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EDITORIAL

“Coincidencias ante la situacién actual, un
pretexto para divulgar lo que hacemos™

El primer Boletin de divulgacion cientifica de
Enfermeria UNISANGIL  precisamente  ha
coincidido con la declaracién de la
Organizacién de la Mundial de la Salud — OMS,
el 2020 como el afio Internacional de
Enfermeria y Parteria y con la inevitable
situaciéon actual de salud publica frente a la
pandemia causada por el SARS-Cov-2 que tiene
alarmado no solo a los organismos de salud,
sino a todos los sectores del mundo y que ha
permitido visibilizar la labor de nuestra
profesién de enfermeria.

Casualidad o no, estos tiempos turbulentos quizé
sea un pretexto encontrado y muy oportuno
para divulgar lo que se desarrolla no solo por
el interés despertado ante la situaciéon actual de
pandemia, que incita la bisqueda de
informacién, sino como un mecanismo que
trascienda y favorezca la actualizacién de
nuestros profesionales de forma dgil, a partir de
la lectura de una variedad de escritos recogidos

EULALIA MEDINA DIAZ

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DE LA SALUD

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL - UNISANGIL.

en este medio, que puedan visibilizar y
destacar la labor desarrollada por nuestra
disciplina, en la formacién, la generaciéon de
conocimiento y la interaccién social en los
diferentes contextos en los que enfermeria se
desempenia.

Bajo la premisa de haber encontrado una
coincidencia con la situaciéon actual y el
pretexto para divulgar, ante las dificultades
encontradas, se nivelan los caminos y se
favorece la documentaciéon del quehacer de
enfermeria desde los diferentes dmbitos, asi
como, la reflexién y la importancia del
trabajo en redes disciplinarias y la sintonia
nada ajena, con la vision de mundo al que
como profesionales de la salud nos estd
tocando enfrentar y afrontar. Esperamos que
los lectores se motiven con esta publicacién, el
cual estard abierto para la consulta, la
reflexioén, las recomendaciones y
colaboraciones, pero sobre todo para
visibilizar y cambiar imaginarios en el marco
de nuestra disciplina “enfermeria”.



LOS DOCENTES DE UNISANGIL

EN TIEMPOS DE PANDEMIA

!I

LUISA FERNANDA BARRERA MEDINA

DIRECTORA DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL - UNISANGIL

Nuestros docentes Unisangilistas han sabido
afrontar el més grande de los retos y no solo
por la adversidad de un enemigo invisible que
cambié la forma de pensar y actuar al ser
humano si no por enfrentarse a un nuevo
método de ensenanza mds alld de los muros

de un Campus.

Superaron los miedos, replanteando ideas,
creando conceptos, afirmando sus estructuras y
sus comportamientos, con el objeto de
mantener en firme lo que siempre han
ofrecido, su experiencia y conocimiento, para

lograr profesionales de calidad.

La casta Unisangilista salié a flote, nuestros
héroes invisibles se reinventaron, con el apoyo

de los suyos buscando como llegar adl

estudiante, sin temor a las adversidades
enfrentaron las nuevas tecnologias, con su
escudo de compromiso, y entrega; en un
camino de lucha constante para vencer el
desaliento y el pesimismo en tiempos dificiles,
su creatividad no conoce limites cuando se
trata de entregar sus conocimientos a sus
estudiantes, son el orgullo y un verdadero
ejemplo del humano que se adapta a las
circunstancias, nuestros docentes muestran su
espiritu combativo ante este desafio, hoy sus
casas son sus aulas de clase con ideas
novedosas que aportan al desarrollo de
nuestra universidad, son ustedes los que
cargan en sus hombros el pilar del
aprendizaje, ahora convencidos de sus
fortalezas no se detendrdn para mantener en

lo mds alto el buen nombre UNISANGIL.



LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
EN SALUD UN DESAFIO TERRITORIAL

BEATRIZ ELENA SANCHEZ OLIVEROS

DOCENTE PROGRAMA ENFERMERIA

COORDINADORA EXTENSION PROGRAMA DE ENFERMERIA

Desde que se gesté la Ley Estatutaria 1751 /15
vista como un hito importante, producto de la
reflexion social sobre la salud como derecho
fundamental; que supera en términos jerdrquicos y
normativos a la ley 100 por su intencionalidad; se
ha definido la relevancia de la APS, la cual se
fortalece a través de la Politica de Atencidon
Integral en Salud PAIS en la resolucién 429 /16,
reglamentada a través de las Rutas Integrales de
Atencidén en Salud RIAS, definidas en la resolucién
3280/18, que junto a la resolucién 2626/19, que
adopta el Modelo de Accién Integral Territorial
MAITE, estructuran la salud con enfoque familiar y
comunitario; promoviendo la atencién integral a las
poblaciones, colectivos e individuos en los
diferentes entornos, a través del curso de vida,
incorporando el abordaje familiar en la atencién,
incluyendo dos nuevas finalidades, la valoraciéon

integral y la educacién en salud.

Con ello, Enfermeria debe hacer una introyeccién e
introspeccién de la prdctica del cuidado, porque la
politica al fundamentarse en el derecho a la salud,
integra la promocién de la salud, la prevencién de
la enfermedad, el diagndstico, tratamiento,

rehabilitaciéon y dos nuevas lineas la paliacion y

muerte digna; siendo indiscutiblemente necesario y
clave que el rol de enfermeria sea evidente en este
campo; porque somos quienes tienen el
conocimiento, la capacidad técnica y la sensibilidad
para poder implementar adecuadamente la APS a
nivel territorial, por ello involucrarse en el tema y
conocer la politica, ayudard en su ejecucién.

Las estrategias y los enfoques de la APS, conllevan
al fortalecimiento de los servicios de salud, la
participacién social, comunitaria y ciudadanag,
donde enfermeria deberd promover y considerar

estrategias junto a la comunidad,

el enfoque integral del riesgo en salud, el enfoque
de cuidado en salud serd integrador de la salud
propia, familiar, comunitaria y del territorio, siendo
fundamental llevar a los territorios mds apartados
salud de calidad, articulando diferentes actores
porque desafortunadamente hasta el momento
hemos pensado aisladamente y la construccion
colectiva es muy completa y absolutamente mds
potente al tener mds capacidad de poder impactar
la vida de las personas en los diferentes entornos

donde se desarrollan.



Para enfermeria MAITE exige el fortalecimiento de
las competencias y capacidad resolutiva del talento
humano disponible para implementar la PAIS,
porque a nivel nacional existe una queja sobre la
pérdida de capacidad resolutiva de los
profesionales al no tener elementos y equipos
bdsicos para que un municipio de menos de 5.000
habitantes, pueda atender a una persona y no
remitirla por carencia de insumos; es por ello que
las acciones de formaciéon que se realicen a través
de las universidades deben ser permanentes, como
también el trabajo colaborativo promoviendo

estrategias educativas interprofesionales.

Desde enfermeria se debe avanzar en la
implementacién de las seis lineas de la ruta integral
de promocidén y mantenimiento de la salud;
avanzando en primera instancia en la ruta materno
perinatal donde los ejercicios pedagdgicos tiene
grandes implicaciones, al devolverle a enfermeria
la atencién del parto de bajo riesgo, requiriendo la
capacitaciéon y el fortalecimiento de esta
competencia; al existir el temor por asumir este
reto, es necesario el acompanamiento y transmision
de saberes generacionales para asumir esta
importante labor, articuldndose desde la atapa pre
concepcional hasta los cuidados de la puérpera y
el recién nacido, porque la unidad en el gremio

permitird superar los temores y dificultades.

Las lineas de acciéon de MAITE, requieren un notable
liderazgo y empoderamiento de enfermeria para
asumir los retos derivados, el desarrollo de
acciones conjuntas entre los programas de
enfermeria, asociaciones y entes territoriales, la
formaciéon de estudiantes y profesionales a través
de la (transformacién curricular, la creacién de

postgrados y una notable formacién continua).

La reflexion final estd enfocada a que enfermeria
fortalezca el cuidado, porque los enfermeros en
Colombia estamos convocados a aportar en favor
de la vida y la dignidad de los seres humanos,
quedando una tarea; y es pensar gcudl es el
aporte que hacemos a la disminucién de las

inequidades en nuestro pais?



LA FUNDAMENTACION DISCIPLINAR DE ENFERMERIA:

INDISPENSABLE AUN EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19

Enf. MSc Maria Alejandra Ortega Barco

Si bien la gran mayoria de la atencién de los medios
de comunicacién, el gobierno, la comunidad e incluso
de los mismos profesionales en salud, se encuentra
centrada en los aspectos criticos y en los casos
graves de la enfermedad COVID-19, es notorio que
el panorama que evita la transmisién y por tanto la
criticidad de la infeccion por virus SARS-cov2
corresponde a medidas sanitarias, ya conocidas,
fdciles de cumplimentar, pero de alto efecto para

toda la sociedad.

El personal de salud de los servicios de
hospitalizacién, dreas COVID y UCI se encuentra
realizando una ardua y loable labor, pero no
pueden cargar sobre sus hombros todo el peso de los
enfermos graves por este virus. Asi mismo, es sabido
que la enfermeria tiene amplias dreas de
desempefio en todos los frentes de atencién en salud,
desde la educaciéon a la comunidad hasta las dreas

criticas en hospitalizaciéon.

Teniendo en cuenta lo anterior, es ahora un gran
momento coyuntural que nos lleva a reflexionar
sobre el enfoque de la enfermeria aun en situaciones
de pandemia como la que se vive actualmente. La
profesién estd alcanzando reconocimiento por su
abnegada entrega en el cuidado de los enfermos

COVID-19 hospitalizados, no obstante, es de

recordar, que la enfermeria tiene otros “frentes de
ataque” para esta enfermedad, como la Educacién
en salud y la Enfermeria comunitaria; roles de la
disciplina en muchos casos olvidados y dejados atrds,
pero que hoy por hoy encuentran el llamado para
aminorar las consecuencias de la infeccidon por

coronavirus.

La sociedad necesita de suficientes enfermeras
dedicadas a la labor continua de la educacién para
la salud en los ambientes comunitarios, volver a la
perspectiva del trabajo en la comunidad es ahora un

“grito silencioso”.

Con las herramientas digitales y masivas, no es
necesario volver a la “enfermeria de a pie” ya que
las tecnologias (redes sociales, cufas radiales vy
televisivas, pdginas web, entre otros) son estrategias
apropiadas a utilizar en estos momentos. La visién de
profesionales de enfermeria, con total
empoderamiento, explicando el correcto uso de los
elementos de proteccidn personal, el lavado de
manos efectivo, higiene personal, pautas para evitar
contaminaciones llegando del trabajo a la casq,
comportamiento responsable en salud, autocuidado,
alimentacién que fortalezca el sistema inmune, formas

de transmisién comunitaria, entre muchos otros temas

que pueden ser abordados desde enfermeria para



el cuvidado personal y el impacto comunitario que
beneficiard a todo un pais y directamente al sistema
de salud, no se alejan de la realidad disciplinar.

Repasar y reconocer, dhora, el enfoque de
Promocién de la salud de Nola Pender, es un andlisis
evidente, desde su postulado de Salud en el que
manifiesta que “la promocién de la salud estd antes
que las acciones preventivas”1, nos orienta hacia el
rol que como enfermeras estamos llamados a cumplir:
“La enfermera se constituye en el principal agente

encargado de motivar a las personas para que

mantengan su salud personal”l.

Este enfoque disciplinar de Pender, ademds nos
entrega un derrotero para lograr un cambio de
conducta de salud en las personas que reciben la
intervencién de enfermeria; es asi como se indica
analizar la conducta previa de la poblaciéon y los

factores personales que estdn influyendo sobre el

Caracteristicas

mantenimiento de una conducta inadecuada.
Identificar las barreras y los beneficios para la
accion, es decir, del uso de elementos de proteccion
personal (EPP) 'y otras medidas sanitarias
(distanciamiento social, medicién de temperatura,
entre otras), asi como detectar la auto-eficacia de la
poblacién respecto al tema, los afectos relacionados
como la nostalgia de la vida anterior libre de
restricciones, y las influencias personales vy
situacionales como los cambios en la dindmica y la
economia familiar, asi como la influencia de
familiares y conocidos, ademds de las redes sociales.
Enfermeria tiene en cuenta todo lo anterior para
generar pautas de intervencién que abarquen los
supuestos de los que Pender deriva un compromiso
para la accién y finalmente una conducta promotora
de salud de la poblacién. (Ver Modelo de Promocidn
de la salud de Nola Pender y adaptacién al caso de

Pandemia COVID-19).

Cogniciones y afectos R
i esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion Deriandas
] d‘; t:emﬁq,os - (bajo control)
Conducta 8. la.accion YI preferenlcias
: — (alto control) en
revia 4
relapr.ionada g cepmaanch an |
— de barreras 1 momento
para la accién
| | Percepcion
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores de la actividad e oA
personales: . I:n PROMOTORA
2R para un p
-Bnr_;log!cqs ‘ de accién DE LA SALUD
sPsicologicos
=Socioculturales Influencias = N N
personales
Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocidn de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*



Caracteristicas

ristic Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica

_i Beneficio percibido: evitar
— transmisién e infeccién
por coronavirus

Responsabilidades
(bajo control)
Preferencias (alto
control)
Barreras percibidas: Mantener equilibrio

= sensacién de sofocacion, |- funcional
falta de costumbre, otros

Conducta de: No uso
de EPP y otras
medidas de
proteccién

Auto-eficacia: Si aplica medidas
- de proteccion se evita la —
enfermedad COVID-19

-Factores de riesgo Nostalgia de la previa
i - “normalidad” - .
propios Compromiso Conducta de: Uso
-Cultura de no uso de para un plan de EPPy otras
. -. d b medidas de
EPP y otras medidas e accién proteccién
-Desconocimiento de . . . A Y
benefici Familia, amigos, vecinos, L
uso y beneticios profesionales de la salud

Cambios en la economia
familiar

Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender adaptado al pensamiento enfermero en pandemia COVID-19, por Enf. MSc. Maria Alejandra Ortega
Barco

De acuerdo a lo anterior, la profesién tiene el sustento y marco tedrico disciplinar que le provee la orientacién
necesaria para establecer intervenciones que apunten a la perspectiva comunitaria, como un enfoque llamado a
fortalecer en tiempos de crisis, que a su vez permitird la consolidacion de la visibilidad, autonomia,
empoderamiento e impacto de las actividades enfermeras en una comunidad y un pais.

La mitigacion de los efectos catastréficos de la enfermedad COVID-19 estd en manos de Enfermeria, en este
momento depende de la decision de aprovechar la situacion para el mejoramiento de la salud y el
empoderamiento profesional, o dejarlo pasar en silencio. Esta es una oportunidad y una invitacién para la
actuacién conciente y fundamentada por canales establecidos y gubernamentales de evidenciar la calidad vy

dejar huella a través del Cuidado de Enfermeria.

Referencia

1. Raile Alligood M. Marriner Tomey A. Modelos y Teorias en Enfermeria. 9¢ ed. Elsevier. 2018. 616 pp.
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REFLEXIONES DESDE

LA PRACTICA DE ULTIMO ANO

Julieth Tatiana Salazar Fontecha, Docente Ménica Marcela Quintero Trujillo
Estudiante de IX nivel de aprendizaje del Programa de Enfermeria UNISANGIL sede San Gil

Practica Cuidado en los Servicios de Salud 1

sEstudias Enfermeria? iEso es una vocaciénl, 2no le
temes a la sangre?, son quizds frases que cada uno
de los que estudiamos esta hermosa profesion
escuchamos en algin momento de nuestra carreraq;
Preguntas las cuales no siempre respondemos de la
manera mds adecuvada, nos limitamos a dejar claro,
que no tememos y que si. Amamos lo que hacemos,
pero no profundizamos que la enfermeria es mds que
sangre, enfermeria es sinénimo de CUIDADO, que
segun Kristen Swanson plantea en el afo 1991 en su
"Teoria de los Cuidados”, describe como una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia

el que se siente un compromiso y una responsabilidad

personal.

Responsabilidad que en el transcurrir de nuestra

carrera profesional  implica  que  siempre
observemos el entorno propio y el del paciente, estar
alerta ante cualquier peligro, adoptando las
medidas de seguridad para resolver los posibles
problemas y garantizar que el ambiente sea seguro,
que a decir verdad en nuestros primeros afos de
estudio siempre esta supervisado y guiado por
docentes las cuales por su grandeza personal tienen
claro lo que Florence Nightingale madre de la
enfermeria nos indica en esta frase “Educar no es

ensefnar al hombre a saber, sino a hacer”.

11

Frase que Moya, J. & castillo, S. (2012)
profundizan describiendo que el saber del enfermero
se caracteriza epistemolégicamente  como  un
conocimiento prdctico, que por su propia naturaleza
personal y tdcita no puede ser formalizado ni
transmitido, sélo puede ser demostrado. Llevando
este concepto como una estrategia que puede
contribuir como eje del curriculum presentado en el
desarrollo de la practica en la formacién de las
enfermeras; Por ello de manera personal vivimos
semestre a semestre experiencias nuevas que
conllevan a demostrar el saber en diferentes dreas
que después por medio del hacer confirmamos y
demostramos nuestros conocimientos y falencias, que
a mi parecer es fundamental como estudiante, no
solo porque tenemos la oportunidad de incursionar en
cada drea reconociendo afinidad, sino también
teniendo la oportunidad de identificar aquellas cosas

en las que debemos crear fortalezas.

Algunas de estas cosas como estudiantes nos
causan cierta ansiedad, porque somos conscientes
que tratamos con vidas, que cualquier error puede, o
no, tener solucién y que esto sumado a calificaciones,
que no precisamente tfienen relacién con la
inteligencia afectan de manera directa la formacién

académica, que quizds para muchos es fruto de


https://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/florence-nightingale.html

infinidad de trabajos realizados por quienes creen
en nosotros y nos brindan su ayuda, por esta razén a
sin fin de

diario como estudiantes vivimos un

emociones, pero siempre con la meta de surgir y
generar para el mundo un profesional lleno de

virtudes.

Por ello Cardenas, L. et al, (2015) refiere la
importancia de enfatizar que los procesos en la
formacién y el ejercicio profesional, permitirdn gestar
profesionales libres en la toma de decisiones
basadas en el desarrollo del pensamiento reflexivo y
critico; Que en nuestra carrera va mucho mds alld de
esperar con ansias el Ultimo afo, es mds que la ilusién
de conseguir el tan anhelado simbolo de enfermeria,
es enfrentarse a la realidad que se decide vivir, es
llegar a un servicio en el que ya no estd la ayuda de
los compaiieros ni de la “Jefe” que con dedicacién
explicaba sin importar las veces, es alli donde se
debe poner en préctica el liderazgo, la forma de
ser, enfocada en un bien comin donde exista la
claridad del cuidado de si mismo y del otro, como
laboral y

una experiencia de vida, del mundo

profesional.

Experiencia que para Bldzquez, I., et al., (2017)
estd enfocada en el aprendizaje prdctico, pues este
queda grabado en la memoria porque implica

utilizar todos los conocimientos adquiridos e
incorporar las emociones, concepto que apoyo desde
mi punto de vista, pues al tfranscurrir la prdctica
existen cosas que en el momento de la teoria quizds
no han quedado del todo claras, pero al hacerlo de
manera consecutiva se logra adiestrar y superar

aquello que desde un aula de clase parecia incierto.
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Por otra parte existen diferentes aspectos que nos
benefician, ligados a la institucién en la cual se cursa
la carrera profesional, primero existe una gran
variedad de plazas que, segin la afinidad y
después de un concurso en donde la suerte es un
aliado se tiene la posibilidad de intensificar los
conocimientos en el drea de interés, o quizds solo
saber que ese no es el lugar al que se quiere
pertenecer, decision que es dificil de tomar de
manera definitiva pues existen un grupo de
elementos que pueden estar en contra o favor de
esta; entre ellos podemos encontrar las diferentes
personalidades de un grupo de trabajo, en donde no
siempre tendremos una cara amable, el interés que
se cree alrededor de los servicios que se prestan y un
choque de intereses; Elementos que solo la persona
en cuestion puede decidir la manera en que la

afecte.

Ademds, la intensidad horaria que segun el

curriculum que la institucién ofrece, crea wuna
disciplina que permite avanzar, alcanzar niveles de
productividad y satisfaccion mas altos, al mismo
tiempo se refleja en la manera que se alcanzan las
metas propuestas, que segun lo planeado deben ser
acordes a lo que previamente ha sido evaluado,
creando profesionales que puedan adaptarse a los
cambios que se presenten, con la ayuda de un
multidisciplinarios

equipo de profesionales como

unidad bdsica estructurada.

Ayuda que si se deseamos recibir, puede ser
indispensable, pues como estudiantes somos seres en
continuo crecimiento y el contar con una mano

solidaria, empdtica, agradable y respetuosa, es vital



en el papel de la enfermeria; Que para Galdan, G.
(2012). Es una Profesién que se debe ejercer con
espiritu de servicio, buscando la excelencia en el
cuidado y favoreciendo asi la calidad en la atencién,
se verdn inmersos valores

ademas y principios

inculcados desde el hogar.

Por ¢ltimo y para concluir, futuro profesional de
enfermeria, no olvide que ese periodo de tiempo
denominado PRACTICA DE ULTIMO ANO puede ser
la puerta a un gran futuro, disfrute al mdximo,
experimente todo lo que suefia y recuerde que las
oportunidades se dan solo una vez, los afos de
experiencia valen mucho, la seguridad, serenidad,
paciencia, perseverancia y amabilidad, puede
despertar en los corazones el don de ayuda, haga
que su afio de aprendizaje valga la pena, esfuércese
al méximo, para que en un futuro logre guiar a

quienes necesitan de su consejo y recuerde:

“Nunca pierdas la oportunidad de comenzar algo sin
importar lo pequefio que sea. Pues es maravilloso ver
que con frecuencia la semilla de mostaza germina y

echa raices.” Florence Nightingale.

Referencias

Becerril, L., Monroy A., Gémez, B., Herndndez, M.

(2015).Importancia del pensamiento reflexivo y
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Maria Camila Gonzdlez Pérez, Docente Ménica Marcela Quintero Trujillo
Estudiante de IX nivel de aprendizaje. Programa de Enfermeria UNISANGIL- sede San Gil

Practica Cuidado en los Servicios de Salud 1

Para dar inicio empezare definiendo el concepto de
experiencia la cual segin Sdnchez A (2019) la
experiencia es el conocimiento que se adquiere a
través de las vivencias obtenidas durante cierto

episodio. Durante el proceso formativo como
profesional en la salud he disfrutado, aprendido,
llorado y sobre todo me he formado para ser mejor
persona. Este suefio que emprendi junto con el apoyo
de mis padres y toda mi familia cada vez se vuelve
un poco mds duro ya que he dejado de dedicarle
tiempo a mi familia y sobre todo a mi hijo el cual se
volvié esa fuerza por la que cada dia me levanto
con mds motivos y mds dnimo para ser cada dia

mejor persona y profesional.

Quizds en estos semestres ya cursados este ha sido
en el que nos hemos retado a nosotros mismos, ya
que no tenemos a nuestra docente diciendo que
tenemos que hacer o como lo debemos hacer, ya
pasamos a otro ciclo en donde ponemos a prueba
todos los conocimientos tedricos y prdcticos que
durante los semestres atrds nuestros maestros con
gran esfuerzo, amor y satisfaccién nos ensefiaban ya
que ven en nosotros un lucecita que saldrd al mundo

a brillar y a permanecer en alto por los grandes

profesionales que seremos.

Estoy casi segura que fodos iniciamos esta carrera

con una gran esperanzd, con ilusiones, expectativas
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muy grandes y esto ha sido lo mds lindo, ver que
cada dia con un gracias de un paciente se nos
reinician de nuevo estas inspiraciones y el amor que
sentimos por lo que serd nuestro diario vivir; por eso
debemos ser personas humildes, con gran amor por
lo que hacemos, tratando a nuestros pacientes como
quisiéramos que nos atendieran a nosotros, a nuestros

hijos o nuestros padres.

Segun Valenzuela S (2017) en su articulo titulado la
practica de enfermeria como foco de reflexiéon dice
que “La formacién de los profesionales de
enfermeria se considera un factor clave. Su inclusién y
permanencia en los servicios de salud, asi como la
participacién en la mayoria de los procesos de
atencién y conexién con todo el equipo de salud,
demanda que su preparacién garantice
competencias para desarrollar un rol activo a favor

de la calidad y la seguridad de la Atencién”.

Respecto a lo anterior vemos la importancia de estas
prdcticas formativas ya que nos permiten tener un
contacto directo con los pacientes y asi el manejo de
cada patologia pues cada una tiene un manejo
diferente; de igual forma empezar a fortalecer el
liderazgo, cualidad que caracteriza nuestra
profesién, ya que contamos con un equipo que estd a
nuestro cargo y de esto depende que todo salga

bien, organizado y que nada falle porque estamos



poniendo en juego la vida de una persona que puso
en nosotros su confianza. Estas prdcticas las debemos
aprovechar al méximo, para asi estar preparados
cuando llegue el momento de enfrentarnos a nuestra

vida profesional.

De este modo las dos semanas que pude estar en mi
servicio pude notar cuan feliz me siento de la carrera
que escogi ya que cada dia me despertaba con la
alegria de llegar, saludar a las auxiliares y a la jefe
que desde el primer dia me acogieron, me guiaron
con carino; recibir turno y poder interactuar con cada
nifio, poderlos ayudar de una u otra forma, me sentia
muy satisfecha, ver como todos me hacian parte de
su equipo, teniéndome en cuenta para cada
actividad, procedimiento, ddndome la oportunidad
de aprender y cumplir mis metas propuestas a
desarrollar en el servicio. Ver el profesionalismo y la
gran calidad humana de todas mis colegas me
llenaba de orgullo y ganas de seguir aprendiendo
cada dia mds y aprovechar cada ensefianza o

concejo.

Por ofra parte, los dias anteriores que nos emitieran
el comunicado que se cancelaban

debido a

las practicas
la situacidén actual por el coronavirus

siempre habldbamos de ese tema, pero jamds
pensamos que llegara a nuestro pais y afectarnos de
tal manera como vemos que nos estd afectando

ahora.

Para continuar segun Stansfiel K et al (2015) en su
investigacion titulada “la autonomia en la prdctica de
enfermeria” donde refiere que “la autonomia ha sido
la calidad de

relacionada con la vida de los

enfermeros, la satisfaccién por su trabajo, los
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ambientes de prdctica profesional positivos y las
percepciones de la calidad del cuidado" Respecto a
esto es una clara realidad de lo que hemos
experimentado este semestre ya que tenemos todo
en nuestras manos si queremos sacarle provecho a
estas prdcticas, pues como dicen nuestras docentes es
como si fuera nuestra primera experiencia laboral,
nuestra carta de recomendacién y si queremos que
sean satisfactorias debemos poner de nuestra parte,

empoderarnos.

En especial, ser los jefes de nuestro tiempo y nuestra
vida; si no somos organizados, las cosas serdn mds
dificiles. Durante el desarrollo de mi Prdctica
Docencia Servicio, siempre traté de organizar mi
tiempo, registraba mis actividades por realizar y las
pendientes, para obtener mejores resultados en mi

desempeiio.

La situacién actual me ha servido mucho para pensar,
reflexionar y analizar a que se deben valorar todas
las cosas buenas o malas que nos trae la vida, todos
los momentos y personas que llegan a ella, pensar
que éramos felices y no lo sabiamos, que Dios hace
cosas perfectas para nuestra vida y no somos lo

suficientemente agradecidos con él.

Esta situacién genera en todos pdnico, miedo e
incertidumbre, pues no sabemos cudndo podamos
volver a la normalidad, cuando podamos estar
tranquilos de no contagiarnos y sobre todo no
contagiar a nuestra familia, el pilar de nuestra vida.
En estos dias siempre estd presente la duda y
desasosiego por no saber cudndo retornaremos a
semestre

nuestra prdctica y pasar al siguiente

victoriosos de vencer la pandemia, pues anhelo que



pronto con la ayuda de Dios, estaré conformando un
equipo donde pueda ser la enfermera profesional

que con tanto esfuerzo, constancia y amor sofié ser.

Ademds con todo esto se pudo evidenciar a nivel
mundial la importancia que tiene nuestra profesién,
de invertir mds e irla fortaleciendo, atendiendo a los
pacientes con gran calidad humana, donde existan
los recursos necesarios para brindar una buena

atencién, donde sea el paciente la prioridad.

Para finalizar durante este tiempo de pandemia
hemos podido observar que para todo existe
solucién, que es mejor no planear porque la vida da
muchas vueltas y el destino es incierto, es mejor
disfrutar el dia a dia, ser mejores profesionales, pues
puede ser el Ultimo y hacer las cosas de la mejor
manera, para después no arrepentirnos, valorar
cada cosa y agradecer el esfuerzo que hacen
nuestros padres por vernos en un futuro siendo
personas que puedan ofrecerle algo bueno a la
sociedad. Dios nos pone a prueba en algunos
momentos de nuestra vida para que aprendamos a
valorar y agradecer por lo poco o mucho que

tenemos.
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DESTACADAS

A PARTIR DE SITUACIONES DE ENFERMERIA

UNA MUESTRA DE AMOR AL FINAL DEL. CAMINO

Darly Tatiana Cordero Montaiiez, Carlos Manuel Torres Bayona, Leidy Rocié Cardenas Barén, Naren Camilo Joya
Beltrdn, Angie Saraith Arias Ortiz, Estudiantes de |V nivel de aprendizaje y Docente Rosa E. Villarreal

Programa de Enfermeria sede San Gil

El proceso cuidado enfermero estd conformado por cinco

etapas: valoracién, diagnéstico, planificacién, ejecucién y

evaluacién, cada una de estas deben estar ordenadas

l6gicamente y relacionadas entre si, para ser capaz de

dar respuesta a las necesidades del individuo.

El objetivo de la presente situacién de enfermeria

reflejar la construccion del Proceso Cuidado

Enfermero Estandarizado a partir de un conocimiento
teérico para brindar atencién persona F.H. con
patologias como insuficiencia renal moderada,
ileostomia por extraccién de tumor colon trasverso.
De acuerdo con lo anterior, se realizdé la valoracién
por los 13 dominios de enfermeria segin la NANDA,
los cales permitieron identificar los diagndsticos
prioritarios de enfermeria para dar solucién a los

problemas de salud de la persona mencionada.

Asi mismo se tomé de referente tedrico la teoria de
Virginia Henderson la cual considera al paciente
como un individuo que prescribe ayuda para
conseguir independencia e integridad o integracién
total de mente y cuerpo. Henderson puso de relieve
la enfermeria y propuso las 14

el arte de
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necesidades humanas bdésicas en las que se basa la
atenciéon de enfermeria. En este caso se aplicaron

estas 14 necesidades bdsicas en la persona

identificando problemas, limitaciones e

incapacidades.

Con esta situaciéon de enfermeria se logré realizar un
seguimiento a la persona F.H de 68 afos quien se
encontraba hospitalizada en el servicio clinico de
quirdrgicas del Hospital Regional Manuela Beltrdn
del Socorro , de acvuerdo a los hallazgos
identificados se aplicdé el proceso estandarizado de
enfermeria NANDA , NOC Y NIC

brindar

con el fin de
diferentes cuidados de enfermeria en
relaciéon a las patologias y deterioro que el senor
F.H, contribuyendo a mejorar su calidad de vida en
el hospital y su estadia. Durante el seguimiento la
persona fallecié por sus moltiples comorbilidades por
lo tanto los estudiantes continuaron brindado apoyo
a la familia en esta etapa del duelo propiciando un
ambiente de confianza y respeto, fomentando la
expresion de sentimientos de tal forma que se
resolvieran todas sus inquietudes por medio de
actividades El

y dapoyé en sus seres queridos.

seguimiento alcanzo una eficacia del 84.4%. Tablal.



EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DESTACADAS

A PARTIR DE SITUACIONES DE ENFERMERIA

Diagnostico Resultado Intervenciones Estado inicial Estado Eficacia
logrado
1. Duelo Resiliencia Estimulacion de 19/30 29/30 96%
familiar integridad familiar.

Apoyo emocional
Facilitar el duelo
Asesoramiento

2. deterioro del Estado Manejo del 12/30 9/30 60%
intercambio de respiratorio: equilibrio
gases intercambio acidobasico:

gaseoso alcalosis

respiratoria.
Manejo de la via

aérea
3. deterioro de Estado Cambio de posicién 19/30 23/30 76%
la movilidad Respiratorio Ayuda con el
fisica autocuidado

Cuidados del

paciente encamado

Total de la eficacia del seguimiento 84.4%

La profesién de enfermeria nos permite enfocarnos en el cuidado y la atencién del ser humano, fortaleciendo en el rol
de nuestra profesién, cuya eficacia integra los conocimientos adquiridos durante el proceso académico y la
experiencia al momento de la prdctica clinica, en los cuales el profesional tiene como obijetivo intervenir de manera
inmediata con sus conocimientos para establecer las respectivas intervenciones que conlleven a una mejor calidad de
vida, puesto que la eficacia en el cuidado depende de la formacién académica, experiencias vividas y la capacidad

fisica y mental.
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SOY MAS QUE MIS CICATRICES

Smith Natali Arciniegas Muiioz, Sarith Tatiana Castro Rodriguez, Yineth Cristina Largo Cardenas

Cristian Stiven Orduz Cortes, Mayra Alejandra Rodriguez Urrea y Erika Tatiana Tavera Camacho. Docente Rosa E.
Villarreal

Estudiantes VIl nivel de aprendizaje Programa de Enfermeria sede San Gil

La Enfermeria se asocia a la asistencia, atencién, promocién y prevencion del estado de salud de una persona
por medio de la realizacién de actividades catalogadas como cuidados de enfermeria que abarca diversas
atenciones que un enfermero dedica a su paciente. La taxonomia NANDA, NOC, NIC es la herramienta base de
enfermeria la cual tiene como finalidad ser la guia y el apoyo para la realizacién de los cuidados que los
profesionales de enfermeria brindan dia a dia a los pacientes de manera holistica con el propésito de mejorar el
estado de salud de la persona y realizar una valoracién, diagnésticos, planeacién, ejecucidén y evaluacion

basadas en la estandarizacién.

Entender la etiologia, asi como sintomas y las necesidades del paciente es importante para efectuar el
tratamiento y cuidados de enfermeria correspondiente y para la aplicacién de medidas preventivas. Por lo tanto,
los estudiantes de enfermeria de octavo semestre grupo B en su proceso de aprendizaje realizan un seguimiento
donde se le brindan cuidados humanizados con calidad a un paciente que busque mejorar su estado de salud y

su confort, también su comportamiento y calidad de educacién, sin causar daiio.

El seguimiento se le realiza a la sefiora D.F.C proveniente de municipio de San Joaquin, con el fin de brindar
cuidados y dar continuidad a las recomendaciones dadas en las consultas para asi poder mejorar su bienestar
fisico, psiquico y social, mediante las visitas domiciliaras se realizadas se aplicaron intervenciones dirigidas a

mejorar su calidad de vida, y educar a su cvidador, para lograr entre todos resultados eficientes.

Se tomé como referente tedrico la teoria de KRISTEN M. SWANSON gracias a que sirvié como apoyo y guia
para la realizacién de las intervenciones de tipo informativa las cuales sirvieron de apoyo para el mejoramiento
del autocuidado, toma de decisiones, fomento del uso de anticonceptivos y elaboracién de un proyecto de vida,

usando los principales conceptos del metaparadigma de Swanson:

e Se Realizé un acompafiamiento eficaz con la paciente D.F.C brindamos tranquilidad al nicleo
familiar y creamos un lazo de confianza el cual nos permitié instruir sobre conocimientos de nutricién,

ejercicio, cuidados de la herida quirdrgica e higiene oral

e Haciendo escucha y ensefianza activa creamos un plan de cuidado el cual fue un factor clave en el

proceso de ensefianza para mejorar la calidad de vida de la paciente D.F.C en su entorno familiar,
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personal y en los cuidados post operatorios respecto a sus antecedentes patolégicos y creencias

culturales.

e Utilizando los conocimientos adquiridos brindamos pautas a la paciente D.F.C de forma diddctica y de
facil comprensiéon que facilitd su proceso de recuperacién, mejoraron las relaciones interpersonales y se

fomenté la creacién de un proyecto de vida a mediano y largo plazo.

Tabla .1 Sintesis del caso

Diagnésticos de Intervenciones NIC Resultados NOC Evaluacion
enfermeria
Diagnéstico  1: Cuidados de Ila *curacidn de la herida: por primera 100%
Deterioro de la herida. infencidn.
integridad Manejo de liquidos. Estado inicial sustancial 15/20 y estado
tisular Control de final extenso 20/20.
infecciones.
Diagnéstico 2: Asesoramiento *conducta de pérdida de peso. 100%
obesidad. nutricional. Estado inicial raramente demostrado
Manejo del peso. 5/20 y estado final frecuentemente
Fomento del demostrado 16/20.
ejercicio.
Asesoramiento.
Diagnéstico 3: Ensefianza  proceso *conducta busqueda de la salud. 88%
mantenimiento de enfermedad. Con estado inicial ningin conocimiento
ineficaz de la Mejora de la 6/25 y un estado final conocimiento
salud. autoconfianza. extenso 22/25.
Facilitar el
aprendizaje.
PROMEDIO EFICACIA PLAN DE CUIDADO APLICADO 96%

De igual forma se aplicaron intervenciones de enfermeria que favorecieron la calidad de vida, mediante
actividades ludicas recreativas, que disminuyeron el sobrepeso, el déficit de conocimientos en cuanto al

autocuidado y la manera adecuada de evitar alguin tipo de infeccién.

Por medio de terapias de ejercicios, fomento de la actividad fisica y motriz se logré disminuir gran parte de la
limitacién que la persona presentaba por el dolor o la incomodidad, se logré mejorar la postura corporal. El

seguimiento alcanzo un eficacia del 96%. Tabla 1
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ARTICULOS DE

INVESTIGACION FORMATIVA

Percepcion de los estudiantes sobre el uso del celular en aulas de clase

y el rendimiento académico en la Fundaciéon Universitaria de San Gil
UNISANGIL

Perception of students on the use of the cell in classrooms and academic performance in the University

Foundation of San Gil UNISANGIL

Dariana Ariza Varela, Erika Tavera Camacho, Fredy Duran Aparicio, Maria Fernanda Duran Reyes, Graciela Olarte

La tecnologia avanza frecuentemente, principalmente
en telefonia mévil, siendo el medio de comunicacién mads
usado mundialmente por su fdcil uso, rapidez y
efectividad, educativamente es un factor que conlleva

tanto beneficios como consecuencias.

En la actualidad los celulares han cambiado la forma
de vivir de las personas siendo este un factor principal
que conlleva tanto beneficios como consecuencias, segun
Alvarado, C (1) los estudiantes perciben que el
Smartphone es perjudicial para su concentracién al
momento de realizar trabajos, estudiar o leer materiales
universitarios, de igual manera este autor refiere que los
estudiantes encuentran una influencia positiva del
Smartphone sobre el drea académica, ya que éste les
permite realizar diversas funciones que les facilita el
rendimiento universitario, como lo propone Roldan, E (2)
quien expresa que el rendimiento académico, se
constituye en un factor imprescindible y fundamental en
el abordaje del tema de la calidad de la educacién
superior, debido a que es un indicador que permite una
aproximacion a la realidad educativa. Por otra parte,

segun Lagunes, A.et.al (3) existe la factibilidad técnica
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Rueda.

(los estudiantes tienen los dispositivos), y la factibilidad
de tiempo (los estudiantes invierten muy buena parte de
este en el uso de tecnologias); demostrando asi que esta
técnica de aprendizaje probada seria de gran
provecho para estos alumnos universitarios, llevando a
una adecuada aplicacién de la tecnologia se puede

lograr que estas estrategias tengan buenos resultados a

nivel académico de estudiantes universitarios.

Por lo anterior, el objetivo general del estudio fue
Identificar la percepcidén existente entre el uso del
celular y el rendimiento académico en los estudiantes de
la fundacién universitaria de San Gil -UNISANGIL-
2019-1.

Metodologia el estudio fue de tipo descriptivo
transversal, con una poblacién de 120 estudiantes de la
fundacién universitaria de San Gil, desarrolldndose
mediante tres fases; primera aplicacién del instrumento,
segunda andlisis de resultados a través de SPSS y
tercero publicaciéon de los mismos, mediante entrevista
de percepcidon y encuesta, teniendo en cuenta criterios

de inclusién: estudiantes matriculados de psicologia,



enfermeria, y licenciatura, estudiantes quienes firmen

consentimiento informado y posean un Smartphone.
Resultados
Aspectos basicos sobre el teléfono celular

El 100 % de los encuestados cuentan con
Smartphone, el 100% cuentan con acceso a internet, el
100%, de acuerdo a los principales usos del dispositivo

es el apoyo al estudio 40%. Tabla 1.

Tabla 1. Aspectos basicos del teléfono celular

variable frecuencia Porcentaje
Tiene teléfono
1. 5i 120 100
2. mo 0 0
Acceso a internet
1. si 120 100
2. no 0 0
Teléfono en aulas de clase
1. si 120 100
2. mo 0 0
Principal uso dado
a. Apoyo al estudio 48 40,0
b. Tomar fotos 3 25
c. Escuchar miisica 7 5.8
d. Comunicarse 25 20.8
e. Jugar 4 3.3
f. Ver videos 3 2=_5
g. Redes sociales o 30 25.0
chats
Percepcion sobre la intensidad del uso del

dispositivo mévil

Se evidencio que el 35 % (n=42) de los estudiantes
encuestados estdn poco de acuerdo en haber consultado

el celular en clase mientras el profesor estd dando la

explicacién , el 31.7 % (n=38) estdn nada de acuerdo
en haber enviado algun tipo de mensaje o fotos a sus
demds companeros durante una clase, el 32.5 %
(n=39) estdn nada de acuerdo en haber perdido el hilo
de alguna explicaciéon por estar distraido con su mévil,
el 26.7 %(n=32) estdn bastante de acuerdo en preferir
durante los descansos pasarlo chateando en el celular
en vez de hacer deporte, el 26.7 % (n=32) de los
estudiantes encuestados estdn ni en acuerdo ni en
desacuerdo con la afirmacién que el mévil es una
distraccién negativa para sus estudios, el 37.5 %(n=45)
estdn nada de acuerdo como haber podido aguantar
una sesién de clase completa sin consultar el celular, el
34.2 % (n=41) estdn nada de acuerdo con haber
sentido que pasan mds tiempo mirando el celular y no
hablando cara a cara con sus companeros, el
25%(n=30) estdn totalmente de acuerdo con que una
de las primeras acciones al levantarse es consultar el
teléfono celular y el 50.8 % (n=61) estdn nada de
acuerdo con haber recibido un llamado de atencién por
parte de un profesor en clase por estar usando el mévil.

Tabla 2.
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Tabla 2. Percepcién sobre la intensidad del uso del

teléfono.
Variable frecuencia porcentaje
Consultado teléfono en clase
1: nada de acuerdo, 26 21,7
2: un poco de acuerdo, 42 35.0
3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 23 19,2
4: bastante de acuerdo, 17 14,2
5: totalmente de acuerdo 12 10,0
Enviado mensajes en clase
1: nada de acuerdo, 38 31,7
2: un poco de acuerdo, 29 2472
3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 20 16,7
4: bastante de acuerdo, 23 19,2
5: totalmente de acuerdo 10 8.3
Perdido explicacién
1: nada de acuerdo, 39 32,5
2: un poco de acuerdo, 28 233
3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 29 242
4: bastante de acuerdo, 17 14,2
5: totalmente de acuerdo 7 5.8
Prefiere chatear en descanso
1: nada de acuerdo, 14 11,7
2: un poco de acuerdo, 24 20,0
3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 27 22,5
4: bastante de acuerdo, 32 26,7
5: totalmente de acuerdo 23 19,2
Teléfono mévil distraccién negativa
1: nada de acuerdo, 21 17,5
2: un poco de acuerdo, 19 15,8
3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 32 26,7
4: bastante de acuerdo, 17 14.2
5: totalmente de acuerdo 31 25,8
Consultar teléfono
1: nada de acuerdo, 45 37.5
2: un poco de acuerdo, 17 14,2
3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 26 21,7
4: bastante de acuerdo, 18 15,0
5: totalmente de acuerdo 14 11,7

Conclusiones Se identificdé que la percepcién
existente entre el uso del celular y el rendimiento
académico tiene diferentes puntos de vista, la mayor
parte de esta poblacién refiere que esta relacién no
afecta en nada sus labores académicas, otra parte
menciona verse beneficiada porque utilizan este
dispositivo como una herramienta para desarrollar
actividades y por ultimo algunos integrantes se ven
afectados por su uso y consideran esta conexién

como una fuente distractora.
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Factores de riesgo laborales de sindrome del tGnel carpiano en

San Gil.

Factores de risco ocupacional para sindrome do tinel do carpo en San Gil.

Maria Guadalupe Parra Arenas, Jessica Alexandra Rodriguez Cardozo, Wendy Lorena Rubio Bautista, Graciela

Olarte Rueda.

Segun Esteban Arango Jaramillo ' el Sindrome del Tonel

del Carpo (STC) es una neuropatia compresiva

caracterizada por parestesias,  tumefaccién y
ocasionalmente hipotrofia de la mano en la regién
inervada por el nervio mediano. El tinel carpiano es una
estructura anatémica en la mufieca formada por
ligamentos y huesos. El nervio mediano que lleva impulsos
del cerebro a la mano, pasa por el tinel carpiano junto
con los tendones que permiten el cierre de esta, cuando
se tensiona, los tendones se inflaman dentro del tinel
comprimiendo el nervio. Autores como Sandra Elizabeth
Saldafia 2 afirman que para que este sindrome sea
factores

prevalente en la comunidad hay algunos

desencadenantes relacionados con la repeticién de
mdaximo factor de

de

tareas es el riesgo ocupacional

individual, ademés los ejercicios vigorosos en

trabajadores activos y las posturas particulares de la
muiieca que son estresantes debido a la tensién que
causa en el tenddn, asi como la presién mecdnica que
ejerce contacto localizado entre el tejido corporal y un
objeto o instrumento, al igual que las vibraciones por
manuales la contraccion

instrumentos que estimulan

muscular y constrinen los vasos nerviosos.

Resultados: El 59% son mujeres, siendo los 55,8

administrativos, laborando 8 horas en su jornada
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En la actualidad, se evidencia un aumento de la

enfermedad del sindrome del tinel carpiono en
trabajadores operativos y administrativos, las personas
empiezan con manifestaciones clinicas leves como dolor
que progresa y genera dependencia en la vida diaria,
requiriendo dejar en ocasiones a un lado actividades
en su jornada laboral por las limitaciones y el aumento

crénico progresivo de los sinftomas.

Por lo anterior el objetivo fue realizar un andlisis de
factores de riesgo laborales de tinel de carpo en

trabajares de una empresa del Municipio de San Gil.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo
transversal. La muestra estuvo conformada por 156
trabajadores vinculados a la corporacion autonoma de
Santander CAS del municipio de San Gil, que
cumplieron con criterios de inclusiéon como ser mayor,
mayores de 18 afios, que firmen el consentimiento
informado y que lleven mas de 1 mes laborando en la
empresa. Se aplico el instrumento “andlisis de los
factores de riesgos asociados a tunel del carpo en
empleados administrativos”.

76,3% y de esa misma el 94,9 % usan con frecuencia

el computador, asi mismo el 34% presentan dolor



con un 11,5% localizado en el

18,6% en

diurno en su mufieca

nervio radial catalogado con un
moderado. Trayendo ademds sintomas adicionales
como debilidad moderada con un 9,6%, hormigueo

con un 23,7%.
Conclusiones:

Dentro de los principales factores de riesgo se
encontrd tener cargo administrativo, el tiempo en la
ocupacién, las horas trabajadas al dia y el uso

constante del computador.

Los sintomas madas prevalentes fue dolor diurno,
debilidad y entumecimientos en la mano o en la

muneca.

ES necesario realizar actividades dentro de la

jornada laboral que disminuyan el impacto que
generan las complicaciones del STC que se generan con

los factores de riesgo laborales.
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Proyecto finalizado
Efecto de una intervencidon educativa sobre la técnica correcta de la

autoadministracion de insulina en personas insulinorequirientes para la
prevencidon de lipohipertrofias en el municipio de San Gil.

© Mg. y Esp. Rosa Ernestina Villarreal Pérez. Docente/Investigadora Grupo Ices
© Mg. y Esp. Ménica Marcela Quintero Trujillo. Docente/Investigadora Grupo Ices
© Mg. y Esp. Graciela Olarte Rueda. Docente/Investigadora Grupo Ices
Programa de Enfermeria sede San Gil
Fundacién Universidad de San Gil — UNISANGIL- Colombia

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2019),
define la diabetes como una enfermedad crénica
que aparece cuando el pdncreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la Insulina que produce, el Objetivo de
esta investigacion fue Determinar el efecto de una
intervencion Educativa sobre la técnica correcta de la
insulina  en

auvtoadministracién  de personas

Insulinorequirientes  para la  prevencién  de
lipohipertrofias en el Municipio de San Gil, la
Metodologia que se utilizé fue un estudio de tipo
cuasiexperimental con prueba antes y después, con
una muestra conformada por 86 personas,
cumpliendo los criterios de inclusién, los Resultados
encontrados fue el nivel de conocimientos en cuanto a
la técnica de administracién de la insulina en el
pretest arrojé un resultado de nivel bajo para el
19,5%, nivel medio 5,2% vy nivel alto un 75,3%, en
el postets el 100% presentd un nivel de conocimiento

alto, dentro de las Conclusiones que se encontraron
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se identific6 que en el pretest el nivel de

conocimientos que tienen las personas
insulinorequierentes sobre la técnica correcta de
autoadministraciéon de insulina se encontraba en un
nivel bajo y alto, en el post test se logré que el
100% alcanzaran un nivel alto en sus conocimientos,
asi mismo en cuanto a la caracterizacion
sociodemogrdfica se encontré que las personas del
estudio en su mayoria corresponden a estrato 3, de
género femenino, con nivel de escolaridad primero
de primaria, lugar de residencia urbano vy
pertenecen al régimen contributivo, finalmente al
evaluar la intervencién educativa, fue efectiva para
la técnica de autoadministracidén de insulina, ya que
las personas mejoraron sus conocimientos en cuanto a
la rotaciéon de los sitios de aplicacién, dngulo,
realizacién del pellizco, tiempo de retiro de la aguja
en la piel, frecuencia de uso de la misma agujq,

sangrado y moretones luego de la administracién.



Proyecto finalizado
Maternidad/Paternidad: el declive de roles sociales convencionales en
una muestra de universitarios(as)

Mg. Yenny Patricia Moreno Rangel. Docente/Investigadora Grupo Ices
Mg. Edgar Alexander Rincén Silva. Docente [Investigador Grupo Ices

Programa de Enfermeria sede San Gil
Fundacién Universidad de San Gil = UNISANGIL- Colombia

Objetivo: Determinar las percepciones sobre la
maternidad y paternidad de un grupo de estudiantes
adolescentes y jovenes universitarios en Santander
(Colombia) en el 2019. Materiales y métodos: Estudio
cualitativo descriptivo con enfoque desde la teoria
fundamentada; se realizaron 22 entrevistas a jovenes
universitarios. Aunque hay multiples factores
asociados a la desercion estudiantil en la educacion
superior como el estrato socioecondomico o los
ingresos, es el embarazo durante la vida
universitaria uno de los causales individuales de
desercion que resulta mas visible ya que tiene un
impacto inmediato en el plan de vida del estudiante
y se considera que debe ser atendido y prevenido
por diferentes actores sociales incluyendo a la
universidad Resultados: Gran parte de los

entrevistados dan cuenta de su decision de

postergar e incluso descartar la idea de Ila
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maternidad/ paternidad de su proyecto de vida, es
por esto que los anticonceptivos mas usados son el
condon y las pastillas anticonceptivas. Discusion:
Diversos estudios concuerdan con los actuales
hallazgos que evidencian por un lado la progresiva
superacion de la mirada tradicional de mujer
valorada por su maternidad y por otro lado lo
indispensable  que resulta  establecer las
percepciones, conocimientos y creencias que tienen
los adolescentes y jovenes sobre sexualidad para
aproximarse al entendimiento de algunos de los
factores que pueden estar asociados a la misma.
Conclusiones: La investigacion permitio dar
cuenta de los cambios que se comienzan a gestar
en las intenciones de los jovenes de posponer o

definitivamente no optar por la maternidad y /o la

maternidad en sus aspiraciones vitales.



Proyecto en curso

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS EN UNA INSTITUCION DE SALUD DE TERCER
NIVEL DE ATENCION

Mg. Maria Alejandra Ortega Barco. Docente/Investigadora Grupo Ices
Programa de Enfermeria sede San Gil
Fundacién Universidad de San Gil — UNISANGIL- Colombia

Obijetivo:

Determinar los Conocimientos, actitudes y prdcticas
(CAP) que tiene el personal de enfermeria del
Hospital Universitario de Santander respecto a la
administracién segura de medicamentos.

Intencion: Medir los CAP en profesionales vy
auxiliares esperando encontrar diferencias a favor
del profesional de Enfermeria.

Desarrollo:
Se realizé revision de la literatura para
instrumentos y no se hallan instrumentos validados
para valoraciéon de conocimientos, y se hallan
instrumentos para valoraciéon de actitudes y
prdcticas en otros idiomas. Se procede a creacién
de instrumento de medicién de conocimientos y la
traduccion de los instrumentos para mediciéon de
actitudes y prdcticas.

Se crean los tres instrumentos que contienen la
valoracién de CAP en farmacologia, administracién
segura de medicamentos y errores de medicacién.
La versién de los instrumentos pasé por doble
depuracion y finalmente se establece una version
para ser enviada a un listado de expertos, para su

validacién facial y de contenido.
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Los instrumentos han sido reunidos en un solo
documento, y se encuentra en proceso de
validacién facial y de contenido por parte de
expertos, se espera completar un total de 50
revisiones como valor minimo para dar inicio a la
etapa de correcciones, ajustes y prueba piloto.

Finalizada la prueba piloto, se procederd a enviar
el protocolo de investigacién con el instrumento
validado para que sea analizado por el Comité de
Etica, cuya primera revisién indicé la necesidad de
presentar un instrumento validado y pertinente.

Con la aprobacién del protocolo de investigacion
se iniciard la recoleccién de la muestra con los
profesionales y técnicos del Hospital Universitario
de Santander durante el segundo semestre de

2020.



Proyecto finalizado

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
PERSONAL DE GUARDIA ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE SANGIL Y SOCORRO .2019

© Mg y Esp. Martha Lucia Alonso Rodriguez. Docente [investigadora Grupo Ices
Programa de Enfermeria sede San Gil
Fundacién Universidad de San Gil = UNISANGIL- Colombia

El trabajo de investigacién determiné factores
asociados a enfermedades cardiovasculares en
funcionarios de guardia de establecimiento
penitenciario de mediana seguridad de San Gil e
instituto nacional penitenciario y carcelario de

Berlin

Se evalué un total de 84 personas quienes

participaron voluntariamente del estudio.

Se les aplicaron tres instrumentos consolidados en
uno solo: el primero contemplé caracterizacion
sociodemogrdfica, constaba de 9 preguntas, el
segundo El segundo instrumento correspondié al
International Physical Activity Questionaire (IPAQ)
Cuestionario de actividad fisica disponible
publicamente, de acceso abierto, cuenta con
confiabilidad

validez y aceptada

internacionalmente, 'y respecto al tercer
cuestionario, estaba relacionado con enfermedades

del corazén y hdbitos de vida,

Como resultados relevantes respecto a factores de
riesgo cardiovascular un nimero alto del personal
adscrito a la institucidon se encuentra en sobrepeso
(58.1%) y en obesidad un 14 %, lo que visualiza la

necesidad de implementar programas tendientes al
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control de la obesidad, ya sea por parte de la EPS
o de la ARL, El control de tensién arterial periédico
se hace necesario, especialmente a aquellas
personas que se encuentran con el diagnéstico y /o

que poseen antecedente familiar,

Teniendo en cuenta que la actividad fisica es un

factor protector para enfermedades
cardiovasculares, se evidencio que gran nimero de
encuestados (n= 42), manifiestan realizarla en los
pardmetros  establecidos como medida de
promocién de la salud (1 a 3 veces por semana), lo
cual debe seguir motivdndose a nivel institucional y
personal a su constancia en dicha rutina, es de
anotar que las caminatas no estdn contempladas en

esta rutina.

El habito de fumar, aunque no es muy comun, 5 % ,
si debe ser contemplado en un programa
antitabaquismo, para lograr que sea minimo su
consumo, dasi como la ingesta de licor, que si,
predomina en el personal de guardia y con una
frecuencia diaria y semanal, aspecto a
considerarse prioridad en los programas de salud
laboral implementados en el instituto, lo anterior a
que son dos factores que tienen relevancia en la

enfermedad cardiovascular



Los antecedentes de patologias como diabetes y
dislipidemias son de atencién, pues los encuestados

manifiestan ya tener diagnésticos de estas

enfermedades, lo cual hace necesario su inclusidn
en un programa de riesgo cardiovascular a nivel

institucional y de la EPS a la cual se encuentren

afiliados. Un factor que llamo la atencién estd

relacionado con los periodos de agresividad

manifestados, lo que nos sugiere la necesidad de

implementar pues se debe implementar un

programa de salud mental en la institucidn,

Proyecto en curso

Efectividad de una estrategia educativa para el manejo del riesgo
cardiovascular y metabdlico, propuesta desde la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud- juventud, en nueve municipios de la provincia
Guanentina del departamento de Santander

© Mg. y Esp. Ménica Marcela Quintero, Docente/investigadora Grupo Ices
Ing. Luz Yamile Caicedo, Docente/Investigadora Grupo HYDRA y GIBD-SI
© Mg. y Esp. Graciela Olarte Rueda, Docenteinvestigadora Grupo Ices
Mg. Carolina Salamanca Leguizamén, Docente/investigadora Grupo Ices

Programa de Enfermeria sede San Gil
Fundacién Universidad de San Gil — UNISANGIL- Colombia

El objetivo del proyecto es determinar la

efectividad de una estrategia educativa para el

manejo del riesgo cardiovascular y metabdlico,

propuesta desde la Ruta de Promocién vy
Mantenimiento de la Salud- juventud, en nueve
municipios de la provincia Guanentina del

departamento de Santander.
Resultados esperados
- Disefio de un sistema de informacién para la

gestion de los datos de la estrategia para el

manejo del riesgo cardiovascular y metabdlico en
jovenes.

- Informe con la caracterizaciéon de la poblacién

joven de nueve municipios de la Provincia
Guanentina
- Publicacién de un articulo con los datos

epidemiolégicos del estudio.

- Entrega del disefio de actividades de informacién,

educacién y comunicacién (IEC) - Generar la
publicaciéon de un articulo con los datos
epidemiolégicos del estudio.

Proyecto en curso

Dimensién de la necesidad del personal de enfermeria relacionado con
la carga laboral en el servicio de urgencias un hospital de tercer nivel de

atencion

© Mg. y Esp. Martha Cecilia Sepulveda Plata,
Mg. Sonia Luz Gomez Garcés
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Los servicios de urgencias, caracterizados por la alta

presencia de usuarios que demandan atencién

inmediata y de calidad, ya sean usuarios que
necesitan de una urgencia real o, como sucede en
muchos otros casos, usudrios que no presentan la
alteracién en su estado de salud para ser atendidos
en este tipo de servicio; lo que conlleva a la

saturacion, aglomeracién y prolongaciéon en los

tiempos de espera. Ademds, los hospitales de nivel lll
al ofrecer servicios

especializados y de alta

complejidad tendrian mayor afluencia de usuarios,

Teniendo en cuenta estas consideraciones, la presente
investigacion busca tener un acercamiento con las
condiciones en los cuales los profesionales
desempefian sus actividades de enfermeria. Por lo
anterior, el propdsito central de este estudio es
generar conocimientos que sustenten las intervenciones
orientadas al mejoramiento de las condiciones de
tfrabajo que propician sobrecarga, que al ser
abordadas indudablemente permitirian un desempeiio
eficaz y seguro en el marco de una mejor calidad de

vida en el trabajo de los profesionales de enfermeria.

siempre que su condicién de salud lo requiera y se le

pueda ofrecer la atencién necesaria.

Calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de los usuarios
del hospital de segundo nivel de atencién

© Mg. y Esp. Graciela Olarte Rueda y Estudiantes Cuidado de los Servicios de Salud 1 y 2

Cada profesional de la salud debe estar capacitado no conozca su estado de salud sus diagndsticos, pero

solo para atender problemas fisicos, hay muchos més ademds comprenda las demds necesidades que tiene,

problemas y aon mds graves, que solo se pueden ya que esto es lo que hace a un profesional de la

atender sabiendo observar y escuchar muy bien a la salud, un ser humano, con sentimientos y que trata de

ayudar a los demds pensando en todas sus

persona, por lo cual cada uno debe saber equilibrar sus

conocimientos y destrezas, con el fin de entender lo que necesidades

siente cada persona enferma y angustiada por su estado Por lo anterior esta investigacién desea Identificar la

de salud, su trabajo y demds condiciones que le generan percepcion de la calidad de los cuidados que tienen

preocupacién y que pueden hacer que su salud no mejore

los usuarios de un Hospital de segundo nivel de

y por el contrario tenga més complicaciones. atencidn.

Por esta razén es que el profesional de enfermeria, el

cual tiene mayor contacto con el paciente y su familig,
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ACTUALIZATE 2020

{ RED INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA INFORMATICA

Las Redes Internacionales de Enfermeria (RIE) constituyen, una estrategia de articulaciéon y cooperacién técnica,
metodolégica y operativa entre organizaciones y profesionales de enfermeria en las Américas y otras partes del
mundo, con el objetivo de colaborar con las personas motivo de nuestro cuidado y, en segundo lugar, la formacién del

Recurso Humano en enfermeria y el fortalecimiento de los sistemas de salud.

r o
Paises miembros
e
i . Pas  Represeotamte
) A Argentina Hugo Leonzio
Chile Luisa Sepulveda
Colombia Jenny Araque
Cuba Niurka Vialart
El Salvador Glorias Arias
Espafia José Maria Santamaria
EU Patricia Abbott
Nicaragua William Barquero
Panama Carmen de Bishop
Uruguay Héctor Rosso
Venezuela José Angel Sanguino

Las Redes Internacionales de Enfermeria (RIE) constituyen, una estrategia de articulaciéon y cooperaciéon técnica,
metodolégica y operativa entre organizaciones y profesionales de enfermeria en las Américas y otras partes del
mundo, con el objetivo de colaborar con las personas motivo de nuestro cuidado y, en segundo lugar, la formacién del
Recurso Humano en enfermeria y el fortalecimiento de los sistemas de salud. Se basan en la cualificaciéon de los
profesionales en enfermeriq, rigor de la investigacién, produccién y utilizacién de la evidencia cientifica y mejoramiento
de la prdctica profesional, entre otros aspectos, para aportar a las necesidades de salud de la poblacién de cada pais

miembro. Estas redes se constituyeron gracias a que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reunié los



esfuerzos de algunas redes que ya existian y, otras que se crearon a partir de la iniciativa de la OPS/Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el 2006, en el marco del X Coloquio Panamericano de Investigacién en Enfermeria,
realizado en Buenos Aires, Argentina. Estas nacen como una “estrategia de vinculacion, cooperacién y sinergia entre
personas, instituciones, organizaciones y programas interesados en el desarrollo de los cuidados, la gestién, la
investigacién/informacién, formacién y educacién permanente en enfermeria; tienen la finalidad de contribuir a la
promocién y proteccién de la salud, mejorar la calidad de los servicios y promover el acceso universal a la atencién de
salud en las Américas y en otros lugares del mundo. Las redes tienen como propésito contribuir a los Obijetivos de
Desarrollo del Milenio y la Renovacién de la Atencidon Primaria de Salud a través de la promocién y expansion del
cuidado humano”. 1 Para el afio 2013, ya existian 25 redes, momento en el que se cred el Grupo Coordinador de
Redes; que estuvo integrado por coordinadores internacionales y nacionales de diferentes redes y paises. Este grupo ha
trabajado de manera virtual y ha colaborado en la coordinacién de las reuniones generales de las RIE en los aios
2014, 2015 y 2016. Su labor ha estado enfocada en la revisién de documentos orientadores del trabajo de las redes
y en la creacién de un espacio virtual en la pdgina web del Observatorio de los Recursos Humanos de OPS; para dar
visibilidad de los resultados de la labor realizada por las redes y presentar sus informes técnicos anuales, con ello se

hace posible hacer un balance general al respecto.

RIEI Nodo Colombia

RED DE 2 X La Red Internacional de Enfermeria Informdtica (RIEI) nodo COLOMBIA, es una

Lo

ENFERMERIA _/‘ﬂ'

INFORMATICA & red de profesionales de enfermeria y sistemas de los diferentes departamentos
del pais, ademads, cuenta con un equipo interdisciplinario bajo el mismo contexto
de la presente profesion, que articula experiencias, informacién y conocimiento

de manera voluntaria a fin de tratar temas de interés en funcidén a la Cobertura

universal de la salud.

Mision

Compartir conocimiento, experiencias e ideas de manera creativa e innovadora con profesionales de un equipo
interdisciplinario que ofrecen investigacion y conocimientos sobre enfermeria a través de las Tecnologia de la
Informacién y Comunicacién - TIC para proveer cuidados de salud humanizados, seguros, de calidad, basados en las
mejores prdcticas en las personas, familias y comunidades.

Visién

La Red Internacional de Enfermeria Informdética nodo COLOMBIA, serd lider en el desarrollo de las TIC y de redes

virtuales especializadas, para el intercambio de informacién y conocimiento, abierta a la participacién y al didlogo con
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grupos y personas en distintos paises, lo cual contribuye a garantizar recursos humanos y servicios integrales de

excelencia en la atencién a la salud.

La RIEL: tecnologias al servicio de la Cobertura Universal de Salud.

Creada en el afio 2008 en el seno de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la RIEIl es una red conformada por técnicos y profesionales de la Enfermeria de distintos paises de
Latinoamérica y el Caribe. Empleando estrategias de cooperacién internacional, la RIEl articula el conocimiento
procedente de la formaciéon académica y experiencias profesionales en pos de la integracién de las tecnologias para
la mejora de la cobertura universal de salud, en base a la mejora del cuidado de la poblacién. La misién de la RIEI es
compartir conocimiento, experiencias e ideas de manera creativa e innovadora, empleando para ello los beneficios de
las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC); promoviendo cuidados de salud humanizados, seguros, de la
méxima calidad, en base al respeto de la multiculturalidad y fomentando las mejores prdcticas de cuidado de
personas, familiar y comunidades. En este sentido, los miembros de la RIEI compartimos la visién de la utilizacién de
tecnologias como vehiculo de intercambio de informacién y conocimiento para la formacién permanente, la investigacion

y el desarrollo de buenas prdcticas profesionales.

Los objetivos de la RIEI

e Explorar el alcance de la Enfermeria Informdtica en todas las dreas del conocimiento de enfermeria, sus implicancias

en las politicas en salud y su relacién con otras entidades de informatica de salud.

e Identificar intereses, prioridades, necesidades del colectivo de enfermeria de la Regién y hacer recomendaciones

para el desarrollo disciplinar futuro.

e Identificar problemas comunes relativos a la prdctica, gestiéon, investigaciéon y educacién inicial y permanente de
enfermeria informdtica y generar alternativas de transformacién compartidas.

e Promover la gestién del conocimiento de Enfermeria Informdtica

e Promover la produccién y uso intensivo de informacién cientifico — técnico y referencial en la especialidad de
informdtica en enfermeria y de enfermeria.

e Promover el acceso equitativo y universal a fuentes de informacién cientifico — técnico y referencial en materia de

informdtica en enfermeria.
e Apoyar el desarrollo de la Enfermeria Informdatica en los paises miembros y en la regién.

e Promover alianzas estratégicas y actividades colaborativas regionales en Enfermeria Informdtica en Salud, y con

organizaciones del cuidado de la salud.
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Promover la articulacién entre los miembros y apoyar eventos y reuniones de Enfermeria Informdtica generando
oportunidades para compartir ideas, desarrollos y conocimientos.

Participar en los grupos activos y los grupos de interés de IMIA — LAC para presentar la perspectiva de Enfermeria
Informética.

Desarrollar recomendaciones, pautas, herramientas y cursos de accién que se relacionan con la Enfermeria
Informatica.

Compartir metodologias y recursos tecnolégicos destinados a las actividades de cuidado, gestién, ensefanza,

investigacion, informacién y cooperacién técnica relacionadas a la informatica en la enfermeria.
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EVENTOS

Simposio de Enfermeria Informatica 2017 Miembros lideres de RIEI Colombia

2da Reuniéon de Miembros y Coordinadores
por Departamentos RIEI Nodo Colombia 2do Simposio RIEI Nodo Colombia - 31 agosto 2018




PROTOCOLOS

Retorno seguro a las actividades académico —administrativas en las

Las IES del oriente colombiano se unieron para
desarrollar acciones de manera colaborativa para
facilitar  la  alternancia  en  la  educacién
(presencialidad y presencialidad asistida por
tecnologia) y permitan la reactivaciéon del sector y de

su entorno cercano.

Dentro de este trabajo conjunto de las instituciones
que conforman la red, se logré desarrollar el
protocolo para el retorno seguro a las actividades
académico-administrativas en las IES, el cudl
permitird afrontar, de manera paulating, el regreso

del publico a las instalaciones universitarias.

Este protocolo presenta las principales disposiciones
de la Organizacién Mundial de La Salud (OMS) y las
recomendaciones de las autoridades de indole
nacional y local. El fin de contribuir como
universidades a minimizar riesgos que puedan

generar impactos negativos en la poblacién.

Instituciones de Educacién Superior

Protocolo

para el retorno seguro a las actividades
académico - administrativas en las
instituciones de educacion superior

Acciones y medidas para implementar en el sector
de la educacion en el marco de la emergencia
sanitaria, economica y social por la covid-19
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PROTOCOLOS

El protocolo institucional de UNISANGIL estd bajo lineamientos y
Medidas actualizadas de orden nacional e internacional ante la
situacion de pandemia COVID-19 para mitigar el contagio de
esta enfermedad al personal que labora en las instalaciones

fisicas de la Institucién.

Por lo tanto, las medidas preventivas establecidas en este
protocolo de autocuidado ante COVID-19, son responsabilidad
de toda la comunidad universitaria con el fin de generar un

retorno seguro y evitar al maximo cualquier afectacién de salud.

El presente protocolo de ingreso al laboratorio de simulacién
del programa d enfermeria UNISANGIL describe las medidas
para regreso a prdctica y laboratorios ante la situacién de
pandemia COVID-19 con el fin de prevenir algin tipo de

contagio.

Es responsabilidad del programa de enfermeria y comunidad
universitaria, asi mismo se debe propender por la creacién de
una cultura de autocvidado que tenga como base la
responsabilidad que todos tenemos sobre nuestro cuidado y el
impacto que este tiene en la salud de toda la comunidad

educativa.
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UNISANGIL

“PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO
ANTE COVID-19"

UNISANGIL

“PROTOCOLO DE INGRESO AL
LABORATORIO DE SIMULACION
DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA
SEDE SAN GIL ANTE EL RIESGO DE
CONTAGIO DEL COVID-19”




EVENTOS

JORNADA CIENTIFICA Y DE LA INNOVACION

Del 04 al 08 de mayo de 2020 se llevé a cabo la JORNADA CIENTIFICA Y DE LA INNOVACION “La investigacién
y su cooperacién en el contexto digital educative" UNISANGIL MULTICAMPUS. En el ciclo de conferencias de
formacién para la investigacion el programa de enfermeria conté con la participaciéon de 133 estudiantes y 11
docentes. Asi mismo, contribuyé al evento con la presentacién del licenciado en enfermeria y Magister en
Informdtica Biomédica en Salud Global, Daniel Flavio Céndor Cdmara del Peri con la conferencia “Uso de
tecnologias para el monitoreo remoto. Experiencias de uso”, la cual conté con 325 asistentes.
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Jemuda

CIENTIFICA Y DE LA INNOVACION

USO DE TECNOLOGIAS PARA EL
MONITOREO REMOTO:
EXPERIENCIAS DE USO

Mayo, 2020

Video conferencia
(1:50:40 / 2:49:15)
Docente e Investigador de la Facultad de Enfermeria y la de salud publica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Coordinador de la Red Peruana de Enfermeria Informdtica y de la Red
Internacional de Enfermeria Informética, Miembro del Consejo Nacional de Residentado en Enfermeria
\ — CONAREN — Pert y Ex miembro del Comité Nacional del Comité Técnico de Normalizacién de !
‘\‘ Informdtica en Salud del Ministerio del Ministerio de Produccién del Perd.
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En el marco de este mismo evento se desarrollé el Encuentro Institucional de Semilleros de Investigacion en el que el
programa de Enfermeria participd con las ponencias: Calidad de suefio del profesional de enfermeria en una institucién
de salud de San Gil del semillero Ochere y Factores asociados al hdbito tabdquico en estudiantes universitarios de la
Facultad de Ciencias de la Educacion y de la Salud de UNISANGIL del semillero Work for Family.


https://youtu.be/DzMtj0QGT-c
https://youtu.be/DzMtj0QGT-c

EVENTOS

C

UNISANGIL

WEBINAR

La nueva normalidad frente a la COVID-19
para el retorno seguro de prdcticas
formativas y profesionales en enfermeria.

Bienvenida e introduccion al Webinar

Hora: 8:00 a.m. - 8:10 a.m.
Eulalia Medina Diaz
Decana

26

Conferencia: Aspectos epidemioldgicos ante la presencia de la
COVID 19 en los contextos.

Junio  Hora: 8:10 a.m. - 9:40 a.m.
2020 Ponente: Graciela Olarte Rueda &
Docente del Programa de Enfermeria de UNISANGIL sede San Gil, Enfermera egresada

ADR INEDLUGAGEN de UNISANGIL y Especialista en Epidemiclogia de la Universidad de Boyaca.
Conferencia: Inteligencia emocional en Pandemia 26 Junio
2020
Hora: 9:40 a.m. - 10:10 a.m. ‘

Ponente: Erika Caballero Mufioz
Enfermera - Matrona. Director Consejo Intemacional de Enfermeria - CIE Region 6.
Docente Universidad Finis Terrae. Santiago de Chile.

Conferencia: Guia de buenas practicas para el retorno seguro progresivo
a las practicas académicas asistidas de los programas de Enfermeria de
UNISANGIL frente a la pandemia por la COVID-19.

Hora: 10:10 a.m. - 11:00 a.m.

Ponente: Eulalia Medina Diaz &%

Decana de la Facultad de Ciencias de la Educacion y de la Salud de UNISANGIL
Enfermera egresada de la Universidad Industrial de Santander.

Especialista en Docencia Universitaria de la Universidad Industrial de Santander

y Magister en Educacion de la U idad Internacional lbert icana
Cierre del encuentro
| £] LIvE Hora: 11:00 a.m.

Fan Page Oficial
@UNISANGIL

Este evento tuvo como objetivo dar a conocer
diferentes aspectos de vital importancia para el
retorno seguro de prdcticas académicas formativas y
profesionales ante la nueva normalidad frente a la
COVID-19.

Se incluyeron temdticas de Aspectos Epidemiolégicos
frente al COVID-19, manejo de la inteligencia
emocional ante la situacion de pandemia y se
presenté la Guia de buenas prdcticas frente a la
COVID- 9 para estudiantes y docentes en el
desarrollo de actividades académicas de prdcticas
asistidas  que incluye laboratorios, prdcticas
formativas y profesionales de los Programas de
Enfermeria de UNISANGIL, construcciéon liderada por
la Decana de la Facultad de Ciencias de Educacion y
de la Salud de UNISANGIL.

T —

UNISANGIL

GUIA DE BUENAS PRACTICAS PARA EL
RETORNO PROGRESIVO A LAS PRACTICAS
ACADEMICAS ASISTIDAS DE LOS PROGRAMAS
DE ENFERMERIA DE UNISANGIL FRENTE A LA
PANDEMIA POR LA COVID-19




EVENTOS

SEMILLERO SOBRESALIENTE

Care with love
Proyecto: Factores asociados a cdncer gdstrico en el municipio de San Gil

Santander

Juan José Ortiz Arguello, Sergio Andrés Rodriguez Ruiz, Alejandra Callejas
Mg. y Esp. Graciela Olarte Rueda

Semillero ganador en la Feria Cientifica UNISANGIL

mxﬂmm Facultad de Ciencias de la Educacion y de la Salud

 YOELAIWOVAGGN
‘ {8 e i ko Dado en San Gil, a los 10 dias del mes de mayo de 2019,

VIl ENCUENTRO
INTERNACIONAL
DE CUIDADO

1SSN 2346-2582
INENCUENTRO

Participacién en el VIl Encuentro Internacional de Cuidado

Organizan Patrocinan:




EVENTOS

Participacién en XV Encuentro Departamental
de Semilleros Nodo Santander. REDCOLSI

Participacién en el XXII Encuentro Nacional y
XVI  Internacional de  Semilleros de
Investigacién Universidad de Santander Sede

Valledupar. REDCOLSI

Participo en XXIV Coloquio Nacional
de Investigacién. Cartagena

ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE
xv SEMILLEROS DE INVESTIGACION
NODO SANTANDER 16 ANOS

CERTIFICA QUE
JUAN JOSE ORTIZ ARGUELLO
Identificado(a) con el Documento NGmero 1.100.971.658
Particip6 en calidad de
Ponente de la Instituclén FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL -UNISANGIL-

XV Encuentro Departamental de Semilleros de Investigacin y Ill de Semilleros KIDS, Nodo Santander Desarrollados en el
Colegio La Presentaciény la Universidad Libre de Colombia en El Socorro, Santander 16y 17 de Mayode 2019

i ENCUENTRO
e 78

ATERNACID!
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COLOQUIO NACIONA:
DE AMVESTIGS=
DEENFES




SEMILLEROS SOBRESALIENTES

VIDA
Proyecto: Factores de riesgo asociados al recién nacido pretermino que
ingresan a la unidad neonatal del Socorro Santander

Participacién en XV Encuentro Departamental de =
XV i s o
Semilleros Nodo Santander. REDCOLSI NODO SANTANDER 16 AKGS

CERTIFICA QUE
LICETH NATALIA PICO MEZA
Identificado(a) con el Documento Ntimero 1.100.960.677
Particip6 en calidad de
Ponents de | Institucién FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL -UNISANGIL-

XV Encuentro Departamental de Semilleros de Investigaciony Il de Semilleros KIDS, Nodo Santander Desarroliados en el
Colegio La Presentaciény la Universidad Libre de Colombia en El Socorro, Santander 16y 17 de Mayo de 2019

Publicacién de articulo: Factores asociados a recién nacido pretermino

Autor: Liceth Natalia Pico, Daniela Gémez, Alejandra Pardo, Graciela Olarte. RNNI
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