Xl ENCUENTRO

BINACIONAL
DE CUIDADO

| WEBINAR

INTERNACIONAL

DE CUIDADO DE

"Diversidad y universalidad
en las prdacticas de
cuidado: aportes para una
atencion en salud
culturalmente congruente
y competente”

3 ) (@)14 al 16 de
octubre

Paises invitados
investigativos sobre la competencia

cultural de cuidado. * ;

® Herramientas e instrumentos para el
cuidado culturalmente competente.

® Experiencias relacionadas con el O .

cuidado intercultural en: educacion, rgO NIZan
investigacion, practica clinica, ,
comunitaria y gestion.

® Programas y experiencias de cuidado
con enfoque intercultural y/o de
diversidad poblacional. J




MEMORIAS

X1l ENCUENTRO BINACIONAL DE CUIDADO

| WEBINAR INTERNACIONAL DE CUIDADO
DE ENFERMERIA

Publicacién bianual que compila bajo formato digital los trabajos presentados por los
diferentes ponentes en la modalidad exposicién oral y pdster.

Representa el trabajo realizado por el Grupo de Investigacion de Cuidado de Enfermeria
de la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Francisco de Paula Santander.

Cualquier reproduccién parcial o total del documento hace necesario del respectivo cré-
dito de autoria.

La responsabilidad de la informacion contenida en los trabajos publicados es de los au-
tores.

Disefio general: Electronico, PDF.

Periodicidad: Bienal

Ciudad: Cucuta, Norte de Santander - Colombia

Afo: 2020

Materia: Enfermeria, Investigacién en enfermeria

ISSN: (2390-0113)




Grupo de Investigacion Cuidado de Enfermeria -
Comité organizador:

U5
S

Universidad Francisco
de Paula Santander

Vigilada Mineducacion

Gloria Omaira Bautista Espinel
Dianne Sofia Gonzalez Escobar
Olga Marina Vega Angarita
Sandra Milena Martinez Rojas
Martha Ligia Velandia Galvis
Monica Peinaloza Garcia
Andrea del Pilar Botello Reyes
Débora Milena Alvarez Yafiez
Maria del Pilar Urefia Molina

Deysi Astrid Machuca




PRESENTACION

Para la Universidad Francisco de Paula Santander, la Facultad Ciencias de la Salud, el Programa de Enfermeria,
el Grupo de Investigacién: Cuidado de Enfermeria (GICE), la Universidad de Panam3, y la Organizacién Colegial
de Enfermeria de Colombia (OCE); fueron muy importantes la participacion y los valiosos aportes, dados por los
conferencistas internacionales y nacionales en el marco del: XIl ENCUENTRO BINACIONAL DE CUIDADO- | WE-
BINAR INTERNACIONAL DE CUIDADO DE ENFERMERIA. “DIVERSIDAD Y UNIVERSALIDAD EN LAS PRACTICAS DE
CUIDADO: APORTES PARA UNA ATENCION EN SALUD CULTURALMENTE CONGRUENTE Y COMPETENTE”

El encuentro se constituyd en una experiencia muy valiosa, por la gran importancia que tiene el cuidado cultural,
frente a los requerimientos del mundo actual, en donde la globalizacién en si misma plantea desafios a la salud
de las poblaciones, debido a los amplios problemas que esta dindmica suscita y debe resolver. Estas practicas
de cuidado trascienden las fronteras y deben ser abordados desde la cooperacién, la multidisciplinariedad y los
aportes al desarrollo de conocimientos que permitan su integracion en los diversos escenarios de atencién en
salud. En relacidn a las tematicas desarrolladas en el evento, estas se dividieron en 4 ejes:

e Aspectos conceptuales y tedricos sobre la competencia cultural de cuidado.

e Metodologias de la investigacidn cualitativa para abordar el fenédmeno cultural.

e Herramientas para evaluar una practica culturalmente competente.

e Experiencias, educativas, investigativas, clinicas, comunitarias y de gestidn, relacionadas con el cuidado
intercultural y la diversidad poblacional.

Las anteriores lineas, estuvieron en consonancia con el objetivo del evento que era: Establecer un espacio de
actualizacion y de reflexién académica sobre los aspectos conceptuales, tedricos e investigativos fundamentales
para el desarrollo de una practica de cuidado en salud congruente y competente, liderado por ponentes expertos
en la tematica y dirigido a estudiantes y profesionales de enfermeria y, otras areas afines al cuidado de la salud.

La experticia de los ponentes, junto a la vigencia de las tematicas abordadas, causé un impacto positivo en los
participantes, generando nuevas inquietudes y un gran deseo por promover el cuidado cultural, en las diversas
areas de intervencion; tanto de enfermeria como de las demas disciplinas de la salud.

La presente publicacién de memorias, que complementa la agenda desarrollada durante el evento, esperamos
gue se constituyan en fuente oportuna e idénea de consulta, debido a que en esta oportunidad estaran disponi-
bles on-line y servirdn de referencia, para que futuros investigadores puedan interesarse en trabajar tematicas,
como las abordadas por los expositores en el encuentro.




Asi mismo, destaco la importancia del trabajo mancomunado que se logrd con el apoyo de la Organizacién Cole-
gial de Enfermeria de Colombia (OCE); entidad aliada que nos proporciond el canal, que posibilité el desarrollo
a través de su plataforma web, entidad que en el marco de sus procesos misionales se articula con la academia,
permitiendo estos espacios de apropiacion social del conocimiento, que dan cuenta del potencial investigativo
en salud, aun en tiempos de pandemia.

A la Universidad de Panama y el doctorado de Enfermeria de la Universidad, que se hizo presente con la par-
ticipacién de su directora y un selecto grupo de estudiantes, quienes enarbolaron las tematicas investigativas
presentadas, incluida la iniciativa adelantada mediante el desarrollo de un taller virtual, sobre etnoenfermeria
en modalidad asincrdnica, aspecto que complementé ampliamente, los conceptos tedricos abordados durante
la difusion del mismo.

Los docentes investigadores integrantes del Grupo de Investigacidon Cuidado de Enfermeria (GICE), junto con los
estudiantes de los semilleros SEIRCO y GESICE, aportaron a la organizaciéon, desde cada una de las comisiones
gue se integraron, con el fin de favorecer la articulacién en el desarrollo de las actividades, durante los tres dias
qgue duré el encuentro y el Webinar.

A los ponentes en la modalidad pdster de las diferentes unidades académicas, que mostraron sus valiosos apor-
tes en el desarrollo cientifico y nos transmitieron sus experiencias. A los participantes, docentes, estudiantes,
profesionales, e integrantes del sector productivo, que nos acompafaron con su entusiasmo, que nos incentiva
a repensar los diferentes espacios de difusién, en los cuales el protagonista es el conocimiento, queremos decir-
les: mil gracias a todas y todos.

Cordialmente,

GLORIA OMAIRA BAUTISTA ESPINEL
DIRECTORA GRUPO GICE
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La Compasion como movilizadora de la Competencia Cultural y su
potencial en la practica del cuidado

Liliana Marcela Reina Leal*

!Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogota-Colombia, Facultad de Enfermeria, Grupo
de Investigacion Perspectivas del Cuidado, Correo Electrénico: Imreinal@fucsalud.edu.co.

Resumen:

La competencia cultural es reconocida tradicionalmente como la habilidad de brindar cuidados que respondan
a las necesidades culturales de las personas y colectivos. Papadopoulos et al. (2016) incorpora en su modelo de
competencia cultural el concepto de compasidon de manera que amplia su comprensién hacia una cualidad hu-
mana que permite a la enfermera comprender el sufrimiento del otro y querer hacer algo, es decir, desarrollar
intervenciones culturalmente apropiadas y aceptables que reconozcan las particularidades de las personas, las
familias y el contexto.

Para que sea posible una practica de enfermeria culturalmente competente y compasiva, se requiere de la con-
ciencia, el conocimiento y la sensibilidad culturales, en donde la compasién es una cualidad transversal de la
enfermera. En esta linea, la conciencia cultural como momento clave del desarrollo de la competencia cultural
implica que ademads de reconocer la universalidad del sufrimiento humano, la enfermera debe ser consciente de
si misma como sujeto cultural que también sufre y que debe aliviar su propio sufrimiento.

El estudio de la compasidn desde la Psicologia muestra que esta es producto de la atencidn plena, la auto-com-
pasion y la humanidad compartida, que ademas favorece el bienestar personal. Por su parte, Enfermeria se ha
esforzado por avanzar tedricamente al respecto y brindar algunas orientaciones sobre como transferirla a la
practica; de hecho, en hospitales de Bogota se ha podido conocer cémo las enfermeras expresan la compasion
y la competencia en el cuidado. Sin embargo, es necesario profundizar en su comprension, superar las limita-
ciones conceptuales en el entorno iberoamericano, y trabajar en cémo lograr que las enfermeras desarrollen y
visibilicen en su practica cotidiana la compasién como base para una prdctica culturalmente competente, que
aporte a la coherencia entre teoria, practica e investigacién, contribuyendo asi al fortalecimiento y al reconoci-
miento del quehacer disciplinar.

Palabras clave:

Competencia cultural, Compasién, Auto-compasion, Atencidn de enfermeria, Asistencia Sanitaria Cultu-
ralmente Competente.
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Las practicas de cuidado cultural fundamento para el cuidado de
enfermeria

Lucy Munoz de Rodriguez*
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Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria, Grupo de investigacidon cuidado materno
perinatal Imunozdr@unal.edu.co

Resumen:

Objetivo: Reflexionar desde la investigacidn sobre las practicas culturales de cuidado y su aporte al cuidado de
enfermeria desde diferentes eventos de la vida de los seres humanos.

El interés por el estudio de las practicas culturales de cuidado se inicia con el grupo de profesoras de cuidado
materno perinatal de la Universidad Nacional de Colombia, hacia 1993, al considerar que alrededor de la ges-
tacion, el parto y el puerperio, las mujeres y sus familias poseen conocimientos y practicas autdctonas para sus
cuidados vy el de sus hijos, lo cual es necesario conocer, para ampliar y fortalecer el conocimiento tedrico que
sustenta el cuidado de enfermeria.

Se decide entonces, estudiar a Leininger como precursora del cuidado y las culturas quien sostuvo desde 1950,
que la cultura era el aspecto mas amplio, comprehensivo, holistico y universal, de los seres humanos y predijo
que el cuidado estaba incrustado en la cultura y la definié como “los valores, creencias, normas y estilos de vida
aprendidos, compartidos y transmitidos frecuentemente de manera intergeneracional” (Leininger, Macfarland
2006).

Se aplica el método de investigacidn de la Ethoenfermeria que ayuda a los investigadores a estudiar los fendme-
nos transculturales del cuidado humano y descubrir el conocimiento que las enfermeras necesitan para propor-
cionar atencién en un mundo cada vez mas multicultural (Leinninger, Mcfarland 2006).

En esta ponencia se exponen algunas de las experiencias investigativas con estudiantes de la maestria en enfer-
meria de la Universidad Nacional de Colombia y de la Universidad de la Sabana, con participantes de algunas
regiones de Colombia, en eventos alrededor de la maternidad, de padres con nifios hospitalizados, personas con
diabetes Mellitus, que muestran una realidad social y visidon del mundo de las personas y familias participantes,
desde sus contextos particulares.

Conclusiones: Los contextos culturales diversos proporcionan conocimientos diversos de los requeri
mientos de cuidado de las personas en sus diferentes situaciones de salud y enfermedad.




Palabras clave:

Cultura, embarazo, diabetes, enfermeria transcultural, analisis cualitativo, fertilizacion in vitro, unidades de cui-
dado intensivo pediatrico.
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Metodologias mixtas para el abordaje del fendmeno cultural en
enfermeria

Luxana Reynaga Ornelas*

!Universidad de Guanajuato Campus Ledn. Division de Ciencias de la Salud. Departamento de Enfer-
meria y Obstetricia. Ledn, Guanajuato.

Resumen:

La enfermeria ha considerado tradicionalmente a la persona como un todo, en consecuencia, la investigacion
en enfermeria es realizada desde una perspectiva holistica abarcando fendmenos complejos multidimensiona-
les (Morse, J.M., 2017). Los fendmenos culturales como manifestaciones del comportamiento del ser humano
implican tradiciones, costumbres y creencias que pueden crear patrones o interacciones en el cuidado de la sa-
lud, por lo que han sido preocupacién en enfermeria desde hace tiempo, surgiendo términos como enfermeria
transcultural, competencia cultural, asistencia sanitaria culturalmente competente, entre otros (DeCS, 2017).
Los métodos mixtos son aquellos en los que se recolecta y analiza datos cualitativos y cuantitativos en respues-
ta a preguntas de investigacién que buscan entender la realidad del ser humano (Bazeley, 2019; Stacciarini y
Cook, 2015), y su utilizacidn ha crecido en los ultimos afios segun las publicaciones en buscadores cientificos
(Fabergues, S., Escalante, E.L., 2020). El objetivo de esta presentacion es exponer qué son los métodos mixtos,
los disefios de métodos mixtos existentes y ejemplificar como han sido retomados para abordar los fendmenos
complejos del cuidado de enfermeria, utilizandolos como un puente dialéctico entre ambas perspectivas y obte-
niendo un mejor entendimiento de dichos fenédmenos (Stacciarini y Cook, 2015). Se expone la justificacion para
la utilizacién de los métodos mixtos, asi como las caracteristicas de los disefios mixtos: secuencial explicativo,
secuencial exploratorio, secuencial transformativo, concurrente, concurrente anidado, concurrente transforma-
tivo (Ingham-Broomfield, 2016). Se hace énfasis en la importancia de formacién de equipos de investigacién
donde haya expertos en ambas metodologias que aseguren la calidad de los estudios.

Palabras clave:
Métodos Mixtos, Cultura, Enfermeria.
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Diversidad cultural en la pandemia covid-19

Lydia Gorddn de Isaacs®
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Resumen:

Se presenta el analisis de la diversidad cultural durante la pandemia covid-19, a partir del marco de la teoria del
cuidado cultural. Diversidad y Universalidad (Leininger, 1991; 2006). Se enfatiza en el propdsito de la teoria de
brindar cuidados de enfermeria culturalmente congruentes, destacando la necesidad del conocimiento de los
patrones culturales, lo que lleva a introducir el método de Etnoenfermeria, por ser la herramienta metodoldgica
de investigacion para conocer cientificamente los diferentes grupos culturales.

La segunda parte del analisis tiene que ver con el comportamiento de la pandemia covid-19, frente a los diferen-
tes grupos culturales, llevando a la reflexién de la necesidad de avanzar del conocimiento a la acciéon. La sintesis
nos lleva a reconocer que los conocimientos adquiridos a través de los estudios de etnoenfermeria realizados
(Gorddn de Isaacs, 2015; 2019), se deben aplicar para enfrentar los desafios originados por la pandemia co-
vid-19. Se presenta la propuesta de enfrentarlos mediante la investigacion aplicada.
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Resumen:

La Competencia Cultural (CC) es un elemento esencial para combatir las inequidades en salud que afectan a
varios grupos de la poblacién (Betancourt, Corbett, & Bondaryk, 2014). El interés creciente en esta area ha im-
pulsado eldesarrollo de varios de instrumentos para su mediciéon (Gozu et al., 2007; Lin, Lee, & Huang, 2016;
Loftin, Hartin, Branson, & Reyes, 2013). Sin embargo, aun persisten algunos desafios. Por un lado, existe poca
claridad conceptual en torno a la CC (Alizadeh & Chavan, 2015). A esto se suman, las diferencias en como los ins-
trumentos de medicion abordan el concepto de cultura (Kumas-Tan, Beagan, Loppie, MacLeod, & Frank, 2007).
Otro aspecto importante que considerar son las falencias en aspectos de validez y confiabilidad que presentan
algunos instrumentos existentes (Lin, et al., 2016). Todos estos factores constituyen una barrera al momento de
seleccionar un instrumento de medicidn de CC. Recientemente, ha sido publicada la primera escala de medi-
cion de CC en salud desarrollada en Latinoamérica, el EMCC-14(Pedrero et al., 2020). Esta escala se basa en un
modelo tedrico robusto, considera una definicién amplia de cultura que involucra tanto a trabajadores de salud
como usuarios y ofrece evidencias de su validez y confiabilidad siguiendo las recomendaciones internacionales.
La CC es parte integral de la entrega de cuidados de salud y un elemento necesario para reducir las inequidades
existentes. Por esto, los proveedores de salud deben ser formados en esta drea. Los instrumentos de medicidn
son centrales para los programas de formacion, sin embargo, su seleccidén aln es un desafio. En el Ultimo tiempo
se ha desarrollado un nuevo instrumento en Latinoamérica que aborda estos aspectos y contribuye al desarrollo
de la CC en la region.
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Resumen:

Introduccion: Los servicios de salud deben ser adecuados de acuerdo a las necesidades de la poblacion usuario,
garantizando y facilitando los accesos a la salud.

Objetivo General: Construir consensos entre el personal de salud, usuarias, parteras y otros actores relevantes,
sobre un modelo intercultural de los servicios de salud reproductiva en el Hospital San Luis de Otavalo. Objetivos
especificos: Conocer la opinidn del personal de salud sobre la adecuacidn cultural de los servicios. Establecer
puentes para acortar las brechas de salud de las mujeres indigenas en Otavalo.

Metodologia: Se aplicé un cuestionario y entrevistas a 40 funcionarios del Hospital San Luis de Otavalo, y 100
mujeres indigenas embarazadas.

Resultados: Cerca de la mitad de funcionarios (48%) dice conocer alguna tradicion de la cultura indigena en los
médicos (64%), el 42% de funcionarios buscan apoyo de traductores para hacerse entender de una mujer indi-
gena. Los principales tipos de barreras, son: “costumbres y creencias” (31%), “resistencia a utilizar los servicios
de salud” (23%), “miedo” (22%), “idioma” (12%). Roles de las parteras segun funcionarios del Hospital: referir a
las pacientes” (28%), “intermediar entre las pacientes indigenas” (25%), “educar en las comunidades” (22%), y
“asistir los partos y ayudar al médico” (20%).

Conclusiones: La totalidad de funcionarios (98%) considera importante incorporar el enfoque intercultural en los
servicios de salud reproductiva, sin distincién de tipo de personal de salud. El personal de salud estaria a favor de
gue el Hospital de Otavalo introduzca cambios para atraer mds a las mujeres indigenas a los servicios de salud.
Los principales cambios que serian factibles son: “comunicacién bilinglie castellano/kichwa” (25%); “cambio de
actitud de todo el personal” (17%), “permitir el ingreso de la partera” (10%); “adecuar los protocolos y normas
de atencion” (9%); “permitir el uso de hierbas medicinales” (8%); y “permitir el ingreso de familiares” (7%).
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Resumen:

En la interseccién de los objetos de estudio de la antropologia y la enfermeria emerge el interés por el andlisis
y estudio de los aspectos culturales del cuidado, que bajo la tradicidn de la Enfermeria Transcultural o la Antro-
pologia de los Cuidados, han permitido el desarrollo de procesos investigativos que vislumbran el cuidado como
un proceso de satisfaccién de necesidades en salud, en el cual, se presentan convergencias y divergencias en
relacion con las caracteristicas humanas de los actores. El presente trabajo recopila, y presenta para la reflexién,
las experiencias investigativas desarrolladas en hospitales de baja complejidad del Departamento de Antioquia,
en las que han participado las integrantes de los equipos de enfermeria y pacientes de la comunidad indigena
Embera. Las convergencias se enfocan en la naturaleza humana de los actores del cuidado, en el proceso de
satisfaccion de necesidades en salud y en la construccidén de las experiencias a partir de los simbolos creados
colectivamente; en tanto que las divergencias, emergen en virtud de las diferencias culturales y lingliisticas que
dan origen a la construccion social de los procesos de salud y enfermedad. Como resultado de las diferencias lin-
gliisticas, emergen las dificultades comunicativas que, de no ser superadas, condicionan desfavorablemente las
experiencias de ambos actores. Por otra parte, las divergencias se agudizan cuando en el marco de la atencién
en salud se desconoce el bagaje cultural y se establecen relaciones de poder que son la causa del conflicto cultu-
ral y marginan a los indigenas de una atencion que tome en cuenta la cultura. Se requiere entonces fortalecer los
procesos de competencia cultural, a partir de la formacion, pero sobre todo de la reflexién individual y colectiva
y el autoreconocimiento de los propios valores culturales.
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Resumen:

Estudio con enfoque mixto, sobre migracion y analisis biopolitico. Objetivo: Comparar las politicas sanitarias
estatales y de control poblacional dirigidas a migrantes venezolanos con el contexto propuesto por Agambén.
Metodologia fase cualitativa: analisis de contenido entre politicas sanitarias y control poblacional, mediante el
establecimiento de relaciones, que permitan identificar el contexto cultural y politico de la atencién en salud,
a partir de la perspectiva filoséfica de Agamben. Fuentes documentales primarias y secundarias. Resultados:
Control Poblacional: la categoria estado de excepcion, evidencia obstaculos en la atencién en salud a poblacio-
nes de origen étnico, como el pueblo (Yukpa), que carece de reconocimiento como pueblo étnico binacional.
Agamben lo identifica, como la suspension temporal del orden juridico, que les mantiene, fuera del ordena-
miento normal. En politicas de salud: la Nuda Vida es expresada por la limitacidn en beneficios, al migrante en
condicion de irregular. Agamben plantea la funcién decisiva, e inadvertida, de la ideologia médico-cientifica en el
sistema de poder y el uso de conceptos cientificos, para el control politico: la Nuda Vida, por medio del cuerpo,
enfermedad, salud, y la “medicalizaciéon” en casi todas sus esferas. Conclusiones: La migracién venezolana, ha
afectado antiguos vinculos de cooperacién y hermandad, que permeaban el concepto de cultura de integracién
colombo-venezolana, arraigado, en los departamentos fronterizos, donde el acervo sobre las tradiciones tenia
caracteristicas, propias de estos territorios, con la crisis la tradicidn cultural, se ha modificado por supervivencia.
En los puntos de ingreso al pais, la vida como valor supremo, se traduce en la busqueda del bienestar econdmico,
la salud, la proteccion y la seguridad, entre otros, situacidon que tiene implicaciones politicas, sobre los procesos
de atencidn y cuidado de la salud, los dispositivos fronterizos de control poblacional ponen en evidencia la Nuda
Vida y subjetivacion que muchos migrantes sufren en materia de acceso universal.
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Resumen

Los tumores cerebrales, representan el 2%, de todas las neoplasias del 2011 al 2015 segun el registro de Tumo-
res Cerebrales Centrales de los Estados Unidos (CBTRUS) (1). Estos tumores constituyen un grupo heterogéneo
de neoplasias que incluyen desde lesiones bien diferenciadas y relativamente benignas, como los hemangiomas,
hasta lesiones altamente invasivas y diferenciadas como el glioblastoma multiforme (2). La tasa de incidencia
global de los tumores primarios del sistema nervioso central es de 10.82 por cada 100,000 personas al afio del
2011 al 2015 segun CBTRUS (1). En paises desarrollados solamente el 14% de los pacientes diagnosticados con
tumores del SNC, tienen una supervivencia de mas de 10 afios y solo el 1% es prevenible (5). Las neoplasias
(masas tumorales de tejido), constituyen una de las principales causas de muerte en el mundo segin la OMS en
el 2012 (5). Conclusion, Abordar desde la perspectiva y culturalidad de los cuidados de enfermeria en todos los
aspectos desde el bioldgico, psicoldgico, ambiental, social y el espiritual.
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Resumen:

El hantavirus es una enfermedad zoondtica emergente presente en Panama desde 1999, considerada endémi-
ca en 13 paises en América. Como zoonosis la propagacion y control del hantavirus se puede relacionar a tres
elementos vitales: el virus, el vector y la conducta del ser humana en su contexto sociocultural. Comprender
las précticas de cuidado, desde la perspectiva de las creencias culturales, ofrece segun Leininger & McFarland
(2006) elementos esenciales para el cuidado del individuo, familia y comunidad con congruencia cultural. Esta
presentacién tiene como objetivo hacer un analisis reflexivo del abordaje del cuidado preventivo del hantavirus
desde la perspectiva del cuidado cultural, como parte del trabajo de tesis de doctorado de enfermeria con én-
fasis en salud internacional. Se desarrollan tres apartados, en primer lugar, se realiza el andlisis de la situacién
epidemioldgica del hantavirus como zoonosis emergente y endémica; en segundo lugar, la visién e importancia
de las creencias, modos de vida y costumbres en las practicas de cuidado cultural del hantavirus y en tercer lugar
se presenta el abordaje de este fendmeno desde la perspectiva del cuidado cultural con un enfoque mixto, como
tesis de doctorado. El comportamiento en salud estd vinculado a los modos, creencias, valores y costumbres;
estos fundamentales para el abordaje de practicas preventivas de hantavirus.

Palabras clave:

Practicas de cuidado preventivas, hantavirus, creencias, cultura, método mixto.

Bibliografia:

1. Chandy, S. & Mathai, D. (2017). Globally emerging hantaviruses: An overview. Indian J. Med Microbiol 35(2),
165-175. Disponible en http://www.ijmm.org/text.asp?2017/35/2/165/209585

2. Clement, J., Maes, P., Lagrou, K.., Rants, M., Lameire, N. (2012). A unifying hypothesis and a single name
for a complex globally emerging infection: hantavirus disease. European Journal of Clinical Microbiology
Infectious Diseases 31 (1), 1-5. Disponible https://doi.org/10.1007/s10096-011-1456-y




Harris M. (2001). Antropologia cultural. (Vicente Bordoy y Francisco Revuelta, trad.). Madrid: Alianza edito-
rial. (Obra original publicada en 1983).

Leininger, M. (1991). Culture Care Diversity and Universality: A theory of nursing. New York: National League
for Nursing Press.

McConnell, M. (2014). Hantavirus Public Health Outreach Effectiveness in Three Populations: An Overview
of Northwestern New Mexico, Los Santos Panama, and Region IX Chile. Viruses 6, 986-1003. doi:10.3390/
v6030986

OMS (2019). Enfermedad por hantavirus — Republica de Panama. Disponible en https://www.who.int/csr/
don/04-January-2019-hantavirus-panama/es/

Purnell, L. & Paulanka, B. (2008). A transcultural health care: A culturally competent approach. Estados Uni-
dos, Philadelphia: F.A Davis Company.

Suzuki, K.& Mutinelli, L.E. (2009). Knowledge and practices about hantavirus pulmonary syndrome in a clus-
ter of Japanese communities in Argentina. Rev Panam Salud Publica., 25(2), 128-33.

Valdivieso, F. et al. (2017). Knowledge, attitudes, and practices regarding hantavirus disease and acceptance
of a vaccine trial in rural communities of southern Chile. Human vaccines & immunotherapeutics, 13 (4),
808-815.




MODALIDAD
POSTER



Importancia de la cultura en la practica del cuidado al adulto

Monica Peiialoza-Garcia*
Patricia Adelina Vélez-Laguado?

! Universidad Francisco de Paula Santander, Clcuta-Colombia. Departamento de Atencién Clinica y
Rehabilitacion. Grupo de Investigacion en Cuidado de Enfermeria. Correo Electrénico: monicapg7 @
ufps.edu.co
2 Universidad Francisco de Paula Santander, Cucuta-Colombia. Departamento de Promocién, Protec-
cion y Gestidn en Salud. Grupo de Investigacion en Salud Publica. Correo Electrénico: patriciavelez@
ufps.edu.co

Resumen:

Introduccion: Cuando se habla de cultura, multiculturalidad, interculturalidad y transculturalidad al enfermero
en formacion, este debe iniciar por comprender la relevancia del tema de la cultura dentro de la practica del
cuidado al adulto sano o enfermo. El cuidado cultural provee un valor agregado al profesional que lo aplica en su
experiencia clinica o ambulatoria diferenciandolo de otros, en la medida como el desarrollo de una competencia
cultural le posibilita una relacidon de ayuda en el ejercicio enfermero. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
de paradigma cualitativo, de tipo descriptivo y disefio fenomenolégico, que buscd describir laimportancia que le
da el estudiante de un programa de Enfermeria al tema de la cultura cuando debe brindar cuidado de enfermeria
al adulto. Previo consentimiento informado, se utilizd la apreciacidon de 40 estudiantes de la asignatura Cuidado
del Adulto Il en el | semestre académico de 2020, que participaron de manera voluntaria en el ejercicio, tenien-
do en cuenta la Resolucidon 008430 de 1993, bajo los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia
y autonomia, ofreciendo privacidad y no divulgacion de resultados con nombre propio, cuyos datos textuales
fueron procesados mediante la herramienta ATLAS.ti. realizando el debido analisis en forma general. Resultados
y discusidn: Emergieron cinco categorias: “migracion diversa”, “creencias, costumbres y valores”, “cuidado inte-
gral”, “necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales”, “sentimientos y pensamientos para entender
comportamientos y conductas tomadas”. Conclusiones: Un grupo de estudiantes de un programa de Enfermeria
considera que la cultura en la practica de enfermeria les permitird incorporar un cuidado culturalmente coheren-
te, mas humano y efectivo, apoyandose en teorias propias y de otras disciplinas que le abordan ampliamente; asi
mismo, el cuidado cultural depende de las competencias alcanzadas en su proceso de formacidn, aspecto que

debe ser fortalecido en los curriculos de las instituciones de educacion superior.
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Resumen:

El estudio aborda a la abuela como un fenédmeno social y cultural que le compete a la disciplina de Enfermeria, al
describir como el cuidado del nieto en contextos criticos y/o vulnerables estan implicados en su salud. Metodo-
logia: Cualitativo descriptivo, tipo etnografia enfocada, con 11 abuelas de 37 a 67 anos, sin deterioro funcional o
mental, pertenecientes a las comunas 13 y 14 de la ciudad de Cali, que cuidan nietos de 0 a 6 aios, por mas de
8 horas diarias. La informacién se recolecto en visitas cortas al hogar de la abuela, mediante observacién parti-
cipativa, entrevista semiestructurada y la nota de campo previa firma del consentimiento informado, el andlisis
se hizo con el método de Spradley. El proyecto conté con el aval de los Comités de Etica de la ESE Oriente de
la ciudad de Cali y de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional. Resultaron cuatro temas cultura-
les: “Abuela cuya historia repercute en “sentirse arrimada” y en la intensidad del cuidado a los nietos(as) en la
actualidad”, “El trabajo doméstico no remunerado y el cuidado de los nietos(as) una forma de hacerse visible
frente a su familia”, “Contexto critico y/o vulnerable que se refleja al interior del hogar de la abuela que asumen
el cuidado de nietos(as)” y “la intensidad del trabajo doméstico, el entorno familiar agresivo y la escasez de re-
cursos afectan la salud de la abuela”. Conclusién: La historia de carencias socioeconomicas consistente en falta
de vivienda, de trabajo, de ingresos, llevan a la abuela a que constantemente asuma el cuidado de nietos y el
trabajo doméstico como una forma de obtener posicidon en una familia en cuyo interior se refleja las condiciones
criticas y/o vulnerables del sector donde viven y que a su vez se convierten en factores de riesgo para su salud
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Resumen:

El contacto piel a piel tras el parto es una practica beneficiosa tanto para el recién nacido como para los padres, contribuye
al establecimiento del vinculo, la adaptacion postnatal y el inicio temprano de la lactancia materna (1). La lactancia mater-
na es una forma de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes. Aunque es un
acto natural, también es un comportamiento aprendido, es un reflejo de los valores de cada cultura (2). Al no realizar el
contacto piel a piel en el momento del nacimiento puede traer riesgos al recién nacido y no favorecer el inicio temprano
de esta practica, su continuidad y exclusividad durante los seis primeros meses de vida. Se suma a esto, la influencia de los
diversos patrones culturales de cada persona. El objetivo de esta investigacidn en curso es determinar la correlacion del
contacto piel a piel y la practica cultural de la lactancia materna en puérperas hospitalizadas de dos instituciones de se-
gundo nivel en la ciudad de Barranquilla, Colombia. El enfoque de este estudio epidemioldgico es cuantitativo, transversal,
tipo casos y controles. La poblacidn interviniente son las puérperas hospitalizadas en el servicio de Ginecobstetricia de las
dos instituciones. Se lleva a cabo a través de la aplicacién de una guia de observacion y un cuestionario que contempla los
datos sociodemograficos y la practica cultural de la lactancia materna. Los resultados que se esperan obtener describirdn
la interrelacion de las dos experiencias que favorecen la salud del binomio madre e hijo; con el propédsito de promover en
las diferentes culturas, instituciones de salud, comunidades académicas y sociedad la puesta en marcha del procedimiento
de contacto piel a piel en el momento del nacimiento como determinante para el inicio temprano y la continuidad de la
lactancia materna como lo establecen las diferentes organizaciones mundiales.
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Resumen:

Introduccion: La espiritualidad y la cultura hace parte de la naturaleza humana, se expresan por practicas y
creencias que trascienden a todas las experiencias de la vida diaria. La practica cultural y creencias espirituales
son conceptos que para los enfermeros tienen multiplicidad de significados, que van desde considerarlos como
algo cultural y/ o personal, siendo una fuente de fortaleza, logrando asi potencializarse en situaciones de crisis y
emergencia como lo es la pandemia Covid 19. Objetivo: Determinar la creencia espiritual en la culturalidad de
los enfermeros que se desempefan en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) durante la pandemia del COVID-19.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, transversal que determind los niveles de creencia espiritual me-
diante la escala de perspectiva espiritual (SPS) de Pamela Reed, en 116 enfermeros que actuan en UCI durante
la emergencia sanitaria del COVID-19 de marzo a julio de 2020. El andlisis estadistico se realizd6 empleando el
Software Prism 5.0. La diferencia de las mediciones obtenidas entre los grupos se establecié usando Mann-Wi-
thney y ANOVA. Fueron consideradas diferencias estadisticas significativas con p<0,05, el presente estudio fue
aprobado por el comité de ética de la Universidad Francisco de Paula Santander. Resultados: Los participantes
fueron predominantemente del sexo femenino, con edades inferiores a 45 afos, estado civil soltero y con pre-
grado como maximo nivel de formacidn. Se observaron altos niveles de creencia espiritual (87.1%), indepen-
diente de la emergencia de salud publica. La creencia espiritual se comporta de manera diferenciada segun la
edad (p=0,01), estado civil (p=0.01), religién (p=0.0003) e ingresos econdmicos mensuales (p=0.02). Conclusion:
Altos niveles de creencia espiritual en los enfermeros que laboran en UCI durante la pandemia del COVID-19, son
arraigados tras la cultura que se aprende como parte de la experiencia social, es una fortaleza que contribuye al
mantenimiento de su salud, favoreciendo la capacidad de respuesta en situaciones de crisis.
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Resumen:

La estrategia de abordaje en la apropiacion cultural, a partir de la resignificacién de saberes dentro de la cutura
boyacense, hace parte del proyecto de investigacién “Implementacion de una estrategia para el mejoramieto de
practicas pedagdgicas en enfermeria que promueva los estilos de aprendizaje” del grupo de investigacién Getidon
y Calidad en Enfermeria. La estrategia pretendié configurar nuevas formas de aprendizaje en los estudiantes
en la asignatura “Profundizacién en Educacién” de la Escuela de Enfermeria de la Uptc, mediante el abordaje
de mediacién pedagdgica propuesta por Gutiérrez y Prieto, con el objetivo de generar propuestas educativas
en comunidades boyacenses desde una mirada decolonial y participativa, orientada a la reinvindicacién de la
cultura, el cuidado de la vida y de la salud. A través de la identificacién de los estilos de aprendizaje del grupo
de estudiantes, la construccion de espacios integradores educativos, la busqueda y orientacion de necesidades
comunitarias dentro del contexto propio de los estudiantes, los didlogos de saberes y circulos de cultura, se ge-
nerd la consolidacion de cuatro propuestas: “Nuestros saberes boyacenses en el cuidado de la salud”, “Saberes
Compartidos sobre el cuidado de la mujer”, “Explorando Nuestra Tradiciéon Alimentaria”, “Seminarios Partici-
pativos para la salud mental en jévenes universitarios” que fueron desarrollados por el grupo de estudiantes
a diferentes poblaciones, partiendo de si mismos y mismas en la consolidacién de acciones que privilegian la
salud, con una orientacién hacia el cuidado. La vivencia de la cotidianidad dentro del propio entorno y la apro-
piacién cultural, constituyen el primer elemento contextual del aprendizaje. Cada persona tuvo la capacidad de
aprender, construir su propio conocimiento y dialogar, lo que le permite ser critico (a) y explorar las multiples y
diversas opciones que tiene el cuidado de enfermeria.
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Resumen:

Introduccion: La ubicuidad en salud plantea una serie de estrategias para hacer llegar los servicios de salud don-
de y cuando sea necesario. La modalidad uHealth surgié en Corea (2006) con el propdsito de mejorar la calidad
de vida al brindar servicios, productos e informacién de salud. Desarrollo: El cuidado de la salud mental por su
parte es el conjunto de actividades basadas en un repertorio variado de conocimientos culturales y cientificos
destinados a prevenir, promover, proteger y restablecer la salud mental de las personas y grupos humanos. La
practica de enfermeria en la salud mental incluye actividades educativas, asistenciales, de investigacion y tera-
péutica; con especial énfasis a las intervenciones interpersonales. Favoreciendo los procesos individuales y co-
lectivos para desarrollar las potencialidades humanas y contribuir a la identidad personal. La atencién de la salud
en la ubicuidad incluye: eHealth, mHealth, uHeath y pHealth. Para brindar atencion de salud mental se requiere
de un enfoque preventivo alterno al hospitalario, el cual actualmente prevalece. De esta forma promover la sa-
lud mental a través de eHealth puede prevenir trastornos mentales, brindar atencion, mejorar la recuperacion,
promover los derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad de personas con trastornos
mentales. Conclusiones: La practica de enfermeria se puede apoyar de dispositivos digitales y promover nuevas
relaciones consigo mismo y con el mundo, es una oportunidad de ampliar las posibilidades de encuentro. La
mHealth considera la practica del cuidado como un acto responsable y racional, de capacidad de las tecnologias
digitales para registrar multiples aspectos corporales y comportamentales, de emergencia de una economia
digital y de un capital viviente explotable. La mHealth en la atencién de la salud mental abre un panorama de
oportunidad para la atencién y cuidado de enfermeria en el que es necesario avanzar y construir.
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Resumen:

Algunas personas recurren a medicinas complementarias para minimizar el dolor crénico cuando no logran su
total reduccién con terapias convencionales como la analgesia farmacolégica. OBJETIVO: describir los beneficios
de las terapias alternativas como método complementario para el manejo del dolor crénico. METODOLOGIA:
Revision integrativa, se construyd la pregunta PICO ¢En pacientes con dolor crdénico, el uso de terapias alter-
nativas para manejo de dolor son efectivas como complemento a la analgesia farmacoldgica convencional?. Se
construyé la ecuacidon con los DeCS y MeSH: Dolor crénico o permanente, Terapia farmacolégica o Medicamen-
tosa, Terapias alternativas, Medicina complementaria, Manejo y control del dolor, y los operadores booleanos
AND, OR y NOT, en Epistemonikos, CINAHL, CUIDEN, Cochrane Library, Pubmed, Ebsco y Google Académico. Se
seleccionaron los articulos que aportardn al objetivo, publicados en los ultimos cinco afios, en espafiol, inglés o
portugués. Se efectud lectura critica y se clasificaron los estudios definitivos por nivel de evidencia y grado de
recomendacidn. Estudio sin riesgo ético. RESULTADOS: Se incluyeron 38 articulos y se construyeron cuatro tema-
ticas: mecanismo de accién en el cual se explica la funcidn de receptores y neurotransmisores para efectividad
de las terapias; Clasificacion de las terapias, estas pueden abarcar desde meditacion, plantas medicinales, tera-
pia medicamentosa hasta terapias con coadyuvantes fisicos con un amplio rango de aplicacién para patologias
con dolor crénico; Aplicacidn de las terapias: cantidad de sesiones o dosis necesarias para lograr la disminucidn
del dolor y sus respectivos instrumentos de valoracién; por ultimo: Limitaciones y complicaciones de las terapias
destacadas. CONCLUSIONES: el mecanismo de accidn de estas terapias, sobre los neurotransmisores, propioc
tores o mecanoreceptores aporta en la reduccién del dolor, valorado a través de diferentes escalas. L
efecto son el uso controlado de Cannabis, la Acupuntura y la Crioterapia.
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Resumen:

Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto. En 2015 se estimaron 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos.
Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haber-
se evitado, (Alkema L, 2016) lo anterior se convierte en una de las desigualdades del orden socioeconémico, de
género y de calidad de los servicios de salud que cada dia aumenta sin reparo y que se agravan en comunidades
con caracteristicas socioculturales distintas como lo es la poblacién indigena y campesina dentro de un contexto
de vulnerabilidad (Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de salud , 2015). Objetivo: Describir las
creencias y las prdcticas culturales para el cuidado de la salud materna que realizan las mujeres gestantes que
asisten a control prenatal en una institucién de nivel | en el suroccidente de Colombia. MATERIALES Y METODO
Investigacién cualitativa, a través de una etnografia focalizada, Participaron ocho mujeres gestantes que asistie-
ron al control prenatal. El andlisis fue realizado a partir del método Spradley (Madeline, 1985), Esta investigacion
se apoy6 en la teoria transcultural de Madeline Leininger, la cual permitié abarcar el cuidado a partir de un con-
cepto holistico de persona y de los factores culturales que afectan el desarrollo de un grupo social dentro de la
comunidad, y asi de esta manera identificar las creencias y practicas de riesgo de las gestantes, poder abordar-
las, modificarlas, negociarlas, asi como preservar los factores protectores encontrados. RESULTADO: Existe un
gran arraigo a las tradiciones y costumbres culturales de la comunidad. Hay un débil acercamiento de la gestante
hacia los profesionales y las entidades de salud. Las creencias y practicas culturales orientan las adaptaciones
de la rutina diaria ante el embarazo. DISCUSION Y CONCLUSIONES De acuerdo con su cultura, las gestantes de-
terminan lo que sienten, piensan, viven y hacen, en torno a su propio cuidado de la salud. En la investigacion, se
presentaron factores y actividades, que segun lo encontrado podrian llegar a desencadenar acciones de riesgo
gue aumenten la morbilidad y mortalidad materna y que se convierten en cuidados a negociar o reestructurar
por parte de enfermeria; como por ejemplo el aumento de alimentos ricos en carbohidratos, grasas, azucares, el
no consumo de micronutrientes, inasistencia a los controles prenatales, resistencia a la solicitud de ecografias y
toma de laboratorios, y rechazo a la cesarea ya programada. Dentro de las acciones protectoras para la salud de




la gestante, se encuentra en primer lugar, la busqueda continua de referentes con experiencia en la comunidad,
para dar respuesta a sus temores y expectativas. También el mantenimiento de la espiritualidad, el cambio en
las actividades riesgosas en beneficio de si mismas y de su bebe, el conocimiento sobre los signos de alarma a
consultar y el fortalecimiento de su red de apoyo familiar y social
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Resumen:

La fenomenologia hermenéutica orienta la investigacidon hacia la interpretacion de la experiencia vivida, partien-
do de la reflexién de un fendmeno para hallar la naturaleza de la experiencia(1) y se centra en la comprensién
de lo que representa dentro del ambiente de las personas(2). Busca la interpretacion de los hechos de la vida
cotidiana(3) para generar nuevos conocimientos a partir de la experiencia y de los significados existenciales para
comprender la esencia del ser en el mundo(2,4,5). Por tal motivo, la fenomenologia hermenéutica es consistente
con los enfoques investigativos que enfermeria requiere para acercarse a la realidad cultural del cuidado. Ra-
mirez(6) afirma que enfermeria puede determinar la importancia de los cuidados, a través de la interpretacion
de los significados de las experiencias.

Esta perspectiva es acorde a los intereses epistemoldgicos y ontoldgicos de la enfermeria como ciencia, ya que
como afirma Newman(7), la responsabilidad de la enfermera es estar completamente presente y buscar lo sig-
nificativo para la persona cuidada. En sintonia, la fenomenologia interpretativa permite comprender los fené-
menos relacionados con la cultura del cuidado desde los propios términos de las personas, ya que son autoin-
terpretativas(8), siendo posible comprender las experiencias individuales y sus significados, desde su contexto
personal, familiar, comunitario, cultural.

Asi mismo, esta metodologia ofrece procesos de andlisis desde la reflexidon de temas fenomenoldgico, argumen-
tados por van Manen en: relaciones, corporalidad, espacio, tiempo y cosas materiales vividas(8,9), y sus resulta-
dos pueden ser co-creados a través del didlogo con el texto(10,11).

Ejemplos de su aplicacién en investigacion cultural pueden verse en tematicas relacionadas con embarazo,
nutricion, pautas de crianza, sexualidad, entre otros. Por lo tanto, el desarrollo de estudios fenomenolé




cos hermenéuticos favorece que enfermeria realice un adecuado abordaje y conceptualizacidn de la cultura
del cuidado, desde el holismo, individualismo, autonomia y auto determinacion, y sirven de base tedrica
para la disciplina(12).
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Resumen:

Los “sindromes de filiacion cultural” denominados como “susto”, “descuaje” y “mal de ojo”, afectan principal-
mente a la primera infancia y si bien es claro que “son producto de una construccién simbdlica operada por un
grupo humano con una cultura propia y que por tanto existen diferentes sistemas conceptuales sustentados en
premisas, nociones y axiomas propios, que difieren sustancialmente de aquellos que rigen la medicina cientifica,
no por ello son menos efectivos o certeros, o menos validos en su modo de operar” (Fagetti, 2005).

Estos eventos se caracteriza por diarrea, irritabilidad, fiebre, inapetencia, entre otros; la agudizacién del cuadro
lleva a consultar a las instituciones de salud, donde posteriormente se le da de alta con recomendaciones para el
manejo de la deshidratacidn, pero al no percibir mejoria para el nifio, se sigue en una ruta terapéutica que lleva
a consultar con sabedores tradicionales. Reconocer los sindromes de filiacion cultural contribuye a “ofrecer un
cuidado seguro y apropiado por parte de los enfermeros, y controlar cualquier factor de riesgo que pueda estar
presente si los remedios no son seguros o muestran cualquier contraindicacién al cuidado médico” (Gallagher,
2012).

“Los valores, las creencias espirituales y elementos culturales no pueden estar ausentes a los fenédmenos de la
practica de enfermeria” (Castillo Mayedo, 2008). Es asi como desde una experiencia personal y terapéutica, una
enfermera que se forma como partera tradicional, compartira su experiencia acerca del abordaje de la sintoma-
tologia descrita mediante la aplicacidon de la medicina tradicional obteniendo la resolucion del cuadro, evitando
hospitalizaciones innecesarias y garantizando una atencidn segura, pertinente y congruente desde lo cultural,
mediante la valorizacidn y aplicacién de los saberes ancestrales.

Esta experiencia se enmarca desde la Etnoenfermeria combinando con enfoques cualitativos como la Fenome-
nologia y la Etnografia, logrando a partir de participacién directa en contexto, la interrelaciéon con los sujetos
de cuidado y los sujetos cuidadores, estableciendo una relacidén sincrénica entre la Enfermeria y la Medicina
Tradicional.




Conclusiones: El cuidado de la salud en la primera infancia implica para los profesionales de enfermeria el reco-
nocimiento de las enfermedades culturales y la valoracién de las practicas de cuidado cultural definidas en cada
contexto para su manejo, de tal manera que puedan ser incorporadas o remitidas para el manejo por sabedores
ancestrales reconocidos por la comunidad y el personal de salud.
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Resumen:

Introduccion: La articulacion del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural y los planes territoriales de
salud es una oportunidad para mejorar los cuidados de enfermeria al enmarcarlos en el contexto de la intercul-
turalidad y asi fortalecer relaciones de respeto y horizontalidad con la poblacién indigena. Objetivo: Evidenciar
la importancia de articular y adaptar los Planes Territoriales de Salud Publica con el Sistema Indigena de Salud
Propia e Intercultural para lograr mejores resultados en el cuidado de la poblacidn indigena. Metodologia: Expe-
riencia en campo del contacto con las formas de organizaciéon indigenas y sus tradiciones en salud y de la ordena-
cién, analisis y reflexividad de la revision documental legislativa y tedrica desde un enfoque critico y propositivo
de la interculturalidad en salud y su relacion con las politicas publicas. Resultado y discusién: Se establecieron
elementos relacionados con la enfermeria que deben fortalecerse. Se resalta: formar al talento humano de en-
fermeria en interculturalidad, fortalecer los equipos de atencidn primaria con el enfoque étnico / diferencial, ca-
racterizar la vulnerabilidad de los territorios indigenas que permita priorizar acciones de manera coordinada con
la institucionalidad occidental, fortalecer el dialogo de saberes indigenas y occidentales, trueques para cuidar la
salud desde la alimentacién propia, y el aprovechamiento de la tierra para generar alimentacién saludable, forta-
lecer las instituciones asociaciones y programas que brinden cuidados, atencion y prevencion a las personas con
enfermedades no trasmisibles, desde la interculturalidad. Conclusiones: El acercamiento entre los profesionales
de enfermeria, las politicas, los entes territoriales, y la poblacion indigena, se convierten en la oportunidad para
fortalecer las relaciones interinstitucionales e intersectoriales occidentales e indigenas y con esto los enfoques
diferencial e intercultural en la practica de cuidado.




Palabras clave:

Salud Publica; Politica Publica; Mediacidn Intercultural; Salud de las Poblaciones Indigenas; Sistema de Salud.

Referencias bibliograficas:

1.
2.
3.

10.

11.

Direccidn Local de Salud Riosucio Caldas. Plan Territorial De Salud de Riosucio, Caldas 2015 - 2021., (2016).
Direccidn Local de Salud Riosucio Caldas. Evaluacion Plan Territorial de Salud., (2018).

Llamas, A., & Mayhew, S. (2018). “five hundred years of medicine gone to waste”? Negotiating the imple-
mentation of an intercultural health policy in the Ecuadorian Andes. BMC Public Health, 18(1), 15-17. ht-
tps://doi.org/10.1186/s12889-018-5601-8

Ministerio de Salud y Proteccion social. (2017). Lineamientos de incorporacién del enfoque intercultural en
los procesos de formacidn del talento humano en salud, para el cuidado de la salud de los pueblos indigenas
en Colombia (p. 39). p. 39. Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/ BibliotecaDigital/
RIDE/VS/TH/Incorporacion-enfoqueintercultural-formacion-ths-pueblos-indigenas.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién social. Documento base del SISPI. , (2018).

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan decenal de salud publica. , Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 § (2012).

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021. Estrategia PASE a la
Equidad en Salud. Lineamientos metodolégicos, técnicos y operativos. , (2012).

Ministro de Salud y Proteccion Social. Circular 011., (2018).

Morales Hernadez, L. A. (2015). Violencia cultural, colonialismo y reetnizacion; el sentido de las practicas
en salud desde el punto de vista indigena. Revista de la Facultad de Medicina, 63(4), 699—706. https://doi.
org/10.15446/revfacmed.v63. n4.50049

Orozco Castillo, L., & Lopez Diaz, L. (2019). Percepcidn del cuidado de enfermeria por indigenas Embera. Re-
vista Ciencia y Cuidado, 16(2), 72—82. https://doi.org/10.22463/17949831.1609

Valdez Fernandez, A. L. (2019). Interculturalidad: una apuesta en la formacién de los profesionales enferme-
ros. Cultura de los cuidados, 23(55), 209. https://doi.org/10.14198/cuid.2019.55.18




Los patrones culturales alimentarios de la regidon cundiboyacense
y su influencia en el tratamiento dietético de personas con diabe-
tes mellitus tipo 2.

Daniela Bejarano Mora’
Maria Elisa Moreno?

" Estudiante de Enfermeria, Facultad de Enfermeria y Rehabilitacién, Universidad de La Sabana,
Chia-Colombia, Grupo Cuidado de Enfermeria UniSabana, danielabejmo@unisabana.edu.co

2 Doctora en Enfermeria, Profesora Titular, Facultad de Enfermeria y Rehabilitacién, Universidad de La
Sabana, Chia-Colombia, Grupo Cuidado UniSabana, marie.moreno@unisabana.edu.co

Resumen:

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), ocupa el tercer lugar entre las enfermedades crénicas con mayor incidencia
en el mundo, y cada vez se presenta a mas temprana edad1, constituyéndose en una carga social, econdmica
y sanitaria2. Colombia es el segundo pais en América Latina con mayor prevalencia3,4. El tratamiento de la
DM2, se fundamenta en la adherencia farmacoldgica, la dieta y la actividad fisica5. Seguir la dieta es uno de los
aspectos mas complejos en el tratamiento de las personas con DM2 donde los patrones culturales inciden en el
consumo de ciertos alimentos. Esta relacién cultura-alimentacion es un aspecto fundamental a la hora de plan-
tear intervenciones de automanejo de la salud. Objetivo. Describir los patrones culturales asociados a la alimen-
tacidn en la regidn cundiboyacense y su influencia en la adherencia al tratamiento dietético recomendado para
las personas con DM2. Metodologia. Revisidon narrativa de la literatura, las bases de datos consultadas fueron:
PubMed, LILACS, SCIELO, también se incluyd literatura gris, documentos y pdginas web oficiales. Resultados. En
la regién cundiboyacense, el consumo de sopas6 y alimentos ricos en carbohidratos, como papa, yuca, platanoy
arroz7-9, asi como las celebraciones familiares en torno a la comida con alto contenido caldricol0, hacen parte
de los patrones culturales que dificultan la modificacién de los habitos alimenticios en las personas con DM2.
Ademads, aspectos como el desplazamiento, la violenciall y la situacidén socio econémical2 influyen en el consu-
mo de ciertos alimentos en las personas con DM2. Conclusiones. La dindmica alimentaria en la regién cundibo-
yacense exige a las personas con diabetes una transformacion en su alimentacion, esta seria mds amigable si se
comprenden los patrones culturales alimentarios y se adaptan a la prescripcién dietética de la persona con DM2.

Palabras clave:

Conducta Alimentaria; Entorno Sociocultural; Diabetes Mellitus Tipo; Automanejo; Conductas Relacionadas con
la Salud.
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Resumen:

El conflicto armado colombiano se ha caracterizado por ser uno de los mas largos del mundo que ha dejado
miles de victimas a su paso, la busqueda de la paz ha sido en diferentes momentos y escenarios histdricos el
principal objetivo del Estado, a través de varios intentos de negociacién con la guerrilla de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo (farc-ep) que han terminado sin ningun éxito. El objetivo de
esta investigacion se enfoca en comprender los saberes, costumbres y practicas ancestrales en salud, ejercidas
por parte de las comunidades indigenas del resguardo indigena caflamomo y lomaprieta, con el fin de llegar al
resultado de evidenciar las practicas ancestrales en salud en una poblacién indigena afectada por la guerra, todo
esto por medio de escritos autobiograficos y los relatos de vida generando espacios como circulos de conversa-
cion, entrevistas a profundidad, encuestas y observacién.

Palabras clave:
Medicina tradicional; Practicas en Salud; Comunidad Indigena; Conflicto armado; Significados en Salud.
Metodologia:

Es un estudio cualitativo de tipo etnografico descriptivo, realizado en el corregimiento indigena de Caflamomo
y Lomaprieta.

Criterios de inclusion:

e Médicos tradicionales formados en el resguardo.

e Sabedores tradicionales del resguardo.

e Parteras del reguardo indigena.

e Miembros de la comunidad y que vivan en el territorio.

Criterios de exclusion:

e  Miembros de la comunidad que practiquen en su mayoria la medicina y cultura
occidental.




e Personas que no estén de acuerdo en participar del estudio.

Para la recoleccion de los datos se cumplieron los siguientes pasos:

e Solicitud de autorizacién del mayor del resguardo indigena.

e Aprobacién por parte de los mayores de la comunidad

e Autorizacién y disposicion por parte de los médicos tradicionales.
e Disposicion y gestién de los sabedores.

e Gestidn y programacion de los encuentros en el resguardo.

e Firma del consentimiento informado.

e Diarios de campo.

Aspectos éticos:

El presente estudio se considera una investigacién de riesgo bajo segun la resolucién 8430 por lo que, si bien no
se manipularon variables fisicas ni se realizaron intervenciones en las personas valoradas, se realizaron entrevis-
tas que podian involucrar aspectos emocionales de las personas pudiendo generar algun tipo de afectacién en
sus vidas; para controlar esta situacion, los investigadores realizaron acompafiamiento permanente durante la
entrevista, con el fin de que las personas pudieran comprender los objetivos del estudio y se sintieran ayudadas
al permitirles expresar los mundos de vida. Se garantizd la autonomia de los participantes ya que se les invitd a
participar del estudio de manera libre y deliberada, pudiendo retirarse en el momento que asi lo quisieran. Asi
mismo, se solicitd consentimiento informado para la valoracion y entrevista, se explicaron los objetivos del estu-
dio, beneficios y riesgos; de esta forma, los participantes diligenciaron el consentimiento informado.

Resultados:

Las practicas ancestrales de las comunidades indigenas han sido delegadas de generacién en generacién durante
muchos aios, ellas cuentan con unos miembros muy importantes los “sabedores”, son ancianos que hoy en solo
existen algunos por su avanzada edad; Después de las entrevistas se logré identificar que para las comunida-
des indigenas es muy importante establecer una conexidn entre las relaciones personales que tienen entre los
miembros de la comunidad y otras personas, por tal motivo realizan armonizaciones de tipo espiritual con el fin
de eliminar las energias negativas que puedan llegar afectar la convivencia de la comunidad. A partir de la inves-
tigacion se evidencio como resultado también la importancia de la parteria ya que se considera una proveedora
de cuidados importantes y fundamentales antes, durante y después del embarazo, parto y posparto, consideran
gue el acompafiamiento y la aplicacidn de sus propios conocimientos genera mas confianza y seguridad en ese

proceso.




Conclusiones:

El uso de la medicina tradicional Indigena se constituye como un componente principal en la cultura, que
aunque no se evidencia cientificamente su eficacia es necesario respetar sus tradiciones y culturas en los
diferentes procesos y practicas de salud.

Se evidencia la necesidad de buscar estrategias educativas que permitan dar a conocer acerca de la cul-
tura indigena, y en lo posible brindar pautas para evitar complicaciones de salud en los procesos de la
medicina tradicional
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Resumen:

Propdsito del estudio: Explorar las percepciones sobre la salud- enfermedad y la muerte que tiene una madre
Embera Chami, una indigena colombiana que vivié el proceso de enfermedad de uno de sus hijos.

Metodologia: La investigacion se realiz6 mediante un estudio de caso cualitativo con un abordaje interpreta-
tivo y acercamiento etnografico realizado durante los meses de septiembre y octubre del 2018. El andlisis de
los datos se realizd a través de la codificacidn de la entrevista, la cual dio origen a categorias y subcategorias.
Consideraciones éticas: Se requirid de un acercamiento progresivo, previamente a la entrevista se diligencio el
consentimiento informado para la participacién voluntaria en la investigacion y el consentimiento informado
para el registro fotografico.

Resultados: Las subcategorias emergentes fueron concepto de salud, concepto de enfermedad, creenci
rituales, concepto de muerte, miedo a la muerte, medicina tradicional, sistema de salud occiden




hospitalaria, proceso de muerte y cuando se espera la muerte. La percepcion que tiene la madre Embera Chami
sobre el concepto de salud, enfermedad y muerte son constructos formados a través de las experiencias vividas
sobre su experiencia con un hijo con cancer, donde entran a participar las creencias culturales, la medicina occi-
dental y el proceso de aculturacién.

Conclusiones: El presente trabajo como profesionales de salud permitié un acercamiento cultural enriquecedor
identificando la diversidad cultural de los pacientes en el contexto colombiano y aquellos aspectos y circuns-
tancias a los que se ven enfrentados. Las costumbres y su cosmovisidn sobre la salud, la enfermedad, la vida y
muerte muestran la necesidad de aplicar los cuidados de enfermeria transculturales, en el marco de los cuidados
paliativos. El generar empatia y comprender la situacidn del otro ayuda a ampliar las perspectivas de manejo con
respecto al cuidado paliativo, llegando a acuerdos culturales que beneficien la salud de la poblacién indigena.

Palabras clave:
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Resumen:

Introduccion: Colombia es uno de los paises culturalmente mas diversos en cuanto a grupos étnicos de américa
latina; aunque el Estado ha caracterizado y regulado su relacién con las minorias étnicas — grupos indigenas, la
poblacién Wayuu habitante de la Alta Guajira es una de las que mayores barreras culturales presenta para ser
comprendida y apoyada desde la institucionalidad del gobierno. Objetivo: Describir los principales descriptores
de Competencia Cultural para la Comunidad Wayuu habitante de la peninsula Guajira Colombo-Venezolana, a
partir de la realizacion de una brigada médico-humanitaria en las localidades de Carrizal, Porshina y Jojoncito.
(Alta Guajira, Colombia), durante el mes de marzo de 2020. Metodologia: Estudio descriptivo de la competencia
cultural, derivado del desarrollo de una observacidn etnografica - participante, desde el paradigma cualitativo al
grupo poblacional de indigenas Wayuu; se empled la perspectiva tedrica del Dr. Larry Purnell PhD, RN, FAAN. Re-
sultados: El Departamento de la Guajira representa una zona del pais de importancia geoestratégica dada su ubi-
cacidn, y sus recursos minero-energéticos, sin embargo diversos factores socioecondmicos afectan la calidad de
vida y el bienestar de la comunidad Wayuu; tras la convivencia con este grupo étnico es posible identificar que
su cosmogonia y su lenguaje (el Wayuunaiki), condicionan en su totalidad la comunicacion, los roles familiares, el
trabajo, las conductas de riesgo, la nutricidn, las practicas de embarazo-maternidad, el manejo de los muertos, la
espiritualidad, la atencion de la enfermedad, y la interaccidén con el sistema médico alopatico. Conclusién: Pese
a lariqueza ancestral, y al lenguaje utilizado por la etnia, existen limitantes para el logro de la Competencia Cul-
tural que permita promover la salud, y mitigar los riesgos a través de la conciliacion de sus practicas alternativas
con el modelo de salud medicalizado de Colombia.
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Resumo:

Enquadramento: O suporte social é reconhecido como um constructo multidimensional, onde o significado dado
pela mulher influencia a sua decisdao de amamentar. Objetivos: Conhecer as atitudes maternas face a amamen-
tacdo em maes de criancas lactentes; Avaliar a influéncia das caracteristicas sociodemograficas, de experién-
cia de gravidez, de aleitamento atual e de principal fonte de informag¢do sobre aleitamento materno nas suas
atitudes maternas face a amamentacgdo; Verificar a associacao entre a sua satisfacdo com o suporte social e as
suas atitudes maternas face a amamentacdo. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com
403 maes, de primeira vez, lactente Unico, de termo e saudavel. Aplicou-se online em Junho/2019, apds Pare-
cer da Comiss3o de Etica da UICISA:E um questiondrio, a Escala de Atitudes Maternas face 8 Amamentagdo e a
Escala de Satisfacdo com o Suporte Social. Transmitiu-se as maes os elementos fundamentais da investigacao, a
finalidade do estudo e exigiu-se o consentimento informado e garantiu-se o anonimato e confidencialidade dos
dados. Resultados: Mais de metade das maes obteve classificacdo de elevado nas atitudes perante o compor-
tamento e a maioria apresentou moderado na norma subjetiva e decisdo de amamentar. Ser casada, coabitar
apenas com o marido/companheiro, residir em area urbana, com ensino superior, empregada, ndo ter gravidez
anterior, gestacdo planeada, sem problemas e parto eutdcico associou-se a melhores atitudes maternas face
a amamentacdo. Permanecer no domicilio menos de seis meses, realizar contato pele a pele, receber ensinos
sobre aleitamento materno por um enfermeiro, ser a prépria a decidir amamentar e ter como principal fonte
de informacdo e ajuda os profissionais de salde encontram-se correlacionados a resultados estatisticamente
significativos com as atitudes maternas face a amamentacdo. A moderada “satisfacdo com o suporte social” co-
rresponde a elevadas atitudes maternas face a amamentacao, relevando-se cotagGes superiores na “satisfacao
com a familia” e inferiores nas “atividades sociais”. Conclusao: Impde-se a necessidade de enfermeiros capaci-
tados, conhecedores das necessidades das maes e suporte social no empoderamento da mulher na promocao,
protecdo e apoio na amamentagao.
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Resumen:

Introduccion: Es escasa la informacién de la situacidon de salud de la poblacién indigena en el departamento
del Meta. Objetivo: Se determinaron factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal en el resguardo
indigena Maguaré. Metodologia: Investigacidon cuantitativa de tipo descriptivo transversal. Se realizd en el mes
de marzo de 2019 dentro de la celebracion del dia mundial del rifién en el resguardo indigena ubicado en la ve-
reda Pachaquiaro del municipio de Puerto Lépez (Meta), residen 22 familias de las comunidades Uitoto, Cubeo
y Tatuyo. Previa firma de consentimiento informado, se aplicé instrumento de evaluacion de factores de riesgo
elaborado por el grupo de la Asociacidon Colombiana de Nefrologia e Hipertensidn Arterial. Se tuvieron en cuenta
aspectos éticos segun Resolucién 008430. Resultados: Se tomaron de signos vitales, peso, talla e indice de masa
corporal a los integrantes de las 22 familias del resguardo. Se analizaron 35 datos de poblacién adulta, 51% co-
rrespondié a hombres y 49% mujeres. La edad oscilé entre 18 y 80 afos. El 51% pertenece a la etnia Tatuyo, Uito-
to 37% y Cubeo 4%. En cuanto a la ocupacion, 6% lider social, 20% agricultor, 26% ama de casa, 14% estudiante,
14% docente, 3% auxiliar de enfermeria, 3% maestro de construccidn, 3% cocinero y 11% ninguna. Dos adultos
presentaron leucocitos y proteinas en orina. Se estudiaron 35 nifnos; el 63% pertenece al sexo femeninoy el 37%
al masculino. La edad comprendié entre los 2 meses y 16 afios. El 57% de esta poblacidn no recibié controles
prenatales. El 68% realiza actividad fisica. En el andlisis de orina se encontrd en el 5% proteinuria y presencia de
leucocitos en el 26%. A los hallazgos anormales se les realizé remision prioritaria. Conclusiones: Existen barrer
geograficas, culturales y econdmicas para la asistencia en salud de la poblacidn. Es pertinente que el
de enfermeria conozca e identifique las necesidades de cuidado desde una visidn sociocultur




en el mejoramiento de la situacion de salud de las comunidades indigenas.
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Resumen:

Es una propuesta académica realizada, en el marco del Programa Institucional Paz y Territorio de la Universidad
Mariana, en el Municipio de Guachucal en el periodo académico del 2017-2019. Inscrito dentro de la dindmica
de Practicas Formativas desde la Unidad Académica de Proyeccién Social, el propdsito es “trascender de las
aulas y lleve el conocimiento de las asignaturas disciplinarias a la practica a través de un trabajo procesual, in-
terdisciplinario y de doble via, a partir del reconocimiento del contexto.” (1). La propuesta permite el “dialogo
interdisciplinario con el objetivo de que el estudiante no solo este inmerso en un proceso formativo de la ca-
lidad cientifica y tecnoldgica, [...]sino orientado a reconocer e interpretar otras realidades y contextos” (2). En
esta dinamica se realiza la propuesta de Sumak Kansay componente materno del Modelo Intercultural en salud,
el objetivo estd orientado a comprender la identidad cultural, reconocer el proceso del equilibrio, armonia y
supervivencia, practicas culturales de cuidado durante embarazo, parto, puerperio (tema priorizado desde las
necesidades comunitarias) para disefiar un programa educativo y de atencion en salud a través del dialogo de
saberes desde el modelo occidental-facultativo y medicina ancestral-tradicional. LA RUTA METODOLOGICA: se
realizd en 3 fases contextualizacion, inmersidn social y dialogo de saberes. RESULTADOS. La contextualizacidon
desde la tradicién oral, con “los mayores y sabedores indigenas” y las mingas del conocimiento, permitio el
reconocimiento e identidad cultural de la cosmovisién indigena, el territorio, y la relacion de la maternidad,
“vientre-comienzo-vida-nacer” y analogia desde la fertilidad con la madre tierra. La fase de inmersion social se
da a partir del ingreso al territorio y diario vivir desde y con los grupos indigenas, sabedores indigenas, y estu-
diantes de enfermeria, trabajo social, terapia ocupacional y psicologia, por medio de la ejecucidn de acciones de
educacion en salud en concertacién desde los Planes de Intervencion Colectiva concertados con la Secretaria de
Salud. Dando paso a la ultima fase de dialogo de saberes permite el disefio de documentos desde las pragti
culturales de cuidado en salud materna, denominado la ruta de la vida. CONCLUSIONES: La com
ral en los estudiantes de enfermeria se fortalece en la medida que permito el reconocimi




diversidad cultural a partir de los procesos de contextualizacién, inmersion social y dialogo de saberes a través
de las necesidades y realidades de los grupos étnicos. La ruta de vida permitié conocer y comprender el cuidado
Emic, los cuidados culturales aprendidos y relacionados con la sacralidad de la maternidad, el cuidado espiritual,
armonia y de la madre, también dados desde las practicas culturales de alimentaciéon para “fortalecer el vientre
materno”, vestido y cuidados brindados por las “mamas” y orientados desde los “Taitas”, logrados a través de
una generacion por tradicion oral. El trabajo colaborativo, gestion y direccién vy la ética humana a partir del re-
conocimiento con el otro, permite el cuidado congruente con la cultura por parte de los profesionales.
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Resumen:

Introduccion: Los semilleros de investigacién hacen un aporte importante al desarrollo del conocimiento en
todas las dreas. La investigacién en el Cuidado Cultural de la Salud constituye un aporte a la disciplina de enfer-
meria con relacién a la normativa actual de atencion en salud. Objetivo: Describir la experiencia de investigacion
de la linea de Cuidado Cultural en un semillero de investigacion de pregrado. Metodologia: Se conforman duplas
con estudiantes de enfermeria que de manera voluntaria realizan una investigacién relacionada con el Cuida-
do Cultural. A través de reuniones extracurriculares los estudiantes bajo la tutoria de un docente realizan de
manera metodoldgica el proceso de investigacion. Resultados y discusién: Para los estudiantes la investigacion
en el cuidado cultural constituye una experiencia de aprendizaje real e integral, al no tener el impulso de una
calificaciéon, en tanto aprenden de los componentes tedrico, practico e investigativo. Ademas, encuentran una
motivacién valida y de alcance hacia el futuro como profesionales, a la par realizan un aporte a la disciplina de
enfermeria en un area de actualidad y tienen la meta de publicar un articulo cientifico y socializar su producto en
eventos académicos. Para los tutores dicha experiencia constituye ademads de la extensién misional de docencia,
el fortalecimiento y la continuidad de un area de estudio especifica y emergente.Hasta el momento la experien-
cia investigativa en cuidado cultural, presenta una investigacion terminada, una en trabajo de campo y otra en
maduracién de la idea investigativa. Conclusién: El proceso investigativo del cuidado cultural de la salud, en el
marco de un semillero de investigacién proporciona beneficios a los estudiantes, a los docentes en la disciplina
de enfermeria, a las politicas publicas y con esto a la sociedad.
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Resumen:

Objetivo: Describir los factores sociales de las muertes perinatales presentadas durante el afio 2015, en Norte de
Santander — Colombia. Métodos. Estudio cuantitativo y descriptivo, de 244 mujeres que presentaron mortalidad
perinatal durante el afio 2015 en el departamento Norte de Santander, selecciond una muestra de 150 mujeres
mediante un tipo de muestreo polietapico. Estudio de bajo riesgo, respetd las normas bioéticas garantizando la
autonomia, no maleficencia, beneficencia, justicia y confidencialidad en los datos; y las participantes firmaron
el consentimiento informado. Se elaboré un cuestionario por los autores, sometido a pruebas de validez facial
y de contenido por expertos (W de Kendal para el nivel de concordancia interjueces), obteniéndose un instru-
mento de 52 items validado. Resultados. Las participantes pertenecian a niveles socioecondmicos bajos, nivel
de escolaridad de secundaria completa, percibieron alta satisfaccion de apoyo de parte de su familia, residian en
entornos que consideraban de bajo riesgo fisico, mas de la mitad de ellas eran primigestantes, sin enfermedades
previas o durante el embarazo y consideraron la alimentacién como regular a mala. Iniciaron el control prenatal
en el primer trimestre de gestacion, con un porcentaje significativo de inasistencia a los controles prenatales.
Las madres sobrellevaban un riesgo obstétrico alto, la mitad de ellas no recibieron informacién oportuna o des-
conocian los signos de alarma durante la gestacidon. Fue apreciable alta inasistencia a los servicios de promocién
y prevencion durante la gestacion. Conclusiones. El andlisis de los factores sociales de las muertes perinatales
puede orientar un diagndstico inicial de las condiciones del entorno en el que estas fueron presentadas, con ello
ampliar el conocimiento mediante futuras investigaciones que determinen causalidad de estos u otros factores
como las practicas culturales en la incidencia de los casos. Se reconoce continuar con el fortalecimiento del ins-
trumento como herramienta de medicién de este fendmeno de estudio.
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Promocion de la salud.
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Resumen:

Introduccion: Dentro de las consecuencias de la depresion no atendida son progresivas y de variable intensidad,
gue van desde el deterioro de la calidad de vida hasta el suicidio(1). Se ha sefialado como el trastorno afectivo
con alta probabilidad de presentarse en personas mayores de 60 afos y que causa grandes complicaciones en la
salud (2). Por lo que requiere de atencién inmediata de profesionales. El principiante avanzado busca reconocer
las acciones que propicien el desarrollo de la atencidn y los cuidados en el adulto mayor, que posterior favorez-
ca la implementacion de estrategias de promocién y prevencion en salud. Objetivo: Describir las experiencias
de un principiante avanzado de enfermeria de practica avanzada en el cuidado del adulto mayor hospitalizado
con depresidon en una institucidn de tercer nivel de atencion. Material y Métodos: Investigacidn Cualitativa con
abordaje de etnografia a través de una autoetnografia con narrativa personal (3,4). Realizada de agosto 2019 a
marzo 2020. Resultados: Surgié un escrito descriptivo-reflexivo dentro del cual, se presentan dos categorias: 1)
Interaccién en las variaciones del 4nimo en tratamiento, con las diferentes unidades tematicas: involucrarse con
el tratamiento y recuperacion, intervenciones de enfermeria, conceptualizacién emocional, actividades recrea-
tivas y finalidad de la experiencia. 2) Afrontamiento en las personalidades con las unidades tematicas: experien-
cias en las valoraciones de enfermeria, comprension en los trastornos afectivos y de la personalidad, situaciones
clinicas, motivos y aceptacién, congresos, estigma y apoyo. Es a través de esta experiencia que se identifican
las diversas problematicas frente a las que se enfrenta el principiante avanzado en su cuidado general y con los
adultos mayores, identificando que la ausencia de cooperacion y el no entendimiento en el tratamiento y pro-
ceso de recuperacion por parte de los adultos mayores propicia una barrera para la atencion. Conclusiones: El
iniciarse como principiante avanzado durante la prestacién del Servicio Social en una institucion psiquiatrica es
un reto. Ya que aplicar la teoria en escenarios reales resulta dificil cuando se cuida a adultos mayores, quienes,
por los problemas de salud mental como la depresién, no colaboran en la implementacion de intervenciones de
enfermeria para su cuidado, dificultando el tratamiento y postergando el tiempo de su recuperacién. Incluye
todas las adversidades frente a las que se debe afrontar el personal de salud y el principiante avanzad
la formacidn y el enriquecimiento del conocimiento y la practica, llevando a la mejora de Ia
volvimiento personal, asi como el desarrollo profesional.
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Resumen:

Introduccion: En Colombia, las comunidades negras, afrodescendientes, raizales y palenqueras llevan un pro-
ceso de resistencia y lucha por el goce efectivo de sus derechos, especialmente en la atencién en salud. En el
ano 2019 se desarrolld el proyecto de Implementacidon del Modelo intercultural para el abordaje en Salud de
Comunidades Etnicas en el Municipio de Cali- Colombia, con el acompafiamiento de la academia, que tenia
como objetivo consolidar el proceso de afirmacidn y estructuracion de la propuesta del Modelo de Cuidado en
Salud Propio con la participacién activa de las comunidades de base y los actores del sistema de salud en el te-
rritorio. Materiales y Métodos: Se usd la metodologia Investigacién Participativa Activa (IPA), se realizaron visitas
concertadas a los Consejos Comunitarios participantes, asi como reuniones con Colonias y organizaciones de
base para indagar sobre el concepto de salud y las necesidades y problemas identificados en sus comunidades.
Se recolectd informaciéon mediante grupos focales, en los que la comunidad participé de manera voluntaria,
inicialmente identificando informantes clave y posteriormente ampliando la participacion de las narrativas, que
considerd inclusive la presencia de nifios y jovenes, que valord la importancia de continuar con la transmisién
de saberes de generacion en generacién. El consentimiento informado permitié grabar en audio y video sus
narrativas, reconociendo siempre la autoria de los pueblos en el uso de plantas medicinales, practicas, saberes
y costumbres en salud propia. En las visitas se trabajé con herramientas de cartografia social, para reconocer el
territorio con sus respectivos recursos, como insumo para la planeacion de estrategias de concertacién entre
la medicina ancestral y la alopatica. Resultado: Se logré consolidar una propuesta de lineamientos del Modelo
Intercultural propio de la Comunidades Negras, Afrodescendientes, Raizales y Palanqueras del municipio de Cali,
gue reconoce las practicas y saberes ancestrales de las comunidades, la integracion a la medicina occidental en
los servicios de salud de la ciudad, especialmente aquella desplazada de su territorios de origen, por causa de la
violencia; basados en principios como Accidn sin Dafio, Equidad Racial, Accion Afirmativa, Autodeterminacion,
Dominio y Afirmacién del Ser. Conclusiones: La participacion activa de los diferentes estamentos sociales en la
construccion de modelos de cuidado en salud propios, reconocen la importancia de la vinculacién activa de |
academia como aliado para comprender los retos y desafios que enfrentan las comunidades étnicasy lo
nos para alcanzar los objetivos de desarrollo social y de bienestar de las poblaciones.
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