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27 DE SEPTIEMBRE
REGISTRO E INSCRIPCIONES

INSTALACION DEL EVENTO.

Dr. HECTOR MIGUEL PARRA LOPEZ. Rector Universidad Francisco
de Paula Santander - UFPS. Dra. OLGA MARINA VEGA ANGARITA.
Vicerrectora Académica Universidad Francisco de Paula Santander
- UFPS. Dra. RUBY ELIZABETH VARGAS TOLOZA. Decana Facultad
Ciencias de la Salud. Dra. GLORIA OMAIRA BAUTISTA ESPINAL.
Directora Grupo de Investigacién Cuidado de Enfermeria.

RECONOCIMIENTO SOCIAL DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS
DE CUIDADO: EXPERIENCIA PANAMA. Doctora EUSEBIA
CALDERON DE COPETE. Jefa Nacional del Departamento de
Enfermeria. Direccion Nacional de Salud Republica de Panama.

TE CUIDO, ME CUIDO Y PREVENGO: Estrategia Segurita, para la
Seguridad del Paciente. Crisly Maricela Gémez Legarda, Diana
Lorena Coral Arévalo. Universidad Mariana de Pasto

REFIGRERIO

EL PAPEL DE ENFERMERIA EN LA GESTION DE CASOS. Dra. Sandra
Milena Hernandez Zambrano. Profesora e Investigadora.
Fundacion Universitaria en Ciencias de la Salud

LA INVESTIGACION COMO EJE CENTRAL EN EL DESARROLLO
CURRICULAR: UNA EVIDENCIA EN EL CURRICULO DE
ENFERMERIA. Francia Esther Herrera Salazar, Mariemma Socarras
Vega y Marina Sdnchez Sanabria. Universidad Popular del Cesar

ALMUERZO LIBRE

ANALISIS SALUD, PAPEL DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO DEL
MODELO DE ATENCION EN SALUD Y LEY ESTATUTARIA. Mg.
Maria Carolina Prada Moreno. Directora General Organizacion
Colegial de Enfermeria.

IMPACTO SOCIAL DE LAS PRACTICAS FORMATIVAS DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UFPS EN EL MUNICIPIO DE
TIBU — ZONA DEL CATATUMBO. Gloria Omaira Bautista Espinel.
Universidad Francisco de Paula Santander - UFPS.

CAFE

PANEL: RESPUESTA A LOS DESAFIOS DEL ENTORNO DESDE LA
IMAGEN SOCIAL DE ENFERMERIA. Pregunta orientadora: ¢Qué
ayudaria a explicar la vision que tiene la sociedad sobre la
enfermeria teniendo en cuenta: la identidad de la disciplina, las
herencias de la profesion, los valores de enfermeria, ¢y como
rechazar la marginalizacién de la profesion?. Dra. Eusebia Copete.
Mg. Carolina Prada Moreno. Dra. Sandra Milena Hernandez.

EXPOSICION POSTERS

EVENTO SOCIAL. Grupos Musicales Universidad Francisco de Paula
Santander - UFPS. Piscina los Mangos
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28 DE SEPTIEMBRE

EXPERIENCIA FORMATIVA: APLICACION DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO EN SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA
PRACTICA DE FUNDAMENTOS DEL CUIDADO II. Martha Ligia
Velandia Galvis. Deisy Astrid Machuca. Docentes UFPS

DESARROLLO DE ENFERMERIA EN EL MARCO DE LAS POLITICAS DE
TALENTO HUMANO EN SALUD, EN PANAMA. Doctora EUSEBIA
CALDERON DE COPETE. Jefa Nacional del Departamento de
Enfermeria. Direccion Nacional de Salud Republica de Panama

REFIGRERIO

CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO, UNA POSIBILIDAD DESDE LA
INTERVENCION BREVE. Luz Patricia Diaz Heredia, Katya Anyud
Corredor. Universidad Nacional de Colombia.

EMPODERAMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA
CLINICA: UNA VISION AL EXITO. Enfermera Especialista Mayerly
Duque Gémez. EuroEtika.

ALMUERZO LIBRE

HISTORIA DE LA FUNDACION DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA
EN LA UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER. Diana
Carolina Silva (Directora) y Enfermeras Maria del Mar Ovalle y
Maria Alexandra Herndndez. Universidad Francisco de Paula
Santander - UFPS.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y HABILIDADES DE ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA EN PRACTICA BASADA EN LA
EVIDENCIA. Enfermera Magister Maria del Pilar Urefia Molina.
Estudio Colaborativo Universidad Francisco de Paula Santander
Colombia- Universidad de Jaén Espafia

CAFE

PERCEPCIONES DE PADRES Y CUIDADORES DE PACIENTES
PEDIATRICOS SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA MEDIANTE EL USO DE UNA ESTRATEGIA CON
ORIENTACION LUDICA EN UNA IPS PUBLICA Y PRIVADA
DURANTE EL | SEMESTRE DE 2018. Gloria Omaira Bautista Espinel
(Directora), Evelin Mileidy Suarez Arévalo, Wendy Carolina Rozo
Corddn, Yulibell Cuadros Acevedo, Universidad Francisco de Paula
Santander - UFPS.

EXPERIENCIA DE LA ENFERMERA(O) DEL CUIDADO NEONATAL
EN LOS LIMITES DE VIABILIDAD. Maria Cristina Blanco Fuentes.
Universidad de Pamplona.

CIERRE DEL EVENTO
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Durante los dias 27 y 28 de septiembre el Grupo de Cuidado
de Enfermeria (GICE), del Programa de Enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander realizo el Xl
Encuentro Binacional de Cuidado de Enfermeria:
Reconocimiento social en las practicas de cuidado. Esta
tematica surge del trabajo reflexivo del grupo GICE en torno
a cuestiones tan importantes para la disciplina y la profesidon
como son: ¢Cual es el Rol de enfermeria en las decisiones de
caracter gubernamental? ¢Coémo se enfoca la participacion
de enfermeria en estas tomas de decisiones?, {COmo estan
funcionando las asociaciones de enfermeria en otros
paises?, éiexiste un mejor reconocimiento econdémico al
ejercicio de la profesidon?, élas investigaciones que se
realizan como ciencia impactan en las politicas?, éel
funcionamiento de las redes de enfermeria es real, con otras
instituciones, los centros de colaboracidon generan aportes
para direccionar las actividades de enfermeria? ¢Qué
impactos, ha propiciado la investigacién en otros ambitos,
como practica de enfermeria basada en EBE, para proponer
nuevas formas de realizar intervenciones? éel trabajo en red
moviliza, las intervenciones de enfermeria para orientar el
cuidado, realmente?

Estos y otros cuestionamientos llevaron al grupo a proponer
como temadtica central para el evento binacional de cuidado
2018, la necesidad de abordar el reconocimiento social de
enfermeria en las practicas de cuidado. Este reconocimiento
social, busca generar el empoderamiento que la labor de
enfermeria merece y reclama en todos los escenarios en
que interactua.

El objetivo de este Encuentro Binacional en su Xl versién
esta enfocado a promover el reconocimiento social de la
profesion de enfermeria y el papel que representa, como
ciencia, disciplina, y profesidn; estructurado en cinco temas
centrales: Cuidado de si mismo y de los otros, Experiencias
de la aplicacién de las teorias en el quehacer profesional,
Rol de la enfermeria en la gestidn del cuidado, Participacién
de enfermeria en redes académicas e investigativas y
Experiencias formativas en la ensefianza del cuidado.
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En cada eje tematico se dispuso la presentacién de
conferencias, paneles, exposiciéon de trabajos modalidad
oral y poster. Contd con la participacion de profesionales de
la enfermeria de Panama Colombia; miembros de la
comunidad académica e investigativa, de servicio;
representantes de estamentos gubernamentales como la
Doctora EUSEBIA CALDERON DE COPETE, Jefa Nacional del
Departamento de Enfermeria, Direccion Nacional de Salud
Republica de Panamd, por Colombia con la participacion de
la Doctora CAROLINA PRADA MORENO Presidenta
Organizacion Colegial de Enfermeria y la Doctora SANDRA
MILENA HERNANDEZ ZAMBRANO, Profesora e Investigadora
de la Fundacién Universitaria en Ciencias de la Salud.

Esta publicacion condensa las memorias del XI Encuentro
Binacional del Cuidado de Enfermeria, los trabajos de
investigacion que fueron seleccionados por el comité
cientifico y de las conferencias centrales. Hace parte de
compromiso del Grupo de Investigacion de Cuidado de
Enfermeria por documentar los principales logros y desafios
que han de enfrentar los profesionales de enfermeria en el
reconocimiento social en la practica de cuidado. Se espera
que el contenido se constituya en referente de consulta
académica e investigativa y de utilidad en la practica clinica
con direccionamiento en el fortalecimiento disciplinar.

Cordialmente,

Olga Marina Vega Angarita
Coordinadora Comité Cientifico

Xl Encuentro Binacional de Cuidad de Enfermeria -2018
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PRESENTACION
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Reconocimiento social de Enfermeria en las practicas de cuidado:
Experiencia Panama

Eusebia Calderdn De Copete*

*)efa Nacional del Departamento de Enfermeria. Direccién Nacional de Salud Republica de Panama. E-

mail: enfermerianacional@minsa.Gob.pa

INTRODUCCION

Las preguntas sobre el quehacer de enfermeria
deben tener respuestas claras y que se enfocan a los
que dirigen los procesos de enfermeria: iQué es
practica? ¢Que es el cuidado de enfermeria?
¢Metodologia del cuidado? ¢Que es enfermeria?
¢Qué el nivel profesional y el nivel técnico? ¢Qué es
la ética? éQué es la moral? ¢Que es funcidn? éQue es
tarea?

son

Principios orientadores promovidos

diariamente:

que

* Proteccion y conservacion de la jerarquia y lineas
de comunicacion de la enfermeria desde el nivel
nacional al local

* Normativas propias del campo de accién de la
disciplina

* Laéticay la moral como elementos fundantes

* Cohesidon entre grupos: docencia, gremio y
servicios

* Legalidad en las funciones y competencias claras
en la estructura de enfermeria

* l|doneidad profesional, como
autonomia e identidad

* Ampliaciéon del rol de la enfermera, hacia la
practica avanzada

* Autonomia del quehacer de enfermeria

* Normas internas y externas que promueven su
reconocimiento.

* Funciones especificas: gremio, docencia y servicio
(El Servicio es la base de estas triada de
enfermeria por lo que debe ser fuerte y sélida

elemento de

El Panama el dmbito servicios en Enfermeria, cuenta
con 27 funciones especificas de las cuales se
destacan:

N° 10 Participar con el Ministerio de Educacidon y las
universidades en todo lo relacionado con |Ia
formacion del recurso humano de enfermeria.

N° 12 Asesorar a la autoridades de salud en todo lo
relacionado con enfermeria.

N° 19 “ Habilitar el recurso humano de enfermeria
para laborar”

N° 21 “Avalar las especialidades de enfermeria...

N° 23 Establecer mecanismos de control en todas las
dependencias que ofrezcan servicios de salud
publico o privados.

¢Como somos?

Contamos con una estructura de Enfermeria:
eJefaturas y coordinaciones a nivel nacional
eJefaturas y coordinaciones a nivel regional
eJefaturas y coordinaciones a nivel local

. o s

Vision de enfermeria de Panama

Mantener un liderazgo profesional basado en
valores, a nivel local y nacional, garantizando la
innovacién permanente y el mejoramiento continuo
en nuestros servicios de Enfermeria, fomentando el
trabajo en equipo y el desarrollo del recurso humano
comprometido con el cuidado de Enfermeria. El
compromiso ético, humano y social de la disciplina
de Enfermeria es con la vida y la salud de toda la
poblacién que se encuentra en el territorio nacional.
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Mision de enfermeria de Panama

Brindar un servicio de salud de calidad en todos los
niveles de intervencion: promocién, prevencion,
rehabilitaciéon y recuperacion de forma oportuna,
eficiente y eficaz, en cada una de las instalaciones de
salud, familia y comunidad. Para lograrlo el
Departamento de Enfermeria ofrece un recurso
humano altamente calificado, inspirado en una

filosofia cientifica, ética, legal, humanistica vy
profesional.
Valores: Responsabilidad, Comprensién, Etica,

Probidad, Seguridad, Calidad, Humanidad, Empatia,
Amor, Respeto

Leyes que reglamentan la profesién

* Ley 55 de 1946, se establece el 12 de mayo como
el dia de la enfermera.

» (Cddigo Sanitario de 1946 se establece la autoridad
de la enfermera Jefa en lo moral , y lo
administrativo.

* Ley 1 de 1954 se reconoce la carrera de
enfermera, se da estabilidad y escalafdn.

* Ley 14 de 1966, la enfermera obtiene el espacio
para representar la disciplina en el consejo técnico
de salud.

* Decreto 87 de 1972 crea el escalafén para la
disciplina.

* Ley 24 de 1982 ,crea el Comité Nacional de
Enfermeria como maximo organismo que regula la
disciplina.

* Ley 25 de 1982 se establece la estructura de
enfermeria.

* Decreto 28 de 2004. concursos.

Reconocimiento social interno a través de: leyes

* Derecho a la alimentacién en los hospitales

* Derecho a un pago adicional por riesgos

* ldoneidad para el libre ejercicio en todo el
territorio nacional

* Derecho al 40% adicional en areas de dificil acceso

* Derecho a trabajar 6 horas en areas de estrés

* Estabilidad laboral y concursos

* Derecho a una vivienda gratuita en areas de dificil
acceso

* Derecho al
especialidad

* Escalafén que aumenta cada tres afios

* 30 dias de vacaciones y 15 dias de descanso
adicional por ley

pago adicional por ejercer su

Especialidades de Enfermeria reconocidas por
resolucion n°03 de 25 de febrero de 2015

* Area de atencidn: 31 especialidades:

Neonatologia, Pediatria, Perinatologia, Materno

Infantil, Obstetricia, Enfermera Gineco-Obstétrica,
Salud Sexual y Reproductiva, Atencién del Paciente en
Estado Critico, Cuidados Paliativos Pediatricos,
Cuidados Criticos del Adulto, Cuidados Intensivos,
Urgencias y Trauma, Perfusidon Cardiovascular, Salud
Mental y Psiquiatria, Salud y Enfermedad Mental,
Enfermeria en Salud Comunitaria, Salud Publica,
Epidemiologia, Promocidon de la Salud, Atencidn
Primaria y familia, Salud Ocupacional, Enfermeria
Medico Quirdrgica, Enfermeria Perioperatoria,
Gerontologia, Salud de Adultos, Cuidados paliativos,
Enfermeria Cardiovascular, Enfermeria Nefroldgica,
Enfermeria  Oncoldgica, Enfermeria  Geriatrica,
Enfermeria Gerontoldgica

* Area de administracién: 6 especialidades:

Administracion de los Servicios de Enfermeria.
Administracion de los Servicios de Salud. Gerencia en
Salud. Gerencia en los servicios de Salud con Enfasis
en Planificacion. Gerencia Hospitalaria.
Administracion de Recursos Humanos.

* Area de Docencia: 3 especialidades:

Docencia en Salud. Docencia e Investigacion.
Profesorado en Educacién Media con Especializacion
en ciencias de Enfermeria.

* Area de Investigacion: 3 especialidades:
Investigacion en Salud. Investigacion y Tecnologia

Educativa. Ciencias de la Enfermeria con Enfasis en la
Investigacion



Funciones sustantivas administrativas y del cuidado
de la enfermera que nos proyectan hacia el
contexto social con autonomia y las tareas del
personal técnico en enfermeria.

Funciones Enfermeria Profesional

1. Direccién y Control del Recurso Humano de
Enfermeria.

Visita Domiciliaria

Conduccién de Programas de Salud Publica
Vacunacién

Conduccién de clinicas: amigables, TAR, TAES,

ukhwnN

Cuidados Paliativos, Salud Mental, Nutricion,
Cesacion de tabaco.
6. Atencién del paciente: cuidados intensivos,

cuidados nefroldgicos

- 14 tareas de menor complejidad del técnico en
enfermeria bajo la supervision de la enfermera,
entre ellas tenemos:

1. Realizar actividades y tareas de acuerdo al perfil
ocupacional segun la Reglamentaciéon de
Enfermeria y normativa Institucional.

2. Asistir al paciente en su alimentacién oral,
higiene personal, necesidades fisioldgicas y
cambios de posicidn; y recolectar las muestras
para los exdmenes de laboratorio en general.

3. Tomar signos vitales segun la condicion del
paciente.

4. Participar en las actividades promocionales,
preventivas, de recuperacién y rehabilitacién en
salud.

5. Participar asistiendo a la enfermera y al medico
en los examenes fisicos, procedimientos
especiales, curaciones, tratamientos y en la
atencion de urgencias.

6. Orientar a los pacientes y familiares, sobre
aspectos basicos que contribuyan a su salud, a
nivel institucional y comunitario.

7. Preparar y estilizar materiales e instrumental
quirdrgico, bajo la supervision de le Enfermera
de Central de Equipo o Sala de Operaciones y de
otras areas.

Procesos de salud con autonomia que nos
proyectan hacia el contexto social

* Cuidado de enfermeria: funciones sustantivas que
solo la enfermera puede hacer (eje.
Administracion de medicamentos)

* PAI (programa ampliado de inmunizacién)

e TAES (Tratamiento acortado estrictamente
supervisado)

* Investigacion

* Gestién de recursos humanos

* Proyeccién del cuidado de acuerdo al diagnostico
de salud

* Atencidn de los programas de salud publica

* Humanizacién

* Seguridad del paciente

* Modelos de gestion de cuidado

LEMA: NO SOLO SER SINO PARECER Y NO SOLO
PARECER SINO SER

Estrategias de la gestion de calidad en salud

Mejorar la calidad de los servicios de salud mediante
una cultura de calidad, de acuerdo a las necesidades
de los usuarios externos e internos

* Compromiso de enfermeria

* Lineamientos de enfermeria

* Sensibilizacion y capacitacion

* Asistencia técnica

* Reconocimientos al desempefio

* Sistema de informacidn para la calidad

* Impulsoy apoyo a la investigacion en calidad

Se actla de manera proactiva con la finalidad de
evitar reprocesos y situaciones que generen
retroceso de tal forma que no se sufra del
denominado Sindrome de la rana hervida, que es una
analogia que se usa para describir el fenédmeno que
se presenta en los grupos, cuando reaccionan ante
un problema, respuesta que es progresivamente tan
lenta, que sus dafios pueden percibirse como a largo
plazo o no percibirse, esta falta de conciencia, puede
llegar a generar, que no existan reacciones
oportunas, o que estas sean tan tardias, que impidan,
evitar o revertir los dafios que ya estan hechos.



Tabla 1. Lineamientos estratégicos de trabajo de Enfermeria Departamento Nacional de Enfermeria 2018
- 2019

PROYECCIONES
PARA JUNIO DE
2019

AVANCES

AREAS PRIORIZADAS

Humanizacién
de los Servicios
de Enfermeriay
seguridad del
paciente
Programa de
Prevencion de
Insuficiencia
Renal Crénica

Politicas, Plan,
Manuales,
protocolos y
guias de
Atencion de
Enfermeria

Programa de
prevencion de
muertes
maternas

1. Se cuenta con un Programa de Acompafiamiento humano y Espiritual
del Enfermo.

2. Conformacién de un equipo de enfermeria para el programa de
humanizacion y el programa de seguridad del paciente.

1. Conformacion del equipo de profesionales de enfermeria, a nivel
nacional, para desarrollar el programa de prevencién de la Insuficiencia
Renal Crénica.

1. Avances en el cumplimiento de los compromisos, como pais,
adquiridos en la Reunion de Direccion Estratégica de la Enfermeria en la
Region de las Américas. OPS/OMS.

2. Revision de las guias de atencién de Programas existentes, con las
coordinadoras de enfermeria a nivel nacional y regional.

3. Revision bibliografica para la elaboracién de las guias y politicas de
enfermeria.

4. Inicio de elaboracién de las Guias y Politicas de enfermeria.

1. Existencia de la Comisién Nacional y Regional de muerte materna.
2.1ra Fase. Formacién de 13 Enfermeras Obstetras para la regién de
Ngabe Buglé. Convenio MINSA Enfermeria Nacional/ UNFPA/UNACHI.
3.2da Fase. Proyecto de Residencia por un afio para la practica avanzada
de las 13 Enfermeras especialistas en Gineco obstetricia de la Ngabe
Buglé.

4.Conformar un equipo de enfermeria para el programa de prevencién
de muertes maternas

1. Humanizacion y seguridad del paciente
en los Servicios del primero, segundo y
tercer nivel de atencién

1. Regiones con mayor nimero de pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica. 2. Clinicas o
unidades de atenciéon al paciente con
Insuficiencia Renal Crénica en Coclé,
Veraguas y Panama Metro.

1.Guias , Plan,Manuales, Protocolos vy
Guiasde Enfermeria en los Servicios del
primero, segundo y tercer nivel de atencién
2. Politicas de Enfermeria para los
diferentes niveles de atencion

1. Regiones de salud con mayor nimero de
muertes maternas (Ngabe Buglé)

2. Instalaciones de primer y segundo nivel
de atencién.

Implementacion de la gestion de la calidad en -

salud

* Desempefio correcto basado en las normas de °

Atencidn de la nifia y el nifio

* Programas de salud publica
* Normas de atencidn hospitalarias y APS

Alto nivel

intervenciones seguras, capaces de producir un

impacto en la mortalidad, morbilidad, entre

otros.

Que hemos logrado mantener con la poblacion:

Respeto y confianza

* Sensibilizacién a los profesionales, no sélo de la
importancia del concepto de calidad, sino del por
qué y para qué se cred, qué persigue y cual es su
fin.

* Implementacién de modelos en los hospitales.

* Supervision y monitoreos a todos los niveles de
intervencion

* Evaluacion del desempefio cada dos meses
durante los dos primeros afios y luego de forma
anual

* Bono de productividad

Participacion de comisiones

* Muerte materna
* Nutricidn

Proyectos en desarrollo:

PN E

Practica avanzada

Prescripcion de medicamentos

Investigaciones de enfermeria

Documentos: guias, protocolos de enfermeria,
basados en la evidencia.



Te cuido, me cuido y prevengo: Estrategia Segurita, para la Seguridad del
Paciente.

Crisly Maricela Gomez Legarda®
Diana Lorena Coral Arévalo™

* Docente Programa de Enfermeria Universidad Mariana. E-mail: crgomez@umariana.edu.co
** Enfermera, docente. Hospital Universitario Departamental de Narifio. Universidad Mariana

Resumen

La seguridad de los pacientes es de vital importancia para prevenir ocurrencia de eventos adversos y
progresar en acciones que garanticen una practica segura. Se trata de un compromiso que debe ser de
todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, de los usuarios y familiares para un cuidado seguro
y de calidad. Por tal razén dentro de las practicas formativas se crea un personaje denominado Segurita con
el fin de hacer la educacidn en seguridad del paciente mas amena y diddctica, se enfoca en las buenas
practicas seguras como el lavado de manos la doble marcacién, prevencién de caidas y ulceras por presion.
Esta dinamica se desarrolla a través de un juego en el cual se utiliza un pre test un post test para la
medicion del impacto educativo

Palabras claves: seguridad del paciente, educacion, practicas formativas, aprendizaje ludico

INTRODUCCION
Un evento adverso “hace referencia al resultado

clinico que es adverso al esperado y debido a error

“El mundo necesita un guardian de la salud mundial,
un custodio de valores, un protector y defensor de
la salud, incluido el derecho a la salud”. Dra.
Margaret Chan, Directora General de la OMS.

En una prioridad en la gestiéon de calidad del
cuidado que se brinda, es la seguridad de los
pacientes. De ahi la importancia de prevenir su
ocurrencia y progresar en acciones que garanticen
una practica segura. Se trata de un compromiso que
debe ser de todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud, de los usuarios y familiares para
un cuidado seguro y de calidad.

durante el diagnodstico, tratamiento o cuidado del
paciente y no al curso natural de la enfermedad o a
condiciones propias  del mismo". Como
consecuencia de lo anterior, se aplican los
programas de seguridad de los pacientes, entendido
como la "reduccién y mitigaciéon de actos inseguros
dentro del sistema de salud ". Los enfermeros estan
directamente implicados en la provision de un
ambiente seguro, en el cual las personas puedan
desenvolverse sin sufrir dafios y en el que perciban
una sensacion de seguridad.
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Te cuido, me cuido, y prevengo

Haciendo parte de la formacion como profesionales
de enfermeria, en el desarrollo de la practica Pre
profesional en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio, es importante llevar a cabo
proyectos institucionales que aporten al lugar de
practica de forma significativa y que cause impacto al
ser de utilidad para la institucidn.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio,
dentro de su politica de calidad se compromete con la
prestaciéon de servicios de salud, centrados en el
usuario y su familia, lo cual incluye velar por el
cumplimiento con la seguridad del usuario y su
familia; constantemente se busca contribuir a Ia
cultura de seguridad del paciente en toda la
organizacion, garantizando de esta manera una
atencion segura se ve la necesidad de establecer un
proyecto que fortalezca los procesos educativos
brindados a los usuarios y su familia, contribuyendo al
alcance de estos indicadores.

En esta busqueda ha permitido que los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Mariana junto con sus
docentes, realicen intervenciones que exploran
nuevas formas de ensefianza que facilite Ia
comprension de la informacidn brindada.

Objetivo general

Fortalecer los procesos educativos de los usuarios
(hospitalizados) y sus familias en la seguridad del
paciente del Hospital Universitario Departamental de
Narifio por medio de informacién, educacién y
comunicacion de manera ludica y creativa.

Objetivos Especificos

e  Determinar el grado de conocimiento previo que
tienen los usuarios respecto a seguridad del paciente
en temas como lavado de manos, marcacién, caidas y
ulceras por presidn durante su estancia hospitalaria.

e  Aplicar la estrategia ludica te cuido me cuido y
prevengo con los usuarios y familias.

e  Evaluar el impacto generado en la comprension
de la educacién brindada con la aplicacién de la

estrategia ludica aplicada por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Mariana.

Seguridad del paciente

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencidn de salud o de mitigar sus
consecuencias.

La Seguridad del Paciente se define, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como la
“reduccién del riesgo de dafios innecesarios de la
atencién sanitaria a un minimo aceptable”

Identificacion del paciente

Es importante la identificacion del paciente, porque
atreves de esta podemos tener claro que sea el
paciente correcto al cual se le brindara la atencion de
manera oportuna y segura para asi evitar errores que
puedan tener consecuencias integrales con el
paciente.

La OMS, incluye la identificacién de pacientes a fin de
ayudar a reducir dafos relacionados con la atencién
sanitaria. Implementar los procesos de atencidn, tales
como manillas de identificacion del paciente, que es
una forma importante de reducir los riesgos de
seguridad del paciente.

La identificacion incorrecta del paciente, puede
considerarse desde datos incompletos en la banda o
manilla que es portada por él, lo cual desencadena
una atencién inadecuada en cuanto refiere a los
procesos de atencion especificos para cada paciente,
se lo puede considerar desde un traslado en camilla
hasta la realizacidon de un proceso quirldrgico que de
no ser el paciente correcto tendria consecuencias
legales.

Se debe considerar que la identificacion parte desde
el primer momento en que el paciente ingresa a un
centro de servicios sanitarios, el documento de
identificacién es parte fundamental en la recoleccidn
de la informacién que suministra el paciente o su
acudiente verificando su veracidad.



En el caso de un recién nacido se lo identificara con el
nombre de la madre y la cedula de la misma, ubicando
un brazalete o manilla de identificacién para evitar
errores o confusiones, ya que los recién nacidos no
tienen un documento que los permita identificar por
su nombre.

Riesgo de Caidas

Las caidas se pueden considerar o definir como Ia
pérdida del equilibrio, provocando lesiones
temporales o permanentes. Estas pueden generan un
dano adicional para el paciente, pudiendo ocasionar
lesiones serias, incapacidad y en algunos casos la
muerte. Tienen diferentes repercusiones como lo son:
aspectos fisicos (complicaciones de su estado de
salud, fracturas, dafo en tejidos blandos, secuelas
permanentes debido a la lesién presentada, etc.),
psicoldgicos (temor y ansiedad ante las caidas) y
sociales (familia excesivamente protectora).

Objetivos

¢ Implementar buenas practicas que favorezcan la
creacion de una cultura institucional que vele por la
prevencion de la aparicion de caidas durante el
proceso de atencién.

e  Detectar cudles son las fallas en la atencién que
pueden contribuir a la aparicion de caidas en los
pacientes.

e Identificar los factores contributivos que
favorecen la ocurrencia de caidas en la atencién del
paciente.

¢ Identificar las barreras y defensas de seguridad
para prevenir o mitigar las consecuencias de la
aparicién de caidas en las instituciones.

¢ |dentificar los mecanismos de monitoreo vy
medicidon recomendados tanto para el seguimiento a
la aplicacién de practicas seguras como para la
disminucién de aparicion de caidas en las
instituciones.

e  Presentar las experiencias exitosas como guia en
la aplicacidn de practicas seguras.

Factores de riesgo
- La edad es uno de los principales factores de

riesgo de caidas. Ya que tiene mayor incidencia en
adultos mayores, debido a que estos por su edad

pierda su fuerza muscular y pueden estar expuestos a
riesgo de caida ya sea el ambito familiar o en un
centro hospitalario.

- Tiene gran incidencia en pacientes que padecen
problemas neurolégicos, cardiacos, visidn, limitacion
en extremidades.

- Efectos secundarios por medicamentos

- Pacientes que permanecen mucho tiempo en
cama, esto quiere decir que son pacientes que
pierden la fuerza muscular.

- Pacientes post quirurgicos

- Se debe considerar en el dmbito hospitalario, un
gran indice de caidas, se ve reflejado en pisos
mojados, personal de enfermeria que no tiene el
suficiente cuidado y no asiste a los pacientes en
necesidades bdsicas que estos requieren como son la
movilizacién o deambulacidon, no levantar barandas
después de haber realizado un procedimiento con el
paciente.

Lavado de manos

El lavado de manos es de vital importancia ya que se
evitara la propagacién de microorganismo causantes
de infecciones, en el dmbito hospitalarios realizara
con el propdsito de brindar un servicio seguridad al
paciente, y evitar la transmisién de microorganismos
nosocomiales en el servicio, controlando los indices de
infeccidn. El personal de salud debe tener claro en
qué momentos debe de realizar el lavado de manos
para la atencién de un paciente, todo debe partir del
conocimiento cientifico que tenga y con qué
frecuencia lo realiza, para poder realizarlo de forma
correcta, brindando una educacién al paciente
durante su estancia en el servicio en que se encuentre
para que este habito de lavado de manos no solo se
guede dentro de los centros de servicios sanitarios,
gue por el contrario se lo puede implementar dentro
de la vida familiar para asi evitar toda variedad
infecciones que se presentan en el ambiente.

El lavado de manos tiene como principales objetivos.

- Disminuir la transmisién de enfermedades por
microorganismos

- Fomentar los habitos de higiene

- Eliminar la flora bacteriana de la piel

- Evitar la contaminacion de material estéril

- Evitar el contagio cruzado

- Evitar la diseminacién de gérmenes



MARCO TEORICO

Para llevar a cabo el proyecto se toma en cuenta la
teoria de la diversidad y la universalidad de los
cuidados de una reconocida teorista de la disciplina
de enfermeria: Madeleine Leininger, ya que
conceptualiza el cuidado cultural como “los valores,
creencias y expresiones estructuradas conocidas de
una forma cognitiva y que ayudan, apoyan o
capacitan a otro individuo o grupo para mantener su
bienestar”, respaldando la estrategia de usar
términos expresivos culturalmente dispuestas en la
region que permitan generar mayor confianza,
atencién y  comprension, permitiendo la
“acomodacion del cuidado” como ella lo menciona,
basados en la cultura, generando empatia con los
usuarios para que exista compromiso por la
aplicacion de los conocimientos adquiridos.

Para que un profesional de enfermeria pueda
proporcionar asistencia a un paciente, es preciso que
se produzca una comunicacién intercultural eficaz, ya
que la salud y los cuidados son universales pero las
formas de llevar a cabo esos cuidados y de concebir
la salud vienen definidas de manera diferente segln
las culturas. En el contexto multicultural en el que
vivimos se ha de valorar las creencias y valores de los
pacientes para asi poder proporcionar cuidados
enfermeros efectivos, satisfactorios y coherentes con
su cultura.

Poblacion Objeto

Usuarios y familiares de los diferentes servicios del
Hospital Universitario Departamental de Narifio.

DESARROLLO METODOLOGICO

Con el objetivo de educar a los pacientes con medios
didacticos, se realizaran 4 juegos que incluyen
deberes y derechos de los usuarios, cuidado del
medio ambiente y seguridad del paciente, la
elaboracion del material educativo se encuentra
descrito a continuacion.

Descripcion de la elaboracion

Figura 1. Segurita

Fuente: Investigacion

Segurita: Es un personaje femenino, representa la
seguridad, su color da a conocer un estado de alerta
de la persona para reaccionar ante una situacion
donde puede estar en peligro.

El usuarios encontrara la figura de segurita, la cual
sostiene los protocolos de las buenas practicas
seguras, para jugar se convierte en un rompecabezas

el cual el usuario debe armar describiendo las
practicas
RESULTADOS

El género al que mas se le aplico el pre test y post
test con estrategia fue al género masculino con 33
participantes, seguido del género femenino con 14
participantes. Total personas encuestadas 47.

segln el rango de edad son las que se encontraban
entre 18 y 40 afios donde mas predominaba el
género masculino, continuando con las personas
pertenecientes al rango de edad de 41 a 61 afios
donde se evidencia que también predomina el
género masculino.

19 participantes tenian un nivel educativo de basica
primaria, continuando con 16 participantes que
tenian un nivel educativo de secundaria, solo tres
participantes tenian un nivel educativo universitario y
por ultimo 9 participantes no poseian ninguin nivel
de escolaridad.



Tabla 1. Pre Test

MENCIONE TRES ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD QUE EL PERSONAL DE
SALUD DEBE PORTAR

Recuento

NO SABE MASCARILLA
GUANTES BATA

0 UNIFORME
MONODGAFAS OTROS

Fuente: Datos del proyecto

Los participantes de la prueba sabian que los
guantes eran parte de los elementos de
bioseguridad que el personal debia portar ya que
34 de ellos los incluyeron en su respuesta, 20 de
ellos refirieron la bata, seguido de 19 que
mencionaron en sus respuestas a la mascarilla. 14
de los participantes no tienen conocimiento sobre
esta pregunta.

¢CONSIDERA USTED QUE ES IMPORTANTE QUE EL

PERSONAL DE SALUD SE LAVE LAS MANOS?
S| NO
46 1

(LA INSTITUCION HA IMPLEMENTADO
BARRERAS DE SEGURIDAD PARA
PREVENIR CAIDAS DE SUS PACIENTES.
¢LE HAN BRINDADO INFORMACION

SOBRE ESTE TEMA?
S| NO
33 14

TOTAL: 47

PREGUNTA 8.1
.:mllg:nlener barandas

.E. Uso de frenos enla
camilla

DC.AdecuadE iluminacion de
la habitacion

[OID Presencia de pasamanos

E.alerta auditiva y visual
Diiimire amacio)

21 43% [F antideslizarte en bafio y
escaleras

G.Alerta visuales(Marcacion
Wde riego en manilla &
identificador de pacientes)

Los participantes de la encuesta refieren con la
mayoria de afirmaciones, que conocen que
mantener las barandas arriba de la camilla es una
barrera de seguridad, seguido del uso de frenos en
la camilla, pero tienen menos conocimiento acerca
de alerta visuales (Marcacién de riesgo en manilla
e identificador de pacientes) que se considere
barrera de seguridad.

CON ESTRATEGIA

Los participantes reflejan que el uso de guantes
aumenta a 42, seguido del uso de tapabocas con
38. Uso de bata con 22, uso de gorro con 25, uso
de monogafas con 4, uniforme con 2 y otros con 3.

S0 MEMNCICNE TRES ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD QUE EL
FPERSONAL DE SALUD DEBE FORTAR

30

Recuento

UNIFSRIME
MONOGAFAS oTROS

NO SABE TAPABOCAS GORRO

GUANTES BATA



éConsidera usted que es importante que el personal

de salud se lave las manos?
47 0 0

(LA INSTITUCION HA
IMPLEMENTADO BARRERAS DE
SEGURIDAD PARA PREVENIR CAIDAS
DE SUS PACIENTES. ¢LE HAN
BRINDADO INFORMACION SOBRE

ESTE TEMA?
S| NO
47 0
TOTAL: 47

PREGUNTA 8.1
A Mantener barandas
Ll

ras

G Alerta visuales(Marcacion

W4 ricgo en manilla ¢
idertificador de paciert

Los participantes de la encuesta refieren todo de que
conocen que mantener las barandas arriba de la
camilla es una barrera de seguridad, seguido de 45
participantes que respondieron una adecuada
iluminacién de la habitacién por ultimo la respuesta
gue menos mencionan con 34 participante es alerta
visuales (Marcacion de riesgo en manilla e
identificador de pacientes) que se considere barrera
de seguridad.

CONCLUSION
¢ Se evidencia que la educacidn con estrategia

brindada por los estudiantes es positiva, practica y
dinamica donde los participantes se concentran

mas en la informaciéon y hay mayor consenso en
las respuestas de opcién multiple.
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Paciente crénico en situacion de complejidad: Las 4
C de las Enfermedades cronicas:

Complejidad del problema
Conocido

Creciente

En un sistema de salud en Crisis

Perfil epidemiolégico:

Transicion demografica: envejecimiento de la
poblacién

En Colombia, las ECNT representan la mayor
causa de afos de vida potencialmente perdidos
(AVPP) en la poblacion mayor de 45 afios y el
65,41%

Coexistencia de mas de una enfermedad crénica:
Multimorbilidad/pluripatologia: 1,35% de los
afiliados correspondian a pacientes con multiples
enfermedades croénicas, con una edad promedio
de 59,96 aios.
Altas tasas de
isquémicas del corazon, enfermedades
cerebrovasculares, demencia y Alzheimer,
enfermedades respiratorias croénicas del tracto
inferior y la Diabetes mellitus = 40% muertes en
poblacién mayor de 60 anos

mortalidad: enfermedades

Perfil clinico:

Categoria

Categoria A

Categoria B

Categoria C

Categoria D

Categoria E

Categoria F

Categoria G

Categoria H

Categoria |

Categoria J

Criterios Diagnosticos

Insuficiencia cardiaca

Vasculitis y enfermedades
autoinmunes sistémicas.
Enfermedad renal crénica

Enfermedad respiratoria cronica

Enfermedad inflamatoria intestinal.
Hepatopatia crénica

Ataque cerebrovascular.
Enfermedad neuroldgica con
deterioro cognitivo permanente, al
menos moderado

Arteriopatia periférica sintomatica.
Diabetes mellitus con retinopatia
proliferativa o neuropatia
sintomatica.

Anemia cronica. Neoplasia sélida o
hematoldgica activa no subsidiaria
de tratamiento con intencion
curativa.

Enfermedad osteoarticular crénica

Trastorno Mental Grave, excluyendo
aquellas causadas por consumo de
sustancias psicoactivas.

Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirido (SIDA)

Fuente: Adaptada de Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola
de Medicina Interna (SEMI) y la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (semFYC).




Perfil Funcional:

* Discapacidadesy fragilidad clinica

» Deterioro fisico y emocional progresivo

* Pérdida de la autonomia y capacidad funcional
* Limitaciones en las actividades de la vida diaria

Utilizacion de servicios de Salud

* Elevada demanda en la utilizacién de los servicios
de salud que incrementa el consumo de recursos

* Las enfermedades cardiovasculares, las neoplasias
y el insuficiencia renal absorben el 65% de los
costos totales por enfermedades catastréficas del
pais.

* El costo total de atencidon de pacientes
pluripatoldgicos significo el 13,21% del costo total
en salud del afio 2013.

Paciente cronico en situacion de complejidad

Salud

Erdermera de
\/' ey Riesgo
< Enfermedad

Especaiata de z
hosoeal

Paciente

., v GvAs

S Compleidad

C. Pallatvos

- Muérte

Figura 1 Representacion de la atencidn fragmentada y discontinua en pacientes cronicos complejos.

MODELO DE GESTION DE CASOS

“Procesol... en el cual] se valoran, planifican, aplican,
coordinan, monitorizan y evaluan las opciones y
servicios necesarios para satisfacerlas necesidades de
salud de una persona, articulando la comunicacion y
recursos disponibles para promover resultados de
calidad y coste-efectivos”

Dimensiones competenciales

- Investigaciony practica basada en la evidencia
- Liderazgo clinico y consultoria

- Colaboraciény relaciéon interprofesional

- Mentoria

— Juicio clinico experto

- Liderazgo educativo

Gestion de la calidad y seguridad clinica
Gestion de cuidados

Autonomia para la practica profesional
Promocién de la salud

Competencia cultural

Protecciéon y defensa de derechos del paciente

Atributos

Personalizacidn del servicio
Atencion integral
Participacion

Continuidad

Coordinacion asistencial
Orientacion a resultados

Tipologias

Escenario de atencion

Intramural o extramural extendido
Extramuros, longitudinal

Poblacion diana

Personas fragiles y vulnerables
Poblacidn geriatrica

Personas con TMG

Personas con pluripatologia

Personas con una enfermedad crénica

Orientaciones del modelo

Coordinacion/gestién
Atencion
Coordinacion + gestion

Competencias transversales

Captacién poblacién diana: Pacientes crénicos
complejos y sus cuidadores familiares. Busqueda
activa-Derivacién, Cribado de complejidad
Valoracién multidimensional: Clinica, Prondstica,
Farmacoldgica, Autogestion, Preferencias y valores.
Plan de cuidados personalizado y Coordinacion de
la asistencia: Basado en las necesidades, Toma de
decisiones compartida, Lenguaje estandarizado,
Coordinacion: proveedores, recursos sociales y de
salud. ABOGACIA

Evaluacién y cierre del caso: Evaluacién de
indicadores de efectividad, Evaluacién de
percepcion del modelo, Cierre de caso:

estabilizacidn, fallecimiento, eleccidn.



Experiencias de implementacion del modelo de gestién de casos

Modelo Ambito Poblacion diana Proveedor Orientacion Efectividad
Guided Atencién Cronicos EGC con Atencién Aumenta calidad percibida,
Care primaria complejos competencias  coordinada satisfaccion de pacientes/
J. Hopkins avanzadas centrada en la cuidadoras y profesionales,
EE.UU persona mejorando la utilizacion de
servicios y disminuyendo el
coste medio de los servicios
Ever-Care Atencion Croénicos EGC con Mantenimiento Mejora satisfaccion de
Reino primaria complejos competencias  delasaludy pacientes y cuidadoras,
Unido Personas avanzadas Educacion para adherencia al tratamiento,
mayores con el Autocuidado control de sintomas,
alto nivel de en AD reingresos, uso de consulta
dependencia médica y mortalidad en
mayores de 65 afos
Cataluna Socio- Pacientes con IC EGC Autocuidados Reduccién de la mortalidad,
Sanitario en domicilio. Mantenimiento reingresos,
Mayores fragiles en la comunidad  mejora calidad de vida y
60-69/ EGC utilizacion de servicios.
Euskadi APy Pacientes EGEH Continuidad y Captacidén de Pacientes y
hospital cronicos EGC EGCA educacién en alta satisfaccion de pacientes y
con autocuidados. cuidadoras
pluripatologia Captaciodn activa
Pacientes Mantenimiento
Dependientes
con
Necesidades
socio-
sanitarias
Andalucia APy Personas con EGC con -Gestion del Majamiento de autonomia,
hospital problemas de competencias  acceso a ayudas activacion de proveedores,
salud complejos, avanzadas técnicas y mejoramiento de régimen
vulnerabilidad, servicios de terapéutico, respecto al
problemas apoyo cuidador reduccion de
sociales, -Activacién y sobrecarga y frecuentacién a
necesidad de coordinacion de servicios de salud
servicios proveedores

-Incorporacion
de cuidados a
cuidadores

Fuente: Gonzalo Jiménez E. Nuevos roles de Enfermeria en Atenciéon Domiciliaria: Las Enfermeras Gestoras de
Casos en el Servicio Andaluz de Salud. Escuela Andaluza de Salud Publica
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Resumen

Por siempre ha sido la investigacidon, una funcién misional de la Universidad, en su razén de ser, mas no
siempre esta premisa la han operacionalizado todas las instituciones del nivel superior, unas mas que otras
y otras ni siquiera lo han percibido, las cuales tienden a desaparecer inmersas en una sociedad global del
conocimiento. Ante la urgencia de innovar los curriculos buscando su cualificacidn, las autoras pretenden
con esta presentacion abordar la relacidn investigacion curriculo, ilustrando su propia vivencia académica a
través del disefio y ejecucién de un Plan Pedagdgica en el Programa de Enfermeria de la Universidad
Popular del Cesar; al tiempo se muestra cdmo el conocimiento se articula con los problemas sociales a
través de la investigacion.

Palabras Clave: Investigacion, Curriculo, Enfermeria

INVESTIGACION Y CURRICULO

Actualmente, la educacidon universitaria tiende a
desarrollar el habito reflexivo del estudiante y a
pensar criticamente, para poder entender cudl es el
objeto disciplinar de interés, cuales son los limites del
saber vy cudles sus intereses vinculantes con el
estudio. Los docentes debemos orientar al estudiante
a que capte sus limitaciones sociales, sus restricciones
y/o ataduras sociales y establezca claridad entre lo
que significa la integracidon teoria-practica. Estas

tendencias educativas son comprendidas cuando se

utiliza la confluencia tedrica en los disefios y
practicas curriculares, que nos permiten interpretar
cuales son realmente las dimensiones que interesa
desarrollar en los procesos de formacién en las
diferentes disciplinas; es decir, cuando se le da
practicidad a las teorias curriculares, no para importar
modelos que restringen el pensamiento tanto de
docentes como de estudiantes, sino para utilizar las
teorias desde una perspectiva problematica en
cuanto al fendmeno de aprehender y de ensefiar los
objetos de estudio de las disciplinas desarrollando el
pensamiento complejo.
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Emplear este paradigma educativo implica repensar
los procesos ensefianza aprendizaje desde una

educaciéon problematica, que fomente actitudes
criticas desde el desarrollo de las sensibilidades
frente a los problemas de los otros; a desarrollar la
creatividad mediante el empleo de aprendizajes
auténomos vy significativos y al empleo de
innovaciones didacticas que permita a los actores, la
integralidad del proceso de aprender con base en su
problematica de vida cotidiana.

De esta manera, los curriculos disefiados por
competencias por ejemplo, no sélo se agotarian en
describir los tipos de competencias a desarrollar; la
orientacidn curricular buscaria consolidar la
dialogicidad alumno-profesor para integrar los tres
componentes basicos de las competencias
profesionales y asi trascender el saber conocer los
codigos de la disciplina con el saber hacer (aplicar su
conocimiento en la practica) en el saber ser un
profesional ético, humano, sensible y solidario frente
a los problemas de los otros. Es en esa relacion
armonica y empdtica desde la que se podria
comprender por qué es importante el conocimiento
para proyectarlo en beneficio de los otros; asi la
Universidad proyecta su corresponsabilidad social

(1).

Dentro de este modo de visionar el curriculo de
Enfermeria en curso en la Institucién Universidad
Popular del Cesar, para innovar con tendencias
educativas vigentes, no olvidamos que contextualizar
un curriculo implicaba ir de la mano con otras
disciplinas (2) relacionadas, por lo que irrumpimos
inicialmente hacia el trabajo en grupo uniendo a los
docentes por asignaturas afines, atendiendo las
diversas areas del conocimiento de la enfermeria,
buscando las posibilidades de un trabajo colaborativo
gue permitiera centrar los problemas sociales, que a
su vez esos problemas representaran la fuente de
estudio para todos los integrantes del grupo. Es
entonces cuando aparece la investigacién como el
componente que privilegia la vision transdisciplinar
porque permite profundizar en los problemas para
dar soluciones o contribuir con conocimientos en esa
problematica social.

De alli la necesidad de recurrir a otros estamentos

comprometidos o implicados en el problema para
plantear soluciones; entonces desde el Programa vy
aprovechando el trabajo de aula, los Proyectos de
investigaciéon y los Proyectos de Extensién se
establecieron Alianzas Intersectoriales con la
Gobernacion del Departamento del Cesar, con la
Alcaldia de Valledupar y con muchas EPS de la
localidad, con la Comunidad de Adultos Mayores vy
con algunas Etnias ubicadas en el territorio,
concertando el trabajo Intersectorial.

Internalizar la Investigacion en el Curriculo De
Enfermeria

Las autoras no pretenden ofrecer una receta y menos
dar consejos, solo les motiva el poder compartir con
la comunidad académica una experiencia que lideré
el Grupo de Investigacion al interior del Programa de
Enfermeria, y que ha tenido un efecto profundo en el
Proyecto Pedagdgico “Cémo Internalizar la
Investigaciéon en el Curriculo de Enfermeria”3,
representando una metodologia para articular la
docencia con la investigacion y la extension. A
continuaciéon se  presentan los  momentos
desarrollados en el proceso pedagdgico:

1. Valorar el estado del arte de la investigacion en el
Programa, fue una buena forma de empezar;
explorando desde una perspectiva historica, la
evolucidon de la investigacion en el curriculo a
nivel global, nacional e institucional.

2. Explorar las implicaciones legales sobre Ia
practica de la profesion, de la disciplina de
enfermeria, dentro de los regimenes de la
legislacion Colombiana y el marco legal
institucional que normatiza la estructura del
sistema de investigacion en el que se inscribe el
guehacer investigativo de profesores y alumnos
en la respectiva institucién.

3. Establecer el diagndstico preliminar que da
cuenta del estado del arte de la investigacion en
el programa académico, aplicando inicialmente
un estudio censo métrico profundo de Ilo
pertinente a las acciones de investigacion
durante la existencia del Programa,
complementado con revision documental.



4. Con base en la problemdtica de investigacidn
encontrada, se construyd la Propuesta Estratégica de

Investigacion en el Curriculo a partir de las
tendencias problematizadoras desde el contexto
sociocultural que implican nucleos problematicos
gue tienen una afectacidn directa en la enfermeria y
en su quehacer practico.

5. A partir de los nucleos problematicos se
consolidaron las dareas del conocimiento de Ia
enfermeria en nueve grandes Areas de Actuacién con
sus respectivas Lineas de Investigacion, sobre las
que se profundiza el conocimiento y desarrollan con
Proyectos de Investigacion que apuntan a la
contribucidn de los problemas sociales en salud.

6. Disefio y Ejecucion de un Plan de Capacitacién: 1.
Conformacion de Equipos de Trabajo, con la
conformacién de grupos pares con colegas
interesadas en el estudio de la misma problematica.
2. Actualizar conocimientos sobre metodologias de
investigacion. 3. Conocer el Sistema de Investigacion
e Innovacion en Ciencias y Tecnologias de
Colciencias. 4. Conocer cémo se construye el Estado
del Arte en Enfermeria. 5. Cbmo Disefar y Ejecutar
Proyectos de Investigacion en el Cuidado de la Vida y
la Salud y 6. Difusion de Resultados de Investigacién.

7. Disefiar la Estructura de Investigacién para la
Operacionalizaciéon en el Curriculo de Enfermeria.

8. Desarrollar las Lineas de Investigacion con el
Disefio y Ejecucién de Proyectos de Investigacion,
vinculando estudiantes de enfermeria como
semilleros de investigacion y egresados como
Jévenes Investigadores.

9. Articulacidon de las funciones misionales de
docencia, investigacion y extensién a través de la
construccién de programas con visién en formacion
investigativa.

METODOLOGIA

La 12 fase se desarrolld en tres momentos, que se
abordaron con una metodologia participativa en la
modalidad investigacion-accion participante (IAP),
involucrando la comunidad de docentes, estudiantes
y administrativos del programa; fueron los dos

primeros estamentos quienes explicitaron sus
motivaciones acerca de las actividades de
investigacion, sus prioridades segun dreas de

conocimiento y las tendencias problematizadoras en
las respectivas areas. También se explord los modos
de abordaje que proyecta el docente en situaciones
criticas  para solucionar problemas o mejorar la
calidad de vida, aplicados en las diferentes areas de
enfermeria y los compromisos docentes para el
desarrollo de la investigacion.

La 22 fase, referida a la construccion de la Estructura
de Investigacién en el Curriculo de Enfermeria, fue
un trabajo participativo, su desarrollo se centré en la
interpretacién, comprensién y proyecciéon de la linea
de investigacion Practica de los  Cuidado de
Enfermeria, labor orientada con la aplicacion de la
“Estrategia Pedagdgica Aprehender a Enseiiar con el
Ejemplo la Investigacion del Cuidado de la Vida”,
disefiada por el Grupo de Investigacion lider.

Los participantes (docentes) se apropiaron del
conocimiento de su objeto disciplinar en su area de
actuacién pertinente y asumiendo el desarrollo de
pensamientos multiples, auténomo y significativo,
dieron sentido innovador a su quehacer, visionaron
para su intervencion la problematica del contexto
que implicaba su trabajo cotidiano, describieron
estas realidades (tendencias problematizadoras);
construyeron  conceptualizaciones  sobre  los
componentes de afectacidon a su quehacer (Nucleos
Problematizadores sobre Ilas Dimensiones del
Conocimiento) y argumentaron intervenciones
pertinentes para cuidar la vida (Lineas y Proyectos de
Investigacion); dentro de una dindmica participativa
y dialégica que les permitidé estructurar una
pedagogia particular  para internalizar vy
operacionalizar la investigacion en las areas
especificas de saberes del cuidado de la vida.

Experiencia que posteriormente la vivencian vy
comparten con sus pares, con estudiantes y con los
egresados, asumiendo criterios didacticos,
metodoldgicos, curriculares 'y  pedagégicos,
alcanzados en acuerdos para implementar la practica
pedagdgica para la ensefianza del cuidado de
enfermeria.



RESULTADOS

La Comunidad Académica de Enfermeria asumid la
modalidad Investigacién Accién-Participativa,
logrando consolidar sistematicamente un gran
proceso de investigacion pedagogica con los
siguientes Proyectos de Investigacion:

1. Descripcién del Estado del Arte de Ia
Investigacion en el Curriculo de Enfermeria (3).

2. Implementacién de la Linea de Investigacién
Practica de los Cuidados de Enfermeria, como la
matriz que orienta filosofica, ontoldgica,
epistemoldgica y metodolégicamente el quehacer
investigativo en enfermeria en la UPC (3).

3. Construccién de la Estructura de Investigacion
para El Cuidado de la Vida en el Curriculo de
Enfermeria de la UPC con nueve Areas de actuacion,
diecisiete Lineas de Investigacidon con sus respectivos
Grupos de Investigacion, desarrollando Proyectos de
Investigacidn, Programas educativos y actividades de
Prevenciéon de la Enfermedad y Promocion de la
Salud con las comunidades (4).

4. Construccion e implementacion de la Estrategia
Pedagdgica “Aprehender a Ensefiar con el Ejemplo la
Investigaciéon del Cuidado de la Vida”(4); La que
facilitd poner a prueba la confluencia de métodos
que fueron asumidos por cada grupo de docentes en
su respectiva area de conocimiento estableciendo las
particularidades en cada “Area de Actuacién”.

1. Fomento de la Integralidad y Flexibilidad
Curricular, a través de un trabajo articulado con los
tres Programas académicos de la Facultad Ciencias de
la Salud, liderado por una de las investigadoras del
Grupo de Investigacidén, designada a coordinar la
Extension y la Proyeccidon Social, iniciando con la
descripcién de las determinantes sociales (5).

2. El Curriculo de Enfermeria a través de la aplicacién
de una metodologia innovadora, cumple con el
desarrollo de sus funciones sustantivas y asume su
corresponsabilidad con los problemas sociales

3. Proyecto de Visibilidad de la Construccién de

Conocimiento en Enfermeria, con la edicion de 4
libros, de los cuales se han editado tres:

12.C6mo Internalizar y Operacionalizar la
Investigacion del Cuidado de la Vida y la Salud en
el Curriculo de Enfermeria. ISBN: 978-958-8409-
74-0. 12 Edicion. 20163. 22. La Estructura de la
Investigacion en el Curriculo de Enfermeria. ISBN:
978-958-8409-80-1. 12 edicion 20164 vy
32 Responsabilidad Social Universitaria para el
Cuidado de la Salud de los Habitantes Area
Urbana de Valledupar. ISBN: 978-958-8409-73-3.
12 Edicion 2015 (5).

CONCLUSIONES

Este modo de abordaje de la Investigacion en el
Programa de Enfermeria permitié el diagndstico
(estado del arte), que sirvid a la construccién de la
Propuesta Estratégica de Investigacion en el
Curriculo e igualmente consolidé una base de
conocimientos para visionar el Programa de
Extensidon Universitaria en Salud, que se disefidé
tomando en cuenta las motivaciones y
compromisos de los docentes y estudiantes y las
condiciones de apoyo logistico, administrativas y
de infraestructura con que cuenta la UPC y el
Programa de Enfermeria; convirtiéndose estos dos
componentes en resultados del estudio en su fase
inicial que fue de utilidad para disefar el Proyecto
Pedagdgico “Como Internalizar la Investigacién en
el Curriculo”, articulando la Extension con la
Investigacion a través del Programa de Educacion
Continua sobre el Cuidado de la Vida y la Salud.

El trabajo colaborativo abri6 en la comunidad
académica interna de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Institucion, la necesidad de articular las
tres funciones sustantivas de la Universidad,
Docencia-Investigacién-Extensidn, surgiendo un
gran trabajo mancomunado en pro de explorar las
determinantes sociales en 6 grandes comunas de
Valledupar, que dio la base para desarrollar Ia
labor de Investigacion-Extensién- Proyeccidn
Social a la cual se vincula la ciudadania
Valduparense.



académica de enfermeria,

comunidad
apropiada de su productividad investigativa, se
ingenia formas de socializacidn vy visibilidad,
organizando eventos, participando con ponencias
en eventos cientificos, escribiendo articulos para

* La

publicacion en revistas especializadas y
gestionando un proyecto de Visibilidad con la
edicion de cuatro libros, de los cuales ya se han
editado tres: 12.Cémo Internalizar y
Operacionalizar la Investigacidon del Cuidado de la
Vida y la Salud en el Curriculo de Enfermeria.
ISBN: 978-958-8409-74-0. 12 Edicidén. 20163. 29,
La Estructura de la Investigacion en el Curriculo de
Enfermeria. ISBN: 978-958-8409-80-1. 12 edicion
20164 y 39.Responsabilidad Social Universitaria
para el Cuidado de la Salud de los Habitantes Area
Urbana de Valledupar. ISBN: 978-958-8409-73-3.
12 Edicién 20155. 52. El Programa cuenta con
dos grupos de investigacion categorizados en
COLCIENCIAS, uno en “A” y el otro en “C”" y 4
grupos mdas avalados institucionalmente que
buscan su registro en el GrupLAC vy cuenta con
tres Pares Evaluadores de COLCIENCIAS.

* El Curriculo de Enfermeria articula el
conocimiento con los problemas del entorno
sociocultural a través de una metodologia
innovadora que busca la integralidad en el
proceso de formacidn cumpliendo con su
corresponsabilidad social.
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Papel de Enfermeria en el contexto del Modelo de Atencion en Salud y
Ley Estatutaria
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ANTECEDENTES

* Ley 100 de 1993 cambio profundo de modelo (25
afos) neoliberal (pluralismo estructurado).
Retroceso para el pais, el sector y la sociedad.

* En el mundo enfermeria recurso clave para dar
salud y proporcionar cuidados. . Con la ley 100:
se cambia a una practica orientada a la busqueda
de la eficiencia, con finalidad de lucro. Perdid
calidad el cuidado o el cuidado mismo.

* Ejercicio profesional en un mundo de trabajo
precarizado.

* Sentencias CC —Ley estatutaria de la Salud -
Modelo MIAS. Dejan intacto la estructura del
aseguramiento y la administracién del riesgo.

Papel del profesional de enfermeria

La profesidn tiene la obligacidn de salir a defender a
los usuarios desde la garantia del derecho a la salud
y desde esa perspectiva , recuperar la funcién
esencial del Cuidado, recuperar y/ o construir
nuevos espacios de direccion y de actuacion , y
realizar una actividad constante de vigilancia y
construccion critica del quehacer profesional.

Objetivo

Integrar la salud publica con los determinantes
sociales y ambientales

Elementos

Enfoque territorial: actividades de deteccién y
prevencion con las de atencion

La coordinacion de los agentes del sistema vy la
operacion integrada a través de rutas de atencion
coordinadas desde el aseguramiento con
acciones especificas de seguimiento y monitoreo
Orientar el sistema hacia la prevencion
incrementando la capacidad de resolucién del
nivel basico

Medico familiar con acceso a telemedicina
Asegurar la integralidad a través de rutas
reguladas de atencién para la mayor parte de las
enfermedades

Redes integrales de atencidn que reduzcan la
fragmentacion

Mejorar la integracién funcional con un sistema
de informacidn integrado e interoperable que
permita compartir datos clinicos y
epidemioldgicos

Evolucionar el listado (plan obligatorio de salud) a
plan integrado

El asegurador se va a transformar en un gestor y
coordinador de las redes: (balance entre la
gestion financiera con la del riesgo clinico vy
poblacional)

Implantar nuevos mecanismos de pago: de pago
por evento y por grupo a grupos de diagndsticos
relacionados (paquetes —tratamientos
completos)

Hacer diferenciacion de la atencion: urbana -
rural —poblacién dispersa




Ley Estatutaria

Articulo 2. Naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y
en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la
salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las
personas. De conformidad con elarticulo 49 de la
Constitucidon Politica, su prestacién como servicio
publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo Ia
indelegable direccién, supervisidn, organizacion,
regulacion, coordinacién y control del Estado.

Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es
responsable de respetar, proteger y garantizar el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud;
para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en
el disfrute del derecho fundamental a la salud, de
adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud
de la poblacién y de realizar cualquier acciéon u
omision que pueda resultar en un dafo en la salud de
las personas

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a
garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de
trato y oportunidades para toda la poblacion,
asegurando para ello la coordinacién arménica de las
acciones de todos los agentes del Sistema

c) Formular y adoptar politicas que propendan por la
promocién de la salud, prevencién y atencion de la
enfermedad vy rehabilitacion de sus secuelas,
mediante acciones colectivas e individuales

d) Establecer mecanismos para evitar la violacién del
derecho fundamental a la salud y determinar su
régimen sancionatorio

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y
control mediante un érgano y/o las entidades
especializadas que se determinen para el efecto

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho
fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud incluye los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado deberd garantizar la
existencia de servicios y tecnologias e instituciones de
salud, asi como de programas de salud y personal
médico y profesional competente;

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema
deberdan ser respetuosos de la ética médica asi como
de las diversas culturas de las personas, minorias
étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus
particularidades socioculturales y cosmovisidon de la
salud, permitiendo su participacién en las decisiones
del sistema de salud que le afecten, de conformidad
con el articulo 12 de la presente ley y responder
adecuadamente a las necesidades de salud
relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los
establecimientos deberan prestar los servicios para
mejorar el estado de salud de las personas dentro del
respeto a la confidencialidad

Articulo 8°. La integralidad. Los servicios vy
tecnologias de salud deberdn ser suministrados de
manera completa para prevenir, paliar o curar la
enfermedad, con independencia del origen de la
enfermedad o condicion de salud, del sistema de
provision, cubrimiento o financiacidon definido por el
legislador. No podrd fragmentarse la responsabilidad
en la prestacion de un servicio de salud especifico en
desmedro de la salud del usuario. En los casos en los
que exista duda sobre el alcance de un servicio o
tecnologia de salud cubierto por el Estado, se
entenderd que este comprende todos los elementos
esenciales para lograr su objetivo médico respecto de
la necesidad especifica de salud diagnosticada.

Articulo 7°. Evaluacién anual de los indicadores del
goce efectivo. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social divulgard evaluaciones anuales sobre los
resultados de goce efectivo del derecho fundamental
a la salud, en funcion de los elementos esenciales de
accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calcular
base en los resultados de dicha evaluacién se
deberan disefar e implementar politicas publicas
tendientes a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién. El informe sobre la evolucion de los
indicadores de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud deberd ser presentado a todos
los agentes del sistema.



Articulo 19. Politica para el
informacion en salud. Con el fin de alcanzar un
manejo veraz, oportuno, pertinente y transparente
de los diferentes tipos de datos generados por todos

manejo de la

los actores, en sus diferentes niveles y su
transformacion en informacién para la toma de
decisiones, se implementard una politica que incluya
un sistema Unico de informacién en salud, que
integre los componentes demogrificos,
socioecondmicos, epidemiolégicos, clinicos,
administrativos y financieros. Los agentes del
Sistema deben suministrar la informacién que
requiera el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en los términos y condiciones que se determine.

Articulo 9°. Determinantes sociales de salud. Es
deber del Estado adoptar politicas publicas dirigidas
a lograr la reduccion de las desigualdades de los
determinantes sociales de la salud que incidan en el
goce efectivo del derecho a la salud, promover el
mejoramiento de la salud, prevenir la

enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida.
Estas politicas estaran orientadas principalmente al
logro de la equidad en salud. El legislador creara los
mecanismos que permitan identificar situaciones o
politicas de otros sectores que tienen un impacto
directo en los resultados en salud y determinara los
procesos para que las autoridades del sector salud
participen en la toma de decisiones conducentes al
mejoramiento de dichos resultados.

Paragrafo. Se entiende por determinantes sociales
de salud aquellos factores que determinan la
aparicion de la enfermedad, tales como los sociales,
econdmicos, culturales, nutricionales, ambientales,
ocupacionales, habitacionales, de educacion y de
acceso a los servicios publicos, los cuales seran
financiados con recursos diferentes a los destinados
al cubrimiento de los servicios y tecnologias de
salud.

Articulo 11. Sujetos de especial proteccion. La
atencién de nifios, nifas y adolescentes, mujeres en
estado de embarazo, desplazados, victimas de

violencia y del conflicto armado, la poblacién adulta
mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas y personas en condicién de discapacidad,
gozardn de especial proteccidn por parte del Estado.
Su atencién en salud no estard limitada por ningin
tipo de restriccidn administrativa o econdmica. Las

instituciones que hagan parte del sector salud
deberan definir procesos de atencién
intersectoriales e interdisciplinarios que le
garanticen las mejores condiciones de atencion. En
el caso de las mujeres en estado de embarazo, se
adoptaran medidas para garantizar el acceso a los
servicios de salud que requieren durante el
embarazo y con posterioridad al mismo y para
garantizar que puedan ejercer sus derechos
fundamentales en el marco del acceso a servicios de
salud.

Articulo 12. Participacion en las decisiones del
sistema de salud. El derecho fundamental a la salud
comprende el derecho de las personas a

participar en las decisiones adoptadas por los
agentes del sistema de salud que

la afectan o interesan. Este derecho incluye:

a) Participar en la formulacién de la politica de salud
asi como en los planes para su implementacion

b) Participar en las instancias de deliberacion,
veeduria y seguimiento del Sistema;

c) Participar en los programas de promocion vy
prevencion que sean establecidos;

d) Participar en las decisiones de
exclusién de servicios y tecnologias;

e) Participar en los procesos de definicion de
prioridades de salud;

f) Participar en decisiones que puedan significar una
limitacidn o restriccion

en las condiciones de acceso a establecimientos de
salud;

g) Participar en la evaluacion de los resultados de las
politicas de salud.

inclusion o

Articulo 14. Prohibicion de
prestacion de servicios.

Para acceder a servicios y tecnologias de salud no se
requerira ningun tipo de autorizacién administrativa
entre el prestador de servicios y la entidad que
cumpla la funcion de gestién de servicios de salud
cuando se trate de atencion de urgencia. El
Gobierno Nacional definird los mecanismos idéneos
para controlar el uso adecuado y racional de dichos
servicios y tecnologias en salud.

la negacion de



Articulo 18. Respeto a la dignidad de los
profesionales y trabajadores de la salud. Los
trabajadores, y en general el talento humano en
salud, estaran amparados por condiciones laborales
justas y dignas, con estabilidad y facilidades para
incrementar sus conocimientos, de acuerdo con las
necesidades institucionales.

CONCLUSIONES

* El modelo de ley 100 continua en proceso de
expansién como modelo rentistico

* La politica Pais, modelo de atencidn integral en
salud MIAS constituye un modelo de privatizacion,
donde el Estado se convierte en correa de
transmisidon de los recursos publicos a favor de
operadores privados, quiénes ejerceran la
administracion y el control a la medida de sus
intereses promoviendo la integracion vertical esta
vez con los recursos de P y P, profundizando la
inequidad en salud, la desigualdad y la muerte en
salud.

* La Ley Estatutaria de la Salud representa la disputa
entre interés del mercado versus la necesidad de
contar con un Estado garantista. Los profesionales
de enfermeria deben conocer el contenido y
alcance de esta norma y desarrollar conciencia
apoyando la consecucion de la implementacion
desde la garantia del derecho

* La profesion de enfermeria continuara siendo un
recurso insuficiente, subsidiario e intercambiable.
Colombia dispone de seis enfermeras por cada
100.000 habitantes

* Al tratarse como un recurso intercambiable y
sustituible, continuara la tendencia a favor de la
desprofesionalizacién y la realizacién de funciones
cada vez mas asociadas a la gestion del pago,
delegando la actividad de cuidado en recursos de
menor nivel de calificacidn.

* El recurso humano en salud en general y
principalmente el de enfermeria no cuenta con
organizaciones gremiales robustas que les
representen y les apoyen en la formacién vy

ejercicio de la ciudadania, para actuar en su propia
defensa y en favor y conjuntamente con la
sociedad. Es deber de cada integrante de la
profesion participar en forma activa para
garantizarla.

De darse un proceso de construccién organizativa
fuerte corresponde al gremio prepararse para
participar en el disefio de politicas que le incluyan
en forma tal de constituirse en un recurso humano
participante y activo en los espacios de toma de
decision

La profesidon de enfermeria requiere regresar a la
esencia de su disciplina el Cuidado de la vida, la
salud y proteccidn humana y de esta manera
ganarse el respeto como autoridad en salud, la
confianza y simpatia del publico, los pacientes los
usuarios, todos lo anteriores sujetos de derecho.



Impacto social de las practicas formativas del programa de Enfermeria
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Resumen

El presente trabajo muestra los resultados y alcances de una experiencia pedagégica desarrollada por la

Universidad Francisco de Paula Santander, programa de enfermeria seccional Clcuta, Colombia durante el
periodo comprendido entre el Il semestre de 2017 y el | semestre de 2018 con estudiantes de ultimo afio

del programa de enfermeria que realizaban practica preprofesional, en zonas afectadas por la violencia y el

conflicto armado, region del Catatumbo- Norte de Santander. Los -resultados de esta experiencia muestran

como desde la Universidad se pueden impactar contextos de alta conflictividad y se pueden generar en los
estudiantes valores, comportamientos y habilidades sociales que les permitan un desempefio exitoso y a la

vez identificar, realidades que son ajenas a su desarrollo académico y que les permiten una trasformacién

positiva de sus practicas de cuidado, fortaleciendo su formacion.

Palabras clave: Conflictos Armados, Practicas Clinicas, Estudiantes del Area de la Salud

INTRODUCCION

Para lograr el desarrollo y fortalecimiento de los
recursos humanos de salud, en Colombia, los
sectores educacion y salud han realizado ingentes
esfuerzos por establecer marcos normativos, que
respondan a las exigencias de calidad que son
requerimientos fundamentales tanto en la
educacién superior, como en los procesos que
misionales que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), adelantan.

A nivel macro contextual se encuentra las normas y
politicas de estado, en torno a la formacion del

recurso humano en salud, que son referentes
obligados para establecer pautas de calidad de las
practicas profesionales. A nivel micro contextual los
diversos  programas adscritos a  unidades
académicas en salud tienen un doble desafio en la
formacién del talento humano, estos se relacionan
con: la calidad, la pertinencia de escenarios de
practicas formativas, que cumplan con las normas
gue regulan la relacién docencia-servicio, al mismo
tiempo con los estdndares y procedimientos
definidos por los Ministerios de la Proteccion Social
y de Educacidn Nacional, entidades que estan
inmersas en el Sistema de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacién Superior.
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En escenarios de normalidad social estos
requerimientos son ampliamente cumplidos y podria
decirse que los procesos de verificacion y evaluacion
de la capacidad de los escenarios de practica de los
programas de educacion superior en salud, en las
ciudades capitales e intermedias estan enfocados al
cumplimiento de este objetivo y cuentan con una
amplia trayectoria en el desarrollo de estas
relaciones de docencia — servicios, con las
Instituciones de Educacion Superior (IES).

Pero en territorios donde la normalidad social es
dificil de alcanzar, porque, existe en su contexto una
situacion permanente de confrontacién social;
(producto del conflicto armado), este proceso no es
tan facil de alcanzar y las condiciones de
funcionamiento de los convenios implican asumir
riesgos no cuantificados dentro del contexto normal,
pero a su vez, estas zonas demandan de la IES, su
presencia, para dar respuesta a las multiples
necesidades que el contexto plantea como
prioritarias, en estas regiones.

En sentido es importante comprender que el pais
enfrenta grandes desafios, que el pos-acuerdo ha
generado y que son ineludibles. A los cuales Ia
academia debe contribuir atendiendo las nuevas
politicas de estado y realizando una adaptacién
continua al cambio de acuerdo a las exigencias que él
entorno plantea.

Es por lo que se intenté responder a la pregunta ¢Es
posible desarrollar un convenio de relacién docencia
servicios, que responda a los criterios de pertinencia
social, entendida como la respuesta las necesidades
reales del macro contexto regional establecido; entre
el programa de enfermeria de la UFPS y una IPS
ubicada en una zona de posconflicto en Norte de
Santander?

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

La presente experiencia formativa en la ensefianza
del cuidado desde la perspectiva social, se desarrollo
desde el Il semestre de 2017 hasta el | semestre de
2018, en el municipio de Tibd — Norte de Santander,
ubicado en la zona Noroccidental del departamento.

Tiempo de duraciéon de la practica formativa 8 meses.
Participaron 9 estudiantes de VIII semestre de

los Servicios de

enfermeria curso: Gerencia de
Enfermeria y un docente del programa.

Suscripcidon Convenio Docencia Servicios

En mayo de 2018, la coordinacion de relacion
docencia servicios de la facultad de salud de la UFPS,
establecié convenio con la ESE REGIONAL NORTE,
este convenio tenia como caracteristica importante
el apoyo para el sostenimiento en la zona para los
estudiantes de forma mensual. Se solicitaron los
requerimientos legales respectivos a la entidad y los
establecidos para los estudiantes previa
convocatoria.

Los servicios cubiertos por los estudiantes fueron:
Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacién, grupos
de tres estudiantes que permanecian en la zona dos
meses y medio.

Seleccion de Estudiantes: mediante convocatoria
abierta se planted previamente, al inicio del semestre
el nuevo escenario de practica, los estudiantes
interesados debian firmar junto con sus padres el
formato de consentimiento informado, para lo cual
se disefié el PROCEDIMIENTO de CONSENTIMIENTO
INFORMADO ESTUDIANTES que contaba con los
documentos de CONSENTIMIENTO INFORMADO vy
DESISTIMIENTO DESARROLLO DE PRACTICA, en caso
gue el estudiante tomara la decisién de retirarse del
desarrollo de la practica en la zona. Ambos
documentos se daban a conocer al posible candidato
y posteriormente se seleccionaban teniendo en
cuenta aspectos académicos e interés del estudiante
por participar en la experiencia.

Proceso de Ubicacion de Estudiantes: el docente
coordinador de la asignatura, acompafid a los
estudiantes al proceso de ubicacidn y presentacion
en el lugar de practica con las directivas de la
entidad.

Proceso de Inicio Practicas Formativas: se realiza
reunidn inicial con el representante de relacién
docencia servicios de la entidad e integrantes del
equipo de salud, para concertar aspectos
relacionados con:



Presentacion del programa

Presentacion de la asignatura y plan de trabajo
incluidos los 5 componentes a desarrollar, que son:
educacién a personal, educacion a usuarios,
investigaciéon formativa, actividades de extensidon en
proyecto de impacto, actividades de gestidon y
actividades asistenciales.

Se suscribe acta de inicio de la practica y se toman en
cuenta los requerimientos de la entidad en relacién
con el cuidado y las acciones de enfermeria.

Desarrollo de la practica
El proceso de practica se divide en tres fases:

1. Elaboracién del diagnostico de los servicios de
enfermeria y definicién del plan operativo.

2. Ejecucidn de las actividades descritas en el plan
operativo en los 5 componentes: educacion,
gestidn, investigacion, extensidn y asistencia

3. Elaboracion de informes de resultados,
socializacién de resultados con los
representantes de la entidad, elaboraciéon de
actas de empalme y evaluacién del proceso.

RESULTADOS Y LOGROS ALCANZADOS CON EL
DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

En términos de resultados la experiencia de la
practica formativa en el municipio de Tibu permitid
un mayor desarrollo de los estudiantes en cuanto a
posibilidades de actuacion.

Acciones de educacion

En aspectos como la educacion al personal y usuarios,
hubo un incremento importante para los indicadores
de la entidad, tal como se refleja en las acciones
educativas adelantadas en 2017-2018 tablas 2 y 3,
respectivamente.

Tabla 1. Acciones de educacidn municipio de Tibu
2017 (Il SEM)

CAPACITACION
RECURSO HUMANO
EN SALUD

Ne de sesiones educativas a N

personal

Ne de horas de
al

MUNICIPIO DE TIBU

13

242

16,3

CAPACITACION
USUARIOS

N° De Talleres o curso
dirigidos a usuarios de la
institucién

N° de Usuarios
Beneficiarios

N° De horas
capacitacion
usuarios

MUNICIPIO DE TIBU

15

635

28

Fuente: Tomado de Informes de Rotaciéon Programa de
Enfermeria

Tabla 2. Acciones de educacién municipio de Tibu
2018 (I SEM)

CAPACITACION Ne de horas de

Ne de sesiones educativas a

RECURSO HUMANO Ne de personal capacitado | capacitacion al
EN SALUD PesenE] personal
MUNICIPIO DE TIBU 10 220 10
e B B
USUARIOS L, Beneficiarios R
institucién usuarios
MUNICIPIO DE TIBU 7 418 21

Fuente: Tomado de Informes de Rotacion Programa de
Enfermeria

Intervenciones de Asistencia- Investigacion-Gestion
y Extensién

En relacion con las intervenciones de asistencia,
investigacion, gestion y extension; a los estudiantes
ubicados en la ESE REGIONAL NORTE de Tibu, se les
dio la oportunidad de participar activamente en
atenciones en el campo ambulatorio y hospitalario,
aspecto que se evidencia en la cuantificacion de
productos, descritos en las tablas 4 y 5.

Tabla 3. INTERVENCIONES DE  ASISTENCIA -
INVESTIGACION - EXTENSION Y GESTION MUNICIPIO DE
TIBU 2017 (Il SEM)

INTERVENCIONES - INTERVENCIONES
USUARIOS- DIRIGIDAS X ETIQUETAS
ASISTENCIA DIAGNOSTICAS NIC

IMUNICIPIO DE TIBU 4559 1467 38

N¢ De Beneficiarios del N° de Visitas

proyecto de impacto realizadas atendidas | Domiciliarias

IMUNICIPIO DE TIBO 185 2 113 5

Total de usuarios

Ne PAES reali
atendidos S realizados

N° de Jomnadas N° de Personas

EXTENSION

N° De
Procesos o
Personas
Auditadas
IMUNICIPIO DE TIBU 1 117 3 2 191

N2 de diagnosticos|  N° De
institucionales | Auditorias
realizados Realizadas

N2 de proyecto de
investigacion realizadas

Muestra del proyecto de

INVESTIGACION q o
investigacion

N° De procesos, N°De
procedimientos, N° De Documentos instrumentos,
ADIMINISTRATIVOS ASISTENCIALES (Guias, | listas de chequeo,
elaborados Y/O manuales, protocolos, | formularios y/o
Documentos procedimientos, etc) formatos
Administrativos elaborados disefiados

GESTION

IMUNICIPIO DE TIBU 3 7 2

Fuente: Tomado de Informes de Rotaciéon Programa de
Enfermeria



Tabla 4.
INVESTIGACION - EXTENSION Y GESTION MUNICIPIO DE
TIBU 2018 (I SEM)

INTERVENCIONES DE  ASISTENCIA -

INTERVENCIONES -
USUARIOS-
ASISTENCIA

INTERVENCIONES
DIRIGIDAS X ETIQUETAS
DIAGNOSTICAS NIC

Total de usuarios .
) N2 PAES realizados
atendidos

MUNICIPIO DE TIBU 7519 1922 21
A N2 De B ficiari | N° N° de P
EXTENSION e Bene |c.|ar|os de de Jornad?s de ersonas
proyecto de impacto
MUNICIPIO DE TIBU 4103 1 25
N° De Procesos o Personas SECOCICEEe
INVESTIGACION N° De Auditorias Realizadas N institucionales
r izad
MUNICIPIO DE TIBU 1 48 3
N° De procesos, N° De

N° De D instr
ASISTENCIALES (Guias, | listas de chequeo,
manuales, protocolos, formularios y/o

procedimientos, etc) formatos
disefiados

procedimientos,
ADIMINISTRATIVOS
elaborados Y/O
Documentos
Administrativos elaborados

GESTION

MUNICIPIO DE TIBU 3 6 2

Fuente: Tomado de Informes de Rotacién Programa de
Enfermeria.

Los resultados alcanzados por lo estudiantes del
programa, ademas de significativos representaban en
promedio un 12 a 15% del total las actividades realizadas
por los estudiantes del Curso de Gerencia de los Servicios
de Enfermeria, de acuerdo con los consolidados de
actividades de cada afio.

A nivel de relaciéon docencia servicios se logro impactar
positivamente en esta entidad, lograndose un elevado
nivel de empoderamiento de los estudiantes del programa
en actividades como: controles en consulta externa,
procedimientos de atencidon basicos en el servicio de
urgencias y en las dreas de hospitalizacién se participd en
la transicion del antiguo hospital al nuevo hospital el cual
fue construido entre 2016-2017 y dado en uso en 2018.
Las oportunidades de brindar atencidén en el contexto de
cuidados culturales fue otro aspecto que se destaca, dado
el contacto cercano con los indigenas Motilén Bari,
poblacidon a la que se brindaron cuidados en todos los
programas.

En el dmbito de Salud Publica, se realizaron actividades
del plan de intervenciones colectivas en el casco urbano
del municipio, aspecto que permitié evidenciar la elevada
carga de la enfermedad en la poblaciéon debido a los
determinantes de violencia, conflicto armado,
vulnerabilidad y pobreza en la regidn.

DISCUSION

El programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander (UFPS), desde su proyecto Educativo de
Programa (PEP) (1), y de acuerdo con los principios que
busca impactar el programa, plantea: «La pertinencia

social, entendida como la respuesta las necesidades reales
del macro contexto, regional y nacional del momento
presente y en prospectiva de acuerdo con las premisas de
cambio cientifico, tecnolégico, demografico, social,
econdmico y politico».

En cuanto el desarrollo de convenios docencia servicios en
zonas de alta vulnerabilidad social, demografica y politica,
como lo es la zona del Catatumbo, los aspectos
enunciados en los principios orientadores del programa
son coherentes con el desarrollo de esta experiencia
formativa y favorecen una formacién integral, que busca
incidir en el actuar del estudiante en consonancia con el
planteamiento del PEP.

Con respecto al desarrollo de la practica formativa en
zona de conflicto armado, existe correspondencia con los
planteamientos expuestos por Parra M. quien sostiene
que, desde la facultad de enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, existe un compromiso para: «con
los estudiantes y con la sociedad a continuar trabajando
por una enfermeria que hoy, frente al fin del conflicto,
debe apuntar a promover la salud y el bienestar de la
poblacién, cuidando de individuos, familias y comunidades
—como lo establece la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2)—, pero con la responsabilidad de solidarizarse
con la situacion social y particular de los individuos, las
familias y las comunidades afectadas por el conflicto
interno» (3).

En este caso el conflicto armado interno, ha generado
unas dindamicas en las relaciones de cuidado que en
muchas oportunidades se constituyen en barreras de
acceso para los individuos y sus familias, a servicios de
salud con calidad y en condiciones de oportunidad;
aspecto que se buscéd apoyar al cumplir en gran medida
con las intervenciones adelantadas por los tres grupos de
estudiantes que desarrollaron practicas formativas en el
municipio de Tibu, durante el Il semestre de 2017 y el |
semestre de 2018, algo realmente desafiante para el
programa debido a que la regién es reconocida a nivel
nacional por su alta conflictividad y confrontacién
permanente de actores armados.

En una experiencia de la Universidad Javeriana, profesoras
y profesores deciden acompafian a estudiantes que hacen
practica social en zonas de conflicto, en un proceso de
construccién colectiva que les ayuda a construirse y a
construir un pais desde una perspectiva de justicia,
equidad, respeto, solidaridad, y convivencia pacifica, en el
entendido que la universidad es el espacio de
participacion para ascender y transformar la realidad de
un pais (4).



En el caso de los estudiantes que rotaron en el
municipio de Tibu la experiencia fue enriquecedora y
generd gran crecimiento personal, tal como lo
expresa un estudiante: ir a Tibd a realizar esta

rotacion permiti6 mi crecimiento profesional vy
personal ya que se asumid totalmente una
responsabilidad con la institucion, los pacientes, la
universidad y conmigo mismo, desde el momento en
que llegue, logrando dejar una buena imagen
personal, profesional y académica (5).

CONCLUSIONES

e El desarrollo de las practicas formativas en el
municipio de Tibu representd un desafio, para la
universidad y el programa de enfermeria, dadas
las condiciones de conflicto armado en la zona,
reto al que la Universidad respondié
brindando apoyo a docentes y estudiantes.

e Se evidencid6 de manera importante el
empoderamiento de los estudiantes del programa
en escenarios alejados de la realidad urbana e
inmersos en una alta ruralidad, aspecto novedoso
para los estudiantes en formacion.

* La docente que acompafio el proceso logré
aprendizajes importantes respecto a la forma
como se percibe el tema de salud enfermedad
reconociendo las intersubjetividades de las
personas, el personal de salud y demas actores
dentro de los procesos de atencion.

* El desarrollo de la experiencia en la zona del
Catatumbo permitid, abrir nuevas inquietudes
investigativas tanto en estudiantes como en
docentes, producto de este proceso concluyé en la
postulacién a tres convocatorias de investigacidn
una de Colciencias, dos a organismos nacionales e
internacionales.

* El personal y Directivas de la ESE REGIONAL
NORTE, ademas de facilitador, apoyo los procesos
académicos en todo momento, manteniendo
constantes canales de comunicacién con la
universidad, evidenciado en solicitudes de

formacidn y actualizacion del talento humano de
la regional.

* El recrudecimiento de conflicto armado en el
Catatumbo fue la razéon fundamental para
suspender las practicas formativas en la regién
debido a los riesgos evidenciados por los
enfrentamientos entre el ELN y EPL, aspecto que
coincidié con el desarrollo de la primera rotacion,
y que se agudizé por el paro armado que dejo
incomunicada a la regién por 27 dias entre marzo
y abril de 2018, época en que culminaba la
primera rotacién del semestre.
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Resumen

Objetivo: Describir la experiencia formativa en la Gestién de la atencién segura en las practicas de cuidado
de Fundamentos del cuidado Il, curso de Il semestre del programa de Enfermeria, UFPS. Experiencia
formativa: En la practica formativa se emplearon los siguientes instrumentos: a. Lista de chequeo para las
buenas précticas de seguridad de paciente del Ministerio de Salud, para la realizacién del diagndstico de las
condiciones de seguridad del paciente. b. Plan Operativo presentado en el microcurriculo del eje transversal
de Gerencia del programa de Enfermeria, disefiado por la docente Gloria Bautista Espinel, el cual identifica
la descripcion de los problemas, priorizacién, andlisis de las causas potenciales, la identificacion de las
posibles soluciones, planeacién y verificacion de las soluciones, cronograma de actividades y mapa de
procesos de la IPS en referencia. c. Percepcion de seguridad al personal de enfermeria, profesional y técnico
del servicio. d. Formato de Proceso de atencién de enfermeria implementado en el programa con la
finalidad de establecer la metodologia de la planeacidn de los cuidados. La utilizacién de los instrumentos
se fundamenta en el articulo 17, Ley 266 de 1996 en relaciéon a las competencias del profesional de
enfermeria en Colombia en torno a gestiéon, administracidn, asistencia, investigacion y docencia.
Conclusidn: Esta experiencia formativa refleja la importancia de empoderarse de la gestién del cuidado con
énfasis en la prevencidon del riesgo, configurdndose en una atencién en salud segura. El problema
prevalente identificado y priorizado fue: La falta de adherencia a la Bioseguridad.

Palabras Clave: Personal de Enfermeria, Instituciones de Salud, Resultados de intervenciones en salud,
Seguridad del paciente, Atencién de enfermeria.

INTRODUCCION
Entre los afios 2007-2009 se realizd el estudio

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del
Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud, cuyo
objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones
que afecten la seguridad del paciente, reducir y de
ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos
adversos para contar con instituciones seguras y
competitivas internacionalmente (1).

IBEAS para estimar la prevalencia de los efectos
adversos en hospitales de Latinoamérica 2007-
2009. Este estudio, realizado en 5 paises de
Latinoamérica (Argentina, Colombia, Costa Rica,
México y Peru), estuvo dirigido por el Ministerio
de Sanidad y Politica Social de Espafia y la OMS en
colaboracidon con los ministerios de los paises
seleccionados y la OPS.
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Se evaluaron 11.426 pacientes hospitalizados, en
quienes se determind la prevalencia de eventos
adversos. La prevalencia encontrada en el estudio
IBEAS 2009 para Colombia fue de 11,6% (2).

La seguridad del paciente, es una de las estrategias
prioritarias del Ministerio de Salud de Colombia y
forma parte integral del eje trasversal Gestidon en el
componente de seguridad del paciente en el sistema
obligatorio de garantia de calidad en salud. En todo
el pais y en el mundo entero, las sociedades
cientificas, las instituciones académicas y de
investigacién vienen trabajando conjuntamente en el
tema de la seguridad del paciente, por lo cual se han
venido adoptando las mejores practicas clinicas para
brindar una atencién en salud mds segura.

El objetivo fundamental de este proceso, busca
desarrollar una cultura de seguridad en los cuidados
que se brindan. Que tiene como marco de accion: el
realizar una adecuada gestidn del riesgo. Estos
esfuerzos, necesitan de una cultura de seguridad;
implantada en todas las organizaciones de cuidado y
aprendida por todos los integrantes del equipo de
salud. Este cambio cultural implica un proceso de
aprendizaje colectivo, centrado en el paciente y, con
énfasis en el andlisis y comprensién de las causas
generadoras de los eventos.

El desarrollo de la capacidad gerencial en enfermeria
tiene como base fundamental las habilidades para
administrar recursos, para planificar los cuidados,
para coordinar y para supervisar y controlar. En
enfermeria, la Gerencia no es ajena al quehacer y
desarrollo profesional. Las capacidades gerenciales
de enfermeria, abarcan no solo el area funcional de
una organizacién; sino que involucran sistemas de
salud, planes programas y proyectos de diversa
indole; todos ellos afianzados en bases conceptuales,
cientificas, técnicas y de liderazgo que caracterizan la
labor del profesional en enfermeria [3].

Se tiene dentro de los focos de accidon; de la gerencia
de los servicios de enfermeria: el tema de gestidon
para la calidad y la atencién segura. Este aspecto se
constituye como una prioridad en cuanto la gestiéon
de la atencidon y guarda relaciéon directa con la
calidad del cuidado que se brinda.

De ahi la importancia de reflexionar sobre la
magnitud, que el mismo involucra para el desarrollo

de la profesion de enfermeria, ya que tiene como eje
central de evidencia critica: el problema de los
eventos adversos, y como sindnimo de eficacia: la
forma como las instituciones y el personal de salud
se preparan para prevenir su ocurrencia. Reflejado lo
anterior, en el progreso que toman las acciones
derivadas de esta mitigacién, y la forma que se
modifica la calidad del cuidado que se brinda.

Lo anterior pone de manifiesto el aporte de la
academia desde uno de los ejes transversales de la
malla curricular del programa de Enfermeria,
gerencia, en el avance del conocimiento y su
aplicacién para articular con los estandares vy
normativa vigente para la seguridad del paciente.

OBIJETIVO

Describir la experiencia formativa en la Gestién de la
atencién segura en las prdcticas de cuidado en
instituciones de salud a través de convenio relacién
docencia servicio, del curso Fundamentos del
cuidado I, tercer semestre del programa de
Enfermeria, UFPS.

EXPERIENCIA FORMATIVA

La metodologia aplicada en el Ill semestre del
Programa de Enfermeria, obedece a la aplicacion de
los moddulos y propuestas generadas desde el
microcurriculo el cual se estructuré6 para su
ejecucién y puesta en marcha en cinco mddulos
temidticos. Para el curso disciplinar Fundamentos del
cuidado Il, se propone desarrollar los contenidos de:
Gestion de la atencién segura en los servicios de
salud.

Los instrumentos empleados para la recoleccion de
la informacién fueron: a. Lista de chequeo para las
buenas practicas de seguridad de paciente del
Ministerio de Salud [4], para la realizacion del
diagndstico de las condiciones de seguridad del
paciente. b. Plan Operativo presentado en el
Microcurriculo del eje transversal de Gerencia del
programa de Enfermeria, disefiado por la docente
Gloria Bautista Espinel, el cual identifica Ila
descripcidon de los problemas, priorizacion, analisis
de las causas potenciales, la identificacién de las
posibles soluciones, planeacidon y verificacion de las
soluciones, cronograma de actividades y mapa de
procesos de la IPS en referencia [3].



Percepcién de seguridad al personal de enfermeria,
profesional y técnico del servicio [5]. d. Formato de
Proceso de atencidn de enfermeria implementado en
el programa con la finalidad de establecer Ia
metodologia de la planeacidn de los cuidados.

Primera fase: Componente tedrico.

El proceso para este curso inicia en el componente
tedrico con la descripcion de contenidos, como el
ciclo P-H-V-A (planear, hacer, verificar y actuar),
seguido de diagndstico de los servicios de salud,
utilizando herramientas para identificacion de
problemas aplicando la normatividad vigente para el
mejoramiento continuo de la calidad en Colombia (
Decreto 1011 de 2006 y las normas
reglamentarias)[6]. Lo anterior teniendo en cuenta la
metodologia de aprendizaje basado en problemas vy
apoyado en el modelo pedagégico de la UFPS:
dialégico-critico, que usado en el contexto
hospitalario de los escenarios en los cuales los
estudiantes realizaran sus practicas es de gran
importancia para ser realmente propositivos a la hora
de satisfacer las necesidades en temas de seguridad
de los usuarios hospitalizados.

Figura 1. Diapositivas.
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Fuente: Material educativo de apoyo Nucleo tematico
Gestion de la atencidon segura en los servicios de
salud. Docente Deysi Machuca

Ademas durante los momentos de trabajo en el aula,
se explica la forma de uso del Plan Operativo,
herramienta disefiada para el Programa por docentes
del mismo y que permiten en planteamiento y
organizacion de las intervenciones desde la disciplina,
enfocadas en cuatro acciones: gestidn, asistencia,
educacion e investigacion.

Segunda fase: Trabajo de campo.

Los estudiantes realizan un taller de observacion a
través de las tecnologias de la informacién vy

comunicacién, en el cual identifican las caracteristicas
de la IPS (institucidon prestadora de servicios) donde
realizardn su experiencia practica hospitalaria. Y el
mismo es presentado a la docente con los integrantes
de cada grupo con el cual participaran en dicha
experiencia.

Tercera fase: Identificacion de problemas vy
planeacion de actividades.

La administracion de salud les proporciona a los
egresados las herramientas necesarias para
desarrollar una vision de conjunto del sistema,
optimizar los recursos humanos, técnicos y
financieros, y llevar las instituciones de salud a un
estado de crecimiento y eficiencia que permita el
mejoramiento continuo de la salud de la poblacién, la
familia, la comunidad y el entorno [7].

Figura 2. Uso herramienta Plan Operativo.
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Fuente: Documento final grupo de practica | periodo
académico 2018

Ya en el momento de la practica, tienen la primera
semana para ampliar la identificacién de problemas
aplicando la lista de chequeo aportada por el
Ministerio de Salud de Colombia frente a la auditoria
de practicas seguras en usuarios [4], este instrumento
es aplicado en dos instituciones de la ciudad, una del
sector privado y otra del sector publico, ambas de
mediana y alta complejidad. Con los resultados de los
problemas identificados y utilizando el instrumento
Plan Operativo, previamente explicado en clase, los
estudiantes enumeran los problemas, priorizan,
analizan las causas, proponen unas acciones de
solucidn.



Figura 3. Lista de chequeo Ministerio de Salud de

Colombia.
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Fuente: Documento final grupo de practica | periodo
académico 2018.

La metodologia permite a cada grupo tener dos
asesorias con la docente encargada de la linea, la
misma que desarrolla el componente tedrico, quién
revisa los problemas identificados y las posibles
soluciones propuestas por el grupo, se realizan los
ajustes y se va nuevamente al campo de practica a
implementar dichas soluciones.

Cuarta fase: Implementacién y evaluacién del plan
operativo.

Dos actividades (investigacién y asistencia) son
desarrolladas en la primera rotacidn y se dejan
planteadas para ejecucién en la segunda dos
acciones mas (gestion y educacion). Al terminar la
primera rotacién se realiza una actividad de
empalme entre el grupo saliente y el entrante al
servicio para entregar lo realizado y lo pendiente y
asi terminar satisfactoriamente la intervencion al
problema identificado.

Figura 4. Actividad de educacién dirigida al personal

de salud IPS.

Fuente: Evidencia fotografica actividad de educacién
en la IPS. Documento final grupo de practica |
periodo académico 2018.

La investigacion se desarrolla aplicando el
instrumento de: percepcién de seguridad, al
personal de enfermeria, profesional y técnico del

servicio en el cual se realizan las practicas [5], la
actividad de asistencia se realiza disefiando un Plan
de Atencién Enfermero, para un paciente o de
manera estandarizada para el acto inseguro
encontrado durante el diagnédstico realizado.

Figura 5. Aplicacion Instrumento Percepcién de

seguridad al personal de Enfermeria IPS.

Fuente: Evidencia fotografica documento final grupo
de practica | periodo académico 2018.

La actividad de gestién se ejecuta, realizando un
documento en el cual se visualice a manera de
recordacién al personal a cerca del protocolo o las
normas institucionales para evitar el evento adverso
relacionado con la atencién, que responda al
problema priorizado y la educacidn se realiza tanto
al personal del servici6 como a usuarios y sus
familiares.

Figura 6. Actividad de Gestion.

Fuente: Evidencia fotografica disefio de plotter para
visibilizar el uso de los elementos de proteccidn en
una IPS.

Todo lo anterior aplicando el concepto de metas e
indicadores de cumplimiento que permitan de
manera significativa incidir en el mejoramiento de la
atenciéon que ofrece el grupo de enfermeria del
servicio asignado.



Finalmente se consolida la informacion con los
respectivos soporte de evidencia se graban en medio
magnético y se hace entrega a la IPS a través de la
oficina de docencia-servicio del Programa de
Enfermeria.

El objetivo de presentar esta experiencia formativa
es mostrar la interaccién de las herramientas de
gestidon en la aplicacion de procedimientos seguros
durante las practicas formativas de los estudiantes,
aterrizando en ellos la importancia de la realizacion
de procesos seguros durante toda la atencién en
salud, mostrando ademas las consecuencias de la no
aplicacién a través de las mediciones y andlisis de los
indicadores teniendo en cuenta el nivel de formacion
gue hasta la fecha han desarrollado los estudiantes.

En los anexos presentados por la docente Gloria
Omaira Bautista Espinel, dentro del microcurriculo
del eje transversal de Gerencia (2016) [3], se puede
ver los instrumentos de Plan Operativo usados por el
programa, en el cual se tiene: la descripcién de los
problemas, la priorizacion, el analisis de las causas
potenciales, la identificacién de las posibles
soluciones, la planeacién y verificacion de las
soluciones, con el respectivo cronograma de
actividades, finalmente aparece el mapa de procesos
de la IPS de referencia.

En el proceso de formulacion y planeacion de las
acciones requeridas en la experiencia formativa para
la ejecucidn del Plan operativo, se establecieron
necesidades, las cuales fueron priorizadas a través de
un proceso, evidenciando reiteradamente los
siguientes problemas en las IPS: Falta de adherencia
al protocolo del lavado de manos; Inadecuada
segregacion y disposicion de residuos hospitalarios
en pacientes con aislamiento; Carencia de paquetes;
Falta de adherencia en el empleo de elementos de
bioseguridad, entre otros. Siendo el problema
prevalente la Falta de adherencia a la bioseguridad.

CONCLUSIONES

* Competencias: Los estudiantes de Ill semestre
fortalecen a través de la experiencia formativa las
competencias de gestion, asistencia,
administraciéon, investigacion y  educacidn

estipuladas en el articulo 17 numeral 6 de la Ley
266 de 1996 [8]. Aplicado en un ambito
hospitalario de mediana y alta complejidad para
las buenas practicas de seguridad en el paciente.

Investigacion: A través de la aplicacidn, tabulacion
y analisis del instrumento de percepcion de
seguridad del paciente se identificd tanto en la
institucion publica como en la privada la
importancia de la participacion activa no solo del
personal asistencial sino del nivel gerencial de las
instituciones facilitando la comunicacién, la
dotacion adecuada de personal, el andlisis vy
seguimiento de los casos de practicas inseguras,
con el fin de mejorar la calidad en la prestacion
del servicio.

Gestion: Se observa el desarrollo de la creatividad
en el disefio de estrategias de visualizacion como
apoyo en la adherencia a los protocolos
establecidos en las instituciones.

Educacion: A través de la experiencia formativa el
estudiante desarrolla habilidades comunicativas,
relaciones interpersonales efectivas y actitudes de
liderazgo en la socializacién de algunos protocolos
y procedimientos del manual de las instituciones.

Asistencia: Al finalizar la prdctica formativa se
evidencia en el estudiante la aplicacion objetiva
del proceso de atencién de enfermeria en un
paciente con énfasis en la prevencién del riesgo
en condiciones seguras.

Es importante resaltar las fortalezas del programa
de enfermeria en el disefio e implementacion de
herramientas académicas que permiten al
estudiante de manera sistematica aplicar los
conocimientos gerenciales y asistenciales.

A través de la experiencia se obtuvo una
perspectiva desde la persona que brinda el
cuidado, generando un panorama de los factores
qgue influyen en la seguridad del paciente en el
ambito hospitalario. Surge el reto de medir la
percepcién de seguridad desde el receptor del
cuidado: El paciente.
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Qué es una Politica

¢ Es la actividad que hacemos orientada de forma
ideoldgica a la toma de decisiones de un grupo de
personas para lograr objetivos.

¢ Es el ejercicio de poder

¢ Una politica es un plan para alcanzar un objetivo
de interés publico (BID, 2011).

Qué es la politica de salud

Una politica de salud es aquella que tiene que ver
con normas, reglamentos y orientaciones que
existen para lograr la obtencién de altos niveles de
salud en la poblacidn.

Es un documento marco que conduce la salud de
la poblacidn donde se establecen lineas de accién
de acuerdo a los problemas encontrados de
manera macro.

Es el timén que conduce, que nos indica el que
hacer, el cudando, el cdmo y con qué hacerlo

Factores que condicionan las politicas de salud:
e El poder
* La economia

¢ Los problemas

Metas gubernamentales de mayor nivel, requieren
mayor gasto publico, generan un mayor interés

publico
Actores activos de una politica publica de salud:

¢ Partidos politicos

® Grupos de poder

® Grupos de interés

e Actores internacionales
¢ Beneficiarios directo

* Gobierno

Marco de formulacidn de politicas
- Problemas

- Necesidades

- Demandas

1. Planes nacionales

2. Planes de gobierno
3. Prioridades

4. Politica

5. Compromisos de pais

Politicas en Enfermeria — Panama

Objetivo 1. Garantizar el cumplimiento de las
normativas técnicas y administrativas de
Enfermeria.

Politica 1. Fortalecimiento de la conduccién vy
regulacion de los procesos técnicos vy
administrativos de la gestion de la atencién de
Enfermeria.




Toma de decisiones:

e Formamos parte de todas las comisiones de
conduccion de salud publica y hospitalarias del
Ministerio de Salud.

¢ Participacion en la comisién de salud de la asamblea de
diputados, haciendo abogacia en salud

¢ Cada programa tiene el componente de enfermeria
liderizado por una enfermera.

e las normas de enfermeria son
enfermeras

realizadas por

Objetivo 2. Mejorar la calidad de vida, usando
mecanismos de prevencion temprana y a bajo costo
social los riesgos y dafios a la salud.

Politica 2. Contribuir con acciones de Enfermeria hacia
ambientes saludables, aumento de coberturas
programaticas, aplicando nuevos enfoques de
promocién, prevencidon, mercadeo y participacion con
otros sectores.

¢ Clinicas de cesacion de tabaco

¢ Clinicas amigables para adolescentes y adultos

* Talleres de crianza

* Programas de radio y television dirigidos
enfermeras

por

Objetivo 3. Implementar programas de sensibilizacidn
sobre humanizacion, calidad , seguridad de la atencion,
Aspectos legales del cuidado y normas técnicas de
acuerdo a los programas de salud

Politica 3. Fortalecimiento de la calidad, seguridad de la
atencién, incorporando las normas de acuerdo a los
niveles de intervencidn en salud.

Establecimiento de Capacitaciones a personal de primera
linea de atencidn: Recurso humano de enfermeria

Objetivo 4. Reforzar la capacidad instalada con recursos
humanos de acuerdo a las necesidades programaticas de
atencién en Enfermeria.

Politica 4. Fortalecer a las instalaciones de salud con
recursos humano profesional de Enfermeria, de acuerdo
a los estandares minimos establecidos de atencién a la
poblacién.

Anualmente se realiza una programacion de acuerdo
a las necesidades de recursos humanos desde el nivel
local hacia el nivel nacional.

Objetivo 5. Primera Fase Formar Enfermeras
especialistas en Gineco obstetricia en la Comarca de
Ngobe Bugle. Segunda fase: Incorporar las siete
competencia basicas en Parteria a todas las Enfermeras
que conducen el programa maternal, nifiez vy
adolescencia.

Politica 5. Fortalecimiento con Enfermeras especialistas
en Gineco obstetricia en las areas mas afectadas por la
mortalidad materna e infantil.

Objetivo 6. Cumplir con el procesos de certificacion del
recurso humano de Enfermeria.

Politica 6. Garantizar la certificacién del recurso humano
de Enfermeria vinculado al Sistema de Salud.

Marzo 2015 todas las enfermeras y técnicos en
enfermeria deben hacer un examen de competencia
antes de iniciar a laborar o antes de la idoneidad

Objetivo 7. Contar con un capital humano, con un alto
nivel de competencia y sensibilidad social para la
atencion de los privados de libertad de todo el pais.

Politica 7. Fortalecer al sistema penitenciario con
recurso humano de Enfermeria.

Politica 8. Desarrollar 3 investigaciones de enfermeria
anuales en cada una de las Regiones de Salud que
impacte en la toma de decisiones de los procesos de
salud para el pais del Ministerio de Salud

Atencion
1. Humanizacién en la atencidn de enfermeria en los
hospitales

2. Calidady Seguridad de la atencidn de Enfermeria

3. Evaluacion de indicadores: Muerte Materna,
perinatal, neonatal e Infantil

4. Evaluacidn de coberturas de atencién de enfermeria:
PAP, Cy D. Vacunacion,

5. Enfermedadesrenales

Uso del alcohol y tabaco en adolescentes

7. Violencia como sindrome social: mujeres, nifias y
nifos, ancianos, y su correlacién con la salud publica

o



Cambios de comportamiento, una posibilidad desde la intervencion
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Resumen
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El presente proyecto de investigacion en curso, con la cual se pretende medir el impacto de una
intervencién breve de enfermeria (intervencién breve personal e intervencion telefénica) en personas con
enfermedad cardiovascular con relacidn al consumo riesgoso de alcohol y otras drogas, asi como en el
cambio de factores de comportamiento como el sedentarismo y la dieta malsana, actividades realizadas con
personas que asisten al programa de personas con enfermedad crénica del Municipio de Tausa-
Cundinamarca, se muestran los resultados obtenidos de la participacién del grupo de personas que

participaron en la prueba piloto.

Palabras clave: Enfermeria, promocién de la salud, enfermedad cardiovascular.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son problemas
de salud frecuentes en Colombia y el mundo (1), el
consumo excesivo de alcohol como factor de riesgo
ha sido determinado (2-4). Cada uno de estos
fendmenos, impactan de manera negativa en la
calidad de vida y la salud de las poblaciones, haciendo
necesario conocer el efecto de una intervencion breve
para modificar comportamientos y el estilo de vida.

En este proyecto se hace énfasis en algunas
sustancias psicoactivas que influyen en la salud
cardiovascular de las personas que las consumen es
asi como se consideran las estadisticas que muestran
que “la mayor parte de las muertes atribuibles al
alcohol (80% en hombres y 67% en mujeres)
aparecen para promedios altos de consumo de esta
sustancia (>60 g/dia, y >40 g/dia,

respectivamente)”(5).

El consumo riesgoso puede influir negativamente en
la salud y desencadenar efectos agudos como
intoxicaciéon aguda, enfermedades cardiovasculares
(muerte subita cardiaca, ictus, coronariopatia),
lesiones accidentales e intencionales (suicidio,
agresiones), relaciones sexuales no protegidas vy
problemas sociales (6).

Cabe mencionar que existen beneficios
cardiovasculares demostrados en la literatura con
bajos niveles de consumo de alcohol en especial
cuando involucran fenoles presentes especialmente
en el vino tinto, estos aun son discutidos y los casos
en que se presentan son muy especificos como la
enfermedad coronaria, ademas un consumo
moderado de alcohol, puede convertirse en un factor
de riesgo para un consumo elevado y adictivo.
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Como mecanismo para la adopcién de conductas
saludables, la intervencién breve ha mostrado ser
una estrategia valiosa en el manejo de personas con
consumo riesgoso de alcohol desde la Atencion

Primaria en Salud. Esta intervencidn es de corta
duracidn, requiere de pocos recursos y sus resultados
parecen ser favorables dentro de la practica clinica

(7).

Esta prdctica estd definida como toda intervencidn
que esta limitada en el tiempo (10- 30 minutos). Va
dirigida a personas con consumo de alcohol u otras
sustancias psicoactivas, con el objetivo de identificar
el problema y que el usuario comprenda que el
consumo de esa sustancia puede causar dafios en su
salud, para asi movilizar sus recursos personales en
busca de un cambio de conducta.

Es evidente que cada uno de estos fendmenos
(consumo de sustancias psicoactivas y enfermedad
cardiovascular) impactan de manera negativa en la
calidad de vida y la salud de las poblaciones de
manera independiente, y que se potencian cuando
subyacen en una misma persona. Las disciplinas de
las ciencias de la salud y en particular enfermeria,
cuentan con herramientas de intervencion que
pueden generar cambios de habitos importantes, en
este caso la intervencién breve que sera desarrollada
través de una entrevista motivacional, esta
modalidad de intervencién se caracteriza por estar
centrada en el paciente, no usar estrategias de
confrontacién, desarrollarse en tiempos cortos
idealmente menores a 30 min, buscar la motivacién y
el cambio de conducta. Tanto la intervencién como el
proyecto de investigacién se orientan desde las
premisas tedricas de Nola Pender de promocion de la
salud (8).

La evidencia mas sélida construida sefiala que este
tipo de intervencidon es efectiva para reducir el
consumo de alcohol en personas con consumo
riesgoso (9), pero aun los resultados en el consumo
de otras sustancias es contradictoria (10) e
inexistente en aquellos con consumo riesgoso vy
enfermedad cardiovascular. Con lo anteriormente
sefialado se plantea como pregunta a resolver con el
estudio: ¢Cudl es el efecto de una intervencion breve:
entrevista motivacional y llamada telefénica sobre el
nivel de consumo de las sustancias psicoactivas, los

comportamientos de salud y calidad de vida de los
pacientes con enfermedad cardiovascular que
presentan consumo riesgoso de alcohol u otras
drogas y que consultan a un servicio de consulta
externa en el drea rural de Tausa?

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo de tipo cuasi experimental con
medicion pre y post intervencion. Muestra de 29
pacientes, se presenta aqui los resultados de la
prueba piloto desarrollada entre los meses de
octubre de 2017 a marzo de 2018. Criterios de
inclusion: paciente con enfermedad cardiovascular
diagnosticada sin descompensacidn, perteneciente al
grupo al programa de enfermedades crénicas de una
institucién de primer nivel del &rea rural. La
intervencién breve como Variable independiente
constd de cinco fases (Feedback, Responsibility,
Advice, Menu of options, Empathy y Self efficacy),
que se desarrollé en un tiempo de 20 min. Como
variables dependientes se establecieron: la calidad de
vida, instrumento SF-12, el estilo de vida con
instrumento FANTASTICO, y el nivel de consumo con
el instrumento AUDIT. La mediciones se realizaron en
la semana 0 y a las cuatro semanas de realizada la
intervencion breve.

RESULTADOS

Se encontrd que 79% (23/29) eran mujeres, con
edad de 80 afios y mas 27% (8/29), con primaria
incompleta 55% (16/29), estado civil casada 41%
(12/29), tienen hasta 6 hijos el 62% (18/29).
Pacientes con falla cardiaca 6% (2/30), HTA 93%
(27/29). Existe diferencia en el nivel de consumo de
alcohol sig <0.05 prueba t de student para muestras
relacionadas p= 0.039, en calidad de vida y en estilo
de vida no se encontraron diferencias.



Tablal. Diferencia de media del consumo de alcohol
de los participantes en la Intervencién breve a un
mes de seguimiento, Tausa, Cundinamarca 2017.

Des intervalo de
viac | Medi | confianza
ion |a de|de Ia
est | emor | diferencia
Me | and | estan | Infer | Supe
dia [ar |dar ior rior
P | consumo | .741 | 1,76 | .340 042 | 1,440 (24 |2 | .03
ar | alcohol al 7 TE |5 %
1 | imicio y 30
dias de
Seguimie
nto
Prueba t de student para muesiras pareadas. P<0.05

DISCUSION O CONCLUSIONES

El resultado de esta prueba piloto ha dejado
planteada la viabilidad del estudio principal, asi
como los ajustes en cuanto a tamafio de muestra y
uso de recursos como tableros de recordacién para
los pacientes. Después de realizar en el mismo se
evidencia un efecto positivo de cambio en el
consumo de alcohol en algunas de las personas que
participaron; la intervencién breve se presenta como
una opcién para cambiar comportamiento del estilo
de vida de los pacientes con enfermedad
cardiovascular y consumo de alcohol.
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Empoderamiento del rol de Enfermeria en las practicas clinicas: una
vision al éxito
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Resumen

Revisién de casos clinicos, donde se demostré el liderazgo de enfermeria desde el abordaje del cuidado de
las heridas de dificil manejo, consiguiendo opinar acerca de cuestiones que interfieren directamente en la
salud y convertirse en constructores del cuidado, alcanzando autonomia en su quehacer profesional (1).

Palabras Clave. Enfermeria; Liderazgo; Informes de casos; Heridas.

INTRODUCCION

El empoderamiento se refiere al proceso o
mecanismo por el cual las personas adquieren
control o dominio sobre asuntos o temas de interés
qgue le son propios, segin Sanchez (1996). Baker y
Young (1994), afirman que el empoderamiento se
produce cuando los lideres comunican su visién, se
da la oportunidad de aprovechar al maximo talentos,
creatividad y aprendizaje (2).

Este concepto también se liga al liderazgo ya que
representa el proceso de ejercer influencia sobre
una persona o grupo para alcanzar un objetivo. De
esta forma, autores afirman que el lider es la
persona que influye, orienta el rumbo de las
opinionesy el curso de las acciones (3).

Lo anterior es importante en el desempeiio del rol
de enfermeria ya que esta profesion interacciona
con otras ciencias, lidera el cuidado identificando
oportunamente las necesidades del paciente, familia
y con esto propone planes de cuidado orientados a
resolver situaciones fisicas, emocionales para que los

pacientes se reintegren a su ambito social. Este
vinculo entre paciente-enfermero demuestra Ia
capacidad de liderazgo y empoderamiento (3).

En cuanto al desempefio del enfermero especialista
en heridas, debe liderar los planes de cuidado
interactuando con distintas especialidades, por eso
debe contar con sélidos conocimientos, que le
permita tomar decisiones y eleccidon de los
tratamientos mdas adecuados a la necesidad de cada
paciente, teniendo en cuenta sus aspectos bioldgicos
y fisiolégicos lo cual ayuda no solo al tratamiento
sino también a prever posibles complicaciones y
tratarlas oportunamente.

OBJETIVO

Analizar casos clinicos en cuidado de heridas de
dificil cicatrizacidn tratados por enfermeros
especialistas en heridas en cuatro diferentes
instituciones de salud nivel 3 y 4 en la ciudad de Cali.
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Objetivos Especificos

* Mostrar el desempefio de enfermeria en el
cuidado de heridas y eleccidon de apdsitos de alta
tecnologia.

e Reconocer la labor de enfermeria como lideres en
los servicios de salud.

RELATO O INFORME DE CASOS.

Andlisis de casos. Pacientes con heridas de dificil
cicatrizacion tratados por enfermeros especialistas en
heridas.

Paciente 1: Adulta mayor de 62 afios, antecedente
de diabetes mellitus Il, quien sufre accidente de
transito en zona rural con trauma a nivel de dorso pie
derecho con exposicion de tejidos blando, pérdida de
2 y 3 artejo, tratada inicialmente en la periferia con
lavado quirdrgico mds colocacién de injerto,
posterior alteracion de la perfusion de la zona
injertada, progreso con deterioro total del injerto,
remitida a nivel 4 de atencién donde es valorada por
enfermero especialista en heridas, con primer
diagndstico de infeccidn de sitio operatorio y necrosis
total del drea injertada, se realiza de desbridamiento,
se inicia tratamiento con colocacién de apdsitos de
tecnologia con accién antimicrobiana y absorbentes,
plan de curaciones iniciales cada 4 dias por 2
semanas, se empled esquema TIME (Tejido; Infeccidn,
Humedad y Bordes de la herida) con evaluaciones
periddicas, a la tercera semana es llevada a cirugia
para lavado mds desbridamiento y colocacién de
sistema presidon negativa, se retira al 7dia, e
indicando lecho limpio en fase de granulacion, se
coloca fitostimoline crema con proteccidon de piel
circundante, se cubre con gasa vaselina da mas
vendaje; plan de curaciones semanales en la consulta
externa, finaliza proceso de curacidn 18 semanas
posteriores con cicatrizacion exitosa sin
complicaciones.

Paciente 2: Adulta joven de 45 afios de edad, sin
antecedentes personales relevantes, quien se realiza
en centro estético abdominoplastia y es dada de alta
con plan de colocar en la herida raciones diarias de
gelatina sin sabor y azlcar morena, al tercer dia de
evolucidn empieza a presentar salida de contenido
seropurulento y cambios inflamatorios sobre regién
abdominal, presentando dehiscencia de sutura vy

presencia de necrosis hUmeda sobre area de sutura,
es valorada por su médico tratante quien continla
igual manejo mas administracion via oral antibiéticos,
consulta de manera particular con enfermera
especialista en heridas, la cual entrega el primer
diagndstico en su valoracién, infeccion de sitio
operatorio, necrosis en area de sutura, los hallazgos
encontrados fueron lesidn en fase inflamatoria con
signos de isquemia a nivel del area de sutura de
aproximadamente 8x4 cm de espesor, licuefaccién de
tejido adiposo, lecho profundo, sin evidencia de
necrosis de fascia abdominal, salida de contenido
seropurulento, continua en tratamiento antibidtico
ajustado por su médico tratante, se realiza primera
intervencién con remocion de tejido necrdtico,
desbridamiento asistido, se utiliza herramienta del
método TIME, se wusa apdsitos de accién
antimicrobiana, Fitostimoline en presentacion ovulo,
los cuales cambiaron en la 2 Semana de evolucidn,
donde se evidencia un tejido en fase de granulacion,
sin evidencia de isquemia y actividad microbiana,
contracciéon y afrontamiento de planos abdominales,
control de exudado, se ajusta TIME con plan de
curaciones cada semana con el uso de linea
dermatoldgica de fitostimoline crema vy gasas,
logrando reducciéon y afrontamiento de bordes
periulcerales, finaliza proceso de curacion 12
semanas con epitelizacion exitosa, sin
complicaciones.

Paciente 3: adulto mayor de 64 afios de edad, con
antecedentes personales Diabetes Mellitus I,
insulinodependiente, hipertension arterial,
enfermedad arterial oclusiva, que sufre trauma a
nivel de pie derecho con objeto punzante
contaminado, comenzando a presentar signos
inflamatorios locales e isquemia progresiva, llevado a
proceso angiografico con colocacion de stent a nivel
de arteria poplitea derecha, logrando mejorar
vasculatura periférica, ortopedia realiza multiples
lavados mas desbridamiento y remocion de 2,3
artejo, con criterio de amputacién infracondilea al
cual el paciente rechaza y solicita la valoracién por
enfermeria especialista en heridas, dado de alta para
continuar en la consulta externa, durante la primera
intervencién por enfermeria se identifica lesién a
nivel de planta pie derecho con compromiso de
tejidos blando del 70% del area de cobertura, cultivos
positivos para gérmenes gram positivos, por lo que
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tratante,
exposicion de tarso, cavitaciones sobre mufidon con
salida de liquido de -caracteristicas serofibrosas,
presencia de tejido de granulaciéon en un 40%, buen

tratamiento  antibidtico segin médico
presencia de tejido fibroso amarillento,

llenado capilar, sin alteraciones térmicas, sin
sensibilidad, se utiliza la herramienta TIME, se
establece manejo de curaciones cada 4 dias con
apositos antimicrobianos, absorbentes, se realiza
desbridamiento enzimatico, al cabo de 5 semanas, se
evidencia recuperacion del tejido lesional con
cobertura del tarso, cierre del area cavitada remocién
de tejido desvitalizado en un 90%; tejido granulacion
de buena calidad, se ajusta cuidados de acuerdo a
esquema TIME con curaciones semanales, apdsitos
absorbentes, estimulantes cicatrizacion con
Fitostimoline crema, finaliza proceso de curaciones
en 24 semanas con epitelizacién exitosa.

ANALISIS

Se recogi6 la informacidn de 3 seguimientos de casos
clinicos de enfermeros especialistas en heridas de
diferentes instituciones nivel 3-4 de atencién de la
ciudad de Cali, que llegaron a los servicios de
hospitalizaciéon y consulta externa, con caracteristicas
importantes, de la informacion obtenida, se analizé lo
siguiente:

a- Adultos con edad promedio de 57 afios
b- Heridas de componente crénico, con tiempo de
evolucidbn en promedio de 18 semanas de

evolucion.

c- Comorbilidades asociadas,
hipertension arterial

diabetes mellitus,

d- Herramientas utilizadas durante las

intervenciones: Método TIME

e- Todas las lesiones se evidencio la apariciéon de
tejido desvitalizado, la cual requirié en su fase
inicial realizar métodos de desbridamiento cortante
(realizado por personal autorizado de sala),
posterior desbridamiento autolitico para el control
de la carga bacteriana y control del tejido necrético.

f- Todas las lesiones mostraron caracteristicas de
colonizaciéon bacteriana, para lo que se utilizé
apodsitos antimicrobianos, toma de cultivo de lecho
lesionado y manejo antimicrobiano

g- El exudado que se presento fue moderado, lo
gue se manejé inicialmente con el uso de apdsitos
de tecnologia con caracteristicas absorbentes

h- El cambio de la curacién durante la fase inicial
fue cada 4 dias, teniendo en cuenta su prioridad 2
veces a la semana, posterior se vuelve a valorar el
estado de la lesidn, con control de tejido necrdtico,
exudado, se realiza cambio de apdsitos que
favorecieran la epitelizacion cada 7 dias.

i- En promedio se identificd que a partir de la 3.3
semana de manejo con apésitos de tecnologia, se
logra el control del tejido desvitalizado y control
microbiano

j- Todas las lesiones finalizan con una cicatrizacion
exitosa sin complicaciones durante el proceso de
curacion.

CONCLUSIONES

Cuando el profesional de enfermeria especialista en
heridas conoce las técnicas, apdsitos y la manera
adecuada de emplearlos puede lograr acelerar el
proceso de cicatrizacion aun en heridas de dificil
cicatrizacion, el plan de cuidados de cada persona
debe ajustarse de acuerdo a las caracteristicas
individuales del paciente y la herida para tener una
evolucidn exitosa.

Ademas de que el personal especialista en heridas
tenga conocimientos sélidos en su drea debe tener en
cuenta el concepto medico de las especialidades que
deban intervenir simultdneamente al paciente para
brindar un cuidado holistico, disminuir los tiempos de
tratamiento, promover la rehabilitacidon para lograr la
reincorporacién de la persona a su medio.
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Resumen

Introduccidn: Esta investigacién se ha realizado por estudiantes de Enfermeria de la UFPS, debido a que no se
ha estudiado a profundidad acerca de las raices de la fundacién del Programa de Enfermeria y de como fue en
realidad y cudl fue el motivo de ofertarlo. Objetivo: Investigar la historia de la fundacién del Programa de
Enfermeria en la UFPS. Materiales y Métodos: estudio histérico con abordaje cualitativo, realizado con 11
informantes, personajes importantes en el desarrollo del programa; el andlisis, se realizé a partir de la lectura
de las entrevistas permitiendo la codificacion de la informacion, la cual se agrupo en categorias y subcategorias;
ademas, con fotografias de diferentes fuentes (periddicos, libros y enviadas por los entrevistados). Resultados:
el programa de enfermeria de la UFPS, inicid el 1 de febrero de 1972, con la enfermera Gladys Bazdn Aguilar,
confiriendo el titulo de Enfermera general. Ese inicio estuvo ligado al contexto que cruzaba el Departamento de
Norte de Santander en la década de los 70’s, ademas, se conocieron experiencias vividas por los participantes y
como sus esfuerzos, dieron fruto a lo que hoy llamamos el Programa de enfermeria de la UFPS. Conclusiones: la
génesis del Programa de Enfermeria se investigd por la combinacidn de fuentes escritas y orales. Las entrevistas
en cada una de las dimensiones, junto con los documentos que se encontraron (libros, articulos, noticias del
periddico, etc.), confirman las fuentes histdricas, brindando un significado crucial y dando explicacién a hechos
histdéricos que no se encuentran descritos en Norte de Santander.

Palabras clave: Curricular, educacidn, programa de enfermeria.

INTRODUCCION 1980. Ademas,' :c,e tuvo en cueﬂnta afnos anterloreslpara
la reconstruccion de la ensefianza de enfermeria en
Clcuta.

La presente investigacion abordo los acontecimientos

que antecedieron a la creacion del programa de Para el estudio se llevé cabo el andlisis en el dambito
enfermeria bajo un trabajo de grado titulado “Historia politico, educativo, salud y social por el que pasaba
de la Fundacion del Programa de Enfermeria de la  Colombia. Ademas, se realizd busqueda activa de
Universidad Francisco de Paula Santander”. La fuentes primarias, secundarias y terciarias, entre ellas
investigacion se orientd a la recoleccidon del proceso  documentos archivados gue se encontraban en la

historico de los origenes de la creacion del Programa  Universidad y en la biblioteca Julio Pérez Ferrero,
de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula fotografias, entrevistas y periddicos de la época.

Santander en el periodo comprendido entre 1970 a
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Lo anterior, se logré6 mediante la exploracion,
reconocimiento y seguimiento de los hechos que
llevaron a la génesis del Programa de Enfermeria, lo
qgue ha permitido hasta hoy la identidad que tiene la
formacion del programa de enfermeria de la UFPS en
Norte de Santander. Este trabajo se justificé en el
hecho que no se habia realizado ninguna investigacion
de tipo historia que indagara los inicios de enfermeria
en la UFPS.

OBIJETIVOS
Objetivo General

Investigar la historia de la fundacion del Programa de
Enfermeria en la Universidad Francisco de Paula
Santander.

Objetivo Especificos

* Identificar la informacién primaria, secundaria y
terciaria que contribuyen a la historia sobre la
fundacién del Programa de Enfermeria.

* Describir el contexto nacional y local de los
diferentes sectores (politico, salud, educativo y
econdmico) como determinantes de enfermeria.

* Identificar las personas o instituciones publicas y/o
privadas que contribuyeron en la creaciéon del
Programa de Enfermeria.

* Conocer los factores que influyeron en la creacién y
transicion del Programa de Enfermeria en la
Universidad Francisco de Paula Santander desde
1970 a 1980.

* Describir la fundacion del Programa de Enfermeria
de la Universidad teniendo en cuenta los actores

como fundadores, profesionales, docentes vy
egresados.
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de abordaje cualitativo con un
enfoque histdrico, puesto que evalia un hecho que
sucedio en el pasado, investigando de varias fuentes y
realizando  una  recopilacién  exhaustiva  de
informacién, percibiendo la perspectiva de los
participantes. La poblacién objeto del estudio, la
conforman las personas que participaron en los inicios
del Programa de Enfermeria en la Universidad
Francisco de Paula Santander y los diferentes actores
que influyeron en la formacién este. La muestra es

seleccionada por el muestreo bola de nieve. Los
criterios de inclusion fueron: Personas que hayan
participado en el proceso de la fundacion y formacién
del Programa de Enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander dentro de 1972 a 1980 y
gue aceptaran participar en la investigacion.

Ademas, se utilizd la técnica de Brainstorming,
traducido al espafol: Tormenta de ideas, el cual,
explicado por Lopez Gonzélez, describe que se utiliza
para la organizacion de grupos focales, donde se
cuenta con un grupo que tienen un amplio
conocimiento de un tema especifico y que, de forma
abierta, dan a conocer los hechos, también se cuenta
con un moderador que regula el ambiente del grupo y
direcciona la tematica (1). Con respecto al andlisis de
las fotografias, Kossoy describe que la fotografia, es
una gran fuente de informacién y de analisis, que logra
alimentar los procesos historicos, el cual una de su
funcién principal es narrar de forma armdnica de un
suceso.

También se utilizaron las fuentes orales, que fueron
vitales para la construccién de los resultados, cuando
los materiales escritos o documentados son
insuficientes, apoyada de material periodistico como
referencia haciendo de ella, una critica de fuentes tal y
como lo describe Bacca en su libro de Introduccion
tedricay practica a la Investigacion Historica (2).

Dentro de los aspectos éticos se encuentra el principio
de beneficencia no maleficencia: donde los
participantes de la investigacién no serdn expuestos a
dafios de ningln tipo. Este principio no serd vulnerado
debido a que se trata de una Investigacién sin riesgo,
segun la clasificacion de la Resolucién N2008430 de 4
de octubre de 1993 puesto que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio (3).

RESULTADOS

Durante la busqueda de la informacion se logré
encontrar como fuente primaria textos en el periddico
de La Opinion acerca de enfermeria, un anuario
general llamado “Acontecimientos que Hacen Historia
en el Programa de Enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander 1972 - 2012”, realizado



por las diferentes docentes de la Facultad Ciencias de
la Salud en el aiio 2012, donde se cumplia 40 anos de
su fundacién. Ademas, se recopilo copias del acuerdo
y resolucion del inicio de enfermeria y las diferentes

entrevistas que se realizaron a la fundadora,
docentes, egresados y un exfuncionario de Ia
secretaria de salud.

Asi mismo, se realizaron entrevistas semi-
estructuradas, obteniendo informacion valiosa para la
investigacion. Cabe destacar que no se encontré
fuentes secundarias, puesto que no existen
investigaciones acerca del tema o articulos cientificos
sobre la enfermeria en Norte de Santander. Por
ultimo, como fuente terciaria se encontraron
fotografias relacionadas con el programa.

Una Mirada Al Contexto De Colombia: Epoca De
Transicion (1960-1990)

Para comprender el contexto en el que se fundé al
Programa de Enfermeria, se analizard los diferentes
acontecimientos por los que pasaba Colombia y la
ciudad de San José de Cucuta en cuanto al sector
politico, salud, educativo, enfocdndose en su
desarrollo social.

Nivel Politico en Colombia 1970-1980.

En el sector politico, cabe destacar que en la década
de los 70’s, Colombia estaba bajo la presidencia de
Misael Pastrana Borrero, el cual se posesioné el 15 de
junio de 1970, teniendo siempre el lema "Frente
social" (4); dentro de su gobierno, quiso impulsar a
Colombia hacia un crecimiento econdmico, haciendo
asociaciones con grandes petroleras como la de Texas,
promoviendo la explotacion del petréleo en el
territorio colombiano y reglamentando la inversidon
del extranjero en el pais; con respecto a la salud,
Pastrana extendi® el Seguro Social a diferentes
sectores de Colombia donde no cubria la salud (4).
Ademas, se ve la necesidad de crear 30 hospitales en
diferentes ciudades del pais y asi suplir la insuficiencia
en la atencion de salud en el territorio (5).

Sistema de Salud 1950-1990.
En Colombia, existian diferentes formas de atencion a

las personas: los servicios de salud eran para los
“ricos”, pues contaban con consultorios y clinicas

privadas; los trabajadores formales tenian varios tipos
de seguros obligatorios tanto en el sector privado
como en el publico; los mas pobres recibian atencién
mediante el auxilio, bien sea por asistencia publica o
por beneficencia, esto dependia si era brindado por el
sector publico o privado; todo lo relacionado con la
salud publica estaba a cargo del estado y las practicas
medicas populares no cientificas eran aceptadas en
los servicios de salud. De esta manera, la atencién de
salud se basaba en la capacidad de pago que tenian
las personas y la intervencién del estado era limitado

(6).
Educacidn superior Colombiana Década de los 70.

Durante los afios de 1970 el Estado dedicé esfuerzos,
con el fin de ampliar las coberturas en las instituciones
de educaciéon superior; estaba mas ocupado en
aumentar dicha cobertura, que en mejorar la calidad
de la misma. En afios posteriores (durante el periodo
del frente nacional) en la educacién superior, el
Estado ha sido consciente en la importancia de
promover este nivel, en los que la mayoria de
dirigentes debian formarse. De esta manera, el Estado
se ha convertido en el mayor impulsador para que la
educacién se transforme enmarcada dentro del
propodsito de llegar a las areas mas apartadas del pais

(7).
Sistema Social: afios 1970-1985

Estos sistemas afectados por los diferentes cambios
qgue ha venido presentando Colombia desde los afios
20, produjeron un gran impacto en la sociedad, en la
ciudadania, en aquellas personas que luchaban
internamente por mejorar una parte de sus vidas;
ademas, se describe que el aumento de la violencia, el
crecimiento de las industrias y el auge del
narcotrafico, hace que eleven las cifras de pobreza en
las ciudades, identificando nuevas amenazas para la
salud, descubriendo diferentes enfermedades (8).

En conclusién, Colombia atravesé por unas etapas que
han sido decisivas en su desarrollo social, puesto que
ha pasado por reformas agrarias, reformas de salud,
hasta reformas constitucionales, el cual a medida que
la nacion enfrenta todos esos cambios, inicia su
enriquecimiento con respecto al desarrollo social,
politico, econdmico, educacional y de salud, ademas a
finales de los 80, a pesar de los problemas del narco-



trafico, Colombia empieza a construir ciudadania con
valores propios de una democracia moderna, tal y
como lo explica Mejia, Londofio y Granda, contando

el crecimiento de las fuerzas militares y su
organizacidn, siendo mas sdlida para un crecimiento
préspero (9).

Departamento De Norte De Santander
La Salud Norte Santandereana

En Norte de Santander, se contaba con el Hospital
San Juan de Dios, el cual se cred en entre 1700 vy
1800, siendo uno de los entes principales de la
capital, con el cual ha estado vinculado; se
encontraba construido de acuerdo a las normas de
higiene que la ciencia aconsejaba, el edificio contaba
con la capacidad de 28 enfermos de ambos sexos y
poseia todos los instrumentos para una atencién
basica(10), tal y como se cred algunos hospitales en
China, que su interés principal, fue suplir las
necesidades de la poblacidn.

En una visita al Hospital una comisién delegada por el
alcalde, se encontré que no se ha aumentado la
atencién, puesto solo se contaba con una sola
enfermera para 70 o mas enfermos, pero cabe
resaltar que a pesar de esta situacion el lugar
contaba con una aseo y orden admirable, y la de
todos los pacientes que se encontraban internos.
Debido a ello, se organiza el sistema de salud de
Norte de Santander, el cual desea ampliar los
servicios de salud, para mejorar la atencidn y tener
mayor capacidad en los pacientes, teniendo en
cuenta la deuda que mantenia el Hospital San Juan
de Dios, en este caso seria el gran proyecto del
Hospital Universitario Erasmo Meoz.

La génesis de la Escuela De Enfermeria De La
Universidad Francisco De Paula Santander

El 01 de febrero de 1972, fue aprobada la propuesta
del programa como técnica en la Escuela de
Enfermeria en la Universidad Francisco de Paula
Santander, mediante el acuerdo 003 de febrero de
1972. La formacion de las estudiantes en ese ano,
contaban con: capacitacion cientifica y sélida, ofrecer
asignaturas para el cargo de docentes, administrativo
y cuidado del paciente, formacién investigativa y
métodos tedricos para que la estudiante pueda
descubrir a través de la experiencia. El programa se

fundd por la enfermera Gladys Bazan Aguilar, con el
asesoramiento de la Universidad del Valle. Las clases
iniciaron en el edificio de residencias que tenia la
universidad (imagen 1). Para esta época eran pocos
los que iniciarian en la escuela (27 alumnas y 2
enfermeras licenciadas) (11).

A continuacién, se realizé la agrupacién de las
narrativas en codigos, posterior a ello se reunieron
las investigadoras para triangular y de esta manera
concluir los cddigos mas representativos con
respecto a los objetivos de la investigacion, por
consiguiente, se realizé la categorizacion de dichos
codigos. Las categorias producto de este proceso
son: Conociendo el programa, considerando |la
importancia de educacién en Culcuta y a su vez visién
de la vinculacién laboral de los egresados; la
infraestructura, pedagogia universitaria y manejo de
la temdtica preparando la prdctica hospitalaria y
ambulatoria, basado en inicio del programa,
vinculacién de la UFPS incluyendo al estudiantado y
las experiencias de egresados.

Dimension: conociendo el programa

Para conocer el programa, se tuvo en cuenta
diferentes factores, entre ellos, que, en Ila
Universidad Francisco de Paula, se cred por primera
vez, una Escuela de Enfermeria, que tenia como
curso corto, el programa de Enfermeria General, el
cual, debido a ello, se identifica la necesidad de crear
un programa de enfermeria, que cumpliera con las
expectativas delos Norte Santandereanos.

Dimension: importancia de la educacion en Clcuta

Debido a la percepcion que se tenia de enfermeria a
nivel nacional, de tener mayor profesionalizacién de
la carrera, en Clcuta se empezé a construir tal
interés e idea de fundar un programa de
formalizacién profesional, tal y como lo refiere la
enfermera Zoraida Pinto, en su argumento: “...habia
a nivel del municipio de Cucuta una alta necesidad de
tener profesionales de enfermeria que lideraran el
proceso de enfermeria al interior de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, en esa época en
hospitales publicos principalmente...”

Dimension: vision de la vinculacidon laboral de los
egresados



Tanto los egresados como las estudiantes de la
escuela, tenian un enfoque clinico, supliendo la

necesidad de enfermeras encargadas del drea
hospitalaria, puesto que a medida que aumentaba el
auge de enfermeria, las enfermeras empezaron con
un enfoque administrativo: “..el enfoque que se le
estaba dando al programa, insistia mds en la parte
clinica, en la prestacion de servicios, pero poco a poco
y entre los mismos comienzos de los afios 80’, se le va
dando un incluso para promocion y prevencion, hasta
lograr en lo que hoy es el Programa de Enfermeria
actual como profesional, que yo entenderia que es
casi un 50 y 50% para promocidn y prevencion y para
asistencial”

Dimension: Infraestructura

La enfermera Patricia Vélez, especifica mas la
infraestructura de la escuela, explicando cémo era el
laboratorio de biologia y entre otras cosas, como el
hecho de la cafeteria y la zona del segundo piso de la
torre B: “... era un edificio, pues es el mismo que hay
ahorita, pero el que nosotros llamamos de la parte del
bloque A, pero ese bloque A, era no mds hasta... es
decir, no estaba el auditorio, ni las salas de profesores
que hay ahorita, ni lo del segundo piso, es decir del
bloque B, es hasta donde estd el patiecito de donde
estd el drbol, los arbolitos esos... no habia cafeteria, la
cafeteria fue después, tocaba llevar almuerzo...”

Dimension: pedagogia universitaria y manejo de la
tematica

A pesar de que la mayoria de las clases eran
magistrales, se utilizaban otras técnicas, que, para la
época, eran modernas, tal y como lo explica Patricia
Vélez: “...la verdad era magistrales, el doctor utilizaba
muchos los dibujos que él hacia, el doctor de
anatomia que era German Avendafio, utilizaba unas
diapositivas...las filminas, que era un aparato que
pasa redondo y pues las pasaba y se las mostraban a
uno, y habia otro aparato grande que ese fue, que lo
usaron muy poquito, que usted podia poner este
papel (sefiala una hoja en la mesa) y ese se
proyectaba, eso era, lo usaban cada bisiesto, no era
acetato, era papel asi de este, eso era lo que mds se
utilizaba”

Dimensioén: Practica hospitalaria y ambulatoria

Desde el primer semestre, las estudiantes de
enfermeria general, tenian rotaciones hospitalarias, el
cual se dividian en los diferentes centros de salud que
se encontraban en la zona metropolitana, tal y como
lo describe Nohelia durante la entrevista: “..al
comienzo del semestre veniamos mafiana y tarde a
recibir las clases, después en las mafanas ibamos a
rotacién e ibamos al hospital San Juan de Dios, que
queda por que parque colén, alli ahora es la
biblioteca publica nosotros ibamos a rotacién all3,
digamos que para la rotacidon hospitalaria; la de
psiquiatria, ibamos al hospital mental, el Rudesindo
Soto y la ambulatoria, haciamos era unas huertas,
gue recuerdo que en la época de nosotros como todo
esto era puro monte, nosotros tomamos un lote y
embramabamos y saliamos a la comunidad, pero no
recuerdo a dénde ibamos especificamente, y de alli
sacabamos el producto y lo vendiamos y sacdbamos
el dinero para nosotros y poder seguir comprando
para sembrar...”

Dimension: inicio del
general

programa de enfermera

Para ingresar a la Escuela de Enfermeria, se realizaba
una prueba de conocimientos basicos, con un tope
maximo de 25 personas, el cual se pasaba un listado,
gue era publicado por medio del periédico local y en
la Universidad Francisco de Paula Santander, si llegara
el caso, de que una aspirante no pudiera matricularse
en la escuela, se realizaba un llamado telefénico a las
siguientes de la lista de admitidos, tal y como lo
refiere Patricia Vélez: “...si fue dificil, antes de que, si
no estoy mal, recibian no mds 25 personas, cuando yo
me presenté digamos que yo quedé en el limite, es
mas, yo era la 27, entonces yo no quedé entre las 25
primeras y entre esas, 4 no se matricularon, asi que
abrieron para las que seguia después, estaba yo ahi...
pero ya cuando me llamaron, pues yo estaba feliz,
pero si era dificil, porque éramos poquitas, solamente
25.."

Dimension: Vinculacion con la UFPS

Empezando con la organizacién del programa de
Enfermera General, la enfermera Gladys Bazan,
contactd diferentes enfermeras; Esperanza Gémez,
guien manifesté: “yo era del programa materno
infantil, entonces a mi me llamé Mariela para que,
con Gladys Bazan, a mi me llamé Mariela Parra, para



gue trabajara el programa de administracion, entonces
los primeros afios yo trabajé con el programa de
administracién, trabajar en la Francisco de Paula
Santander, yo me gradué el 14 de agosto de 1975 vy
empecé el 16 de agosto de 1975 a trabajar con la
Universidad Francisco de Paula Santander...”

Dimension: Vinculacion del estudiante a la UFPS

A pesar que los estudiantes contaban con un examen
como requisito, los docentes también conocian el
proceso de vinculacién: “Eran anuales, tenian que
presentar pruebas del ICFES, todos los requisitos
administrativos que piden aqui, yo sé que aqui,
entraban con promedios muy buenos y eran
evaluaciones buenisimas, buenisimas y no era tan facil
tampoco y era anual, y si se perdia una materia perdia
un afo, se atrasaba porque no habia manera de ver
otro”

Dimension: experiencia como egresada

La primera experiencia laboral, es un momento
inolvidable, puesto que te enfrentas solo al mundo
laboral y pones en juego todos los conocimientos
adquiridos durante tu formacién profesional como lo
manifiesta Gladys Chirinos, siendo de la primera
promocién de la Escuela de Enfermeria de la UFPS:
“todos tenian grandes expectativas de nosotros,
decian que ibamos a hacer las primeras enfermeras de
la regidn, nos trataban super bien, todo el mundo tenia
los ojos puestos en nosotros y todo el mundo estaba
contento porque éramos las primeras...”

DISCUSION

Los hechos histdricos en enfermeria han marcado la
ensefianza. Los conocimientos adquiridos se han
fundamentado en aspectos politicos, econdémicos,
sociales y de salud que han contribuido en el desarrollo
de la profesién. La condicién de la profesidn se logra
cuando una actividad, importante para la sociedad, se
realiza con niveles intelectuales elevados, es decir, con
conocimientos cientificos que permitieran el desarrollo
en diferentes areas de la salud a las enfermeras.

En México, se crea en 1911, nace la Primera Escuela de
Enfermeria en la Universidad Nacional de México, bajo
el cargo de la Escuela de Medicina, para ello, las
interesadas deberan estudiar dos afios, para recibir tu

titulo de Enfermeria y Obstetricia (12); tal y como se
hallé en el estudio, el cual a partir de los afios 507s, el
estado colombiano, decide dedicarse a la educacién
superior, promoviendo el interés de los ciudadanos,
logrando asi que para los 60’s, se cuente con varias
Universidades tanto oficiales como privadas, con el
programa de enfermeria, entre ellos, resaltando las
egresadas de la Universidad Nacional de Colombia y las
egresadas de la Universidad del Rosario (13).

En otros paises, como en Peru, el sistema social fue un
factor predominante para el desarrollo de enfermeria,
el cual las escuelas se desarrollaron por el inicio de la
era capitalista en la nacién, provocando que los
campesinos migraran a las ciudades, creando
ambientes precarios para vivir (14), hecho que se
asimila a la situacién social en Colombia, el cual
describe que el aumento de la violencia, el crecimiento
de las industrias y el auge del narcotrafico, hace que
eleven las cifras de pobreza en las ciudades,
identificando nuevas amenazas para la salud, puesto
que se descubren diferentes enfermedades (8).

Con respecto a la instruccién dirigida a las enfermeras,
en 1915 en Venezuela, se promulgd una Ley de
instruccion dirigida a enfermeros, lo que permitié la
apertura de nuevas escuelas, sin embargo, debido a las
diferentes formas de educar a las estudiantes en las
escuelas, se produjo un atraso en la profesionalizacion
(15); diferente a lo sucedido en Colombia unos 50 afios
después, el cual al ver el crecimiento de la enfermeria,
se promueve una ley sefialando que la educacion se
deberia desarrollar en tres niveles: El nivel
universitario, El nivel técnico y, por ultimo, el nivel
auxiliar (13)

En Norte de Santander, se contaba con el Hospital San
Juan de Dios, el cual se creé en entre 1700 y 1800,
siendo uno de los entes principales de la capital, con el
cual ha estado vinculado; se encontraba construido de
acuerdo a las normas de higiene que la ciencia
aconsejaba, el edificio contaba con la capacidad de 28
enfermos de ambos sexos y poseia todos los
instrumentos para una atencidon bdsica, aunque las
situaciones de salud, era complicada debido a que los
servicios eran escasos Yy varias enfermedades,
conllevaron a colapsar los servicios (10), tal y como se
cred algunos hospitales en China, que su interés
principal, fue suplir las necesidades de la poblacion
(16).



La fundacién de la Escuela de Enfermeria con el
Programa de Enfermera General de la UFPS estuvo
liderada por mujeres, encabezada por la enfermera
Gladys Bazan Aguilar. Segun Barrera y Lizarraga (17),
en México la historia de educacién de enfermeria
estaba encabezada por parte de personal femenino,
quienes eran las encargadas de velar por los cuidados
de los heridos en combate durante la Revolucidn
mexicana. A diferencia en el estudio de Rodriguez et
al. (15) y Oliden y Millan (18), Canaval et al. (19),
donde los programas de enfermeria fueron creados
por el personal médico. Sin embargo, los médicos
encargados de las fundaciones, no contaban con la
capacidad racional de relacionar la teoria con la
practica, es decir, se formaban sobre un tema, pero
se practicaba algo muy diferente, ni siquiera
contaban con los principios basicos de enfermeria.

En Venezuela segln Rodriguez et al. (15), se crean los
programas en acompanamiento de la Fundacion
Rockefeller, en Nicaragua (20) lo realizé el gobierno,
en Colombia segin Gomez et al. (21) la ensefianza se
vio influenciada por instituciones religiosas, quienes
brindaron orientacidn con el fin de que las egresadas
brindaran atencion integral en el hogar de los
enfermos y con esto poder ayudar a la familia. Lo
anterior fue similar a los resultados de Ia
investigacién UFPS donde el proceso de implementar
la carrera de enfermeria, se contdé con un
acompafiamiento y asesoramiento continuo de la
Universidad del Valle y de la Escuela Nacional de
Salud Pdublica; por ello, Collingwood, manifiesta que
la historia es la mayor ciencia interesada en las
acciones de los seres humanos, debido que, gracias a
nosotros (la raza humana), estos hechos pueden ser
recreados por el historiador.

Segun las entrevistas realizadas, se identificaron las
categorias, siendo una de ellas la Importancia de la
Educacion en Clcuta, el cual, a nivel nacional, segin
Velandia (22) a nivel superior es la Universidad
Nacional, donde las mujeres que estudiaban alli
debian permanecer internas en el Hospital Santa
Clara; puesto que el ese el esquema que se manejaba
en la Universidad. A diferencia de la UFPS, los
estudiantes de enfermeria no debian permanecer
internos en los Hospitales, solo se debia ir a practica
bajo la supervision de las docentes, tal y como lo
describe Croce, que se juzga segun el lugar y el

tiempo, donde se identifica el objeto, cada periodo
tiene su propio contexto y su propio desarrollo.

Con respecto a la visidn de la enfermeria en Cucuta,
siendo descrito en el estudio, que era de gran
importancia su preparacion, debido a que cumplian
con las expectativas de las instituciones de salud de la
instituciones de la region; tal y como lo describe
segun la conferencista Monica Baly, invita a cambiar
el pensamiento de profesidn por el de Identidad
profesional, para un mejoramiento continuo de
enfermeria, donde se defiende que cada enfermera
hable coherentemente y defiendan sus practicas
diarias, escudadas con teorias de enfermeria, desde
una perspectiva holistica (23)

En la dimensién de infraestructura, todo lo alcanzado
por Gladys Bazan y el rector de la UFPS, decidieron
poner temporalmente la escuela de enfermeras
generales en la residencia estudiantil de Ia
universidad, puesto que era propiedad de la
institucién, aunque también se dictaban clases en
otros salones que estaban ubicados en el centro de
Cucuta, asi como Croce resalta que lo mas
importante es el resultado de la cultura, del
ambiente y del entorno que rodea el objeto, debido a
gue se tiene en cuenta todas las estructuras del ser
humano.

Para la Pedagogia universitaria y manejo de la
temitica, el pensum con el que inicio la UFPS, estaba
enfocado en la promocidén y prevencién de la
enfermedad, pero también se manejaban otras
materias como  procedimientos basicos de
enfermeria, materno-infantil, medico quirdrgica,
psiquiatria y salud publica, todo esto para ofrecer a
los ciudadanos del drea de Cldcuta, como personal de
enfermeria cientificamente capacitado para atender
a la comunidad en sus diferentes etapas de la vida.

En el estudio de Gonzalez (24), Galiano (25), Gémez
et al. (21) queda evidenciado que es similar a los
temas que se brindaban en la Universidad, puesto
gue a las estudiantes se les impartia educacién sobre
asistencia bdsica (alimentacién, aseo y ambiente del
enfermo), salud publica y obstetricia (maternidad).



Fundamentandose en o
Collingwood, el cual es la naturaleza humana quien
nutre de conocimientos al historiador que recrea los
hechos del pasado, estando estos hechos aun vivos en
el presente, puesto que a medida que se recuerda lo
vivido, se trae nuevamente al presente reviviendo tales
hechos.

descrito por Robin

Los docentes que daban las clases en las aulas de
enfermeria general de la UFPS, eran entre médicos y
enfermeros, estos ultimos eran egresados de otras
universidades, puesto que en Norte de Santander no
existia ningin Programa de Enfermeria superior. Este
resultado es diferente a los que arrojo el de Hao et al
(26), Mahoney (27) y Gomez et al. (21), donde los
docentes eran médicos y de otros paises, puesto que
se consideraba que ellos tenian todos los
conocimientos tanto por su posicion social, como
politico.

Ademas, las practicas clinicas y ambulatorias era una
de los enfoques del programa, asi como lo manifiesta
Borsay Anney describiendo el desarrollo de enfermeria
en su practica hospitalaria y como ha venido
adquiriendo nuevos campos laborales, manifestando
que enfermeria se origind gracias a Florence
Nightingale, por su personalidad Unica, al decidir no
querer seguir con las tradiciones de la época e ir
formandose continuamente para poder dar lo mejor
de si.

Al inicio del programa y abiertas las convocatorias en la
Escuela de Enfermeria, se conocié que se recibian
hombres y mujeres dispuestos a estudiar esta
profesidn. Sin embargo, en la primera promociéon del
programa no existié ningiin hombre interesado en esta
adrea de la salud. Esto fue similar para la escuela
practica de enfermeros de México que, segun Barrera
y Lizdrraga (17) donde recibian hombres y mujeres que
estuvieran trabajando en Hospitales o que cumplieran
con algunos requisitos que se pedian, sin embargo, en
este proceso no ingreso ningiin hombre a estudiar.

Para lograr ser admitido en el Programa de Enfermera
General de la UFPS, se debia cumplir con el requisito
de contar con secundaria completa o ser normalista
superior. En Cartagena segun la investigacion realizada
por Ferreira (28) y Mishra (29) fueron diferentes pues
los interesados en ingresar a estudiar enfermeria
debian presentar un examen de admision, debian
tener conocimientos en basica primaria y cuatro afios

de estudios secundarios, ademas, entendimiento en lo
gue concernia a salud, debian pasar por dos meses de
prueba y lo mas importante debian tener buenas
costumbres y vocacion, también como sucedia en la
Escuela de Pekin Union que uno de los requisitos, para
el ingreso de los estudiantes; es que hubieran cursado
dos afos en la universidad y que manejaran el idioma
inglés, con el fin de conseguir altos estdndares de
calidad (16).

Ya al finalizar toda la carrera en la Escuela de
Enfermeria, se lograba identificar el impacto que
generaban las egresadas en las instituciones, debido a
sus conocimientos y manejo de los temas, contrario a
lo que sucede en Estados Unidos en su guerra civil, que
las enfermeras que atendian a los soldados heridos, no
contaban con una buena preparacion o formacion,
dejando claro, que se necesitaba una reforma (27).

Una vez, sucedido todo, se logra observar el esfuerzo
de los docentes, directivos y estudiantes, logrando asi,
la profesionalizacion de la carrera en la escuela vy
dejandose llamar Escuela de enfermeria, sino
Programa de Enfermeria; tal y como sucede en el Valle
del Cauca que, debido a los grandes cambios
educativos, profesionaliza, su carrera de enfermeria en
1945 (30)

CONCLUSIONES

En el estudio realizado, se abordd los factores que
influyeron en la creacién del programa, junto con su
transicién, en la UFPS, Cucuta y en todo el
departamento Norte Santandereano; para ello se
identificaron las fuentes primarias (anuario,
entrevistas, informacion escrita en el Periddico La
Opinion. Como fuente secundaria, no se encontraron
investigaciones o articulos que hablaran de la historia
de enfermeria en Norte de Santander. Por ultimo, se
encontré como fuente terciaria se hallaron fotografias
del Periddico.

En el contexto nacional en el que se desarrollaba la
enfermeria, se hallé que durante la década de los 707s,
se crearon 14 programas de enfermeria en las distintas
universidades, en esta se incluia el de la Universidad
Francisco de Paula Santander; dentro del sector
politico, se conocid que se exigié el seguro social para
las poblaciones mds vulnerables



En el sector de salud, se identific6 que era para las
personas con mas ingresos econémicos, puesto que
contaban con clinicas y servicios privados, ademas
surgieron nuevas enfermedades que fueron dificiles
de manejar, debido al poco conocimiento que se tenia
de ellas. En el educativo, se conocié que respecto a
enfermeria el Comité Técnico Asesor (CTA) de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
Enfermeria, recomendd para la época de 1969, que la
educacion se deberia desarrollar en tres niveles: El
nivel universitario, El nivel técnico y, por ultimo, el
nivel auxiliar.

La formacidon de Enfermeria en Cucuta implanté sus
raices el 01 de febrero de 1972 por de la enfermera
Gladys Bazan Aguilar con el apoyo de la Universidad
del Valle. Promocionando un curso corto, que contaba
con seis semestres de duracidon, el cual, desde sus
inicios siempre existi6 un deseo y necesidad por
brindar ensefianza de acuerdo a las demandas de la
poblacién. Los factores que influyeron en la creacidn
del programa de Enfermeria en la UFPS, fueron la falta
de personal idéneo, que contaran con conocimientos
cientificos para brindar cuidados vy, la alta demanda de
pacientes en el Hospital San Juan de Dios.

Gracias a las entrevistas de los diferentes informantes,
se logré describir la historia de la fundacion del
Programa de Enfermeria y, describir la infraestructura
del lugar, la manera de cémo se contactd y se vinculd
a la UFPS, ademas sobre la pedagogia manejada por
los docentes durante el programa, teniendo en
cuenta, la experiencia del egresado junto con el
impacto social que provocaba las primeras
promociones.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y habilidades sobre Practica Basada en Evidencia en
estudiantes de un programa de Enfermeria de Colombia. Materiales y métodos: Mediante un disefio
cuantitativo, descriptivo y correlacional, el estudio se desarrolld en 2 fases. La primera fase, consistid en la
adaptacion cultural y validacion de contenido del cuestionario de Competencias en Practica Basada en la
Evidencia (CACH-PBE) al contexto Colombiano; este instrumento valora tres factores: Actitudes, Habilidades y
Conocimientos. En la segunda fase, se aplico el cuestionario a una muestra de 291 estudiantes del Programa de
Enfermeria de una Universidad de Cucuta — Colombia durante el primer semestre del 2016. Resultados. Se
encontré un promedio de edad de 20 afios, de género femenino en su mayoria, el 57,4% de ellos no tenian
ninguna formacion previa sobre PBE y el 57.1% la habian recibido en metodologia de investigacién. La
puntuacién global de competencia en PBE fue de 3,58 sobre un mdaximo de 5; destacando la dimensién
Actitudes hacia la PBE con mayor puntuacién y la dimensién Conocimientos con menor; encontrandose
diferencias estadisticamente significativas a mayor medida en que los estudiantes se encontraban en un
semestre superior. Conclusiones: Los estudiantes obtuvieron un nivel medio en competencias para la PBE,
asociandose un impacto positivo de la formacién académica recibida, ya que en los Ultimos semestres se
evidencié mayor puntuacién respecto de los primeros.

PALABRA CLAVE: enfermeria basada en evidencia, conocimiento, estudiantes de enfermeria.

INTRODUCCION establece la mejor condicion posible para ofrecer un
excelente cuidado a los pacientes (1-4).

En la actualidad ha sido reconocido que una practica

de cuidado basada en la evidencia es necesaria para Sin embargo, al revisar la implementacidon de la

proporcionar cuidados de la salud en forma practica basada en la evidencia por parte de los

equitativa y efectiva para toda la poblacién, favorece  profesionales de enfermeria, se han identificado

la mejor costo/efectividad de los recursos y algunas barreras que obstaculizan su total desarrollo,
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tales como la falta de reconocimiento de la enfermeria
como una profesién autéonoma, falta de incentivos
para dedicarse a la investigacion o déficit de formacion
metodoldgica, limitada disponibilidad y baja utilizacion
de la evidencia en enfermeria, falta de comunicacion
entre la academia y los entornos de practica clinica, la
carga de trabajo, la falta de apoyo de la administraciéon
y una cultura de trabajo resistente al cambio, entre
otros (5-11). Situacidn que tampoco es ajena a otras
disciplinas del area de la salud, donde igualmente se
presentan obstdculos para la implementacion de
Practica Basada en la evidencia (PBE) (12).

De acuerdo con Eterovic y Stiepovich (2) “la
comunidad académica debe asumir el compromiso de
empoderar al estudiante en el ejercicio de una
practica futura en que se considere y valore el
contexto cultural de la practica, el reconocimiento del
individuo como ser holistico, la reflexidon e indagacién
como forma de vida en el quehacer cotidiano, las
habilidades de buisqueda de informacién, Ia
exploracién sistemdtica de resolucion de problemas y
la publicacion de los hallazgos de su investigacion”.
Aspectos que son soportados con la rigurosidad de la
investigacion cientifica al estudiar el conocimiento en
torno al cuidado de la salud desde un abordaje
biomédico u objetivo y de la comprension
individualizada de cada experiencia de cuidado, a
través de los enfoques metodoldgicos cuantitativo y
cualitativo, que resultan en una herramienta poderosa
para el estudio y analisis de la practica de Enfermeria 'y
su transformacion (13,14).

Son escasos los estudios realizados en estudiantes de
enfermeria que demuestran el nivel alcanzado de
formacion en practica basada en la evidencia (15). Se
han desarrollado algunos instrumentos especificos
para medir este concepto (16—-19) y la eficacia de los
cursos de PBE (20). Recientemente en una
universidad de Espafia, se desarrollé una investigacion
con estudiantes de enfermeria de todos los cursos de
un programa académico donde se incluyd una
asignatura especifica de PBE, cuyos resultados
evidenciaron un adecuado nivel de competencia en
PBE ocurriendo el mayor incremento el ultimo curso
de la carrera (21).

De manera similar, en Ecuador, en un estudio
evidenciaron una alta valoracion sobre creencias
referidas a la EBE y una baja implementacion de

cambios en la préctica o ensefianza bajo este enfoque
(22). En el contexto Colombiano, un estudio realizado
en cuatro programas de pregrado de enfermeria de
Santander (23), demostré “que la capacidad de
analizar criticamente sobresale como una de las
competencias que se fomenta en el estudiante cuando
se utiliza la enfermeria basada en la evidencia”; sin
embargo, resaltaron que las competencias “de los
estudiantes de enfermeria para enfrentar el ejercicio
de su profesidn, adn no se ven sustentadas en sus
ventajas.

El presente estudio muestra los resultados de un
estudio que se realizé con el objetivo de determinar el
nivel de competencia en practica basada en evidencia
en estudiantes de un programa de enfermeria de
Colombia, partiendo del escaso conocimiento sobre
esta temdtica en el contexto local y nacional, para que
sobre la base de estos hallazgos se deriven estrategias
tendientes a fortalecer y empoderar la formacion de
EBE en la comunidad académica y cientifica.

MATERIALES Y METODOS

Para esta investigacién se usé un disefio cuantitativo,
descriptivo y correlacional. Se desarrollé en 2 fases: en
la primera fase se hizo la adaptacion cultural a
Colombia y validacion de contenido del cuestionario, y
en la segunda fase, se hizo la recogida de datos en la
muestra de estudiantes de enfermeria.

En este estudio se usé el Cuestionario de
Competencias en Practica basada en la Evidencia
(CACH-PBE), en versidn espafiola, de Ruzafa et al. (17)
proporcionado por su autora junto con el permiso de
uso y adaptacidon cultural. Consta de 25 items
agrupados en 3 factores: actitud ante la practica
basada en la evidencia, habilidades para la PBE vy
conocimientos sobre la PBE. En su versidon original
presentd buenos valores de fiabilidad (consistencia
interna alfa Cronbach= 0,88) y validez de constructo y
discriminante (17).

Con el fin de asegurar su adaptacién cultural vy
linguistica al entorno de Colombia, el cuestionario fue
revisado por 3 docentes de la facultad de enfermeria
de una Universidad en Colombia, quienes propusieron
algunos cambios en palabras o redaccién de algunos
items.



cuestionario CACH-PBE se

Esta nueva version del
sometid a validacién de contenido por un panel de 8

expertos académicos procedentes de diversas
facultades de enfermeria de universidades de
Colombia. Para cada item se valord su relevancia y su
claridad, puntuando entre 1 a 5, segin menor a mayor
grado. Para establecer el grado de acuerdo entre los
expertos se utilizd el indice V de Aiken, media y su
intervalo de confianza del 95 % (24,25). Para la
relevancia, en el factor Actitud se identificaron 3 items
con menor grado de acuerdo (limite inferior del IC 95
% del indice V Aiken < 0,50). En los factores
Habilidades y Conocimientos, ningun item puntud
menos de 0,50. Para la claridad, el nUmero de items
con menos acuerdo (limite inferior del IC 95% < 0,50)
fueron: Actitud, 4 items; Habilidades, 1 item;
Conocimientos, 4 items. En estos items se revisd su
redaccién y, en caso necesario, se hizo algun ajuste en
la misma. Se obtuvo una versién final del cuestionario
CACH-PBE adaptada culturalmente a Colombia.

Las hipotesis a testar fueron:

o La puntuacidon en competencias en PBE sera
mayor en los estudiantes que cursan un semestre
académico superior.

o La puntuacidon en competencias en PBE sera
mayor en los estudiantes con mas horas de formacion
en metodologias de investigacién y PBE.

o No habra diferencias en la puntuacion en
competencias en PBE segun el género de los
estudiantes.

Para el andlisis descriptivo se usaron frecuencias y
porcentajes para las variables categéricas; y medias y
desviacidon estandar, o bien mediana y amplitud
intercuartil, (segun tipo de distribucién) para las
variables ordinales y cuantitativas. El ajuste de las
variables a la distribucidon normal se evalué mediante
el test de Kolmogorov-Smirnoff. Las variables
puntuacién global, actitud, habilidades y
conocimientos del cuestionario CACH-PBE se ajustaron
a la distribucidon normal, el resto de variables no tenian
distribucién normal.

Los datos obtenidos se agruparon cada dos semestres
en un afno. La distribucién por afios fue: 28,2% (n=82)
de primer afio, 23,7% (n=69) de segundo afio, 26,1%
(n=76) de tercer afio y 22% (n=64) de cuarto afio .

El estudio se adhiridé a las normas éticas para la

investigacion con seres humanos, al garantizar la
privacidad y no divulgacién de los resultados con
nombre propio de los estudiantes; asi como también la
proteccién de los valores éticos como la autonomia, no
maleficencia, beneficencia, justicia y confidencialidad,
considerandose un estudio de bajo riesgo para la salud
(26). En este sentido, se obtuvo la autorizacién de los
responsables académicos de la facultad, y los
estudiantes firmaron su consentimiento para
completar los cuestionarios, garantizando el
anonimato y la confidencialidad en los datos recogidos.

OBIJETIVOS
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y
habilidades en Practica Basada en Evidencia (PBE) en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Francisco
de Paula Santander.

Objetivos especificos

0 Determinar las caracteristicas
sociodemograficas y formativas de los estudiantes de
enfermeria.

. Determinar el nivel de actitudes, habilidades y
grado de conocimiento sobre la PBE en los estudiantes
de enfermeria.

. Establecer la existencia de asociacion entre la
puntuacién en el nivel de competencia en PBE vy
factores demograficos y formativos de los estudiantes.
. Establecer el nivel autovalorado por los
estudiantes sobre varios aspectos asociados a la PBE.

El periodo de recoleccion de la informacidn se realizd
en los meses de febrero a junio del afio 2016. Como
limitaciones, se encontré un porcentaje de respuesta
cercano al 9 % de la poblaciéon de estudiantes que no
diligenciaron el cuestionario.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y formativas de los
estudiantes de enfermeria.

Para la variable edad, el valor de la mediana fue de 20
afos (P25:19-P75:21) y en relacion al género
predominantemente eran mujeres, con un 77%
(n=224).



Un 86% del alumnado (n=252) no poseia otro titulo

académico previo y un 83,5% (n=243) no
desempeiiaba ningln trabajo remunerado en esos
momentos. Con respecto a las caracteristicas
formativas de la muestra, un 57,4% (n=167) no tenia
ninguna formacion previa sobre PBE y solo un 24%
(n=72) habia recibido formacion sobre el tema con
una duracion inferior a 40 h. Para la formacién en
metodologia de investigacion, un 42,6% (n=124)
carecian de formacién alguna, un 26,5% (n=77)
habian recibido entre 40 y 150 h de formacién y para
tan sélo un 6,9% (n=20), su formacién superaba las
150 h.

Competencias para PBE en estudiantes de
enfermeria.
En todo el conjunto, la puntuacidon global en

competencia en PBE fue de 3,58 sobre un maximo de
5; destacando la dimensién Actitud hacia la PBE con
mayor puntuacién y la dimensidn conocimientos con
menor. Tanto para la puntuacién global como para
las sub-escalas del cuestionario, se detecté que, en
términos generales, ésta es mayor a medida que los
estudiantes se encuentran en semestres superiores.
Se obtuvieron diferencias significativas de Ia
puntuacién global y las sub-escalas por afo,
confirmando la hipdtesis propuesta (puntuacion
global: Welch 42,96, p<0,001; actitud: Welch 25,12,
p<0,001; habilidades: Welch 50,17, p<0,001; vy
conocimientos: Welch 21,01, p<0,001).

El andlisis de las correlaciones entre la puntuacién
global de PBE y sus dimensiones, mostré que la
puntuacién global en PBE correlaciona bien con cada
una de las tres dimensiones, siendo mas fuerte para
las actitudes (r Pearson = 0,85, p<0,001), que para
Habilidades (r Pearson = 0,77, p<0,001) o
Conocimientos (r Pearson = 0,51, p<0,001).

En el andlisis de correlaciones internas entre las
dimensiones resultaron correlaciones
estadisticamente significativas entre las habilidades y
las actitudes (r Pearson = 0,50, p<0,001) y entre las
habilidades y los Conocimientos (r Pearson = 0,32,
p<0,001), si bien las actitudes y los conocimientos no
correlacionaron de forma adecuada (r Pearson =
0,06, p=0,33).

Al realizar los contrastes de diferencias de medias de
puntuaciones por afos, se establecid que dichas
diferencias son significativas (p<0,05) entre las
puntuaciones de cuarto respecto a las de primer y
segundo afio, tanto para la puntuacion global como
para las actitudes, las habilidades y los conocimientos
sobre PBE; si bien estas diferencias no fueron
significativas entre cuarto y tercer afio para ninguna
dimensioén.

También se obtuvieron diferencias de medias
positivas significativas entre la puntuacion global y
las tres dimensiones del tercer afio con respecto al
primer afo; si bien al comparar tercero con segundo,
sus diferencias fueron significativas sélo para la
puntuacién global, las actitudes y las habilidades. Sin
embargo, hay que destacar que las puntuaciones de
los estudiantes de segundo afio, tanto global como
en sus tres dimensiones, fue menor que las del
alumnado de primer afio, siendo ademds estas
diferencias estadisticamente significativas para cada
una de las dimensiones aisladas, aunque no para la
puntuacién global del cuestionario.

Al comparar las dimensiones actitud, habilidades y
conocimientos sobre PBE, asi como la puntuacion
global, con la formacién previa que habia recibido el
alumnado sobre PBE, obtuvimos diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones
de habilidades para PBE (test ANOVA; Welch: 8,77,
p<0,001) y de conocimientos sobre PBE (Welch: 9,50,
p<0,001); encontrando una mayor puntuacién de
conocimientos en los que reciben 40 o mas horas de
formacion en relacién a los que no reciben ninguna
formacién de PBE (p<0,05).

Con respecto a la formacién previa en metodologia
de investigacion, de nuevo se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a las
habilidades para PBE (Welch: 3,63, p=0,02) y a los
conocimientos (Welch: 13,01, p<0,001) y ademas,
en esta ocasion, para la puntuacién global en PBE
(Welch: 5,63, p=0,002). Concretamente, tanto la
puntuacién global como en habilidades y en
conocimientos, aumentan a mayor nimero de horas
de formacién en metodologia de investigacion, si
bien dichas diferencias sdélo son significativas
(p<0,05) en el grupo que ha recibido una formacion
de 40 a 150 h.



En contra de lo previsto en la hipdtesis de partida, se
encontraron diferencias  significativas en las
puntuaciones en la dimensidon habilidades y en la
competencia global, que fueron mayores en los
hombres.

En relacion a la edad del alumnado estudiado,
solamente se encontrd correlacién positiva con la
dimension conocimientos sobre PBE (Rho Spearman:
0,30, p<0,001), pero no en las otras dimensiones ni en
la puntuacidn global.

En relacion a los aspectos medidos en los estudiantes
mediante las 8 escalas de autovaloracién, los
resultados expresados como mediana (amplitud
intercuartil), fueron: actitud hacia PBE: 7,0 (3,0),
conocimientos sobre PBE: 6,0 (2,0), habilidades para
PBE : 6,0 (2,0), actitud propia hacia la promocién de la
PBE: 6,0 (2,0), actitud percibida de los compafieros
hacia PBE: 5,0 (3,0), nivel de conocimientos de inglés:
5,0 (3,0), nivel de conocimientos de informatica: 7,0
(3,0), nivel de conocimientos en bioestadistica: 5,00
(3,0).

Las correlaciones entre el cuestionario CACH-PBE vy las
escalas de autovaloracion se detallan en la tabla 5. Se
puede apreciar que la puntuacién global del
cuestionario correlaciona mas fuerte con el nivel de
conocimientos autodeclarado en bioestadistica y en
informdtica (Rho Spearman: 0,40), seguidos de la
actitud percibida hacia la PBE (Rho= 0,37) y de la
actitud hacia la promociéon de la PBE (Rho= 0,36),
siendo  dichas correlaciones estadisticamente
significativas (p<0,001). Para las dimensiones del
cuestionario, las correlaciones mas fuertes son las de
las actitudes hacia la PBE con la actitud percibida
(Rho= 0,37, p<0,001), la dimensién habilidades para
PBE con el nivel de conocimientos en informatica
(Rho= 0,42, p<0,001) y la dimensién conocimientos
sobre PBE con los conocimientos autovalorados (Rho=
0,44, p<0,001).

CONCLUSIONES

Los estudiantes del estudio presentaron una mediana
de edad de 20 afios, con predomino al género
femenino, sin titulo académico previo y no
desempeifiaban ningln trabajo remunerado. Con
respecto a las caracteristicas formativas, mas de la
mitad de ellos no tenian ninguna formacidn previa
sobre PBE y solo un pequefio porcentaje habia

recibido formacion sobre el tema menor a 40 horas.
Por su parte, cerca de la mitad de los participantes
tenian algun nivel de formacidn en metodologia de
investigacion.

Los estudiantes del programa de enfermeria
obtuvieron un nivel medio en competencias para la
PBE, con una puntuacién de 3,58 (sobre 5) en el
cuestionario CACH-PBE adaptado para Colombia. Estos
estudiantes alcanzaron mayor puntuacién en la
dimensién actitud hacia la PBE, que en las
dimensiones habilidad y conocimiento. Se encontrd
que los estudiantes del género masculino
evidenciaron mayor puntuacion global y habilidad
para la PBE.

La formacién académica que reciben los estudiantes
tiene un impacto positivo en la adquisicion de
competencias para la PBE, ya que los estudiantes de
los dltimos semestres obtuvieron mayor puntuacion
que los primeros semestres. Posiblemente Ia
formacidon metodolégica incluida en las diferentes
asignaturas del programa formativo contribuye a este
incremento en las competencias para la PBE, a pesar
de que en el programa académico no existe ninguna
asignatura especifica sobre PBE.

De las ocho escalas de autovaloracion, los resultados
expresaron un predomino de niveles altos en la
actitud hacia PBE y el nivel de conocimientos de
informdtica, contra una menor apreciacion para la
actitud percibida de los compafieros hacia PBE, nivel
de conocimientos de inglés y bioestadistica;
encontrandose una fuerte influencia de |Ia
competencia global en PBE con el nivel de
conocimientos autodeclarado en bioestadistica y en

informdtica, asi como también para la actitud
percibida hacia la PBE.
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Resumen

Objetivo: Evaluar las percepciones de padres y cuidadores de pacientes pediatricos, sobre el cuidado
humanizado de enfermeria, antes y después del desarrollo de una estrategia de cuidado con
orientacién ludica en los servicios de pediatria de en un grupo de intervencién de una IPS publica y
en un grupo control de una IPS privada. Materiales y métodos: Estudio cuasi-experimental con dos
grupos: de intervencidn y control, muestreo por conveniencia donde se incluyeron 50 cuidadores, 30 del
grupo intervencion y 20 del grupo control. En donde se utilizaron dos instrumentos percepcién del cuidado
humanizado de enfermeria y otro de elaboracién propia. Resultados: En el instrumento Percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria se obtuvo que en el grupo casos la percepcion era significativamente
mayor al grupo intervencién en la fase inicial, posterior al desarrollo de la estrategia la percepcidén dentro
del grupo intervencién aumento notablemente pero manteniendo cifras similares al grupo control. En el
instrumento de disefio propio donde se evaluaba el apoyo emocional y fisico brindado a los nifios con
orientacidn ludica, en el grupo intervenciéon y en el grupo control nunca fue percibido este cuidado mas sin
embargo en el grupo intervencién la percepcidon era mayor al grupo control desde la primera medicién;
mientras que en el interior del grupo intervencidn se generd un cambio positivo y significativo. Conclusion:
Se concluye que las estrategias de cuidado con orientacién Iudica son un apoyo emocional, psicoldgico y
espiritual que se le da a los nifios, padres y/o cuidadores y al personal de salud.

Palabras clave: Acreditacién en salud, eje transversal de humanizacion,
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INTRODUCCION

El fendmeno de deshumanizacién le resta intimidad
y privacidad a los procesos de cuidado que
transgrede las condiciones de reposo que
pacientes y cuidadores ameritan, es mucho mads
denso en los servicios pedidtricos para Oliverosy
Chirinos (1), las quejas por atencién médica son el
arma mas valiosa para mejorar la calidad de dicha
atencién. El descontento en la mayoria de los
casos se genera por falta de comunicacion que
beneficie la relacidn del pediatra con el nifio o
con los familiares. Algunos autores como Herrera
et al. (2), sostienen que la falta de respeto a los
derechos del nifio  ejemplificada por el
ensafiamiento terapéutico, los abusos en
investigacion, la ausencia de las familias en las
unidades de cuidados intensivos a la que se suman
a veces la negligencia y la carencia de habilidades
al ejecutar procedimientos, son uno de los
factores a tener en cuenta; la deshumanizacion es
entonces mucho mas que un problema de relacién
que se genera durante la atencidon en salud, es un
fendmeno individual pero también lo es del
sistema de salud.

Para poder alcanzar una atencidn humanizada el
equipo de salud se debe aproximar a los usuarios

y familiares hacerlos participes activos en su
autocuidado y atencion, los valores
organizacionales deben llevar al disefio vy

desarrollo de politicas y programas de cuidado vy
atencién, que permitan luchar  con la
despersonalizacién, fomentar el reconocimiento, el
respeto a los derechos, la aceptacién y el dialogo,
al combinar estos elementos con el uso apropiado
de la tecnologia y una gestidon segura (3).

Se pueden evidenciar resultados efectivos
considerando al ser humano de forma integral en
su dimensién fisica, social, psicologica y espiritual;
es decir con una vision ética de la atencidén, en
un marco cultural de referencia, que promueve la
auto comprensién y la accidon transformadora hacia
el mejoramiento de todos los miembros de la
organizacion (4).

Hoy en dia brindar un servicio de calidad es la
meta de todas las instituciones de salud para

llegar a la acreditacion, pero es una tarea que

requiere trabajo constante, conviccion vy cultura
que desde la alta direccién de las entidades de
salud evidencie un direccionamiento estratégico
enfocado en lo humano. Es por lo anteriormente
descrito que uno de los estandares para la
acreditaciéon en salud es el cuidado humanizado.
Documentos como el manual general de
enfermeria describen: “Humanizacién del cuidado
es la interaccion entre los conocimientos de la
ciencia y los valores del ser humano para poder
establecer una asistencia con calidad centrada en
el individuo, a través de un vinculo” (5).

Las estrategias lddicas son metodologias de
ensefianza de cardcter participativo y dialdgico que
se pueden aprovechar como fuentes de recursos
estratégicos ya que ofrecen numerosas ventajas en
el proceso de ensefanza. El concepto de ludica es
algo muy complejo puesto que hace referencia a
la necesidad de comunicarse, de sentir, de
expresar una serie de emociones orientadas para
el entretenimiento y la diversidn favoreciendo a la
regulacién de dichos sentimientos que en casos
especificos de hospitalizacidn imposibilitan que el
nifio y la nifa logre asumir la enfermedad vy
recuperarse satisfactoriamente (6).

Los resultados de nuevos conocimientos planteados
por la presente investigacidn de relacion son el
disefio de estrategias de cuidado humanizado con
orientacidn ludica en pacientes pediatricos que a
su vez genera beneficios para los padres,
cuidadores, el paciente que participa en el estudio
y el personal de salud, brindando nuevas
oportunidades para la atencion y la asistencia
creativa, contribucién que se espera respondera
no solo a mejorar la atencidn de salud en la
poblacidn participante, mas allda de la visidn
cientifica basada en un cuidado holistico que sea
centrado en la persona vy los agentes de salud,
en este caso enfermeria.

OBIJETIVOS

Objetivo General



Evaluar las percepciones de padres y cuidadores

de pacientes pediatricos, sobre el cuidado
humanizado de enfermeria, antes y después del
desarrollo de una estrategia de cuidado con
orientacion ludica en los servicios de pediatria de
en un grupo de intervencidon de una IPS publica y
en un grupo control de una IPS privada.
Objetivos Especificos

*Clasificar socio demograficamente la poblacién
objeto de estudio

*Establecer las cualidades del hacer de enfermeria
percibidas por padres y cuidadores en el grupo
de intervencion y en el grupo control.

*|dentificar la percepcion de padres y cuidadores
sobre la apertura a la comunicacidon por parte del
personal de enfermeria en el grupo de
intervencién y en el grupo control.

*|dentificar la percepcion de padres y cuidadores
sobre la disposicion para la atencién del personal
de enfermeria en el grupo de intervencién y en
el grupo control. Identificar la Percepcion de
padres y cuidadores sobre el apoyo emocional y
fisico brindado a los niflos con orientacién ludica
en el grupo de intervencién y en el grupo
control.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene un paradigma de
abordaje positivista, enfoque cuantitativo,
corriente epistemoldgico empirico-analitico, es de
caracter cuasi-experimental, método expo facto
conformado por dos muestras; grupo de
intervencion y grupo control.

La poblacion objeto estudio estuvo conformada
por los padres y cuidadores de nifios que
estuvieron hospitalizados en los servicios de
pediatria de la IPS publica ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz (HUEM) y la IPS
privada Clinica Medical Duarte (CMD), en el
periodo comprendido por el primer semestre del
2017, para poder realizarse la intervencién se
realiz6 un muestreo por conveniencia; la muestra
total fue de 50 pacientes pediatricos, distribuidos
de la siguiente manera: Grupo de intervencién: 30
pacientes y sus cuidadores del servicio de
pediatria de la ESE HUEM, Grupo control: 20
pacientes y sus cuidadores ubicados en el servicio

de pediatria de la CMD.

Se aplicaron dos instrumentos tipo encuesta el
primero denominado “Percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria (PCHE)” tercera
versiéon, y el segundo “Percepcion del cuidado de
enfermeria con orientacion Iudica.” (Elaboracion
propia), que fueron procesados por la base de datos
SPSS 23.

RESULTADOS
cuidado

Percepcién de comportamientos de
humanizado de enfermeria (PCHE)

Para evaluar la percepcion de los padres y cuidadores
se aplicé la escala PCHE en su tercera revision el cual
cuenta con tres categorias: cualidades del hacer de
enfermeria, apertura a la comunicacidon enfermera-
paciente, y disposicibn para la atencion; este
instrumento fue aplicado en dos momentos para el
grupo intervenido y en el momento inicial para el
grupo control. Es por esto que se deben relacionar las
variables y aplicar pruebas paramétricas que nos den
valores estadisticos y veridicos.

Al comparar los resultados de las puntuaciones
observadas en la valoracidn inicial entre grupos,
se logro determinar que el grupo control obtuvo
promedios entre dimensiones y para la escala
PCHE a nivel general, significativamente mayores
qgue el grupo intervenido (p< 0,05); mientras que al
interior del grupo intervenido, entre mediciones
inicial y final, se logré establecer un cambio
positivo y estadisticamente significativo luego de
la intervencién (p < 0,01); es decir, que la
percepcion de padres vy cuidadores mejord
significativamente  después de desarrollar la
estrategia de cuidado con orientacidon ludica en
los servicios de pediatria en sus hijos.

Al establecer si las variables del instrumento daban
en su conjunto respuesta a la pregunta de
investigacion y absolvian el objetivo general se
obtuvo que la percepcion del cuidado humanizado del
personal de enfermeria antes de la intervencién con
la estrategia lidica era nula en el 36.7% o percibida
algunas veces en el 60% de los padres y cuidadores de
menores del grupo intervenido, proporciones que en
el grupo control fueron 15% y 25% respectivamente.



Posterior a la intervencidn, la percepcion de los padres y
cuidadores del grupo intervenido mejoré de manera
significativa, observandose que para el 30% casi siempre
percibié el cuidado humanizado del personal de
enfermeria en sus hijos(a), mientras que igual
proporcion lo percibié durante todo momento durante
la estancia de su hijo al interior de la institucion (Ver
grafica 1).

Figura 1: Clasificacion del nivel de percepcion de
cuidado humanizado de enfermeria entre mediciones a
nivel general.
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100% *
90%
80%
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m |
0%
Inicial Final Inicial

Intervencion Control

Fuente: sobra la base software SPSS23

Percepcion del cuidado de enfermeria con orientacion
ladica

Respecto al instrumento desarrollado por el grupo
investigador, el cual consta de 8 items, la puntuacion
maxima posible era 32, para clasificar en la escala de
Likert como siempre.

Al comparar los resultados de las puntuaciones
observadas en la valoracion inicial entre grupos, se logré
determinar que el grupo intervenido a diferencia que en
la medicion con el instrumento PCHE, obtuvo un
promedio general para el instrumento “percepcién del
cuidado de enfermeria con orientaciéon ludica,
significativamente mayores que el grupo control (p<
0,05) (Ver tabla 1).

Tabla 1: Prueba U de Mann Whitney para comparacion
entre grupos de las puntuaciones observadas en la
valoracion inicial para el instrumento “percepcion del
cuidado de enfermeria con orientacién ludica”.

Rango Suma Ude

Medi Dime ) valor
., . Grupo n  promedi de Mann
cién  nsion X
o rangos Whitney
Interve
P > 31,0 930,0
untu  ncién
. acion
Inicial 135,0 0,001
Gener

Control 20 17,3 345,0
a

Fuente: sobra la base software SPSS23)

Al comparar los resultados al interior del grupo
intervenido entre mediciones inicial y final, se observé
un cambio positivo y estadisticamente significativo
entre puntuaciones luego de la intervencion (p < 0,01);
es decir, que la percepcién de padres y cuidadores
mejord significativamente después de desarrollar la
estrategia de cuidado con orientacién ludica en los
servicios de pediatria en sus hijos, con lo cual también
se da respuesta a la pregunta de investigaciéon
planteada en el problema de estudio (Ver tabla 2).

Tabla 2: Prueba U de Mann Whitney para comparacion
al interior del grupo intervenido entre las puntuaciones
observadas en la valoracion inicial y final para el
instrumento “percepcion del cuidado de enfermeria
con orientacion ludica”

Ude
) .. Rango Suma
Dimens Maedicié Mann
Grupo . N promed de ) valor p
ion n A Whitn
io rangos
Inicial 30 16 488
Puntua
Interven .,
L, cion 5 23 0,001
cion Final 30 45 1342
General

Fuente: sobra la base software SPSS23

Para integrar la teoria de Jean Watson del cuidado
humanizado con la presente investigacion se realizd
una triangulacién donde se tomaron como referencia
los factores curativos de esta teoria, las categorias de
los instrumentos que se aplicaron y los resultados que
arrojaron.



CONCLUSION

Se evalud la percepcién del cuidado humanizado
del personal de enfermeria por parte de los
padres y cuidadores de los pacientes pediatricos,
en el comportamiento del grupo de intervencion
durante la medicién inicial fue que algunas veces
percibieron el cuidado humanizado, mientras que
el grupo control tenia una diferencia significativa
puesto que siempre y casi siempre percibian un
cuidado humanizado con lo cual se infiere que
para este grupo no existe una diferencia entre
la atencion amable dada por el personal frente a
las acciones de cuidado humanizado mas
especificas, cabe resaltar que se debe considerar
que la poblacion de este grupo es mas reducida
y asi mismo una entidad privada; posterior al
desarrollo de la estrategia de cuidado con
orientacidon lddica en el grupo intervencion los
padres y cuidadores de los pacientes pediatricos
mejoraron de manera positiva y significativa
debido aumentaron su percepcién del cuidado
humanizado a los rangos de siempre vy casi
siempre; por lo cual se puede inferir que el
desarrollo de estrategias de cuidado con
orientacion ludico contribuye a mejorar el
servicio y la IPS aumentando la percepcién en la
calidad de atencion enfocandose en Ia
humanizacién, fortaleciendo la politica de
humanizacion en esta institucion.

En relaciéon al instrumento de disefio propio se
evidencia que el apoyo emocional y fisico
brindado a los nifos con orientacién Iudica, en
medicion inicial mantenian diferencias
significativas el grupo de intervencidn con el
grupo control, debido a que el grupo de
intervencién mantenia una percepcién mas alta
del cuidado con orientacidon ludica, sin embargo
los padres y cuidadores del grupo intervencion
percibian algunas veces el cuidado humanizado
con orientacién ludica; mientras que al comparar
la medicidn inicial y la final del grupo de
intervencién se evidencio un cambio positivo y
significativo, percibiendo siempre el cuidado con
orientacidn ludica; lo cual demuestra y evidencia
que el desarrollo de estrategias de cuidado con
orientacidn ludica cambia la percepcion tanto del
nifio como del padre a la hora de dar el
cuidado.

Esta dimension fue una de las mejor ponderadas
y la que demostré mejores resultados, los nifos
a la hora de administrar los medicamentos o
realizar alglin procedimiento se dejaban y no era
tan traumatico para ellos mostraban mas
tranquilidad y  sus padres  manifestaban
agradecimiento; cuando se realizaban las
diferentes intervenciones a medida que se iba
avanzando los nifios se mostraban mas atentos,
participativos con mas emocién, y al mismo
tiempo se iba integrando a sus padres vy

cuidadores; por lo tanto se puede evidenciar
que estas estrategias contribuyen a Ia
acreditacion de la ESE HUEM, puesto que
trabajan uno de los ejes principales del
ministerio de salud como lo es el cuidado
humanizado con estrategias de orientacidn
[udica.

Se concluye que el modelo tedrico propuesto por
Jean Watson se aplica plenamente, en sus factores
curativos de la ciencia del cuidado, frente a los
instrumentos utilizados por los investigadoras,
principalmente porque permiten verificar que los
factores guardan relacién con las dimensiones
planteadas y los resultados obtenidos demuestran
una mejor comprensién por parte del personal de
enfermeria hacia el paciente concibiéndolo como
"un ser en el mundo" que ademds de sentimientos
requiere  de una expresion del cuidado mas
auténtica, que tenga en cuenta su situacién y que le
valore como persona en su expresion mas humana,
el acercamiento evidenciado durante las actividades
[udicas del personal en el grupo de intervencién dan
cuenta de este factor trasformador en la forma de
brindar cuidado de enfermeria.

Al final las tres premisas de la teoria se observaron
reflejadas en el hacer del personal con el cual se
interactuo: El cuidado de Enfermeria ha existido en
todas las sociedades, comprension entre la
enfermera-persona y paciente-persona, El grado de
genuinidad y sinceridad de la expresién de la
enfermera se relacionan con la grandeza y eficacia
del cuidado
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Resumen

La Enfermeria actualmente considerada como una disciplina que se desenvuelve e interviene en todas las
fases del ciclo vital, tiene profundas raices humanistas y responsabilidad en el cuidado del ser humano,
donde identifica las necesidades y plantea intervenciones de acuerdo al cuadro clinico del neonato. El
objetivo del presente estudio fue describir la experiencia que tiene el profesional de enfermeria del cuidado
neonatal ante los limites de viabilidad en los recién nacidos hospitalizados en las Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN) de la ciudad de Cucuta. Se pretendio llegar al objetivo a través de un abordaje
cualitativo con disefio fenomenoldgico. El proceso de analisis de los datos se basdé en la Teoria
Fundamentada, basado en la induccion analitica partié de un conjunto de datos cualitativos que tuvo como
caracteristicas la densidad y profundidad, en este caso los datos estuvieron representados por informacidn
suministrada en las entrevistas a profundidad realizadas a las enfermeras de la UCIN, en total fueron 9
enfermeras, 19 entrevistas, con un promedio de 8 horas, 12 minutos y 48 segundos de grabacidn. La
experiencia de los profesionales de enfermeria en aspectos relacionados con el cuidado en neonatos con
limites de viabilidad, tuvo diversidad de expresiones que emergieron de su actuacion profesional e
interaccion personal con elementos y entidades del contexto laboral. Entre estos aspectos destacan
caracteristicas de la personalidad, otros en el ambito profesional y otros en el aspecto emocional,
considerados como componentes fundamentales para comprender su rol profesional y humano en el
campo de la enfermeria.
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respuestas humanas del paciente, la familia y su
grupo social, tiene en el escenario de las unidades de
cuidado intensivo neonatal retos que comprenden

INTRODUCCION

La Enfermeria como disciplina profesional en la tarea
de llenarse de razones que surjan del conocimiento
derivado del método cientifico y teniendo en cuenta
que este crecimiento redunda en el estudio de la
misma, el cuidado en pro de la atencidon de las

ademads de fortalecer el conocimiento en lo relativo
al cuidado del recién nacido acompafiado de sus
cuidadores, la atencién de fendmenos que tienen
que ver con el cuidado al final de la vida y el
ofrecimiento de las mejores condiciones para el
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bienestar del recién nacido y su familia ante la toma
de decisiones en los limites de viabilidad.

La neonatologia, considerada como una especialidad
relativamente joven, ha experimentado un rédpido
desarrollo tanto del conocimiento cientifico como
tecnoldgico, en el que las reflexiones de tipo ético,
por parte de los profesionales de la salud, son una
constante en el trabajo diario, originadas por
situaciones particulares, tales como, la accesibilidad a
las técnicas de reproduccion asistida, el nacimiento
resultado de una urgencia vital en algunas ocasiones,
la supervivencia a serias complicaciones perinatales,
el hecho de que el recién nacido en aquellos casos en
que los padres por situaciones adversas no estan
presentes tenga como figura obligada de tutor a los
profesionales de la salud, quienes a su vez a menudo

estdn inmersos en dilemas derivados de
contradicciones relacionadas con la experticia,
tiempo de servicio, convicciones religiosas o

derivadas de su grupo cultural, valores personales y
la regencia constante de principios éticos como la
beneficencia, la autonomia y la justicia en el actuar
profesional (1).

Del profesional de enfermeria se espera que en el
escenario de cuidado neonatal ejerza la abogacia
como cuidador y mediador entre la relacién con los
padres y demds miembros del equipo de salud a
cargo de la atencion de los neonatos hospitalizados,
en este sentido, se enfrenta a dilemas dados por la
responsabilidad que tienen ante sus pacientes y los
padres en situaciones consideradas medicamente
como “limites de viabilidad” (1). Si el actuar
profesional es direccionado por los valores y las
virtudes que se tienen como ser humano, se llega a
un gran interrogante sobre el cual se basa el presente
estudio y es cudl ha sido la experiencia para las
enfermeras(os) del cuidado de enfermeria neonatal
ante los limites de viabilidad.

Los conceptos definidos para el estudio, entre ellos,
la experiencia, la enfermeria neonatal y los limites de
viabilidad, parten de referentes tedricos de la ciencia
de enfermeria teniendo en cuenta la importancia y el
significado que tiene el cuidado de enfermeria en
aquellas situaciones donde se presentan decisiones
relacionadas con la culminacién o terminacion del
tratamiento, que pueden repercutir

significativamente en la integridad emocional y
personal de los profesionales que brindan el cuidado.

De esta manera el referente tedrico de este estudio
se baso en la teoria del cuidado humano descrita por
Jean Watson, quien ofrece un aporte significativo a
través del planteamiento de una filosofia de
cuidados, un lenguaje tedrico propio y una relaciéon
entre teoria-practica que revitaliza aspectos
perdidos.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la experiencia de la enfermera(o) del
cuidado neonatal ante los limites de viabilidad?

OBIJETIVO

Describir la experiencia del profesional de enfermeria
en el cuidado neonatal ante los limites de viabilidad.

JUSTIFICACION

Los adelantos tecnoldgicos y terapéuticos en las UCIN
en las ultimas tres décadas junto con la cualificacion
del recurso humano han evolucionado
vertiginosamente Illevando hoy en dia a incrementar
la supervivencia de neonatos en situaciones
extremas. Aquellas unidades con grandes
incubadoras silenciosas y con poco movimiento, en
los ultimos treinta afios se han transformado en salas
dinamicas, con sofisticadas incubadoras que con
mayor frecuencia son ocupadas por neonatos
prematuros extremos, con ventiladores, monitores,
bombas de infusidn, equipos de ultrasonografia y
gasometros de alta tecnologia, y el uso de
farmacoterapia de ultima generacién, lo que hace
gue estos escenarios requieran de la participacion de
multiples profesiones para la atencion de los
pacientes, y es la enfermera como miembro del
equipo de salud quien ocupa una posicion
privilegiada por su permanencia y presencia con el
neonato y la familia las 24 horas del dia y los 365 dias
del afio, ello le permite poner a la orden de los
sujetos de cuidado no solamente su pericia vy
conocimiento sino esos comportamientos que
caracterizan el cuidado humano.



Las situaciones de cuidado en la UCIN se caracterizan
como en otros escenarios en que el ser cuidado
(paciente y su familia) y el cuidador llevan consigo
una historia amplia y exclusiva, cada enfermera
aporta en la situacion un conjunto individual de
variables que afectan la interaccion, pero a pesar de
ello su principal preocupacién ha de ser el bienestar
del neonato y su familia, la identificacién de las
necesidades de cuidado, la planificacion de un
cuidado integral y humanizado.

El presente estudio pretendio describir la experiencia
de las enfermeras frente al cuidado brindado a
aquellos neonatos con limites de viabilidad segun las
decisiones médicas tomadas en las UCIN, lo que sin
duda permite garantizar a los sujetos involucrados en
las situaciones de cuidado ser cuidado (neonato y
familia) y cuidador (enfermera (o)) un cuidado
basado en las necesidades reales y revestido de las
caracteristicas de un cuidado humano descritas en la
literatura propia de la disciplina.

Este estudio permitira a su vez que el profesional de
enfermeria se apropie de su experiencia, conocer
acerca de sus comportamientos puestos en juego en
situaciones limite, y entender su vulnerabilidad como
persona cuando cuida a un recién nacido al limite de
viabilidad, ademas de reconocer su papel
protagénico en estas situaciones guiado no
solamente por el cumplimiento de las prescripciones
de orden médico, sino de promocion de una
asistencia caracterizada por el arte y la ética
embebida de responsabilidad, justicia, beneficencia,
en la que se respeten decisiones de los padres y se
tengan en cuenta los criterios de terminalidad.

Las instituciones de salud que cuentan con UCIN
tendran una informacion actualizada acerca de la
experiencia que tiene para el grupo de enfermeria el
cuidado brindado en situaciones tan algidas como
son los limites de viabilidad en pequefios atendidos
alli, permitiendo de esta manera establecer
intervenciones a nivel multidisciplinario, garantizar la
integracion de los diferentes grupos de apoyo
multidisciplinario.

Los aportes a la docencia se basan en el
fortalecimiento del conocimiento ético para el
abordaje en los diferentes programas académicos, a
partir de resultados de investigacion, lo que

contribuirda a generar en el estudiante el interés
hacia el estudio y la investigacion de este tipo de
fendmenos. Ademads, permitird fortalecer en su
pensum académico las 4d4reas de neonatologia,
pediatria y aquellas de fundamentos, donde se
incluyen los primeros conceptos y bases del cuidado
de enfermeria; garantizando la formacion de
profesionales no sélo con fundamentacion cientifica
sino ademas con una gran calidad humana, teniendo
claro el significado del cuidado, considerado como el
pilar y misién fundamental del papel de enfermeria
en los diferentes ambitos en los que se desenvuelva.

MARCO DEL DISENO
Tipo de Estudio

El disefio del estudio fue de naturaleza cualitativa y
se corresponde con el enfoque de la fenomenologia
y del interaccionismo simbdlico (Blumer (1992). Se
ha elegido como estrategia central del analisis la
Teoria Fundamentada (Glasser y Strauss, 1967;
Strauss y Corbin, 2002).

Se partid de los fundamentos epistemolégicos y
metodoldgicos planteados desde la Fenomenologia y
su vinculacién con el Interaccionismo Simbdlico
(Crotty, 1998), en el que se busca interpretar
tedricamente los significados que las enfermeras le
atribuyen al hecho de cuidar a un recién nacido que
se encuentra con limites de viabilidad.

Con la fenomenologia se reconoce al “ser humano
como él existe, como un fendmeno Vviviente,
actuante, que siente y piensa, buscando no soélo
entender su condicidn humana en una situacién
concreta, y en los momentos vividos dentro de ésta,
sino sus respuestas a estos momentos” (2).

Procedimiento

Una descripcién por fases de la ejecucion del
proyecto, implicé en lineas generales lo siguiente:

® Preparacién, elaboracidon y presentacion del
protocolo de investigacién para aval del Comité de
ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia.



® Presentacion del protocolo de investigacion

ante los Comités de investigacién de las
instituciones: Hospital Universitario Erasmo Meoz,
Clinica Santa Ana y Clinica San José.

® Se realizd la inmersion al campo definida como
la primera aproximacion al contexto de |Ia
investigaciéon con los objetivos de: 1. Conocer el
contexto de los informantes claves, previa
autorizacién y coordinacién con quien corresponda
en la institucién. 2. Realizar la entrevista de
inmersién con el fin de perfeccionar las preguntas
orientadoras y la técnica de entrevista del
investigador. 3. Realizar observacién y presentar e
informar el objetivo de la entrevista. La observacion
del contexto en este caso enfatizo en la interaccion
entre las enfermeras con el neonato y su familia, y el
resto de personas que se encuentren en el servicio, y
del comportamiento de las mismas frente a la
situacion objeto de estudio.

Seleccidn de los informantes clave.

Disefio y validacion del protocolo de entrevistas.
Aplicacidn de las entrevistas.

Digitalizacién y depuracién de las entrevistas.
Recoleccién y analisis de la informacioén.
Contrastacion tedrica y conclusiones.

Procedimiento y analisis de los datos

El proceso de analisis de los datos se basd en la
Teoria Fundamentada (Glasser y Strauss, 1967
Strauss y Corbin, 2002). Este proceso basado en la
Induccion Analitica (Taylor y Bodgan, 1992) parte de
un conjunto de datos cualitativos que tiene como
caracteristicas principales la densidad y profundidad,
en este caso los datos estdn representados por las
entrevistas realizadas a las profesionales en
enfermeria. Durante la realizacién de cada entrevista
se cuidaron los estandares éticos (confidencialidad,
anonimato y validacién de la informacién
suministrada) y se procedié al registro textual de
cada una de ellas.

El conjunto de entrevistas fue asignado a una Unidad
Hermenéutica (Tipo de archivo particular del
programa Atlas/Ti versidon 7.2) y se procedié a su
analisis. De acuerdo con Strauss y Corbin (2002) los
elementos bdasicos del analisis en la Teoria

fundamentada son: la codificaciéon teodrica, la
comparacién constante y el muestreo teérico. Una
vez finalizado el proceso de codificacidn, se realiza
una depuracién de los cédigos fusionando aquellos
que resultan redundantes o que pueden eliminarse
por no resultar pertinentes o no representar alguna
propiedad o concepto. Ya depurada la lista de
cddigos se procede al siguiente nivel de codificacién
denominado Codificacidn Axial, este proceso permite
organizar los cddigos obtenidos en categorias
conceptuales que representan las bases del analisis.

El producto de este procedimiento es el sistema de
categorias emergentes (SCE) que representa la
organizacion conceptual y tedrica del andlisis y se
procede a su diagramacién en el programa por
medio de familias o categorias. La organizacion
conceptual de acuerdo con Strauss y Corbin (2002)
sigue un proceso inductivo que varia en nivel de
abstraccién, representando en primer lugar las
dimensiones conjunto de cédigos (las subcategorias),
(conjunto de dimensiones) y categorias (conjunto de
subcategorias).

El tercer nivel de codificacidn es la codificacion
selectiva, en ella se busca consolidar los conceptos
obtenidos en busca de la teorizacion de los hallazgos
en contraste con la literatura cientifica que sustenta
el estudio. Se obtienen asi los constructos replicados
o dimensiones emergentes que dan sentido vy
orientan la descripcion y estudio del tema abordado.
La figura 3-3 ilustra la relacién entre dimensiones, y
subcategorias del estudio.

Los argumentos dados por los informantes a través
de las entrevistas, fueron transcritos y tratados como
datos cualitativos de naturaleza textual. La técnica de
analisis empleada se denomina codificacion tedrica
(Strauss y Corbin, 2002; Flick, 2004) que facilito el
tratamiento de modo sistematico del desarrollo y
refinamiento de las interpretaciones de los datos
cualitativos (textos, imagenes) comunmente esta
técnica es empleada dentro del contexto de la Teoria
fundamentada con el fin de “hacer emerger” teoriay
relaciones desde los datos. De acuerdo con Flick
(2004) el proceso de codificacidn tedrica abarca tres
tipos: abierta, axial y selectiva.



RESULTADOS

Tabla 1: Categoria 1: Perfil de Personalidad del

profesional de enfermeria

Codigo Dimension Subcategoria Categorias
Ambivalencia Conflicto cognitivo
Incertidumbre
Conflictos
Desorientada Gormeluidvelizs
Deshumanizacion Conflicto emocional
Perfil de
Negacion X
personalidad  del
Resignacion profesional de
enfermeria

Comportamiento Conflicto ético

ético

Dilema
Amor por la Profesionales
profesion
Compafierismo
Sistema de
Trascendencia
Valores

Valentia

Valor por la vida Universales
Gratitud
Igualdad
Creencia en Dios Religiosos

Referencia divina

Fuente: Proceso de andlisis de datos.

La subcategoria conflictos conductuales emerge de las
dimensiones relacionadas con el conflicto cognitivo que
se expresa como ambivalencia, incertidumbre vy
desorientacion, el conflicto emocional descrito a partir
de aspectos como la deshumanizacién, la negacién a la
experiencia vivida y la resignaciéon, que conllevan a
sentimientos encontrados en el actuar profesional y el
conflicto ético que surge de los cddigos dilema vy
comportamiento ético. Con énfasis en los aspectos que
motivan y direccionan el quehacer de enfermeria, el
actuar en el cuidado dirigido al paciente, con el fin de
garantizar el bienestar del neonato en limites de
viabilidad.

Vale la pena recordar el concepto basico de conducta,

como aquella manera en la que una persona se
comporta ante una situacion especifica, al relacionar
esta con la subcategoria planteada, se determina que
son aquellas situaciones adversas o contrarias a las que
normalmente se espera en este tipo de pacientes, como
son los neonatos, donde la esperanza, el anhelo, la
alegria y la motivaciéon se modifican totalmente, dando
origen a sensaciones y sentimientos contrarios.

Tabla 2: Categoria 2: Perfil Profesional.

Cédigo Dimension Subcategoria Categorias

Experiencias Situaciones de
previas aprendizaje
Formacién
académica

Toma de decisién

Cuidados Conocimientos

Conocimientos Perfil Profesional

paliativos técnicos

Cuadro clinico Riciesionales
Intervencion de
enfermeria
Apoyo en el Cuidado Afectivo
duelo

Comunincacion

con los familiares

Sensibilizacién

con la

enfermedad

Ambiente Ambiente de

Ruidoso trabajo

Confort Contexto laboral
Disconfort

Limitacién del Limitaciones

Sistema de salud
Limitacion del

servicio

Teniendo en cuenta lo descrito por Watson a través de
su teoria del cuidado humano, es importante resaltar
algunos aspectos como la relacion terapéutica que se
establece entre los seres humanos, donde la enfermera
antes de ser profesional es un ser humano, y es por ello,
que no seria indiferente encontrar estas expresiones en
ellas, y mas adn al vivenciar este tipo de experiencias
que de una u otra manera pueden transcender en su ser
como persona.



Segln los aportes dados en los diferentes estudios se
deduce la importancia que dan los profesionales del equipo
de salud especialmente enfermeria a la atencién de las
necesidades del neonato enfermo y su familia como sujetos

de cuidado. Ademds, emergen expectativas en los
profesionales frente al cuidar al neonato en situaciones
criticas, deseo que se ve obstaculizado por cuestiones de
orden administrativo que no dan espacio al cuidado directo,
aparece la incertidumbre derivada del hecho de cuidar un
recién nacido criticamente enfermo o al limite de la
viabilidad, y otro aspecto que se comparte es la necesidad
sentida de educacion continua para facilitarle al profesional
el afrontar y enfrentar este tipo de situaciones.

La naturaleza de los conocimientos técnicos es muy variada
y destacan principalmente los procedimientos de
intervencion en enfermeria, los cuidados paliativos y la
identificacion de un cuadro clinico en los pacientes. La
dimension del cuidado afectivo constituye un hito
emergente en el conjunto de conocimientos profesionales,
pues mas alla del cuidado del paciente, el profesional tiene
que lidiar con los padres y familiares. Un primer aspecto a
resaltar es el hecho comunicativo, el saber transmitir un
mensaje asertivo que contenga la informacién necesaria
para la clara comprension de la situacion critica del paciente
y que simultdaneamente pueda entenderse la gravedad de la
misma. Los profesionales optan por comunicar acerca del
cuadro clinico y adicionalmente dar un mensaje de aliento,
esperanza o resignacion.

La principal reaccion negativa esta relacionada con el
destino practicamente incierto de los pacientes, los
profesionales saben que en pocas ocasionas se llega a un
feliz término con los pacientes. Este hecho sin duda va
acompanado por sentimientos de dolor y de tristeza,
sentimientos encontrados a los cuales no permanecen
ajenos los profesionales del area. Resulta ldgico que el
estado de animo experimentado por los profesionales se
vea afectado por el peso de las emociones y sentimientos
negativos. Destaca en este elemento principalmente los
sentimientos de frustraciéon e impotencia, el hecho de
recibir a pacientes tan cuadros clinicos tan cerrados y
comprometidos en los usualmente no pueden hacer
mucho, mas que seguir instrucciones y dar consuelo a
padres y familiares.

Ademas, en esta categoria se estacan principalmente las
relacionadas con la soledad y amenaza a la integridad
humana y profesional de los informantes. La
experimentacion a través de los sentidos de las situaciones
vividas a diario en su interaccion con los estimulos recibidos
directamente de su entorno laboral, pueden ser
comprendidas como reacciones que reflejan el
comportamiento y el estado emocional del profesional.
Ante las experiencias vividas destaca en un primer plano

una sensacion de aislamiento o soledad, en muchos casos,
voluntaria, al plantearse un distanciamiento ante Ia
situacion vivida por el paciente y sus familiares.

Tabla 3: Categoria 3: perfil emocional

Codigos Dimensiones Subcategorias Categoria

Satisfaccion
Esperanza

. Emociones Positivas
Expectativa
Tranquilidad
Decepcién Emociones
Desenlace fatal experimentadas
Desesperanza . .

Emociones negativas
Dolor
Sufrimiento
Tristeza
Frustracion
Impotencia Condicién animica
5 Perfil
Nostalgia Desgaste
. Emocional
Ansiedad emocional
B Trastornos
Depresion
, Psicoldgicos

Estrés
Vacio
Agonia Sensacion de soledad

Distanciamiento

Vulnerabilidad

Sensaciones
Sentimientos
experimentadas
frente ala
Sensacién de amenaza
procreacion

Angustia

Timidez

Fuente: Proceso de analisis de datos.

Ademas, en esta categoria se estacan principalmente las
relacionadas con la soledad y amenaza a la integridad
humana y profesional de los informantes. La
experimentacion a través de los sentidos de las situaciones
vividas a diario en su interaccién con los estimulos recibidos
directamente de su entorno laboral, pueden ser
comprendidas como reacciones que reflejan el
comportamiento y el estado emocional del profesional.
Ante las experiencias vividas destaca en un primer plano
una sensacion de aislamiento o soledad, en muchos casos,
voluntaria, al plantearse un distanciamiento ante la
situacion vivida por el paciente y sus familiares.

CONCLUSIONES

La experiencia de los profesionales de enfermeria en
aspectos relacionados con el cuidado en neonatos con
limites de viabilidad, tuvo diversidad de expresiones que
emergieron de su actuacion profesional e interaccion
personal con elementos y entidades del contexto laboral.
Entre estos aspectos destacan caracteristicas de la
personalidad, otros en el ambito profesional y otros en el
aspecto emocional, considerados como componentes
fundamentales para comprender su rol profesional vy
humano en el campo de la enfermeria.



La personalidad de los profesionales de enfermeria que
tienen la experiencia de cuidado al neonato en limites de
viabilidad, se percibe especialmente afectada por un
conjunto de conflictos conductuales que se derivan de su
interaccién con la familia, el personal médico, el contexto
del trabajo y por supuesto con la realidad clinica del
paciente. Es asi como conflictos de naturaleza cognitiva
como la ambivalencia, incertidumbre o desorientacidn para
actuar, se reflejan en la accidon profesional, mostrando
episodios de desconexidn de la realidad ante la conjuncion
de la complejidad de estas variables. Vale la pena resaltar
aspectos descritos por Watson en su teoria, donde afirma
que las profesiones sanitarias y en particular la enfermeria,
son quiénes hacen mas esfuerzo en su quehacer, donde el
cuidado incluye no sélo practicas individuales sino ademas
colectivas, y estas practicas de cierta manera llegaran a ser
transcendentales en su manera de brindar un cuidado.

Por otra parte, el arraigo primitivo a reacciones que
denotan una condicién de emotividad negativa ante la
complejidad de los cuadros clinicos y ante un inminente
“desenlace fatal”, destacan una emocién primaria asociada
al miedo y manifestada mediante una actitud de
“negacién” ante la realidad experimentada, esta actitud se
acompana de mecanismos de afrontamiento positivos
como la “resignacién”, o por otros mas cuestionables desde
el punto de vista del comportamiento ético como lo es la
“deshumanizacion”, aspecto que se debe mitigar y porque
no, erradicar de todo lo que tiene que ver con el cuidado
de enfermeria.

Una consecuencia ética es de esperar en este sentido, pues
a partir de las tensiones experimentadas durante sus
vivencias en los sitios de trabajo, surgen reflexiones acerca
de cdmo actuar, que conducen a dilemas éticos de su rol
profesional en donde se cuestiona su recto proceder en
cada una de las funciones profesionales. Este
enfrentamiento constante entre la referencia a valores
basicos universales como el derecho a la vida o a una
muerte digna, forma parte de la cotidianeidad que el
profesional enfrenta.

La referencia a lo divino constituye una valvula de escape
del profesional ante las tensiones vividas por lo complejo
de la dindmica social y clinica de familiares y pacientes,
surge asi un sentimiento de resignacién descargado en la
voluntad de Dios ante el desenlace de la situacién del
paciente, a pesar del esfuerzo del equipo profesional que lo
atiende. Se evidencia una conexidn tedrica de los hallazgos
encontrados en este sentido con las diferentes fuentes de
literatura académica que soportan la profesion de
enfermeria en la actualidad, donde es relevante Ia
evolucion espiritual que surge tanto en el paciente como
en la enfermera ante la experiencia de cuidado, los cuales

enfoque

han sido opacados o subvalorados por el
positivista y tecnoldgico que se tiene hoy en dia; es por ello
que Watson describe la importancia de la incorporacion de
la fe y la esperanza para el cuidado y la sanacién, como uno
de los mecanismos asertivos en la experiencia de cuidar.

En cuanto al perfil del profesional de enfermeria se
destacan el conjunto de conocimientos que moldearon su
aprendizaje, bien sea a través de su educacién formal en la
universidad o programas de actualizacidn, la experiencia
previa como enfermeras intensivistas o en Unidades de
Cuidados Intensivos, en la participacion directa o en el
anadlisis de casos, en los que se involucran procesos de
toma de decisiones en correspondencia con la realidad de
los pacientes en limites de viabilidad.

Por otra parte, destacan los conocimientos centrados en el
paciente y en su propia realidad clinica, a través de la
aplicacidon de técnicas y procedimientos que controlan su
agonia, reduciendo su dolor y estabilizando su situacion,
estos cuidados, aunque centrados en el paciente, son
compartidos y socializados con los familiares que necesitan
un apoyo emocional que minimice su angustia y que en
muchos casos le consuele ante una pérdida inminente.
Watson describe que el profesional de enfermeria debe
mezclar una serie de valores, entre ellos, el conocimiento
cientifico que guia la acciéon de enfermeria, pero que no se
debe olvidar que estos por si solo, no ayudaran a la relacion
con otros.

El perfil emocional del profesional de enfermeria se
muestra con mayor contundencia en relacién a su
personalidad y profesionalidad, se destacan una intensidad
de emociones derivadas de la dindmica diaria en
interaccion con neonatos al limite de viabilidad y sus
familias. Las emociones mas referidas son la satisfaccién
con el deber cumplido, la esperanza, las expectativas
positivas y la tranquilidad al final de la jornada y vuelta a
casa, es decir, a pesar de la dinamica compleja que afecta
su vida emocional, el profesional se desconecta al salir del
area de trabajo lleno de regocijo y paz interior por el deber
cumplido.

Pero por otra parte surgen otro tipo de emociones como el
“dolor emocional”, ante una situacion de impotencia,
decepcidén con los resultados inminentes, desesperanza
frente a un desenlace fatal inevitable, el sufrimiento y
tristeza por la pérdida de una vida que apenas inicia y por
el sufrimiento de los padres y familia. Esta situacion de
intensidad emocional lleva a un desgaste que afecta la
condicion animica de los profesionales y que se caracteriza
por sentimientos constantes de frustracion,
cuestionamiento, impotencia y nostalgia ante lo vivido.



En consecuencia, el profesional se torna vulnerable a la

afeccion de su salud mental, reflejando clasicas
psicopatologias relacionadas con la experimentacion de
bajos niveles de ansiedad y depresidn, y mas acentuados
de estrés asociados con su actividad laboral. Esta condicién
de emocionalidad también se ve reflejada en la dimensidn
de sensaciones vividas por los profesionales, en los que en
su propia dinamica diaria de trabajo, se sienten
distanciados, vacios, agotados, reflejando una soledad en
su contexto, aunado a esto se sienten vulnerados vy
amenazados por su propia dindmica psicoldgica que los
lleva a proyectar la compleja realidad de pacientes y
familia a sus propios espacios personales.

RECOMENDACIONES

La experiencia del profesional de enfermeria que labora en
las UCIN, merece mas investigaciones que permitan dar a
conocer su sentir en este tipo de situaciones algidas para
las mismas, donde a partir de dichas experiencias se tomen
medidas para bridar algun tipo de apoyo emocional a estos
profesionales y padres de menores en estas situaciones,
por parte de las instituciones prestadoras de servicios de
salud.

Desde los programas de formacion académica de los
profesionales de enfermeria, se hace necesario incluir y
fortalecer contenidos relacionados con el cuidado
humanizado y las diferentes estrategias, que permitan
abordar y enfrentar situaciones donde se pueden
involucrar directamente aspectos muy personales e
intimos, como lo son los sentimientos, valores vy
emociones.

En la practica del cuidado de enfermeria es necesario no
sélo dar importancia a aspectos de tipo bioldgico o
fundamentacién cientifica, sino ademas, aspectos
relacionados con la humanizacion del cuidado, el sentir el
dolor ajeno y garantizar al paciente un bienestar total y
pleno, teniendo en cuenta aspectos de contexto, mas aun
en la poblacién neonatal. Ademas, vale la pena incentivar
el valor que se debe dar a la opinién de los padres como
principales representantes a la hora de tomar decisiones
relacionadas con el manejo terapéutico y el futuro de su
hijo.

Realizaciéon de futuros estudios de investigacién que
brinden un aporte importante al contexto de la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal, como escenario que influye
en la participacion para el cuidado.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo describir las practicas culturales de cuidado de mujeres gravidas
indigenas que viven en el resguardo Zenu ubicado en la sabana de Cdrdoba. La Investigacion adoptd un
enfoque cualitativo, etnografico. Fue sustentado en las ideas de Colliere. Las informantes de estudio fueron
10 gestantes indigenas, éstas fueron entrevistadas varias veces hasta alcanzar la saturacion tedrica de la
informacidn; los dominios culturales identificados y el andlisis taxondmico de cada uno de ellos permitié
realizar un analisis componencial; para este analisis se contrastaron, clasificaron y posteriormente se
agruparon dando surgimiento a la siguiente categoria tematica; objeto de estudio: la comadrona como
personaje de control y atencidn de la mujer zenu durante el embarazo y el parto. Se encontré que la mujer
partera es un simbolo de servicio, por lo que goza de gran reconocimiento y merito por parte de la
comunidad, siendo la principal artifice de los momentos trascendentales durante el embarazo y parto,
ademas de cumplir con los cuidados inmediatos del recién nacido de forma tradicional. En esta
investigacion se concluye que la mujer Zenu tiene sus propios modos de cuidar su embarazo y proteger a su
hijo por nacer; confian en los cuidados y la atencidn que les brindan las comadronas. De igual forma, el
cuidado de enfermeria que se ofrece a estas mujeres debe hacerse con base al conocimiento de la
enfermeria transcultural propuesto por Leininger.

Palabras clave: etnoenfermeria, cuidado cultural, mujeres embarazadas indigenas, comadronas.

INTRODUCCION ofrece a las gestantes indigenas atencion prenatal,

Sin embargo, aunque en la EPS-l cuenta con un
Desde el periodo prehispanico existi6 en el hoy médico tradicional, sobanderos y santiguadores,
departamento de Cérdoba la comunidad indigena  estos han obviado la presencia de las comadronas
ZenU . La comunidad cuenta con afiliacién al SGSSS,  quienes son las que tradicional y culturalmente
a través de la EPS Indigena MANEXKA, en ella, se  brindan el cuidado a la gestante Zenu (1).
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En otro estudio realizado, se encontré que la mujer
partera es un simbolo de servicio, por lo que goza de

gran reconocimiento y merito por parte de la
comunidad, siendo la principal artifice de los
momentos trascendentales durante el embarazo y
parto, ademas de cumplir con los cuidados
inmediatos del recién nacido de forma tradicional (2).

En lo que se refiere al cuidado de la gestante, se
pretende mejorar la calidad de vida y la salud de Ia
madre y del hijo que estd por nacer, para lo cual es
fundamental su participacion y la de su familia en
general, al igual que se debe tener en cuenta que las
practicas de cuidado varian de una cultura a otra y de
un tiempo cronoldgico a otro (3) .

Algunos de los inconvenientes que han surgido en las
comunidades con respecto al cuidado materno y
perinatal tienen que ver con los cambios de las
costumbres culturales de cuidado, para incluir nuevos
habitos venidos de afuera o de otras culturas
(colonizacion). Esta situacion es la que ha generado el
conflicto cultural y ha desplazado el modo tradicional
como la gente satisfacia sus necesidades y se
mantenia en armonia con su medio ambiente, por
tanto, han surgido muchos cambios en el cuidado de
las gestantes y de los recién nacidos, especialmente
en lo que tiene que ver con la alimentacién y la
estructura familiar (3).

Es evidente la produccion de conocimiento que
aporta al cuidado cultural de la maternidad en
diferentes momentos, pero se hace necesario
avanzar en este conocimiento en diferentes grupos
de la comunidad y en poblaciones indigenas.

DISENO METODOLOGICO

Investigacién cualitativa, etnografica, basada en el
enfoque de la etnoenfermeria propuesto por
Leininger (3). Esta investigacion trabajé el
componente émico, desde el punto de vista de las
creencias, alrededor de las practicas de cuidado que
un grupo de gestantes indigenas realizan durante su
embarazo, el cual refleja experiencias, creencias y
lenguaje desde su cultura.

En total participaron 10 gestantes indigenas de edad
cronoldgica entre los 22 y 35 afios, multiparas, con

edades gestacionales ubicadas en el segundo
trimestre del embarazo. Las entrevistas se realizaron
en los domicilios y la cotidianidad de |las
participantes, previa autorizacion de las mismas.

Los dominios culturales emergieron del contenido de
las entrevistas con las gestantes indigenas teniendo
en cuenta la aplicacién de las relaciones semanticas
definidas por Spradley (4).

Con los dominios culturales identificados y el analisis
taxonémico de cada uno de ellos se procedid a
realizar un analisis componencial; para este analisis
se contrastaron, clasificaron y posteriormente se
agruparon algunos dominios que dieron surgimiento
a la siguiente categorias tematica: “la comadrona
como personaje de control y atencidon de la mujer
zenu durante el embarazo y el parto”.

RESULTADOS

Las practicas culturales de cuidado identificadas en
las gestantes indigenas Zenues estudiadas evidencian
un gran arraigo a las tradiciones y costumbres
culturales de la comunidad. Lo que indica Ia
importancia del cuidado cultual y la cultura tal como
los define Leininger en su teoria. Para las gestantes
indigenas es de suma importancia y confiabilidad Ila
proteccidn que ellas le brindan a su hijo por nacer a
través de su manera de cuidarse, asi como el cuidado
gue les ofrecen a ellas las comadronas o parteras de
la comunidad.

La mujer Zenud empieza su cuidado tan pronto
identifica su embarazo a través de unas
caracteristicas propias del estado que son fiables para
ellas. Una vez es identificado el embarazo inician una
serie de prdcticas de cuidado entre las que
sobresalen el alimentarse bien para tener suficiente
sangre y que el hijo nazca saludable, evitar hacer
oficios pesados para prevenir los aborto y partos
prematuros y, como consecuencia, la muerte de su
hijo; se soban la barriga con la comadrona para
mantener el hijo en su sitio y evitar complicaciones,
bafiarse temprano para evitar la aparicion de la
frialdad y sus consecuencias y evitar tener relaciones
sexuales para prevenir malformaciones en el hijo por
nacer.



De manera general se puede decir que las practicas
culturales que realizan las gestantes se pueden
sintetizar con lo que hacen, como lo hacen y las

razones para hacerlo

continuacion.

como se presentan a

Tabla 1. Practicas culturales de las gestantes de la
comunidad Zenu

¢QUE HACEN? ¢COMO LO HACEN? RAZONES PARA HACERLO

Cuando el nifio esta bajito
Sentir dolor en la barriga
Para sobarse la barriga

Consultarles sus inquietudes Cuando el nifio esta encajado

Ir donde la

Asistir a consulta con la Para tener el parto normal

comadrona )
Para acomodar el bebé

comadrona

Para saber si el nifio esta
Bien Para saber si es nifio o
nifia
Porque el nifio esta bajito
No poder caminar
Desacomodar al nifio
Dolor en la barriga

1. Sobars . Alzar al bebé y poder

Acudiendo a la
ela descansar y dormir bien

comadrona . )
Aflojar la barriga

barriga
Saber que el nifio esta bien
Para suavizar la barriga
Para que el nifio nazca
Normalmente

Hacerse bafios de naranja
agria
Sobarse la barriga con agua de
naranja agria
Tomar agua de canela

. Evitar partos demorados
Aligerar el parto ) .
Evitar que el nifio se ahogue

Fuente: Elaboracidn propia.
Descripcion de la Categoria tematica

El andlisis de las categorias desde una
perspectiva transcultural muestran la practicas
culturales de cuidado en las gestantes indigenas las
cuales estan incrustadas en un escenario cultural,
compuesto de conocimientos, costumbres, valores,
creencias y experiencias que son propias de su
entorno social y cultural de la indigena Zend, en
especial de las madres, abuelas y suegras, quienes
preservan y transmiten las practicas de cuidado a la
mujer gestante para la proteccién de si misma vy la de
su hijo por nacer.

La comadrona como personaje de control y atencion
de la mujer zenu durante el embarazo y el parto

Se le da el nombre de comadronas a las mujeres
encargadas del cuidado de las embarazadas, aunque
ellas no tienen ninguna instruccién profesional al
respecto; ellas son mujeres mayores de la

comunidad que han recibido el legado de sus madres
y abuelas para cuidar de las embarazadas , cuentan
con una gran aceptacion y credibilidad, es
indispensable consultarlas durante el periodo
gestacional para estar seguras y tranquilas con
respecto a la evolucion de su embarazo y el bienestar
de su hijo.

Las embarazadas acuden a la comadronas en
frecuencia aproximada de una vez al mes para saber
como va el embarazo y asegurarse de tener un parto
normal.

“Yo voy donde la comadrona para que me vea la
barriga y me diga si me bebe esta bien”. “Cuando me
duele, yo voy para que me la sobe y también cuando
el bebe estda muy bajito y entonces no puedo caminar
bien, entonces ella me soba la barriga y me acoteja
en bebe y entonces yo me siento mejor”.

“Ella me soba la barriga con aceite y va acotejando el
bebe y se lo acomoda a uno para que pueda nacer
bien”.

“Todos los meses voy o cuando me siento con dolor o
cuando el nifio esta encajado por aqui o por aca
entonces yo voy para que ella me sobe la barriga y ya
me siento mejor”.

Leininger en el modelo del sol naciente describe a los
seres humanos como entes que no se pueden
separar de su procedencia cultural, de la estructura
social, de su concepcidn del mundo, de su trayectoria
vital y del contexto de su entorno y que estos
factores también influyen en los sistemas populares,
profesionales y enfermeros (5). El cuidado cultural
que brindan las comadronas de la comunidad Zenu
hace parte fundamental de su procedencia cultural,
estructura social y concepcién del mundo por lo que
no se puede separar de ella, pero si fortalecer para
que el cuidado sea aun mds benéfico en pro de la
salud materno perinatal de la comunidad.

Este conocimiento es avalado y acatado por la
comunidad y es indispensable para el bienestar de la
mujer embarazada y del hijo por nacer; es
susceptible de fortalecer por parte del conocimiento
de enfermeria en busca de lograr mayor bienestar
para las embarazadas de la comunidad y con el fin de
conservar la procedencia cultural, estructura social y
concepcién del mundo de la comunidad Zenu.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el arraigo del cuidado genérico en
las embarazadas indigenas Zenues hace necesario que
la practica profesional de enfermeria ajuste sus
acciones de cuidado a las costumbres y creencias de
esta cultura indigena negociandolos, preservandolos o
reestructurandolos en conjunto con las embarazadas
para que ofrecer un cuidado culturalmente congruente.

El estudio recomienda que el personal de enfermeria
debe enfrentar no solo los aspectos fisicos de la salud,
si no el entorno que tiene actualmente la gestante ,
valorar sus apoyos sociales y formas de cuidado
cultural, ofrecer informacion acerca de instituciones o
grupos de ayuda a fin de favorecer la salud de ella
gestante y su hijo por nacer.
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Resumen

Atendiendo las directrices del Plan Decenal de Salud Publica en Colombia y las metas para lograr el
desarrollo de programas de Estilos de Vida Saludable en personas mayores, se evidencia la necesidad de
planear, ejecutar y evaluar proyectos que promuevan la cultura positiva del envejecimiento de forma
saludable y activa. Es un reto en la formacién del recurso humano en enfermeria generar estrategias que
faciliten la adquisicién de competencias del saber, hacer y ser para fomentar el cuidado integral al adulto
mayor.Objetivo disefiar un programa educativo desde La Formacion De Estudiantes De Enfermeria De La
UCC Para Promover El Cuidado Integral Al Adulto Mayor En La Ciudad De Villavicencio. Metodologia se
realizaron visitas domiciliarias empleando diferentes instrumentos de valoracidn en el barrio Morichal de la
Ciudad de Villavicencio captando la poblacion adulta mayor para inscribirlos y convocarlos a participar del
programa educativo titulado club” AMIGOS DE LA EXPERIENCIA”. Posteriormente los estudiantes de la
facultad de enfermeria asesorada por docentes disefiaron, ejecutaron y evaluaron planes de atencién de
enfermeria fundamentados en la atencidn primaria en salud que dieron respuesta a promover el cuidado
integral delas necesidades del adulto mayor Resultados el disefio del programa educativo se convirtié en
una oportunidad de respuesta ante la existencia de necesidades de salud a las cuales se encuentra
expuesta la poblacién envejecida partiendo de los determinantes sociales, entorno vulnerable y poblacion
pertenecientes al estrato socioeconémico 1, 2. Promoviendo en el estudiante una formacion integral en el
cuidado de la experiencia del adulto mayor.

Palabras clave: Anciano, Atencion De Enfermeria, Educacién Basada En Competencias y Salud Publica.
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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria como integrante del
equipo de salud, asume un rol importante en el
desarrollo de los programas de atencion primaria,
demostrando habilidades, destrezas y conocimientos
que potencialicen las habilidades de las personas,
familias, grupos o comunidades, en busqueda del
mejoramiento de la calidad de vida, un mayor grado
de bienestar, y el fomento de estrategias de
inclusion social que impacten el desarrollo,
econdmico y cultural (1-3).

Se evidencia en el plan de estudios del programa de
Enfermeria de la Universidad Cooperativa de
Colombia Campus: Villavicencio, las practicas
formativas como una estrategia para fortalecer la
adquisicion de competencias en diferentes escenarios
permitiéndole al estudiante desarrollar las
dimensiones del saber, hacer y ser reconociendo la
inclusidén social desde el aula en el cuidado de
enfermeria al adulto mayor vulnerable que presente
necesidades de educacién en salud, fomento de
estilos de vida saludable, atencion primaria en salud
en diferentes estadios de la enfermedad que
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida (1,
4).

El proceso de ensefianza aprendizaje en el cuidado de
enfermeria al adulto mayor, tiene como objetivo
establecer cuidados de enfermeria a la persona en su
ciclo vital, a la familia y la comunidad para promover
la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el
tratamiento, rehabilitacion y recuperacién de la
salud, aliviar el dolor y brindar medidas de bienestar
considerando los aspectos cientificos, socio-
humanisticos y disciplinares del quehacer profesional.
(2, 3).

Para el logro de las competencias del curso de
cuidado de enfermeria al adulto mayor es necesario
un trabajo dinamico y permanente, a nivel
interinstitucional apoyado en convenios docencia
servicio y transdisciplinario, donde los estudiantes del
programa de Enfermeria desempefian un rol
importante pues es quien participa con la orientacion
de los profesores en la formulacién, ejecucidn y
evaluacion de un programa orientado a dar
cumplimiento a las politicas de salud en los diferentes
niveles de atencidn; con el fin de ofrecer la mejor

atencién y cuidado a la poblacién adulta y adulto
mayor (3, 4).

De acuerdo a lo planteado anteriormente surge la
necesidad de implementar una estrategia basada en
el disefio de un programa educativo titulado “Club
Amigos de la Experiencia” en el marco de la practica
formativa realizada en el barrio el Morichal, donde
los estudiantes de cuarto semestre acompafiados de
los profesores tienen la oportunidad de crear un
programa, aplicar la estrategia de atencion primaria
en salud con colectivos, evaluacion de intervenciones
e impacto social.

OBIJETIVOS
Objetivos General

Disefiar un programa educativo desde La Formacién
De Estudiantes De Enfermeria De La UCC Para
Promover El Cuidado Integral Al Adulto Mayor En La
Ciudad De Villavicencio.

Objetivos Especificos.

* |dentificar necesidades en salud del adulto mayor
por medio de la visita domiciliaria utilizando
diferentes instrumentos que permitan organizar la
informacién.

* Convocar a la poblacién adulta mayor del barrio
Morichal de la ciudad de Villavicencio a participar
del Club Amigos de la experiencia y realizar la
caracterizacion sociodemografica.

* Implementar planes de atencion de enfermeria
fundamentados en la atencién primaria en salud
gue den respuesta a promover el cuidado integral
de las necesidades del adulto mayor.

* Analizar los resultados del programa educativo
para generar planes de mejoramiento desde la
ensefianza, prdctica e investigacion en enfermeria.

SINTESIS DEL TRABAJO

Tabla 1. Fases del Disefio de un programa educativo
desde La Formacion De Estudiantes De Enfermeria De
La UCC Para Promover El Cuidado Integral Al Adulto
Mayor En La Ciudad De Villavicencio.
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CONCLUSIONES

Dentro de las ventajas de diseflar un programa
educativo dirigido a la comunidad, difiere de otras

oportunidad de
la existencia de problematicas,
cual se
envejecida y
teniendo en cuenta los determinantes sociales y

metodologias aplicadas en la
respuesta ante
necesidades y problemas de salud al

encuentra expuesta la poblacién

entorno vulnerable, pertenecientes al estrato
socioecondémico 1, 2 y los estudiantes adquieren las
competencias de ofertar y lideran programas de
educacion para la salud.

La conformacién del Club” AMIGOS DE LA
EXPERIENCIA” permite la realizacion de actividades
innovadoras como la organizacidn de Actividad fisica y
recreacion con los adultos mayores por jornadas no
mayores a 1 hora, combinado ejercicios pasivos,
rumba, juegos, con la participacién activa de
estudiantes, profesores, adultos y acompafantes.
Adicionalmente la inclusion de actividades de
relajacién que fortalece la salud mental y sistema
osteomuscular de los pacientes, contribuyendo a
fomentar un ambiente propicio y buena utilizacion
tiempo libre.

Cada grupo de estudiantes asumio la responsabilidad
de actividades educativas y desarrollo del plan de
cuidado con el acompafamiento de sus profesores,
entregando evidencias del trabajo realizado con los
adultos mayores, igualmente se sustentaron las
actividades realizadas partiendo de la valoracién
previa realizada por patrones funcionales de Maryory
Gordon, teniendo en cuenta las etapa del ciclo vital
familiar, individual, y los diferentes determinantes
sociales en salud; sus intervenciones estan
argumentadas y justificadas desde marco cientifico y
desde un modelo tedrico disefiado y formulado en
un ejercicio académico denominado el plan de
atencién de enfermeria “ PAE” realizado para cada
adulto valorado. Que permitid que los estudiantes
presentaran un testimonio sobre el fortalecimiento
de las competencias (ser-saber-hacer).

RECOMENDACIONES

La experiencia de Club de Amigos de la Experiencia es
una buena practica que se puede utilizar con grupos
poblacionales de las diferentes etapas del ciclo de
vida, como adolescentes, juventudes, nifios y nifias,
adultos jévenes entre otras, aplicando planesy



programas educativos apoyados por los profesores y
estudiantes de la Universidad Cooperativa de
Colombia, dando respuesta a la funcién misional de
proyeccion social y generando un impacto social que
contribuye a mejorar los modos y condiciones de
salud, que se aplican desde la Atencion Primaria en
salud y da respuesta a las nuevas directrices del
Modelo Integral de Atencion en Salud y aplicacion
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

El desarrollo de la experiencia arroja parametros
fundamentales que permite la implementacion de
nuevas practicas que contribuya a la evaluacion del
impacto sobre estos participantes, sin embargo, las
intervenciones realizadas contribuyen a modificar
modos y condiciones de vida saludable, como
utilizacion del tiempo libre, habitos saludables como
actividad fisica, habitos alimenticios y la importancia
de continuar en controles y tratamientos médicos.
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Resumen

Objetivo: Implementar Atencidn Integral a las Adolescentes Gestantes del Programa de Control Prenatal en una
unidad de atencion en Cucuta-Colombia. Materiales y métodos: Proyecto de extensidn dirigido a adolescentes
gestantes entre los 13 a 21 afos, y que asisten a control prenatal en la unidad de atencidn. La poblacion total
que participd fue 135 gestantes adolescentes. Resultados: las gestantes tenian edades comprendidas en mayor
porcentaje de 14 a 16 afios. Se encontrd que el 71% de las gestantes se captaron durante el primer trimestre de
la gestacidn, el 50% se clasificaba como gestacién de alto riesgo segun los criterios del modelo biopsicosocial de
Julidn Herrera; al 89% de gestantes inasistentes se les realizd visita domiciliaria, y todas las visitadas reingresaron
al programa; ademads, se educd al 100% de las gestantes que asistian a los controles prenatales vy se
desarrollaron 12 cursos de preparacion para la maternidad y paternidad obteniendo una asistencia mayor al
50%; las comorbilidades asociadas al embarazo que mas se presentaron fueron infecciéon de vias urinarias, y
alteraciones del peso; como complicaciones del parto se presentaron 3 recién nacidos con complicaciones; al
medir la satisfaccidn con el programa el 100% de las gestantes estaban satisfechas. Se cred una aplicacion mdvil
con contenidos educativos para las gestantes adolescentes. Conclusiones: se proporciond una atencidn integral
a las adolescentes gestantes a través de los controles, cursos, seguimiento telefénico y visitas domiciliarias
ademads se logrd trabajo interdisciplinario con el area de ingenieria de sistemas de la universidad para el
desarrollo de una aplicacion movil, disefiada para tener constantemente informadas a las adolescentes
gestantes sobre temas educativos del embarazo, parto, puerperio.

Palabras Clave: Atencion Prenatal, Embarazo en adolescencia

INTRODUCCION adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de ellas

se presentan cambios tanto en el aspecto fisioldgico,
Segin la Organizacion Mundial para la salud, psicolégico y de la personalidad; Sin embargo, no
adolescencia se define como la etapa que comprende todos los adolescentes tienen la misma respuesta a
entre los 11 y 19 afios, en la que se consideran dos esto cambios y su adaptacion varia de acuerdo con las
fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la  caracteristicas individualesy de grupo (1).
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La adolescencia temprana comprende de los 10 a los
14 afos. Es en esta etapa por lo general, comienzan a
manifestarse los cambios fisicos, que usualmente

empiezan con una repentina aceleraciéon del
crecimiento, seguido por el desarrollo de los érganos
sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias.

La adolescencia tardia posterior de la segunda década
de la vida, comprende el periodo entre 15 y los 19
afios de edad en los que se presentan cambios fisicos
mas importantes, aunque el cuerpo sigue
desarrollandose. El cerebro también continla
desarrollandose y reorganizandose, y la capacidad
para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente (2).

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo,
pero en muchos casos no es asi. Otras no saben cémo
evitar el embarazo, pues en muchos paises no hay
educacién sexual. Es posible que se sientan demasiado
cohibidas o avergonzadas para solicitar servicios de
anticoncepcion; puede que los anticonceptivos sean
demasiado caros o que no sea facil conseguirlos o
incluso que sean ilegales. Aun cuando sea facil
conseguir anticonceptivos, las adolescentes activas
sexualmente son menos propensas a usarlos que las
mujeres adultas (3).

Las complicaciones presentes en el embarazo y el
parto son la segunda causa de mortalidad en
adolescentes de 15 a 19 afios en el mundo. Sin
embargo, desde el afio 2000 se han evidenciado
descensos considerables en el nUmero de muertes en
todas las regiones, cada afio se practican unos 3
millones de abortos peligrosos entre adolescentes de
15 a 19 afios, lo que aumenta la mortalidad materna y
problemas de salud futuros (4).

La concepcidon prematura aumenta el riesgo para la
salud del binomio madre-hijo. En los paises de bajos y
medianos ingresos, los hijos de madres menores de 20
anos presentan un riesgo 50% superior de mortalidad
prenatal o de muerte en las primeras semanas de vida
gue los hijos de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto mas
joven sea la madre, mas riesgo para su hijo (4).

El Programa de Atencion a la gestante adolescente
estd dirigido a las gestantes entre los 13 a 21 afios,
gue asisten a una unidad de atencion en la ciudad de
Cucuta, es un proyecto de extensidén que se ha

desarrollado en diferentes instituciones prestadoras
de servicios de salud de la ciudad, basado en
estrategias de promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad, segun resolucion 0412 de 2000, a
través de estrategias de educaciéon para la salud,
aplicaciéon de planes de atencidn de enfermeria segun
riesgos identificados, acompafiamiento, asesoria en
temas de salud sexual y reproductiva(5).

Este proyecto se enfocd en el cuidado de del binomio
madre-hijo, por ello la importancia de socializar los
resultados obtenidos en este evento donde se quiere
resaltar el reconocimiento social de enfermeria en las
practicas de cuidado, orientandose hacia el cuidado de
si mismo y los demas, puesto que se trabajo con las
adolescentes y sus acompanantes, en diferentes fases
de su embarazo y puerperio, atendiendo necesidades
de salud en el momento de los controles prenatales,
seguimiento en las visitas a las inasistentes y Ia
valoracién y orientacidn en la visita posparto, con sus
recién nacidos, ademas este congreso es el escenario
ideal para dar a conocer el desarrollo de una
estrategia innovadora como lo es la aplicacién mavil
que se cred para mantener informadas a las asistentes
al programa sobre los temas relacionados con el
embarazo, parto y puerperio.

MATERIALES Y METODOS

El presente proyecto hace parte de la modalidad de
trabajo de extensidn, dirigido a adolescentes gestantes
que se encuentren entre los 13 a 21 afos, y que
asisten a control prenatal a una unidad de atencion en
la ciudad de Cucuta. La poblacion total que participd
durante la ejecucion del proyecto fue 135 gestantes
adolescentes; el proyecto se desarroll6 durante 12
meses realizando diferentes actividades como
controles prenatales, cursos de preparacion para
maternidad y paternidad y visitas domiciliarias a la
poblacidon inasistente y gestantes de alto riesgo
obstétrico, estas actividades desarrolladas por las
estudiantes bajo la supervisién de una enfermera
profesional.

La informacion se obtuvo de los formatos de historias
clinicas, visitas domiciliarias a gestantes, puérperas y
recién nacidos, pretest y postest. La tabulacion de la
informaciéon se realiz6 en el programa Excel y el
analisis en Word.



Para el desarrollo y ejecucién del proyecto se tomé
como referencia el modelo tedrico adopcion del rol

materno, de Ramona Mercer; y el Modelo
Fundamentado: el amor para la asistencia y el cuidado
de las adolescentes embarazadas de Marlene Montes.

Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta para
esta investigacion y basados en la bibliografia
existente fueron la beneficencia donde se estd
garantizando el no dafio, la no explotacién y la razén
del riesgo-beneficio, el respeto por la dignidad
humana, y la Justicia propiciando un trato justo y un
derecho a la privacidad, siendo estos tres principios y
sus componentes base fundamental para el trabajo
con adolescentes embarazadas (6).

Para esta ponencia se presentaran resultados de 4
objetivos de los 9 que se plantearon en el proyecto.

OBIJETIVOS
Objetivo general

Proporcionar una Atencién Integral a las Adolescentes
Gestantes Usuarias del Programa de Control Prenatal
de una unidad de atencién de la ciudad de Cucuta.

Objetivos especificos

e Promover la captacion temprana de las
adolescentes gestantes en el control prenatal.

e Promover la salud de la adolescente gestante y
del hijo por nacer, motivando la toma de decisiones,
fortaleciendo los estilos de vida saludable.

e  Proporcionar cuidados de enfermeria a la
adolescente gestante y al recién nacido en el
puerperio inmediato y mediato.

e  Utilizar la tecnologia de la informacién y la
comunicacién para contacto con las adolescentes
gestantes mediante una aplicacién moévil que las
mantenga informadas y actualizadas sobre temas
importantes del embarazo.

RESULTADOS Y DISCUSION

El programa de atencién integral a la gestante fue
desarrollado en el periodo comprendido entre Julio
de 2017 a junio de 2018 con 135 adolescentes, que
tenian edades comprendidas de 14 a 16 afos en su
gran mayoria.

Promover la captacién temprana de las adolescentes
gestantes en el control prenatal.

Con respecto a la identificacion temprana por
trimestres de gestacion durante el periodo de julio de
2017 a junio de 2018 el 71% de las adolescentes
gestantes fueron captadas en el primer trimestre,
seguido por un 26% durante el segundo trimestre de
gestacién y tan solo un 3% iniciaron controles durante
el tercer trimestre. Lo que nos indica que la
articulacién mancomunada con el laboratorio y el
coordinador de promocién y prevencién de la IPS esta
siendo adecuada para permitir que se pueda brindar
una atencidén oportuna y adecuada a las adolescentes
gestantes al momento de recibir la prueba de
embarazo positiva y asi lograr inscribirlas al programa.

Similar al estudio de Sanguino A. Et al (2015-2016), en
el cual se encontré que el 63% de las adolescentes
gestantes se captaron durante el primer trimestre de
gestacion (7); al igual que el estudio de Ayala T. Et al
(2016-2017) en donde el 81% de las adolescentes
gestantes fueron inscritas al programa durante el
primer trimestre de gestacion (8).

Promover la salud de la adolescente gestante y del
hijo por nacer, motivando la toma de decisiones,
fortaleciendo los estilos de vida saludable.

Teniendo en cuenta que la gestaciéon es una etapa
llena de cambios tanto para la madre como para el
entorno familiar y que puede vivirse en conjunto, se
convierte en una gran oportunidad para compartir y
crecer en familia. De esta manera, se hace importante
brindar educacidn prenatal para ayudar a los futuros
padres a prepararse para el parto, la maternidad y
paternidad; a través de las diferentes actividades
desarrolladas.

En relacion con la educacién en los controles
prenatales el 100% de las gestantes recibid
informacidn referente a la importancia del control
prenatal y de los cursos de preparacidn para la
maternidad y paternidad, estilos de vida saludable,
lactancia materna, identificacion de factores
protectores, signos de alarma, importancia del
consumo de los micronutrientes, periodos de
descanso, e higiene corporal, alimentacién durante el
embarazo ente otras tematicas de interés.



Similar al estudio de Ayala T, Et al (2017) en su
programa; donde se demostré que el 100% de las

adolescentes gestantes inscritas al programa
recibieron educacién individual. (8) , de igual manera
Colmenares A, Et al (2016) encontraron en su
proyecto ejecutado durante el periodo comprendido
de julio de 2015 a julio de 2016, que el 100% de las
adolescentes gestantes inscritas al programa recibié
educacién personalizada sobre los diferentes temas
de interés como planificacién familiar, sexualidad,
habitos higiénicos y alimenticios, signos de alarma,
autocuidado, autoestima, ejercicio- sueno, vestuario,
trabajo de parto, parto y puerperio y lactancia
materna exclusiva (9).

Basados en la teoria de Ramona Mercer quien refiere
qgue los profesionales de enfermeria son las personas
encargadas de promover la salud en la familia y en los
ninos; ademds expresa que enfermeria es la pionera
en el desarrollo de estrategias de valoracidon durante
el embarazo con el fin de prevenir alteraciones que se
pueden presentar teniendo en cuenta lo
anteriormente planteado; (8) en cada control
realizado por las estudiantes en formacion, bajo
supervision de la enfermera profesional, se les brindd
educacién individualizada y colectiva sobre los
diferentes temas de interés.

En referencia a la educacion brindada en puerperio,
de las 44 puérperas adolescentes, el 100% recibid
visitas domiciliarias y asesoria en planificacion
familiar; sus beneficios, y los diferentes métodos
existentes, con el fin de prevenir embarazos en
periodos intergenésicos cortos. Considerando esta
informacidn, Similar a los estudios de Sanguino A, Et
al (2016); (7), Monsalve G, Et al (2016), (16)
Colmenares A, Et al (2016), Ayala T, Et al (2017) en los
que el 100% de las adolescentes gestantes recibieron
asesoria en planificacion familiar a través de la
educacion individual en la visita domiciliaria.

Por otra parte, se realizaron 12 cursos de
preparacion para la maternidad y paternidad, en los
cuales la asistencia de las gestantes fue variada;
obteniéndose en algunos meses como fue julio 100%,
agosto 69%, noviembre 38%, marzo 50%, abril 71%;
mayo 50% y junio en 60%; cumplieron con la meta
establecida; sin embargo, los meses de enero vy
febrero, no se cumplié con la meta, en consecuencia
a que surgieron algunos inconvenientes para la

asistencia de las gestantes adolescentes.

Similar al estudio de Sanguino A. Et al (2016) el 68%
de las gestantes adolescentes asistieron a los cursos
de preparacién para la maternidad y paternidad. (7)
Difiere del estudio de Colmenares A, Et al (2016)
donde el 21,2% de las adolescentes gestantes que se
inscribian al programa asistian al curso (9). Monsalve
G, et al (2016) donde el 44,4 % de las gestantes
participaban en los cursos (10).

Proporcionar cuidados de enfermeria a la adolescente
gestante y al recién nacido en el puerperio mediato.

La visita posparto permitié conocer sobre las practicas
de cuidado que las puérperas adolescentes realizaban
para su autocuidado y el cuidado del bebé (cuidado
de la herida, cordén umbilical, lactancia materna
exclusiva, vacunacién, cuidado de los pezones,
alimentacion, planificacién familiar entre otras).

De las 74 puérperas que finalizaron su gestacion
durante los meses de julio de 2017 a junio de 2018;
se logrd realizar el 59% de las visitas; debido a que
algunas de las adolescentes el celular sonaba
apagado, no se encontraba la direccion que habian
registrado, otras no se encontraban al momento de
realizar la visita.

Referente a los resultados anteriores difieren con lo
encontrado en el estudio de Colmenares A, E al
(2016) donde se realizaron 63 visitas a puérperas
adolescentes y sus recién nacidos (9). Asi mismo son
contrarios a lo encontrado por Monsalve G, Et al
(2016) donde realizaron 52 visitas a las adolescentes
gue se encontraban en puerperio inmediato vy
mediato (10).

Utilizar la tecnologia de Ila informacién vy Ia
comunicacién para contacto con las adolescentes
gestantes mediante una aplicacidn mdévil que las
mantenga informadas y actualizadas sobre temas
importantes del embarazo.

Las tecnologias aplicadas a la salud contribuyan a una
mejora de la calidad de vida y el bienestar de las
personas y ayuden a disminuir los desequilibrios y las
desigualdades del acceso a los servicios de salud de
los ciudadanos, optimizando la relacion costo/
beneficio (11).



La tecnologia se utiliza para llegar con mas facilidad a
la poblacién objeto, en este caso y con la ayuda de un
ingeniero de sistemas de la Universidad Francisco de
Paula Santander, se disefié una aplicacién moévil de
facil acceso a todo celular Smartphone, con sistema
Android, teniendo en cuenta que, en nuestro pais,
segun el ministerio de las tic, se tienen registrados
49,6 millones de teléfonos celulares (12).

Y conociendo que la mayoria de gestantes
adolescentes de la unidad de salud tienen
smartphone con sistema Android, se desarrolld esta
aplicacién, todas las gestantes puedan descargarla
desde sus dispositivos, en la cual encuentran
informacidon importante referente a la gestacion,
puerperio y cuidados del recién nacido, ademas en
ella también se pueden hacer notificaciones de
eventos destacados que se vayan a realizar en la
unidad de atencién, en los que ellas puedan
participar, por este medio pueden estar informadas,
no se pierdan oportunidades de capacitacién por
dificultades con el acceso fisico a la unidad de salud.

La aplicacidn se llama: Mi Gestacion segura, se
compone de una serie de carpetas en cuyos archivos
se encuentra el icono de inicio, el menu principal, la
pagina de noticias, pdgina de eventos, pagina de
secciones donde se encuentran 3 categorias:
gestante, puérpera y recién nacido, también una
pagina de contactos, el principal desarrollo de esta
aplicacién, es la notificacion, puesto que nos permite
informar a las personas de forma oportuna Ia
programacion de las diferentes actividades del
programa y la unidad de atencién en salud
directamente a sus dispositivos moviles.

CONCLUSIONES

Para captar tempranamente a las adolescentes
gestantes a los controles prenatales se llevé a cabo un
acuerdo con el laboratorio de transferir a las
adolescentes gestantes con prueba positiva de
embarazo al programa de promocién y prevencion,
logrando asi captar e inscribir al Programa de
Atencion Integral a la gestante adolescente, a la
mayoria de ellas en su primer trimestre de gestacion,
en este primer contacto se realizaba una valoracién a
la gestante, integrando los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

Se realizaron actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad de las adolescentes
gestantes y sus hijos a través de educacién en temas
de importancia como signos de alarma, lactancia
materna, planificacion familiar, cuidados de recién
nacido, durante los controles prenatales, las visitas
domiciliarias y los cursos de preparacion para la
maternidad y la paternidad.

De acuerdo a las visitas realizadas a las gestantes,
puérperas y recién nacidos; se plantearon los planes
de cuidado de enfermeria encaminados a fortalecer el
rol materno, e intervenir las principales fallas que
estaban ocasionando alguna complicacion en el
binomio; de los diagndsticos priorizados se logrd
realizar todas las intervenciones planteadas en el Plan
de atencién de enfermeria, para las diferentes etapas
en las que se encontraba la adolescente que estaba
inscrita al programa a través de las actividades que se
desarrollaron durante el proyecto.

Se logré el desarrollo de una aplicacion moévil llamada
Mi gestacion segura, la cual puede descargarse de
play store en los celulares con sistemas Android, la
cual contiene informacidn actualizada sobre
educacién en salud para las gestantes, cuidados en el
embarazo, parto y puerperio, ademas una sesion de
notificaciones, donde se puede informar
oportunamente a las gestantes del programa sobre
actividades programadas, eventos, talleres,
invitaciones a cursos de preparacidn para maternidad
y paternidad que se tengan programados en la unidad
de salud, de manera agil y disminuyendo barreras de
acceso.
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Resumen

Objetivo: Implementar el programa de cuidado en casa a las Puérperas egresadas del Control Prenatal de
una institucién de salud de Norte de Santander y a su Recién Nacido hasta los seis meses de edad, durante
el periodo Diciembre de 2016 a Diciembre de 2017. Materiales y Métodos: Participaron 80 puérperas y sus
recién nacidos. Se utilizaron como instrumentos de recoleccién de la informacidn: el formato de valoracion
por dominios para la Puérpera y su Recién Nacido, el formato de Practicas de Cuidado de la Puérpera hacia
el Recién Nacido segun la Clasificacion de los Resultados de Enfermeria (NOC), y la escala de Percepcidn del
Cuidado Profesional. El programa se apoyé en la teoria de Enfermeria del cuidado informado para el
bienestar del otro de Kristen Swanson. Resultados: Las madres pertenecian al rango de edad de 20 a 24
anos (43.7%), estado civil de unién libre (41.2%), dedicadas a las labores del hogar principalmente. El
31.2% de ellas presenté algln signo de alarma, como depresion e infeccidn de la herida quirdrgica; en las
alteraciones del recién nacido se evidenciaron conjuntivitis, dermatitis y onfalitis. Conclusién: El programa
promovid el cuidado y vigilancia de la diada materno infantil, con la implementacidn de intervenciones de
Enfermeria individualizadas mediante la visita domiciliara a cada beneficiaria, asi mismo la adopcién del
modelo tedrico favorecié la apreciacién satisfactoria de las madres frente al resultado de las
intervenciones recibidas.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria, Periodo posparto, Recién Nacido, Servicios de Atencion de Salud a
Domicilio.
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INTRODUCCION

El puerperio es un periodo de trasformaciones
progresivas de orden anatdmico y funcional que
hacen regresar  paulatinamente  todas las
modificaciones en érganos y sistemas por el estado
gravidico que se opera por un proceso de involucion,
hasta casi restituir a la mujer a su estado primitivo. Se
considera este un periodo que implica un estado de
vulnerabilidad para las complicaciones derivadas en
ocasiones del desconocimiento de la madre y la
familia sobre el cuidado de ella y su hijo (1).

Durante este periodo se pueden presentar diversos
factores de riesgo, los cuales de no ser intervenidos
de forma oportuna pueden generar complicaciones
en el estado de salud de la mujer; incluso se puede
relacionar con indices de morbimortalidad materna.

Por ello, el rol de Enfermeria en el contexto
ambulatorio es fundamental, el quehacer profesional
debe orientarse hacia las acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, pues de esta
manera ofrece un cuidado integral interviniendo en
ejes como: educacion, acompafiamiento y asesoria de
las madres, padres y familia en procesos de crianza y
recuperacién de la madre en posparto.

Por consiguiente, la atencidon durante el periodo del
puerperio debe enfocarse a la adopcion de medidas
necesarias para una adecuada evolucion del estado
de salud, por ello, es de vital importancia detectar
factores de riesgo para la diada maternoinfantil (1).

Por lo anterior, el presente proyecto de extensidn se
realizé con la poblacidn egresada del Programa de
Control Prenatal, quienes ingresaban al programa de
cuidado en casa a la puérpera y su recién nacido con
un seguimiento domiciliario hasta los seis meses de
edad del nifio.

OBIJETIVOS
Objetivo General

Implementar el Programa de cuidado en casa a las
Puérperas egresadas del Control Prenatal de una
institucién de salud de Norte de Santander y a su
Recién Nacido hasta los seis meses de edad, durante
el periodo Diciembre de 2016 a Diciembre de 2017

Objetivos especificos

e  Realizar la captaciéon temprana de las madres
durante el periodo de posparto

e  Caracterizar la poblacion objeto de estudio
segun aspectos sociodemograficos

e Detectar tempranamente las alteraciones o
riesgos que pueden afectar a la madre y su recién
nacido hasta los seis meses del posparto.

e  Fortalecer el rol de madre mediante actividades
de educacion en relacién a los cuidados durante la
etapa de puerperio y del recién nacido

e Evaluar en la madre el impacto de las
intervenciones de Enfermeria y la satisfaccion del
cuidado recibido por Enfermeria.

SINTESIS DEL ESTADO DEL TRABAJO

Este proyecto hace parte de la modalidad de trabajo
de extension del Programa de Enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander, ejecutado
por estudiantes de Enfermeria de ultimo afio
académico y bajo la asesoria de una Docente. El
proyecto se basé en la metodologia de la Matriz de
Plan Operativo, en la cual para cada objetivo
especifico se plantea una serie de actividades que
incluye aspectos como: metas, indicadores, recursos,
costos y tiempo en la ejecucioén.

Se realizo la captacidn de dichas madres a través de la
utilizacion de la base de datos de control prenatal de
la institucion de salud; a su vez, se realizaron
llamadas telefénicas para la programacién de la
primera visita domiciliaria

El programa consta de 5 visitas domiciliarias, en las
cuales se busca identificar y promover practicas de
cuidado de las madres consigo mismas y con el recién
nacido. La primera visita domiciliaria se realizé a los 7
dias, los siguientes encuentros se realizaron a los 40
dias, 2, 4 y 6 meses posparto (2).

En cada visita domiciliaria se aplicé el formato
disefiado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS)
titulado “Valoraciéon por Dominios de salud para la
Puérpera y su Recién Nacido” basado en la taxonomia
NANDA (North  American Nursing Diagnosis
Association) (2), posteriormente se desarrollaban
intervenciones de Enfermeria de tipo educativo.



En la primera y ultima visita se aplicéd el instrumento
disefiado por las estudiantes a cargo del proyecto,
cuya escala se tituld6 “Practicas de Cuidado de la
Puérpera hacia el Recién Nacido segln la clasificacion
de resultados de Enfermeria (NOC)”, en la cual
permite evaluar los conocimientos que posee la
madre en las categorias de lactancia materna,
cuidados del lactante, vacunacién y seguridad fisica
del lactante (3).

Finalmente, en la quinta visita se aplicé la escala de
percepcion del cuidado profesional de la Dra. Kristen
Swanson, adaptada al contexto Colombiano por Vesga
Gualdron y Ruiz de Cardenas, quienes realizaron la
validez y confiabilidad del instrumento, en donde se
obtiene un Alfa de Cronbach de 0,907, con una validez
de contenido de 0.893 (4) (5). Asi mismo, se obtiene
autorizacién para el uso de dicho instrumento, la cual
consta de 15 items agrupados en dos categorias:
sanador competente y sanador compasivo.

Para la realizacion del trabajo investigativo se solicitd
el consentimiento escrito durante el primer encuentro
formal a cada una de las puérperas participantes, de
acuerdo a la normativa colombiana de investigacion
en salud estipulado en la Resolucidon 8430 de 1993(4)
asi mismo, el presente proyecto de extension se baso
en los principios y guias éticos para la proteccion de
los sujetos humanos de investigacion (6) (7).

CONCLUSIONES

Las puérperas captadas se encontraban en un rango
de edad entre los 20 a 24 afos, siendo preponderante
el estado civil de unién libre. Ademas, se reportd que
estas participantes se ocupan de los cuidados del
hogar ubicados en los estratos uno y dos, quienes
pertenecian al régimen subsidiado.

Las alteraciones mayormente presentadas en las
madres fueron el dolor en las mamas y el dolor en
herida quirurgica ya sea a causa de episiotomia o de la
cesarea. En la valoracion del lactante menor se
encontraron hallazgos como ictericia, onfalitis, entre
otras, viéndose en su mayoria como propias de cada
etapa. Las intervenciones en la mayoria de los casos
fueron de tipo educativo, enfocadas a manejar las
alteraciones que son propias de este periodo. Sin
embargo, en caso de ser hallada una alteracién
anormal, se procedié a informar a la madre y su

nucleo familiar la importancia de asistir a un centro
asistencial con el fin de dar manejo hospitalario.

Se logrdé evidenciar que el nivel de conocimiento en
las madres, aumenta en cada intervencidon educativa,
puesto que la mayoria de ellas obtuvieron
conocimiento extenso en lactancia materna y
cuidados del lactante menor. Por lo cual, permite
inferir que las madres poseen las habilidades y los
conocimientos para el cuidado de sus hijos; sin
embargo, la asimilaciéon de ciertas tematicas es de
dificil comprensién.

En las conductas de vacunacion y seguridad fisica del
lactante, el nivel de conocimiento se encuentra
mayormente en la escala de Likert de “A veces
demostrado”, lo que permite apreciar falencias en
determinadas conductas de cuidado como Ia
prevencion de enfermedades por medio de la
vacunacion.

La “Teoria del Cuidado” propuesta por Swanson
permite hallar relacion con los procesos planteados en
dicha teoria, a través de los supuestos, los cuales son:
conocer, mantener las creencias, estar con y hacer
para (5). Motivo por el cual, se identifican las
alteraciones de la diada maternoinfantil, para plantear
las actividades y su intervencion, que conlleven a
resolver dichas carencias, sin modificar sus creencias y
practicas culturales. Lo que permite una experiencia
satisfactoria durante la ejecucién del programa de
cuidado en casa. Asi mismo, se logré brindar unos
cuidados oportunos y efectivos, con el fin del goce de
un puerperio saludable y evolucién optima de la
diada; en la cual, se logré obtener un nivel alto de
satisfaccion sobre el cuidado de Enfermeria
proporcionado durante la atencidn domiciliaria.

Finalmente, es importante el desarrollo de habilidades
en el profesional de Enfermeria que permitan
detectar las causas potenciales que puedan alterar el
estado de salud del binomio. En consecuencia de lo
anterior, a nivel institucional, se debe implementar
estrategias que permitan el reconocimiento por parte
de las usuarias de las instalaciones y los servicios que
oferta la institucién de salud; de tal manera que se
sensibilice la poblacion para fomentar el parto
institucional a través de los lineamientos de Ia
estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI).



En cada visita domiciliaria se aplicé el formato
disefiado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS)
titulado “Valoracidn por Dominios de salud para la
Puérpera y su Recién Nacido” basado en la taxonomia
NANDA  (North  American Nursing Diagnosis
Association) (2), posteriormente se desarrollaban
intervenciones de Enfermeria de tipo educativo.
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RESUMEN

Determinar la perspectiva espiritual de las pacientes con cdncer de mama en la clinica Canceroldgica de
Norte de Santander de Cucuta en el afio 2018. Estudio de tipo cuantitativo descriptivo donde se utilizé
encuesta sociodemografica disefiada por los investigadores y el instrumento de perspectiva espiritual
(SPS) de Pamela Reed, con una muestra de 89 mujeres con cancer de mama que asisten a la clinica
canceroldgica de Cucuta. Los resultados muestran una perspectiva espiritual alta, con una puntuacion de
69.70%, asi mismo la puntuacién de practicas y creencias espirituales obtuvieron resultados altos, en
cuanto a las practicas 21, sobre un puntaje de 24 y las creencias 29, sobre un puntaje de 36. La edad
promedio de las mujeres con cancer de mama es mayores de 50 aios, el 58,7% (102) pertenece al grupo
de edades entre 50-59 y mayores de 60, la mayor parte de la poblacién afirmd pertenecer a la religion
catdlica en un 79.8%. Las pacientes con cancer de mama en tratamiento oncoldgico presentan una alta
perspectiva espiritual; estos hallazgos indican la necesidad de intervenir en el fendmeno de la
Espiritualidad basados en practicas y creencias, considerando espiritualidad como una estrategia que
permite una mayor aceptacién del diagndstico, mejor afrontamiento de la enfermedad y tratamiento de
quimioterapia.

Palabras clave: cancer, espiritualidad.

INTRODUCCION

La propuesta de investigacion tiene la finalidad de
determinar la perspectiva espiritual de pacientes
con cdncer de mama en tratamiento de la Clinica
Canceroldgica del Norte de Santander; esta
empresa trabaja por el control integral del cancer a
través de la atencion y el cuidado de pacientes, la
investigacion, la formacién de talento humano y el
desarrollo de acciones en salud publica. Para lograr
este objetivo las autoras se basaron en la Tedrica
en Enfermeria Pamela G. Reed, con su teoria de
“Autotrascendencia”, en la que destaca la

espiritualidad como parte importante para ser
auto trascendente, la Doctora Reed disefio un
instrumento llamado escala de perspectiva
espiritual, el cual utilizo por las autoras.

La espiritualidad es una necesidad reconocida por
las principales teorias y modelos conceptuales de
enfermeria, aportando un conocimiento y manejo
en los pacientes con enfermedad crénica, como lo
es el cancer de mama; esta investigacion servira de
base para incentivar nuevos estudios en el campo
de la espiritualidad de una manera mas formal.
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OBIJETIVO GENERAL

Determinar la perspectiva espiritual de las pacientes
con cancer de mama en la clinica Canceroldgica de
Norte de Santander de Cucuta en el afio 2018.
Objetivos especificos

* Describir los aspectos sociodemograficos de las
pacientes con cancer de mama.

* Definir las practicas espirituales de las pacientes
con cancer de mama.

* |dentificar las creencias espirituales de las
pacientes con cancer de mama.

METODOLOGIA

El disefio metodoldgico que se describe a continuacion
fue un estudio con enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo. La metodologia propuesta responde a la
pregunta de investigacién y a su vez a cada uno de los
objetivos especificos propuestos. Asi mismo la
informacion obtenida corresponde a la aplicacion del
instrumento.

Se obtuvo por muestreo no probabilistico que
permitid seleccionar aquellos casos accesibles que
acepten ser incluidos. Para la recoleccién de la
informacion se utilizd una escala de perspectiva
espiritual (SPS) de pamela Reed, la cual mide un
conocimiento de si mismo, a un sentido de conexion
con un ser de naturaleza superior o a la existencia de
un propdsito supremo.

Se basa en la conceptualizacion de espiritualidad como
una experiencia humana particularmente relevante en
las fases tardias del desarrollo de la vida y en
momentos donde se aumenta la conciencia de la
mortalidad, consta de 10 items, autorizado y traducido
al espafol por Reed, y validado en estudios previos
con alfa de Cronbach > 0.75,18,26,27 la cual consta de
dos dimensiones: a) creencias espirituales, constituido
por seis items con escala de respuestas tipo Likert
donde 1 = extremadamente en desacuerdo, hasta 6 =
extremadamente de acuerdo; y b) practicas
espirituales, conformado por cuatro items donde las
respuestas tipo Likert son de 1 = nunca, hasta 6 = mas
0 menos una vez al dia; por lo tanto, a mayor puntaje
mayor espiritualidad; asimismo, se determind como
nivel bajo de 10 a 30 puntos, moderado de 31 a 45y

alto de 46 a 60 puntos. Asi mismos con valor minimo
de 10y el valor maximo de 60.

El instrumento es la presente investigacion arrojo un
Alpha de Cronbach, de 0.76, con el presente resultado
se extiende la confiabilidad para futuras aplicaciones.
La aplicacidon del instrumento tomd en promedio 40
minutos, tiempo para obtener los datos
sociodemogréficos, desarrollar la Escala de
perspectiva espiritual y diligenciar el consentimiento
informado

RESULTADOS

A partir de lo anterior, el grupo de estudio arrojé un
nivel de perspectiva espiritual alto con un 69.7% con
62 mujeres con cancer, seguido de un 25.8% con 23
pacientes un nivel de perspectiva espiritual moderado,
finalizando con un 4.5% con 4 mujeres con cancer que
asisten a la Clinica Canceroldgica en los meses de
marzo y abril de 2018.

Asi mismo se evidencia que estas mujeres viven y
comparten la experiencia de vivir la espiritualidad,
ellas manifiestan que utilizando la espiritualidad
encontraran esa paz interior que las ayudar a
enfrentar situaciones dificiles como afrontar Ia
agresividad de la patologia y sus secuelas.

Tabla 1. Nivel de perspectiva espiritual

NIVEL DE % DEL N DE LA
PERSPECTIVA RECUENTO COLUMNA
ESPIRITUAL
BAJO (10-30) 4 4,50%
MODERADO (31- 23 25,80%
45)
ALTO (46 -60) 62 69,70%

De acuerdo a la sub-escala de practicas espirituales
donde las cuatro primeras preguntas hacen referencia
a la frecuencia de actividades espirituales que son
practicadas por la persona (meditacién y oracién
privada). Se dio a conocer en cada item que se
realizan con mayor frecuencia son las de rezar o hacer
meditacion en privado y mencionar asuntos
espirituales entre amigos y familiares entre el 64,0 % y
55,1 % respectivamente.



La siguiente sub-escala hacen referencia a los acuerdos
o desacuerdos con relacion a diferentes aspectos
espirituales (perdén o cercania con Dios), con seis
items. En esta sub-escala la mujer con cancer esta de
acuerdo con un 50.6% que su espiritualidad es una
parte significativa en la vida, y de la misma manera el
27.0% busca guia espiritual para tomar decisiones en la
vida cotidiana.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Con los resultados de esta investigacidén se determiné
gue las pacientes que asisten a la Clinica Canceroldgica
del Norte de Santander presentan un nivel alto de
espiritualidad, demostrando la necesidad de apoyo
gue requieren estas mujeres dado que afrontar una
patologia como el cdncer de mama, tiene multiple
consecuencia no solo a nivel fisioldgico, también social
mental, psicosocial y espiritual, dado a esta
circunstancias las mujeres necesitan de manera
individual buscar paz interior que las ayuden a creer y
sobrellevar esta enfermedad de una manera mas
positiva.

Segun el punto de vista de las investigadoras, en base a
lo que se obtuvo en los resultados, enfermeria tiene el
compromiso de promover la espiritualidad para
fortalecer el bienestar de los pacientes, a los cuales se
les estd prestando un cuidado integral y de esta
manera apoyar en la recuperacion de la salud.

Esta investigacién resalta la importancia de conocer,
manejar, practicar y promover la espiritualidad, esta es
una herramienta que puede ser muy valiosa para la
recuperacion o aceptacidn de cualquier patologia que
afecte la integridad de las personas. En esta
investigacion se abordd la patologia oncoldgica, pero
puede ser muy influyente en cualquier enfermedad
crénica o en personas de edad adulta, como ya se ha
referenciado.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presenta
investigacion se recomienda al personal de enfermeria,
incorporar cuidados espirituales en los diferentes
grupos de poblacion para asi ayudar a que ellos
encuentren el sentido de existencia por medio de sus
creencias y comportamientos espirituales
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INTRODUCCION

En mayo de 2011, La 64.2 Asamblea Mundial de la
Salud, instd a a sus Estados Miembros para que:
“Tracen objetivos y preparen planes de accion para el
desarrollo de la enfermeria y parteria como parte
integral de los planes nacionales o subnacionales, que
sean examinados regularmente con miras a conseguir
que respondan a las necesidades de salud de la
poblacion y a las prioridades de los sistemas
sanitarios” (1).

Asi mismo, en 2016, El “All-Party Parliamentary Group
on Global Health” (El Grupo Parlamentario de todos
los partidos sobre salud global) del Reino Unido,
publicd un informe que insta al desarrollo de la
Enfermeria a nivel mundial. Bajo el titulo “Triple
Impact: How developing nursing will improve health,
promote gender equality and support economic
growth” (Triple Impacto: Cémo el desarrollo de la
enfermeria mejorara la salud, promoverd la igualdad
de género y apoyara el crecimiento econémico), este
grupo de trabajo ha realizado una exhaustiva revision y
ha mantenido reuniones con otros grupos, con objeto
de mostrar las fortalezas que la profesion de
enfermeria tiene en los sistemas sanitarios, del mundo
entero (2).

En este documento se distinguen tres ejes prioritarios
relacionados con el impacto de la Enfermeria en la

mejora de la salud, la igualdad de género y el
crecimiento econdmico. Se destaca en dicho informe la
capacidad creativa e innovadora de los enfermeros en
el marco de la atencién a la salud de la ciudadania,
poniendo énfasis en la necesidad de aumentar el
numero de enfermeros y desarrollar la profesién para
permitir la expansién de su potencial.

En Colombia en 2017 el Viceministro de Salud
Fernando Correa Serna destacé: los desafios que tiene
el pais en el area de enfermeria: El Ajuste curricular en
pregrado y formacién continua. Posicionar la
inclusidon del profesional de enfermeria especializado
en los servicios de salud, con miras a mejorar los
resultados en salud de la poblacién y el desarrollo
personal/laboral del enfermero y desarrollo de la

profesion. Avanzar en la gestion para el
reconocimiento social y el mejoramiento de las
condiciones laborales de los profesionales de

enfermeria es importante para el pais. “En este punto
cabe mencionar que, como resultado de acuerdos con
los representantes de los trabajadores de salud, el
Gobierno presentdé al Congreso de la Republica un
proyecto de ley mediante el cual se solicitan facultades
excepcionales para expedir un régimen laboral para las
Empresas Sociales del Estado que conjugue la
formalizacidn progresiva quienes laboran en estas
instituciones, con la necesidad de garantizar su
viabilidad”, concluyd (3).




El pasado el pasado 27 de febrero de 2018 la OMS y el
Consejo internacional de enfermeras han “lanzado una
campafia mundial para pedir a los gobiernos, los
profesionales sanitarios y usuarios de los servicios de
salud que valoren a los enfermeros y aboguen por su
liderazgo para prestar cuidados de la mejor calidad.
Los enfermeros son el eje de los sistemas sanitarios y
desempefian un papel crucial tanto en la promocion de
la salud como en la prevencidn, el tratamiento y los
cuidados. Representan casi la mitad del total de
trabajadores sanitarios en todo el mundo”. Esta
campafia se extenderd hasta el afio 2020. El objetivo:
empoderar y apoyar a las enfermeras y enfermeros en
el cumplimiento de los desafios del siglo XXI (4) .

En colaboracidn con la Organizacién Mundial de la
Salud y el Consejo Internacional de Enfermeras, surge
la estrategia: Nursing Now, que tiene como objetivo
elevar el estado y el perfil de la enfermeria.
“Trabajamos para capacitar a los enfermeros para que
ocupen su lugar en el corazén de los desafios de salud
del siglo XXI”. #NursingNow.

Algunos de los mensajes de #NursingNow:

Debemos cuidar a los enfermeros y parteras como si
cuidaran de nosotros. Pidan que tengan un salario
adecuado y un lugar de trabajo seguro: nursingnow.org
#NursingNow #HealthWorkersCount.

Los enfermeros serdn vitales para garantizar que todos
tengamos atencién médica asequible y de calidad:
nursingnow.org #HealthForAll #NursingNow

JUSTIFICACION

Segun datos del Ministerio de Salud de Colombia:
actualmente existen 11,5 profesionales en enfermeria
para atender cada 10 mil habitantes. “No obstante,
este promedio nacional no refleja las grandes
desigualdades en su distribuciéon entre regiones y
zonas rurales y urbanas, que afecta el acceso
equitativo y oportuno a los servicios basicos de salud
de grupos importantes de poblacién”.

En la actualidad y de acuerdo con este Ministerio la
labor de enfermeria es realizada por los mas de 55 mil
profesionales en enfermeria que laboran en todo el
pais. El nuevo Modelo Integral de Atencion en Salud
(#MIAS) tiene en esta profesion un aliado para mejorar
la resolutividad en los primeros niveles de atencion,
este modelo se basa en estrategias como la Atencion
Primaria en Salud, el enfoque de salud y medicina

familiar, la gestion integral del riesgo y el
fortalecimiento del componente primario de atencién,
las cuales son afines a los fundamentos sobre los
cuales se ha construido la formacidn de los
profesionales en enfermeria en Colombia y en el
mundo”. Aspecto que se debe visibilizar, reposicionar y
fortalecer es el papel de los profesionales en
enfermeria en el cuidado de la salud de la poblacion, a
través del desarrollo del Modelo Integral de Atencién
en Salud.

Para Rodriguez (5), CUIDAR en la sociedad no es tarea
facil, implica responder a las necesidades particulares
de la persona y de su entorno. La necesidad de cuidar
ha sido siempre universal y es la esencia de la
disciplina cientifica de Enfermeria. El entorno actual de
la salud se caracteriza por el conflicto entre las
restricciones econdmicas y la creciente necesidad y
demanda de cuidados de la poblacidn, teniendo
importantes repercusiones para esta ultima cuando los
sistemas sanitarios desatienden ‘'los cuidados' vy
terminan por invisibilizar los cuidados especificos de
enfermeria en el dmbito social.

Autores como; Chiesa, et al (6): consideran que,
“comprender la enfermeria como practica social
significa ultrapasar sus dimensiones técnico-operativas
provenientes de la aplicacion directa del conocimiento
biotecnolégico y verla como una de las muchas
practicas de la sociedad, con las cuales comparte la
responsabilidad por la salud. La enfermeria, asi, es
vista como integrante del proceso de produccién de
salud, guardando correlacion con la finalidad social del
trabajo y de las instituciones sociales.

En contraste, Trezza et al. (7), consideran: Como
practica social, que la enfermeria es una profesion
dindmica, sujeta a constantes transformaciones y a la
incorporacion de reflexiones y acciones sobre nuevos
temas y problemas, pero siempre guidndose por el
principio ético de mantener o restaurar la dignidad en
todos los ambitos de la vida.

Esto implica que la enfermeria como practica social
puede constituirse en estandarte en la promocion del
saber y conocimiento de la disciplina, que al
conjugarse con el quehacer de la profesién se integra
de tal manera que hace un proceso transformador de
su campo de interaccidn conjugando ciencia, practica y
conocimiento; enfermero en evidencias que generan el
crecimiento disciplinar.



El empoderamiento de los profesionales debe ser real

y expresarse en actitudes, que demuestren un
posicionamiento certero del rol de enfermeria, algo
gue los enfermeros con actos aislados no podran nunca
consolidar, el pensamiento colectivo debe ser esa
nueva fuerza que dinamice el accionar de la profesion,
pero mas alld de un pensamiento grupal se requieren
acciones contundentes para que los tan anhelados
cambios se logren formalizar en las instituciones, en la
formulacién de politicas, en la participacion social, en
espacios de discusion y deliberacion donde los
enfermeros de este milenio se confronten a si mismos
y al sistema de salud en el que intervienen.

La busqueda de alianzas, sinergias organizacionales y
asociaciones; haran valer la voz de la profesion,
dejando de lado el sofisma de distraccién que la
sociedad de consumo cimenta en el imaginario
colectivo del enfermero, en donde nos prepara para
competir y vernos como rivales en un eterno juego de
beneficios econdmicos, que lo Unico que pretenden es
desmembrarnos y acabar con toda posibilidad de
cooperacion, de ir al encuentro de alianzas vy
organizarnos, sin sentir que esto se constituye en una
lucha con las de otras profesiones, o contra los demas
colegas, esto debido a un falso ideario de jerarquia mal
interpretado.

PROPOSITO DEL PANEL

Hacer frente a los formidables desafios que implican
para los profesionales de enfermeria, implica generar
una transformacion profunda en la funcién social de la
enfermeria, que requiere incrementar los esfuerzos de
los profesionales de todo el mundo en los sistemas de
salud existentes.

Dentro de los principios bdsicos necesarios para
generar esta dindmica transformadora en funcién de
las necesidades de la disciplina; se encuentran; la
participacion, la deliberacidn, la visibilizacion y la
capacidad de convocatoria que enfermeria tenga en su
comunidad, entidad, regidén o grupo de trabajo. En
palabras de Rodriguez R. esto implica: “porque si una
profesidon no reconoce lo que ofrece a la sociedad vy el
papel que representa, genera un sentimiento de
malestar en quienes forman parte de ella, pero
también la demanda de este reconocimiento se
convierte en muchos momentos en un afan mas de

autoafirmacion que en demostrar y fortalecer lo que
representa y ofrece la profesion”

Se examinard aqui que uno de los problemas
importantes que deben ser abordados por la disciplina,
se relaciona con la imagen social de enfermeria, que es
puesta de manifiesto al reconocer el «cuidado de
enfermeria» como el servicio propio, que la profesidn
le aporta a la sociedad.

OBJETIVO DE LAS PREGUNTAS ORIENTADORAS

El presente panel de expertos contribuird a
comprender, como el cuidado; siendo un servicio
valioso para generar una transformacién profunda de
la atenciéon en salud, es en muchas oportunidades
considerado como tarea invisible socialmente, pero
gue posee una gran importancia social, por el valor
intrinseco que representa el cuidado para las personas,
la sociedad y los sistemas de salud, es necesario que
los enfermeros reflexionen sobre el impacto
econdmico que genera su profesion, las implicaciones
politicas, que tiene el que Enfermeria, represente en
todo el mundo un poco mds del 50% de la fuerza
laboral en el campo de salud, aspecto que se convierte
desde el punto de vista del empoderamiento en una
reflexién necesaria.

PREGUNTAS

¢Qué ayudaria a explicar la visidon que tiene la sociedad
sobre la enfermeria teniendo en cuenta: la identidad
de la disciplina, las herencias de la profesion, élos
valores de enfermeria?,

¢y como rechazar la marginalizacién de la profesion?

METODOLOGIA DEL PANEL DE EXPERTOS

En el panel de expertos se aplicé como criterio para la
seleccion la experiencia profesional de los participante
en el campo de la enfermeria en lo politico, lo
organizacional y lo académico, teniendo en cuenta su
trayectoria y el reconocimiento del trabajo de estos, en
torno a sus areas de experticia, ademas de esto; los
expertos son personas con total independencia
respecto al tema y tienen la capacidad de trabajo en
equipo, de escuchar a los demds, asi como una
mentalidad abierta, para acoger de forma respetuosa
la opinion de los demds integrantes.



El presidente o moderador. Es el encargado de integrar
resultados, impulsar la participacion, facilitar el debate
y representar a los panelistas y dar la palabra al
publico.

Cada experto expone durante 10 minutos en forma de
dialogo la respuesta a las preguntas orientadoras del
panel: éQué ayudaria a explicar la vision que tiene la
sociedad sobre la enfermeria? (teniendo en cuenta, la
identidad de la disciplina, las herencias de la profesion,
los valores de enfermeria),

¢y como rechazar la marginalizacién de la profesién?

Los integrantes son:

* Coordinador: Enfermera Magister Gloria Omaira
Bautista Espinel (Docente y directora del Grupo
GICE- Universidad Francisco De Paula Santander)

Los debatientes.

* Doctora Eusebia Calderdon de Copete (Jefa Nacional
del Departamento de Enfermeria, Direccion
Nacional de Salud. Republica de Panama)

¢ Doctora Sandra Milena Hernandez Zambrano,
Profesora e Investigadora Fundaciéon Universitaria
en Ciencias de la Salud (Bogota) Universidad de
Granada (Espaia)

* Doctora Carolina Prada Moreno (Presidenta
Organizacion Colegial de Enfermeria) Republica de
Colombia.

Al final se hard un resumen de todo lo expuesto. De
este resumen parte la discusién del auditorio con los
expositores. El tiempo de intervencion de los
miembros del auditorio es de uno a dos minutos.

Se registra a continuacidn la sinopsis de las posturas
desarrolladas por las expertas que participaron en el
panel.

RESUMEN
La ronda de respuestas se inicid con:

La Doctora Eusebia Calderén de Copete, es Jefa
Nacional del Departamento de Enfermeria, Direccién
Nacional de Salud Republica de Panama- enfermera de
la Universidad De Panama - Especialista en Pediatria.

Universidad de Panamd - Especialista en Atencién
Primaria en Salud y Familia. Universidad de Panamj,
Especialista en Enfermeria Universidad De Panama -
Postgrado en Docencia Superior. Universidad Latina -
Especialista en Promocion de la Salud. Universidad de
Panama — Magister en Economia de la Salud
Universidad de Santander, Magister en Administracion
de la Salud Panama-Colombia Universidad Del Valle,
Magister en Salud Publica Cali- Colombia énfasis en
Epidemiologia. Doctora En Ciencias de la Salud
universidad de Panama.

Sobre la Vision de Enfermeria la Doctora Eusebia
manifiesta: Se debe proyectar el camino de enfermeria
a nivel pais. La Misidon deberia estar centrada en las
habilidades, competencias y capacidades de los
profesionales, que se deben delimitar, ¢hasta donde
llega la cimentacidn de la profesidon? En este caso se
deben involucrar las implicaciones legales de los
marcos normativos en cada pais, estas implicaciones
pueden ser negativas o positivas dependiendo de estos
marcos legales.

La Doctora Calderdn, plantea que en la Republica de
Panama el trabajo de enfermeria gira en torno a: la
calidad y la seguridad, elementos que son muy
importantes para el ejercicio de la disciplina. En la
actualidad se estd profundizando y trabajando
arduamente en la humanizacién del cuidado. En este
caso y teniendo en cuenta las premisas anteriores la
labor de enfermeria es autonoma, porque la esencia
de enfermeria como profesion liberal la hace
juridicamente responsable, ademdas de poseer una
identidad profesional a través de la cual logra un
reconocimiento especifico en el contexto de salud
Panamefo.

En el caso de Panama los equipos de salud realizan una
real interaccién, donde la voz de enfermeria se hace
sentir en gran medida porque la identidad de la
profesion se ha logrado con el conocimiento y la
investigacion. En la actualidad existe una propuesta
para incrementar el nimero de afos de formacién
académica en pregrado.



Sobre el empoderamiento de enfermeria, opina la
Doctora Eusebia, que en su pais es real; producto en
gran parte de la herencia que la profesién, en no
delegar funciones propias de la atencion de salud en
otros grupos de practica profesional o grupos no

profesionales. En este sentido discrepan de las
directrices de organismos supranacionales, ante los
cuales han hecho sentir su voz y no han cedido en la
delegacién de acciones propias de cuidado, como por
ejemplo en la parteria, la instrumentacién quirirgica,
por citar algunos ejemplos.

Esto implica que, en el analisis de estos procesos a
enfermeria, no se le invisibiliza, el lenguaje es uno solo
a lo largo de todo el pais existe unidad de criterios en
enfermeria, como grupo de practica profesional,
aspectos que han sido fundamentales al momento de
conducir propuestas, o al momento de sentar
posiciones ante situaciones que de algin modo
puedan lesionar los intereses del colectivo de
enfermeria.

En concreto, enfermeria “no suelta los procesos
asistenciales directos”, que son de su resorte
exclusivo, la delegacién es realmente minima y esta
circunscrita a las competencias funcionales que desde
el mismo estado se han asignado a grupos, como los
auxiliares de enfermeria, que solo pueden realizar (14
funciones en los procesos de atencidon), las cuales
estan relacionadas principalmente con medidas de
confort y bienestar. En parte del éxito, de este arduo
camino se ampara en los Marcos Legales de
enfermeria que son propios y que existen desde hace
mas de 40 afios en la nacion, esto ha sido un elemento
clave en el respaldo a la profesion.

Otro aspecto fundamental es el posicionamiento
efectivo e inmediato de los enfermeros en el pais
existe identidad disciplinar, que esta enfocada hacia el
fortalecimiento del cuidado como eje fundante de la
disciplina.

La Herencia del cuidado es algo que nunca se
descuida, cada vez se buscan mas logros, se indagan
en los valores de la profesion, en este sentido “los
valores” se constituyen en un aspecto central, que no
es negociable bajo ningun tipo de situacién.

En contraste la Doctora Eusebia reflexiona sobre la

situacién del profesional de enfermeria en Colombia
desde su perspectiva es la perdida de espacios propios
de la profesién la que ha generado esta crisis del
desarrollo disciplinar en el pais.

La identidad como profesién genera confianza en la
sociedad es algo que trasciende hasta convertirse en
reconocimiento: mostrar la calidez, la humanizacion,
el dedicarle el tiempo al paciente; son factores
inherentes al ejercicio profesional, este es el 100% del
guehacer de enfermeria. Propone para finalizar tres
elementos claves:

1. Recobrar la identidad profesional, implica
retomar las funciones del quehacer, es decir
retomar el desarrollo de una practica
profesional que parte desde el nivel basico,
hasta lograr un reconocimiento de practica
profesional avanzada, aspecto que ha
consolidado hasta el momento en Panama con
procesos de cuidado como: el cuidado Paliativo,
donde la practica avanzada de enfermeria ha
permitido un liderazgo de la profesién, dentro
de un espacio tan concreto y especifico como lo
es la paliacion.

2. Considera importante, que exista una estructura
funcional y organizacional de la profesiéon debe
repensarse, de tal forma que existan unos
niveles que permitan ir avanzando en la practica
de la profesidon, (en Panama la estructura
organizacional de enfermeria esta organizada de
manera Vertical).

3. Dentro de los retos que genera el mundo actual,
existen areas grises en la atencién en salud que
aun no se han resuelto por parte de los
gobiernos, por lo que, (en este punto, la Doctora
Eusebia, considera), que es importante la
indagacion  (consulta), la verificacion vy
supervisiéon de estos nuevos procesos y retos
que enfrenta el ejercicio profesional, tales como
el fendmeno de la migracién que nos arroja al
espacio de una atencion en salud, globalizada.
Otra premisa importate a su juicio, es que la
identidad profesional de enfermeria no puede
ser usurpada por otros actores o profesiones.



Culminada la ronda de respuestas corresponde el turno
a:

Sandra  Milena Herndandez Zambrano.
Enfermera, PhD. en Ciencias de la Salud, Mg.
en cuidados de salud para la promocion de la
autonomia de las personas y la atencién a los
procesos de fin de vida. Docente
Investigadora, Facultad de Enfermeria.
Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud. Bogota, Colombia

Imagen social de la Enfermeria:

Para hablar de la primera pregunta, desarrollaré dos
premisas que recogen elementos sobre la identidad de
la disciplina, las herencias de la profesién, los valores
de enfermeria. Recociendo que el imaginario social de
la Enfermeria estd influenciado por multiples causas,
me gustaria centrarme en dos aspectos:

-Una imagen distorsionada de la Enfermeria
-Enajenacidén de la Enfermera en el sistema de salud

a) Una imagen distorsionada de la Enfermeria

En la actualidad, la imagen social del colectivo
enfermero sigue estando encorsetada en demasiados
estereotipos Les comparto algunos resultados de la
tesis doctoral de Cristina Heieler que se titula: La
imagen de la enfermera a través de los medios de
comunicacién de masas: La prensa. Su investigacion
esta basada en imdgenes publicadas por el periédico El
Pais, el mas leido en Espafia(1):

-Su estudio nos muestra que la imagena través de la
prensa senostrasmite es la imagen de alguien no
identificado.

-Las enfermeras sdélo son percibidas y se perciben como
grupo dentro del hospital o del centro de salud, fuera
del centro de trabajo parecen no existir.

b) Enajenacién de la Enfermera en el sistema de salud

Respecto a la segunda premisa, retomo algunas ideas
expuestas en el articulo de Romero titulado: El cuidado
de enfermeria en la adversidad: compromisos de
resistencia desde la docencia(2): Romero explica que
las condiciones en que estamos ejerciendo los cuidados
de enfermeria en Colombia son de pauperizacion lo

gue obliga a los profesionales de Enfermeria a ejercer
un cuidado en la adversidad (2)

-En el modelo actual es un negocio que genera
rentabilidad para los monopolios econdmicos. En otros
contextos la salud no genera utilidad, es un derecho y
bien publico. Como consecuencia el sujeto (paciente-
usuario) se ha invisibilizado y enajenado y el cuidado
enfermero se desvirtla en actividades administrativas
centradas en el control de la eficiencia vy
productividad?2.

Como rechazar la marginalizacion de la profesion

Al hilo de lo expuesto, considero esencial plantearnos
escenarios y estratégicas diversas y creativas para
hacer frente a los estereotipos y condiciones de
adversidad en las que se ejerce el cuidado.
Concretamente plateo 3 estrategias:

-Visibilidad de los cuidados enfermeros en el ambito
clinico o comunitario

-Resistencia a las perversiones del sistema y abogacia a
favor de los ciudadanos

-Generacion, difusién y trasferencia de conocimiento
con impacto social

Visibilidad de los cuidados enfermeros en el ambito
clinico o comunitario

Se ha acufiado el término "cuidado invisible" para
designar el cuidado que prestan las enfermeras. Este
constructo Surge del Grupo Aurora Mas del
departamento de Enfermeria de la Universidad de
Zaragoza y se define como “un conjunto de
intervenciones fruto de la observacién atenta, la
empatia, el conocimiento y la experiencia, que llevan a
las enfermeras a la elaboracidon de juicios profesionales
y éticos deliberados, altamente centrados en las
necesidades de cada paciente Dichas intervenciones a
menudo no son registradas ni  valoradas
institucionalmente, sin embargo, ocupan tiempo de
trabajo y tienen un impacto positivo en el bienestar,
autonomia y seguridad de las personas, que deberia
ser considerado”



Con respecto a los motivos que favorecen que parte de
estos cuidados permanezcan invisibles, uno de los
principales es la forma es el registro de la actividad
profesional. Habitualmente no se reflejan los cuidados,
los registros se centran en tareas técnicas y delegadas
de la medicina. A propdsito de esto en el afio 2016
tuvo lugar en Zaragoza (Espafia), la VIII Reunion
Internacional de Investigacién en Enfermeria, y se
reflexiond sobre qué, cémo, cuando y ddénde
registramos las enfermeras. Una de los trabajos
concluye que “no realizar registros enfermeros es
hacer invisibles los cuidados ofrecidos a los pacientes.
La constancia escrita de los cuidados prestados forma
parte del cuidado mismo” (4).

Resistencia a las perversiones del sistema y abogacia
a favor de los ciudadanos

Paran resistir al sistema mercantilizado-medicalizado
retomando a Romero, es importante resignifica el acto
de cuidado como derecho fundamental, privilegiar los
cuidados culturalmente congruentes, asumiendo el
derecho de abogacia con los mas vulnerables y el
derecho de la objecién para favorecer la dignidad
humana (2).

Generacidn, difusién y trasferencia de conocimiento
con impacto social

Es importante que la enfermeria en el ambito de la
investigacion problematice en el mundo cotidiano de
las personas profundizando en los factores que
influyen en su bienestar El cotidiano del sujeto se
conceptualiza como un espacio de interaccion social
donde las personas ejercen autonomia para tomar
decisiones y ejecutar acciones para cuidar su salud (5).

Si logramos que se genere conocimiento orientado a la
satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos,
facilitando su trasferencia en los entornos clinicos y
comunitarios, favorecemos el impacto social del
conocimiento enfermero.

Respecto a este asunto me gustaria compartir con
ustedes una propuesta que lei hace dos semanas en
una nota de prensa que realiza el Colegio de
Enfermeria de Cadiz a Manuel Amezcua vy se titula:

“Soélo si desarrollamos el lado mds pedagdgico de
nuestros descubrimientos lograremos ser socialmente
reconocidos” Amezcua plantea que un investigador
tiene que adquirir competencias no solo para
comunicar sus resultados en el ambito cientifico a
través de publicaciones, sino también para dialogar
con los que toman decisiones desde un plano politico y
con los que saben comunicarse mejor con los
ciudadanos, los medios de comunicacion,
aprovechando las potencialidades de las redes sociales

(6).
Culminada la sesidn de panelistas:

La Doctora Carolina Prada Moreno (Presidenta
Organizacién Colegial de Enfermeria) Republica de
Colombia - Enfermera Magister en Ciencias Politicas -
Universidad de los Andes- Especialista en Medios de
Comunicacién Universidad de Los Andes- Ex
funcionaria del Ministerio de salud y proteccién social
de Colombia.

Asegura la Doctora Moreno, que la visibilidad se logra
mediante la difusién de lo que se hace en la profesién,
en eventos como el XI ENCUENTRO BINACIONAL DEL
CUIDADO, pero en su caso le asiste una gran inquietud
y la movilizacién del pensamiento y del sentir de
enfermeria.

En la organizacién colegial, estan buscando formas vy
caminos estratégicos que conduzcan a ese
reconocimiento, de tal forma que pueda ser abordado
desde diferentes escenarios en los que enfermeria
actua, y entonces se plantea la primera gran pregunta
de reflexion social: ¢ Qué hacemos si no cuidamos?

La respuesta quiza no sea la mas facil de solventar,
pero se requiere del gran salto hacia el futuro de la
profesion, la gente se estd movilizando de manera
colectiva, pero nuestra voz, aun es muy débil en el
sistema de salud colombiano. Las acciones de
enfermeria dicen de la profesién, desde la forma como
se registran los eventos de salud, (si se hace desde la
perspectiva de enfermeria con sus lenguajes e
intervenciones, o si se hace desde el modelo médico
desde los lenguajes de estos y con sus diagndsticos).



Recuperar la voz, implica no solo la voz de Ia
interaccion directa enfermero — paciente, implica la
voz de los lenguajes de enfermeria, implica la voz del
hacer de la profesidn centrado en el cuidado y no en
el asistencialismo médico, es tan evidente esto que
incluso en las acciones, atenciones y actividades
asistenciales los procesos y procedimientos de
enfermeria se involucran en la atencién como un
conjunto mas de acciones, pero y ¢donde queda el
hacer profesional?, cuestiona la panelista, se puede
mejorar y se debe incluir propuestas en las agendas
publicas de salud, porque enfermeria es una fuerza no
solo en cantidad, sino en presencia, junto al sujeto de
cuidado.

Para la doctora Prada es doloroso, conocer de primera
mano, muchas verdades y situaciones que pueden ser
reveladoras en la profesion y que se deben revisar y
problematizadas, como por ejemplo cual es la forma
écomo se estad involucrando la atencién de enfermeria
en el marco de un modelo de atencién en salud?, que
plantea como estrategia el trabajo en equipo, pero
que carece de contundencia sobre el verdadero rol de
enfermeria dentro de los denominados: EMS o
equipos multidisciplinarios de salud.

En el marco del modelo de atencién en salud, puede
ser revelador las formas de implementacion y los
miembros del equipo de salud que lo estan integrando
y ejecutando, merece especial cuidado lo que se esta
reglamentando actualmente porque se pretende
operar un modelo con elementos de atencidon
primaria en salud, en un esquema evidentemente
neoliberal regido por la oferta y demanda, donde las
reglas de operacién son toras muy diferentes a las de
un modelo con enfoque preventivo.

La doctora Prada se atreve a plantear que se
investigue como fue la transformacion que sufrio la
mentalidad de enfermeria con la implementacién de
la ley 100 de 1993, periodo en el cual se perdié parte
de la esencia de la profesién, para dar paso a una
atencién en salud marcada por la economia de
mercado, la facturacién y la visién del paciente como
cliente de un servicio. Esta ruptura en la forma como
enfermeria intervenia en los procesos de atencion
hasta antes de la normativa planteada debe ser
analizada, discutida e investigada a fondo, considera la
invitada que se debe visibilizar a este grupo de
enfermeros que se formé antes de la ley 100 de 1993,

pero que inicia su ejercicio profesional en el marco de
una normativa, que cambia el modelo de atencién en
el pais.

En este punto otra de las cuestiones para indagar se
enfoca en las siguientes cuestiones:

¢Qué pasé con las generaciones de enfermeros que
siguieron con el desarrollo del modelo de seguridad
social en salud?

¢Qué reglas de juego impuestas generaron choques
con el ejercicio de la profesidn?, en ese momento,
éPor qué siendo enfermeria el grupo, mas numeroso
que integra el sector salud, fue el mds afectado vy el
que mas choques desde lo profesional, personal y
deontoldgico enfrenté en estos afos?

Se debe intervenir porque fue este marco legal, que
generd una disrupcién en el hacer del cuidado: como
pasos a seguir se sugiere:

1. Se debe correr el velo de la profesion, ejercer
un riguroso ejercicio valorativo de ciertos
puntos de la disciplina que estan en crisis con el
hacer, claro ejemplo de ello es el tema de los
registros de enfermeria.

2. Organizarnos en una militancia activa en favor
del otro, es decir el paciente. Esto significa
desarrollar un nivel de coherencia y
organizacién, que sea significativo vy
representativo, en lo politico se debe intervenir
alzando la voz de manera grupal no con una
mirada de partidos politicos, sino con una
mirada politica desde lo gremial, solo uniendo
fuerzas se pueden lograr cambios importantes
en el sistema de lo contrario es muy dificil de

lograr, lo cual implica la representatividad
politica de manera unificada.
3. De la mano con lo anterior iria desarrollar una

cultura politica que permee el pensamiento
enfermero y que involucre a las nuevas
generaciones. En este punto rescata la panelista
el papel que puede jugar la academia en este
caso, desde el aula con la ensefianza del hacer
politico como un ejercicio de ciudadania desde
lo publico.



4. La capacidad técnica de enfermeria debe ir de
la mano con el crecimiento cientifico, la ciencia sin
técnica, no genera desarrollo y es el desarrollo de
la profesion el que reclama transformaciones
desde esta esfera.

5. A las esferas del poder se debe acceder con
criterio técnico mas no tecnocrdtico, un poder
sustentado en adecuados elementos técnicos
sabiendo sustentar los desafios de la salud, del
entorno y de la profesién.

6. El relevo generacional es importante y los
estudiantes son esa fuerza que puede transformar
politicas en los gobiernos del mundo cuando se
constituyen en una sola fuerza que encara a este
con argumentos y razonamientos que permitan
ampliar el espacio de reconocimiento de la
profesién.

Finaliza la doctora Prada con una pregunta de amplios
alcances desde lo éticos: éComo enfrentar la mala
practica y como afrontamos el problema de esta mala
practica?

La ronda de preguntas estuvo enfocada en tres
elementos:

El desarrollo y logros de la profesién en Panama

El impacto del conocimiento en las
transformaciones sociales y el ejercicio de nuevas
ciudadanias

El papel de las nuevas generaciones en |la
transformacion de la profesion como factor
decisivo del desarrollo de la disciplina en el
presente siglo.
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