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VIII ENCUENTRO INTERNACIONAL DE 
CUIDADO Y II WEBINAR INTERNACIONAL 

DE CUIDADO

La labor de trabajadores y cuidadores de la salud, 
componentes esenciales para la atención sanitaria.

Los cuidados a nivel mundial, compromiso 
humano, ético, bioético y de la academia, frente a 

la salud, hoy y siempre.

EJES TEMÁTICOS

• Experiencias de cuidado en salud en el ámbito clínico
yo ambulatorio en los componentes humanos éticos, 

legales, bioéticos y/o académicos
• Los aspectos éticos y bioéticos en las disciplinas de 

salud y su relación con los cuidados
• El panorama mundial en materia de salud y educación

del personal sanitario
• Los nuevos contextos y desafíos de intervención para el

personal sanitario

• Las políticas públicas de salud en los procesos de 
atención y las condiciones de trabajo seguras y dignas

• La ética de la atención humanitaria y el respeto a la 
labor del personal asistencial, en contexto social actual

• La calidad de los cuidados a la población

ORGANIZACIONES 
INVITADAS

Comité Internacional de la Cruz Roja CICR 
Geneva Call

Fundación Avedis Donabedian



Señor Rector Universidad Francisco de Paula Santander Dr. Héctor Miguel Parra
López, Señor Vicerrector de Investigación Ingeniero Byron Medina Delgado,
Doctora Ruby Elizabeth Vargas Toloza Decana Facultad de Ciencias de la Salud
UFPS, Dra. Cecilia Varga Directora Organización Colegial de Enfermería, directivos
y representantes de las entidades participantes, funcionarios de Organismos y
Agencias de Cooperación, Docentes, estudiantes, profesionales de salud y
educación, compañeras del Grupo GICE, y demás participantes.

Es para mí un gran honor dirigirme a ustedes, en este día en la VIII versión del
Encuentro Internacional de Cuidado y II Webinar Internacional de Cuidado, el cual
constituirá un propicio espacio de discusión y análisis sobre la problemática de LA
LABOR DE TRABAJADORES Y CUIDADORES DE LA SALUD, como COMPONENTES
ESENCIALES PARA LA ATENCIÓN SANITARIA.

En estos dos días de intenso trabajo generaremos un espacio de intercambio
sobre las acciones y programas que las universidades, entidades de salud, y
agencias de Cooperación Internacional, han implementado en los diversos países
en torno a los ejes de trabajo que el evento convoca, siguiendo la línea
orientadora del evento se destaca la urgente necesidad, que existe en que se
invierta más en la formación de los trabajadores sanitarios y asistenciales, lo cual
implica compartir la visión y el propósito para “invertir” en las personas,
fortaleciendo el ethos del personal de salud, sus dinámicas y desafíos como base
de la «Salud para todos».

En este importante encuentro Internacional, conoceremos las experiencias en
materia de cuidado clínico y/o ambulatorio, desde los componentes humanos,
éticos, legales, bioéticos y/o académicos, incluidos los aspectos éticos y bioéticos
en las disciplinas de salud y su relación con los cuidados, el panorama mundial en
materia de salud-educación del personal sanitario, así como los nuevos contextos
y desafíos de intervención para este personal, incluidas las políticas públicas de
salud, en los procesos de atención y las condiciones de trabajo seguras y dignas, la
ética de la atención humanitaria, desde el respeto a la labor del personal
asistencial, en el contexto social actual y la calidad de los cuidados a la población. 5
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Así mismo, podremos conocer las experiencias que nos compartirán los ponentes
Internacionales invitados de; La Universidad de Friburgo en Alemania, la
Universidad de Panamá, La Universidad de los Andes en Chile y la Universidad de
la Sabana en Colombia. De otra parte, destaco la representación del sector salud
en este caso del Hospital Universitario Luis Razetti de la República Bolivariana de
Venezuela y de la Fundación Avedis Donabedian de la Universidad Autónoma de
Barcelona, quienes compartirán con ustedes el panorama que a nivel mundial se
evidencia en las temáticas derivadas del eje central del evento.

Para finalizar quiero expresar mi más sincero agradecimiento a la Organización
Colegial de Enfermería OCE, por su apoyo decidido y soporte tecnológico, a
Geneva Call por su vinculación y transmisión en sus plataformas internacionales,
al CICR, y la OPS, además de la Universidad de Friburgo en Alemania, las
integrantes del Grupo GICE, al CECOM, la Facultad de Salud y Rectoría de la
UFPS, por el enorme apoyo gracias al cual estamos realizando este trascendental
evento, que esperamos pueda lograr su intencionalidad en materia de difusión
del conocimiento.

Deseo manifestarles mi plena confianza que este encuentro contribuirá a
fortalecer la respuesta que las entidades de educación y salud, deben dar a los
trabajadores y cuidadores de salud, que realizan una loable labor en el área del
cuidado de las personas, logrando así que este tema ocupe un lugar prioritario
en la Agenda Política Internacional.

¡¡Muchas Gracias!!

Gloria Omaira Bautista Espinel
Directora Grupo GICE 
Doctora en Bioética 
Profesora Asistente 
Programa de Enfermería
Universidad Francisco de Paula Santander
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN LA 
ENSEÑANZA DE LA SALUD PÚBLICA 

DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Resumen

Introducción: La pandemia de Covid-19 ha interrumpido los procesos de
educación a nivel global y la formación de las enfermeras no ha escapado a esta
realidad, principalmente en el desarrollo de las horas de prácticas clínicas (1).
La pandemia de Covid-19, es un reto para el sistema sanitario y los
profesionales de enfermería desde la perspectiva de la salud global y la salud
pública (2) y genera la necesidad de nuevas e innovadoras estrategias
educativas para la formación de los estudiantes de enfermería en salud pública.
Objetivo: Compartir las experiencias, debilidades y fortalezas de la
implementación del diagnóstico de salud comunitaria del curso de enfermería
en salud pública de manera virtual durante la pandemia de Covid-19.
Metodología: Se realiza un análisis de situación por las cuatro docentes del
curso de enfermería en salud pública de estudiantes de graduandos; se utilizan
herramientas como árbol de problemas y abordaje estratégico de los
problemas en salud pública. La estrategia educativa se centró en la adaptación
de implementación de la investigación acción participativa (3) haciendo uso de
herramientas virtuales y el análisis de datos epidemiológicos de la Covid-19.
Resultados: El diagnóstico de salud comunitario virtual tuvo como población
objetivo a las personas adultas mayores con enfermedades no transmisibles.

1,2,3 Universidad de Panamá. Centro Regional Universitario de Azuero. Panamá. Correo:
janeth.agrazal@up.ac.pa, enis.espino@up.ac.pa, keysi12bp@gmail.com,
celyjun17@hotmail.com.

Janeth Agrazal García1 

Enis Espino2

Keysaris Bonilla3 

Celibeth Cedeño4

mailto:janeth.agrazal@up.ac.pa
mailto:enis.espino@up.ac.pa
mailto:keysi12bp@gmail.com
mailto:celyjun17@hotmail.com
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Las personas con enfermedades no transmisibles tienen mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad grave por la Covid-19 o de morir (4), convirtiéndose
en un tema de interés de la enfermería en salud pública. En el programa
participaron 173 pacientes y 34 estudiantes se desarrollaron acciones a los
temas identificados por los pacientes: salud física, mental y necesidad de
actividades recreativas virtuales. Los estudiantes expresaron satisfacción con la
estrategia educativa, aunque señalaron la necesidad de Conclusiones: Las
herramientas tecnológicas son una alternativa en salud pública para desarrollar
estrategias en poblaciones vulnerables y con dificultades de acceso geográfico.

Palabras clave: Covid-19, estudiantes de enfermería, salud pública,
teleeducación.

Referencias Bibliográficas

1. Consejo internacional de Enfermería. Formación y fuerza laboral de enfermería
emergente en la pandemia de COVID-19 [Internet]. 2021 [citado 10 noviembre 2021].
Disponible en: https://www.icn.ch/system/files/2021-
07/ICN%20Policy%20Brief_Nursing%20Education_SP.pdf

2. ValdésÁlvarez K, Chao Pereira C. La COVID-19: un reto para la salud mundial. Rev Cubana
Med [Internet]. 2020 [citado el 2 de julio de 2021];59(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232020000100007

3. Hernández R, Fernández C, Baptista P, Méndez S, Paulina C. Metodología de la
investigación. 6th ed. México, D.F.: Mcgraw-Hill Education; 2014.

4. Jain V, Yuan JM. Predictive symptoms and comorbidities for severe COVID-19 and
intensive care unit admission: a systematic review and meta-analysis. Int J Public Health.
[Internet]. 2020 [citado el 7 de julio de 2021]; 65(5):533–46. Dsiponible en:
https://doi.org/10.1007/s00038-020-01390-7

https://www.icn.ch/system/files/2021-07/ICN Policy Brief_Nursing Education_SP.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232020000100007
https://doi.org/10.1007/s00038-020-01390-7
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EDUCACION EN SALUD A NIVEL 
GLOBAL: OPORTUNIDADES Y

DESAFIOS

Resumen

La presentación se enfoca a presentar la importancia de nuevos programas de
capacitación a nivel global que respondan a los actuales desafíos en materia de
salud, empeorados por la pandemia. Se incluyen a) el contexto actual en
términos de las enfermedades mas prevalentes a nivel global; b) las
características y el enfoque que deben tener los programas de capacitación; c)
los criterios de selección de los participantes; d) la estructura del programa y
finalmente e) los desafíos y las oportunidades actuales. El Master en Salud
Global de la Universidad de Friburgo en Alemania se implementa desde hace 5
anos. Principales características del programa son: 1) énfasis en aspectos
urbanos; 2) enfoque interdisciplinario; 3) incluye métodos participativos de
formación con excursiones a instituciones internacionales; 4) La estructura del
programa es modular y 5) se prioriza la formación de los estudiantes en
investigación operativa mucho mas que en biomedicina. La experiencia ha
mostrado que en el panorama actual de pandemia, muchos aspectos de han
fortalecido tales como la formación de profesionales en programas
internacionales; el fortalecimiento de los sistemas de salud (mucho mas que en
programas verticales); el uso en la capacitación de un enfoque
interdisciplinario y una mejor definición del concepto de salud cambiando del
paradigma de acceso hacia el uso de los servicios de salud de las poblaciones
vulnerables (i.e. cobertura).

1 PhD en Salud Publica. Universidad de Friburgo, Alemania, Facultad de Medicina. Centro
Global de Salud Medicina y Sociedad (ZMG), Correo: sonia.diaz.monsalve@mail.medizin.uni-

freiburg.de

Sonia Diaz Monsalve1

mailto:sonia.diaz.monsalve@mail.medizin.uni-freiburg.de
mailto:sonia.diaz.monsalve@mail.medizin.uni-freiburg.de
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No obstante, existen aun desafíos por superar tales como el uso excesivo de
métodos virtuales; la carga de trabajo ha aumentado para los trabajadores de la
salud; las altas tasas de letalidad del personal sanitario en la pandemia
(alrededor del 15% del total de muertes) y la carencia de un estándar
internacional para la carrera de enfermería que permita valorar el gran aporte de
la profesión al mejoramiento de la salud global.

Palabras clave: Salud Global, educación, salud urbana, master, salud
internacional.

Referencias Bibliográficas

1. Diaz-Monsalve SJ, Vargas-Monroy AM, Esmeral J, Oñate-Cuello AM, Ropero Vera AR, et al.
Mental health among displaced and non-displaced populations in Valledupar, Colombia:
Do inequalities continue?. Pathogens and Global Health; 2021.

2. Joseph D, Al-Aghbari A, Yeon S, Rivera T, Vincent J, Joshi A, et al. The Covid-19 pandemic
in low- and middle-income countries, who carries the burden? Review of mass media and
publications from six countries. Pathogens and Global Health. 2021; 115(3):178-187.

3. Carrillo MA, Diaz-Monsalve SJ, Kroeger A, Cardenas R, Runge S. The use of mobile phones
for the prevention and control of arboviral diseases: a scoping review. BMC Public Health
2021; 21(1):110.

4. Díaz-Monsalve SJ, Cubillos Andres. Psychosomatic Medicine and its implementation in
the Latin American Region. Springer Science New York. Book on Psychosomatic Medicine.

5. Mumm R, Diaz-Monsalve S, Freud J. Exploring urban health in Cape Town, South Africa:an
interdisciplinary analysis of secondary data. Pathogens and Global Health. 2017; 111(1):7-
22.

6. Díaz-Monsalve SJ. Psychosomatic Medicine and its implementation in the Latin American
Region (Chapter 18). Springer Science New York. Book on Psychosomatic Medicine. 2014.

7. Díaz-Monsalve SJ. The impact of health management training programmes in Latin
America. Cadernos de Saude Publica. 2004; 20(4):109-118 .

8. Díaz-Monsalve SJ. Measuring the job performance of district health managers in Latin
America. Annals of Tropical Medicine&Parasitology. 2003; 97(3):299-311.

9. Doyle V, Díaz-Monsalve SJ. "Modelo de Garantía de Calidad para Latinoamérica: Guía de
Capacitación e Implementación" (QA Training Manual for Latin America), ICAS and
Liverpool School of Tropical Medicine. 2021.
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EXPERIENCIA DE LA TRANSICIÓN DE 
HOSPITALIZACIÓN PARA LA PERSONA 

QUE TIENE CONDICIÓN DE 
MIGRANTE EN CHILE

1 Mg en Enfermería. Docente facultad de enfermería y obstetricia. Universidad de Los Andes.
Santiago, Chile. Correo: dbarrionuevo@uandes.cl

Daniela Barrionuevo-Reveco1

Resumen

La migración como fenómeno social creciente en Chile, afecta de manera
particular al sistema de salud y la práctica de enfermería. Sin embargo, es muy
poco lo que se sabe sobre el cuidado que requieren las personas migrantes. El
presente trabajo buscó describir la experiencia de la transición de hospitalización
para la persona que tiene condición de migrante en Chile, 2020 - 2021. Para ello,
se realizó un estudio descriptivo, cualitativo, de tipo fenomenológico con
aplicación del método de Colaizzi, que describe esta experiencia a partir de
conocer la vivencia y el significado para la persona hospitalizada con condición de
migrante en Chile. Participaron 15 adultos con condición de migrante, quienes
estuvieron hospitalizados en los dos últimos años por más de 48 horas. El estudio
contó con criterios éticos internacionalmente establecidos y con rigor
metodológico bajo parámetros de credibilidad, transferibilidad, confiabilidad y
confirmabilidad. Esta investigación generó un nuevo conocimiento con la
descripción exhaustiva de una experiencia en la cual está comprometida la
condición de la persona y que varía según los determinantes de salud. Se espera
que a partir de este resultado se pueda redimensionar el cuidado de enfermería
que las personas migrantes en Chile hospitalizadas requieren.

Palabras clave: Cuidado de transición, emigración e inmigración, investigación
cualitativa, enfermería, hospitalización.

mailto:dbarrionuevo@uandes.cl
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LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 
CONTEXTO UNIVERSITARIO EN LA

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID

Mayanín Rodríguez1

1 Magister en Administración en Salud. Vicerrectora de Asuntos Estudiantiles. Universidad
de Panamá, Panamá. Correo: mayaesther_rod@yahoo.com

Resumen

Introducción: La enfermedad por COVID-19, identificada en la comunidad de
Wuhan en china, fue extendiéndose rápidamente. Para marzo de 2019 ya había
afectado al continente asiático y a la mayoría de los países de Europa, avanzando
al continente americano, por lo que la organización mundial de la salud
estableció un estado de alerta mundial y posteriormente la declaración de
pandemia5; convirtiéndose quizás en uno de los desafíos más complejos que el
mundo ha tenido que afrontar en los últimos años, por su impacto en la salud4,
en el contexto económico, social y educativo. Objetivo: Resaltar la experiencia de
la implementación del protocolo para el retorno gradual y el cuidado de la salud
de los trabajadores a la universidad de panamá durante la pandemia de COVID.
Metodología: Descripción de la experiencia de la implementación del protocolo
de bioseguridad en la universidad de panamá durante la pandemia. Implica una
serie de estrategias para la promoción de la salud y el autocuidado para un
retorno gradual y seguro de los trabajadores, según las normas sanitarias
emanadas del ministerio de salud. Resultados: El consejo académico del 27 de
mayo de 2020, aprobó oficializar la comisión de bioseguridad para enfrentar la
COVID; y el protocolo de bioseguridad3 para el retorno gradual de los
trabajadores universitarios a la universidad de panamá; que contiene
disposiciones y medidas preventivas para la promoción de la salud2 y prevención
de la propagación del virus de manera masiva.
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Consideró la adecuación de las instalaciones e infraestructura tecnológica, la
disposición de recursos e insumos requeridos, la conformación de
subcomisiones de bioseguridad en cada unidad académica y administrativa; lo
mismo que las estrategias de información, educación y comunicación para
fomentar el conocimiento, el autocuidado1, la percepción de riesgo, la
adopción de buenas prácticas y conductas preventivas, para una nueva cultura
sanitaria post COVID. Conclusiones: El retorno gradual y seguro en el contexto
universitario ha sido una responsabilidad colectiva para mitigar el impacto de
la COVID; y un compromiso institucional con la salud y el bienestar de los
trabajadores de la universidad de panamá.

Palabras clave: Pandemia, salud, autocuidado, promoción de la salud,
bioseguridad .
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LAS EXPERIENCIAS DE CUIDADO EN 
SALUD EN EL ÁMBITO CLÍNICO Y/O

AMBULATORIO, EN LOS 
COMPONENTES HUMANOS, ÉTICOS,

LEGALES, BIOÉTICOS Y/O
ACADÉMICOS

Elisanny Sánchez Ytriago1
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Oriente. Anzoátegui, Barcelona-Venezuela. Correo: elisanny@gmail.com

Resumen

El cuidado de la salud, caracteriza acciones específicas, complejas y exigentes dadas
por un proveedor de salud a una persona que necesita asistencia como parte de un
tratamiento o recuperación de algún proceso mórbido agudo o crónico. El cuidado
incluye, desde tareas básicas para el ser humano, como alimentación e higiene hasta
realizar procedimientos de soporte vital, incluyendo el aspecto afectivo, humano,
bioético y legal del mismo. Es objetivo de esta ponencia es hacer una epicrisis de los
experiencias de cuidados en salud en los ámbitos hospitalario y ambulatorio, tanto
en sus componentes humanos, bioéticos, legales como académicos. Mediante
revisión de literatura podemos afirmar que el estudio del cuidado en salud es pieza
fundamental en la salud de un individuo y su entorno, el cuidador debe comprender
la salud y la enfermedad y fomentar acciones preventivas con una visión holística,
garantizando los principios básicos de la bioética, ofreciendo un entorno seguro para
el paciente, haciéndolo participe de su proceso y toma de decisiones. Son también
funciones esenciales de un cuidador la participación en investigación científica y
social, gestión pública y formación continua que garantice la actualización
profesional y adecue los cuidados al alcance de los adelantos de la ciencia y la
tecnología.
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La pandemia de COVID-19, resaltó la importancia de la labor de los cuidadores
de la salud a nivel mundial, destacando los aspectos humanos, éticos,
bioéticos y legales, por ese motivo fue declarado el año 2021 como el año
internacional de los cuidadores de la salud. Siendo la salud un derecho
humano, la importancia del estudio de los cuidados de la salud, acciones y
legislaciones al respecto, de los entes sanitarios y políticos deben ser
consecuentemente revisados con propósito de fortalecer programas y dirigir
recursos que garanticen la satisfacción profesional del cuidador y bienestar
del paciente que recibe cuidados.

Palabras clave: Cuidados en salud, humanos, bioética, ley, academia
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RETOS PARA EL RESPETO DE LA MISIÓN 
MÉDICA EN CONTEXTOS DE CONFLICTO Y

CRISIS HUMANITARIA

Omar Ahmed Abenza1

1 Doctorando Instituto de DIH, Universidad de Valencia. Geneva Call/Llamamiento de 
Ginebra, Ginebra. Correo electrónico: OAhmed@genevacall.org

Resumen

En situaciones de conflicto y de crisis humanitaria, la misión medica goza de una
protección normativa basada en el Derecho Internacional Humanitario. Sin
embargo, el respeto de tal normativa internacional no es siempre garantizado.
Esto se refleja en varias formas; ataques a personal e infraestructura de salud,
impedimentos en materia de acceso a la salud o el uso de infraestructura de salud
para fines militares. Los actores humanitarios se encuentran a menudo con la
responsabilidad y la necesidad de hacer frente a tales retos mientras que operan.
Muchos han desarrollado capacidades importantes en materia de incidencia
política y han conseguido negociar – con gobiernos, grupos armados, autoridades
de facto o organismos multinacionales - para minimizar la falta de respeto contra
la misión médica. El Llamamiento de Ginebra es uno de ellos. Con una misión más
bien única, esta organización se dedica a interactuar con grupos armados y
empujar por un compromiso político-normativo, y un eventual cambio de
comportamiento en cuanto a la falta de protección de los civiles y del DIH, en
concreto la misión médica. La presentación propondrá inicialmente un breve
repaso a la evolución de la problemática del respeto de la misión medica en
lugares de conflicto con especial atención a oriente medio. En segundo lugar, se
hará una descripción de las violaciones de la misión medica más comunes y de sus
consecuencias, acompañada por experiencias del ponente.
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Por último, se compartirán ejemplos de éxito en cuanto a impacto en la
protección de la misión médica, del trabajo de El Llamamiento de Ginebra en
Oriente Medio. Se concluirá y probará la importancia de incidir sobre actores
clave para el respeto de la misión médica, así como de denunciar las violaciones
de la misma en contextos de conflicto.

Palabras clave: Misión medica, protección, DIH, grupos armados, oriente medio
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 
PRÁCTICAS (CAP) EN VIH/SIDA/ITS, DE 
JÓVENES VENEZOLANOS MIGRANTES: 

NUEVOS CONTEXTOS Y DESAFÍOS EN 
SALUD EN CINCO MUNICIPIOS DE 

NORTE DE SANTANDER, 2020

Laura Paola Caballero-Diaz1
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Resumen

Introducción: Los CAP en VIH/SIDA/ITS de sujetos migrantes, se encuentran
influenciados por las condiciones de vida deterioradas, restricciones en el acceso a
los servicios de salud y limitaciones para ejercer sus derechos humanos, incluyendo
los relacionados a la salud sexual y reproductiva, lo cual les hace estar en una
situación de vulnerabilidad (1-2-3-4-5-6-7). Objetivo: Determinar los CAP en
VIH/SIDA/ITS de jóvenes venezolanos migrantes en cinco municipios de Norte de
Santander, 2020. Metodología: enfoque cuantitativo descriptivo de corte transversal,
que integró 417 participantes jóvenes venezolanos migrantes con edades entre 18 y
29 años, en cinco municipios Norte de Santander. Nivel de confianza 95% y margen
de error 5%. La escala aplicada evaluó CAP en VIH/SIDA/ITS, con nivel de puntuación
Bajo, Medio y Alto. Resultados: De los participantes se evaluó, edad promedio 22,95
años (DS 3,2), 69,1 % fueron mujeres, 63,5 % tienen una relación de unión libre, 33,8
% tienen educación secundaria completa, 17,7 % tienen trabajo remunerado,
predominando actividades económicas informales (55,4 % vendedor ambulante),
80,3 % tienen ingresos inferiores al SMLV ($438.901), 91,1 % viven en arriendo,
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58,5 % en habitación, 45,6 % en estrato socioeconómicos 1 y 41,7% en estrato 0,
0,5 % con nacionalidad Colombiana y Venezolana, 93,3 % tiene condición
migratoria irregular, 98,3 % no esta afiliado al SGSSS, 84,4 % han accedido a
servicios de salud y los más usados son salud materna (41,2 %) y
anticoncepción/planificación familiar (40,5 %). De los CAP en VIH/SIDA/ITS en
general, 68,6 % de los jóvenes migrantes venezolanos están en nivel de
puntuación medio; detalladamente, los Conocimientos obtuvieron un nivel alto en
71,5 % de los participantes, en Actitudes 3,6 % alcanzan este mismo nivel, y en
Prácticas 72,9 % con esta puntuación alta. Conclusiones: Se evalúa prácticas y
conocimientos similares, pudiendo estar relacionado con la educación para la
salud.

Palabras clave: VIH, Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), salud
sexual, salud reproductiva, migrante, conocimientos, actitudes y práctica en salud.
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Resumen

Introducción: La competencia cultural comprende la adaptación del profesional de
salud al contexto cultural en el que desarrolla sus actividades (1). El quehacer
enfermero, requiere de la prestación de cuidados mediados por las creencias y
valores de quien recibe la atención (2,3). Manizales como “ciudad universitaria”,
agrupa a estudiantes de procedencia diversa, lo que impulsa la necesidad de que las
enfermeras de las instituciones de salud universitarias con las que tienen contacto,
adquieran una competencia cultural que responda a las necesidades en salud de los
estudiantes (1-5). Objetivo: Analizar la competencia cultural de las enfermeras de las
instituciones de salud universitarias frente al cuidado realizado y la percepción de los
estudiantes frente al cuidado recibido. Metodología: Investigación cualitativa de
perspectiva etnográfica. Se ha usado la observación-participante en las consultas de
enfermería de las instituciones de salud universitarias (6), además de entrevistas
etnográficas a las enfermeras, se iniciarán las entrevistas a los estudiantes
universitarios que asisten a dichas consultas (7). Los diarios de campo y las
transcripciones de las entrevistas se han exportado al software ATLAS.ti, y se está
realizando el análisis en espiral propuesto por Madeleine Leininger (8).
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Cuidado de la Salud y de la Vida CUSAVI. Correo Electrónico: liliana.orozco@ucaldas.edu.co,
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Resultados: El análisis primario permite identificar algunos elementos
culturales de las enfermeras y los estudiantes de acuerdo al rol social que
desempeñan y unas características de las profesionales que demuestran
determinados pensamientos y acciones, los cuales permiten interactuar de
manera armónica con los estudiantes. Conclusiones: Esta propuesta constituye
un aporte a la enfermería de salud pública al visibilizar el impacto de la
interculturalidad como elemento fundamental para la atención integral en
salud y tema emergente para las políticas de salud nacionales.

Palabras clave: Competencia Cultural, enfermeras de salud pública,
percepción, estudiantes, servicios de salud para estudiantes
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PRÁCTICAS SEGURAS EN ADMINISTRACIÓN DE 
MEDICAMENTOS EN UN HOSPITAL DE 

SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN
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Resumen

Las prácticas seguras en administración de medicamentos hacen parte importante del
compendio de actividades para resguardar la seguridad del paciente, por tanto, la
búsqueda de un entorno seguro es una preocupación constante de las instituciones
de salud, y la práctica de la administración de medicamentos es esencial para evitar
errores de medicación. La medición de las prácticas del personal de enfermería
respecto a la administración de medicamentos puede generar datos relevantes para
la elaboración de estrategias más fidedignas de la necesidad institucional y en
consecuencia disminuir notablemente la aparición de errores de medicación.
Objetivo: Determinar el cumplimiento de prácticas seguras en administración de
medicamentos por parte del personal de enfermería de un hospital de segundo nivel
de atención. Metodología: Estudio descriptivo transversal en el que se evaluó el
grado de cumplimiento de prácticas seguras en administración de medicamentos a
través de la aplicación de dos listas de chequeo (Evaluación de la seguridad del
paciente en la administración de medicamentos, Rebouças et al., 2018 & Lista de
chequeo del procedimiento para la administración de medicamentos basada en el
Manual de administración segura de medicamentos de la Universidad del Bosque
(2018) y la Lista de chequeo de administración de medicamentos por vía endovenosa
de Marín et al (Colombia, 2018)). Muestra a conveniencia en la que durante 14 días
se evaluó al personal de enfermería de turno.

1 Fundación Universitaria de San Gil, San Gil - Colombia, Programa de Enfermería, Grupo de
Investigación ICES, Correo Electrónico: mariaortega@unisangil.edu.co
2 Secretaría de salud departamental de Santander, Bucaramanga-Colombia, Correo
Electrónico: danymarinr@gmail.com
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Resultados: El ejercicio de prácticas de seguridad en administración de medicamentos en
este estudio mostró un rendimiento del 61% en personal técnico auxiliar de enfermería y
un 49% en profesionales de enfermería, con Prevalencia de no cumplimiento del 27,9% y
42,9%, respectivamente. Coeficiente de correlación de Spearman 0,71 en los resultados de
las listas de chequeo. Conclusiones: El personal de enfermería, en este estudio, mostró
cumplimiento de prácticas seguras en administración de medicamentos alrededor de la
media de cumplimiento, con un rendimiento similar en ambos grupos del personal de
enfermería y en ambas listas de chequeo. Las prácticas seguras que más realizaron los dos
grupos se relacionan con las actividades básicas como preparación y aplicación, sin
embargo, se halló incumplimiento de otras prácticas como valoración y educación al
paciente. Los resultados hacen una invitación al mejoramiento de las prácticas seguras en
administración de medicamentos, pues su cumplimiento estuvo alrededor del 50%, siendo
más bajo en los profesionales de enfermería frente a los técnicos auxiliares de enfermería.

Palabras clave: Utilización de medicamentos, Atención de enfermería, Seguridad del
paciente, Servicios de enfermería, Personal de Enfermería.
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ESTO NO ES VIDA: SIGNIFICADOS QUE
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PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
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Resumen

La enfermedad de Huntington (EH) es genética y neurodegenerativa, ocurren por fases
entre 10 y 20 años hasta la muerte, no tiene curación, solo tratamiento sintomático y
no farmacológico para acompañar pacientes y cuidadores con diferentes apoyos
familiares, del sistema de salud (SS), las asociaciones o el estado. Se pretende
visibilizar las necesidades y desafíos de los cuidadores, para proponer estrategias de
apoyo interinstitucionales. Introducción: La (EH) es rara (1), las personas nacen sanas
y pueden enfermar entre los 35 y 55 años (2)(3), esto llevan a cambios, pérdidas y
deterioro de su funcionalidad (4) retiro laboral hasta la discapacidad y la dependencia
de un cuidador (5). Objetivo: Comprender la vida cotidiana las personas con (EH).
Metodología: Investigación cualitativa siguiendo postulados de la teoría
fundamentada de Strauss y Corbin (6), se entrevistaron(7) 33 participantes, en
diferentes ciudades de Colombia, se realizaron transcripciones, codificación abierta,
axial y selectiva (6) Se siguieron criterios éticos (9) y de rigor (10) y reflexibilidad (11).
Resultados: La categoría central perderse de sí mismo hasta la muerte y la teoría
sustantiva el mito de la caverna invertido. El contexto, perderse de sí mismo, las
relaciones y la vida cotidiana las subcategorías. Los cuidadores pasan por pobreza y
precariedad, adversidades con el SS, escaso apoyo del estado que les implica dejar el
trabajo para lidiar con el otro. Entre cansancio y fatiga se sobreponerse a sus dolencias
según la red de apoyo, el amor a quien cuidan y la fuerza de Dios los motiva a superar
la adversidad.

1,2 Universidad de Antioquia Colombia Facultad de Enfermería, Grupo de Investigación Políticas
sociales y servicios de salud. Correo: luz.varela@udea.edu.co, mercedes.arias@udea.edu.co
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Conclusiones y recomendaciones: Los cuidadores pasan por soledad, adversidad,
falta de redes de apoyo y abandono del estado y el SS frente a una condición poco
conocida que requiere relevancia pública para transformarla con apoyo y
acompañamiento, formación y centros de cuidado para estas personas y sus
cuidadores

Palabras clave: Enfermería, investigación cualitativa, Enfermedad de Huntington,
cuidadores, pobreza.
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Resumen

Introducción: El dolor es una necesidad insatisfecha, que repercute en otras
necesidades como el sueño y la actividad física, estado de ánimo, adherencia
terapéutica y calidad de vida (1-2). Objetivo: Determinar el efecto de una
intervención educativa de Enfermería comparada con el cuidado de enfermería
convencional, para reducir el dolor durante el posoperatorio ambulatorio del
paciente revascularizado. Metodología: Estudio cuantitativo, Cuasi experimental,
con medición preprueba en el primer control posoperatorio y posprueba y grupo
de comparación, muestreo Probabilístico, aleatorio simple, la muestra estimada
fue 40 pacientes para cada grupo. Se utilizó el cuestionario McGill y el Inventario
Ansiedad Rasgo - Estado, IDARE, previo diligenciamiento del consentimiento
informado, con mediciones al tercer y 30 días de entregada la intervención
educativa. Resultados: El grupo experimental exhibió una reducción
estadísticamente significativa del nivel de dolor para cada dimensión y a nivel
general luego de la intervención educativa (p< 0.05) mientras que en el grupo de
comparación no se presentaron cambios (p > 0.05). El grupo experimental mostro
una reducción estadísticamente significativa del nivel de ansiedad para cada
dimensión y a nivel general luego de la intervención educativa (p< 0.05) contrario
al grupo comparación donde aumento el nivel de ansiedad, aunque sin diferencias
importantes respecto de la medición inicial (p > 0.05).

1 Universidad Francisco de Paula Santander, Cúcuta – Colombia. Facultad ciencias de la 
salud, Grupo de investigación GICE. correo: deboramilenaay@ufps.edu.co
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Discusión: las intervenciones de enfermería son un reto para los profesionales de
enfermería, se considera que la educación del paciente es una herramienta que
ratifica la importancia del cuidado individualizado, centrado en el paciente y su
familia (3-5). Al respecto, la teoría de síntomas desagradables, indica que Enfermería
debe integrar el conocimiento existente acerca de una variedad de síntomas
presentes durante el posoperatorio de revascularización miocárdica. Conclusiones:
Las intervenciones educativas sustentadas desde el conocimiento de enfermería
reducen el nivel del dolor y la ansiedad del paciente revascularizado durante el
posoperatorio ambulatorio.

Palabras clave: Dolor Postoperatorio, Atención de Enfermería, Educación en salud,
Enfermería cardiovascular, Rol de la enfermera
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Resumen

Introducción: Las personas que padecen enfermedad renal crónica pueden ser
sometido a hemodiálisis para paliar el fallo de este importante órgano, este
procedimiento, representa grandes cambios en su estilo de vida, pues los hace
propensos a desarrollar una mayor vulnerabilidad, por lo tanto, es importante
evaluar la calidad de vida en relación con su enfermedad y determinar
alteraciones en los aspectos psicológico, afectivo y social (1,2). Objetivo:
Identificar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
renales crónicos sometidos a hemodiálisis en el Municipio de Socorro.
Materiales y método: investigación exploratoria, transversal con un enfoque
cuantitativo, con una muestra de 40 personas mayores de edad de la unidad
renal del Socorro se aplicó el consentimiento informado. Se aplicó cuestionario
para registrar factores sociodemográficos y la calidad de vida con a través del
KDQOL-SF36 (3,4) Resultados. La muestra estuvo conformada por 40 sujetos. La
investigación incluyó a pacientes de ambos sexos: 62,5% hombres y 37,5%
mujeres. En general, el dominio más afectado entre los participantes fue el
dominio sueño (DS), con un promedio de 70%, y el mejor conservado fue el
dominio emocional (DE), con un promedio de 75%, reflejado en la Calidad de
Vida (QOL) de los pacientes con IR, que mostró un promedio de 45% regular

1 Docente Fundación universitaria de San Gil / San Gil, Colombia, Programa de Enfermería/,
Grupo de Investigación- ICES, Semillero de Investigación, Correo:
ymoreno@unisangil.edu.co
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calidad de vida, la mayoría de los pacientes entrevistados perciben de una regular
calidad de vida de manera debido a las limitaciones que provoca tanto la enfermedad
como el tratamiento de hemodiálisis. Conclusión: Las dimensiones que más se ven
afectadas fueron el dolor y el sueño, debido a las limitaciones que ocasiona la
enfermedad, los cambios físicos y a los efectos que produce el tratamiento, se destaca
así la importancia desde el cuidado de enfermería en el cuidado de estas áreas
específicas.

Palabras claves: Enfermedad renal crónica, hemodiálisis, Calidad de vida relacionada 
con la salud.
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Resumen

Introducción: La diálisis peritoneal (DP) es una terapia de reemplazo renal que
favorece la independencia y calidad de vida de la persona que la recibe (1-2). El
cuidado de enfermería debe ir más allá cuando se requiere de cuidadores familiares
o informales, pues están expuestos a niveles altos de estrés, que a largo plazo
pueden convertirse en sobrecarga, con repercusiones en el deterioro del cuidado de
la persona a cargo. Es entonces, que adquiere importancia el cuidado al cuidador y
para ello debe realizarse una práctica de enfermería basada en evidencias. Objetivo:
Sintetizar las evidencias cualitativas descritas en la literatura científica sobre las
vivencias del cuidador principal de pacientes en terapia de diálisis peritoneal.
Metodología: Revisión sistemática cualitativa (3), en cinco fases: 1) Pregunta de
revisión; 2) Búsqueda y selección de estudios de acuerdo a criterios de inclusión, en:
CUIDEN Plus, CINAHL, Ovid Emcare, PubMed, ProQuest, Biblioteca Virtual en Salud,
Epistemonikos y Google Académico; 3) Evaluación con listas de chequeo del Joanna
Briggs Institute (JBI); 4) Extracción de datos de interés; 5) Análisis temático de
estudios incluidos. Estudio sin riesgo ético (Resolución 8430 de 1993). Resultados: Se
incluyeron 14 estudios y los hallazgos se agruparon en seis temas (4-6):1) Convertirse
en cuidador(a) de la persona en DP; 2) Adaptación al nuevo rol; 3) Impacto en salud
mental; 4) Impacto en relaciones familiares y sociales;
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5) Necesidades de información, educación y acompañamiento; 6) Autocuidado del
cuidador. Conclusiones: Las evidencias analizadas muestran que convertirse en
cuidador principal de una persona DP implica atravesar por múltiples estrategias
de afrontamiento y resiliencia para adaptarse al nuevo rol. No obstante, el
cuidador puede diluirse de sí mismo para dedicarse al otro, viendo afectada su
salud física y mental. Por lo tanto, se ratifica la importancia del cuidado al cuidador
y enfermería debe intervenir e investigar al respecto.

Palabras clave: Enfermedad renal crónica, Diálisis peritoneal, Cuidador principal,
Vivencias, Cuidado de enfermería.
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INTEGRACIÓN DE LA DOCENCIA, LA 
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SALUD
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Resumen

Introducción: Las IES tienen funciones misionales: docencia, investigación y
extensión, las cuales en ocasiones son desarrolladas desarticuladamente. En la
formación de carreras de salud, la integralidad del cuidado se dirige a dar
respuesta a realidades problemáticas de la región, es el caso de las ECNT (1,2) las
cuales son prioritarias en el Tolima incrementadas en el marco de la pandemia
COVID-19 (3) llevando a un agravamiento de los problemas crónicos, debido al
temor a la consulta y a la asistencia a centros de atención. Para responder a
estas situaciones se ha reorientado la formación, es así como programa de
enfermería orienta el cuidado a los cuidadores de personas con enfermedad
crónica, desde 3 líneas. Cuidar al que cuida se adaptada y contextualiza partir del
cuidar al cuidador de la Universidad Nacional a través del Nodo Tolima en la Red
de Cuidado al paciente crónico y sus familiares. Objetivo: Formar en el Cuidado a
los Cuidadores desde algunas asignaturas del programa (Docencia), promoviendo
la educación para la salud (extensión) y fortaleciendo la investigación
(investigación) sobre el fenómeno de Metodología: En el desarrollo de la
extensión y en el marco de la pandemia por Covid 19, se trabajó en el
Fortalecimiento del rol del cuidador
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y en la habilidad de cuidado en el diseño infografías, basadas en evidencia científica
que apoya al cuidador de personas con enfermedad crónica. interés. Resultados: 7
Infografías difundidas, caracterización sociodemográfica de los cuidadores,
valoración de la carga de cuidado y de la calidad de vida, según Bety Ferrell (4,5).
Así la problemática de los cuidadores se aborda de manera integral y transversal en
la formación. Conclusiones: Vinculación de la temática salud de cuidadores en
asignaturas (Docencia), utilización de las TICS para difundir las infografías
(extensión) (6–10), caracterización de los cuidadores (investigación) en
instituciones convenio Docencia- servicio.

Palabras clave: Infografías. Enfermedad Crónica. Cuidadores. Educación para la
salud, cuidado, autocuidado.
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LO IMPREVISTO EN LA CONSTRUCCIÓN DE 
UN MODELO EFICIENTE DE LA GESTIÓN

PUBLICA
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Adíela Henao Buritica2 

Ricardo Antonio Escobar3 

Leidy Johana Parra Arias4

Resumen

Las organizaciones públicas en sus diferentes niveles locales o nacionales, se
encuentran expuestas y sujetas a la dinámica de lo imprevisto, una movilidad y un
conjunto de comportamientos inscritos en la esfera de lo incierto de la
incertidumbre de lo que no se conoce y de lo contingente. Enz, Franco y
Spagniiolo (2012) concibe lo imprevisto como una desviación que individualiza y
diferencia el acontecimiento, el fenómeno o el tipo de emoción implicada en el
desarrollo de la gestión. Chiavenato, (2017) apunta que lo imprevisto está
articulado a contextos inciertos y que la incertidumbre incrementa el grado de
dificultad para el funcionamiento de todo el sistema organizativo. En el aporte
teórico de Rodríguez Sumaza & Gómez González, (2018) las situaciones
imprevistas operan en un campo de carácter volátil, complejo y ambiguo que se
instala en el rumbo de un proyecto de final incierto. (Villafañes, 1999) Este autor
considera importante la búsqueda del equilibrio y de la anticipación como un
elemento que dispone la organización para integrar sus intereses de racionalidad
a lo que se vislumbra como comportamiento de futuro que contribuyen en la
definición de lo que debe hacerse, de los sujetos que participan y los mecanismos
a utilizar. En síntesis, la necesidad de la investigación se plantea a partir de un
enfoque sistémico multidimensionado, en el que primero se configura un
constructo sobre lo imprevisto fundamentado en las perspectivas de los
servidores públicos,
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satisfaciendo de este modo algunos vacíos conceptuales y teóricos que se han logrado
determinar en el campo específico de la administración pública. Luego se identifican
lineamientos y criterios que desde lo metodológico permitan elaborar un modelo de gestión
eficiente para implementar una estrategia de validación de lo que en este se proponga y de esta
manera contribuir con un componente práctico que impacte directamente el funcionamiento
eficaz de las instituciones que forman parte del contexto de investigación Objetivo: Construir a
partir de la percepción del servidor público el concepto de lo imprevisto para la creación de un
modelo de gestión eficiente en las instituciones públicas de los departamentos de caldas y
Quindío. El enunciado de investigación sugiere como interrogante radical Como Construir el
concepto de lo imprevisto desde la percepción del servidor público para la creación de un
modelo de gestión eficiente en las instituciones públicas de los departamentos de caldas y
Quindío? para el cual se plantea como hipótesis de trabajo que lo imprevisto como categoría
trasversal y sistémica mejora la percepción del servidor público para la creación de un modelo
de gestión eficiente en las instituciones públicas de los departamentos de caldas y Quindío. La
metodología es investigación acción participación, haciendo énfasis en su potencialidad como
generadora de perspectivas, dinámicas colaborativas de trabajo y participación democrática de
los sujetos implicados en el proceso investigativo. Técnicas de recolección de los datos
observación participante, el testimonio focalizado, entrevistas a profundidad y círculos de
reflexión o grupos de discusión Población y muestra funcionarios públicos, segmentados de la
siguiente manera: Alcaldías municipales: incluyen coordinadores de departamentos, técnicos y
servidores públicos encargados de la atención a los usuarios. Instituciones educativas: la
población objetivo es incluir algunos rectores, coordinadores académicos o de disciplina y
docentes de aula. Entidades de salud: directores de las entidades coordinadores de centros u
hospitales. La etapas de la investigación se pueden observar en el anexo 1 tabla 1, como es un
proyecto en desarrollo d se han realizados la primera etapa en el momento se están aplicando
instrumentos en el trabajo de campo etapa diagnostica. Algunos resultados esperados
provisionalmente y que son susceptibles de modificarse en la trayectoria de investigación son: el
concepto de lo imprevisto fundamentado desde la teoría de sistemas, un modelo de gestión
eficiente basado en la percepción del servidor público, un modelo de gestión eficiente basado en
la percepción del servidor público y un marco metodológico de lineamientos y criterios que
desde la realidad de los funcionarios públicos

Palabras clave: funcionario público, Percepción, Construcción de la nación, Modelo de
desarrollo, Operación administrativa, Gestión, Función pública, Crisis política
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Resumen

Este trabajo consolida 5 años de investigación sobre Misión Médica, desde la bioética
se buscó abordar el tema de las vulneraciones al equipo de salud, por diversos actores
armados en Norte de Santander. Comprende la interrelación de tres investigaciones de
campo, que parten, de tres tesis enunciadas, en un trabajo doctoral en bioética,
seguido de un estudio exploratorio y culmina con un proyecto de consultoria, y la
elaboración del informe de víctimas de misión médica, ante la Jurisdicción Especial
para la Paz (JEP), experiencias investigativas que aportaron a la temática de la paz, en
un momento coyuntural del país (acuerdos de paz y pos acuerdo). Objetivo:
Contrastar los resultados investigativos desde la bioética, y su relación con la
victimización del personal de salud en una zona de conflicto armado. Metodología:
Triangulación de métodos investigativos mediante técnicas cualitativas. Resultados:
para el personal de salud, sus dos obligaciones en conflicto están relacionadas con
atender a los actores en confrontación, o no atenderlos, cualquier curso de acción que
se tome será mal interpretado y generará conflictos aún mayores. La fragilidad política
del personal, se evidencia en la ausencia de autonomía, escasa defensa de los
legítimos derechos e intereses de sus integrantes por parte del estado, y la fragilidad
social. Los hechos victimizantes más frecuentes fueron: amenazas grupales e
individuales, asesinatos selectivos, feminicidios, persecución a lideres sindicales,
desplazamiento y desaparición forzada, constituyendo un patrón de agresiones a la
misión medica en Norte de Santander.
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Conclusiones: la Bioética puede atreverse a realizar esbozos, para dar respuestas
a situaciones que el conflicto armado reclama, estas posibles alternativas no son
fáciles de abordar, la pedagogía que este proceso amerita, se deben iniciar, no
solo con las cuestiones legales, sino también desde las connotaciones éticas que
revisten las condiciones de vulnerabilidad y abandono, que coexisten, en estas
regiones.

Palabras clave: Misiones Médicas, Conflictos Armados, Ética, Justicia Social,
Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud
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FORMAR PARA LA HUMANIZACIÓN
DEL CUIDADO: CONSTRUCCIÓN DE
UNA ESTRATEGIA EN LA FACULTAD

DE ENFERMERÍA DE LA
UNIVERSIDAD EL BOSQUE
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Resumen

Introducción: Las instituciones de salud en Colombia están llamadas a generar
procesos de incorporación de la humanización como derrotero ético (1). La reflexión en
torno a la humanización del cuidado ha ocupado un lugar importante en los procesos
de construcción conceptual en enfermería (2). La Facultad de Enfermería de la
Universidad El Bosque reconoce la importancia de incluir de manera transversal el
componente de humanización en la formación profesional Objetivo: Construir, revisar
y ajustar una estrategia comunicativa de transferencia del conocimiento para la
formación y sensibilización sobre humanización del cuidado de enfermería, desde el
modelo de investigación acción participativa (IAP) con intervención de directivas,
docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad El Bosque.
Metodología: Proceso de IAP (3) basado en talleres virtuales soportados en tableros
Pladlet y Jamboard, con 6 directoras de área, 10 docentes y 16 estudiantes de X
semestre. El proceso tuvo los siguientes momentos: construcción de estrategia de
indagación, trabajo de campo (4 talleres), análisis temático, primera versión de la
estrategia comunicativa basada en los resultados (guía orientadora escrita),
retroalimentación de los participantes sobre la estrategia y versión definitiva a
publicar.
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El análisis temático siguió el modelo propuesto por Mieles et al. (4): 1. Familiarización
con los datos, 2. Generación de códigos iniciales, 3. Búsqueda de temas, 4. Revisión
de temas, 5. Definición y denominación de subtemas, 6. Sistematización de la
información y 7. Producción de texto (redacción y ajustes a la Guía). Resultados: La
estrategia destaca los siguientes elementos: necesidad de fortalecer valores
ontológicos de enfermería orientados a preservar la dignidad de la persona,
reconociendo su individualidad y sus derechos y de desarrollar una preocupación
auténtica por el “otro”, partiendo de la reflexividad y del autorreconocimiento;
integrar la conceptualización sobre humanización de manera transcurricular;
visibilizar el modelo biopsicosocial, cultural y espiritual, fortalecer la formación
humanística, la filosofía e historia del cuidado y los enfoques centrados en el
paciente y su familia, la minimización del dolor y el sufrimiento y el manejo del
agotamiento profesional; implementar técnicas pedagógicas para el desarrollo de
nuevas sensibilidades en el cuidado, experienciales, innovadoras, orientadas al
desarrollo del liderazgo y manejo de conflictos y del criterio ético, centradas en el
estudiante. Conclusiones: la estrategia comunicativa orienta hacia la humanización
como componente transcurricular que conlleva el afianzamiento de la identidad
enfermera, el reconocimiento del paciente como centro del cuidado, el
fortalecimiento de las relaciones docente-estudiante y la innovación pedagógica.

Palabras clave: Humanización de la atención, Enfermeras y enfermeros, Cuidado de
Enfermería, Investigación cualitativa, Ética en Enfermería
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EQUIPO PARA EL EMPODERAMIENTO
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Resumen

Introducción: El reconocimiento implícito y continuo en la comunidad académico-
administrativa de la facultad ciencias de la salud, para reorganizar el esfuerzo
institucional en la proyección social y acogiendo el Modelo de Responsabilidad Social
(2), planteado en el año 2016 (1), traza proyectos de desarrollo comunitario con
trabajo de campo interprofesional e interdisciplinar en la comuna cuatro del área
urbana de la ciudad de Valledupar. Objetivo: Socializar la experiencia desde la
reflexividad en torno a la Responsabilidad Social Metodología: Se describe la
implementación de estrategia Proyecto Educativo docente como herramienta de
innovación educativa, pedagógica y curricular para internalizar metodología de
procesos en la función docente y proceso de formación del estudiante , rescata el
valor agregado de la función docente de manera integrada, coherente y consistente e
integra los procesos de formación del estudiante con el fortalecimiento de la
conciencia social fundamentada desde la educación de contexto, una formación
situada con la adopción del Aprendizaje Basado en Proyectos para el desarrollo del
pensamiento crítico, creativo y resolutivo consecuentes con la participación de
alternativas de solución ante problemáticas social como es el débil autocuidado,
cuidado primario y cuidado doméstico que asumen las personas en el diario vivir
como en los procesos de autogestión comunitaria. Resultados: La enfermera con la
formación integral e integrada favorece su proyección y experticia con el desarrollo
de competencias comunicativa intercultural, facilitando el trabajo de equipo y el
liderazgo enfermero(3), que enfatizando o motivando continuamente, sostiene y
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desarrolla la habilidad en los miembros del equipo, trabajar sincronizados en unicidad
para facilitar el empoderamiento necesario en las comunidades afectadas pero
también generando conciencia social en toda la comunidad académica para la
transformación necesaria. El trabajo dinámico y acorde a las condiciones para lograr
las metas como equipo es conformado por dos representantes de cada programa de la
facultad ciencias de la salud de la universidad Popular del Cesar liderados desde el rol
de enfermería para generar condiciones favorables de la formación del estudiante, la
proyección como profesional no solo como docente, o con el trabajo intersectorial
que amerita, ha permitido focalizar y proyectar secuencialmente a futuro inmediato, la
unificación de procesos de gestión docencia, investigación y proyección social (4), para
trabajar, investigar y aprender haciendo con los otros, mejorar en aspectos
relacionados a la colaboración y la calidad de los cuidados en los proyectos de
desarrollo comunitario e intercultural (5), propicia pertinencia institucional,  
investigación formativa con el desarrollo de competencias comunicativas
intercultural(6), empoderamiento comunitario, desarrollo del conocimiento glocal y la
creación de vasos comunicantes entre la comunidad y la institucionalidad con la
pedagogía social que se amerita. Conclusión: Se presenta la herramienta innovadora
en educación, en pedagogía y en el currículo con su valor agregado, la innovación
social centrado en la gestión del cuidado y procesos de autogestión comunitaria en
salud. Palabras claves: Gestión, liderazgo de enfermería, innovación educativa,
innovación curricular, innovación social, empoderamiento, autogestión comunitaria,
calidad educativa.

Referencias Bibliográficas

1. Sánchez F. Gestión del conocimiento y trabajo en equipo en el aprendizaje organizacional en
Instituciones Educativas de la Red Nº02, Lima. Universidad Cesar Vallejo; Lima, 2020.

2. Rojas A, Rovira Y, González M, Mirabal Y. La formación de actores en función de la
responsabilidad social universitaria. COODES. 2020; 8(1), 147–159.

3. Castrillón MC. Liderazgo en enfermería y desarrollo disciplinar. Cuidarte. 2020; 9 (18 Núm Esp): 06-
12. DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979e.2020.9.18.1.77572

4. Sánchez-Sanabria M, Galindo-Ospino J. Riesgos en el cuidado de la salud de las familias de
Valledupar. Rev. cienc. cuidad. [Internet]. 30 de junio de 2016 [citado 15 de abril de 2021];
13(1):23-42. Disponible en: https://doi.org/10.22463/17949831.733

5. Ramasco M, Giménez C, Marchioni M. Una década trabajando por la mejora de la convivencia: El
Proyecto de Intervención Comunitaria Intercultural. Revista Madrileña de Salud Pública.2020;
3(9): 1–7. https://doi.org/10.36300/remasp.2020.052

6. Alonso L, Larrea J, Moya C. Metodología para la formación de competencias profesionales en
estudiantes universitarios mediante proyectos formativos. Transformación. 2020; 16(3):544–566.

http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979e.2020.9.18.1.77572
https://doi.org/10.22463/17949831.733
https://doi.org/10.36300/remasp.2020.052


51

PERCEPCIÓN DEL RIESGO EN 
PROFESIONALES OCUPACIONALMENTE

EXPUESTOS: UNA MIRADA

CUALITATIVA
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Resumen

Introducción: La Radiación Ionizante es energía en forma de ondas o partículas y
puede ser absorbida por los profesionales de la salud. Cuando hay absorción se
pueden presentar enfermedades según lo define la Agencia Internacional para
Investigación del Cáncer-IARC (1) entonces, es necesario identificar peligros,
evaluar riesgos y conocer experiencias de uso según las partes involucradas,
recursos disponibles y procesos de trabajo (2). Objetivo: Identificar la percepción
del riesgo de los participantes con respecto a la exposición a la radiación y las
condiciones laborales. Metodología: El estudio utilizó metodología cualitativa, bajo
paradigma fenomenológico; el cual, a partir de entrevistas conversacionales
realizadas a tecnólogos en radiología e imágenes diagnosticas, permitió el
acercamiento de la percepción de los participantes frente al riesgo. La construcción
de los datos se realizó durante los años 2019-2020. El trabajo interpretativo se
realizó tematizando entrevistas, siendo categorizadas y esquematizadas para el
proceso de análisis (3). Los participantes firmaron consentimiento reconociendo
que no existía riesgo para su salud, estuvieron de acuerdo en que las entrevistas se
grabaran y transcribieran. Resultados: Se exploraron prácticas en 5 participantes
con 20 años de experiencia, identificando cinco categorías y encontrando que la
norma: ALARA (As-Low-As-Reasonably-Achievable), fue débilmente reconocida
según distancia/tiempo/blindaje, hallando escasos estándares de seguridad y falta
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2 Facultad de Psicología, Grupo de Investigación Esperanza y Vida. Universidad Antonio
Nariño, Bogotá-Colombia. Correo: decano.psicologia@uan.edu.co.

mailto:grincon46@uan.edu.co
mailto:claudialsanchez@uan.edu.co
mailto:decano.psicologia@uan.edu.co


52

de adiestramiento según el Organismo Internacional de Energía Atómica-OIEA (4)
y la declaración del llamado de Bonn (5). La justificación asociada al
riesgo/beneficio, no estuvo aislada del miedo a equivocarse entendiéndolo desde
lo racional, teniendo en cuenta que el 30% de los procedimientos radiológicos no
están justificados (6). Conclusiones: Se concluye mínima adherencia a normas de
radio protección, todos los participantes realizan labores en varios lugares y
algunos no usan elementos de protección personal, estos hallazgos permitirán
proponer herramientas de predicción para medir el riesgo de exposición.

Palabras clave: Investigación cualitativa, Radiación ionizante, Salud laboral,
Riesgos laborales, Protección personal.
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son uno de los problemas de salud más graves y
significativos en todo el mundo (1). La cirugía cardiaca ha experimentado un enorme
desarrollo en los últimos años, lo que permite la resolución quirúrgica de casi todas
las anomalías congénitas o adquiridas (2). Sin embargo, los pacientes con
enfermedad cardiovascular encuentran varios problemas físicos, psicológicos y
sociales tras la cirugía, afectando su capacidad de agencia de autocuidado, lo cual
trae consigo la necesidad de un cuidador durante su recuperación. El acto de cuidar
genera diferentes repercusiones sobre el cuidador, afectando su salud física,
psicológica y emocional, lo que se conoce como sobrecarga del cuidador principal
(3). Objetivo: Identificar la relación entre el nivel de sobrecarga del cuidador
principal y la agencia de autocuidado del paciente de cirugía cardiaca en una
institución de alta complejidad en Cúcuta. Metodología: Estudio descriptivo de
corte transversal con un componente analítico correlacional, una muestra de 86
pacientes e igual número de cuidadores a los cuales se les aplico los instrumentos
de valoración de agencia de autocuidado ASA (4) y la escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit (5). Resultados: Se evidencia que existe una asociación
estadísticamente significativa entre el nivel de sobrecarga de los cuidadores y la
capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes (p < 0,05), a mayor
sobrecarga del cuidador menor capacidad de agencia de autocuidado en los
pacientes. En cuidadores con una sobrecarga intensa, el 83,33% tenían a su cargo
pacientes con una baja capacidad de autocuidado.

1 Universidad Francisco de Paula Santander. Cúcuta - Colombia. GICE Grupo de investigación 
cuidado de Enfermería. Correo: deboramilenaay@ufps.edu.co
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En el grupo de cuidadores con sobrecarga leve, el 63% tenía a su cargo pacientes con
una capacidad de agencia de autocuidado media, mientras que, en el grupo de
cuidadores sin sobrecarga, la mayoría de sus pacientes (71, 01%) tenía una capacidad
de agencia de autocuidado media, pero un 20,29% exhibió una alta capacidad de
autocuidado (6-23) Conclusión: Se evidencia la necesidad de realizar intervenciones
integrales desde el ámbito de la disciplina de Enfermería, siendo un pilar
fundamental la búsqueda de la independencia en el cuidado del paciente de cirugía
cardiaca, se requiere el planteamiento de estrategias que ayuden a proporcionar una
mejor calidad de vida para el paciente y los cuidadores principales.

Palabras clave: Autocuidado, Sobrecarga, Cuidador principal, Cirugía Cardiaca,
Postoperatorio
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Resumen

Introducción: La formación de la Práctica Basada en la Evidencia (PBE) se ha
convertido en un reto para los programas de enfermería y la formación desde el
pregrado debe pautar las bases fundamentales para que el profesional de enfermería
adopte una actitud y adquiera las habilidades en el uso e implementación de la
PBE(1). Desde allí parte un estudio Nacional y multicéntrico liderado por la Red
Internacional de Enfermería Basada en la Evidencia Nodo Colombia enfocado en
describir el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes de los estudiantes de
pregrado en 18 programas del país. Objetivo: Describir las características
sociodemográficas y formativas en PBE de los estudiantes y los programas de
enfermería en Colombia. Metodología: En el marco del proyecto de investigación
“Competencias en Enfermería Basada en la Evidencia en estudiantes de Enfermería de
Colombia”, se planteó como objetivo específico describir las características
sociodemográficas y formativas en PBE de los estudiantes de último año de pregrado,
así como la formación en investigación contenida en la malla curricular de los
programas de enfermería participantes.
1 Enfermería, Pontificia Universidad Javeriana. Grupo Investigación: Conceptualización y Práctica en 
Enfermería. Bogotá, Colombia. Correo: iconstanza-palacios@javeriana.edu.co
2 Enfermería, Universidad Libre de Colombia, Grupo de Investigación Atención primaria y políticas 
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A través de un diseño cuantitativo descriptivo de corte transversal y por muestreo
no probabilístico se aplicó el cuestionario CACH PBE y un formato de recolección
de datos a 973 en donde se incluyeron variables sociodemográfícas como edad,
sexo, formación previa en PBE para los estudiantes, y para los programas
académicos variables como la ubicación geográfica, el número de semestres
académicos de los programas, el número de asignaturas de relacionadas con
investigación, la intensidad horaria y la ubicación de las asignaturas en la malla
curricular. Resultados: Fueron entrevistados en total 1021 estudiantes
correspondientes a 19 programas académicos de Colombia. La media de edad de
los estudiantes fue de 23.8 años), el 82.9% (n=807) se identificaron de sexo
femenino y el 35.2% (n=343) refirió haber tenido formación previa en PBE. Las
facultades y escuelas de Enfermería fueron agrupadas en zonas (norte, centro,
occidente). La distribución porcentual en número de estudiantes de cada zona fue
similar. Los programas más extensos se encuentran en la zona occidente del país, y
en la zona norte y centro inician las asignaturas de investigación desde cuarto
semestre. Conclusiones: El número de asignaturas relacionadas con investigación
incluidas en el currículo es heterogéneo. Por otro lado, sólo el 35% de los
estudiantes han tenido una formación específica en PBE lo que podría ser un
obstáculo para la resolución de los problemas de cuidado (2). La comprensión y la
aplicación sobre la PBE en los estudiantes de enfermería es relevante para la
aplicación en su ejercicio profesional; asimismo, incluir en los currículos formación
en PBE es uno de los desafíos actuales de los programas (3).

Palabras clave: Educación en Enfermería, Investigación en Enfermería, Práctica
Basada en la Evidencia.
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Resumen

Introducción: La atención espiritual, componente esencial de la atención en salud
basada en un modelo integral de calidad. Actualmente, aún no se precisa cómo
ejecutaar este tipo de cuidados de manera sistemática; diversas revisiones exponen
que profesionales de la salud no atienden o hacen caso omiso a necesidades
espirituales en los pacientes, alegando dificultad de su identificación, ausencia de
protocolos de evaluación o falta de competencia profesional para abordarla.
Objetivo: Determinar la percepción sobre Espiritualidad y Cuidado Espiritual en
estudiantes de Enfermería en una universidad pública de la región fronteriza de
Colombia, en tiempo de pandemia. Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo,
de corte trasversal, con muestra de 188 estudiantes del programa de enfermería
según criterios de inclusión, en muestreo No probabilístico por conveniencia,
aplicando Escala de Evaluación de Espiritualidad y Cuidado Espiritual (McSherry y
cols, 2002) adaptada al contexto colombiano (Vargas, 2015), con Alpha de Cronbach
de 0,733 y cuatro subescalas. Resultados: La caracterización mostró estudiantes en
etapa joven con predominio femenino, solteros y de estratos bajos. La percepción
sobre Espiritualidad y Cuidado Espiritual determinó una tercera parte de estudiantes
con puntajes bajos y el resto de medios a altos, sin llegar al máximo posible en escala
total y subescalas.

1  Enfermería, Universidad Francisco de Paula Santander, Semillero de Investigación Rumbo al
Conocimiento. Cúcuta – Colombia. Correo: javieredilsocb@ufps.edu.co.
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Conclusión: El instrumento no cuenta con puntos de corte para su interpretación
por petición expresa de los autores de la escala original; por ello, se efectuó un
análisis de mínimos y máximos de la escala total y de cada una de las subescalas.
Los resultados más altos reflejaron mejor comprensión y actitudes de estudiantes
de Enfermería frente a espiritualidad y cuidado espiritual, que deben fortalecerse
en el currículo para permitir una expresión creativa, novedosa y original de sus
propias vivencias y experiencias en el acto de cuidado, donde se vean motivados
por su religiosidad o por su filosofía de vida.

Palabras Clave: Espiritualidad, Cuidado espiritual, Estudiante de enfermería.
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Resumen

Introducción: En la unidad de Cuidado intensivo (UCI) los cuidados se centran en el
paciente dejando a la familia en un según plano; generando en ellos necesidades de
información, la cual aumenta el nivel de incertidumbre. En el momento que el
paciente ingresa a cuidado intensivo la incertidumbre aumenta, lo anterior sucede al
familiar por la incapacidad de otorgar un significado al evento (1,2,3). La teoría de
Mishel et al. (4), destaca el concepto de fuentes de estructura como pilar para
disminuir la incertidumbre, al enfocar las acciones en aumentar el conocimiento y el
grado de confianza que el familiar tiene en enfermería. El familiar al obtener lo
anterior, podrá dar un significado al hecho de tener un familiar en la UCI. Objetivo:
evaluar el efecto de una intervención de enfermería comparada con los cuidados
convencionales sobre la incertidumbre de los familiares de pacientes hospitalizados
en UCI. Metodología: estudio experimental con grupos de Solomón. Población:
familiares adultos de pacientes hospitalizados en cuidado intensivo en Neiva. Para la
determinación del tamaño de la muestra se concretan los valores de = =0,05, y = ,
por lo tanto, cada uno de ellos estará conformado por 33 familiares (5). Asignación:
aleatoria simple. Instrumentos: ficha sociodemográfica y La versión en español de la
Escala de Incertidumbre -PPUS-FM de Merle Mishel (6).
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La intervención se desarrolló de acuerdo a los criterios planteados por
Whitmore, creando un manual y lista de chequeo para garantizar la fidelidad. La
intervención tendrá una duración de 4 días, y contará con toda la información
relacionada con la unidad de cuidado intensivo, la cual tiene 3 momentos y se
divide en 8 pasos. La investigación fue guiada por los principios de la práctica
profesional de enfermería y se acoge a normas internacionales y nacionales; con
aval de Subcomisión de investigación y ética de Universidad de la Sabana Acta
011. Resultados: finalizando recolección.

Palabras clave: Unidad de cuidado intensivo, Enfermería, Cuidados,
Incertidumbre Familia.
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Resumen

Introducción: Un aspecto central en el proceso de transformación del sistema de
aseguramiento de la calidad en Colombia, realizado por el Ministerio de Educación
Nacional en los años 2019 y 2020, está asociado con la incorporación de manera
transversal tanto en el Decreto 1330 de 2019 del MEN de registro calificado, como
en el Acuerdo 02 de Acreditación de Alta Calidad del CESU de los resultados de
aprendizaje, que sitúan su valoración como factor determinante de la calidad de los
programas académicos e institucional y como fundamento de las labores formativas
y académicas. A la nueva reglamentación (Decreto y Acuerdo), el MEN ha construido
resoluciones, guías y notas técnicas como referentes orientadores para el
aseguramiento de la calidad en la educación superior. Este nuevo marco normativo
implico para la universidad un importante esfuerzo a la gestión académica. En el
2021 la Universidad Francisco de Paula Santander estableció los resultados de
aprendizaje como un eje de su gestión académica teniendo en cuenta las tendencias
de las disciplinas, estándares internacionales y los lineamientos del Ministerio de
Educación Nacional (MEN) y el Consejo Nacional de Acreditación (CNA), instituyendo
mediante el Acuerdo 022 de 2021 la política Institucional de Resultados de
Aprendizaje. Su implementación se estructura en las siguientes etapas: 1). Análisis
situacional del programa, 2). Ajuste de los aspectos curriculares del programa, y 3).
Alineación de los resultados y el proceso formativo.
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Objetivo. Documentar la práctica que se sigue por el programa de enfermería con
respecto a la definición e implementación de los resultados de aprendizaje en
correspondencia con los lineamientos y ruta metodológica institucional
establecida. Este ejercicio es de suma importancia al identificar las acciones de
mejora en la actualización curricular, como marco de referencia para garantizar la
calidad de los resultados de aprendizaje en sus egresados y pertinencia del
programa; proceso que a la fecha está en curso y se ha convertido en una meta que
representa el trabajo mancomunado de la comunidad académica en su logro.
Resultado: El Programa de Enfermería en cumplimiento de la Política de Calidad de
la Universidad y en correspondencia con los planes de mejoramiento producto de
la autoevaluación en el proceso de Re acreditación del programa viene trabajando
de manera permanentemente por el mejoramiento de sus procesos atendiendo las
políticas institucionales, las exigencias normativas en materia de calidad de la
educación superior y las propias de la disciplina y profesión. Como parte del plan
de mejoramiento 2020- 2025 se planteó el proyecto de actualización y reforma
curricular del programa, en respuesta a los resultados del proceso de
autoevaluación y del análisis de las necesidades, las tendencias disciplinares y
ocupacionales, normativa en educación y salud, y lineamientos institucionales a los
que el programa debe responder a través de su proceso de formación y sus
egresados. Las actividades realizadas por el programa en el año 2019 como parte
del proceso de evaluación curricular coincidieron con la emisión del Decreto 1330
que determino la estructuración de los programas de académicos de educación
superior por resultados de aprendizaje; lo cual implico la inclusión de la adopción y
transición a resultados de aprendizaje en la justificación de la reforma curricular.
Del proceso de evaluación curricular a la fecha se han adelantado las etapas:
Actualización de necesidades de formación; revisión y actualización del perfil de
egreso, revisión y actualización de las competencias generales, definición de
resultados de aprendizaje generales del programa y en proceso el planteamiento
de resultados específicos. El paso para seguir es la definición de componentes
curriculares para la estructuración del plan de estudios y la construcción del
itinerario de aprendizaje expresado de acuerdo a las áreas de formación, ejes y
componentes curriculares, estrategias de aprendizaje y mecanismos de evaluación
en el marco de los resultados de aprendizaje.
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Conclusiones: La transición del programa académico a resultados aprendizaje
representa un ejercicio de reflexión, formación y trabajo colaborativo que parte
de revisión y actualización de los elementos constitutivos del currículo, para que el
proceso formación responda de manera coherente a las competencias del saber
conocer, saber ser y saber hacer, generales y específicas, se requieren en el
profesional de enfermería que el país y mundo necesita.
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Resumen

Introducción: Durante la pandemia del COVID 19, el desarrollo de las labores de
cuidado de enfermería se viene prestando en un escenario que amenaza la salud
física, psicológica y mental; en consecuencia, con algunos factores como el contagio
a la enfermedad, el estrés, la sobrecarga de trabajo que se ha venido generando en
el desarrollo de la esta enfermedad. De lo anterior múltiples estudios a nivel
internacional han referenciado que el cuidador ha venido generando alteraciones
en la salud física, mental y espiritual (1-4). Es así que el bienestar espiritual es
fundamental para esta clase de cuidadores especialmente para el personal de
enfermería que realizan terapia de reemplazo renal (TRR) como la hemodiálisis
(HD), en pacientes con enfermedad renal. Objetivo: Identificar las condiciones del
bienestar espiritual en cuidadores de pacientes renales en tiempos de pandemia.
Metodología: Fue realizado un estudio descriptivo, transversal, en Cúcuta,
Colombia; durante los meses de mayo y junio de 2021. Participaron 52 enfermeros
que prestan los servicios de TRR y firmaron el consentimiento informado. Se
empleó la escala de perspectiva espiritual de Pamela Reed con 10 ítems tipo Likert
y 6 opciones de respuesta.

1 Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Enfermería. Docente Coordinadora Curso
Cuidado del Adulto II. Grupo de Investigación Cuidado de Enfermería-GICE, Universidad
Francisco de Paula Santander. Correo: sandramilenamr@ufps.edu.co
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El instrumento consta de (2) sub-escalas: práctica y creencia espiritual que su
valoración global permite obtener el bienestar espiritual, posteriormente se realizó
un análisis de frecuencias y un análisis comparativo con el uso del t-test de Mann-
Whitney y análisis de varianza ANOVA. Resultados: En los enfermeros la edad
promedio obtenida fue de 36.6 años, son de género femenino (86.5%), están en una
unión marital (53.9%) y declaran ser de religión católica (98.1%). Profesionalmente
tienen hasta 10 años de experiencia TRR (84.6%) y desarrollan sus acciones de
cuidado en terapia intensiva (53.8%). Respecto a la dimensión espiritual manifestaron
tener una alta práctica (61.5%), creencia (84,6%) y bienestar espiritual (61.5%), con
una tendencia a ser mayor la práctica espiritual en las enfermeras del género
femenino y de estado civil separado (p=0,09). Conclusión: Fueron identificados altos
niveles de práctica, creencia y bienestar espiritual en cuidadores de pacientes con
enfermedad renal, lo que puede favorecer integralmente su estado de salud y
contribuir a su capacidad de cuidado en situaciones de emergencia como la
pandemia por el COVID-19

Palabras clave: Espiritualidad; Enfermeras y enfermeros; Insuficiencia renal crónica;
COVID-19.
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EXPERIENCIA DE LA MATERNIDAD Y 
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UNIVERSITARIOS
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Resumen

Objetivo: a presente investigación indaga los por menores de la percepción de
estudiantes universitarios de la maternidad/paternidad en su proyecto de vida,
ofreciendo reflexiones e insumos para instituciones, docentes, estudiantes y
familias sobre el valor que representa el acceso, permanencia y egreso de la
educación superior para los individuos, y sobre las experiencias de la maternidad y
paternidad en jóvenes universitarios. Metodología: La investigación se realizó bajo
los lineamientos del paradigma cualitativo, se utilizó la entrevista semiestructurada
(con guion validado por expertos) como instrumento de recolección de datos,
aplicado a una población de estudiantes universitarios adolescentes y jóvenes,
seleccionados a conveniencia, para apoyar este proceso de codificación y análisis se
utilizó el software Atlas ti. Procediendo al análisis a la luz de la literatura
consultada, dentro de las categorías de análisis base de la construcción del guion
de la entrevista se encuentran: Construcción del proyecto de vida, Inclusión de la
Maternidad/Paternidad en el Proyecto de Vida. Resultados: Fueron entrevistados
un total de 22 participantes, estudiantes, matriculados para el segundo semestre
del año 2019 en las carreras de Licenciatura en Pedagogía Infantil, Enfermería,
Derecho, Psicología e Ingeniería Eléctrica. Ocho de los entrevistados son hombres
(36%) y 14 son mujeres (64% de los participantes). Todos ellos con edades entre los
17 y los 28 años, siendo la edad más frecuente los 19 años cumplidos. En cuanto a
la paternidad/maternidad, la mayoría de los entrevistados finalmente consideró
que tener hijos se encuentra entre los planes de su proyecto de vida, pero de
manera enfática en el mediano o largo plazo.

1,2 Docente programa de  enfermería. Fundación Universitaria de San   Gil. Correo:
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Es evidente que, para los entrevistados, la conformación de una familia y la
paternidad fueron un proyecto a largo plazo. Discusión: En cuanto a los resultados
que se obtuvieron de mujeres que prefieren su superación profesional y
económica a la conformación inmediata de una familia encontramos coincidencias
con los datos arrojados por el Observatorio de Igualdad de Género de América
Latina y el Caribe de la CEPAL que evidencia que la tasa de participación laboral
superó por primera vez el 50 por ciento, pero aún está por debajo de la de los
hombres. Además, el desempleo de las mujeres es mayor y la brecha salarial es de
15 por ciento. Los datos son un llamado a la acción por la igualdad de género en el
trabajo. (12). Conclusiones. Podría afirmarse que se está frente al tránsito de la
mujer madre a la mujer educada y profesional; y que los estereotipos de género
de la madre abnegada y sacrificada que se alimenta de los logros y éxitos de sus
hijos y pareja están siendo reevaluados por mujeres de nuevas generaciones. Los
hombres por su parte están empezando a asumir de una forma distinta su
masculinidad y la labor de la paternidad con mayor ternura y cercanía. Y ambos
parece que consideran que una situación de bienestar y estabilidad es importante
para un ejercicio mucho más responsable de la maternidad / paternidad. Esta
podría ser una de las metas que los jóvenes pueden trazar para sus vidas, y que
las familias y los educadores deben motivar: que la maternidad y la paternidad no
lleguen por accidente.

Palabras clave: enseñanza superior; conducta materna; conducta paterna;
planificación familiar; estudiante universitario.
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Resumen

Introducción: El 2020 marco hitos en la historia de la humanidad siendo este el en
año en que se iba a desarrollar una pandemia trayendo como consecuencia la
cuarentena y aislamiento social, la UNICEF estimo que a raíz de esto los niños, niñas
y adolescentes desarrollaron sobrepeso y obesidad en América Latina y el Caribe.
Por ello surge el objetivo de atender e implementar Programas de intervención con
enfoque interdisciplinario usando las herramientas tecnológicas, para así crear un
entorno educativo que tiene como fin reducir el sobrepeso y la obesidad
relacionada por malos hábitos alimentarios, reducción de Actividad Física y
aumento del sedentarismo que se vieron en incremento por la pandemia por COVID
19. Objetivo: Fomentar los hábitos saludables en escolares en el contexto de
pandemia mediante el uso de la virtualidad. Métodos: Se utilizó la investigación
Acción Participación (IAP), realizando una caracterización con la encuesta Hábitos de
Vida Saludable en Familia de Excmo. El cual 117 escolares de 7 a 11 años
pertenecientes al curso de tercer grado de un colegio de soledad, participaron
siendo este un estudio cuanti cualitativo. se tuvieron en cuenta los alineamientos de
el Ayuntamiento de Alicante, concejalía de Sanidad y Consumo en España, junto con
el uso de cartografía social. a su vez en la pandemia se abordó a los escolares desde
las plataformas y medios tecnológicos abordando Programas de Educación para la
Salud mediante la lúdica y los diferentes juegos.
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Resultados: Se aplicó una encuesta a un grupo focal donde un 61% que
considera no servir para nada y el 39% se siente valiosa; la dimensión de
actividad física se encontró que un 83% de las escolares practican actividad física
fuera del entorno educativo y un 17% no realiza con respecto a la Dimensión de
la Alimentación se encontró que solo un 17% reciben sus tres comidas en forma
balanceada, nutritiva incluida las meriendas, mediante las diferentes charlas y
actividades se observó interés en aprender y cambiar malos estilos de vida,
logrando las 3 fases establecidas (-CARACTERIZACION, FOMENTAR Y
EVALUACIÓN). Conclusión: Los niños, niñas y adolescentes requieren de
estrategias educativas para el empoderamiento de su autocuidado y ser formado
como pares.

Palabras clave: Adolescente, Escolares, Escuela, Hábitos Saludables, Niños.
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Introducción: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) tiene mayor prevalencia en países
de bajos ingresos(1). Solo el 44% de los pacientes tienen un buen manejo de su
enfermedad, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones y discapacidad
asociada a estas(2). La literatura reporta que, a mayor conocimiento, habilidades,
automonitoreo, apoyo social, hay mejor control de la diabetes y reducción de las
complicaciones, por ello la Organización Mundial de la Salud, recomienda como
estrategia intervenciones basadas en el automanejo de la salud para el control de
las enfermedades crónicas(3). Objetivo: Explorar la factibilidad de un protocolo
educativo enfocado en el automanejo de la salud dirigido a las personas adultas
con DM2 de una institución de salud de primer nivel de atención en Neiva.
Metodología: Estudio de factibilidad(4). La muestra está constituida por 36 adultos
entre 18 a 70 años con DM2 atendidos en el servicio de consulta externa en una
institución de salud de primer nivel en Neiva. El protocolo se realiza con dos
encuentros presenciales para línea de base, con siete sesiones educativas virtuales
una vez por semana. Se evaluará el reclutamiento, la retención, los recursos y la
aceptabilidad. Los instrumentos empleados son el instrumento de caracterización
de las personas con DM2 elaborado por el Instituto Nacional de Salud y la
Secretaria de Salud de Cundinamarca que valora conocimientos, creencias y
prácticas de estilo de vida, y la escala (Partners in Health) para medir
comportamientos de automanejo(5).
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Se adopta las normas nacionales e internacionales de consideraciones éticas,
siendo una investigación de riesgo mínimo según la Resolución 8430 de 1993.
Resultados: Investigación en curso. Se realiza reclutamiento de las 36 personas
con DM2, siendo población de bajo nivel educativo y bajo recursos económicos,
en el momento con retención del 92% en la cuarta sesión y buena aceptabilidad
del protocolo.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Automanejo, Enfermería, Educación,
Estudios de Factibilidad
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