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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de Salud Integral es desarrollar y articular las acciones
relacionadas con la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, a través del
fomento de la adquisicion de habitos de vida saludables y de promocion de entornos protectores
y saludables. EIl programa aporta a la salud integral de los miembros de la comunidad educativa
con el manejo de habitos sanos y la opcién por decisiones saludables, favoreciendo asi la toma
de conciencia del control y mejoramiento de los factores determinantes de la salud; cuentan con
un equipo interdisciplinario y es a través de diversas jornadas diagndsticas, actividades y el
disefio de estrategias pedagdgicas, que encaminadas al fortalecimiento de estilos de vida

saludable pretenden aportar a la construccién de esta cultura de la salud universitaria.

Este trabajo de préactica electiva de profundizacion es llevado a cabo en el servicio de salud
integral de bienestar universitario de la facultad de ciencias de la salud durante el segundo
semestre del afio 2019. En donde se expone el interés de fortalecer el programa institucional
“UNAB Saludable” y ampliar la extension a escenarios que posibiliten el abordaje de la salud
con un enfoque amplio y multidimensional a diferentes grupos etarios, que conforman la
comunidad universitaria, asi mismo transformar las formas de vivir de la poblacién universitaria
de la Universidad Autdnoma de Bucaramanga, a través de estrategias interdisciplinares desde la
educacion para la salud y uso de las TIC por medio de la implementacion de actividades
concretas, articuladas entre si dirigidas a la promocion y mantenimiento de la salud, en la

Universidad autdbnoma de Bucaramanga durante el segundo semestre del 2019.

Objetivo general: Liderar acciones orientadas al fortalecimiento de las formas de vivir de la

poblacion universitaria de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga, a través de estrategias
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interdisciplinares desde la educacién para la salud y uso de las TIC, dirigidas a la promocion y

mantenimiento de la salud durante el segundo semestre del 2019.

Objetivo del proyecto investigativo: Determinar las situaciones personales, familiares o
escolares, que afectan la calidad de vida y la salud de los nifios(as), jovenes y adolescentes de 8
a 18 afos en colegios publicos y privados de Bucaramanga y Bogotd. Metodologia: El
diagndstico de bienestar universitario se realizé desde el 15 de julio hasta el 12 agosto de 2019 a
través de la evaluacion del departamento de Bienestar universitario y el servicio de Salud
Integral de la UNAB. EI proceso de registro y estudio se realizé por medio de la utilizacion de la
matriz DOFA,; instrumento que permite determinar las Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenazas de la institucién. El cual se fundamenta bajo la recolecciéon y analisis de datos
obtenidos previamente, reuniones interdisciplinares y la observacion. Posteriormente, se
determind la priorizacion de las necesidades por medio del método HANLON, se concluyeron
las siguientes 4 necesidades a intervenir. Metodologia del proyecto investigativo: Este
proyecto es un estudio descriptivo exploratorio derivado del cuestionario KIDSCREEN52
Version padres. En el estudio de validacion participaron 426 nifios, nifias y adolescentes entre
los 8 y 18 afios de Bogota y Bucaramanga de escuelas tanto pablicas como privadas con el fin
de determinar las situaciones personales, familiares y escolares que afectan la salud y calidad de

vida.

Este instrumento se aplicé a 326 padres de nifios y jovenes. Adicional un cuestionario con 10
preguntas dicotomicas y preguntas abiertas que reportaba la situacion, las cuales fueron
categorizadas teniendo en cuenta las dimensiones del cuestionario KIDSCREENS52. Los datos

fueron procesados en el programa SPSS version 23.
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Resultados: Tras el desarrollo de este plan de mejora se logro realizar distintas actividades
interdisciplinares y sesiones educativas multicampus abordando temas de interés para la
comunidad tales como: lactancia materna, habitos saludables, lavado de manos, salud sexual y
reproductiva y Unab en modo rosa, se logrd también ampliar los conocimientos de estudiantes,
administrativos y docentes en cuanto a la construccién de estilos de vida saludables, de igual
manera se utilizd6 Msalud como herramienta de educacién para transformar habitos de vida en
los estudiantes por medio del uso de la aplicacion “come bien app” en pro del beneficio de la
salud de la comunidad asi mismo la promocién de los espacios de “tu universidad, tu gimnasio”
implementando la actividad fisica y motivando a los estudiantes para su uso y como
complemento de los habitos saludables, en cuanto al servicio de salud integral se logro la
atencion de 165 personas de nuestra comunidad universitaria en las instalaciones de salud
integral. Igualmente se logra construir el 30% de la guia con el fin de fundamentar acciones de
enfermeria dentro del servicio en cuanto al manejo e intervenciones no farmacoldgicas para el
alivio del dolor. Resultados del proyecto de investigacion: se logro evidenciar cuales son las
situaciones personales, familiares y escolares afectan la salud y calidad de vida de los nifios,
jévenes y adolescentes segln las dimensiones del cuestionario Kidscreen, relacionada con la
percepcion de los padres. Este proyecto de investigacién se logrd construir en un 70%
Conclusiones: Los objetivos planteados se llevaron a cabo con efectividad y cumpliendo en el
servicio de Atencion en Salud Integral el cual permite al estudiante de practica electiva de
profundizacion, desempefarse en diferentes campos tales como: administrativo, asistencial, de
promocion y prevencion e investigativo que ayudan aumentar y afianzar sus conocimientos
adquiridos en la etapa de formacion asi como tener en cuenta la importancia de seguir en la

construccion y mejoramiento del servicio, ya que este sin duda alguna es indispensable para la
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facultad ciencias de la salud. Asi mismo se resalta el papel del profesional de enfermeria como
parte fundamental a la hora de promover acciones orientadas hacia la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad de las personas, con el fin de impulsar el desarrollo de habitos
saludables que ayuden al mejoramiento continuo Igualmente se concluye que Msalud ademas de
ser una estrategia que esta creciendo de forma exponencial en los Ultimos afios, por el
abaratamiento de estos dispositivos y la posibilidad de conexion a la red permiten a los usuarios
estar conectados en cualquier momento y lugar a informacion, enviar registros para
monitorizacion remota, y que son costo-efectivas por lo que son un instrumento Gtil a la hora de

promover la salud.

ABSTRACT
Introduction: The objective of Integral Health is to develop and articulate the actions related to
health promotion and disease prevention, through the promotion of the acquisition of healthy
life habits and the promotion of protective and healthy environments. The program contributes
to the integral health of the members of the educational community with the management of
healthy habits and the option for healthy decisions, thus promoting awareness of the control and
improvement of the determinants of health; They have an interdisciplinary team and it is
through various diagnostic conferences, activities and the design of pedagogical strategies,
which aimed at strengthening healthy lifestyles, are intended to contribute to the construction of

this university health culture.

This work of elective deepening practice is carried out in the integral health service of
university welfare of the faculty of health sciences during the second half of the year 20109.
Where the interest of strengthening the institutional program “Healthy UNAB is exposed” ”And

to extend the extension to scenarios that make it possible to approach health with a broad and
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multidimensional approach to different age groups, which make up the university community, as
well as transform the ways of living of the university population of the Autonomous University
of Bucaramanga, to through interdisciplinary strategies from education for health and use of
ICTs through the implementation of concrete, articulated activities aimed at the promotion and
maintenance of health, at the Autonomous University of Bucaramanga during the second half of

2019.

Course objective: Lead actions aimed at strengthening the ways of life of the university
population of the Autonomous University of Bucaramanga, through interdisciplinary strategies
from education to health and use of ICT, aimed at the promotion and maintenance of health

during the second half of 20109.

Objective of the research project: Determine personal, family or school situations that affect
the quality of life and health of children, youth and adolescents aged 8 to 18 in public and
private schools in Bucaramanga and Bogota. Methodology: The diagnosis of university well-
being was carried out from July 15 to August 12, 2019 through the evaluation of the University
Welfare Department and the Integral Health Service of UNAB. The registration and study
process was carried out through the use of the DOFA matrix; instrument that allows to
determine the Weaknesses, Opportunities, Strengths and Threats of the institution. Which is
based on the collection and analysis of previously obtained data, interdisciplinary meetings and
observation. Subsequently, the prioritization of needs was determined through the HANLON

method, the following 4 needs to be intervened were concluded.

Methodology: The diagnosis of university well-being was carried out from July 15 to August

12, 2019 through the evaluation of the University Welfare Department and the Integral Health
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Service of UNAB. The registration and study process was carried out through the use of the
DOFA matrix; instrument that allows to determine the Weaknesses, Opportunities, Strengths
and Threats of the institution. Which is based on the collection and analysis of previously
obtained data, interdisciplinary meetings and observation. Subsequently, the prioritization of
needs was determined through the HANLON method, the following 4 needs to be intervened
were concluded. Research project methodology: This project is an exploratory descriptive
study derived from the KIDSCREENS2 questionnaire Parent version. The validation study
involved 426 children and adolescents between the ages of 8 and 18 in Bogota and
Bucaramanga from both public and private schools in order to determine personal, family and

school situations that affect health and quality of life.

This instrument was applied to 326 parents of children and youth. Additionally, a questionnaire
with 10 dichotomous questions and open questions that reported the situation, which were
categorized taking into account the dimensions of the KIDSCREENS52 questionnaire. The data

was processed in the SPSS version 23 program.

Results: After the development of this improvement plan, different interdisciplinary activities
and multicampus educational sessions were achieved, addressing topics of interest to the
community such as: breastfeeding, healthy habits, hand washing, sexual and reproductive health
and Unab in pink mode, It was also possible to expand the knowledge of students,
administrators and teachers in terms of building healthy lifestyles, in the same way Msalud was
used as an educational tool to transform lifestyle in students through the use of the application
“come bien app “’for the benefit of the health of the community as well as the promotion of the
spaces of your university, your gym by implementing physical activity and motivating

students to use it and as a complement to healthy habits, as At the service of integral health the
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attention of 165 people of our university community was achieved a in integral health facilities.
It is also possible to build 30% of the guide in order to support nursing actions within the service

regarding management and non-pharmacological interventions for pain relief.

Results of the research project: it was possible to show what personal, family and school
situations affect the health and quality of life of children, youth and adolescents according to the
dimensions of the kidscreen questionnaire, related to the parents' perception. This research
project was built in 70% Conclusions: The proposed objectives were carried out effectively and
complying with the Comprehensive Health Care service which allows the student of elective
deepening practice to work in different fields such as: administrative, assistance, promotion and
prevention and research that help increase and strengthen their knowledge acquired in the
training stage as well as take into account the importance of continuing in the construction and
improvement of the service, since this is undoubtedly essential for the health Sciences Faculty.
Likewise, the role of the nursing professional is highlighted as a fundamental part in promoting
actions oriented towards the promotion of health and prevention of people's illness, in order to
promote the development of healthy habits that help continuous improvement It is also
concluded that Msalud, in addition to being a strategy that is growing exponentially in recent
years, due to the lower cost of these devices and the possibility of connecting to the network,
allow users to be connected at any time and place to information, send records for remote
monitoring, and that are cost-effective so they are a useful tool when it comes to promoting

health.

PEP 2019-60



INTRODUCCION
El propdsito de la educacion de la Universidad Autonoma De Bucaramanga se dirige no
solamente a preparar y formar nuevas generaciones para el presente y el futuro, sino también a
incentivar la creacion espontanea, la capacidad de generar nuevas alternativas y fomentar la
formacion de los jovenes y adultos de una manera diferente a la realizada tradicionalmente por
medio del desarrollo humano integral y armonico fundamentado en su propuesta de formacién

en el compromiso con el desarrollo de una cultura de salud y de bienestar (1).

La Universidad autonoma de Bucaramanga UNAB como entorno saludable promueve
estrategias orientadas a incentivar el autocuidado y la adopcion de conductas saludables en
directivos, profesores, estudiantes y administrativos, para que modifiquen positivamente el
ambito universitario y su area de influencia; bienestar universitario es por ende el conjunto de
actividades, proyectos y programas enfocados a la formacion integral, mejoramiento de la
calidad de vida y la construccion de la comunidad. Desde este enfoque se valida la
incorporacion de la promocion de la salud y la construccion de un entorno saludable, como uno
de los aportes al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad educativa, respondiente a
las caracteristicas de una Institucion de Educacion Superior (IES) (1) dentro de sus servicios se
articulan: acompafiamiento académico, deporte y recreacion, salud integral y expresiones

culturales y artisticas.

Salud integral tiene como objetivo desarrollar y articular las acciones relacionadas con la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, por medio del fomento de la
adquisicion de habitos de vida saludables y protectores, este programa promueve el manejo de
habitos y estilos de vida saludables a los miembros de la comunidad universitaria favoreciendo

la toma de conciencia del control y mejoramiento de los factores determinantes de la salud (1).
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Por lo cual, desde tiempo atrds se han venido desarrollando actividades orientadas a la
promocion de la salud desde la politica UNAB saludable con Programas: “Sexualidad
responsable”, “Estar en forma” para proteccion de la salud cardiovascular y “Prevencion del
consumo de licor y sustancias psicoactivas”, Gestion Humana Programa: “Amo mi vida , cuido
mi corazon” con talleres de nutricion saludable, actividad fisica y prevencion de consumo de
tabaco para control de riesgo cardiovascular en docentes y administrativos y UNAB Ambiental:
Plan de gestion integral de residuos sélidos en todos los campus y el Instituto Caldas, con el fin
de ingresar al “Programa Green Campus”, definicion de la politica ambiental y el proceso de
ambientalizacion de la UNAB. Las acciones anteriormente mencionadas enmarcadas desde
Bienestar Universitario a partir del segundo semestre del 2015 se empezaron a consolidar y
articular en el programa “UNAB Saludable” con el propésito de que se potencie la cultura

institucional y sea una comunidad universitaria integral e identificada con los principios de la

promocion de la salud (2).

Actualmente, UNAB saludable cuenta con una aplicaciéon movil de salud para mejorar
habitos alimenticios “come bien” para personas con riesgo, problemas cardiovasculares o que
quieran mejorar su salud, permitiéndoles tomar decisiones que contribuyan a mejorar su
bienestar.

La aplicacion brinda informacion personaliza de acuerdo a las necesidades de los usuarios,
incluye alimentos saludables, ingredientes/recetas buenos y malos, alternativas de comidas y

consejos personalizados.

Los programas antes mencionados cuentan con un equipo interdisciplinario y es a través de

diversas jornadas pedagdgicas, diagnosticas y actividades, que se pretende aportar a la
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construccion de la cultura universitaria, por medio del fortalecimiento de estilos de vida

saludable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1986 en la Carta de Ottawa para la
Promocion de la Salud establecié como una de las &reas de accidn prioritarias para promocionar
la salud la creacién de entornos que apoyen y favorezcan la salud (3). Los entornos se
establecieron como aquellos lugares o contextos sociales donde las personas desarrollen su
actividad diaria e interactlen con factores que puedan afectar a su salud y bienestar. En este
sentido, la universidad es un entorno ideal por sus caracteristicas para promocionar la salud. (3)
De ahi que el mayor desafio de la universidad del futuro, es su activa participacion en la
discusion de las grandes problemaéticas que afectan al tejido social aportando investigaciones

objetivas, identificando problemas y sugiriendo alternativas para superarlos (4).

Este trabajo de practica electiva de profundizacion es llevado a cabo en el servicio de salud
integral de bienestar universitario de la Facultad de Ciencias de la Salud durante el segundo
semestre del afio 2019. En donde se expone el interés de fortalecer el programa institucional y
ampliar la extensién a escenarios que posibiliten el abordaje de la salud con un enfoque amplio
y multidimensional a diferentes grupos etarios, que conforman la comunidad universitaria, asi
mismo transformar las formas de vivir de la poblacién universitaria de la UNAB, a través de
estrategias interdisciplinares desde la educacion para la salud y uso de las TIC por medio de la
implementacion de actividades concretas, articuladas entre si dirigidas a la promocion y
mantenimiento de la salud, en la Universidad autbnoma de Bucaramanga durante el segundo

semestre del 2019.
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JUSTIFICACION

Uno de los principales desafios que ha enfrentado la humanidad es el deterioro de la salud y
la calidad de vida de los seres humanos. En la actualidad se suman la carga multifactorial de la
enfermedad asociada a los cambios ambientales, demograficos, econdmicos y de desarrollo de
las sociedades. La carga y la amenaza mundial de las enfermedades no transmisibles (ENT)
constituyen unos de los principales obstaculos para el desarrollo en el siglo XXI, ya que socavan
el desarrollo social y econémico en todo el mundo y ponen en peligro la consecucion de los
objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre los que se encuentra la reduccién de las muertes

prematuras por ENT en un 33% para 2030 (5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cada afio 30 millones de personas en
el mundo muere por las ENT; en Colombia mas de 110 mil fallecen por enfermedades cronicas
como las afecciones cardiovasculares, el cancer, la diabetes y los padecimientos pulmonares.
Las ENT son una epidemia mundial con impacto en el desarrollo de los pueblos (6). Eso debido
a que, durante las ultimas décadas se viene adoptando un estilo de vida en el que priman
diferentes patrones en la alimentacion (menos frutas y vegetales, mas grasas, sal, conservantes y
bebidas azucaradas), falta de actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, estrés y el

aislamiento individual dentro de una sociedad masificada.

Estos cambios de habitos, estan provocando el aumento de enfermedades cronicas no
trasmisibles, cuya evolucion es generalmente lenta, con repercusiones devastadoras y que
constituyen principalmente como los factores de riesgo asociados a causa de muerte a nivel
global; a pesar de los beneficios conocidos de un estilo de vida saludable, solo una pequefia
parte de los adultos siguen esa rutina; de hecho, el porcentaje de los que llevan una vida sana

estd disminuyendo (2).
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La literatura revisada mostré que las universidades desempefian un papel protagonico desde
la salud puablica y para el siglo XXI se destacan como un escenario potencial para la
armonizacién, formacion y perfeccionamiento de politicas publicas sectoriales e intersectoriales
para lograr aportar a todo el sector educativo, entes territoriales, comunidad y actores publicos
y privados en la construccion de intervenciones poblacionales, colectivas e individuales, que
favorezcan las transformaciones que se requieren para avanzar sobre las causas que se han
identificado como prioritarias para la promocién de los modos, condiciones y estilos de vida
saludable, en especial la disminucion de la edad de inicio y discapacidad de las enfermedades
cronicas no transmisibles (4).

Sumado a que actualmente vivimos inmersos en una nueva era, sin duda las TIC han sido
uno de los detonantes de esta profunda revolucion que han provocado un cambio en el entorno,
las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), a la vez que entrafian grandes retos,
ofrecen un enorme potencial para transformar la educacion ya que han empezado a utilizarse
como un medio cada vez mas importante para llegar a la poblacion en temas de salud (7); la
presencia de las TIC y sus impactos reconocidos en nuestra vida diaria, las convierten en aliados
estratégicos de la salud publica gracias a su facilidad de uso, enorme difusion y amplia
aceptacion. Segun un informe de 2015 de la Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT),
hay més de 7000 millones de suscripciones de telefonia movil en todo el mundo, més del 70%
de ellas en paises de ingresos bajos o0 medianos (8).

Los dispositivos mdviles han sido utilizados en distintos campos en salud, usar esta
tecnologia (a través de mensajes de texto y apps) ayuda a aliviar el peso creciente de las ENT y
como herramienta para promover la prestacién de servicios integrados y centrados en las

personas (9).
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Expuesto lo anterior las universidades pueden ser promotoras de la salud si se lo proponen;
tienen el potencial para influir positivamente en la vida y condicion de salud de sus miembros,
protegiéndolos y promoviendo su bienestar, pueden liderar y apoyar procesos de cambio en la
comunidad externa, a través de sus politicas y practicas. El autocuidado de salud debe formar
parte de la vida cotidiana de los profesionales (4)

Desde este planteamiento se valida la incorporacién de la promocién de la saludy la
construccion de un entorno saludable como uno de los aportes al mejoramiento de la calidad de
vidade la comunidad educativa, respondiente a las caracteristicas de una Institucion de

educacion superior (2).
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MARCO TEORICO

PROGRAMA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

Desde la década de los afios 60, se ha generado numerosos espacios de reflexién sobre
diferentes aspectos de la vida universitaria de los cuales se han logrado pronunciamientos sobre
la necesidad de adoptar una politica general universitaria en materia de vida y bienestar
estudiantil. EIl bienestar como derecho de las personas y de los grupos que conforman la
universidad hace que tanto las personas como las instituciones se sientan responsables de
lograrlo y es la participacion de todos los miembros de la comunidad universitaria en el proceso,

lo que desencadena un sentido de solidaridad con el bienestar integral (10).

La preocupacion por el bienestar en la educacion superior comenzo a ser mas relevante a
partir de la segunda mitad del siglo XX debido al crecimiento del nimero y de la diversidad de
los estudiantes. Anteriormente, la poblacion que hacia parte del sistema era muy reducida,
homogénea y altos ingresos econémicos, razon por la cual no era tan evidente la necesidad de
ocuparse de otros aspectos diferentes a los académicos, sin embargo, el aumento en el acceso a
la educacion superior para finales del siglo XX y principios del XXI ha sido un fendmeno sin
precedentes que plantea nuevos desafios como la financiacién, la igualdad de las condiciones de
acceso, la formacién de docentes, la formacion basada en competencias, la mejora de la calidad,

el desarrollo de la investigacion y la pertinencia de los planes de estudio, entre otros (10).

Sumado a lo anterior, con el acceso de nuevos grupos como mujeres, juventud rural, minorias
étnicas y religiosas10 y poblacion vulnerable, el bienestar educativo es condicion necesaria para
la plena materializacion de la educacion como derecho fundamental y bien comun en términos

de acceso, cobertura y permanencia, asi como de la realizacion integral del proceso educativo
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pues ofrece las garantias para el desarrollo social, cultural, ladico y cognoscitivo de profesores,
estudiantes y trabajadores; Si bien el bienestar en las instituciones de educacion superior ha
cobrado mayor importancia en las ultimas décadas, su posicionamiento y avances difieren
mucho entre las instituciones, en parte debido a que las orientaciones existentes son muy
generales y ademas las interpretaciones e implementacion de acciones de bienestar son disimiles
entre las IES. Reuniones realizadas en los Centros Regionales de Educacion Superior (CRES),
asi como en los plenos de bienestar universitario organizado por la Asociacién Colombiana de
Universidades (ASCUN) han sido puntos de discusion sobre las acciones e instancias que

participan en los servicios de Bienestar (11).

El marco normativo vigente que regula la educacion superior y el bienestar se concentra
principalmente en la Constitucion Politica de 1991, la Ley 30 de 1992 que organiza el servicio
publico de la Educacion Superior y el Acuerdo 03 de 1995 del Consejo Nacional de Educacion
Superior (CESU). La inclusion del bienestar como factor para acceder a la acreditacion

institucional de alta calidad en 2006 fue sin duda un hito para reforzar su papel estratégico (10).

Una institucion de alta calidad dispone de mecanismos e instrumentos eficientes y suficientes
para generar un clima institucional que favorezca el desarrollo humano integral de toda la
comunidad institucional en todos los &mbitos donde tiene presencia, generando la suficiente
flexibilidad curricular para hacer uso de los recursos es por esto que la importancia que hoy en
dia tiene el bienestar en la educacion superior es innegable, los diferentes grupos de interés
coinciden en sefialar este elemento como clave en la definicién y reconfiguracion de los
sistemas educativos ya que las universidades tienen entre sus fines la formacion de
profesionales, pero mas alla de esto, deben contribuir al desarrollo individual y social al formar

ciudadanos capaces de construir sociedades solidarias, de progreso y con calidad de vida. En
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este sentido, propiciar el bienestar de la comunidad universitaria es fundamental, y aunque
puede verse como un medio para poder alcanzar los fines académicos, también puede verse

como un fin en si mismo (10).

ASCUN ha venido interesdndose en los temas del bienestar universitario desde 1958, dando
cumplimiento a lo consignado en el acta de su fundacion: “La salvaguardia y el incremento de
un mejor nivel de vida de profesores y alumnos”, y de acuerdo con su pronunciamiento en 1962,
en el que plantea la necesidad de adoptar una politica general universitaria en materia de vida y

bienestar estudiantiles (11).

A nivel Nacional, ASCUN cuenta con 93 universidades asociadas y regidas por los
lineamientos que enmarca el campo de Bienestar universitario (11). La UNAB como
universidad asociada de la Region Oriental de Colombia promulga en la Resolucién No. 322 de
Octubre 30 de 2008 las acciones de bienestar enmarcadas dentro del principio rector del
desarrollo humano que se sustenta en el despliegue de las dimensiones intelectual, afectiva y
corporal de manera armonica, equilibrada e integral, buscando la satisfaccién de las necesidades
que surjan en la comunidad universitaria mediante: programas de induccion, adaptacién e
integracién a la vida universitaria, orientaciobn académica, atencidén psicoafectiva y
acompariamiento enmarcados en el principio del respeto a la diversidad y las diferencias
cognitivas, afectivas, sociales, étnicas, religiosas y culturales, atencion de estudiantes con algun
tipo de discapacidad desde el punto de vista académico y personal, y contribucion a la
preparacion de los docentes en cuanto al conocimiento de las problematicas estudiantiles e
identificacion de estrategias metodologicas que les permitan mejorar sus habilidades para

relacionarse con los estudiantes en calidad de profesores y tutores (12).
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MARCO LEGAL

Tabla 1. Normatividad Bienestar Universitario en Colombia

NOMBRE

Articulo 11 de la Ley 30
Por el cual se organiza el servicio

publico de la Educacion Superior.

Acuerdo No. 03
por lo cual se establecen las
politicas de

Bienestar Universitario.

Acuerdo No. 066, resolucién no.
322 por el cual se promulga el
Reglamento General de Bienestar
Universitario de la UNAB vy se crea
la Dependencia Bienestar
Universitario de la Universidad

Auténoma de Bucaramanga

ANO

1992

1995

2008

DEFINICION

La Ley 30 de 1992 que define el caracter y
autonomia de las Instituciones de
Educacion Superior -IES-, el objeto de los
programas académicos y los
procedimientos de fomento, inspeccion y

vigilancia de la ensefianza.

Define la adopcion de las politicas

generales de bienestar universitario.

Define el reglamento general de bienestar
universitario para la universidad autonoma

de Bucaramanga.

Fuente: Marco legal reglamentario Bienestar Universitario UNAB, Julio 2019.
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LABORATORIO DE SIMULACION, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD?
SIMULACION FORMATIVA EN LA UNAB

El laboratorio de Simulacién clinica de la UNAB es un espacio académico de la Facultad de
Ciencias de la Salud, que brinda a los estudiantes y profesionales del area de la salud los
elementos y ambientes simulados necesarios para la adquisicién y desarrollo de habilidades,
destrezas clinicas y procedimentales bajo un ambiente controlado importantes en su ejercicio
profesional, de una manera segura buscando evitar las complicaciones no deseadas de la
relacion estudiante — paciente mediante la practica repetitiva busca ademas sirve como centro de

entrenamiento para programas de educacion continuada (13).

Los inicios del laboratorio de simulacion de la UNAB, se dieron a inicios del afio 2010 por
medio de las docentes de enfermeria Pilar Abreu Peralta y Martha Isabel Robles Carrefio.
Las cuales gestionaron e impulsaron el desarrollo de espacios para realizar practicas o
simulacion del campo de accidn clinica. Esto surgio al ver la urgente necesidad y las debilidades
de los estudiantes al realizar procedimientos clinicos propios de enfermeria, por tal motivo
vieron oportuno tener un escenario adecuado para simular el entorno clinico. En sus inicios se
contaba con un salén en el area de parqueadero del campus el bosque UNAB; espacio que
contaba con simuladores y material clinico basico para la ensefianza-aprendizaje. Al trascurso
del tiempo se vio reflejada la importancia de adquirir nuevas tecnologias para la adecuada
simulacion y poder brindar calidad y seguridad al estudiante y al paciente en las intervenciones
clinicas, por lo tanto, en el afio 2014 fue traslado al quinto piso de la torre de medicina, campus

el Bosque en el periodo 2019-10.

' Area complementaria de préctica de electiva de profundizacién, programa de enfermeria, Facultad de ciencias de
la salud, cohorte 2019
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El laboratorio de simulacion actualmente, se encuentra ubicado en el primer piso de la torre
del programa de medicina, que, por medio de la inversion de recursos, parte del plan de
desarrollo de la Facultad de Ciencias de la Salud, logra innovar y ser el primer Centro de
simulacion en Colombia con audio y video, camaras estaticas de zoom y simuladores de alta
tecnologia, que permiten a los estudiantes una simulacion con real, segura y con calidad.

La simulacién clinica es un proceso dindmico en el que interaccionan conocimientos,
habilidades y factores humanos con el fin de proporcionarnos un método de aprendizaje y
entrenamiento efectivo para lograr que el alumnado desarrolle un conjunto de destrezas que
posibiliten alcanzar modos de actuacién superiores, ofreciendo la oportunidad de realizar una
practica andloga a la que desarrollard en la realidad asistencial. La simulacion clinica es la
recreacion de un escenario ideado para experimentar facilitando la participacion activa (14).

El interés en la simulacion dentro de la educacion de enfermeras podria atribuirse a varios
factores. Una razon identificada es que los avances tecnoldgicos brindan oportunidades para que
el aprendizaje simulado esté disponible para las experiencias de aprendizaje y exponer a los
estudiantes de enfermeria a un entorno de aprendizaje que sea interactivo y refleje en la medida
de lo posible el contexto clinico real (14).

La simulacidn relacionada con la educacion clinica ha cobrado impulso en los Gltimos
40 afios. En la década de 1950 se introdujo el primer simulador para ensefiar a estudiantes
de enfermeria en el Reino Unido, aun asi, al revisar la historia de la ensefianza de la enfermeria,
podemos encontrar que desde sus inicios las estudiantes practicaban entre los mismos
estudiantes
(15). Con esta experiencia previa lograban desarrollar habilidades técnicas y adquirir

conocimientos del funcionamiento de los equipos propios de la disciplina; aunque estas

PEP 2019-60



20

practicas no pude compararse con lo que hoy se conoce como simulacion clinica, sin duda
alguna conforma un antecedente muy valioso para analizar.

La simulacion clinica se convierte en una herramienta pedagdgica que permite un
aprendizaje significativo, que motiva la toma de decisiones autonomas en el cuidado, el
perfeccionamiento de las técnicas, brinda seguridad y permite disminuir riesgos inherentes a la
practica (16). La investigacion en Enfermeria asociada a la simulacion clinica, emerge como una
estrategia beneficiosa capaz de incrementar las tecnologias de ensefianza aprendizaje efectivo,
asi como ayudar en las investigaciones en el area de educacion. Disponer en un programa de
enfermeria de un espacio fisico, simuladores y guias, permite incluir herramientas pedagodgicas
como la simulacién clinica; sin embargo, se requiere asumir procesos liderados por personas
interesadas en investigacion y pedagogias innovadoras, dispuestas a asumir procesos de

ensefianza-aprendizaje (16).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Liderar acciones orientadas al fortalecimiento de las formas de vivir de la poblacion

universitaria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, a través de estrategias
interdisciplinares desde la educacién para la salud y uso de las TIC, dirigidas a la promocion y

mantenimiento de la salud durante el segundo semestre del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Continuar con la caracterizacion institucional UNAB, a través de la estrategia “Conoce
tu Riesgo — Peso Saludable”, por medio de la participacion y el trabajo interdisciplinario,
durante el segundo semestre del afio 2019.

« Realizar actividades de intervencién transformadoras en salud colectiva, en la promocion
de entornos y adopcién de estilos de vida saludable de la poblacion universitaria,
enmarcadas desde la politica institucional “UNAB Saludable”, a través de estrategias de
educacion para la salud y aprovechamiento de las TIC.

e Elaborar una guia de atencion con el fin de Fundamentar acciones de enfermeria
dirigidas al manejo no farmacoldgico del dolor en el servicio de salud integral de la
Facultad de Ciencias de la Salud UNAB durante el segundo semestre del 2019.

« Continuar con el informe de investigacion durante el segundo semestre 2019 con el fin

de potenciar procesos de investigacion aplicada al area de simulacion de la UNAB:

Buenas Practicas en Simulacion.
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VALORACION DEL SITIO DE PRACTICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

La UNAB, es una Institucion dedicada al servicio de la Educacién Superior con Acreditacion
de Alta Calidad, de caracter privado. Su proposito de engrandecimiento del ser humano se
traduce en los principios democraticos de autonomia, armonia, conocimiento y ciudadania que

guian su accion, propendiendo al mejoramiento regional, nacional e internacional. (17).

Segln el registro Calificado del MEN- Sistema SACES y SNIES del afio 2017, La
universidad ofrece 31 programas académicos, 12 de ellos con acreditacion de alta calidad,
contemplados en 10 Facultades: Administracion, Ciencias Econdmicas y contables,
Comunicacién y Artes audiovisuales, Educacion, Mdasica, Ingenierias Fisico-mecénicas,
ingenierias Administrativas, Ingenieria de Sistemas, Derecho y Ciencias de la Salud (17).

La UNAB cuenta con siete campus los cuales son:

% Campus el Jardin: zona nororiental de la meseta de Bucaramanga, en un lote de tres
hectareas. Es un campus abierto, localizado en la Avenida 42 N° 48-11 Altos de
Cabecera, Bucaramanga /Santander.

%+ Campus CSU: Centro De Servicios Universitarios, posee una extension de tres hectareas,
que conectado por un sendero peatonal con el campus el Jardin y el sendero “El reloj
Solar” se ubica en la Cra 47N°53-78 Terrazas, Bucaramanga, Santander.

+«+ Campus Tejar: Campus en el que funciona el Instituto Caldas- Centro Educativo Alfonso
Gomez Gomez donde se desarrolla la educacion preescolar, primaria y bachillerato;

ubicado en la circunvalar 32 N° 92-135 Tejar moderno, Bucaramanga, Santander
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+«+ Campus el Bosque: localizado en el municipio de Floridablanca, es el campus destinado
a la Facultad de Ciencias de la Salud, en una zona rodeada de importantes instituciones
de Salud como lo son FOSCAL y FOSCAL Internacional. Esta ubicado en la Calle 157
N° 14-55 Floridablanca/Santander.

«» AURA Creative: escuela de pensamiento creativo académico que ofrece formacién en
especial al sector empresarial, esta localizada en el sector de Usaquén, Calle 119 #15-59
en Bogot4, Cundinamarca.

+«» Campus la Casona: Al finalizar el 2016 la UNAB adquiere su sexta sede, ubicada en la
Calle 42 # 34-14 en Bucaramanga, Santander. En donde de prestan servicios de
educativos en ciencias de administracion y posgrados.

% Campus Virtual: conformado por la plataforma virtual UNAB, aplicada a estudios a

distancia en el uso de la Tecnologia, Informacién y la Comunicacion.

PROPOSITO CENTRAL UNAB
Formamos integralmente personas auténomas, éticas y creativas, que contribuyan a

transformar su entorno para construir una sociedad mas préspera. (18).

OBJETIVO RETADOR
En el 2024, la UNAB sera una comunidad educativa global y sostenible, reconocida entre las
200 primeras universidades en Latinoamérica, contando con al menos 10 programas acreditados

internacionalmente (18).
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RETOS ESTRATEGICOS UNAB 2019-2024
Tabla 2. Variables estratégicas UNAB

Variables Estratégicas Retos
1. Gestién del conocimiento | Lograr que la UNAB sea una Universidad reconocida por la

generacion, transferencia y comunicacion del conocimiento y

participacion en redes académicas y cientificas.

2. Gestion de la Innovacion Impulsar de manera sostenible y sistematica en la UNAB el
ambiente, la mentalidad y los procesos requeridos para generar
innovaciones a nivel organizacional en procesos y en

productos.

3. Transformacién digital Posicionar a la UNAB por el alto nivel de avance en la
transformacion digital (servicios digitales, campus creativo,
negocios digitales, procesos automatizados) que fomenten el
desarrollo académico, la investigacion y la extension, para
mejorar la experiencia de los grupos de interés.

4. Internacionalizacion Consolidar una universidad con vision global, mediante la
internacionalizacién de sus funciones misionales, la ensefianza

y aprendizaje del idioma inglés y la movilidad de estudiantes y

docentes.
5. Relacion con grupos de Cumplir las propuestas de valor para cada uno de los grupos
interés de interés, mediante modelos de relacion integrales.
6. Responsabilidad Social Cumplir plenamente los principios del Pacto Global de
Universitaria Naciones Unidas y contribuir activamente y de manera
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7. Calidad y pertinencia

8. Gestion de Cultura

organizacional

9. Agenciamiento de recursos
externos y Sostenibilidad

financiera

25

voluntaria al desarrollo sostenible de su entorno, mediante
el trabajo colectivo con sus grupos de interés y alineada con

su filosofia y principios rectores.

Mantener la acreditacion institucional, acreditar programas
nacionales e internacionalmente, cumplir el nivel de
formacion de los profesores, categorizar los grupos de
investigacion e investigadores y ofrecer programas pertinentes
en los distintos niveles y modalidades por campos de

formacion.

Consolidar la cultura organizacional enfocada en creatividad,
competitividad y colaboracidn, con un mayor sentido de
pertenencia.

Gestionar recursos externos para el fortalecimiento de la

docencia, investigacion y extension y contribuir al crecimiento

sostenible de la UNAB.

Fuente: Retos estratégicos UNAB 2019 - 2024. Julio 2019

BIENESTAR UNIVERSITARIO

En la UNAB el bienestar universitario es la dependencia encargada de gestionar los

programas, acciones y servicios de bienestar dirigidos a la comunidad estudiantil y orientada a

la formacién integral, mejoramiento de la calidad de vida y la construccion de comunidad. Sus

programas Yy servicios se articulan en cuatro areas: Acompafiamiento académico, Salud integral,
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Deporte y recreacion y, Expresiones culturales y artisticas. (12) El bienestar universitario es

entendido como eje transversal de la vida universitaria. (19)

Desde el Proyecto educativo institucional se reconocen las dimensiones del ser humano que
son objeto del Bienestar Universitario y dan la pauta para identificar algunos campos sobre los

cuales tienen posibilidad de operacion las unidades encargadas del Bienestar. (19)

Sus acciones estan regidas por el principio rector, segun el cual, el desarrollo humano se debe
sustentar en el despliegue de las dimensiones intelectual, afectiva y corporal de manera
armonica, equilibrada e integral buscando la satisfaccion de las necesidades que surjan en la
comunidad universitaria mediante: programas de induccion, adaptacién e integracion a la vida
universitaria, orientacion académica, atencion psicoafectiva y acompafiamiento enmarcados en
el principio del respeto a la diversidad y las diferencias cognitivas, afectivas, sociales, étnicas,
religiosas y culturales, atencion de estudiantes con algan tipo de discapacidad desde el punto de
vista académico y personal, y contribucion a la preparacién de los docentes en cuanto al
conocimiento de las problematicas estudiantiles e identificacion de estrategias metodoldgicas
que les permitan mejorar sus habilidades para relacionarse con los estudiantes en calidad de

profesores y tutores (12).

Dentro de los diferentes programas que ofrece bienestar universitario a la comunidad se
encuentra salud integral; programa que desarrolla y articula las acciones relacionadas con la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, por medio del fomento de adquisicion
de habitos de vida saludables y de protecciéon. La apuesta es aportar la salud integral a los
miembros de la comunidad favoreciendo asi la toma de conciencia del control y mejoramiento

de los factores determinantes de la salud. (20) Uno de los servicios del programa es la

PEP 2019-60



27

prestacion de asesoria médica ofrecida a estudiantes en modalidad virtual presencial a las dudas
e inquietudes de la comunidad universitaria en temas de promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad mediante acciones de caracter educativo-preventivo. Este programa es una
oportunidad para identificar factores de riesgo y orientar a la comunidad en la practica de estilos
de vida saludable. (20) La asesoria médica en relacion a las acciones que comprende el
programa de Salud integral en casos especificos en los que se detecte la necesidad de

interconsulta la remision. (12).

lHustracion 1. Organigrama UNAB
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Fuente: Bienestar Universitario UNAB, Julio 2019.- Santiago Alvarez, J. (2019)

MISION BIENESTAR UNIVERSITARIO

Somos Bienestar Universitario y como tal propiciamos ambientes que contribuyan a la
formacion integral y al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad UNAB, mediante el
cultivo del auto cuidado, crecimiento personal, desarrollo de valores e intereses y
potencialidades Individuales en el reconocimiento del otro, de tal manera que se dé

cumplimiento a la mision institucional y se proyecte su accion en la sociedad (12)
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VISION BIENESTAR UNIVERSITARIO

En el afio 2018 bienestar universitario continia como eje articulado de la comunidad UNAB
campus el bosque integrando el desarrollo humano en las dimensiones afectiva, intelectual y
corporal. La permanente actualizacion de procesos y programas nos permitira proyectarnos

regional y nacional como lideres.

ANTECEDENTES
El desarrollo del bienestar universitario en Colombia corresponde a la segunda mitad del
siglo veinte. Sin embargo, el concepto de bienestar estudiantil aparece por primera vez en la

legislacion colombiana con la ley 63 de 1935. (20)

Paralelo a la construccion del Plan de Desarrollo de la UNAB vy al PEI, se inicio la
conformacién del Bienestar Universitario retomando principios filoséficos institucionales y
legales, que permiten realizar acciones del Bienestar en la perspectiva de contribuir la
satisfaccion de las necesidades axiologicas y existenciales de las personas, proyectandolos al

mundo de los valores personales y de las comunidades. (20)

En 1995, la Universidad crea la oficina de Desarrollo Humano para atender las
necesidades de la comunidad universitaria identificadas en el diagnostico institucional, en las
que se resaltan aspectos tales como la atencién a alumnos, programa de induccion, acciones de
apoyo académico, circulos de prevencion integral, consolidacion de la red de Bienestar
Universitario, creacion del comité cultural, plan de vida y carrera entre otros (20)

Con en el acuerdo 03 del 21 de marzo de 1995 del CESU y la anuencia de las Vicerrectorias
Académica y Administrativa se reestructur0 la oficina de Desarrollo Humano. En primera

instancia se definid que el trabajo estaria concentrado en dos grandes ambitos: Desarrollo
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Humano desde lo curricular con las lineas: de identidad, expresion, contexto y estética y
recreacion. El segundo ambito entendido como Bienestar Universitario cuyas areas de
intervencion serian: cultura, recreacion y deporte, salud, promocion socioecondémica y
crecimiento personal. Igualmente se definid que la intervencién de la oficina en el Bienestar
Universitario estaria dedicada al estamento estudiantil y la Oficina de Personal se encargaria de
los estamentos docente y administrativo (20)

En 1997, el Departamento de Bienestar Universitario estructura su trabajo en las cinco areas
sefialadas por el CESU: Salud, Recreo Deportiva, Artistico Cultural, Crecimiento Personal y
Promocidén Socio Econémica (20)

En el afio 2000 en cumplimiento al Plan Prospectivo de Desarrollo UNAB, se inicia la
construccion del Centro de Servicios Universitarios con el proposito de brindar a los miembros
de la comunidad UNAB directivos, docentes, administrativos, estudiantes y egresados, un
espacio propicio dotado de las comodidades necesarias para el desarrollo de Programas de
Bienestar Institucional y es abierto al publico en febrero de 2001.

El centro se disefi¢ para el funcionamiento del Departamento de Bienestar Universitario,
Consultorios de Psicologia, Consultorio Médico, espacios para la Recreacion el Deporte, el
Arte, la Cultura, Informacién Estudiantil, Asociacion de Egresados ASEUNAB, Cooperativa de
Trabajadores y Empleados CUPE, Consejo Superior Estudiantil, AISEC, Centros de Estudios,
Opcién Colombia, Departamento de Lenguas y Administracion de la Planta Fisica (12).

Para el desarrollo de los programas de Crecimiento Personal, de Arte y Cultura se disefiaron
espacios para el Teatro, la Danza, las Artes Plasticas, el Cine, Salon de Juegos, Salén Social,
Salén de Conferencias, Sala de Internet, Sala de Lectura y Estudio y Sal6n de Aerdbicos y para

los Programas de Recreacion y Deportes se construyd un Coliseo con capacidad para 1700
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personas, dos Canchas Mdltiples, Cancha de Tenis de Campo, Salon de Tenis de Mesa, dos
Canchas de Squash, Cancha Sintética de Voleibol, Gimnasio, Salon de Aerdbicos y Sala de
Masajes y sauna (17). En el mes de febrero de 2002 se crea la Oficina de Becas y Créditos
Estudiantiles, creada para formalizar y sistematizar el apoyo econémico que la UNAB brinda a
los estudiantes, con dependencia directa de la Rectoria de la Universidad (20)

La UNAB impulsa una reforma académica que obliga a repensar el Bienestar Universitario
desde la fundamentacion del PEI a partir de las disposiciones gubernamentales sobre los
estandares de calidad, la flexibilidad curricular y los créditos académicos. De esta forma, se
definen seis créditos para las actividades de recreacion para todos los estudiantes UNAB de
pregrado presencial, su equivalencia en tiempo es de 288 horas que el alumno debe cursar y
aprobar antes de iniciar su préctica profesional, para lo cual se ofrecen alternativas como
Talleres, actividades de esparcimiento y Clinicas Recreativas (21).

En este mismo afio con la asesoria y colaboracion de la Facultad de Medicina se abrid una
Plaza de Meédico Rural en Bienestar Universitario para reforzar el Programa de Promocion y
Prevencion Integral de la Salud, Brindando asesoria médica en temas relacionados con la salud
de los jovenes y elaborando la ficha médica de ingreso de los estudiantes de primer semestre
(21).

En el 2003 y el 2004, ocurre otro cambio importante el cual fue el crecimiento de Equipo de
PsicOlogas. Este cuenta con tres Psicélogas de Tiempo Completo asignadas en la siguiente
forma: Una en el Campus el Bosque para atender las Facultades de Psicologia en el Campus
Central dos psicologas una responsable de la coordinacion de los programas de prevencion
integral y la ultima para coordinar el programa de acompafiamiento académico y el desarrollo de

programas establecidos en los Planes de Gestion Anuales (21).
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En junio del afio 2006 se modifican los créditos y horas de las actividades ofrecidas por
Bienestar Universitario. En respuesta al estudio de Caracterizacion del Estudiante UNAB 2005,
donde se detectd la necesidad de incentivar la participacion de los estudiantes en acciones que
estimulen el liderazgo para la gestion de proyectos con enfoques social, cultural, artistico,
deportivo y de salud integral (21). Asi mismo se reconoce la importancia de la formacion
integral de los estudiantes y al reconocimiento de actividades relacionadas con proyectos de
impacto social, salud integral, apoyo a comunidades y experiencias de inmersion en otras
culturas con propdsitos avalados por la Directiva de la Universidad (20)

A partir de este ajuste se definid que el estudiante debia cumplir con cuatro (4) créditos,
repartidos en: dos créditos en actividades libres y dos créditos en cursos de recreacion. Aparece
el concepto de actividades libres como “aquellas en que el estudiante planee, disefie, oriente,
dirija y evalle proyectos con enfoque social, cultural, artistico, deportivo y de salud integral,
previo aval de la Direccion de Bienestar Universitario. (21).

La nueva estructura institucional en el afio 2007 definié a Bienestar universitario como
departamento de la estructura organizativa de la Vicerrectoria administrativa y financiera, en
este momento se realizan modificaciones en la misma quedando el equipo técnico conformado
por dos psicologas, un auxiliar administrativo, un médico, secretaria y los docentes talleristas
del &rea de deporte y cultura (21).

En el afio 2008 se crea el programa Bienestar en Linea como alternativa para ofrecer un
servicio de asesoria médica y psicoldgica a los estudiantes de los programas virtuales, este
servicio permite al estudiante tener un encuentro en el chat o por Skype con la psicéloga o el
médico. Ofreciendo alternativas que permitan la toma de decisiones responsables acerca de su

salud fisica y mental. Asi mismo se inicia un proceso de actualizacion curricular que fue
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aprobada por consejo académico el 14 de octubre de 2010, en este ajuste curricular se define a
Bienestar universitario como uno de los componentes del plan de estudio de los diferentes
programas. El estudiante debe seguir cumpliendo con 4 créditos de bienestar, pero dos de estos
corresponden al area de desarrollo humano y salud integral y los otros dos a las areas de cultura

y recreacion y deporte (21).

SALUD INTEGRAL

Salud Integral es el programa que articula y desarrolla las acciones relacionadas con la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad por medio del fomento de la
adquisicién de habitos de vida saludables y de proteccion (20)

El programa aporta la salud integral de los miembros de la poblacion universitaria con el
manejo de habitos sanos y estilos de vida saludables, favoreciendo asi la toma de conciencia del
control y mejoramiento de los factores determinantes de la salud mediante jornadas
diagndsticas, actividades y el disefio de estrategias pedagdgicas encaminadas al fortalecimiento
de estilos de vida saludable que se pretende aportar a la construccion de esta cultura de la salud.

(20)

SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL
ORIENTACIONES Y ASESORIAS
Asesoria Médica
El servicio de asesoria médica brinda atencion a las dudas e inquietudes de la comunidad
universitaria en temas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, las acciones son

de caracter educativo-preventivo y se manejan de manera individual o grupal, este servicio es
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una oportunidad para identificar factores de riesgo y orientar a la comunidad en la préactica de

estilos de vida saludables. (1)

Asesoria Psicologica

Este servicio es prestado por un equipo de psicélogas que atiende las necesidades de la
comunidad universitaria en aspectos emocionales y afectivos, que influyen en el desempefio de
las personas y sus diferentes &mbitos de actuacion. EI propoésito es apoyar a los estudiantes en el
manejo de variables que inciden en la toma de decisiones y en la solucién de problemas

relacionados con el proyecto de vida. (1)
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Fuente: Santiago Alvarez, J. (2019).
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Asesoria En Enfermeria

El programa de enfermeria cuenta con un espacio para asesoria en cuanto a actividades
educativas en: salud sexual y reproductiva, control del riesgo cardiovascular y salud mental, que
se manejan de manera individual o grupal. Este servicio es una oportunidad para fortalecer
conocimientos en diferentes temas, logrando orientar a la comunidad estudiantil en aspectos de

su intereés. (1)

Acceso Al Servicio

e El tipo de asesoria que se ofrece incluye material educativo y didactico con el fin de
orientar la necesidad del estudiante y resolver dudas o inquietudes respecto a temas
especificos.

e En caso de requerirlo el estudiante podra contactarse con el profesional de enfermeria
solicitando la cita por correo electronico o por teléfono.

e Una vez el profesional de enfermeria recibe la solicitud se envia un mensaje
confirmando la fecha, la hora y el medio de contacto (personal, Messenger y chat).

e La frecuencia de la asesoria se acordara con el consultante.

e Se respeta la confidencialidad de los datos bajo los principios legales de privacidad de

informacion médica. (1)
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JORNADAS DIAGNOSTICAS Y EDUCATIVAS
Dia De Bienestar

Son actividades dirigidas a la promocion de préacticas saludables con posibilidades para optar
estilos de vida saludable, las jornadas ofrecen alternativas que permitan la toma de decisiones
responsables acerca de su salud. Se ofrecen una variedad de actividades como examenes
diagnosticos, evaluacion de riesgo cardiovascular, donacion de sangre, vacunacion entre otros.
Por medio de esta actividad se brinda informacion sobre los riesgos de contraer algunas

enfermedades y se destaca el valor del autocuidado. (1)

Brinda la posibilidad de conversar sobre temas de salud fisica y emocional, es un encuentro
con el médico y/o psicélogo para conversar, compartir e intercambiar experiencias y vivencias.
El espacio pretende promover entre los participantes una cultura saludable, a partir del analisis y
orientacion de sus comportamientos, motivaciones, percepciones y actitudes sobre temas como
salud integral, modificacion del estilo de vida, la toma de decisiones responsables y la solucion

de problemas. Se trata de respetar las distintas miradas frente al tema de discusion. (1)

Feria De La Salud

Es un encuentro institucional que cuenta con la participacion de diferentes dependencias de
la universidad, especialmente de la facultad de ciencias de la salud, Bienestar universitario y
gestion humana, asi como de diferentes laboratorios y entidades de salud que se vinculan al
evento. La feria de la salud es un espacio de accion reflexion social dedicado a la salud en
donde las personas tienen la oportunidad de cuestionar su estilo de vida, identificar
comportamientos de riesgos, habitos saludables y las posibles acciones personales promotoras

de su salud. (1)
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Programa Estar En Forma

Este programa esta orientado a formar y educar para una vida sana mediante el equilibrio
entre una alimentacion sana y la practica de ejercicio fisico con el fin de prevenir todas las
enfermedades posibles a causas del sobrepeso y la obesidad. Es importante motivar a los
estudiantes a practicar ejercicio e informarlos sobre las enfermedades como consecuencia de
sobrepeso, tales como hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre
otras. Un aporte interesante del programa es buscar la manera de equilibrar el estado
emocional, mental y psiquico de los estudiantes, con la ayuda de los ejercicios para la relajacion

y el abordaje de comportamientos disfuncionales que se encuentren afectandolo. (1)

Actualmente Unab saludable cuenta con una aplicacién moévil de salud para mejorar habitos
alimenticios “come bien” para personas con riesgo, problemas cardiovasculares o que quieran
mejorar su salud, permitiéndoles tomar decisiones que contribuyan a mejorar su bienestar.
La aplicacion brinda informacion personaliza de acuerdo a las necesidades de los usuarios,
incluye alimentos saludables, ingredientes/recetas buenos y malos, alternativas de comidas y

consejos especializados. Esta aplicacion se utiliza en conjunto con el programa estar en forma.

Prevencion SPA

Es una estrategia educativa que busca prevenir y dar respuesta a la problematica del consumo
de drogas, igualmente busca disminuir el consumo de sustancias psicoactivas, la intencion es
implementar acciones que permitan dar a conocer a los estudiantes los factores de riesgo que
predisponen al consumo de sustancias psicoactivas con el fin de contribuir a la prevencion, asi
como a fortalecer los factores protectores. EI programa ofrece niveles de prevenciéon en

estrategias de formacién, comunicacion, jornadas de salud educativas, investigacion, consulta

PEP 2019-60



38

psicoldgica y redes de apoyo Q).

Sexualidad Responsable

Las acciones desarrolladas estan orientadas a fomentar acciones de promocion y prevencién
en Sexualidad se desarrolla a través de talleres, charlas y conversatorios sobre Derechos
Sexuales y reproductivos.  Se ofrece informacion sobre el riesgo de contraer enfermedades

Inmuno prevenibles y de transmision sexual (1)

Formacién en Afectividad

La actividad es una oportunidad para expresar y reconocer las propias emociones y abrir la
posibilidad para revisar creencias relacionadas con el manejo de la afectividad, la actividad
pretende fortalecer factores psicosociales protectores (educacion en habilidades para la vida,
relaciones interpersonales). Implica ofrecer un conjunto de espacios que faciliten a los
participantes aproximarse desde una vivencia ludica y artistica a una posibilidad de ser

saludable, relacionada con diferentes dimensiones de su ser (1)

Talleres desarrollo personal y salud integral

Talleres orientados al desarrollo personal y a la préctica de estilos de vida saludable. Los talleres
se desarrollan durante el semestre académico con una intensidad horaria semanal de dos horas.
Entre los talleres se encuentran: Mas que piel. Hablemos de sexo, Inteligencia Emocional,
Habilidades Sociales, Trata de Personas, Constructores de Paz, Construyendo Pais, Yoga,

Control de Peso, entre otros (1)
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ATENCION DE ENFERMERIA EN SALUD INTEGRAL

Salud integral es el programa que desarrolla y articula las acciones relacionadas con la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, actualmente se encuentra ubicado en el
edificio | etapa entre el 3 y 4 piso del campus El Bosque poco visible a la poblacién
universitaria. Cuenta con un espacio fisico en proceso de habilitacion para promocién y
prevencion, por tal razon se brindan asesoria en cuanto actividades en: salud sexual y
reproductiva, control del riesgo cardiovascular, salud mental que se manejan de manera
individual o grupal dentro del consultorio, a su vez se encuentra dotado con un escritorio, 3
sillas, un computador, camilla, 1 bascula, un ventilador, un tensiémetro de pared, fonendo, un
botiquin de primeros auxilios y un armario pequefio con insumos hospitalarios, termémetro, un
tallimetro de pared y un teléfono, el consultorio presenta dificultades al no contar con un
lavamanos. Este servicio es una oportunidad para fortalecer los conocimientos en diferentes

temas, logrando orientar a la comunidad universitaria en aspectos de su interés.

Desde el ambito de salud integral durante el primer semestre del 2019, se fortalecio la
estrategia institucional UNAB “Conoce tu Riesgo — Peso Saludable”, mediante la participacion
activa y el trabajo interdisciplinario, la implementacion de esta estrategia se logro abordar a 362
personas de la comunidad universitaria, tanto del area de la salud como de otros programas,

incluyendo personal administrativo y docentes (22).
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Grafico 1. Nimero de estudiantes tamizados por la estrategia ""conoce tu riesgo-peso saludable"

NuUmero de estudiantes tamizados por la estrategia
""conoce tu riesgo-peso saludable™
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c
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| PROGRAMA ACADEMICO |

| E NUMERO DE PERSONAS TAMIZADAS |

Fuente: Santiago Alvarez, J. C. (2019). Fortalecimiento De La Cultura Institucional “Unab

Saludable”

Asi mismo se realizaron 16 actividades individuales a libre demanda a personas que se
acercaron al consultorio en busca de atencion integral y 14 actividades grupales de educacion
para la salud en la cual se logr6é una asistencia maxima de 700 personas. Se educo sobre temas
como manejo del dolor, prevencion de enfermedades de transmision sexual, planificacion

familiar, prevencion de consumo de sustancias psicoactivas (22).

Grafico 2. Indicador de asistencia por programas

Indicador de asistencia a las actividades
[NOMBRE DE [NOMBRE DE
CATEGORIA] CATEGORIA]
[PORCENTAJE] [PORCENTAIJE]

MEDICINA

PSICOLOGIA
24%

23%

EENFERMERIA B MEDICINA EPSICOLOGIA O OTROS PROGRAMAS

Fuente: Santiago Alvarez, J. C. (2019). Fortalecimiento De La Cultura Institucional “Unab

Saludable”
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Como indicador de asistencia representadas en el grafico anterior, del total de personas
asistentes a las sesiones educativas 23% son del programa de psicologia, siendo este el de menor
impacto, 23% son del programa de medicina y el 26% corresponde al programa de enfermeria.
La mayoria de asistentes a las actividades educativas grupales pertenecen a otros programas,

donde se logré un impacto de asistencia del 27% (22).

Estas educaciones se hicieron en los diferentes campus con los que cuenta la UNAB: El

Bosque, Jardin, CSU.

Igualmente, desde el &ambito de enfermeria se implementa una base de datos, la cual permite
el diligenciamiento del nimero de usuarios atendidos diariamente y llevar un registro controlado
acerca de las intervenciones realizadas, Esta base de datos fue modificada en el 2019-10 por
medio de la estudiante de practica de ultimo semestre de Enfermeria. Entre sus modificaciones
se encuentran: un mayor énfasis en el manejo no farmacoldgico del dolor, permitiendo la
clasificacion del mismo segun la fuente (dolor fisico, emocional y psicolégico) y a su vez la
implementacion de medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor que se pueden realizar en
el servicio de salud integral (sistemas médicos alternativos: herbolaria, métodos manipulativo y
basados en el cuerpo: masajoterapia y otras terapias :crioterapia) permite la valoracién del
mismo antes y después de realizar la medida no farmacoldgica para manejo del dolor. A su vez
el control de peso con la implementacién de medidas antropométricas como talla, peso, IMC
que de acuerdo con la OMS es un indicador para identificar el sobrepeso y la obesidad (23)

como consecuencia de esta la identificacion del riesgo y ENT.

En el servicio de salud integral se atendieron 102 personas para el periodo 2019-10 de los

cuales 18 son del programa de psicologia, 44 son del programa de medicina, 28 del programa de
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enfermeria y 12 de otros programas incluyendo, personal de servicios generales, docentes y
administrativos de la universidad. De las 102 personas atendidas, 28 presentaban alteracion en el
dominio de confort para un 27%, mientras que 74 no presentaron alteraciones en el dominio de

confort para un 73% (22).

Grafico 3. Namero de personas atendidas en el servicio de salud integral

&1 Numero de personas atendidas en el servicio de salud
”EJ integral
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Fuente: Santiago Alvarez, J. C. (2019). Fortalecimiento De La Cultura Institucional “Unab

Saludable”

De las 102 personas atendidas en el servicio de salud integral en el primer semestre del 2019
se identificaron 4 dominios por los cuales las personas consultan al servicio de las cuales 55
consultaron por el dominio de promocién de la salud siendo este el 54%, mientras que por el

dominio de actividad y reposo consultaron solo 2 %. (22)
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Grafico 4. Consulta por los principales dominios

Consulta por los principales dominios

@ Actividad y resposo @ Confort EPromocion de lasalud B Seguridad y proteccion

Fuente: Santiago Alvarez, J. C. (2019). Fortalecimiento De La Cultura Institucional “Unab

Saludable”

Asi mismo en cuanto al indicador por consulta por dolor se obtiene que el 27% de las
personas que fueron atendidas en el consultorio de salud integral durante este periodo tiempo

presentaron alteracion en el dominio de confort.

Gréfico 5. Indicador de consulta por dolor

Indicador por consulta de dolor

BPERSONAS CON ALTERACION DEL DOMINIO DE CONFORT
OPERSONAS SIN ALTERACION DEL DOMINIO DE CONFORT

Fuente: Santiago Alvarez, J. C. (2019). Fortalecimiento De La Cultura Institucional “Unab

Saludable”
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Actualmente al realizar previo andlisis de la informacidn inscrita en esta base de datos
nueva se logro identificar que los dominios de Enfermeria mas frecuentes por los cuales los
estudiantes consultan frecuentemente son: confort, promocion de la salud y seguridad y
proteccion, dominios los cuales son intervenidos por la enfermera en formacion y la auxiliar de
enfermeria. A su vez se evidencia la necesidad de continuar con las intervenciones basadas en
las guias de buenas practicas de Registered Nurses' Association of Ontario (RNAQO), con mayor
intensidad en el alivio no farmacolégico del dolor. Igualmente de la implementacion de
intervenciones fisicas y psicoldgicas para reducir el dolor y brindando educacion para la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, también surge la necesidad de continuar
con el trabajo interdisciplinar para la implementacion de estrategias del ministerio de educacion
tales como: “conoce tu riesgo peso-saludable” con el fin de identificar y disminuir el riesgo de
padecer diabetes o una enfermedad cardiovascular en la poblacién universitaria y
adicionalmente conocer y clasificar el nivel de peso, por lo tanto esta estrategia hace énfasis en
la promocion de estilos de vida saludable por medio del trabajo interdisciplinar con el programa
institucional de UNAB saludable y la estrategia libre de humo en vista de que cerca de las
instalaciones de la universidad de encuentran areas que promueven el consumo de tabaco y
bebidas alcohdlicas, por lo tanto los estudiantes se ven propuestos a adquirir estos productos y
consumirlos en &reas cercanas a la universidad. Asi mismo la promocidén de intervenciones en
actividades de habitos saludables como el aumento de la actividad fisica y la realizacion de

pausas activas por medio del uso las zonas funcionales: “tu universidad, tu gimnasio”.

El programa UNAB saludable cuenta con bases de datos que permiten identificar los factores

de riesgo de la poblacion universitaria, una de ellas es la base de datos factores estilo de vida de
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los estudiantes a continuacién, se mostraran una serie de graficos que muestran los principales
factores afectados:

Graéfico 6. Porcentaje de estudiantes encuestados por programa

Porcentaje de estudiantes encuestados por programa

Medicina

Psicologia

Enfermeria

0 200 400 600 800 1000

| @ Total de estudiantes encuestados B Total estudiantes matriculados en pregrado |

Fuente: Base de datos factores estilo de vida de los estudiantes, UNAB saludable 2018.-
Santiago Alvarez, J. (2019)

Graéfico 7. Porcentaje de consumo de frutas en los estudiantes

11. En los ultimos siete dias, ¢Comio diariamente
frutas enteras (no en jugo), coOmo manzanas, peras,
naranjas, papaya, bananos, duraznos, pifia, etc...?

ENO @SI

Fuente: Base de datos factores estilo de vida de los estudiantes, UNAB saludable 2018.-

Santiago Alvarez, J. (2019)
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Grafico 8. Porcentaje de consumo de verduras en los estudiantes.

14. ;Cuantas veces al dia comi6 verduras?

[PORCENTAJE]
@ Cinco veces al dia @Cuatro veces al dia@ Tres veces al dia

ODos veces al dia  BUna vez al dia @ Vacias

Fuente: Base de datos factores estilo de vida de los estudiantes, UNAB saludable 2018.-

Santiago Alvarez, J. (2019)

Grafico 9. Porcentaje de consumo de bebidas azucaradas en los estudiantes

17. En los ultimos siete dias, ¢ Tomd bebidas
azucaradas como gaseosas, refrescos comerciales
liquidos o en polvo, jugos de cajita o néctares ?

Esi @no

Fuente: Base de datos factores estilo de vida de los estudiantes, UNAB saludable 2018.-

Santiago Alvarez, J. (2019)
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Grafico 10. Porcentaje de consumo de alimentos de paquete o golosinas en los estudiantes.

20. En los altimos siete dias, ¢ Comid alimentos de
paguete o golosinas como galletas dulces o rellenas,
caramelos, papas fritas, patacones, chicharrones ?

Fuente: Base de datos factores estilo de vida de los estudiantes, UNAB saludable 2018.-

Santiago Alvarez, J. (2019)

Gréfico 11. Edad de inicio de consumo de cigarrillo.
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Fuente: Base de datos factores estilo de vida de los estudiantes, UNAB saludable 2018.-

Santiago Alvarez, J. (2019)
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Grafico 12. Sefializacién en la prohibicion del consumo de tabaco en menores de edad.

45, Durante los ultimos 30 dias, ¢Vi6 algun cartel que
anunciara la prohibicion de la venta de cigarrillos o
productos del tabaco a menores de edad?

Fuente: Base de datos factores estilo de vida de los estudiantes, UNAB saludable 2018.-

Santiago Alvarez, J. (2019)

Grafico 13. Edad de inicio consumo de alcohol.
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Fuente: Base de datos factores estilo de vida de los estudiantes, UNAB saludable 2018.-

Santiago Alvarez, J. (2019)
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Graéfico 14. Porcentaje del fomento de estilos de vida saludable en la facultad.
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Fuente: Base de datos factores estilo de vida de los estudiantes, UNAB saludable 2018.-

Santiago Alvarez, J. (2019)

DESCRIPCION SITIO DE PRACTICA: LABORATORIO DE SIMULACION

El laboratorio de simulacion busca desarrollar habilidades y destrezas bajo un ambiente
controlado, buscando evitar las complicaciones no deseadas de la relacion estudiante — paciente
mediante la practica repetitiva en simuladores y ampliar las posibilidades de evaluacion de las
mismas. Ademas, sirve como centro de entrenamiento para programas de educacién continuada.
Cuenta con un espacio académico de la Facultad de Ciencias de la Salud, que brinda a los
estudiantes y profesionales del area de la salud los elementos y ambientes simulados necesarios
para la adquisicion de habilidades clinicas y procedimentales, importantes en su ejercicio

profesional, de una manera controlada y segura. (13)

Adicionalmente hay procedimientos y actividades de la atencion en salud que por su caracter
invasivo en lo fisico y de la privacidad del paciente plantean un problema ético, el cual puede

resolverse con un entrenamiento simulado, para que, al momento de hacerse en el paciente, el
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estudiante ya tenga conocimiento suficiente, se maximice la seguridad del mismo y se obtengan

mayores beneficios de estas actividades (13)

Igualmente, el laboratorio brinda las estrategias pedagogicas para los procesos de
capacitacion, certificacion y recertificacion de profesionales en ejercicio, y de esta manera

fortalecer sus competencias clinicas y desempefio laboral (13).

Durante el primer semestre del 2019 se inici6 un trabajo investigativo acerca de las buenas
practicas de simulacion clinica, del cual se logrd desarrollar un 60% que consistié en la
realizacién de una revision bibliografica en la que se realiz6 una busqueda de literatura en bases
de datos electronicas con el fin de identificar articulos sobre buenas practicas en simulacion
clinica para el mejoramiento de los procesos formativos de los estudiantes de la facultad de
ciencia de la salud en el laboratorio de simulaciéon UNAB (22), esto debido a que la simulacion
clinica es un proceso dinamico en el que interaccionan conocimientos, habilidades y factores
humanos con el fin de proporcionarnos un método de aprendizaje y entrenamiento efectivo para
lograr que el alumnado desarrolle un conjunto de destrezas que posibiliten alcanzar modos de
actuacion superiores, ofreciendo la oportunidad de realizar una practica analoga a la que
desarrollara en la realidad asistencial. La simulacion clinica es la recreacion de un escenario
ideado para experimentar facilitando la participacion activa (14).

Es asi, como en el laboratorio se espera articular las areas misionales de la Universidad en
cuanto a docencia, investigacion y extension, y adicionalmente incorporar la innovacién como

parte fundamental del desarrollo académico y de la capacidad competitiva (13).

AREAS DE SIMULACION, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

El laboratorio de simulacién cuenta con las siguientes areas:
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Tabla 3. Areas de Simulacion Clinica Facultad de ciencias de la salud.

Area
Unidad de

Ginecobstetricia

Unidad de
neonatos y

pediatria

Cirugiay area

de

Definicion
En esta area se cuenta con modelos para

examen ginecoldgico (examen digital
pélvico, espéculoscopia vaginal, toma de
citologia cervico vaginal, colocacién de
Dispositivo Intrauterino), simulador de
trabajo de parto (maniobras de Leopold,
estaciones de trabajo de parto, atencion de
trabajo de parto, alumbramiento, ligadura de
cordon umbilical, episiorrafia), y atencion
del recién nacido.

Alli se pueden usar simuladores de pacientes
pediatricos en diferentes edades. Permite la
simulacion de diferentes situaciones clinicas
pediatricas como la atencion del recién
nacido, reanimacion cardiopulmonar, trauma
pediatrico, manejo de la via aérea, practica
de procedimientos (intubacién, paso de
catéter umbilical, canalizacion de venas,
puncion intradsea).

Alli se puede aprender el manejo y el

ambiente quirurgico, ademas de las técnicas
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Recursos Tecnoldgicos
Modelo de Episiotomia,

Noelle with new born hal
(ref s575100) - Simulador
pediatrico Newbom (Hal
$3010), Simulador
ginecologico GYN Ref

S503M, doppler.

2 Simuladores pediatricos,

camilla

Zona de lavado quirurgico,

camilla quirurgica,



procedimientos

quirargicos

Area de cuidado
criticoy
reanimacion
cardio-cerebro-

pulmonar

Consultorio

médico

Unidad de
procedimientos

por partes

de asepsia y antisepsia y conocimiento del

instrumental quirurgico basico.

Se pueden realizar practicas de reanimacion
cardio cerebro pulmonar avanzadas,
desfibrilacion, intubacion, descompresion de
neumotorax a tension, toracotomia cerrada,

cricotirotomia.

Se pueden realizar préacticas con pacientes
simulados o estandarizados en un ambiente

de consulta externa.

En este espacio se usan simuladores para la
adquisicion de habilidades especificas como

uso de instrumental en laparoscopia, accesos
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lampara cielitica,
monitoreo cardiaco y de
signos vitales, fuente de
oxigeno simulado y vacio,
instrumental, suturas y
ropa

Simulador adulto,
desfibriladores externos
automaticos, desfibrilador
bifasico y todos los
elementos necesarios para
el control de la via aérea
(tubos endotraqueales,
Combitubo, mascara
laringea).

vidrio unidireccional,

camaras y audio

Atril médico,
fonendoscopio,

tensidmetro, glucémetro



Sala de

debriefing

Salas de
monitoreo y de

observacion

venosos Y arteriales, colocacion de sonda
nasogastrica, cateterismo vesical, manejo de

heridas y ostomias, suturas, Inyectologia.

Se utiliza para los procesos de
retroalimentacion y discusion posterior a los
escenarios de simulacion; y para reuniones

administrativas.

Contigua a la sala de ginecobstetricia y
separada de esta por un vidrio
unidireccional. El sistema cerrado de
television, audio, monitores y video
proyectores, complementan y facilitan el
desarrollo de las préacticas en el laboratorio

(13).
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Una mesa, televisor y

computador

Cuenta con computadores,
acceso a las camaras y
audios de las diferentes
salas. Desde alli se maneja
el software de los
simuladores de mayor

tecnologia.

Fuente: Laboratorio de Simulacion UNAB, julio 2019.

MISION DEL LABORATORIO DE SIMULACION

El Laboratorio de simulacién clinica tiene como mision brindar un espacio académico y de

entrenamiento, orientado a la adquisicion de habilidades clinicas y procedimentales de

importancia en el ejercicio profesional del personal del &rea de la salud. (13)
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VISION DEL LABORATORIO DE SIMULACION

Convertirnos en un laboratorio de simulacion, que, por sus estandares de calidad en su oferta
académica, de extension y en investigacion, sera un referente para la formacion de profesionales
del area de la salud. Su importante oferta para la educacion continua sera reconocida por un
mejor desempeifio y calidad del servicio de los profesionales que laboran en las instituciones de

salud Bucaramanga y el Nororiente colombiano (13).

MODELO TEORICO DE ENFERMERIA
MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD: NOLA J. PENDER
Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-precepttales que son transformados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion
Igualmente, el modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una

vida saludable (24).

Nola pender afirmaba: “hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

METAPARADIGMAS:

e Salud: Estado altamente positivo. La definicién de salud tiene méas importancia que

cualquier otro enunciado general.

e Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esté definida de una

forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables.
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Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre los

factores cognitivo- precepttales y los factores modificantes que influyen sobre la

aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante
el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el

principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud

personal.

lustracion 3. Modelo de promocidn y prevencion de Nola Pender

Caracteristicas

Elbataitns Cogqncuones y afectos Resultado
y EXp relativos a la conducta coniuctual
individuales especifica
e Percepcion
e Demandas
dde bleneﬁgl‘os (bajo control)
Conducta €48.accion y preferencias
: (alto control) en
revia — .
relg Sonadi Percepcion competencia en el
Clo! — de barreras = momento
para la accién
L Percepcion
de auto-eficacia [ |
Fasioras | | Afectos relacionados
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
iol4ai para un plan PROMOTORA
*Bioldgicos de accién DE LA SALUD
*Psicoldgicos
«Socioculturales Influencias [\ N
personales
Influencias

situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*
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En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de izquierda a derecha; la
primera trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las personas y abarca dos

conceptos (24):

+«+ conducta previa relacionada que se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener
efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de
promocion de la salud.

« los factores personales que describe los factores personales, categorizados como
bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son
predictivos de una cierta conducta, y estdn marcados por la naturaleza de la

consideracion de la meta de las conductas.

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan con los
conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta,

comprende 6 conceptos:

1. los beneficios percibidos por la accién, que son los resultados positivos anticipados
que se producirdn como expresion de la conducta de salud.

2. las barreras percibidas para la accion, alude a las apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la accion
de promocidn de la salud.

3. la auto eficacia percibida, representa la percepcion de competencia de uno mismo para
ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un

compromiso de accion y la actuacion real de la conducta.
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4. el afecto relacionado con el comportamiento, son las emociones 0 reacciones
directamente afines con los pensamientos positivos o negativos, favorables o
desfavorables hacia una conducta.

5. las influencias interpersonales, se considera mas probable que las personas se
comprometan a adoptar conductas de promocion de salud cuando los individuos
importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo
para permitirla.

6. las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el
compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud.

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcion de un
compromiso para un plan de accion, concepto ubicado en la tercera columna y que constituye
el precedente para el resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud;
en este compromiso pueden influir, ademas, las demandas y preferencias contrapuestas

inmediatas (24).

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para
comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente a
partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado
por los profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de las intervenciones y las
exploraciones realizadas en torno al mismo. En sintesis, el Modelo plantea las dimensiones y
relaciones que participan para generar, modificar o transformar la conducta promotora de la
salud, éste es el punto en la mira o la expresion de la accion dirigida a los resultados de la salud

positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva (24).
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DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO
El diagndstico de bienestar universitario se realizd desde el 15 de julio hasta el 12 agosto de
2019 a través de la identificacion de las necesidades de la Institucion. Este proceso se realizd
por medio de la utilizacion de la matriz DOFA; instrumento que permite determinar las
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, de la institucién (25). El cual se fundamenta
bajo la recoleccion y analisis de datos obtenidos previamente, reuniones interdisciplinares y la
observacion durante esos dias en el servicio, posteriormente se determiné la priorizacién de las

necesidades.

MATRIZ DOFA:
Tabla 4. Matriz DOFA.
FORTALEZAS DEBILIDADES
Resolucion N° 322 de octubre de 2008, por la | Interrupciones en la aplicacion de
cual se promulga el Reglamento General de estrategia institucional UNAB “Conoce
Bienestar Universitario de la UNAB y se crea | Tu Riesgo — Peso Saludable”.

la dependencia Bienestar universitario UNAB.

Trabajo interdisciplinar en el programa Desaprovechamiento de espacios dirigidos a la

institucional “UNAB saludable”. actividad fisica y promocion de habitos
saludables por parte de la poblacién
universitaria en la Facultad de Ciencias de la

Salud UNAB

Analisis semestral estadistico de historias Insuficiencia de procesos de investigacion en el

clinicas de ingreso y programas liderados por | area de simulacion: Buenas Practicas en
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Bienestar Universitario UNAB.

Diversidad de programas y actividades de
Bienestar Universitario para la comunidad

estudiantil.

El servicio de Salud Integral posee una planta
fisica con habilitacién en promocién y
prevencion para atencién de la comunidad
universitaria en la Facultad Ciencias de la

Salud.

Existencia de una base de datos actualizada
en el consultorio de salud integral la cual
permite el diligenciamiento del nimero de
usuarios atendidos diariamente y llevar un
registro controlado acerca de las
intervenciones realizadas con mayor énfasis

en el manejo no farmacologico del dolor.

Salud integral cuenta con un formulario de
satisfaccion para el estudiante que ayuda a
proveer una mejor educacion para el futuro y

orientar la educacion a sus necesidades.

59

Simulacion

Prevalencia de consumo de alcohol y cigarrillo
por parte de los estudiantes cerca a las
instalaciones universitarias UNAB sede campus
el bosque.

Baja motivacion por parte de los estudiantes de
la facultad de ciencias de la salud en la
implementacion de acciones orientadas a la
promocion de entornos y estilos de vida

saludable.

Ausencia de guia de atencion dirigida al manejo
no farmacoldgico del dolor en el servicio de

salud integral.

Falta continuar con la socializacién de la Ruta
de atencion integral en la UNAB en la

comunidad universitaria.
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Durante el periodo 2019-10 salud integral se | Manual de funciones y procedimientos del
extendio a diferentes campus de la servicio de salud integral, desactualizado

universidad autbnoma de Bucaramanga.

Abordaje holistico en la promocién y Poca visibilidad del servicio de salud integral
mantenimiento de salud de la comunidad en la comunidad universitaria UNAB. Campus
estudiantil. le bosque.

Desarrollo de la Practica Electiva de
Profundizacion del programa de Enfermeria

en el servicio de Salud Integral.

Pdliza estudiantil de la comunidad

universitaria.
Fuente: Autora-Santiago Alvarez, J. (2019).
OPORTUNIDADES AMENAZAS

El programa de Enfermeria posee Consumo de alcohol y cigarrillo en la poblacion
certificacion internacional de la RNAO como | juvenil colombiana.

BPSO.

Localizacion el campus el bosque, destinado | Presencia de vendedores ambulantes cerca a las
a la Facultad de Ciencias de la Salud, se instalaciones universitarias UNAB sede campus
encuentra en una zona rodeada de el bosque.

importantes instituciones de Salud como lo

son FOSCAL. Esta ubicado en la Calle 157

N° 14-55 Floridablanca/Santander.
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Estrategias del Ministerio de Salud y Expendio de bebidas alcohdlicas y tabaco cerca
Proteccion Social de Colombia como: conoce | al campus el Bosque.

tu riesgo peso saludable y estrategia libre de

humo.
Politicas Nacionales de Bienestar Competencia de otras universidades que ofertan
Universitario del Consejo Nacional de innovacion en los servicios de bienestar

Rectores de La Asociacién Colombiana de universitario.

Universidades (ASCUN).

Existencia del Modelo de Accién Integral
Territorial (MAITE) y Rutas integrales de
atencion en salud (RIAS) de promocion y

mantenimiento de la salud.

Fuente: Autora - Santiago Alvarez, J. (2019).

PRIORIZACION DE PROBLEMAS METODO HANLON

Con base a las necesidades encontradas a través de la matriz DOFA, se realiza la
priorizacion de los problemas con ayuda del método HANLON, siendo este un instrumento que
mediante cuatro criterios: la magnitud del problema, severidad, eficacia de la soluciéon y
factibilidad de la intervencién determina el orden de importancia, para el abordaje del problema
(26), lo cual constituye una ayuda para la toma de decisiones adecuadas y definir acciones de

mejora en los procesos mas viables para la Practica Electiva de Profundizacion.
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Tabla 5. Método HANLON

A 010 B 0-10 ' C 05-15 D 01 A+B

Categorias ] ] o o
Magnitud | Severidad Eficacia Factibilidad C*D

Interrupciones en la aplicacion de estrategia institucional

UNAB “Conoce Tu Riesgo — Peso Saludable”. 10 10 15 . 30
Desaprovechamiento de espacios dirigidos a la actividad
fisica y promocion de habitos saludables por parte de la
., . . L 10 10 15 1 30
poblacion universitaria en la Facultad de Ciencias de la Salud
UNAB
Baja motivacion por parte de los estudiantes de la facultad de
ciencias de la salud en la implementacién de acciones
] ., . . 10 10 15 1 30
orientadas a la promocion de entornos y estilos de vida
saludable.
Insuficiencia de procesos de investigacion en el area de
10 9 15 1 28.5

simulacion: Buenas Préacticas en Simulacion
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Ausencia de guia de atencion dirigida al manejo no

farmacologico del dolor en el servicio de salud integral.

10

Prevalencia de consumo de alcohol y cigarrillo por parte de

los estudiantes cerca a las instalaciones universitarias

UNAB sede campus el bosque.

Hace falta continuar con la socializacion de la Ruta de

atencion integral en la UNAB en la comunidad universitaria.

10

Manual de funciones y procedimientos del servicio de salud

integral, desactualizado

Poca visibilidad del servicio de salud integral en la

comunidad universitaria UNAB. Campus le bosque.

Fuente: Autora
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NECESIDADES PRIORIZADAS.

Tabla 6. Priorizacion HANLON
Necesidades
Interrupciones en la aplicacion de estrategia institucional UNAB “Conoce Tu Riesgo — Peso Saludable”.

Desaprovechamiento de espacios dirigidos a la actividad fisica y promocién de hébitos saludables por parte de la

poblacidn universitaria en la Facultad de Ciencias de la Salud UNAB

Baja motivacion por parte de los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud en la implementacion de

acciones orientadas a la promocion de entornos y estilos de vida saludable.
Insuficiencia de procesos de investigacion en el area de simulacion: Buenas Practicas en Simulacion *.
Ausencia de guia de atencion dirigida al manejo no farmacoldgico del dolor en el servicio de salud integral.

Prevalencia de consumo de alcohol y cigarrillo por parte de los estudiantes cerca a las instalaciones universitarias

UNAB sede campus el bosque.

Hace falta continuar con la socializacién de la Ruta de atencion integral en la UNAB en la comunidad universitaria

*Debilidad derivada del laboratorio de simulacién.

Fuente: Autora
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NECESIDAD
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Tabla 7. Necesidad 1

Interrupciones en la aplicacion de estrategia institucional UNAB “Conoce Tu Riesgo — Peso Saludable”.

IDENTIFICADA
OBJETIVO

FASE

META

DESCRIPCI
ON DE
ACTIVIDA
DES

Caracterizaci
on “conoce tu
riesgo- peso
saludable” de
UNAB
saludable

Continuar con la caracterizacion institucional UNAB, a través de la estrategia “Conoce tu Riesgo — Peso
Saludable”, por medio de la participacion y el trabajo interdisciplinario, durante el segundo semestre del

afo 2019.

Se caracterizard el total de la poblacion universitaria de primer ingreso, por medio de la estrategia

institucional “conoce tu riesgo- peso saludable” durante el segundo semestre del 2019

TALENTO
HUMANO | RECURSO cLAsIFIcacl | FECH
FISICO - A DE ENTREGABL
QUE NECESARI INDICADOR ON DEL INICI E
INTERVIENE INDICADOR
N O O
Base de
datos Proporcion
UNAB de
saludable )
estudiantes
Enfermera PEP | Computador tamizados
Auxiliar de (Programa por la
enfermeria Excel) estrategia 18 julio
« Informe de
Peso conoce tu de o
. . categorizacion
Equipo Cinta riesgo- peso 2019
Interdisciplinari métrica saludable”
0 Tallimetro # De Proceso
Medidor de estudiantes
grasa tamizados por
corporal la estrategia
Tarjetones “conoce tu
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“conoce tu
riesgo-peso
saludable”

riesgo- peso
saludable”

/ # total
Estudiantes de
nuevo ingreso

2019-60*x
100

Porcentaje de
estudiantes
tamizados

por rangos de

edad.
#de
estudiantes
tamizados por
rangos de edad
/ # total de
estudiantes
tamizados x
100

Porcentaje de
estudiantes
tamizados

por sexo.

# De
estudiantes
tamizados por
sexo / # total
de estudiantes
tamizados x

PEP 2019-60
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100

Indicador
riesgo
cardiovascula
r estrategia
conoce tu
riesgo peso
saludable
# de
estudiantes
tamizados con
riesgo
cardiovascular
[# total de
estudiantes
tamizados
x100

Indicador de
riesgo para
Diabetes
Mellitus
estrategia
conoce tu
riesgo peso
saludable
# de
estudiantes
tamizados con
riesgo para
Diabetes
Mellitus/#

PEP 2019-60
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total de
estudiantes
tamizados
x100

Caracterizaci
on poblacion
asistente al
servicio de
salud integral
El Bosque.

Enfermera PEP
y auxiliar de
enfermeria

Computado
r Programa
Excel

Base de
datos

Equipo de
toma de
signos
vitales
Insumos de
salud
integral
Escala
visual
analoga del
dolor.

Porcentaje de
atencién en el
servicio de
salud
integral.

# De
personas**
atendidos por
programa
académico de
la Facultad de
Ciencias de la
Salud*/ # total
de personas
atendidas en el
servicio de
salud integral
x 100

Porcentaje de
personas
atendidas en
el servicio de
salud integral

Proceso
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por rango de
edad.

# De personas
atendidas en el
servicio de
salud integral
por rango de
edad.

/ # total de
personas
atendidos en el
servicio de
salud integral
x 100

Porcentaje de
personas
atendidas en
el servicio de
salud integral
por sexo.

# De personas
atendidos en el
servicio de
salud integral
por sexo / #
total de
personas

Proceso

Proceso
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atendidas en el
servicio de
salud integral
x 100

Indicador de
consulta por
dolor
# De personas
con alteracién
del Dominio
de confort
(Clase 1:
confort fisico)
/ # total de
personas
atendidas en el
servicio de
salud integral.

Nivel de
Dolor
Valoracion de
la intensidad
del dolor
Mediante el
uso de escala
validada***,

Resultado

Proceso
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Medidas no
farmacoldgic
asenel
control o
alivio del
dolor
Medidas en el
control o
alivio del
dolor
siguiendo la
escala
analgésica del
dolor,
adaptada a
cada
Ala
persona****,

Indicador de
consulta por
lesion
# De personas
con alteracién
del Dominio
de seguridad y

Proceso
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proteccion
(Clase 2:
lesion fisica) /
# total de
personas
atendidas en el
servicio de
salud integral.

*Estudiantes de Nuevo ingreso UNAB.
** Comunidad universitaria: estudiantes, profesores, administrativos y outsourcing.
*** ( = sin dolor, 1-2= Dolor leve, 3-7= Dolor moderado, 8-10: Dolor Intenso.

**** Relacion Técnicas/métodos que se aplican segun la intensidad del dolor de la escala EVA.

PEP 2019-60
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NECESIDAD
IDENTIFICADA

OBJETIVO

META

DESCRIPCIO
FAS N DE
E  ACTIVIDAD
ES

Realizar
actividades de
educacion para

la salud,

73

Tabla 8. Necesidad 2.

1. Desaprovechamiento de espacios dirigidos a la actividad fisica y promocion de habitos saludables por
parte de la poblacion universitaria en la Facultad de Ciencias de la Salud UNAB

2. Baja motivacion por parte de los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud en la implementacion
de acciones orientadas a la promocion de entornos y estilos de vida saludable.

Liderar intervenciones transformadoras en salud colectiva, en la promocién de entornos y adopcion de

estilos de vida saludable de la poblacion universitaria, enmarcadas desde la politica institucional “UNAB

Saludable”, a través de estrategias de educacion para la salud y aprovechamiento de las TIC

Realizar actividades interdisciplinarias de educacion para la salud, enfocadas a la promocion y prevencién

de enfermedades y aprovechamiento de las TIC y espacios desde la politica institucional “UNAB

Saludable”, durante el segundo semestre del 2019; educacion individual a demanda y 10 colectivas.

TALENTO

interdisciplinar
ias enfocadas
en la
promocion y
prevencion de
enfermedades
desde la
politica
institucional
“UNAB

HUMANO RISEIRe CLASIFICACI pesal [A3%s
O FISICO < A DE A ENTREGAB
QUE NECESA INDICADOR ON DEL INICI | FINA LE
INTERVIENE INDICADOR
N RIO O L
Indicador de
Computado actividades
r (sistema individuales
Word) # de actividades
Enfermera PEP individuales
Auxiliar de Ficha de realizadas
enfermeria planificaci durante el
Grupo on de segundo Fichas de
Interdisciplinar | actividades semestre del Planificacion
UNAB 2019 de Actividades
saludable Fichas de
Asistencia Indicador de
Actividades
Localidad: | Interdisciplinar Proceso
campus el | ias colectivas de
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Saludable”. bosque y
campus
Centro de
Servicios
Universitar
ios CSU

Material
educativo
Carteleras,
afiches,
diapositiva
Sy
volantes

App

“Come
bien”

educacion para
la salud
# De actividades
interdisciplinares
colectivas / Total
de las
actividades
interdisciplinares
planificadas x
100

Indicador de
Asistencia
# De personas
asistentes a
actividad
interdisciplinar
de educacion
para la salud
colectiva/ #
Total personas
esperadas a la
actividad
interdisciplinares
de educacién x
100

Porcentaje de
estudiantes
asistente por
Sexo.

# De personas
asistentes a la

PEP 2019-60
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actividad
interdisciplinar
de educacion
para la salud*
por sexo / #
total de personas
estudiantes
asistentes a la
actividad
interdisciplinar
de educacion x
100

Impacto
Facultad
Ciencias de la
Salud
# De estudiantes
por programa
académico de la
facultad ciencias
de la salud*
asistente a la
actividad
interdisciplinar
de educacion / #
total de
estudiantes de
cada programa
académico de la
facultad ciencias
de la salud x 100

Resultado
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Realizar
intervenciones
a través de la
mSalud (TIC)
dirigidas a
promover el
uso de espacios
saludables en
la Facultad de
Ciencias de la
Salud UNAB

Enfermera PEP
Auxiliar de
enfermeria

Grupo
Interdisciplinar
UNAB
saludable

Afiches
promocion
ales

Aplicacion
“come
bien”.

Programa
estar en
forma.

Base de
registro
aplicacion

Nivel de
satisfaccion de
la actividad de

educacién
# de personas
que califican la
satisfaccion de la
educacion
recibida***/
#Total de
personas
asistentes a la
actividad
interdisciplinar
de educacion
*100

Porcentaje de
estudiantes que
utilizan mSalud

# De personas

que utilizan la

aplicacion

“come bien” /

Total de
personas
inscritas al
programa “Estar
en forma” *100.

Actividades que
utilizan
espacios “Tu
universidad, tu

PEP 2019-60
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“come
bien”

gimnasio”.

# De actividades
que se realizan
en los espacios

saludables
UNAB/ # total
de estudiantes
inscritos al
programa “Estar
en forma” * 100.

Indicador
Incidencia de
Obesidad
# De estudiantes
nuevos con IMC
>30.0 entre
agosto y octubre
de 2019/ # total
de estudiantes
inscritos al
programa “tu
universidad, tu
gimnasio” entre
agosto y octubre
de 2019

Indicador
Prevalencia de
Obesidad
# De estudiantes
con IMC >30.0/
# total de

Resultado
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Disefio virtual
del calendario | Enfermera PEP,

UNAB departamento de | Computado
saludable. comunicaciones | r Programa
3 UNAB, Microsoft
profesores Publisher
Bienestar

universitario

estudiantes

inscritos al
programa “tu
universidad, tu

gimnasio” * 100.

Existe un
calendario
virtual - UNAB
saludable. SI /
NO

Estructura

78

Informe de
desarrollo del
calendario
UNAB
saludable

***No del todo satisfecho=1, Algo satisfecho=2, Moderadamente satisfecho=3, Muy satisfecho=4 y Completamente satisfecho=5
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NECESIDAD
IDENTIFICADA

OBJETIVO

META
DESCRIPCIO
FAS N DE
E  ACTIVIDADE

S

Elaboracion de
1 un articulo
sobre “Buenas
Practicas en
Simulaciéon”

Tabla 9. Necesidad 3.

79

Insuficiencia de procesos de investigacion en el area de simulacion: Buenas Practicas en Simulacion *.

Potenciar procesos de investigacion aplicada al area de simulacién de la UNAB: Buenas Practicas en

Simulacion

Continuar con la elaboracion de informe de investigacion sobre el tema: buenas practicas en simulacién, en
un 100% durante el primer semestre del 2019

VALENTE RECURSO
HUMANO =
QUE FISICO
INTERVIENE NECESARI
@)
N
Enfermera PEP
Estudiantes y
Docente del
semillero
HIGIA, linea
del Cuidadoa | Computador
la Familia Bases de
Gestante y datos SIBU
lactante UNAB
Docentes

Coordinadores

del Laboratorio

de Simulacion

INDICADO
R

Articulo
“Buenas
Practicas en
Simulacién”

PEP 2019-60

CLASIFICACIO
N DEL
INDICADOR

Resultado

FECH

A DE

INICI
O

15
agosto
2019

FECH
A
FINAL

ENTREGABL
E

Articulo de
investigacion
de buenas
précticas en
simulacién

Sustentacion de
Resultados
finales
Coordinadores
Laboratorio de
Simulacion.



NECESIDAD
IDENTIFICADA

OBJETIVO

META

DESCRIPCIO
FAS N DE
E | ACTIVIDAD
ES

Elaborar una
guia de

atencion en el
manejo e

4 intervenciones

no
farmacologicas
para el alivio

del dolor.

Tabla 10. Necesidad 4

80

Ausencia de guia de atencion dirigida al manejo no farmacoldgico del dolor en el servicio de salud integral.

Fundamentar acciones de enfermeria dirigidas al manejo no farmacolégico del dolor en el servicio de salud
integral de la Facultad de Ciencias de la Salud UNAB.

Elaborar guia de atencion acerca de las intervenciones no farmacolégicas para el alivio del dolor durante el
segundo semestre del 2019 en un 30%

TALENTO
HUMANO RE,%?ESO
QUE
INTERVIENE NECI(E)SARI
N
Bases de
datos SIBU
UNAB
Documento
Enfermeras Guia de
PEP (Bienestar atencion
e investigacion) “Bienestar
y docente Universitario”
encargadas de
) la guia de Caracterizaci
Valorf_iC|0n y on de la
manejo del poblacién
dOIISIKIA(g la 1 tendida en
salud integral
nivel y
clasificacion
del dolor

CLASIFIC
ACION
INDICADOR DEL
INDICADO
R
Existe una guia
enfocada a las
intervenciones no
farmacologicas
para el alivio del
dolor en salud
integral SI / NO
Estructura

Proporcion de
actividades
investigativas
por proyecto.

PEP 2019-60

FECH

A DE

INICI
@)

FEA(\:H ENTREGABL
FINAL E
Informe de

investigacion
intervenciones
no
farmacoldgicas
para el manejo
del dolor y
Protocolo
avanzado en
30%
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Informe del
nivel de
conocimiento
s del talento
humano del
servicio de
salud integral

Modulo
virtual
“valoraciony
manejo no
farmacolégic
o del dolor”

# Actividades
realizadas de la
guia de atencion
para manejo e
intervenciones no
farmacoldgicas
para el alivio del
dolor / # Total de
actividades
planteadas*100
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RESULTADOS:

NECESIDAD 1:

Objetivo: Continuar con la caracterizacion institucional UNAB, a través de la estrategia
“Conoce tu Riesgo — Peso Saludable”, por medio de la participacion y el trabajo

interdisciplinario, durante el segundo semestre del afio 2019

Meta: Se caracterizard el total de estudiantes de primer ingreso 2019-60 de la facultad de
ciencias de la salud, por medio de la estrategia institucional “conoce tu riesgo- peso saludable”

durante el segundo semestre del 2019.

» ACTIVIDAD 1: estrategia “conoce tu riesgo peso saludable”

Grafico 15. Numero de personas tamizadas por la estrategia "conoce tu riesgo- peso saludable™.
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Fuente: UNAB saludable
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Anélisis: Durante la implementacion de la estrategia “conoce tu riesgo-peso saludable” se logro
abordar a 110 estudiantes de la facultad de ciencias de la salud. Logrando la meta inicial de 175

en un 63%.

Gréfico 16. Porcentaje de estudiantes tamizados por la estrategia “conoce tu riesgo- peso
saludable”.

@Psicologia BEnfermeria B@Medicina BGPremedico

Fuente: UNAB saludable

Analisis: Del total de estudiantes tamizados en la estrategia (110), 3.1% corresponden al
programa de premédico, 10.5% del programa de psicologia, 40.2% son del programa de

enfermeria y el 45.8% corresponde al programa de medicina.
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Grafico 17.Porcentaje de personas tamizadas por sexo.

@Masculino BFemenino

Analisis: Del total de las personas tamizadas por la estrategia (110), 36 son del género

Fuente: UNAB saludable

masculino (33%) y 74 son de género femenino (67%).

Grafico 18. Numero de personas tamizadas pon rangos de edad
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Fuente: UNAB saludable
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Analisis: De las 110 personas tamizadas, 94 de estas se encuentran entre el rango de edad de 16

y 20 afios de edad; 9 se encuentran entre los 21 y 23 afios y solo 7 personas mayores de 24 afios.
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Grafico 19. Indicador riesgo cardiovascular estrategia "conoce tu riesgo-peso saludable"

@Riesgo cardiovascular B@Sin riesgo cardiovascular

Fuente: UNAB saludable

Analisis: 106 personas del total de tamizados no tienen riesgo cardiovascular, lo que representa
un 96% de la poblacion estudiantil captada en la estrategia; por otra parte, 4 personas si tienen

riesgo cardiovascular, representando el 4% del total de las personas captadas.

Graéfico 20. Indicador riesgo para Diabetes Mellitus estrategia "conoce tu riesgo-peso
saludable”

@ Sin riesgo para diabetes @ Riesgo de diabetes

Fuente: UNAB saludable
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Analisis: De las 110 personas tamizadas en la estrategia, 10 (9%) presentan riesgo para diabetes

y 100 (91%) no presentan riesgo de diabetes.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

Imagen 2. Tamizajes "conoce tu riesgo- Imagen 1. Imagen 2. Tamizajes “conoce tu riesgo-
peso saludable. peso saludable

+AGUA 7

JARRA DEL BUEN BEBER

Fuente: Salud integral Fuente: Salud integral
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Imagen 3.Tamizajes "conoce tu riesgo-peso saludable.

Fuente: Salud integral

Imagen 4.Tamizajes "conoce tu riesgo-peso saludable.

Fuente: Salud integral
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Imagen 5.Tamizajes "conoce tu riesgo-peso saludable.

Fuente: Salud integral

» ACTIVIDAD 2: BASE DE DATOS SALUD INTEGRAL.

Grafico 21. Numero de personas atendidas en el servicio de salud integral.
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Fuente: Salud integral
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Analisis: En el servicio de salud integral se atendieron 165 personas para el periodo 2019-60
desde la semana 2 hasta la semana 18, de los cuales 32 son del programa de psicologia, 33 son
del programa de medicina, 67 del programa de enfermeria y 33 de otros programas incluyendo,

personal de servicios generales, docentes y administrativos de la universidad.

Gréfico 22. Porcentaje de personas atendidas en el servicio de salud integral por sexo.

| B Masculino @Femenino

Fuente: Salud integral

Anélisis: En el servicio de salud integral se atendieron 165 personas para el periodo 2019-60 de

los cuales 129 (79%) fueron del sexo femenino y 36 (21%) del sexo masculino.

Graéfico 23.Numero de personas atendidas en el servicio de salud integral por rango de edad.
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Fuente: Salud integral
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Analisis: De las 165 personas tamizadas, 146 de estas se encuentran entre el rango de edad de
16 y 30 afios de edad; 15 se encuentran entre los 31 y 50 afios y solo 4 personas mayores de 51

anos.

Gréfico 24.Porcentaje de consulta de los principales dominios.

@Promocion de lasalud  Bconfort OSeguridad y protecion
Oeliminacion @principios vitales

Fuente: Salud integral

Analisis: Los dominios mas consultados por los estudiantes durante el periodo 2019-60 fue
principalmente promocion de la salud en un 81%, seguido de confort con un 10% y finalmente

seguridad y proteccion con un 8%.

Grafico 25.Indicador de nivel del dolor (escala EVA).

[ —o— Nivel del dolor Inicial —=— Nivel del dolor final |
o 120 =
: 100 | 1128]
& 80
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° 40 N\ || 22 ||
= 20 7 -
0 aotor |
sindolor | dolor leve moderado intgn(;:) sin registro
Nivel del dolor Inicial 128 1 23 9 4
Nivel del dolor final 130 5 | Intensidad del dolor | 4 4

Fuente: Salud integral
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Anélisis: En cuanto a la valoracion de la intensidad del dolor se realizd en 2 momentos:
Valoracion inicial y Valoracion final teniendo en cuenta la escala EVA. Siendo 128 usuarios
que ingresan al servicio de salud integral durante el periodo 2019-60 sin dolor, saliendo del
consultorio 130 sin presentar el mismo, en cuanto dolor intenso 9 personas ingresaron con este

dolor y solo 4 salieron manifestando el mismo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

Imagen 6.Atencion en el servicio de salud Imagen 7. Atencion en el servicio de salud
integral integral.

Fuente: Salud integral Fuente: Salud integral
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RESULTADOS:
NECESIDAD 2
Objetivo: Realizar actividades de intervencion transformadoras en salud colectiva, en la
promocion de entornos y adopcion de estilos de vida saludable de la poblacion universitaria,
enmarcadas desde la politica institucional “UNAB Saludable”, a través de estrategias de

educacion para la salud y aprovechamiento de las TIC.

Meta: Realizar actividades interdisciplinarias de educacion para la salud, enfocadas a la
promocion y prevencion de enfermedades y aprovechamiento de las TIC y espacios desde la
politica institucional “UNAB Saludable”, durante el segundo semestre del 2019; Educacion

individual a demanda y 10 colectivas.

» ACTIVIDAD 1: Actividades de educacion para la salud.

Se realizaron 76 actividades individuales a libre demanda, es decir, se brindd informacion
individualmente a personas que se acercaron al consultorio en busca de atencidon integral, se
educo sobre temas como habitos saludables, manejo del dolor, prevencion de enfermedades de
transmision sexual y planificacion familiar.

De igual manera se realizaron 11 actividades grupales de educacion para la salud en el campus
el bosque, la casona y campos el jardin de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, logrando

sobrepasar la meta inicial planteada de 10 actividades en un 110%.
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Resultado: se realizé difusién de informacion de las sesiones educativas en los miembros de la
facultad ciencias de la salud, se esperaba asistencia y participacién de la comunidad

universitaria, se logro una asistencia maxima de 500 personas.

Tabla 11. Actividades de educacion realizadas.

Tema de Metodologia Temporalidad Cobertura Asistentes
educacion
Lactancia Enfoque Agosto multicampus 39
materna comportamental

de la educacion

Habitos Enfoque Julio-noviembre multicampus 187
saludables comportamental

de la educacién

Lavado de manos Enfoque octubre multicampus 65
participativo en

educacion para la

salud
Prevencion del Enfoque Agosto multicampus 30
consumo de Descriptivo
tabaco
Unab en modo Enfoque Octubre multicampus 89
comportamental
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rosa

de la educacion

Salud sexual y

reproductiva

Enfoque
participativo en
educacion para la

salud

Octubre

multicampus

90

Grafico 26. Porcentaje de estudiantes asistente por sexo.

Fuente: Autora

@Masculino BFemenino |

Fuente: Autora

Andlisis: Del total de 500 asistentes, 351 personas equivalentes al 70% pertenecen al género

femenino y 149 son de género masculino (30%).
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Graéfico 27. Impacto en la facultad de ciencias de la salud.
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Fuente: Autora

Anélisis: Del total de personas asistentes a las sesiones educativas (500), 143 personas son de
otros programas, 145 son del programa de medicina siendo este el programa con mayor impacto
seguido de enfermeria el cual conto con una asistencia de 129 personas siendo psicologia el

programa con menos namero de participantes en las actividades 83.

Grafico 28. Nivel de satisfaccion de la actividad de educacion.

@ No del todo satisfecho

@ Algo satisfecho

B Moderadamente satisfecho
O Muy satisfecho

O Completamente satisfecho

Fuente: Autora

Analisis: Ninguna de las personas afirmoé estar “no del todo satisfecho” ni “algo satisfecho” con

la educacion recibida en el programa de bienestar universitario. EI 6 % de las personas que
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respondieron la encuesta dijeron estar moderadamente satisfechos, el 23% dijo estar muy

satisfechos y el 71% afirmaron estar completamente satisfechos con la educacién recibida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

Imagen 8. Actividad de lactancia materna - Imagen 10. Prevencion del consumo de
Bosque tabaco - Bosque

Fuente: Salud integral

Imagen 9. Actividad Unab en modo rosa- Fuente: Salud integral

Bosque. Imagen 11. Salud sexual y reproductiva-
Bosque.

Fuente: Salud integral .
Fuente: Salud integral
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Imagen 12. Actividad Unab en modo rosa- Imagen 13. Unab en modo rosa- Jardin
Bosque.

Fuente: Salud integral

Fuente: Salud integral.

» ACTIVIDAD 2: Realizar intervenciones a través de Salud (TIC)
Durante el periodo 2019-60 se realizaron 3 capacitaciones en los diferentes programas de la
facultad de ciencias de la salud UNAB (medicina, psicologia y enfermeria) acerca de habitos
saludables en la universidad con el fin de promocionar la aplicacion “come bien” y la
adherencia de los estudiantes a la misma; “come bien” es una aplicacién mdvil de salud para
mejorar habitos alimenticios en personas con riesgo sin riesgo, problemas cardiovasculares o
que quieran mejorar su salud, permitiéndoles tomar decisiones que contribuyan a mejorar su
bienestar. La aplicacion brinda informacion personalizada de acuerdo a las necesidades de las
personas orientandolas acerca de los alimentos saludables, ingredientes/recetas, alternativas de

comidas y consejos (tips) especializados.
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Gréfico 29. Numero de personas que asistieron a la capacitacion de “come bien” por programa

académico.
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Fuente: Autora

Analisis: De un total de 76 personas que recibieron la capacitacion, 44 pertenecen al programa
de enfermeria siendo este el programa con mayor cantidad de asistentes, sequido de medicina

con 17 participantes y psicologia con solo 15 personas siendo el programa con menos asistencia.

De 76 personas que recibieron la informacién solo 66 personas de los diferentes programas se
interesaron en la aplicacion y 38 de ellas cumplieron con los requisitos necesarios para hacer
parte de todo el registro los cuales eran: Estar registrados en la aplicacion de “come bien”,
Asistir a las valoraciones de control de medidas antropométricas periédicamente para evaluar el
progreso de los estudiantes, Activar los retos y evaluarlos dia a dia ademas de permanecer

activos en la aplicacion (uso).
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Graéfico 30. Porcentaje de personas inscritas por programa académico.

EEnfermeria @Psicologia @Medicina

Fuente: Autora.

Anélisis: De un total de 38 personas que inicialmente se inscribieron en la aplicacion de “come
bien” 72% correspondian al programa de enfermeria, 14% del programa de psicologia y 14%
del programa de medicina. Siendo Enfermeria el programa con mayor nimero de personas

inscritas.

Gréfico 31. Numero de personas inscritas a “come bien” por rangos de edad.
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Fuente: Autora.

Analisis: De un total de 38 personas, 18 de ellas se encuentran en el rango de edad de 18 a 20

afos, 16 personas en el rango de 21 a 25 afios y solo 4 mayores de 26 afios.

Gréfico 32. Porcentaje de enfermedades de las personas inscritas a “come bien”.

Ocolesterol Ocolon irritable
Oobesidad Oprevencién

Fuente: Autora.

Analisis: De un total de 38 personas inscritas el 17% presentan obesidad, el 16% colon irritable
y solo un 3% colesterol mientras que el 64% de estas personas se inscribieron como método de

prevencion.

Grafico 33. Clasificacion inicial de IMC en las personas inscritas a “come bien”.
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Fuente: Autora.
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Analisis: De un total de 38 personas inscritas, 28 de estas su clasificacion de indice de masa
corporal es normal, 5 fueron clasificados con obesidad, 3 con sobrepeso y 2 personas con bajo

peso.

Después de asistir a la primera valoracion se implement6 el uso de las Tics utilizando

aplicaciones como “WhatsApp” con el fin de mantener una comunicacion con los participantes.

Imagen 14. Grupo de Imagen 15. Grupo de Imagen 16. Grupo de
"WhatsApp" programa de "WhatsApp" programa de "WhatsApp" programa de
enfermerfa. psicologia. medicina.

7 "Come bien" Enfermeri...

& Come bien psicologia * : < Come bien app * /+
+57 300 6609979, +57 301 5747, > +57 300 315¢ , +57 315 5921

Camila 4, Daniela 4, Daniela Crist.

Informacion del reto

Los Liquidos al final: Consume tu

- _——

Fuente: Autora.

Posteriormente se establecieron retos en diferentes periodos de tiempo en total fueron 5, Retos
los cuales fueron complementados con actividades de “tu universidad, tu gimnasio” en total se

realizaron 3 actividades.

Al finalizar solo 13 personas cumplieron con todos los requisitos establecidos. Al realizar la
revision en la base de datos de la aplicacion se observd que 32 estudiantes aun utilizaban la
aplicacion a pesar que no asistieron a los demas controles de valoracion por tal razon aparecian

activos y solo 6 estudiantes inactivos es decir no utilizaron la aplicacion.
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Gréfico 34. Monitoreo de peso en los estudiantes activos de “come bien” en las valoraciones.
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Fuente: Autora.

Andlisis: En la grafica se observa el progreso de los estudiantes en cuanto al monitoreo de peso
en las 3 valoraciones realizadas para un total de 13 estudiantes que cumplieron con todos los

requisitos.

A pesar de las diferentes variaciones que se obtuvieron se resalta el estudiante N° 4 el cual se
encontraba en su clasificacion de IMC: bajo peso y se observa el incremento de peso en las
siguientes valoraciones, el estudiante N° 11 el cual pierde 3kg durante todo el proceso, asi

mismo el estudiante N° 13 el cual mantuvo su peso.
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Grafico 35. Monitoreo de circunferencia abdominal en los estudiantes activos de “come bien”
en las valoraciones.
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Fuente: Autora.

Analisis: En la grafica se observa el progreso de los estudiantes en cuanto al monitoreo de
circunferencia abdominal en las 3 valoraciones realizadas para un total de 13 estudiantes que
cumplieron con todos los requisitos. Se puede observar en los estudiantes N° 9y 13 la pérdida

significativa de circunferencia abdominal.
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Grafico 36. Monitoreo de porcentaje de grasa en los estudiantes activos de "come bien™ en las
valoraciones.
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Fuente: Autora.

Analisis: En la grafica se observa el progreso de los estudiantes en cuanto al monitoreo de
porcentaje de grasa en las 3 valoraciones realizadas para un total de 13 estudiantes que
cumplieron con todos los requisitos. Se puede evidenciar la pérdida significativa del estudiante

N° 13 y el aumento en el estudiante N° 4 estudiante que su clasificacién de IMC inicialmente

fue de bajo peso.
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Grafico 37. Clasificacion inicial y final de IMC.
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Fuente: Autora.

Andlisis: A pesar de la evidencia y pérdida significativa de los estudiantes en cuanto a peso,

porcentaje de grasa y circunferencia abdominal la clasificacién inicial y final de IMC no tuvo

variaciones.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

Imagen 15. Actividad tu universidad tu Imagen 16. Actividad tu universidad tu
gimnasio. gimnasio.

Fuente: Autora.

Fuente: Autora.
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Imagen 17. Actividad tu universidad tu
gimnasio.

Fuente: Autora.

Imagen 18. Actividad tu universidad tu
gimnasio.

Fuente: Autora.

Imagen 19. Sesiones estudiantes de
psicologia.

Fuente: Autora.
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Imagen 20. Sesiones estudiantes de
enfermeria.

Fuente: Autora.

Imagen 21.
Sesiones estudiantes de Medicina

Fuente: Autora.
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» ACTIVIDAD 3: Calendario Unab saludable.
Durante el periodo 2019-10 mediante reunion con las directivas de bienestar universitario se
planted, la necesidad de desarrollar un calendario para la ejecucion de actividades de interés que
involucren a la poblacién universitaria, por lo cual se inicid la gestion de un calendario virtual
en el que se tienen en cuenta fechas importantes para el area de la salud, educacién y el
ambiente. Durante el periodo 2019-60 se realiz6 andlisis de las fechas previamente planteadas se

agregaron mas con el fin de oficializarlas y publicarlas en la pagina principal de la UNAB.

Imagen 22. Disefio de calendario virtual
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Fuente: Autora.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

Imagen 23. Imagen de las pantallas UNAB- Imagen 24. Imagen de las pantallas UNAB-
Bosque. Bosque.
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jLas manos limpias cuidan tu vida y la de los demas!

Fuente; Autora. Fuente: Autora.

RESULTADOS:
NECESIDAD 3
Obijetivo: Continuar con el informe de investigacion durante el segundo semestre 2019 con el
fin de potenciar procesos de investigacion aplicada al area de simulacion de la UNAB: Buenas

Préacticas en Simulacion.

Meta: Continuar con la elaboracion de informe de investigacion sobre el tema: buenas practicas

en simulacion, en un 100% durante el segundo semestre del 2019.

» ACTIVIDAD 1: Articulo Buenas précticas en simulacion.
Durante la Practica Electiva de Profundizacion se realizd la continuacion del trabajo
investigativo acerca de las buenas practicas de simulacién clinica, la cual se habia logrado

desarrollar en un 60% durante la cohorte 2019-10 la cual consistié en la realizacion de una
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revision de literatura en bases de datos electrénicas con el fin de identificar articulos sobre

buenas practicas en simulacion clinica.

llustracién 4. Resultados de la busqueda de articulos sobre buenas practicas de simulacién
clinica.

1489 articulos
identificados con las
ecuaciones de busqueda

d

1463 articulos
seleccionados segin
idioma espafiol- inglés-
portugues

L

1052 articulos
seleccionados de texto
completo

L

713 articulos
seleccionados segin
afio de publicacion
2014-2019

JI - — 4 articulos duplicados

259 articulos
seleccionados de texto
completo v de libre
acceso

l, - = 230 excluidos tras

andlisis del resumen

25 articulos
seleccionados tras el
andlisis del resumen

Fuente: Santiago Alvarez, J. C. (2019)

En el periodo 2019-60 se realiz6 busqueda de articulos complementarios en las bases de datos
con el fin de complementar la informacion obtenida y lograr el nimero requerido de referencias

de un articulo de revision.

De igual manera se realizo la lectura de los articulos sobre buenas practicas en simulacion
clinica previamente seleccionados, para sustraer informacion valiosa que pudiera utilizarse en la

escritura del articulo de revision de buenas préacticas en simulacion.
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Finalmente Se logré la escritura del articulo de revision en un 100% el cual tiene por nombre
“Buenas practicas de simulacion clinica en salud, estrategias de aprendizaje apropiadas para
la utilizacion e implementacion: Una revision de la literatura.” Dicho articulo se escribi6 bajo

los parametros requeridos para la publicacion en la revista MedUnab.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

RESULTADOS:

NECESIDAD 4

Obijetivo: Elaborar una guia de atencion con el fin de Fundamentar acciones de enfermeria
dirigidas al manejo no farmacolégico del dolor en el servicio de salud integral de la Facultad de

Ciencias de la Salud UNAB durante el segundo semestre del 2019 .

Meta: Elaborar guia de atencidn acerca de las intervenciones no farmacoldgicas para el alivio

del dolor durante el segundo semestre del 2019 en un 30%

» ACTIVIDAD 1: Guia de atencién en el manejo e intervenciones no farmacoldgicas
para el alivio del dolor.
Durante el segundo semestre del 2019-60 surgid la necesidad de crear una guia acerca de las
Intervenciones no farmacologicas para el alivio del dolor con el fin de fundamentar las acciones

de enfermeria dentro del consultorio de salud integral.

Para esto fue necesario plantear una reunién con las docentes de enfermeria que manejan esta
guia de la RNAO, ademas del acompafiamiento de la estudiante PEP y docente del grupo caring

para realizar las actividades.
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Inicialmente se realizo un test de conocimientos sobre intervenciones no farmacoldgicas para el
alivio del dolor para evaluar los conocimientos previos adquiridos. Este test fue realizado por las
2 estudiantes de pregrado universitario, 1 estudiante técnico auxiliar y 1 auxiliar de enfermeria.
Personas las cuales dentro de sus funciones en algin momento podian participar dentro de la

atencién en el consultorio.

Gréfico 38. Porcentaje de personas por nivel educativo que presentaron el test.

B Estudiante de pregrado universitario
BQEst. Tecnico auxiliar

O Auxiliar de enfermeria

Fuente: Autora.

Grafico 39. Numero de personas que realizan lecturas sobre manejo del dolor.
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Fuente: Autora.
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Analisis: De las 4 personas que presentaron el test, 3 de ellas refirieron realizar lecturas en

revistas acerca del manejo no farmacolégico para el alivio del dolor.

Gréfico 40. Porcentaje de experiencia en conocimientos sobre manejo del dolor.

RN

25%

75%

ORegular OBuena

Fuente: Autora.

Andlisis: De las 4 personas que realizaron el test el 75% refirid tener una experiencia de

conocimientos buena en cuanto al manejo no farmacoldgico del dolor.
Grafico 41. Puntaje obtenido en la calificacion del test.
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2

N° de personas
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satisfactorio satisfactorio

Calificacion del test

Fuente: Autora.
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Analisis: El resultado del primer test fueron 2 satisfactorios, 1 menos satisfactorio y 1 no

satisfactorio.

El Test contaba con 30 preguntas y se tenia en cuenta el nimero de preguntas contestadas

correctamente para poder calificarlo con un puntaje.

Puntaje:
= <17 no satisfactorio
= 18-23 menos satisfactorio
= >24 satisfactorio

Luego de conocer el puntaje de cada una de las participantes se realiza un curso virtual por la
plataforma de la UNAB: tema 2.0 El cual tiene por nombre “valoracion y manejo no

farmacologico del dolor” con el fin de obtener conocimientos.

Imagen 25. Curso virtual en tema.

_ MISCURSOS ~ TEMA-POSGRADOS  ESPANOL - INTERNACIONAL [ES)

ﬂm-poaspmmpmhewm,mummm,w@mmum»xmus etapa fundamental para la
propuestos, ésta etapa usted la realizara de manera individual y autonoma, dedicando dos hora diarias al estudio
personal Pa Pmmmknmhkm'mﬁmmhmhmmmmm

Cada médulo tiene ka hemamienta de glosario para que usied ficiimente comprenda ef significado de aquellas palabras propias del profesional de enfermeria en
Valoracidn y manejo del dolor.

Fuente: Autora.

Al finalizar el curso virtual se realiz6 un segundo cuestionario con el fin de evaluar nuevamente

los conocimientos adquiridos por el curso.
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Imagen 26. Puntaje obtenido en la calificacion del test luego de realizado el curso.

35 31
3 3]
2,5
2
1?
05
0

| N° de personas|

menos satisfactorio
satisfactorio

Calificacion obtenida

Fuente: Autora.

Andlisis: El resultado obtenido fue 3 cuestionarios con un puntaje satisfactorio y 1 menos

satisfactorio.

Posteriormente estos cuestionarios fueron analizados por la base de datos de “SPSS-26” en
apoyo con la docente y estudiante PEP del grupo caring. Posteriormente se plantearon los

criterios de busqueda para iniciar la construccién de la guia. Criterios que fueron aprobados.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Imagen 27. Actividades guia de dolor. Imagen 28. Actividades guia de dolor.

Fuente: Autora. Fuente: Autora.
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Imagen 29. Criterios de busqueda. Imagen 30. Criterios de busqueda.

PALABRAS CLAVE:
GUIA DE ATENCION MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

MESH: DECS:
PARA EL MANEJO DEL DOLOR
» Painmanagement o+ Aromaterapia
*  Acutepain o Dolor
NECESIDAD 4. Elaborar una guia de atencién con el fin de Fundamentar acciones de N i:t‘“ vemedi. . 2:‘“1‘ agudo
enfermeria dirigidas al manejo no farmacolégico del dolor en el servicia de salud integral ° flematvemedicine ¢ pnasesa
s «  Aromatherapy «  Manejodel dolor
de 1a Facultad de Ciencias de Ia Salud UNAB durante el segundo semestre del 2019. «  Cryotherapics—coldtherapy + musicoterapia
o Analgesia « Cricterapia
* medicina de hierbas
Criterios de basqueda s Massage ¢ plantasmedicinales
« Herbalmedicine o masaje
s Musictherapy o fisicterapia
PREGUNTA PICO *  Physical Therapy Specialty

Cudles son las intervenciones dirigidas al mansjo no farmacolGgico para el alivio

CRITERIOS DE INCLUSION:
del dolor segiin la intensidad en las personas que lo padecen?

Periodo cronalogico de publicacion: 2014-2019
Idioma: inglés, espafiol, portugués
P: (persona / poblacién) persomas que presentan dolor. Estudios a inchuir: estudios cuantitativos y meta andlisis, estudios Experimentalesy

(Deolor, dolor agude. pain, acute pain) observacionales.
* Documentos de acceso libre.

I: (intervenciones) intervenciones no farmacoldgicas para ¢l alivio del dolor.
(Musicoterapia, crioterapia, masaje, plantas medicinales, medicina de hierbas,
medicina alternativa, aromaterapia, fisioterapia- music therapy, cryotherapy,
massage, herbal medicine, alternative medicine, aromatherapy, Physical Therapy ‘CRITERIOS DE EXCLUSION:

Specialty) «  Anticulospublicados antes del afio 2014

Fuente: Autora. Fuente: Autora.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Imagen 31. Mercadeo institucional Imagen 32. Taller de simulacién- codigo
rojo estudiantes de 4 semestre.

LA\
O Ao
e Tt
=~ Shirley Alexandya
Sandaval Camacha
= ENFERMERR

Fuente: Autora. Fuente: Autora.
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Imagen 33. Seminarios académicos de
accesos vasculares RNAO estudiantes 3
semestre.

Fuente: Autora.
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Imagen 35. Asistencia al Curso deteccidn
temprana de cancer infantil

Fuente: Autora

Imagen 34. Entrega de polizas de seguro Imagen 36. Apoyo a la estrategia de unab

estudiantil.

Fuente: Autora.

saludable.

Fuente: Autora.
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RECOMENDACIONES
» Es necesario seguir fundamentando acciones que guien el actuar del personal de
bienestar universitario ante situaciones especificas asi mismo de actualizar la guia de
induccién para el personal que ingrese al programa de salud integral, donde se

establezcan las responsabilidades y roles de cada cargo.

» Es indispensable seguir realizando actividades interdisciplinares en los diferentes

campus.

> Se debe tener en cuenta la importancia de seguir en la construccién y mejoramiento del

servicio, ya que este sin duda alguna es importante para la facultad ciencias de la salud.

CONCLUSIONES
» Se logro el objetivo principal al realizar y liderar acciones encaminadas a transformar las
formas de vivir de los estudiantes para generar estilos de vida méas saludables en los

Mmismos.

> El uso de las TIC, son una herramienta tecnoldgica Util que brinda diferentes estrategias
interdisciplinares desde la educacién para la salud dirigidas a la promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.

» Las enfermeras somos parte fundamental a la hora de promover acciones orientadas
hacia la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de las personas, con el fin
de impulsar el desarrollo de hébitos saludables que ayuden al mejoramiento continuo de
nuestra comunidad universitaria a traves de la educacion para la salud, para lograr una

comunidad universitaria en 6ptimas condiciones de salud.
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Las actividades interdisciplinares permiten proporcionar un servicio completo e integral,

que ayudan a los estudiantes a sentirse satisfechos con el servicio prestado.

El servicio de salud integral permite al estudiante de préctica electiva de profundizacion,
desempefiarse en diferentes campos como: administrativo, asistencial, promocion y
prevencion e investigativo que ayudan a aumentar y afianzar los conocimientos

adquiridos en la etapa de formacion.
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