidad el aborto inseguro es una de las principales causas de morbilidad,
secuelas y muerte en las mujeres en edad fértil en el mundo (1) (3). También una de las causas con
mayor posibilidad de ser modificada o prevenida a través de una adecuada educacién en derechos
sexuales y reproductivos, la disponibilidad de anticonceptivos modernos y aplicacién eficiente de
otros métodos de prevencién de embarazos no planeados o no deseados, especialmente dirigidos a
las mujeres de territorios rurales, zonas geograficamente alejadas de las ciudades capitales y pobla-
ciones con condiciones socioecondmicas bajas y en alto riesgo de ser victimas de violencia de gé-
nero . En Colombia, pese a que la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) fue despenalizada en
tre circunstancias, a través de la sentencia C355 de 2006 y de que existen protocolos de atencién
integral de la IVE de cumplimiento obligatorio en el territorio nacional se observan obstdculos o
barreras que afectan el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién femenina
(2); dentro de estos se pueden encontrar tres categorias: 1. el desconocimiento del marco legal, 2.
La interpretacion restrictiva del marco legal, y 3. la falla en la prestacion del servicio de salud.

Metodologia: Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal con muestreo intencional a partir
de criterios de inclusién Con muestreo Intencional a partir de criterios de inclusion.

Resultados parciales: Hasta el momento contamos con una muestra de 59 encuestas. El proceso
de recoleccién de datos finalizé el 23 de Julio de 2021. Se encontraron los siguientes datos so-
ciodemograficos: Del total de participantes encuestados (N=59 personas) el 42% (25 personas)
estaba entre los 18 a 30 afos, seguido del 36% (21 personas) cuyo rango se encontraba entre los
31-40 afios, el 19% (11 personas) tenian entre 41-50 afios y en menor proporcion el rango de 51
a 60 afios con un 3% (N=2). Del total de participantes encuestados (N= 59 personas) el 96% (57
personas) se identifica con el género femenino. Del total de participantes encuestados, el 85 %
(50 personas) refieren ser de religién catdlica. Del total de participantes encuestados (N=59



personas) el 71% (42 personas) tienen formacién técnica, el porcentaje restante corresponde a
enfermeros profesionales. Del total de participantes encuestados (N=59 personas) el 38% (23
personas) laboran en el servicio de hospitalizacién seguido del 35% (21 personas) cuyo servicio
de origen es sala de partos. En menor proporcién se encuentran el personal de Urgencias (15%
equivalente a 9 personas) y 10% de la UADO (equivalente a 6 personas).

Conclusiones parciales

1. Para el personal de enfermeria hablar de aborto seguro o IVE representa un tema complejo
y profundamente dilemdtico, especialmente por sus creencias e influencia religiosas, lo cual
ha traido dificultades en la recoleccién de los datos de investigacion.

2. Otra de las preocupaciones de las participantes se relaciona con la escasa claridad de la
normatividad, especialmente con la edad gestacional para practicar el procedimiento y la
inexistencia de medidas que protejan su derecho moral a no participar del procedimiento.

3. Las instituciones de salud no realizan procesos de formacion en derechos sexuales y repro-
ductivos ni clarificacién de valores respecto al tema de Interrupcién Voluntaria del Embarazo.

4. Se requiere evaluar las necesidades especificas de los enfermeros en dreas materno-per-
inatales e incluso establecer un acompafiamiento psicosocial a los colaboradores que lo
requieran especialmente a aquellos que manifiesten su desacuerdo con el aborto.

5. Es necesario implementar un enfoque cualitativo a la presente investigacion que permita
identificar la importancia de las percepciones y experiencias de los enfermeros durante la
atencion de la IVE y asi garantizar una visién y andlisis integral de la problemdtica.
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Introduccién: LLa adolescencia es un periodo caracterizado por el crecimiento y desarrollo ace-
lerado del individuo, en esta etapa se presentan grandes cambios tanto a nivel biolégico, como
psicolégico y social. Razén por la cual es comin que se adquieran hdbitos que pueden beneficiar
o perjudicar su salud en las etapas préximas de la vida, por lo que el acompafamiento por par-
te de los profesionales de la salud en esta etapa, es de gran relevancia. Si bien en Chile existen
recursos tanto materiales como humanos destinados a la atencién del adolescente mediante el
“Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jévenes”, seglin datos del departamento
de estadistica e informacion de salud del MINSAL, es posible determinar que tan sélo el 4,5% de
los adolescentes acude a este control.

Metodologia: El estudio corresponde a una investigacién cuantitativa, observacional, descriptiva
exploratoria con temporalidad transversal, donde se realiz6 un muestreo aleatorio simple entre
los adolescentes tardios de las distintas carreras de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catélica de la Santisima Concepcién. Se utiliz6 cuestionario auto aplicado mediante la herramien-
ta Google Forms. El andlisis de resultados, se llevé a cabo mediante estadistica descriptiva. Las
variables estudiadas fueron: Barreras psicobioldgicas, barreras socioeconémicas y barreras de ac-
ceso. Se utilizé un cuestionario auto aplicado, validado entre pares y profesionales docentes. El
analisis de resultados fue mediante estadistica descriptiva (Moda).

Resultados: El perfil de la muestra corresponde a adolescentes tardios entre 18 y 19 afios, 76,7%
mujeres, 23,3% hombres. 83,3% tiene prevision FONASA. Las principales barreras identificadas
que dificultan el ingreso al Control fueron: Largos tiempos de espera (83,3%), Horarios inconve-
nientes (46,3%) Desconocimiento del programa (60%) y No lo encuentran necesario (83,3%)

Discusion: Michelle Sandler y colaboradores Chile, 2010 refieren que dentro de las principales
barreras de acceso al centro de salud son “Servicios lejanos” y “Horarios inconvenientes”, lo cual
coincide con la presente investigacién. Lo mismo ocurre con la encuesta CASEN, Chile 2015, afir-



mando que la demanda asistencial es escasa y los motivos de consulta en su mayoria son por
morbilidad. El estudio de David de Jesus - Reyes, México 2016 también coincide que el principal
motivo para no asistir al control de salud integral es que no lo encuentran necesario. Los resul-
tados obtenidos por Tajer D, y col, Argentina, 2019, son similares ya que los adolescentes tenian
una frecuencia de participacién muy baja en los servicios de salud.

Limitaciones: Falta de informacién respecto a la existencia de barreras al control de salud inte-
gral del adolescente, ya que es una prestacion de salud con muy poca difusién hacia su poblacién
objetivo. Escasas investigaciones nacionales e internacionales actualizadas, que den cuenta de la
participacion de los adolescentes en los controles preventivos de salud. Contexto de pandemia
que produjo incertidumbre para el desarrollo de la investigacion, la cual se planificé de manera
presencial, sin embargo, por la contingencia sanitaria se debié hacer uso de elementos tecnoldgi-
cos disponibles para llevarla a cabo a través de la virtualidad.
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Introduccién: El profesional de enfermeria debe trascender a todos los aspectos en donde se
requiera el cuidado encaminado a la mejora de la calidad de vida de las personas. Por lo anterior,
se hace necesario plantear estudios que se enfoquen en la valoracién del riesgo profesional en los
diferentes sectores productivos, creando una valoracién integral que permita plantear estrategias
del cuidado de las comunidades. Algunas condiciones de trabajo y tareas realizadas por el ope-
rario de trapiches paneleros, someten a este a la ejecucién de movimientos inadecuados y alta-
mente repetitivos, rotacion de tronco y manejo de cargas pesadas entre otros, durante gran parte
de la jornada laboral. Este tipo de tareas posiblemente generen graves repercusiones en el futuro
debido a lesiones musculoesqueléticas y el posible desarrollo de enfermedades laborales. Reali-
zando un acercamiento al proceso de produccién se puede confrontar que este sigue guardando
un alto grado artesanal en las diferentes labores que conforman el proceso productivo. En este
sentido con una mirada rigurosa desde la Salud, la no atencién de estos aspectos puede generar
afectaciones para los trabajadores, reduciendo la calidad de vida y el bienestar no solo para él sino
para todo su nicleo familiar.

Metodologia: Estudio de tipo cualitativo y cuantitativo con alcance descriptivo en donde se pretende
por medio de una encuesta, recolectar los datos de andlisis propios del drea de la seguridad y salud en
el trabajo y revisar las condiciones relacionadas con factores de riesgo biomecanico en trabajadores de
los trapiches paneleros ubicados en San Bernardo, corregimiento del municipio de Ibagué.

Resultados: Reconocer factores de riesgo biomecdnico relacionadas con Fuerza y Biomecanica,
Manejo de cargas, Cargas posturales y repetitividad en la tarea de dichas unidades productivas;
el diagndstico producto de la investigacion puede ayudar mejorar la forma en que se realizan las



tareas, disefiar puestos de trabajo mas adecuados, esto contribuird a mejorar la calidad de vida de
las personas con enfoque hacia la salud y el cuidado

Discusion: Los riesgos que mds afectan a los trabajadores de los trapiches paneleros estan el ries-
go biomecanico o ergonémico y que este se presenta por las posturas habituales, movimientos
repetitivos y el sobreesfuerzo. El reconocer esta situacién, Colombia pueda cumplir con dos de
los objetivos mds importantes de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), el Objetivo 8:
Promover el crecimiento econémico inclusivo y sostenible, el empleo y el trabajo decente para to-
dos y el Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades

Limitaciones: Esta situacién evidencia que la mayoria de trabajadores, mantienen condiciones
inadecuadas de salud y trabajo y que a pesar de que conocen los riesgos no se han tomado las me-
didas pertinentes para solucionar estos temas. Sin contar los trabajadores no afiliados al sistema
de riesgos profesionales. Ademas, no se han realizado estudios a profundidad que permitan co-
nocer los métodos de manipulacién de cargas adoptados en los trapiches esto con el fin de lograr
establecer el nivel de riesgo y su discrepancia con las disposiciones minimas de seguridad y salud
reconocidas por la legislacion.
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Los estilos de vida saludables son formas cotidianas de vivir, incluyen conductas, creencias, co-
nocimientos y habitos para mantener, restablecer o mejorar las condiciones de salud y calidad de
vida, estos estilos de vida son un compromiso tanto individual como social, ya que de esta manera
se logran satisfacciones fundamentales y una mejora en la calidad de vida de los individuos, asi
mismo, el estilo de vida qué adopta un trabajador guarda mucha similitud en cuanto a los condi-
ciones propias de su entorno laboral y la toma de decisiones qué se ejercen con respecto a este. '
Los estilos de vida saludable, deben conservarse incluso en los entornos laborales, dado que po-
seer salud permite a los trabajadores aumentar su productividad, satisfaccién y logros personales,
profesionales y familiares relacionados con el trabajo.

De esta manera tomando como referencia la definicion de salud descrita por Nola Pender, que es
aquel estado altamente positivo, cada individuo expresa diferentes reacciones ante el autocui-
dado personal, debido a esto es considerable como importante para la promocién de la salud y
particularmente la salud de los trabajadores. *

De la misma forma, en un estudio sobre el Estilo de vida en trabajadores de Bucaramanga, se evi-
denci6 que el nivel de actividad fisica que realizan por semana era bajo (46.12%), la mediana de
sedentarismo fue 8 horas, el 25.41% consume comidas rapidas de 2 a 7 veces por semana, 70.37%
consume frutas una vez al dia, 83.64% consume verduras una vez al dia y 8.53% son fumadores. *

De acuerdo con los antecedentes, surge la necesidad de investigar: ;Cual es el perfil de estilo de
vida en los trabajadores de una empresa del sector comercial del distrito de Barranquilla? Conti-
nuando con la metodologia, se utiliz6 el paradigma cuantitativo, descriptivo, transversal; las estra-
tegias utilizadas se enfocaron en el Modelo de Promocién de la Salud -Nola J. Pender. Las técnicas
de recoleccion de informacién fueron: encuesta Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I1) Nola Pender y gru-
pos focales, con el fin de conocer las percepciones que tienen los trabajadores y los demds miem-



bros del colectivo laboral (Equipo de SST, Familias de trabajadores, Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo- COPASST y Comité de Convivencia Laboral) La muestra fue de 75 trabajadores.

Respecto a los resultados preliminares, se obtuvo que el 25,8% de los trabajadores padecen de
enfermedades cardiacas, el 10,6 % presentan enfermedades osteomusculares, el 27,3 % no tiene
una dieta prescrita y por Gltimo el 72,7 % no realizan ningtn tipo de ejercicio fisico. Ademas, se
logré conocer que el 88,5% a nivel nacional poseen un moderado perfil de estilo de vida saludable,
el 6,4% bajo perfily el 5,1% un alto perfil de estilo de vida saludable.

Las limitaciones presentadas fueron la obtencién de respuestas al cuestionario por el personal en la
compaiiia, ya que esta posee sedes en varias ciudades del pais, y el tiempo para la obtencién de las
respuestas de los trabajadores, puesto que no se podia interrumpir sus actividades por mucho tiempo.
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Introduccién: Una de las preocupaciones es que la poblacién mundial esta envejeciendo a pasos
acelerados. Segiin la OMS (2015), entre 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. Por ello la formacién de profesionales en
enfermeria en el cuidado de la salud de los adultos mayores, es fundamental; conocer la realidad de
la poblacién en la regién, llevaria acciones para mejorar programas e implementar nuevas estrate-
gias de atencién primaria en salud desde el cuidado desde enfermeria geriatrica. El objetivo de la pre-
sente investigacion es caracterizar las condiciones sociales, demogrdéficas y de salud de los adultos
mayores de los Centros Vida de los municipios de Puerto Lépez y Puerto Gaitan del departamento
del Meta, con el fin disefiar y fortalecer las acciones de salud y social a nivel local y departamental
mejorando la integracién social y familiar y los niveles de funcionalidad de los adultos mayores.

Metodologia: Estudios descriptivo, con variables cuantitativas y cualitativas. Adultos mayores
que pertenecen a los Centros Vida de los dos municipios seleccionados del departamento. El
muestreo es no probabilistico, estratificado, con seleccién de unidades por muestreo discrecional.
La recoleccién de informacién se realizé. Instrumento Barthel, Escala Lawton y Brody, subescala
de Tinetti, mini-mental, test Yesavage, indice Charlson, uso libre y validados para América Latina;
y entrevista semiestructurada aplicando estrategias metodologias de la etnografia focalizada. El
procesamiento de informacién se esta realizando en SPSS® version19.

Resultados: Es un proyecto que actualmente se esta desarrollando, se espera para el mes de no-
viembre este terminado. Una muestra de 256 adultos mayores para las variables cuantitativas,
donde indica presencia mas de mujeres, procedencia de otros departamentos del pais, un numero
significante de analfabetismo en los adultos mayores y su actividad econdmica antes “actividades
agricola, agropecuarias y oficios varios”. Se esta reportando asociacién estadisticamente significa-
tiva entre nivel educativo sin estudios o primaria incompleta con el deterioro cognitivo y estado
emocional (p&lt;0.05). Relacién entre entre el estado de salud y el género, donde las mujeres
reportan mayores comorbilidades que los hombres. En el avance de las variables cualitativas, con
10 entrevistas realizadas a los adultos mayores y las familias, emergen categorias como “enveje-
cer es dificil “y “la familia no los tienen en cuenta”.



Discusion: La feminizacion de la vejez, reporte importante en estudios nacionales, muy similares a
los avances de resultados de esta investigacion. La relacién de no contar con un nivel de estudios,
teniendo en cuenta que esta generacion, para esa época cuando eran nifios y jovenes, era dificil
acceder al sistema educativo; hoy se ve reflejado en nuestros adultos mayores campesinos; y su
relacién con el deterioro progresivo a nivel cognitivo y su estado emocional. Finalmente analizar las
condiciones que se encuentra los adultos mayores de estos dos municipios, con un distanciamiento
importante de sus familias, unas acciones escasas y muchas veces deficientes de la politica pablica,
en cuanto al fortaleciendo de calidad de vida y determinantes sociales en salud en la poblacién.
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Introduccién: Los padres de los nifios que son intervenidos quirdrgicamente presentan incerti-
dumbre debido al desconocimiento respecto al proceso quirdrgico a nivel preoperatorio, tran-
soperatorio y postoperatorio. Se conocen algunas intervenciones que consisten en brindar infor-
macién de manera verbal, escrita, audiovisual, e incluso interactiva directamente entre el padre
y el hijo y disminuyen la incertidumbre, sin embargo es necesario reforzar la evidencia a nivel
local sobre el impacto de estas intervenciones. La teoria de incertidumbre ha demostrado ser un
referente tedrico que permite guiar las acciones de enfermeria cuando para la familia es dificil de-
terminar el significado de los acontecimientos relacionados con la cirugia. Teniendo en cuenta lo
anterior se plantea el objetivo de esta investigacion, Disefiar una intervencion de enfermeria en la
preparacién preoperatoria de los padres de los nifios que van a ser intervenidos quirtrgicamente
en una institucién de IV nivel de Bogota.

Metodologia: Esta intervencion sigue los lineamientos de Whittemore &amp; Grey para esta in-
tervencion, en el cual se plantean tres fases: una consulta de enfermeria luego de la consulta
preanestésica, seguimiento telefénico y un acompanamiento previo al ingreso a salas de cirugia. A
continuacioén, se describe cada fase: La consulta de enfermerfa: en el primer momento, bajo el con-
cepto de Proveedores de estructura: Educacién, se enfocan las actividades los padres de los nifios
que van a ser operados por primera vez en donde se socializan temas como: ambiente y proceso
quirdrgico requerido, explicacion de las acciones de enfermeria en el preoperatorio, destacando
el papel del padre en el cuidado del nifio y lo que sucedera en el intraoperatorio y postoperatorio.
Este momento tiene una duracién de 10 minutos. En el segundo momento aplicando el concepto
de proveedores de estructura: Apoyo social se brindan apoyo para que los padres conozcan alter-
nativas dindmicas para capacitar a los padres en los requisitos especificos de los nifios para el dia
de la intervencién. Duracién 5 minutos. En el tercer momento con el concepto proveedores de
estructura: autoridad creible, se promueve el apoyo por parte de los profesionales de enfermeria
para facilitar la comprension del manejo de los cuidados postoperatorios, Se refuerza educacion
en administracion de medicamentos en casa, cuidados de las heridas, identificacion de signos de



alarma, manejo de dispositivos médicos en casa. Duracién 8 minutos. En un cuarto momento apli-
cando el concepto de oportunidad se socializa las estrategias para ver los aspectos positivos que
genera la cirugia para los padres. Duracién 5 minutos El seguimiento telefénico se realiza previo
al dia de la cirugia, en donde se busca identificar nuevas necesidades de informacién por medio
de las siguientes preguntas: ;Tiene alguna duda sobre el proceso perioperatorio?, ; Tiene alguna
preocupacion?, Hay algo que quisiera saber?, ;Necesita que le explique algo?, Y esta informacion
se registra la informacién en una base de datos. En el acompafiamiento previo al ingreso a salas de
cirugia, se brinda la informacién requerida por los padres y se brinda informacién sobre el estado
de salud del paciente durante el proceso quirtrgico.

Conclusién: plantear intervenciones bajo los lineamientos teéricos permite una respuesta a las
necesidades de los pacientes con soporte disciplinar.
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Introduccién: La CEPAL considera el cuidado como un derecho fundamental y un bien pablico (1).
Se entiende por cuidado a las acciones y actividades inherentes al ser humano, presentes durante
el curso de vida, que garantizan su desarrollo y bienestar (2). El Estado es responsable de proveer
las condiciones necesarias que favorecen el cuidado y cuando se presenta carencia de acciones y
actividades alrededor de este surge el concepto de necesidad (3) que es atribuible a las acciones
y actividades debe se deben garantizar para que el ejercicio del derecho se dé en una sociedad.

Metodologia: Estudio mixto interpretativo analitico. En primer lugar, a partir de una revisién in-
tegrativa de literatura se identificaron las principales variables poblacionales relacionadas con las
vulnerabilidades y necesidades derivadas de la pandemia por COVID-19. Segundo, se realizé la
bisqueda de los datos correspondientes a 38 variables sociales y de salud por localidades de la
ciudad de Bogotad en bases de datos de acceso libre. Tercero se realizé el cruce de variables entre
localidades y se establecieron las variables comunes para la ciudad. Se establecen tablas de distri-
bucién de frecuencias agrupadas, cada una de ellas con 20 datos que resultan en 5 intervalos los
cuales establecen el nivel de vulnerabilidad; bajo, medio bajo, medio, medio alto y alto, para ello
se relaciona el dato por cada localidad con la amplitud del intervalo que se encuentra para cada
una de las vulnerabilidades.

Resultados: Dentro de la vulnerabilidad social se establecen 3 categorias de necesidades de cui-
dado: condiciones de vida, econémicas y educativas. Globalmente las localidades con mayor vul-
nerabilidad social y necesidades son Ciudad Bolivar, Usme, Bosa y Kennedy. Las necesidades de
cuidado identificadas son: Viviendas apropiadas para el alojamiento humano, acceso a condicio-
nes vitales y sanitarias basicas, elementos de proteccién personal, condiciones adecuadas para el
trabajo, estabilidad laboral y prestaciones adecuadas, asegurar el acceso educativo a menores de
edad y evitar el trabajo infantil, contar con un salario minimo legal vigente, eliminar la division se-



xual del trabajo, participaciéon y oportunidades laborales, aumentar la participacién laboral feme-
nina, asegurar la cobertura de los gastos minimos, corresponsabilidad del cuidado de menores de
5 afios, garantizar el acceso a internet, acceso a dispositivoselectrénicos, mayor oferta de cupos
escolares para preescolar, primaria y secundaria.

Discusion: Al ser el cuidado un derecho se debe entender integralmente, de tal forma las acciones
desde la salud publica deben tener en cuenta los aspectos de persona, ambiente y salud. Es necesa-
rio que las politicas publicas contemplen las relaciones que existen entre los aspectos sociales y de
salud (4). Desde esta perspectiva, resulta efectivo intervenir en el dmbito privado priorizando a la fa-
milia como sujeto de cuidado, observando asi los problemas de base y articularlos con el dmbito pu-
blico (5), desde donde se proporcionan las medidas regulatorias necesarias para su mantenimiento.

Limitaciones: Datos de las variables investigadas desactualizados o de distinto periodo de tiem-
po. Se reconoce que las variables tomadas son dindmicas y cambiantes en el tiempo y por ende la
vulnerabilidad también. Falta de informacién de las localidades rurales de Bogota.
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Introduccion: LEL concepto de estrés laboral guarda una estrecha relacién con el “sindrome de
burnout”. Esta es una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, caracterizado principalmen-
te por agotamiento emocional, la despersonalizacién y disminucién del desempefio. Un individuo
con sindrome de burnout tiende a dar un servicio deficiente a los clientes, sera inoperante en sus
funciones o tendra mayor promedio de ausentismo. 1 En este tiempo de pandemia, el personal de
enfermeria estad expuesto a una gran carga de estrés debido principalmente a la sobrecarga laboral,
emocional y social. Este trabajo se enfocé en realizar una serie de actividades didécticas, con el
objetivo de disminuir la probabilidad de que los profesionales desarrollen el sindrome de Burnout,
lo que influiria en la productividad y la calidad que se le ofrece al usuario que asiste a esta IPS. Des-
cripcion del problema: Posterior a la valoracién del personal de enfermeria del equipo de calidad de
una IPS tercer nivel en Bucaramanga, con las escalas “Estrés en enfermeria por COVID-19” y “Pro-
ceso de adaptacion transcultural” se encontré altos niveles de estrés por la sobrecarga laboral, la
cual, ha aumentado durante la pandemia. Identificindose el diagnostico de enfermeria Estrés por
sobrecarga definido como “Excesiva cantidad y tipo de demandas que requieren accién.”

Intervencion, estrategias o practica implementada: A un total de cuatro enfermeras pertenecien-
tes al equipo de calidad del cuidado de enfermeria de la institucién de tercer nivel se le aplicé la in-
tervencion de enfermeria Mejorar el afrontamiento definida como la “Facilitacién de los esfuerzos
cognitivos y conductuales para manejar los factores estresantes, cambios o amenazas percibidas
que interfieran a la hora de satisfacer las demandas y papeles de la vida.” Esta consistié de cuatro
sesiones educativas para fortalecer las micropracticas personales en el marco de la teoria de Jean
Watson. La primera sesién denominada “atencién centrada inspirada en el puntillismo”, la sesién
#2 “atencién centrada en la elaboracién de mandalas”, la sesién #3 “Ojos vendados y musicote-
rapia” y la sesién #4 “aromaterapia y charadas”; cada sesién fue realizada de manera semanal. Al
inicio y al final se midié el NOC afrontamiento de problemas.



Resultados de la experiencia: Mediante la escala “Proceso de adaptacion transcultural” se encontré
un NOC inicial de 3 (A veces demostrado) y una vez finalizadas las sesiones educativas el NOC final
fue de cuatro (frecuentemente demostrado). En la escala “Estrés en enfermeria por COVID-19" se
obtuvo mejoria en cuanto a los resultados; los factores evaluados obtuvieron menor puntaje.

Limitaciones, y/o aciertos: La principal limitacion fue el tamafio de la muestra, el poco tiempo
disponible por parte del personal intervenido y el drea reducida para el desarrollo de las inter-
venciones. El fomento de las micropracticas basadas en la teoria de Jean Watson contribuyen al
control del estrés secundaria a los factores asociados a la pandemia por COVID-19.
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Durante este espacio se llevé a cabo la presentacion de diferentes video pésters, que visibilizan
el papel de Enfermeria en distintas dreas del conocimiento y la importancia de realizar la prac-
tica basada en la evidencia, la cual garantiza mejores resultados a la hora de brindar un cuidado
integral y favorece la actuacion de enfermeria y el desarrollo profesional.

Algunas de las intervenciones que se llevaron a cabo en el transcurso del desarrollo del conte-
nido de esta sala fueron: “el rol de enfermeria en Colombia y en Latinoamérica estd muy defi-
nido desde el hacer, saber hacer y el hacer desde nuestras competencias si la responsabilidad
que tenemos frente al cuidado de la vida de un paciente en sus diferentes cursos de vida, y por
ende en algiin momento fuimos formadas en ese aspecto pero apenas hace poco se empezé a
fortalecer algunas actividades y herramientas especificas en lo que es el rol del cuidador para lo
cual nos involucra de manera directa como grandes educadores que somos y responsables de
sujecién de cuidado. En cambio, en terapia ocupacional a pesar de que tiene algunas similitu-
des en competencias enfocadas a los cuidados de Colombia, ellos van dirigidos sus actividades
a procesos de prevencion tratamiento y rehabilitacién especificas en algunas alteraciones o
necesidades de un paciente desde el componente o dimension fisica, mental y social. No he
explorado, habria que revisar haber si existen investigaciones que de manera interdisciplinaria
permitan presentar hallazgos o resultados frente a ese proceso de interaccién, pero personal-
mente si considero que un paciente debe tener todo el soporte necesario a su alrededor desde
el equipo interdisciplinario, intra y transdisciplinario el cual le permita adoptar acoger y res-
ponsabilizar frente a ese mantenimiento de su salud. Serd interesante conocer las expectativas
que tienen ellos de Terapia ocupacional y hacer un estudio con enfermeria para favorecer un
proceso de intervencién directa y medir los resultados. Se puede convertir en una oportunidad,
La Universidad Nacional es una de las que empezé de manera histérica a liderar el proceso
de cuidadores y cuidando a los cuidadores, la invitacién es a trabajar en equipo porque cada
profesional aporta de manera directa en la recuperacién y mantenimiento de la salud de un
paciente”. Por otro lado, comenta una de las participantes que “una de las preocupaciones que



nos ocupa como enfermeros es el perder espacios que tenemos desde el ejercicio. Se entiende
el rol que se tiene como enfermeria, sin embargo, la propuesta es trabajar articuladamente con
las otras disciplinas, pero manteniendo nuestro rol, la preocupacién es que el tema de cuidan-
do a los cuidadores estd ocupando un espacio importante en terapia ocupacional, entonces no
creo que debamos estar preocupados por perder espacios sino validar el que nosotros tenemos
y trabajar articuladamente”.

Finalmente en esta sala, se hace relevante destacar que cada vez el papel de enfermeria estd
mas puesto sobre la mesa a trascender en el trabajo que antes era multidisciplinario y que ac-
tualmente se enfoca en lo interdisciplinario e inclusive a lo transdisciplinario. Lo cual, conlleva
a un reto no solo para las enfermeras y enfermeros, sino para cada una de las personas que se
forman desde otras 4reas del conocimiento.

Se extiende un agradecimiento a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Co-
lombia, siendo esta la casa de todos los latinoamericanos, la cual es un espacio abierto y dispo-
nible para cualquier persona que desee visitarla y asi estrechar lazos de colegaje.
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Introduccién: Los sentimientos, actitudes y conductas que se presentaron por enfermeras y la
sociedad durante la pandemia, son situaciones que se observaron en redes sociales (RS) y otros
medios de comunicacién. Desde el desafortunado audio que circulé por WhatsApp donde decia:
&quot;eviten a las enfermeras, ellas traen la peste china&quot;, -refiriéndose a la COVID-19-,
desatd discriminacién y violencia. Asimismo, la saturacién de hospitales y la falta de insumos,
provocaron estrés agudo (EA) en las enfermeras, quienes publicaban sus reclamos frente a estas
situaciones en RS. A pesar de que existe literatura sobre el desgaste emocional de enfermeria du-
rante la pandemia, pocos son los trabajos mixtos bajo un modelo teérico para tratar comprender
el fenémeno de la discriminacion y estrés de estos profesionales, que a pesar de la adversidad,
ofrecieron su vida para cuidar a los demas. Objetivo. Describir los testimonios y los niveles de EA
de enfermeras en atencidon directa a pacientes COVID-19 durante la pandemia en México, a través
del enfoque tedrico de Roy.

Metodologia: Estudio mixto y longitudinal, bajo enfoque fenomenoldgico. Este disefio se con-
sider6 para enfocar las experiencias individuales de las enfermeras entorno al cuidado de los
pacientes COVID-19 y los estimulos contextuales del medio ambiente. Poblacién. Enfermeros
y enfermeras de México que laboran en el sector salud durante la pandemia. Se seleccionaron
enfermeras en atencién directa a pacientes COVID-19. Muestreo por cuotas, la muestra se ob-
tuvo de los datos emergido de enfermeras de diferentes regiones geograficas de México, hasta
considerar la saturacion tedrica. Las entrevistas se realizaron a través de plataforma digital bajo
consideraciones éticas. Para el andlisis cuantitativo, el muestreo fue aleatorio simple; la muestra
se calculé mediante la férmula de muestras finitas (n=126). Se utilizé la Escala EA en profesio-
nales sanitarios que atienden a pacientes con COVID-19, =.85 (Mira, et al., 2020). Los promedios
aritméticos de EA antes y después de la vacuna fueron contrastados con estadistica inferencial.

Resultados: El 75% de la muestra fueron mujeres, 45.5% del turno nocturno, 33.8% cuidan a
mas de 12 pacientes COVID-19. El EA antes y después de que las enfermeras recibieran la vacu-
na mostré diferencia significativa (=53.02518.6 vs. 27.4120.06, p=.001). El andlisis cualitativo



identifico 11 categorias consieradas como estimulos focales y contextuales, que se dividieron en
45 conceptos y 141 atributos. Destacan: estresores externos (actitud de la sociedad), impersona-
les (la muerte y el dolor ajeno), internos (contagiar a la familia), laborales (falta de insumos), Asi
como las acciones (superar la ignorancia), autovaloraciéon (somos lideres esenciales), sentimien-
tos (miedo a morir, orgullo de haber servido), consecuencias (discriminadas y enfermas).

Discusion: El nivel de EA antes de la vacuna se asocia con los cédigos vivos mas significativos
de agotamiento laboral. Existe un resentimiento de las enfermeras como un modo de respuesta
contra la sociedad por las actitudes de discriminacién, incredulidad y su falta de cuidado; sin em-
bargo, perme¢ la solidaridad colegial y el deber de cuidar la vida de otros.

Limitaciones: A pesar de que se logrado el rapport, no se ha logrado la saturacién teérica de datos.
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Palabras Clave: Vacunacion, Cancer infantil, Esquemas de vacunacion.

Introduccién: La inmunosupresién provocada por los tratamientos oncoldgicos en el cancer infantil
representa un alto riesgo para padecer infecciones que son inmunoprevenibles, por lo cual la estra-
tegia mas efectiva que se conoce es la vacunacion. El objetivo de la presente revision es integrar la
literatura cientifica disponible acerca de la vacunacién en cancer infantil para, identificar las vacunas,
tipos de vacunas, ajustes a esquemas de vacunacion, efectos terapéuticos y secundarios de las mis-
mas; asi mismo, identificar tendencias en investigacion acerca de la vacunacién en cancer infantil; y
generar recomendaciones para la practica del cuidado del nifio con cancer en el drea de vacunacion.

Metodologia: Se realizaron bisquedas en bases de datos como PUBMED, Scopus, entre otras; y se
aplicaron filtros de bisqueda que identificaron articulos publicados en revistas indexadas en los
idiomas inglés, espafiol y portugués, entre los afios 2016 y 2021, los articulos fueron leidos a texto
completoy se verificé que cumplieran con los requisitos minimos de reporte acorde con las listas de
chequeo disponibles en la plataforma THE EQUATOR NETWORKy se realizo un flujograma PRISMA
con fases de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusién de los articulos, los cuales se definie-
ron como estudios cuantitativos, de disefo descriptivos, cohorte, analiticos y casos y controles.

Resultados: Los resultados se organizaron en preguntas que orientan los objetivos propuestos, en
el cual, se evidencio que la administracién de dosis de refuerzos en un tiempo de 6 a 12 meses des-
pués de finalizado el tratamiento, es recomendado en todas las vacunas estudiadas como varicela,
sarampién, paperas, rubéola, hepatitis B, hepatitis A, MMR o triple viral, neumococo conjugada
PCV13, neumococo conjugada PPV23, neumococo conjugada PCV23, influenza, influenza tipo A
y B, DTaP-IPV-Hib o pentavalente, poliovirus, Clostridium tetani y Streptococcus pneumoniae,
Difteria, Poliomelitis, Haemophilus influenzae b, Gripe, DTPa/dTpa o dT, polio, meningococo C,
neumococo polisacérida 23v, papiloma humano y tos ferina; sin embargo se debe tener en cuenta
la previa realizacion de pruebas inmunolégicas antes de su administracién debido a que los efec-
tos del tratamiento sobre los anticuerpos después del cese del tratamiento evidencian perdidas y
resultados seronegativos.

270



Discusion: Es necesario realizar un mayor nimero de investigaciones mediante estudios clinicos
que permita dar recomendaciones segun el tiempo, condiciones del paciente, tipo de vacunas y
precauciones a tener.

Limitaciones: La informacion actual sobre la temdtica es limitada.

Referencias:

1. Ruggiero A, Battista A, Coccia P, Attina G, Riccardi R. How to manage vaccinations in children with cancer.
Pediatr Blood Cancer. 2011;57(7):1104-1108. PMID: 21953691.

2. Garonzi C, Balter R, Tridello G, Pegoraro A, Pegoraro M, Pacenti M et al. The impact of chemotherapy and hema-
topoietic stem cell transplantation on humoral immunity to vaccine-preventable diseases. Mediterr J Hematol
Infect Dis.2020.12(1): e2020014. PMID: 32180909.

3. Toret E, Yel S, Suman M, Duzenli Kar Y, Ozdemir Z, Dinleyici M et al. Inmunization status and re-immuniza-
tion of childhood acute lymphoblastic leukemia survivors. Hum Vaccin Immunother. 2020;17(4):1132-1135.
PMID: 32882157.

4. Shin H, Lee E, Han S, Lee J, Chung N, Cho B et al. Serological Changes against Hepatitis B Surface Antigen in
Children and Adolescents Receiving Chemotherapy for Acute Leukemia.Mediterr J Hematol Infect Dis. 2019;
11;e2019052. PMID: 31528318.

5. Fayea N, Fouda A, Kandil S. Immunization Status in Childhood Cancer Survivors: A Hidden Risk Which Could
be Prevented.Pediatr Neonatol.2017;58(6):541-545. PMID: 27543381.

271



CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PLAN DE
TRANSICION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA
UNIDAD DE SALUD MENTAL: SCOPING REVIEW

Sala 5

Autor (es):
Nathaly Rivera Romero, Juan Sebastian Devia Vega.

Filiacién institucional:
Cuidado para la salud mental, Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia.

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION
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Introduccién: En la actualidad la enfermedad mental representa uno de los principales desafios en
la agenda de salud, principalmente por la brecha en el acceso a servicios de salud y la alta carga de
morbilidad mundial, asimismo, se encuentra el fendmeno del reingreso hospitalario ocasionado
principalmente por descompensacién de la enfermedad mental, lo que se relaciona con un peor
prondstico y tiene impacto en el entorno familiar, social y laboral, por lo que se deben considerar
intervenciones basadas en la evidencia y costo-efectivas, asi como intervenciones centradas en la
rehabilitacién y reinsercién a la comunidad, siendo la transicién de la hospitalizacién a la atencién
domiciliaria una estrategia que aporta a disminuir las brechas de acceso a los servicios, favore-
ciendo la continuidad en la atencién y promoviendo las conductas de autocuidado individual y
familiar. Por lo anterior este articulo busca Identificar cudles son los cuidados de enfermeria en el
plan de egreso del paciente hospitalizado en la unidad de salud mental reportados en la literatura

Metodologia: Revision de alcance segtin los lineamientos del JBI Manual for Evidence Synthesis y
el informe PRISMA. Se consultaron 4 bases de datos (PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
nursingovid y EBSCO) Las publicaciones se filtraron por titulo, resumen y lectura completa. La
ecuacion de blasqueda que se utilizé fue “Nursing Care&quot; AND &quot;Patient Discharge&-
quot; AND &quot;Hospitals Psychiatric&quot; NOT children NOT adolescence con sus variacio-
nes en espafiol y en portugués. Se incluyeron publicaciones en espafiol, inglés o portugués en el
periodo comprendido entre 2015-2021. Se tuvo en cuenta la resolucién 8430 de 1993 en la cual
se establece como una investigacién sin riesgo y se garantizé el respeto por la propiedad intelec-
tual, y derechos de autor, dando crédito a los investigadores de los articulos que fueron emplea-
dos en el presente estudio, en todas las citas y referencias.

Resultados: La bisqueda realizada arrojé un total de 671 articulos, después de ser eliminados los
articulos duplicados y que no cumplian con los criterios de inclusién se seleccionan 14 articulos
para esta revision. A partir de la lectura completa se clasificé y categorizé tematicamente de la si-
guiente manera: Planes y preparativos para el alta, Continuidad de la atencién en salud, Apoyo so-
cial y familiar para el alta, Adherencia terapéutica e Implicaciones para la prictica de enfermeria.
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Discusion: los hallazgos evidencian la poca literatura que aborda la tematica sobre preparacion
para el alta de pacientes psiquidtricos y que, en concordancia con otros estudios, destaca la im-
portancia de intervenciones que trabajen las buenas relaciones interpersonales, el apoyo social y
la generacién de un vinculo entre el hospital y la comunidad para reducir los sintomas clinicos y el
nimero de reingresos hospitalarios, asi como mejorar su adherencia al tratamiento.

Limitaciones: A pesar de que en este andlisis la mayoria de las publicaciones son de una fecha
reciente, una limitante es que se encuentra poca literatura que aborda la temdtica de cuidados de
enfermeria en el plan de egreso o transicion en la unidad de salud mental.

Referencias:

1. Lopes C de S. Como esta a saide mental dos brasileiros? A importancia das coortes de nascimento para melhor
compreensdo do problema. Cad Saude Publica [Internet]. 2020;36(2). Available from: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0102-311X2020000200201&amp;tlng=pt

2. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
An updated guideline for reporting systematic reviews. PLOS Med [Internet]. 2021 Mar 29;18(3):e1003583.
Available from: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pmed.1003583

3. Adnanes M, Cresswell-Smith J, Melby L, Westerlund H, Sprah L, Sfetcu R, et al. Discharge planning, self-mana-
gement, and community support: Strategies to avoid psychiatric rehospitalisation from a service user perspec-
tive. Patient Educ Couns [Internet]. 2020;103(5):1033-40. Available from: https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0738399119305452

4. Lam M, Li L, Anderson KK, Shariff SZ, Forchuk C. Evaluation of the transitional discharge model on use of psy-
chiatric health services: An interrupted time series analysis. J Psychiatr Ment Health Nurs. 2020;27(2):172-84.

5. Forchuk C, Martin M Lou, Sherman D, Corring D, Srivastava R, O'Regan T, et al. Healthcare professionals’ per-
ceptions of the implementation of the transitional discharge model for community integration of psychiatric
clients. Int J Ment Health Nurs. 2020;29(3):498-507.

273



REFLEXION SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

Sala 5

Autor (es):
Reyna Isabel Herndndez Pedroza, Sheida Eunice Correa Valenzuela.

Filiacién institucional:

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION

Palabras Clave: Consumo de sustancias psicoactivas, COVID-19.

Introduccioén: El consumo de sustancias psicoactivas es un problema publico de cardcter mundial,
como nacional y local. En México, el consumo de sustancias psicoactivas figura un problema de
salud publica con alta importancia, ya que dltimamente se han registrado aumentos importantes
en el uso de sustancias principalmente en los adolescentes, provocando la urgente necesidad de
generar toda una cadena de estrategias para su prevencién a corto y mediano plazo.

Metodologia: Ensayo reflexivo entorno al consumo de sustancias psicoactivas en el contexto de
la pandemia por COVID-19.

Resultados: El consumo de sustancias psicoactivas en el contexto de la pandemia COVID-19, es
sin duda, ya un problema agravado, y que, hasta el dia de hoy, es posible ver, que todavia no se
conoce totalmente la dimensién de la gravedad.

Discusion: Las investigaciones estan surgiendo y revelando a un nivel especulativo, como lo es el
presente ensayo, que si bien, presenta citas y referencias para consultar, todavia falta evidencia
empirica y rigurosa para conocer las consecuencias de este confinamiento y las “olas de contagio”
en esta poblacién marginada de personas con trastornos por el consumo de sustancias psicoacti-
vas y sin acceso al tratamiento. Ademads, es de relevancia social el llamado a las autoridades com-
petentes y pertinentes para voltear a ver o no dejar de mirar esta problematica social que conlleva
muerte y violencia en cada rincén del mundo.

Limitaciones: es un ensayo a nivel especulativo con citas y referencias actuales al contexto del
COVID-19, las cuales son limitadas.
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Introduccién: La dindmica poblacional y epidemiolégica en la que nos encontramos actualmen-
te, evidencian aumento de la poblacién de personas mayores de 60 afios y las implicaciones que
tienen en el sistema y recursos en salud. El envejecimiento saludable pretende abordar de forma
transversal el concepto de envejecimiento, incorpordndolo como una cultura y un concepto que
debe ser visto desde los diferentes cursos de vida, garantizando las oportunidades y el fomento
de las capacidades de las personas mayores.

Problema: Con la llegada de la COVID la realidad de la practica cambié y las acciones a desarrollar
con la persona mayor se suspendieron, ante las restricciones de movilidad. La necesidad de miti-
gar los efectos psicofisicos en las personas a causa de la situacion de aislamiento por la pandemia,
desde las practicas en salud colectiva con las personas mayores se priorizaron actividades para
dar respuesta a las necesidades sociales y en salud, asi como generar habilidades de responsabili-
dad intergeneracional. Esta nueva realidad llevé a replantear la practica de formacién en enferme-
ria para el abordaje de la persona mayor.

Intervencion: Para el cumplimiento de los objetivos académicos se implementaron tres estrate-
gias que permitieron al estudiante reconocer las necesidades de cuidado de la persona mayor:
Plan de alfabetizacién en TIC que generdé material audiovisual con informacién sobre los procesos
de conexién en las plataformas zoom y WhatsApp, enviados a través de los canales de mensajeria
instantdnea. Se realizé seguimiento a las personas que manifestaban no participar en las activi-
dades virtuales o remotas, a través de un acompaiamiento telefénico personalizado. Acompaiia-
miento telefénico a partir de las siguientes etapas: planificacion previa, desarrollo de la llamada,
asi como el monitoreo y evaluacién. Educacién para la salud, a través de disefio de contenido
digital que apoyaron las acciones educativas en modalidad sincrénica; en modalidad asincrénica
se utilizaron infografias, videoclips, flayer y podcast los cuales fueron enviados por WhatsApp.

Resultados de la experiencia: Los estudiantes disefiaron mas de 50 piezas comunicativas que
fueron entregadas a través de WhatsApp. La persona mayor y sus familias resaltaron el acompa-
fiamiento brindado, a pesar del aislamiento, se sintieron satisfechos y ven con agrado el interés
manifestado frente a las actividades desarrolladas y los esfuerzos realizados en el cuidado de
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enfermeria brindado. Estas experiencias permitieron desarrollar habilidades y destrezas en los
aspectos propios del cuidado de enfermeria a la persona mayor. Las TIC contribuyen al man-
tenimiento de las relaciones sociales, el desarrollo de habilidades cognitivas y el fomento de la
creatividad y comunicacién.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: la llamada telefénica no esta exenta de dificultades por
la limitacién del tiempo de las personas y la desconfianza ante una persona-estudiante de salud,
de quien solo se conoce su voz. Ademds de la limitacién del adulto mayor con el acceso y uso de
los dispositivos electrénicos. Como acierto, la apropiacién del estudiante de las nuevas tecnolo-
gias y receptividad y acogida por las personas mayores.
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Introduccién: El cancer cervicouterino es el segundo cancer en frecuencia con mujeres de todo el
mundo. Casi todos los canceres de cuello uterino son causados por el virus de papiloma humano
(VPH), un virus comin que se disemina a través de las relaciones sexuales. Se pretende analizar
el nivel de conocimientos sobre prevencién y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en
mujeres de 15 a 40 afios y se quiere llegar a identificar los factores que condicionan a que las mu-
jeres no conozcan sobre los riesgos para padecer esta enfermedad, entre ellos el nivel socioeconé-
mico. Metodologia: la investigacion es de tipo descriptivo desde un paradigma positivista, con un
enfoque de medicion cuantitativo de un estudio no experimental y trasversal. La muestra estuvo
constituida por 120 mujeres de 15 a 40 afios de edad con diferente nivel socioeconémico. El nivel
socioeconémico se midi a través del lugar de residencia (una camunidad rural y una comunidad
urbana del estado de Hidalgo en Mexico), el ingreso mensual (de 1600 a mds de 3000 pesos
mensuales) y la ocupacién. A la muestra se le aplicé un instrumento de conocimientos y factores
de riesgo de cancer cervicouterino del autor Irma lzaguirre. Resultados: del total de mujeres en-
custadas, 50 pertenecen a una zona rural y 70 a una zona urbana. El 73.3% (n=88) tuvo un ingreso
entre 1600 a 3000 pesos mensuales. EL 51.7% corresponde a mujeres solteras. Destaca entre
los factores de riesgo de cuello uterino el 86.6% (n=104) que no se realizan algtin estudio para
detectar el cancer oportunamente. EL 60% de la muestra obtuvo un nivel de conocimiento medio.
Se encontraron una asociacion significativas (p&lt;0.05) del lugar de residencia, el estado civil,
la ocupacién con el nivel de conocimientos tanto para prevencién como en factores de riesgo de
cancer de cuello uterino, asi como una diferencia significativa entre los grupos estudiados, siendo
las mujeres de poblacién urbana, solteras y estudiantes las que tiene mayores conocimientos.
Discusién: Las mujeres involucradas en el estudio cuentan con un nivel de conocimientos medio
sobre la prevencién y factores de riesgo para cancer de cuello uterino. En un articulo similar al
presente trabajo,donde la muestra fue de 131 participantes, se encontré un nivel de conocimien-
tos alto respecto a la citologia y la vacuna contra el virus de papiloma humano como métodos de
prevencion, pero el nivel fue bajo en las consideraciones de factores de riesgo para la prevencién;
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los autores sugieren que estas deficiencias podrian estar relacionadas con nivel socioeconémico
y académico bajos en la poblacién estudiada. Se pudo comprobar en el presente estudio que si
hay diferencias en el nivel de conocimientos y factores de riesgo entre las mujeres que viene en
una zona rura y una urbana y que por ende poseen diferente nivel socioeconomico. En otros arti-
culos se ha observado mayor nivel de conocimiento en cuanto a prevencién, pero en cuestién de
prevencion de factores de riesgo se sigue observando un menor conocimiento. Limitaciones: La
muestra investigada fue reducida.
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Palabras Clave: COVID-19, Andlisis de la situacién de salud, Priorizaciéon de Problemas.

Introduccién: El Andlisis de la Situacién de Salud con la matriz ARMAR-7 (ASIS ARMAR-7) permi-
te medir y monitorear el proceso salud-enfermedad-atencién a través de fuentes secundarias que
dan sustento a los problemas identificados y posibilita una descripcién de las comunidades; con la
informacién obtenida se puede evidenciar las brechas en la atencién de la enfermedad y planificar
intervenciones de calidad basados en los Determinantes Sociales en Salud (DSS). El alcance del
ASIS ARMAR-7 es amplio, va desde la operatividad en servicios de salud hasta la articulacién de
politicas intersectoriales.

Descripcion del problema o necesidad: La pandemia por COVID-19 ocasiond consecuencias gra-
ves en la salud de los habitantes de Mérida Yucatan, situacion dificil de evaluar a través de fuentes
primarias. En ese sentido, el ASIS ARMAR-7 posibilita visualizar los problemas principales y actua-
les en la ciudad de Mérida, Yucatan bajo el modelo de DSS. Asimismo, permite cumplir con una
de las funciones esenciales de la salud publica y se adapta a la modalidad de educacién virtual.

Intervencidn, estrategias o practica implementada: Durante un mes se realizé un taller de 5 se-
siones sincrénicas y actividades asincrénicas, acompafiado de revisiones semanales por parte de
docentes investigadores en salud publica. En el taller los estudiantes de la Licenciatura en Enfer-
meria sustentaron problemas comunitarios relacionados con la COVID-19 y el marco referencial
los DSS; visualizaron inequidades en salud entre subgrupos poblacionales y propusieron solucio-
nes accesibles para los grupos vulnerables. Se identificaron tres mecanismos de accién: educaciéon
para la salud, comunicacién en salud y el fortalecimiento de redes individuales y familiares.

Resultados de la experiencia: Se detectaron problemas como el aumento de la morbimortalidad
por COVID-19, por otro lado se identificaron problemas sociales como el aumento del suicidio y
lesiones autoinfligidas, violencia de género y problemas de salud mental. En el andlisis de cau-
salidad se encontré disminucién en las redes de apoyo individuales y familiares, falta de apego a
las medidas sanitarias, mala operatividad de los medios de comunicacién en salud y disminucién



de la percepcion del riesgo y gravedad de la enfermedad. Los principales centros de intervencién
identificados fueron escuelas, centros de cuidado del adulto mayor y plazas comerciales, para los
cuales se propusieron intervenciones de educacién en salud, mejora de los canales de informacién
y el aumento de la resiliencia familiar.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Se trabajé mas alla de un modelo epidemiolégico en el
cual se habla de la COVID-19 como una fuente de contagios; los estudiantes analizaron y reflexio-
naron sobre las diferentes realidades en las que se vive la pandemia en su ciudad y plantearon
intervenciones que no solo impactaran en la disminucién de contagios, sino que incidirdn en los
DSS. Las dificultades tecnolégicas fueron las reportadas por los estudiantes.
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Palabras Clave: Enfermeria, Ansiedad, COVID-19.

Introduccién: El mundo se despert6 en el afio 2020 con una nueva enfermedad infecciosa causa-
da por un nuevo coronavirus (COVID-19), un virus recién descubierto en 2019 en Wuhan, China,
esta condicion caracterizada por un sindrome respiratorio agudo a menudo severo y a veces fatal y
causada por una variante del coronavirus denominado SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2). La enfermedad se diseminé rdpidamente por todo el mundo debido a las
propiedades Unicas del virus (diversidad genética extraordinaria, altamente contagioso, modo de
propagacién facil, relativamente no afectado por las variaciones climdticas). Las personas se en-
frentaron durante este periodo de crisis, a varios desafios de salud mental que van desde panico,
fobia, ansiedad por la salud, trastornos del suefio hasta sintomas disociativos, que pueden desen-
cadenar en comportamientos adictivos. Como consecuencia la ensefianza tradicional represento
un gran desafio con la implementacion de medidas de proteccién que derivaron en el cierre de
escuelas, y la modificacion de la imparticion de clases a través de la modalidad virtual y a distancia
para concluir e iniciar el ciclo escolar. Después de casi un aflo y medio de vivir el confinamiento se
hicieron evidentes problemas fisicos y/o emocionales de salud entre los jévenes.

Metodologia: Se realizo un estudio descriptivo transversal con el propésito de identificar el nivel
de ansiedad relacionado con el COVID-19 experimentado por los estudiantes de enfermeria que
se reintegraron a la practica clinica posterior al aislamiento social recomendado durante el afio
2020 y primer semestre 2021. La recoleccion de datos se realizé a través del sistema Google
Forms mediante la escala ansiedad relacionada con Coronavirus, desarrollada por Lee (2020) La
muestra fue de 150 adultos jévenes,

Resultados: La edad media de los participantes es de 23 (DE = 3.6) afos. EL 62.7% (n = 94) cursan
el nivel avanzado de la carrera de licenciatura en Enfermeria. De la poblacién de estudio el 20% (n=
30) fue diagnosticado con coronavirus. EL 73.3% (110) de los estudiantes manifest6 que algin fa-
miliar o persona significativa fue diagnosticado con COVID-19. EL 19 % reportaron que alguna vez
le diagnosticaron problemas de ansiedad y al 11 % le prescribieron tratamiento. Durante las dlti-
mas dos semanas, la mayoria de los participantes pasé de 1 a 3 horas (n = 132, 88.0%) pensando



y/o viendo medios informativos sobre el coronavirus. En términos de ansiedad, miedo o preocu-
pacion significativos por el coronavirus durante las Gltimas dos semanas, el 68.7% experimento
preocupacion por el brote de la enfermedad.

Discusion: Los estudios realizados en profesionales de la salud han mostrado ansiedad y sintomas
de distrés, destacando, ademds, que la poblacién con puntuaciones mds altas corresponde en su
mayoria al personal de enfermeria, ser mujer y el hecho de estar en la primera linea de trabajo.

Limitaciones: El estudio se encuentra en desarrollo, se pretende explorar la contribucién de fac-
tores condicionantes basicos como la edad, el sexo, la escolaridad, el estado de salud percibido y
factores del sistema familiar para caracterizar a los estudiantes de enfermeria que se reintegran a
la experiencia clinica.
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Introduccién: El incremento de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles ha modificado el
perfil epidemiolégico a nivel mundial y nacional. Asi, se ha presentado una mayor complejidad
de los tratamientos farmacolégicos y, en consecuencia, de la polifarmacia. Esta situacién es po-
tencialmente insegura en tanto genera problemas relacionados con medicamentos (PRM), como
pueden ser las interacciones farmacolégicas, fallo terapéutico, entre otros, derivados de mdiltiples
factores como falencias en el conocimiento farmacolégico, incumplimiento terapéutico, fallas en
la integracién del equipo de salud para la atencién. Es por ello por lo que enfermeria desde su rol
orientador, educador e integrador, tiene un gran campo de accién y pertinencia en este escenario,
mediante la realizacién de un Seguimiento Farmacoterapéutico Integral por Enfermeria (SFTE)
que permita incidir desde varios frentes para mitigar la ocurrencia de PRM.

Metodologia: El objetivo es analizar la literatura disponible reciente acerca de intervenciones
farmacoterapéuticas realizadas por enfermeria para su inclusién en un Modelo de SFTE. Es una re-
visién integrativa descriptiva en las bases de datos: Science Direct, Scopus, Wiley Online Library y
Academic Search Complete. Se desarrollaron los cinco pasos propuestos por Whittemore y Knafl:
identificacion del problema, biisqueda bibliografica, evaluacién de datos, anélisis de datos y pre-
sentacién. Los criterios de inclusién consistieron en articulos de 2010-2020 con disefios cuanti-
tativos, revisiones de literatura y estudios mixtos, donde se incluyera al profesional de enfermeria
en intervenciones farmacoterapéuticas. La muestra son 21 articulos, se evalué su metodologia
con la herramienta CASPe, posteriormente fueron analizados por medio de una matriz para iden-
tificar las categorias de resultados.

Resultados: En la muestra predominé el disefio cuantitativo con 14 estudios, seguido de 7 revi-
siones de literatura y metaandlisis, 19 escritos en inglés y 3 en espafiol; del total, 18 fueron es-
critos en los Gltimos 5 afios. Se identificaron 5 categorias: denominacién del SFTE, componentes
del proceso, intervenciones farmacolégicas, intervenciones no farmacolégicas, redes de apoyo y
evaluacién del proceso.



Discusion: EL SFTE permite la coordinacién del equipo de salud para brindar una atencién conti-
nua a la persona y su familia, teniendo en cuenta sus necesidades que garanticen intervenciones
para el uso seguro de medicamentos, conciliacién farmacoterapéutica, que aumentan la adheren-
cia al tratamiento, la comprensién de la enfermedad e incremente la satisfaccién de la persona
respecto a su calidad de vida y atencién en salud. El seguimiento por enfermeria aporta un valor
terapéutico agregado al realizar intervenciones no farmacolégicas, siendo de esta manera inte-
gral, junto conel involucramiento de las redes de apoyo, las cuales incrementan la adherencia al
tratamiento,conocimiento de la enfermedad, autocuidado e incluso reduce las readmisiones a las
instituciones. Asi, se constituye en un proceso sistémico, integral y continuo.

Conclusiones: El seguimiento farmacoterapéutico por enfermeria se constituye en una estrategia
de cuidado y oferta de servicios que proporciona continuidad en la atencién de salud e incide de
forma favorable en la calidad de vida de las personas con tratamientos farmacolégicos.

Limitaciones: Hay una escasa literatura en enfermeria sobre este tema, por lo que se hace nece-
sario realizar futuras investigaciones que consoliden el SFTE.
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Introduccién: El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia1, reporta que en América latinay
el Caribe existen mas de 8 millones de nifias y nifios menores de 14 afios con discapacidad, con
esto Arias9, menciona que, aunque el estado animico de un docente de apoyo es importante, las
investigaciones en esta drea son escasas y principalmente en México. El estrés y la calidad de vida
en particular en docentes de apoyo son aspectos que requieren ser investigados; el docente puede
presentar sintomas de estrés severo, debido a que la prestacién de cuidados a las personas duran-
te un tiempo prolongado puede convertirse en una tarea fisica y emocionalmente agotadora, que
puede influir de manera negativa sobre su salud y bienestar personal 15

Metodologia: El estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional, con una muestra de
30 docentes de apoyo adscritos a instituciones dedicadas al cuidado de nifios con discapacidad
de los 3 municipios Sur de Veracruz, México. Para la investigacion se utilizé una cédula de datos
personales, la Escala de Estrés Percibido de Cohen64 y la escala de WHOQOL-BREF versién breve.
Este estudio se apeg6 a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién de México.

Resultados: La poblacién estudiada se encontré en un rango de edad de 23 a 55 afos, con una
media de edad de 38.04 afos (+9.27 afios). EL 100% mujeres. Mas de 70% atendia personas con
discapacidad sensorial, de comunicacién, motriz, mentales, miltiples y otras. Respecto a los as-
pectos laborales relacionados a las actividades educativas durante la contingencia por COVID-19,
se identific el 64.3% impartieron clases de manera virtual y el 85.7% refirié presentar problemas
de conectividad con la red. EL 89.3% refieren que se ha presentado un ausentismo por parte de
los alumnos y 92.9% afirman presencia de dificultades dentro de la ensefianza-aprendizaje. Res-
pecto al estrés percibido presentaron una media de 23 (£5.94). Respecto a la calidad de vida, se
encontraron medias altas en general (85.79, £11.31), y por dimensiones destaco el ambiente y
satisfaccion fisica. Ademas se encontré relacidn significativa entre en estrés percibido con los
afos de antigliedad (-.525, p<0.001); y la calidad de vida con el estrés percibido (-.461, p<0.05).



Discusion: Este estudio muestra una correlacién significativa entre el estrés percibido y la calidad
de vida en los docentes de apoyo de personas con alguna discapacidad,

Limitaciones: Las instituciones que se dedican a la educacién y cuidado de personas con alguna
discapacidad son limitadas al igual que el personal que labora para esas areas, pese a que se in-
tenté muestrear a todos los docentes de apoyo de las instancias de 3 municipios, se considera
ampliar la muestra y valorar otros aspectos referentes a las percepcion del cuidado por parte de
los familiares.
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Palabras Clave: Educacién en enfermeria, Estrategias, Manejo del dolor.

Introduccién: El dolor como quinto signo vital, declarado por la Asociacién América para el estu-
dio del dolor y por la ONU como derecho fundamental. El programa de Enfermeria UNAB tiene el
compromiso de la formacién de sus estudiantes, el cuidado holistico a la persona, la valoracién y
el manejo del dolor fundamentando su practica en Enfermeria Basada en la Evidencia Cientifica
y uso de précticas clinicas tomando como referencia internacional, la Guia de Buenas Practicas
Clinicas de la Registered Nurses” Asociation of Ontario (RNAO).

Objetivo: Implementar la estrategia de ensefanza aprendizaje virtual sobre valoracién y manejo
farmacolégico del dolor propuesto en la guia de buenas practicas clinicas de la RNAO para los
estudiantes de enfermeria de VII semestre

Metodologia: Proyecto de investigacion con disefio de ensayo educativo, para evaluar impacto
de la estrategia TIC en plataforma virtual comparado con la estrategia convencional (clase tradi-
cional) en estudiantes de VII semestre de enfermeria. Se realiza medicion inicial y final. El estudio
tiene 3 fases. 1. Disefo de la propuesta educativa virtual, 2) Validacién del material educativo. 3)
Intervencién con la estrategia TIC y evaluacién del impacto. Poblacién: estudiantes VII semestre
el programa de enfermeria matriculados en las cohortes de primer y segundo semestre de 2020.
Muestra: estudio censal. Instrumento: se empled la encuesta sobre conocimientos y actitudes
respecto al dolor (Ferrel &amp; McCaferry)Versiéon Colombiana. Los datos se recolectaron en Ex-
cel 365 y se analizan en STATA 15.

Resultados: Disefio de propuesta educativa virtual. Creacién 6 unidades de contenidos en
StoryLine. Duracién de intervencién 8 semanas con intensidad de 20 horas. Unidades: Generali-
dades de Valoracién y Manejo del dolor, tratamiento multimodal del dolor y principales mezclas,
tratamiento de efectos secundarios de la analgesia, atencién centrada en el paciente, competen-
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cia cultural y compasiva en el manejo del dolor. Validacién del material educativo. Panel de 3 ex-
pertos en abordaje del dolor, con formacién en Enfermeria y posgrado, conocimientos amplios en
el tema, 10 o mas afos de experiencia. La informacion obtenida de expertas se llevd a una matriz
de resultados para comparar las seis dimensiones del instrumento para realizar los respectivos
ajustes al contenido. Intervencién con la estrategia TIC y evaluacién del impacto. Se aplicé el ins-
trumento a la primera cohorte con prueba de pretest y postest a 26 estudiantes en cada cohorte.
Los datos estan en procesamiento.

Discusion: El disefio del curso introdujo aspectos para el cuidado como: el modelo de cuidado
centrado en el paciente, la competencia cultural y compasiva en el manejo del dolor, aspectos
diferenciadores con otros cursos virtuales. Los expertos identificaron fortalezas como el tipo de
material educativo interactivo, las estrategias educativas (educaplay para desarrollar retos eva-
luativos, Google forms para test, para mejorar la interactividad se incluyeron los foros en Mood-
le). Se creé version del curso en castellano e inglés.

Limitaciones: en 2020 inici6 la pandemia Covid-19, situacién que causé a los estudiantes alta
carga de trabajo remoto, la invitacién a desarrollar el curso generaba mayor demanda de tiempo
para el cumplimiento de lo establecido en el disefio de la propuesta.
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Describir la relacion del contexto sociopolitico, cultural, cientifico-técnico de la salud y la edu-
caciéon con la formacién de enfermeras ha sido uno de los objetivos del grupo de Historia de la
enfermeria desde el afio 2000. En la primera fase la investigacion se centré en las tres escuelas
pioneras (Comadronas y enfermeras 1920-1937, Escuela Nacional de enfermeras 1937-1944 y
Escuela Nacional superior de enfermeras 1944-1957), desde el 2011 ha indagado sobre la conso-
lidacién de la primera Facultad de enfermeria en Colombia en el periodo 1958 a 1972. Se recabd
la informacién y datos para construir la narrativa histérica a partir del establecimiento de pregun-
tas orientadoras, bisqueda, organizacién, andlisis e interpretacion de la informacién localizada
en las fuentes primarias y secundarias. Este ejercicio investigativo de 20 afos permite identificar
algunos ejes como el contexto, estudiantes, profesores, estructuras curriculares, gobierno univer-
sitario, politicas de educacién y salud nacionales e internacionales, y evidenciar como la forma-
cion de enfermeras en las Escuelas, dependientes de Medicina y la creacién de la primera Facultad
de enfermeria, permitieron el ingreso de un niimero significativo de mujeres a la Universidad, la
implementacién de programas de salud puablica y la modernizacién de los servicios hospitalarios,
para dar respuesta a las diferentes crisis sanitarias y humanitarias de nuestro entorno. Durante
el periodo de creacion y afianzamiento de la Facultad las politicas de salud en América Latina se
establecieron desde Estados Unidos mediante la estrategia de la Alianza para el progreso, con el
fin de contrarrestar el comunismo que se establecia desde Cuba. La estrategia de planificacion
para el desarrollo, la implementacién de programas de salud y de formacién fueron las banderas
para intervenir en la region mediante un trabajo colaborativo. Dadas las dificiles condiciones de
salud en nuestro Pais relacionadas con la morbi-mortalidad de la poblacién materno infantil, la
ausencia de planificacion familiar y el control de la desnutricién, pero en especial de este grupo
poblacional y agudizada esta situacion por la escasez de enfermeras, 2.3 por 10.000 habitantes,
su distribucion y la ausencia en muchas regiones. Se implementa una politica de educacién con el
propdsito de mejorar la cobertura de enfermeras para toda la poblacién.

En el proceso de formacién de enfermeras ha estado influenciado en las dltimas décadas no solo
por el contexto y el desarrollo de la enfermeria como profesion, disciplina y ciencia para dar res-



puesta a las necesidades de salud. Para la época del posconflicto las enfermeras deben asumir su
rol en medio de la restauracién de los derechos de la poblacién afectada no solo por el conflicto
interno sino por los efectos de todo tipo de violencias para contribuir en la restauracién de los
derechos. Las referencias de estos procesos deben servir para saber que la pandemia ha abierto un
camino para reflexionar sobre la pertinencia actual de la formacién en enfermeria.

Las limitaciones de la investigacién se encuentran relacionadas con un tiempo largo para recabar
e interpretar la informacion.
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Introduccioén: La situacion de emergencia sanitaria mundial desde principios del mes de marzo
de 2020 secundaria a SARS CoV 2, inicio una movilizacién a nivel educativo con el objetivo de
continuar con los estudios académicos en todos sus niveles de manera que se realizo en la ma-
yoria de las instituciones un cambio temporal de la entrega de instruccién a un modo de entrega
alternativo debido a circunstancias de crisis, definido por Hodges como Educacion Remota de
Emergencia, y lograron mantener los procesos educativos de escuelas, colegios, universidades e
instituciones, tanto publicas como privadas que ofrecian sus programas en modalidad presencial
dando respuesta inmediata a una crisis educativa a través de la virtualidad y utilizacién de herra-
mientas tecnolégicas.

Descripcion del problema o necesidad: La utilizacién de herramientas tecnoldgicas y la imple-
mentacién rapida y poco planificada de la transicién de la educacién presencial a la no presencial
durante los tiempos de pandemia, permiti6 identificar las necesidades tecnolégicas y pedagdgicas
que requieren fortalecer los docentes del siglo XXI para potencializar su conocimiento especifico
del drea de interés; llevando a gestidn de directivos en procesos de capacitacion e infraestructura
tecnoldgica para dar continuidad a los procesos educativos que se llevaban a cabo. De esta ma-
nera se busca orientar los objetivos académicos de la asignatura, llevando al alcance de los logros
indispensables para los estudiantes del siglo XXI, en donde la competencia en manejo de informa-
cion, medios y TIC permitan fortalecer habilidades que los lleve al éxito de su su vida personal y
profesional; determinando asi las necesidades de manejo de informacién, alfabetismo en medios,
gestion de identidad digital y utilizacién significativa de herramientas tecnolégicas que requieren
conocer y aplicar los estudiantes nativos o residentes digitales para poder responder a los retos
en los que se enfrentan en la actual sociedad informacional.

Intervencidn, estrategias o practica implementada: Durante el desarrollo de la asignatura se rea-
liza la implementacién de metodologias activas de aprendizaje integradas con el uso de las herra-
mientas tecnolégicas de manera que puedan:

- Gestionar su identidad digital



- Resolver problemas a través de pensamiento de disefio o Design Thinking
- Implementar su “Netiqueta” en el grupo y area de la salud de interés

- Gestion y bisqueda de informacion en redes

- Disefio y creacion de recursos multimediales

El desarrollo de estos objetivos de aprendizaje se realizaron a través de encuentros sincrénicos
que permiten por medio de consignas presentar la actividad a realizar, los recursos orientadores
relacionados con el tema y la introduccién inicial por parte del docente; de manera que por medio
de la LMS utilizada cada estudiante lograra gestionar su aprendizaje y responder al entregable
propuesto por encuentro sincrénico.

Resultados de la experiencia: La experiencia educativa logro dar respuesta a la situacion de
emergencia mundial dada por SARCoV 2 de manera que se podia adaptar a la no presencialidad
académica sin modificar los objetivos de aprendizaje inicialmente planteados. Permitié que los
estudiantes tuvieran las herramientas para resolver situaciones actuales en sus sitios de trabajo
donde las medidas de aislamiento y distanciamiento social requerian cambios en sus procesos de
gestion administrativa o gestién con el usuario, llevdndolos a plantear soluciones innovadoras a
problemas identificados.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Las dificultades que se pudieron observar al orientar los
procesos educativos en medio de la situacién de pandemia, logré ser un punto de partida para
gestionar las competencias digitales que necesitan alcanzar los estudiantes, plantear una educa-
cion hibrida o Blenden-Learning para los educacién en enfermeria y gestionar recursos informati-
cos en las instituciones educativas.
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Durante este espacio se llevd a cabo la presentacion de diferentes trabajos, los cuales fueron
presentados en la modalidad de péster, la cual correspondia a un video. Se conté con un total
de 13 pésters comentados los cuales dentro de los cuales se incluyen temas variados como
el consumo de sustancias psicoactivas, cancer, determinantes sociales de salud, educacién en
salud y estrategias de ensefianza para la formacién de enfermeros. Asi mismo los trabajos con-
templan poblaciones desde nifio hasta el adulto mayor.

Construccién de politica puiblica en salud en la post pandemia

“Desde el desarrollo con el manejo farmacolégico del dolor hay una posibilidad de generar un
avance incluyente para que las instituciones garanticen el manejo del dolor a los pacientes ya
que vemos cémo el paciente experimenta el dolor y se evidencia la indolencia por parte del
personal de salud, sin embargo se debe generar una inclusién en la prestacién de servicios que
garantice que las personas que experimenten dolor tengan un manejo adecuado.”

“Se deben incluir los determinantes sociales en salud en las politicas publicas, muchas veces
cuando se habla de covid solo se atiende las cifras epidemiolégicas de contagio y mortalidad
y no nos damos cuenta que nos estamos enfrentando a varias pandemias en la actualidad. El
reconocimiento de las inequidades y la intervencién especifica en estos grupos vulnerables
puede hacer que las politicas sean realmente efectivas y podamos avanzar realmente reducien-
do las brechas.”

“El personal de enfermeria debe tener capacitacién para el manejo de estrés para poder propor-
cionar esa informacién a las demds personas, ya que siempre vivimos con cierto grado de estrés
por lo cual enfermeria puede generar una intervencién para la prevencién del estrés”

“Se puede hacer un aporte desde la farmacologia y la terapéutica, por el valor agregado que
otorga el profesional de enfermeria, ya que se realiza un seguimiento y un abordaje integral de
el paciente, por lo cual se puede mejorar la atencién y el cuidado de enfermeria para el paciente
crénico y la polifarmacia y para una futura pandemia podemos generar diferentes canales de
comunicacién para realizar la educacién en salud y poder abordar las problematicas en salud
desde el seguimiento y el cuidado de enfermeria”



“Se debe realizar la inclusiéon de un profesional de psicologia para tender las condiciones es-
pecificas del personal de salud, teniendo en cuenta las realidades de los servicios de salud, el
personal debe contar con apoyos para su salud haciendo énfasis en la salud mental”

Se extiende un agradecimiento a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Co-
lombia, por la inclusién de ponentes internacionales permitiendo la creacién y divulgacién de
conocimiento que construye la enfermeria, propiciando la participacion e investigacion. Quere-
mos agradecer a cada uno de los investigadores, docentes y estudiantes que con cada trabajo
realizado cualifican todo lo que es la profesion y la practica en enfermeria.









Respetados colegas y participantes, reciban un cordial saludo de las directivas de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y en especial de la Sra. Decana Profesora Gloria
Mabel Carrillo Gonzélez. Igualmente presento un saludo y agradecimiento al Comité cientifico, al
comité Organizador, a la Direccién de Extensién e Investigacion de la facultad, a ACOFAEN, ADEXUN
y Sigma Theta Tau entidades que contribuyeron con la difusién y designacién de miembros para el
comité cientifico, a la direccion de Extension e Investigacion de la sede Bogota por el apoyo en la
financiacién, a las conferencistas internacionales y nacionales que decidieron compartir su experien-
ciay conocimiento, a quienes postularon sus investigaciones y trabajos derivados de la practica, a los
profesionales en formacién en quienes estd el futuro de la profesion y a las 3 estudiantes vinculadas
en la organizacién del XXV seminario internacional de cuidado denominado en esta versién “Impac-
to de la pandemia en el ejercicio de la profesion: aprendizajes y desafios para el cuidado, la investiga-
cion y la educacién”, porque sin su dedicacién y compromiso este proyecto no hubiera sido posible.

La pandemia, nos ha dejado nuevos aprendizajes y desafios para el cuidado, la investigacion y
la educacién y sin duda alguna, ha incidido profundamente en nuestras vidas y en la profesion,
por eso hoy queremos honrar a todas las enfermeras que con valentia han estado al frente en el
campo de batalla tanto desde la asistencia como en las diversas dreas y a todos aquellos que ya
no estdn con nosotros y que han dejado un profundo dolor en nuestros corazones , pero la vida
contintia y debemos seguir adelante con el propdsito de ser cada dia mejores

Con esta edicién que concluimos, llegamos a los veinticinco afios de estar ofreciendo a la comu-
nidad de enfermeria a nivel nacional e internacional un espacio para socializar, debatir, compartir
y difundir experiencias y nuevo conocimiento derivados del desempefio en los diferentes dmbitos
de la profesién y tuvimos la oportunidad de compartir experiencias de modificacién y adapta-
ciéon del cuidado ante las circunstancias derivadas de la pandemia, de reconocer el liderazgo de
enfermeria, de recibir actualizacion de primera mano de nuevos estandares y técnicas para el
cuidado, de reconocer la importancia de la educacién y el trabajo interprofesional, de analizar
la des- informacidn a la que estamos en exposicion continua, de conocer la gestién de las unida-
des asistenciales y las condiciones laborales de los profesionales, de analizar las nuevas practicas
educativas, de saber el impacto que ha tenido la formacién doctoral y de maestria en América
latina, de interactuar en torno a intereses y de conocer resultados de investigacion muchos de
ellos dtiles para aplicar en otros contextos.

Este espacio académico, ha dejado un gran insumo para el andlisis y la reflexion lo que potenciali-
zard el desarrollo de nuevos propésitos. Finalmente reitero la gran responsabilidad que tenemos
en continuar trabajando mancomunadamente por una enfermeria de calidad, lider en los sistemas
de salud, mas humana y responsable con la sociedad.

Los esperamos nuevamente en un afo en nuestro préximo XXVI Seminario Internacional de Cuidado.

Muchas gracias,

Ximena Sdenz Montoya
Coordinadora XXV Seminario Internacional de Cuidado
Facultad de Enfermeria.
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EL XXV Seminario Internacional de Cuidado, conté con la participacié de invitadas internaciona-
les y nacionales, presentacion de ponencias de diferentes universidades.

Consulte en el siguiente enlace algunas fotografias del evento https://bit.ly/320PjaE
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