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INTRODUCCION

Para la Universidad Francisco de Paula Santander, la Facultad Ciencias de la Salud, el Programa de
Enfermeria y el Grupo de Investigacion: Cuidado de la Salud (GINCUS), son muy importantes los procesos de
produccion de nuevo conocimiento, formacidn de investigadores y divulgacion de resultados, enfocados al
desarrollo de la disciplina y la salud, mediante el analisis de las tendencias y lineas de desarrollo de la
profesion y el cuidado de la salud, en los ambitos local, regional, nacional, e internacional.

Para responder a estos desafios del entorno, tanto en tendencias como en lineas de trabajo de la profesion
y los retos en salud, se ha establecido como estrategia adelantar actividades de socializacidn, con docentes
y profesionales de salud, nacionales y extranjeros. De tal forma que las experiencias sean compartidas en
espacios académicos de reflexién, donde participen: profesionales, docentes, investigadores, egresados y
estudiantes de enfermeria, y de otras disciplinas de salud de la regidn.

Es por esto que el grupo de investigacion Cuidado de la Salud (GINCUS), junto con el programa de doctorado
de enfermeria, la Organizacién Colegial de Enfermeria de Colombia (OCE), la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia (ANEC), la Asociacion Colombiana Estudiantil de Enfermeria (ACOEEN) y la
Asociacidn de Egresados de Enfermeria UFPS (ASOEGEN); hemos unido esfuerzos para desarrollar el evento
de difusién de nuevo conocimiento denominado: | CONGRESO INTERNACIONAL: TENDENCIAS Y DESAFIOS
EN LA GESTION DEL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA. | SEMINARIO DE INVESTIGACION DE EGRESADOS DE
ENFERMERIA. | SEMINARIO NACIONAL DE INVESTIGACION DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

El congreso como espacio de reunion, (en este caso virtual) se enfocd en compartir e intercambiar
experiencias, el presentar trabajos y exposiciones en modalidad podster, sobre temas relacionados con el
cuidado de la salud y discutir sobre ellos para ampliar los conocimientos, la actualizacion y la reflexion
académica sobre los aspectos conceptuales, tedricos e investigativos, fundamentales para el desarrollo de la
practica de cuidado en salud, las memorias a continuacién presentan las disertaciones lideradas por
ponentes expertos en las tematicas propuestas y dirigido a estudiantes, docentes egresados y profesionales
enfermeria y otras areas afines al cuidado de la salud, sobre cuestiones tan importantes como:

Autocuidado, envejecimiento y calidad de vida

Salud global y enfoque One Health

Tecnologias en salud e Inteligencia Artificial

Cuidado seguro, gestién hospitalaria y cuidado humano
Atencidn anticipatoria en salud

Al g G0 [

Los anteriores ejes tematicos buscaron agrupar gran parte los temas claves para los procesos de atencién y
cuidado en todo el mundo. Panorama ante el cual, la Universidad Francisco de Paula Santander, la Facultad
de Ciencias de la Salud, el Programa de Enfermeria y el Grupo de Investigacion GINCUS estan

comprometidos para enfrentar estos desafios.
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El objetivo principal del evento se centré en Profundizar en las diversas necesidades de salud, cambio e
innovacién que son fundamentales para fortalecer el conocimiento cientifico en estudiantes, docentes,
egresados e integrantes del sector productivo. Ademas, generar espacios de interaccion entre los
participantes, las instituciones e invitados, promoviendo la colaboracién, el intercambio de ideas,
experiencias y recursos, con el fin de enriquecer el conocimiento sobre el cuidado desde las perspectivas
tematicas abordadas en el evento.

A nivel mundial, en Latinoamérica y, especificamente, en la regién nororiental de Colombia (en particular en
Norte de Santander), se enfrentan importantes retos tanto para el personal de salud como para la poblacion
en general. Estos desafios resaltan la importancia del personal sanitario y la necesidad de mejorar las
condiciones de salud de individuos, familias y comunidades. En esta primera edicion del CONGRESO
INTERNACIONAL CUIDADO DE LA SALUD: SEMINARIO DE INVESTIGACION DE EGRESADOS Y ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA, denominada: Tendencias y Desafios en la Gestién del Cuidado de la Salud Humana,
organizado por el Grupo de Investigacion Cuidado de la Salud (GINCUS), el colectivo docente y el comité
organizador considerd importante profundizar en:

Autocuidado, envejecimiento y calidad de vida. Uno de los mayores impactos que enfrenta el mundo
globalizado es el envejecimiento poblacional, en asocio al incremento de las enfermedades crdnicas, tanto
prevalentes como emergentes, lo que repercute en la calidad de vida y el bienestar del individuo, su familia
y entorno. Esto subraya la necesidad de contar con sistemas de salud mas sélidos, capacitados y adaptados
a las complejas relaciones que surgen en el proceso de atencidon. Ademas, se requiere repensar la
distribucién de recursos, la competencia del personal que interviene y las practicas de autocuidado de la
poblacidon en general.

Salud global y enfoque One Health. El concepto de "One Health", destaca la importancia de pensar en
"Una Sola Salud" como respuesta a los cambios provocados por las interacciones entre personas, animales,
plantas y el medio ambiente. Factores como la expansién poblacional, el cambio climatico y la movilidad
humana resaltan la necesidad de una transicidon en los sistemas de atencidén sanitaria. El enfoque "One
Health" busca optimizar las interacciones entre los seres humanos, otras especies y los ecosistemas del
mundo.

Tecnologias en salud e Inteligencia Artificial. La convergencia entre la tecnologia digital y los servicios de
salud crea multiples interacciones, principalmente en los servicios clinicos, sistemas de salud, proyectos,
organizaciones y usuarios. La innovacién tecnoldgica destaca la necesidad de mejorar la interaccidn entre el
personal de salud y la tecnologia para responder de manera mds efectiva a las crecientes demandas de
acceso y calidad en la atencion. Por lo tanto, las tecnologias en salud e inteligencia artificial se convierten en

temas obligatorios de discusion.
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Cuidado seguro, gestion hospitalaria y cuidado humano. La precariedad de los sistemas y la escasa
preparacion en habilidades blandas del personal sanitario han profundizado las brechas en la forma de
recibir y brindar atencion. Como resultado, la poblacién, tanto usuarios como el publico en general, ha
expresado la necesidad de ser escuchada, de participar en la toma de decisiones sobre su salud y de ser
reconocida en lo que respecta a sus preferencias y derechos. Esto subraya la importancia del cuidado
seguro, la gestién hospitalaria con sentido y el cuidado humano.

Atencion anticipatoria en salud. Es esencial destacar cdmo los modelos de salud interactian con las formas
de cuidado. En esta ocasion, la visidon del evento se centra en el modelo de atencidn anticipatoria en salud,
gue, segun diversos autores, tiene como objetivo procurar una mejor salud. Sin embargo, al ser un enfoque
abarcador, también plantea la necesidad de promover un mayor bienestar desde una atencién menos
reactiva y reparadora, que pase a ser mas anticipada y organizada, implicando planificacién y control, para
gue sea sostenible a largo plazo y que, como sistema sanitario, demuestre un mayor interés por las
personas.

Asi mismo, se pudo conocer las experiencias compartidas por los ponentes Internacionales y nacionales
invitados de Panama, Chile, Estados Unidos, México, Brasil y la Universidad de la Sabana en Colombia. De
otra parte, se destaca la representacion del sector salud en este caso de los egresados del programa de
enfermeria que en esta primera version del evento acompafiaron, con sus experiencias desde la asistencia,
docencia y gestion, de igual forma el espacio que promovid la participacién de los estudiantes de
enfermeria, se constituyé en una fuente de inspiracién y pilar importante del evento en esta unicidad,
docentes, estudiantes y egresados, compartieron el panorama que a nivel mundial se evidencia en las
tematicas derivadas del evento.

Asi mismo es destacable el papel protagénico y de apoyo brindado por la Organizacidn Colegial de
Enfermeria OCE de Colombia, gracias a su soporte tecnolégico, fue posible la vinculacién y transmision en
sus plataformas ademads de las Universidades Participantes, a las Asociaciones ANEC, ASOEGEN y ACOEEN,
el comité cientifico y organizador del Grupo GINCUS, al Centro de Comunicaciones CECOM, a la Facultad de
Salud y Rectoria de la UFPS, su apoyo consolido el desarrollo de este trascendental evento.

Esperamos que este el documento memoria del congreso, complemente y fortalezca la respuesta, a los
multiples interrogantes e inquietudes, que las entidades de prestacidon de servicios, educacién y salud
buscan, para orienta en los desafios que representan para la gestién del cuidado y salud humana, de tal
forma que los temas tratados ocupen un lugar prioritario en las Agendas de las organizaciones.

Muchas gracias a todos.

GLORIA OMAIRA BAUTISTA ESPINEL
DIRECTORA GRUPO GINCUS
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SENTIDO DE VIDA Y ESPIRITUALIDAD EN EL
ADULTO MAYOR: OPORTUNIDAD DE CUIDADO

PARA ENFERMERIA

Raul Fernando Guerrero Castafieda?l
Pedro Aguilar Machain?

Resumen

Introduccidn: El sentido de vida y la espiritualidad son aspectos fundamentales en la vejez ya que
representan una oportunidad significativa para el cuidado en enfermeria. A medida que las
personas envejecen, la busqueda de un propdsito para la trascendencia se convierte en una
necesidad profunda que impacta positivamente su bienestar fisico, emocional y espiritual del
adulto mayor. El sentido de vida se construye a través de la integracion vital, permitiendo que el
adulto mayor identifique sus valores, creencias y aspiraciones. Esta introspeccion da forma a un
propodsito de vida, un sentido de contribucién y de legado, promoviendo una vejez plena y
satisfactoria. Objetivo: Reflexionar sobre el sentido de vida y la espiritualidad como oportunidad
de cuidado para enfermeria. Desarrollo: El sentido de vida se construye a través del
autoconocimiento e integracion vital a través de las conexiones con uno mismo, con el entorno y
con lo cosmico’?2. Este proceso fomenta un propdsito de vida y un sentido de legado que ayuda a
encontrar satisfaccion y bienestar en la vejez. Este modelo sugiere que la madurez en la vejez
permite encontrar significado mas alla de lo material, promoviendo una conexidn con la naturaleza,
el servicio a los demas y la creatividad®*. El rol de enfermeria en este ambito es crucial, ya que los
profesionales pueden ofrecer un cuidado espiritual que acompaie a los adultos mayores en su
busqueda de sentido y trascendencia, abordando asi sus necesidades no solo fisicas, sino también
espirituales y emocionales. Conclusion. El papel de los profesionales de enfermeria en esta
dimension es acompafar a los adultos mayores en su busqueda de significado y trascendencia,
promoviendo su bienestar holistico. Este acompafiamiento no solo mejora la calidad de vida, sino
gue permite a los adultos mayores afrontar esta etapa con satisfaccion y paz interior, encontrando
en su vida un sentido profundo.

Palabras clave: Sentido de vida, Espiritualidad, Religiosidad, Adulto mayor, Cuidado de enfermeria.
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+ EVOLUCION DE LA CIENCIA DEL CUIDADO

HUMANO EN IBEROAMERICA

Héctor Ramdn Rosso-Diaz !

Resumen

El siguiente trabajo tiene como objetivo compartir el desarrollo, implementacién y actividades
de la teoria de la Ciencia del Cuidado Humano de la Dra. Jean Watson en los paises de Latino -
Iberoamérica (LIA) del Instituto Watson de la Ciencia del Cuidado (WCSI). El trabajo se desarrolla
en una gran comunidad internacional con el eje central de la Ciencia del Cuidado. EI WCSI
evoluciono en las regiones de Norte América, Centro América, Sur América y la peninsula Ibérica
con un programa denominado WCSI — LIA, dirigido por Héctor Rosso. En esta comunidad las
lenguas de comunicacion son el espafiol y el portugués. El programa WCSI - LIA esta integrado
actualmente por una comunidad de 13 paises que trabajan en el desarrollo y la implementacién
de la Ciencia del Cuidado. Ellos son: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Espana, México, Panama, Paraguay, Peru, Portugal y Uruguay. La misiéon de WCSI — LIA es apoyar
y fortalecer el desarrollo, implementacion y la difusién de la Ciencia del Cuidado Humano. Con
un enfoque centrado en la investigacioén, la gestidn, la educacidn, la practica y el liderazgo en
enfermeria. EIl WCSI - LIA tiene como objetivo profundizar en el desarrollo y la comprension de la
Ciencia del Cuidado y las practicas de Caritas para transformar drasticamente la experiencia que
el paciente y la familia tienen en la tarea de cuidar y sanar. Algunas de las actividades que se
desarrollan en la region son: El Programa Educativo de Caritas Coach en espaiol, la primera
generacion en graduarse fue en setiembre de 2023. Se realiza un Webinar anual con todos los
grupos paises. Dos conversatorios anuales con la Dra. Jean Watson, actividades de investigacion,
publicacion de libros y diferentes materiales en la Ciencia del Cuidado, ofreciendo recursos de
calidad y acceso a la Teoria.

Palabra clave: Cuidado, Ciencia del Cuidado, Ciencia del Cuidado Humano, Comunidad Caritas,
Teoria de Jean Watson.
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EL USO DE ALGORITMOS QUE SALVAN VIDAS.
EL PAPEL DE LA IA PARA LA DETECCION
TEMPRANA DE ENFERMEDADES

Natalia Castafio-Villegas?

La inteligencia artificial (IA) esta transformando la investigacion y los servicios de salud. La IA,
considerada una herramienta disruptiva en la economia global, tiene el potencial de optimizar
recursos y mejorar la atencién médica. Con aplicaciones que abarcan desde el procesamiento de
grandes volumenes de datos hasta la generacion de diagndsticos precisos, la IA redefine la forma
en que se enfrenta a los desafios sanitarios. Los retos actuales del sistema de salud son el
envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crénicas, la escasez de profesionales
(13 millones para 2035) y la falta de interoperabilidad en los datos clinicos. La IA emerge como
una solucién que, mediante algoritmos avanzados, puede analizar grandes bases de datos en
tiempo récord, descubrir patrones ocultos y mejorar la toma de decisiones clinicas. En la practica,
la IA se implementa en estrategias de medicina "4P": predictiva, preventiva, personalizada y
participativa. Estas aplicaciones incluyen herramientas como el aprendizaje automatico y el
procesamiento de lenguaje natural, que permiten extraer y organizar informacién no estructurada
de fuentes clinicas, facilitando la investigacion y el diagndstico. La IA también tiene un impacto
significativo en la administracidon hospitalaria, ayudando a optimizar la gestion de recursos, el
agendamiento de pacientes y la eficiencia operativa. Ademads, modelos predictivos estan siendo
utilizados para anticipar enfermedades como la insuficiencia renal crénica, mejorando la calidad
de vida de los pacientes a través de diagndsticos tempranos. A pesar de los beneficios, la
adopcion de IA enfrenta obstaculos, como los altos costos, la falta de familiaridad, el temor al
cambio y problemas de credibilidad. No obstante, se espera que herramientas accesibles y
educativas, como cursos y comunidades de aprendizaje, faciliten su integracion en el sector salud.
En conclusion, la IA se posiciona como una herramienta esencial para transformar la atencién
médica, aliviando la presidon sobre los sistemas sanitarios, reduciendo costos y mejorando la
calidad del servicio. La clave radica en aprovechar su capacidad para crear una infraestructura
basada en el conocimiento que beneficie tanto a profesionales como a pacientes.
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+ EXPERIENCIA EXITOSA EN LA IMPLEMENTACION DE
UNA INTERVENCION DE CUIDADO PARA EL ALTA
+ HOSPITALARIA CON MADRES DE RECIEN NACIDOS

PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN UNA UCI
NEONATAL DE CUCUTA PARA CONTRIBUIR AL MODO
DE INTERDEPENDENCIA DE LA MADRE

Ginna Paola Ortegon-Leal

Resumen

Planteamiento del problema: El nacimiento prematuro afecta negativamente la interaccién entre
madre e hijo, (1) generando ansiedad en las madres debido a la pérdida de control sobre ellos, dado
por el desconocimiento sobre cual es su rol durante la hospitalizacion del bebé en la UCIN (2). Este
estrés impacta su capacidad de establecer vinculos, (3) lo que resalta la necesidad de apoyo
profesional para mejorar su participacion en el cuidado (4). La teoria de interdependencia de Callista
Roy se aplicd para promover relaciones saludables y adaptativas entre madre e hijo tras la
hospitalizacién (5). Objetivo: implementar una intervencién de cuidado para el alta hospitalaria con
madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en la uci neonatal de Clcuta para contribuir al
modo de interdependencia de la madre. Metodologia: del marco légico y teniendo como referente
tedrico la teoria de mediano rango modo de interdependencia de Calista Roy (5), Resultados: se
elabord una guia de intervencion: "Cartilla plan alta hospitalaria recién nacido prematuro". Se aplicé
a 10 madres de prematuros proximos al alta hospitalaria a quienes se evalué mediante una lista de
chequeo sobre comunicacién verbal y no verbal, se implementé la intervencidn y posterior a esta se
aplico el instrumento de autoeficacia parental, los resultados mostraron que el 68% de las madres
presentaron una comunicacion adecuada. Respecto a la autoeficacia parental, se encontré que el
70% se sintid competente en su rol y que el 90% reportd satisfaccion al ser madres. Conclusiones: la
intervencion mejord la comunicacion afectiva y las herramientas de afrontamiento ante la separacién
y la soledad. Las madres recibieron educacién sobre cuidados, lactancia, habilidades sociales, lo que
contribuyd a su bienestar emocional y a la adecuacidn en el desarrollo de su rol materno,
fortaleciendo asi su capacidad para establecer un vinculo seguro con sus bebés.

Palabras clave: Recién nacido prematuro, intervencién de enfermeria, interaccién madre-hijo,
autoeficacia, UCI neonatal.
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MODELO DE CONFORT DE KATHARINE
KOLCABA EN UNA PACIENTE CON LEUCEMIA

MIELOIDE AGUDA (LMA): ESTUDIO DE CASO

Carlos Arturo Pineda-Barrera 1
Nazly Dallan Bolivar-Buitrago 2

Resumen

Introduccidon: Las leucemias son canceres que se origina en las células que normalmente
madurarian hacia los diferentes tipos de células sanguineas. La aplicacion de modelos de valoracion
como los patrones funcionales de Marjory Gordon permite abordar de manera efectiva las multiples
necesidades de estos pacientes. Paciente femenina de 66 afios con diagndstico de LMA, infeccion
pulmonar, hipertensidn arterial, pancitopenia severa, sindrome anémico severo, neutropenia severa
y obesidad grado Il. Materiales y Métodos: Estudio de caso de enfoque cualitativo mediante la
aplicacion del proceso de atencidén de enfermeria basado en el modelo de valoraciéon de Marjory
Gordon y las taxonomias de diagndsticos (NANDA), resultados (NOC) e intervenciones de enfermeria
(NIC). Resultados: Se identificaron tres diagndsticos de enfermeria prioritarios para la paciente con
LMA: sindrome de fragilidad del anciano, insomnio y riesgo de infeccidén. Las intervenciones
aplicadas utilizando las taxonomias NOC y NIC mostraron una efectividad variada, destacando
mejoras significativas en el autocuidado y la gestidn emocional, aunque el control del suefio y la
prevencion de infecciones continuaron presentando desafios debido al entorno hospitalario y la
complejidad de la condicion de la paciente. Conclusiones: se demostré la efectividad de aplicar los
patrones funcionales de Marjory Gordon y las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Aunque se
observaron mejoras en el autocuidado y la movilidad fisica mediante intervenciones personalizadas,
persisten desafios debido a la complejidad de sus condiciones crénicas y factores hospitalarios.
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GRADO DE RESILIENCIA DEL PERSONAL DE

+ ENFERMERIA DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL DISTRITO DE SANTA MARTA-
COLOMBIA

Heidys Palomino-Potes 1
Resumen

Planteamiento del problema: Las unidades de cuidados intensivos, es una de las areas sanitarias donde la
gestion del cuidado requiere una atencion especial. Sin embargo, este entorno es hostil para los pacientes,
familias e incluso los propios profesionales de la salud (Heras, Cruz, & Nin, 2017); generando un sin nimero
de emociones, responsabilidades y actividades para el personal de enfermeria que pondrian a prueba la
capacidad para responder efectivamente a estos cambios inesperados. Objetivo: Evaluar el nivel de resiliencia
del personal de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos del Distrito de Santa Marta, Colombia.
Metodologia: Se llevd a cabo un estudio de investigacion con un disefio no experimental, de caracter
transversal y con un enfoque descriptivo, que busca determinar el grado de resiliencia del personal de
enfermeria en estas unidades. La muestra estuvo constituida por todos los enfermeros y enfermeras que
laboran en las distintas unidades de cuidados intensivos situadas en el area urbana del distrito de Santa
Marta, Magdalena, Colombia. La informacién se recolectd a través de dos instrumentos: Encuesta de datos
sociodemograficos de los participantes y el instrumento de Resiliencia Connor y Davidson (CD RISC) y se
procedid a hacer el analisis estadistico descriptivo de las frecuencias y proporciones con ayuda del paquete
estadistico de SPSS. Resultados: El estudio se realizd en 150 enfermeras que laboran en las Unidades de
Cuidados Intensivos de la Ciudad de Santa Marta, Magdalena. Se observd que a nivel grupal predominé el
grupo de 25 a 27 afios con un 20,7%. Por otro lado, el género femenino alcanzé un 78% (117); en lo
relacionado al estado civil la condicion de soltero obtuvo un 64,7% (97); la religion catdlica tubo un
predominio con un 69,3% (104); su nivel escolaridad de pregrado con un 64% (96), y una experiencia laboral
predominante de 1 a 5 afios con un 42% (63) de antigliedad. Entre tanto, en el grado de resiliencia se
encuentro que la categoria muy alto alcanzé el 46,67% vy se relaciona con género femenino y las edades entre
los 28 a 40 anos, donde con una p=0.000 se sugiere una probable significancia estadistica entre la edad y el
nivel de resiliencia alcanzado Chi2 =46,116. Conclusiones: El presente estudio probd la hipotesis de la relacidn
entre el grado de resiliencia y las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria. Aporte del
estudio a la practica clinica: Este estudio aporta un Analisis FODA que permite identificar las necesidades de
intervencién para disminuir el impacto de las condiciones laborales estresantes fortaleciendo las estrategias
de resiliencia y asi mejorar el aporte del profesional en la calidad del servicio.
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+ PRUEBA PILOTO PARA MEDIR LA VIABILIDAD Y

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SVEST-R.
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Resumen

Introduccidon: Los eventos adversos estan intimamente relacionados con el fendmeno de las
segundas victimas. En Colombia, no se han desarrollado investigaciones sobre segundas victimas de
eventos adversos. El propdsito de esta investigacion es evaluar la confiabilidad, validez y viabilidad de
la escala SVEST-R de Burlinson, para medir las experiencias y el apoyo de segundas victimas en un
contexto colombiano, especificamente entre estudiantes de ultimo semestre de Enfermeria. Material
y métodos: Se empled un cuestionario autoadministrado en una muestra de 38 estudiantes de
Enfermeria, con 10 dimensiones: autoeficacia profesional, resiliencia, estrés psicologico, apoyo
institucional, apoyo de colegas, apoyo del jefe/supervisor, autoeficacia profesional, intencidon de
cambio, ausentismo, angustia fisica y formas de apoyo deseadas; con 42 items afirmaciones. La
Escala se tradujo del inglés al espafiol y se aplicd el Método Delphi, para su evaluacién por 4
expertos. Se compilaron datos sociodemograficos y se probd la validez y confiabilidad a través de
pruebas estadisticas como el coeficiente V de Aiken y el alfa de Cronbach, utilizando el software
estadistico SPSS para analizar los datos. Resultados: La escala fue diligenciada por 38 sujetos, 5.3%
eran hombres y 94.7% mujeres. El grupo etario con mayor participacion fue el de 18-24 anos con
76.3%. El 5.3% de los sujetos eran técnicos en enfermeria y 94.7% eran estudiantes de ultimo
semestre de enfermeria. El acuerdo de expertos fue de 94.5% en las afirmaciones. La validez de
Aiken fue de 0.95, con un error del 5%. Las dimensiones alcanzaron pruebas de Aiken entre 0.81y 1.
El Cronbach de la escala fue 0.95, validando su confiabilidad. La dimensién apoyo de colegas obtuvo
menor Cronbach con 0.54 y la dimension de resiliencia alcanzé un alfa de 0.95. Conclusiones: La
escala SVEST-R probd su validez, confiabilidad y viabilidad para valorar la experiencia y apoyo de
segundas victimas.
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FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTEEN LAE.S.E

HOSPITAL JORGE CRISTO SAHIUM:
EXPERIENCIA PROFESIONAL

Beronica Luz Ney Ortega-Rodriguez
Ginna Paola Ortegon-Leal

Resumen

La seguridad del paciente en Colombia ha sido una prioridad creciente en las ultimas décadas. Diversas
normativas y programas se han implementado para mejorar la calidad de la atencién médica y reducir los
riesgos asociados con los cuidados de salud(1). Objetivo: Fortalecer la politica de seguridad del paciente de la
E.S.E. Hospital Jorge Cristo Sahium, proporcionando una variedad adecuada de herramientas para la
identificacion y gestidon de eventos adversos, y cumplir con los requerimientos definidos en la legislacidn
vigente en Colombia. Metodologia: Se llevd a cabo una investigacion de campo en la que se evalud el
impacto de las intervenciones educativas realizadas, utilizando pruebas de conocimiento. La intervencidon se
aplicd al 80% de los colaboradores de los servicios con mayor numero de empleados en la institucién.
Resultados: Como parte de la experiencia, se realizd una evaluacidn previa de los conocimientos del personal
de la institucién sobre la politica institucional de seguridad del paciente. Se encontré que el personal
desconocia su existencia y sus principios. Posteriormente, se llevd a cabo la socializacién de la politica con el
personal, y se realizd una nueva evaluacién del conocimiento. Los resultados mostraron que los porcentajes
de respuestas correctas en el post-test aumentaron en al menos un 25 % en cada pregunta. Ademas, para
fortalecer la cultura del reporte, se digitalizé un medio de reporte institucional mediante un formulario de
Google, y se generd un cédigo QR para facilitar su acceso en los diferentes servicios de la institucion. También
se instald este formulario en los computadores. De igual manera, se socializé el nuevo método de reporte y
se destacd la importancia de realizar los informes para recolectar la informacidon necesaria y mejorar las fallas
identificadas. Finalmente, se elaboré un instructivo para la retroalimentacion y el analisis de los eventos
reportados, estandarizando el proceso con la informacidon necesaria para clasificar y definir los planes de
mejora. Conclusiones: El cumplimiento total del proyecto, junto con el fortalecimiento de la politica de
seguridad del paciente, ha generado avances significativos en la proteccion y el cuidado de los usuarios. Esto
se ha logrado mediante la consolidacién de los conocimientos del personal asistencial, lo que ha permitido
una mayor claridad en aspectos clave del programa y la politica, como la importancia de reportar los eventos
de seguridad ocurridos en la institucion. El éxito de este proyecto establece una base sdélida para continuar
mejorando y adaptandose a los desafios futuros en el ambito de la atencion sanitaria.

Palabras clave: Seguridad del paciente, cuidado seguro, politica de seguridad, cultura del reporte, gestion de
eventos de seguridad.
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EFECTIVIDAD DE UNA ESTRATEGIA DE
EDUCACION BASADA EN SIMULACION CLINICA

AVANZADA PARA LOS ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Omar Eduardo Vergel- Ropero’
Yezid Vargas-Ortegon?
Johana Alexandra Gallardo-Castro?

Resumen

Desde sus inicios, la simulacion clinica se viene convirtiendo en una herramienta pedagdgica
importante en la formaciéon del profesional de enfermeria en las diferentes universidades a nivel
nacional y departamental, siendo este proceso de gran significado para el desarrollo de buenas
practicas del cuidado, generando en el estudiante la adquisicion de habilidades que le permitan un
mejor desempefio en los sitios de practicas asistenciales. Objetivo: Determinar el impacto de una
estrategia de educacion basada en simulacion clinica avanzada para los estudiantes del programa
de enfermeria. Metodologia: El enfoque utilizado fue el experimental, de grupo control y de
estudio, orientado en dos etapas, la primera fue el disefio de la estrategia de educacién vy la
segunda etapa consistié en la implementacion y evaluacidn, teniendo un grupo control y grupo de
intervencion, cada uno de 25 estudiantes que cursaban VI, VII VIl y IX semestre, los cuales fueron
seleccionados aleatoriamente. La recoleccidn de la informacidn se realizd posprueba Unicamente,
haciendo uso del Cuestionario Satisfacciéon del estudiante y confianza en uno mismo en el
aprendizaje (SSSCL) y Lista de chequeo de habilidades no técnicas, técnicas y tecnoldgicas del
cuidado de enfermeria. Resultado: Se obtiene que, con la simulacién clinica como estrategia
educativa, se permite la adquisicion de habilidades no técnicas, técnicas y tecnoldgicas del cuidado
de enfermeria, potencializando el trabajo en equipo. Asi mismo, el estudiante manifesté estar
satisfecho con la metodologia de ensefanza, los materiales y el docente facilitador, al igual que le
permitid la autoconfianza, viéndolo como un lugar seguro y agradable. Conclusion: La estrategia
educativa a través de la simulacion clinica permite la mejora en la calidad de formacion del
estudiante de enfermeria, siendo muy importante las etapas del Prebriefing, Briefing y Debriefing
para el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS
ESTUDIANTES DE LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA Y MEDICINA ACERCA DE LA
VIOLENCIA OBSTETRICIA

Allison Julieth Villamil-Sandoval*
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Lidice Alvarez-Mifio?

Resumen

La violencia obstétrica es un conjunto de acciones que causan dafios fisicos y psicoldgicos en la mujer
durante su proceso de gestacidon, procedimientos abusivos y ortodoxos que son provocados por los
profesionales de la salud, invalidando la autonomia y dignidad de la gestante. Objetivo: identificar el nivel de
conocimientos de los estudiantes de medicina y enfermeria sobre la violencia obstétrica, con el fin de
disefiar una propuesta educativa de cero violencias, que fortalezca la toma de decisiones de los futuros
profesionales al momento de atender a las mujeres antes, durante y después de su gestacién. Aspectos
éticos: Se contd con el previo aval del programa de enfermeria para la realizacién del proyecto, ademas
segun la resolucion 8430 de 1993 este proyecto fue "sin riesgo". Materiales y métodos: se disefié un estudio
de corte transversal de encuesta de conocimientos, durante el periodo de enero- diciembre 2023. El tipo de
muestreo fue intencional. La poblacién participante fue: estudiantes del programa de enfermeria de sexto
semestre en adelante y del programa medicina desde décimo semestre en adelante. Se contd con un total
de 100 estudiantes de ambos programas. El instrumento utilizado fue PercOV-S (cuestionario PercOV-S para
medir la violencia obstétrica percibida en estudiantes) una encuesta validada que comprende 33 preguntas
sobre violencia obstétrica, se evalud la confiabilidad del instrumento obteniendo un o de Cronbach =0,942
(IC 95% 0,924- 0,956). Autores: Desirée Mena, Agueda Cervera, Maria Jose Alemany. [6] Resultados: Del
total de los estudiantes que participaron el 81% correspondid a los estudiantes de enfermeria y el 19% de
participantes de medicina. La tercera dimensién de procedimiento extremadamente violentos fue la mas
significativo puesto que se evidencio que los estudiantes de ambos programas demostraron dificultades
logrando un promedio de 3,4 y 3,2. Conclusién: se evidencié que los estudiantes de enfermeria y medicina
tienen parcialmente claridad conceptual sobre violencia obstétrica, no obstante, se observé una limitacién,
cuanto a la identificacion de algunas practicas y el nivel de violencia que generan. Se evidencié ademas la
necesidad de fortalecer los enfoques de formacién académica sobre VO, capacitando adecuadamente a los
estudiantes para identificar las practicas violentas, con la implementacién de una cartilla didactica, se
implementd ademds como estrategia una ruleta sobre los criterios de la violencia obstétrica consolidando la
informacién de una manera didactica.
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SIGNIFICADO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

+ PARA PADRES DE NINOS CON INFECCION

RESPIRATORIA AGUDA EN LA UCI PEDIATRICO,
EN TIEMPO DE POSPANDEMIA POR COVID-
2019

Yamir Soraida Navia-Garces?

Resumen

Introduccidn: Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una causa significativa de morbilidad y
mortalidad en menores de cinco afos en Colombia, y representan una causa frecuente de ingreso
en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). En el contexto de la pospandemia por
COVID-19, la hospitalizacidon de nifios con IRA ha intensificado el estrés y la ansiedad de los padres.
Objetivo: Explorar el significado del cuidado de enfermeria para los padres de nifios hospitalizados
por infeccion respiratoria aguda, a partir de la vivencia de hospitalizacién en una Unidad de
Cuidado Intensivo Pedidtrico (UCIP) de la clinica Medilaser de la ciudad de Neiva en tiempo de
postpandemia por COVID-19, durante el primer semestre del 2024. Metodologia: Utilizando un
enfoque cualitativo con disefio fenomenolégico y el abordaje de Colaizzi, se entrevistaron a 12
padres mediante 15 entrevistas en profundidad, estructuradas segun la Teoria de Rango Medio de
Kristen Swanson. Las entrevistas fueron analizadas utilizando el software Atlas Ti 24, identificando
23 subcategorias agrupadas en 9 categorias principales, como la experiencia del cuidado,
acompafiamiento, apoyo espiritual, esperanza, y atencion al paciente. Resultados: El analisis
comparado muestra que estos hallazgos coinciden con la literatura existente y subrayan la
necesidad de fortalecer el cuidado de enfermeria en entornos de alta presién como la UCIP,
especialmente en tiempos de pospandemia. Conclusidn: se destaca la importancia del apoyo
emocional y espiritual, la comunicacidon efectiva, y la provision de instrucciones claras para el
autocuidado, elementos esenciales para mejorar la experiencia de los padres de nifios con IRA. Este
estudio resalta que, aunque los padres valoran el apoyo del personal de enfermeria, existen
variaciones significativas en la percepcion de la calidad del cuidado, especialmente en la
comunicacion y manejo de las necesidades emocionales. Se recomienda implementar estrategias
para mejorar la comunicacidon y el apoyo emocional en la UCIP, asi como crear entornos mas
humanizados, lo que beneficiaria tanto a los nifios y sus familias como al personal de salud.
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EXPERIENCIA SOBRE ADAPTACION DE LOS
INSTRUMENTOS MINISTERIALES PARA ELUSO

DE LAS RECOMENDACIONES EN LA ATENCION
EN SALUD EN CHILE

Ximena Prieto-Rossi*
Oscar Flérez Sudrez?

En este trabajo se abordan las tendencias y desafios en la gestiéon del cuidado de la salud humana,
centrandose en la implementacion de las Guias de Buenas Practicas (BPG) desarrolladas por la Asociacion
de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO) en Chile. Este enfoque representa un cambio del modelo
biomédico hacia un modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), donde la persona y su familia se
convierten en el nucleo del cuidado. Se describe la transicion impulsada por acuerdos entre el Ministerio de
Salud de Chile y la RNAO, con apoyo académico para transformar la atencién en salud mediante practicas
basadas en evidencia. Este esfuerzo busca mejorar la calidad del cuidado mediante la incorporacion de
estrategias centradas en las necesidades individuales, familiares y comunitarias. Las guias seleccionadas
proponen un enfoque holistico y humano, enfocado en la promocién, prevencién, recuperacién y
rehabilitacion de la salud, respetando las particularidades de cada contexto. La implementaciéon del modelo
se basa en un proceso estructurado que incluye valoracién, planificacidn, implementacién, evaluacion y
educacién. A través de talleres, simulaciones y actividades practicas en comunidades y centros de salud, los
estudiantes de enfermeria adquieren competencias para aplicar estas recomendaciones en su practica
profesional. Se destaca el uso de herramientas como el Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) y
el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), que complementan la formacidn tedrica y practica. Los
resultados cualitativos y cuantitativos reflejan mejoras significativas en la percepcion y desempefio de los
estudiantes. El enfoque centrado en la persona promueve una comunicacién efectiva y reduce el estrés, al
tiempo que fortalece la relacion colaborativa entre pacientes, familias y profesionales de la salud. Los
estudiantes reportan sentirse mds seguros y preparados al trabajar con instrumentos basados en evidencia,
lo que les permite valorar su rol en la comunidad vy resignificar el cuidado de enfermeria. Las conclusiones
subrayan los beneficios de implementar el enfoque de cuidados centrados en la persona a todos los niveles
del sistema de salud. Este modelo mejora la satisfaccion del paciente, fomenta la equidad, aumenta la
eficiencia y promueve un cuidado mas humano y personalizado. Se recomienda ampliar su adopcidn para
consolidar un sistema de salud integral, donde las necesidades y preferencias de las personas sean el eje
central de la atencion.
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Resumen

Objetivo: El presente proyecto busca analizar la dinamica de la integracion migratoria en un
municipio fronterizo de Colombia, para la identificacion de los principales desafios en torno a la
carga de la salud mental, el acceso a derechos en justicia, en personas migrantes y poblacidn
receptora que conviven, en las zonas de acogida, del municipio de Cucuta. Estudio: multicéntrico,
descriptivo- no experimental de tipo Mixto, metodologia transversal con enfoque interdisciplinario:
Niveles/ unidades de analisis enfoque Derecho: Mas micro - El sistema politico legal del migrante —
Delitos - Sistema Judicial - Niveles/ unidades de analisis enfoque Ciencias de la Salud: Atencién
médica, aseguramiento, acceso a servicios basicos, salud mental. Muestra 175 migrantes
venezolanos — 158 colombianos. Resultados: No se encontrdé asociacion estadistica significativa,
entre el riesgo relacionado con la enfermedad mental y el origen poblacional en ambos grupos. Se
encontré que existe significancia estadistica importante que asocia la condicién migratoria y las
barreras en su acceso a la justicia, para reclamar sus derechos. Conclusiones: Los tipos de Violencia
(victimas), sufrida por algun integrante de las familias tanto de migrantes, como de poblacién
receptora evidencid patrones de agresidon y violencia hacia ambos grupos similares, aunque los
casos con mas frecuencia numérica es de migrantes, no es un fendmeno exclusivo de estos,
también afecta a la poblacion receptora en una proporcion de casos un poco menor la forma, como
el migrante agencia las practicas con las cuales hacen frente a estas situaciones desfavorables de
violencia se constituyen en herramientas de sobrevivencia para mejorar su bienestar, asi sea de
manera subjetiva y momentdnea. La condicidn migratoria de las personas posibilita la aparicion de
barreras para el acceso a los servicios de salud mental y otros problemas de salud.

Palabras clave: Salud del Migrante, Poblacién Residente, Atencion a la Salud Mental,
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Y GLOBAL RETOS Y DESAFIOS

+ LA SALUD GLOBAL DESDE LA SALUD URBANA K]S

Mdnica Andrea Quintero-Castellanos?!
Resumen

De la relacion entre la urbanizacion y la salud global, se destaca que mas del 55% de la poblacién
mundial vive en dreas urbanas, con una proyeccion de aumento al 68% para 2050. Las ciudades,
aunque motoras de desarrollo, son epicentros de enfermedades no transmisibles, contaminacion y
cambio climdtico. Factores como el ruido, la calidad del aire, el agua y las islas de calor urbano
impactan directamente la salud fisica y mental de sus habitantes. Los determinantes ambientales
de salud incluyen factores fisicos, quimicos y biolégicos que influyen en la calidad de vida. El
cambio climatico exacerba problemas como enfermedades respiratorias, inseguridad alimentaria y
amenazas para la salud mental, ademads de alterar patrones de transmisién de enfermedades. La
contaminacion del aire, especialmente por particulas finas (PM2.5 y PM10), es un problema critico,
ya que el 91% de los habitantes urbanos respira aire contaminado. El ruido ambiental también es
destacado como un contaminante urbano significativo, afectando la salud cardiovascular, mental y
auditiva, ademas de interferir en la calidad de vida. La falta de acceso a agua potable y
saneamiento en muchas zonas urbanas crea desigualdades sanitarias que resultan en muertes
evitables cada ano. Se resalta la importancia de la biodiversidad como proveedor de servicios
ambientales esenciales, desde la regulaciéon del clima hasta la provisién de alimentos y agua. En
este contexto, el concepto de Salud Planetaria emerge como una visidn integrada que conecta la
salud humana con la preservaciéon de los ecosistemas. Se presentan estrategias como las
promovidas por la OMS para mejorar la calidad del aire, agua y saneamiento, fomentar entornos
saludables y prevenir la violencia urbana. Iniciativas como el distrito de Vauban en Alemania sirven
como ejemplos de planificacion urbana sostenible, priorizando el transporte publico, la
conservacion ambiental y la inclusion social. En conclusidn, la salud global urbana requiere un
enfoque integral y colaborativo que abarque aspectos ambientales, sociales y politicos para
garantizar el bienestar en un mundo cada vez mds urbanizado.

Palabras clave: Urbanizacion, Contaminacion, Salud Planetaria, Cambio Climatico, Biodiversidad.
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LA SALUD GLOBALY LA URGENTE NECESIDAD
DE APOYAREL BIENESTARY LA RESILIENCIA
DEL PERSONAL SANITARIO, EL BIENESTAR DE

LOS TRABAJADORES SANITARIOS COMO
PRIORIDAD EN EL MARCO DE ONE HEALTH

Saria Novoa?

Resumen

El enfoque de "One Health" o "Una Sola Salud", integra la salud humana, animal y ambiental para
abordar de manera colaborativa y multidisciplinaria los desafios globales de la salud. Este concepto
se origina en el siglo XIX con Rudolf Virchow y se formaliza en 2004 con los Principios de
Manhattan, que enfatizan la interconexién entre ecosistemas y la salud. En la actualidad, "One
Health" es clave para enfrentar problemas complejos como el cambio climatico, el crecimiento
poblacional y el aumento de la movilidad global. Uno de los temas centrales es la Resistencia
Antimicrobiana (RAM), considerada una amenaza critica del siglo XXI. La RAM, impulsada por el
mal uso de antimicrobianos en humanos, animales y su liberacion al medio ambiente, podria
causar hasta 10 millones de muertes anuales para 2050. Esta problematica subraya la necesidad de
reducir el abuso de antibidticos y mejorar las practicas de manejo en ecosistemas para prevenir la
diseminacién de genes resistentes. Se destaca el papel de las enfermedades zoondticas, donde el
75% de las enfermedades infecciosas emergentes en humanos tienen un origen animal. Brotes
como el del virus Nipah, transmitido de murciélagos a humanos, evidencian la necesidad de
enfoques integrales para prevenir pandemias. En este contexto, programas como PREDICT han
buscado identificar y mitigar amenazas pandémicas, aunque enfrentan desafios financieros y
logisticos. Se introducen tecnologias innovadoras como Taxonomer, una herramienta para la
deteccidon universal de patdgenos que supera las limitaciones de las pruebas tradicionales. Esta
tecnologia puede identificar microorganismos nuevos o dificiles de cultivar, lo que resulta crucial
para responder eficazmente a infecciones emergentes. Los trabajadores sanitarios enfrentan
sobrecarga emocional y desvalorizacién. El 70% del trabajo de cuidado es realizado por mujeres,
pero estas son las menos remuneradas. Finalmente, se enfatiza la importancia de la vigilancia
epidemioldgica, la inmunizacidn, la bioseguridad y la preparacién ante emergencias. "One Health"
se posiciona como una estrategia esencial para abordar problemas globales que requieren
soluciones integradas, considerando la salud como un todo interconectado.

Palabras clave: One Health, Resistencia Antimicrobiana (RAM), Zoonosis, Pandemia, Colaboracién
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+ TRANSVERSALIZACION EN EL PROGRAMA DE (L3,
+ ENFERMERIA, EXPERIENCIA EN CHILE

Oscar Yesid Flérez Sudrez?

En este proyecto se aborda la evolucién de un plan de estudios en el dmbito de la enfermeria, destacando la
importancia de mantener un contacto constante con la investigacién y la promocién de una enfermeria
basada en evidencia. Se menciona la creacién de una comunidad de egresados, conocidos como
"Champions Student", que participan en la capacitacién continua y el desarrollo de habilidades en el campo
clinico. La estructura de la presentacion se divide en tres partes: evolucidon del programa, proceso reflexivo y
trabajo en equipo, todo en el contexto de un proyecto iniciado en 2019. Se enfatiza la importancia de la
emergencia académica y el uso de herramientas de investigacion y gestiéon, como los diarios reflexivos, que
permiten a los estudiantes confrontar conceptos previos con nuevos aprendizajes. Este proceso incluye la
reflexion y la transferencia de conocimientos, donde los estudiantes generan propuestas de mejora para su
futuro profesional. Se busca empoderar a los pacientes, dandoles voz en su atencidon y fomentando la
individualizacién del cuidado. El enfoque del plan de estudios se centra en el usuario, que puede ser un
estudiante, paciente o familia, y se busca aterrizar los conceptos tedricos en la practica. Se identifican tres
palabras clave dentro del plan de estudios que reflejan esta filosofia. Ademas, se menciona la importancia
de la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje en la formacién de los estudiantes, promoviendo
un analisis reflexivo y practico. También se destaca la necesidad de formar profesionales que coloquen a las
personas en el centro de su atencién, lo que no solo beneficia a los pacientes, sino que también mejora la
experiencia de aprendizaje de los estudiantes. Se discute la colaboracién con otros educadores para
desarrollar guias que faciliten una formacidn centrada en el estudiante, el paciente y la familia. Finalmente,
se hace un llamado a integrar diferentes enfoques educativos, superando el modelo biomédico tradicional y
adoptando un enfoque mas integral que responda a las necesidades de los estudiantes y sus futuros
pacientes. Se concluye con una reflexidn sobre la importancia de la formacién centrada en el estudiante y la
familia, y como esto puede transformar la practica de la enfermeria en el contexto actual.

Palabras clave: Enfermeria, Cuidado centrado en el usuario, Competencias blandas, RNAO, Simulacion
clinica.
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ARGUMENTACION METACOGNITIVA CON
SIMULACION CLINICA: UNA HERRAMIENTA

TECNOLOGICA DIDACTICA PARAEL
APRENDIZAJE EN PROFUNDIDAD EN
ENFERMERIA

Ruby Elizabeth Vargas-Toloza
Maria Inés Menjura-Escobar

Resumen

Introduccidon: Uno de los propdsitos en el campo de la ensenanza — aprendizaje al interior de la
disciplina de Enfermeria va direccionado a promover en los estudiantes la apropiacion del
conocimiento cientifico creando ambientes de aprendizaje participativos con estrategias
metodoldgicas que el uso de la tecnologia favorece para el desarrollo de una conciencia, critica y
reflexiva. Planteamiento del problema: El objetivo de las instituciones de Educacidén Superior en
los ultimos afios se ha orientado en la busqueda de estrategias para la ensefianza y el aprendizaje
de las ciencias y de forma particular en los programas de ciencias de la salud: Enfermeria,
configurandose esto en iniciativas por parte de los docentes, que buscan trascender de la
transmisidon de los saberes disciplinares y pasar a la promover la comprensién y construccion del
conocimiento, logrando aprendizajes mas profundos y auténomos. Objetivo: Esta investigacion,
contd con un enfoque cualitativo de caracter inductivo, con el propdsito de comprender como un
proceso de intervencién en argumentacidon metacognitiva interactia con el aprendizaje en
profundidad en estudiantes de Enfermeria en escenarios cuya herramienta tecnolégica didactica
fue la simulacion clinica. Metodologia: Estudio cualitativo, descriptivo, comprensivo cuya
recoleccidn de la informacidn se realizé con cuestionarios y entrevistas. Resultados: dan cuenta de
una dimension clinico disciplinar de la argumentacién metacognitiva. Conclusiones: El estudio
concluye que, el logro de niveles de aprendizaje en profundidad en un entorno de simulacién
clinica implicéd trascender la practica tradicional de ensefanza de las ciencias, centrada en la
reproduccion de la informacién, para avanzar en la puesta en practica de un proceso de
intervencion centrado en procesos de pensamiento superior con ambientes estructurados de
aprendizaje (1-5).
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CERTIFICACION EN BUENAS PRACTICAS
CLINICAS PARA LAS INSTITUCIONES QUE
CONDUCEN INVESTIGACION CON

MEDICAMENTOS EN SERES HUMANOS, UNA
EXPERIENCIA EXITOSA DE GESTION
HOSPITALARIA

Maria Carolina Herndndez-Pardo?
Jofren Andrés Arévalo-Rangel?

Resumen

En materia de ensayos clinicos donde participan seres humanos como sujetos de investigacion las
Buenas Practicas Clinicas son el referente normativo para la protecciéon de la dignidad humana, el
bienestar y los derechos fundamentales de la vida, la salud e integridad fisica; por lo cual contar
con la certificacion por el INVIMA optimiza los procesos administrativos e investigativos de las
instituciones (1-3). Objetivo: Apoyar el proceso de certificacion en Buenas Practicas Clinicas para
las instituciones que conducen investigacion con medicamentos en seres humanos de la E.S.E
Hospital Universitario Erasmo Medz. Metodologia: Es un proyecto que se ejecutd en tres fases
basadas en el planteamiento de un plan operativo; la primera, contempld la recoleccion de
informacién; la segunda, en la elaboracion de los documentos digitales exigidos para la
certificacion y en la tercera fase se llevd a cabo la socializacidon y retroalimentacion de los
productos finales desarrollados en el marco del cumplimiento de los requisitos institucionales.
Resultados: Se logré dar cumplimiento a lo propuesto en el plan operativo, llevando a cabo 5
objetivos con un total de 11 actividades ejecutadas que demostraron: la realizacidn y/o aplicacién
de instrumentos, formatos del Comité de Etica en Investigacion, disefio del Manual de
Procedimientos Operativos Estandarizados y Manual del Investigador; revision y actualizacion de la
Guia Operativa del Comité de Etica en Investigacién y de la Resolucién institucional N°011148 de
2019. Conclusiones: El proyecto evidencia la importancia de la certificacién en Buenas Practicas
Clinicas para las Instituciones de Salud que se encuentren interesadas en llevar a cabo estudios en
seres humanos con la finalidad de enriquecer el ambito cientifico y favorecer el estado de salud de
la comunidad, contribuyendo a una mejora en la calidad de vida de las personas (4).
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INTERVENCION DE ENFERMERIA PARAEL
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO EN LA PERSONA CON
REVASCULARICION MIOCARDICA

Jorge Eliecer Rodriguez-Marin?
Débora Milena Alvarez-Yafiez?

Resumen

El manejo de la patologia cardiovascular incluye la revascularizacién miocardica, en el 2022 se realizaron
cerca de 8 millones de cirugias. Este evento situacional, requiere estrategias de afrontamiento para
potenciar respuestas adaptativas en el posoperatorio (1,2). La persona en el posoperatorio presenta
alteraciones fisiolégicas como dolor, hipotensién, hiperglucemia, taquicardia, fatiga y cambios en la calidad
del suefio (3). Ademas, el 26% presenta depresion y el 42% ansiedad (4). En cuanto a la interdependencia,
los pacientes buscan apoyo espiritual, religioso y familiar para adaptarse a este periodo de tiempo (5-7).
Objetivo: Establecer el impacto de una intervencion de enfermeria en el afrontamiento de la persona con
revascularizacion miocdardica. Metodologia: Estudio cuantitativo, cuasi experimental con dos grupos,
medicién pre test- pos test, se utilizd muestreo probabilistico aleatorio simple, el tamano de la muestra se
calculé utilizando la férmula de comparacion de dos medias, obteniendo un total de 28 personas por grupo.
Se aplicaron los instrumentos de afrontamiento BRIEF-COPE 28, Ansiedad estado-rasgo y Escala
Multidimensional de apoyo social percibido MPSS. Aspectos éticos: Investigacion bajo riesgo, aprobada por
comité de ética de la institucion, se realizd consentimiento informado previo a aplicacién de los
instrumentos. Resultados preliminares: La preocupacion, el nerviosismo y el insomnio fueron los sintomas
mas reportados, presentes en el 33% de los individuos. Un analisis de segundo orden reveld que las
estrategias de afrontamiento disfuncional fueron las mas utilizadas, mientras que la estrategia centrada en
el problema fue la menos frecuente. La ansiedad estado fue la mds prevalente, con un 50% de los
participantes obteniendo puntajes superiores a 30. La dimensién de apoyo social percibido por la familia
obtuvo la mayor frecuencia de respuesta, con puntajes entre 27 y 28. El apoyo social percibido por amigos
fue la dimensidon menos frecuente, con puntajes entre 4 y 28 y una media de 16. Conclusiones: Las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema, son factores de una intervencion determinantes
para el impacto en la adaptacién efectiva. Mejorar estas estrategias podria aumentar significativamente la
capacidad de los pacientes para enfrentar los desafios del proceso preoperatorio y favorecer una mejor
adaptacion.

Palabras clave: Afrontamiento, Revascularizacion Miocardica, Puente de Arteria Coronaria, Atencién de
fermeria, Cuidados Preoperatorios.
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INCIDENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO Y SU CORRELACION CON LESIONES

PRECANCEROSAS CERVICOUTERINAS

Yolima Pertuz Meza’
Luz Angela Reyes Rios?

Resumen

A nivel global, el VPH es la infeccidon sexual de mayor transmisibilidad, y se adquiere a edades
tempranas, generalmente, al inicio de las relaciones sexuales. La  recomendacién actual en
Colombia es la realizaciéon de citologia y el ADN-VPH, para mujeres entre los 30 y 65 afos. El
objetivo de investigacién fue determinar la incidencia del virus del papiloma humano y su
correlacion con la aparicion de lesiones precancerosas cervicouterinas. Metodologia: Estudio
descriptivo, correlacionar y retrospectivo, se revisaron registros de las pacientes en la base de
datos del programa de tamizaje de una institucion de salud con sedes en la ciudad de Barranquilla
y Santa Marta, comprendida entre enero del 2022 hasta diciembre del mismo afio; Segun
resolucidon N.2 008430 de 1993 investigacion es considerada sin riesgo y fue aprobada por el comité
de bioética de la institucion de salud segun radicado numero T.1.441. Resultados: Se analizaron
muestras citologicas de 7840 mujeres pertenecientes a una institucion de salud en los
departamentos de Atlantico, Bolivar y Magdalena. La edad media de |la poblacién fue de 49,7+12,7
afios. Atlantico fue el departamento con mayor nimero de muestras analizadas (n = 4180, 53,3%).
El grupo etario con mas poblacién estuvo entre los 45-54 afios (30,9%). El principal hallazgo
citoldgico encontrado fue la anormalidad de células escamosas (n = 1242, 15,8%). El departamento
de Bolivar no reporté anormalidades en células epiteliales; sin embargo, presenta 4 (0,1%) casos de
anormalidades en células glandulares. El departamento del Magdalena tiene nimeros mas bajos
en todas las categorias en comparacion con Atlantico y Bolivar. De las muestras, 120 (1,5%) fueron
procedimientos realizados por primera vez en la vida. El 0,8% (n = 60) de las muestras dieron
positivo para VPH, de las cuales en el 78,3% (n = 47) se identificd un Unico genotipo de VPH.
Conclusion: La realizacidon de la citologia y el ADN-VPH, es fundamental para la identificacién
oportuna de lesiones precancerosas.

Palabras claves: Incidencia, Citologia, Virus del Papiloma Humano, Correlacion de Datos, Lesiones
Precancerosas
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LACTANCIA MATERNA EN MADRES
ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD BASICA DE
DEL AREA METROPOLITANA DE CUCUTAENEL
PRIMER SEMESTRE DEL 2024

+ CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A
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Resumen

La lactancia materna es crucial para la salud y el desarrollo éptimo del recién nacido, siendo fundamental en
los primeros meses de vida. Es una estrategia efectiva contra la desnutricién y diversas enfermedades,
proporcionando los nutrientes necesarios para el crecimiento de los nifios. (1) Sin embargo, la falta de
comunicacion entre los profesionales de la salud y las familias puede afectar su promocidn, resultando en
una falta de conocimiento sobre sus beneficios. (3)”. Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes
frente a lactancia materna en madres adolescentes de una Unidad Basica (UBA) del area metropolitana de
Clcuta en el primer semestre del 2024. Metodologia: La investigaciéon es de enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal. La poblacién esta conformada por 196 madres adolescentes asistentes a las UBA
Patio centro. La Muestra estd conformada 68 madres adolescentes que asistan a los controles prenatales o
a planificacién familiar. El instrumento utilizado es La Escala IIFAS consiste en 17 preguntas. Los items se
miden por escala tipo Likert, con 5 opciones de respuesta. Los items 1, 2, 3, 6, 8, 10, 13, 15 — Conocimiento.
Los items 4, 5, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17 — Actitud. Resultados: El estudio muestra que la mayoria de las
madres adolescentes encuestadas tienen entre 17 y 21 afios y provienen de estratos socioecondmicos
bajos, principalmente de estrato 1. Predominan las amas de casa (74%) y un porcentaje significativo
depende econdmicamente de sus padres. En cuanto al conocimiento sobre lactancia materna, las madres
adolescentes encuestadas muestran un nivel adecuado de informacién sobre sus beneficios, incluyendo su
papel en la salud del bebé, los efectos en la produccion de leche y la economia familiar. Conclusiones: El
estudio evidencia que las madres adolescentes poseen un conocimiento adecuado sobre la lactancia
materna, lo que predispone a una actitud favorable hacia su practica. Sin embargo, es necesario reforzar
aspectos de apoyo psicosocial para superar barreras como las percepciones negativas sobre el impacto
fisico de la lactancia.

Palabras clave: Lactancia materna, Conocimientos, Actitud, Madres Lactantes, Adolescente.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA
MEJORAR EL CONOCIMIENTO EN LACTANCIA

MATERNA: SCOPIN REVIEW
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Resumen

La lactancia materna es esencial para el crecimiento y desarrollo saludable de los bebés, proporcionando
nutrientes vitales y beneficios para su salud fisica y mental. La OMS y UNICEF recomiendan iniciarla en la
primera hora de vida y mantenerla de forma exclusiva durante los primeros seis meses. Sin embargo,
muchas madres enfrentan obstdculos como problemas de salud, falta de apoyo y desinformacién, lo cual
afecta las tasas de lactancia y contribuye a la morbilidad y mortalidad infantil. Objetivo: Realizar una
revision de alcance scoping review sobre las intervenciones de enfermeria orientadas a mejorar el
conocimiento en lactancia materna. Esta revisidn busca mapear la literatura disponible sobre las
intervenciones de enfermeria que han demostrado efectividad en aumentar la comprensién y practica de la
lactancia materna. Metodologia: Se utilizé el protocolo de Scoping Review, se utilizaron las bases de
Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud, (BVCS), SCOPUS, PubMed, SCIENCE DIRECT, Dialnet, Proquest,
Science Direct, SageJournal, Taylor y Francis, Springer Link, Medimay, asi como los buscadores y scielo,
utilizando los operadores boleanos AND y OR comillas, empleando criterios de inclusién que aborden
intervenciones de enfermeria para mejorar el conocimiento en lactancia materna, de los ultimos 10 afios,
idioma espaniol, francés y chino; criterios de exclusidn articulos sin acceso completo al texto. Resultados: Se
encontré que la intervencién que mayor impacto tuvo fue la de la virtualidad. Segun Flax en su investigacion
encontraron que alrededor del 98% de las 100 madres que participaron aumentaron sus conocimientos
sobre la lactancia materna después de recibir la intervencion virtual por WhatsApp. Segun Yurtsala en su
investigacidon informaron que las madres que participaron en el estudio y fueron seguidas a través de la
linea de WhatsApp de apoyo a la lactancia materna, también aumentaron significativamente sus
conocimientos sobre el tema. Segun Pahamarad en su investigacién utilizando la virtualidad por medio de
WhatsApp la tasa de respuesta materna fue del 81%, y el abandono de sdlo el 7%lo que mejord no sélo la
autoeficacia sino también el conocimiento durante las 8 semanas posteriores al parto. Conclusion: Estos
resultados sugieren que las plataformas virtuales, como las aplicaciones de mensajeria
instantdnea, representan una estrategia altamente efectiva y accesible para brindar

educacién y apoyo sobre lactancia materna. _
Palabras clave: gestante, amamantamiento, efectividad intervenciones_
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+ ANALISIS DE CASOS DE PACIENTES CON PIE
+ DIABETICO Y SUS POSIBLES COMPLICACIONES
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Resumen

La lesidén originada por pie diabético, es una complicacién crénica de la diabetes, causando
alteraciones estructurales y funcionales del pie, los estadios avanzados de la lesién generan una
estancia hospitalaria prolongada y la amputacion de menor o mayor gravedad del miembro inferior
afectado. Objetivo: determinar la incidencia del pie diabético acorde a la clasificacion Wagner en
una institucion de 4 nivel de complejidad. Metodologia: Es un estudio de cohorte retrospectivo en
pacientes con pie diabético del servicio de clinica de heridas a partir de enero de 2019 ha
diciembre de 2022; la recoleccién de la informacidn incluyd analisis de la historia clinica y evolucidn
de la lesion del paciente acorde a la clasificacion del pie diabético Wagner |, 11, III, 1V, V, y tipo de
tratamiento intrahospitalario como: curaciones de tecnologia avanzada, desbridamiento quirurgico
o amputacioén, antibioticoterapia, pruebas de laboratorio y medios diagndsticos. Resultado: se
obtuvo una muestra de 87 pacientes clasificados acorde a la escala de pie diabético Wagner, el
resultado con mayor incidencia fue el pie diabético Wagner 3 con un 33%, seguido del pie diabético
Wagner 2 con un 24%, con menor incidencia, se obtuvo pie diabético Wagner 5 con un 1%,
también se destacd la incidencia de pie Charcot que equivale al 8%; cabe resaltar que esta
poblacién, se les brindo un abordaje interdisciplinario acompafnado de medicina interna,
enfermeria, ortopedia, hemodinamia, infectologia, fisioterapia, ayudas diagndsticas con abordaje
terapéutico donde predomino la angioplastia de miembros inferiores, acompafiado de la terapia de
curaciones con tecnologia avanzada por clinica de heridas. Conclusion: El pie diabético es una
enfermedad degenerativa que ocasiona un deterioro de la movilidad del paciente, dejando
secuelas graves en su cuerpo, es por ello, la importancia de implementar en los pacientes
diabéticos herramientas de prevencidn o tratamiento oportuno en sus primeras fases de la lesion.
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PRACTICAS DE ENSENANZA EN LA
FORMACION UNIVERSITARIA DE

PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
COLOMBIA

Dianne Sofia Gonzdlez-Escobar?
Olga Marina Vega-Angarita?
Gloria Esperanza Zambrano-Plata®

Resumen

Introduccion: La ensefianza responde a funciones, necesidades y valores que se integran a las suposiciones
e intereses de los agentes involucrados en ella; por tanto, trasciende lo individual y para su comprensidn
debe examinarse en el contexto social e institucional del que hace parte. Por lo anterior, es pertinente
plantear que no hay una propuesta de ensefianza vdlida para todos los campos de conocimiento ni
homogeneidad en ellos. Asi, la ensefianza de enfermeria responde a particularidades determinadas, desde
lo disciplinar por su objeto de estudio, la integracion de contenidos tedricos y practicos y la dimensidn ética
gue demandan las relaciones humanas que implica; otras definidas por el marco institucional en el que se
desarrollan las practicas de ensefianza; y finalmente, por la funcion y compromiso educativo que
asumieron los profesores al incluir la docencia como parte de su ejercicio profesional, que les demanda un
proceso formacion pedagogica para el desarrollo de una practica reflexiva, responsable y coherente.
Objetivo: Comprender las practicas de ensefianza de los profesores en la formacién de enfermeria a nivel
universitario en Colombia. Metodologia: se plantea bajo un enfoque cualitativo, la realizacion de un
estudio de caso multiple. Los sujetos de estudio son profesores y estudiantes de cinco programas de
enfermeria de reconocida tradicién en el pais, que para efectos del estudio representan los casos. Los
métodos de recoleccién de informacidon en aplicacion son el andlisis documental y las entrevistas a
profundidad. El procesamiento y el andlisis de los datos se realizard bajo el método de la Teoria
Fundamentada, mediante un proceso de codificacidn abierta, axial y selectiva, y de triangulacién de cada
caso, para posteriormente, realizar triangulaciéon entre los resultados obtenidos en los cinco casos.
Resultado esperado: De este proceso, se espera la construccion de una aproximacion conceptual a las
practicas de ensefianza de enfermeria desde el significado para profesores y estudiantes, sus caracteristicas
y transformaciones en los Ultimos 24 anos, como aporte a la educacién en enfermeria en el pais y referente
para el planteamiento de estrategias de desarrollo profesoral en enfermeria en el fortalecimiento de los
aspectos pedagogicos de la ensefianza en la formacién profesional.

Palabras clave: Educacién enfermeria, estrategias educativas, ensefianza superior, formaciéon de docentes,
microensefianza, profesor educacién superior.
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RESPUESTAS ANTE EL ROL DE CUIDADOR
FAMILIAR DEL PACIENTE CRONICO

PERTENECIENTE A UN PROGRAMA DE
CUIDADO EN CASA
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Resumen

Introduccion: El cuidado de un familiar con enfermedad crénica es una labor desafiadora que, como
experiencia, puede impactar positiva o negativamente en el cuidador en la medida que esta labor sea
reconocida como importante tanto por el sujeto de cuidado como por el propio agente cuidador. Las
respuestas ante el rol de cuidador familiar pueden desencadenar resultados positivos como crecimiento
personal y la formulacién de metas futuras, por otro lado, los impactos negativos pueden llevar a la pérdida
del sentido de su existencia, generar conductas agresoras con su familiar enfermo e incluso abandono de su
rol de cuidador (1-3) Objetivo: Estimar los niveles de respuesta ante el rol de cuidador en familiares de
pacientes con enfermedad crdénica pertenecientes a un programa de cuidado en casa. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo transversal que conté con la participacién de 111 cuidadores familiares de
pacientes con enfermedad crénica en acompafiamiento en un programa de cuidado en el hogar. Se
midieron variables sociodemograficas y se aplicé el instrumento Adopcidn del Rol del Cuidador (ROL) con un
Alfa de Cronbach de 0.81 (4). Fueron realizados analisis descriptivos y son presentados usando medidas de
dispersion y porcentajes. Resultados: Los cuidadores familiares estudiados fueron predominantemente del
género femenino (86,49%) con edades promedio de 50,72+14,37 afios, en unién marital estable (56,46%),
con escolaridad secundaria (39,63%), condicidon laboral independiente (62,16%) e ingresos econdmicos
mensuales inferiores o iguales a un salario minimo (80,18%). Respecto a su situacion de salud, 64,86%
manifestaron tener una enfermedad crénica. Los resultados de respuestas ante el rol de cuidador fueron en
promedio de 24,63+3,75 puntos, ubicandolos en un nivel basico de respuesta ante su rol de cuidador
(81,98%). Conclusidn: Se encontraron niveles basicos de respuesta ante el rol de cuidador en los cuidadores
familiares de pacientes crénicos en un programa de cuidado en el hogar. Para el mejoramiento del rol de
cuidador, los profesionales de enfermeria en formacién a cargo del programa deberan considerar el perfil
social y académico del cuidador familiar (5).

Palabras clave: Cuidadores, Adaptacién Psicoldgica, enfermedad crénica, transiciones de salud, transicion
el hospital al hogar
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SOSTENIBILIDAD EN LA GESTION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

+ ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS DE

Mauricio Rubio Ropero?!

Resumen

El presente proyecto de investigacion aborda el anadlisis de las estrategias de sostenibilidad
implementadas en la gestion del Hospital Universitario Erasmo Meoz, una institucidon clave en la
atencién de salud de la regién de Norte de Santander. En un contexto donde la sostenibilidad
ambiental, social y econdmica se ha convertido en un desafio prioritario para las instituciones
hospitalarias, este estudio se enfoca en evaluar las practicas actuales del hospital, identificar las
barreras que obstaculizan su implementacion y proponer estrategias que promuevan una gestion
sostenible. Las variables centrales de la investigacion incluyen practicas sostenibles, como el
manejo de residuos, la eficiencia energética, el uso de recursos y la optimizacidn de los servicios,
asi como la percepcion de los empleados de planta; barreras para la sostenibilidad, incluyendo
recursos financieros, estructura organizativa y capacitacion del personal; y estrategias propuestas
para mejorar la gestion hospitalaria, considerando el impacto de la humanizaciéon en toda la
organizacion. El objetivo general de la investigacion es analizar las estrategias de sostenibilidad en
la gestion del Hospital Universitario Erasmo Meoz. Los objetivos especificos incluyen: 1) evaluar el
estado actual de las practicas sostenibles del hospital, 2) identificar las barreras que impiden la
implementacién de estrategias sostenibles y 3) proponer estrategias que promuevan la
sostenibilidad en su gestion. La metodologia es de enfoque mixto cuantitativo, cualitativo-
descriptivo, utilizando entrevistas semiestructuradas y/o encuestas con personal directivo,
principalmente el personal de planta, y revision de documentos institucionales. El analisis de los
datos sera tematico, permitiendo identificar tendencias clave y areas de mejora. Los posibles
resultados incluiran un diagnodstico detallado de las practicas actuales de sostenibilidad en el
hospital, la identificacion de obstaculos criticos para su implementacién y una serie de estrategias
viables para mejorar la sostenibilidad, contribuyendo al desarrollo de politicas mas eficientes y
responsables dentro del sector hospitalario.

Palabras clave: Indicadores de Desarrollo Sustentable, Eficiencia, Gestion Ambiental, Residuos
meédicos, Responsabilidad Social, Estrategias de Salud, hospitales, Organizacién y administracién
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EL USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIALEN LA
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD: UNA

REVISION DEL ESTADO ACTUAL
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Introduccidn: La revolucion tecnoldgica en el ambito de la salud con lleva una transformacion
notable en la gestidn y provisidon de servicios por parte de las instituciones prestadoras de salud
cambiando los paradigmas convencionales de la administracion hospitalaria, optimizacion de
recursos y la toma de decisiones clinicas. Objetivo: Describir de forma general la usabilidad que ha
tenido la inteligencia artificial en los procesos de gestiéon de Servicios de Salud. Materiales y
Métodos: Investigacion documental de articulos cientificos completos publicados en las bases de
datos PubMed, Google Académico, Scielo y Biblioteca virtual de salud en el periodo de 2019 a
2024, donde fueron incluidos los articulos que cumplieron mayores estandares de calidad y
siguiendo la metodologia PRISMA para la realizaciéon de revisiones sistematicas. Posterior fue
creada una matriz en Excel sintetizando los aspectos prioritarios de cada articulo. Resultados: se
analizaron 30 articulos, el 53% (16) de los documentos describen la usabilidad de la IA en el
cuidado y atencién en salud, como: el cuidado de la salud oral, nutricional, vigilancia en salud
publica y gestion de servicios de salud, educacién en salud en el area de enfermeria y medicina; vy,
en el proceso de deteccidn, diagndstico, de enfermedades. 47% (14) de los articulos describen el
uso y desarrollo de softwares, como herramientas para la formulaciéon y acompafiamiento de
politicas en el mejoramiento de la atencidn en salud, también en la gestion administrativa y
operativa, de calidad y seguridad del paciente, siendo un beneficio la capacidad de analisis grandes
volimenes de datos en tiempo real, permitiendo la toma de decisiones de forma rapida y
oportuna. Conclusidn: en el sector salud la incorporacién de la inteligencia artificial constituye una
oportunidad relevante para optimizar la eficiencia, la calidad y la seguridad de la atencion médica.
A pesar de los desafios considerables que se presentan, los beneficios potenciales respaldan la
inversion y el esfuerzo requeridos para su implementacion exitosa.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Administracion Sanitaria, Organizaciones en Salud, Estrategias
de Salud Globales, Uso de las Tecnologias Sanitarias.
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD
EN ELTRABAJOY SU INCIDENCIA EN LA

CALIDAD DE VIDA LABORAL DE LOS
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INTERRAPIDISIMO S.A. SUCURSAL CUCUTA
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Resumen

Planteamiento del problema: La salud y seguridad de un trabajador incluye condiciones tales como
sentimientos, percepciones y acciones relacionadas (1) que permiten al empleado alcanzar un
estado de satisfaccidon general respecto a su situacion laboral (2). Si estas condiciones fallan se
afecta el cuidado seguro, lo cual es un problema laboral para la empresa (3), por lo tanto, se hace
necesario evaluar el funcionamiento del programa de salud y de seguridad de un trabajador.
Objetivo: Evaluar el sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo y su incidencia en el
clima organizacional de los trabajadores de la compafia Inter Rapidisimo S.A. sucursal Cucuta.
Metodologia: Investigacién cuantitativa descriptiva, muestra de 47 empleados; 20 Auxiliares
operativos, 2 directores, 3 supervisores y 22 colaboradores tercerizados. Los instrumentos a
emplearse son 2 y suman 45 items, 25 para gestidon de seguridad y salud en el trabajo y 20 para
clima laboral, con escalas del 1 al 3 donde 1 es malo, 2 es regular y 3 es bueno y con calificativos de
nivel alto (27 a 36 puntos), medio (18 a 26 puntos) y bajo (menor o igual a 17 puntos) (4).Después
del cuestionario con los datos recopilados se hara el analisis estadistico en el software SPSS V25
para asi extraer la prueba de normalidad con la finalidad de hallar el coeficiente de correlacion vy el
método estadistico para contrarrestar la hipdtesis, que pudiese ser Pearson o Spiderman para
analizar la relacién entre las variables. Resultados esperados: Al aplicar los instrumentos se
determinara la correlacion y el nivel de significancia de las variables analizadas. Conclusiones: La
evaluacion del plan de seguridad y salud de los trabajadores identificara necesidades de la
empresa, para asi establecer un plan de accidn que contribuya la promocién de un ambiente de
trabajo seguro, saludable y motivador para los empleados.

Palabras clave: Seguridad en el trabajo, Calidad de la vida laboral, Ambiente de trabajo, Empresa,
Empleado.
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FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA
FORMACION DE ENTORNOS NO SALUDABLES
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Resumen

El entorno en que se vive desempefia un papel crucial en la salud y el bienestar; sin embargo, los
elementos ambientales no son inmunes a la contaminacion, lo que impacta negativamente en la
salud de las personas. Objetivo: Identificar los factores que contribuyen a la formacién de entornos
no saludables. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo prospectivo y no experimental. Se
empled un muestreo aleatorio simple, con 197 participantes de una localidad de Santa Marta. Los
criterios de inclusidon fueron personas mayores de 18 ainos y con residencia minima de cinco afios
en la zona. Se utilizd un cuestionario estructurado previamente validado, que abarcd datos
sociodemograficos, percepcion de factores ambientales y efectos en la salud. Los participantes
firmaron un consentimiento informado, y de conformidad con la resolucion 8430 de 1993, esta
investigacion es sin riego. Resultados: En cuanto a la distribucidon de edad, el 36% (70) de los
participantes tenia mas de 30 afios; un 33% (66) tenia entre 26 y 30 afios, y un 30% (59) menos de
25 anos. El 67% (131) sefald que los factores contaminantes impactan en su salud fisica, mientras
que el 18% (35) percibe un efecto en su bienestar social. Entre los problemas de salud, el 61% (118)
menciond dificultades respiratorias como efecto de la contaminacién. Ademas, el 51% (99) opind
que la concientizacion ciudadana es clave para mejorar la calidad ambiental, seguida por el 38%
(74) que propuso un mayor control sobre las emisiones industriales. Conclusién: Los entornos no
saludables impactan de manera considerable en la salud fisica y social de los habitantes. La
participacion comunitaria y las acciones de sensibilizacion ambiental son fundamentales para
mitigar estos efectos y mejorar la calidad de vida.
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