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PRESENTACION

A'lo largo de la historia, los educadores han desempenado un papel fundamental como pilares en el
ambito educativo, y esto se refleja también en el contexto de ASCOFAFI. En el Corralito de Piedra,
casa de la Universidad San Buenaventura, con una completa agenda de expertos se realizo el IX
Encuentro Nacional de Docentes de Fisioterapia Pregrado y Posgrado: De la teoria al practicum en
atencion primaria en salud — APS: una vision desde la salud y bienestar.

El Encuentro represent6 una valiosa oportunidad para ASCOFAFI, permitiendo la reunién de docentes
provenientes de las universidades que conforman la asociacion. Se convirtio en un espacio de
aprendizaje e inspiracion, en el que se desatacé la importancia de la Atencion Primaria en Salud, y el
trabajo que se ha desarrollado desde todos los programas académicos de fisioterapia. Facilito el
intercambio de saberes, la construccion colectiva y colaborativa de conocimiento, afianzando ideas
y reflexionando sobre los avances y el futuro de la formacion pregradual y posgradual en el pais.

La posibilidad de dialogar entre colegas fue gratificante, reconociendo tanto los logros y acciones
emprendidas como los desafio y obstaculos a superar para poder avanzar en la calidad académica de
nuestros programas. Este intercambio es esencial teniendo en cuenta las dinamicas actuales del
contexto y reivindicando el papel de ASCOFAFI en los procesos de desarrollo de nuestra profesion a
través de sus docentes.

Fiel a su mision y vision ASCOFAFI seguird avanzando en su compromiso de mantener activo el
Encuentro Nacional de Docentes de Fisioterapia y seguirda generando estrategias a través de un
trabajo sistematico, mancomunado, colaborativo y constante, orientado a promover el desarrollo
académico y la calidad en la formacion tanto a nivel de pregrado como de posgrado de la fisioterapia
en el pais.

La Junta Directiva 2022-2024 agradece la apuesta y confianza .
jJuntos siempre seremos mas!
Con gratitud

Esther Cecilia Wilches Luna. FT.
Presidenta ASCOFAFI
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NEUROCIENCIA APLICADA A LA CORPORALIDAD Y CORPOREIDAD

Esp. Ft. Andrea Milena Espinosa Lépez
Universidad de la Sabana
Bogota D.C

La neurociencia del cuerpo también conocida como neurociencia somatica o neurobiologia del
cuerpo, es un campo de estudio que se encarga de estudiar e investigar la conexion entre el cerebro
y el sistema nervioso y el cuerpo fisico ademas de examinar cémo interacttdan con el cuerpo humano
para poder controlar y regular diversas funciones corporales y comportamientos.

Anadiendo a lo anterior, la neurociencia del cuerpo se basa en la comprension en cuanto a que el
cerebro y el cuerpo estan intrinsecamente conectados y el funcionamiento de uno afecta al otro. Un
claro ejemplo, son las emociones y el estrés, debido a que pueden tener un impacto directo en la
salud fisica y viceversa. Entonces, este campo se centra en investigar como los procesos
neuronales, las sefales eléctricas, quimicas en el cerebro y el sistema nervioso, influyen tanto en la
funcion como en la regulacion de las funciones corporales.

Ademas de esto, algunos temas de estudio en la neurociencia del cuerpo incluyen la percepcion
sensorial, el procesamiento de estimulos tactiles, el control motor, la interaccion entre el sistema
nervioso y el sistema endocrino (encargado de la regulacion hormonal), el papel del sistema nervioso
auténomo en la respuesta al estrés, la conexion mente-cuerpo y el impacto de las experiencias
corporales en la salud y el bienestar.

En resumen, la neurociencia del cuerpo es un campo interdisciplinario que explora como el cerebro
y el sistema nervioso interactian con el cuerpo fisico y como esto influye en nuestra salud,
comportamiento y experiencia corporal.
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(GESTION Y REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

Mg. Esp. Ft Bertilda Kelly Avendaiio

Universidad de San Buenaventura
Cartagena

La gestion es la manera de organizar y coordinar los recursos y actividades para implementar la
estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad “RBC", Ia cual es una estrategia para promover el
desarrollo socioeconémico y la inclusion social de las personas con discapacidad y sus familias
mediante la participacion de la comunidad y las organizaciones de personas con discapacidad los
grupos de apoyo y sectores publicos y privados.

Seguido de esto, la gestion muestra las siguientes etapas:

—|nicio: Identificacion del problema a resolver analizando la situacion actual definiendo el objetivo
del programa de RBC.

—Planificacion: Establecimiento de actividades recursos y responsables, indicadores y programa
para el logro de objetivos.

—0rganizacion: Asignacion de tareas a las organizaciones y personas involucradas en el programa,
estableciendo mecanismos de coordinacion y comunicacion, definiendo procesos y procedimientos
a seguir.

—Ejecucion: Se realizan actividades planificadas, se monitorean avances y se resuelven problemas
que surjan.

—Control: Se evalua el monitoreo de indicadores, verificando la calidad de los resultados, indicando
fortalezas y debilidades del programa.

—Cierre: finalizacion de actividades, se entregan productos y servicios, se documentan las
experiencias aprendidas, y se difunden los logros y los impactos del programa.

Por esta razon, la gestion en RBC requiere un enfoque participativo, flexible, adaptativo y orientado
a resultados, teniendo en cuenta capacidades, derechos e intereses de las personas con
discapacidad y sus familias, asi como el contexto sociocultural y econémico de la comunidad donde
se implementa.

La rehabilitacion basada en Comunidad (RBC), Inicia con la declaracion de Ama-Ata 1978. Se impulsa
como estrategia para mejorar el acceso a servicios de rehabilitacion en paises en desarrollo, al igual
que la Atencion Primaria en Salud (APS), que Inicia con declaracién de Alma —Ata 1978.
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Siendo la APS, un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar
el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada
en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va
desde la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las
personas».

Por todo lo anterior, dentro del sector de la salud, la APS desempeiia un papel crucial con esta
poblacion desde el marco de la RBC, dado que ambas estrategias comparten una misma filosofia,
marco de accion y principios, desempefiando la APS un papel significativo, promoviendo y apoyando
la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la intervencion y rehabilitacion. Ademas,
la APS puede desempefiar un papel muy importante en este contexto, como apoyo y promotor de
servicios desde una concepcion individual, familiar, grupal y comunitaria.

Actualmente a la RBC se le conoce como una estrategia de desarrollo socioeconémico e inclusién
social que permite: Satisfacer necesidades basicas, crear oportunidades, desarrollar capacidades,
apoyar y trabajar con las organizaciones de personas con discapacidad y grupos de apoyo, involucrar
la participacion multisectorial, promover liderazgo y participacion del gobierno.

Teniendo en cuenta lo anterior, los tipos que se pueden gestionar se encuentran los recursos
humanos, recursos financieros, recursos técnicos (dispositivos de asistencia, materiales
informativos educativos, medios de comunicacion), sistemas de informacion o registros.

Ademas, es una estrategia de desarrollo multisectorial para atender las necesidades de las PcD,
garantizando su inclusion en la sociedad para mejorar su calidad de vida.

'Desarrollo Inclusivo Basado en la comunidad' es un término que hoy dia se oye mas y masy a veces
se considera como sindnimo de la RBC. Desarrollo Inclusivo Basada en la comunidad es una meta,
objetivo o el resultado final a ser alcanzado — para tener comunidades y sociedad en general
inclusivas para todos los grupos marginados y sus preocupaciones, incluyendo a las personas con
discapacidad.

El razonamiento es, que nadie deberia ser excluido del desarrollo por ningin motivo, sea por género,
discapacidad, etnia, estatuto de refugiado, orientacion sexual, edad o cualquier otro motivo. La RBC
es la herramienta, o estrategia, para alcanzar la meta del Desarrollo Inclusivo basado en la comunidad
para las personas con discapacidad al igual que otros grupos de interés en la comunidad usan sus
propias estrategias para hacer el desarrollo inclusivo a sus grupos de base.

Esta es una estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades
y la inclusion social, prestando servicios de rehabilitacion en las comunidades, y proveyendo de
educacion y oportunidades de entrenamiento y capacitacion a las personas con discapacidad, sus
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familiares y miembros de la comunidad. Para esto, la estrategia se compone de objetivos y acciones
en cinco componentes: salud, educacidn, trabajo, social y fortalecimiento comunitario.

En un comienzo, la RBC fue considerada una estrategia que mejoraba el acceso a los servicios de
rehabilitacion para las personas con discapacidad en los paises en vias de desarrollo. Sin embargo,
su alcance se ha incrementado de forma importante en los dltimos 30 afios. Hoy involucra el
desarrollo local para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades, la disminucion de la pobrezay la
inclusion social de las personas con discapacidad.

En el 2006, el programa de Fisioterapia de la Universidad de San Buenaventura seccional Cartagena,

realiza convenio con Handicap internacional y Fundacion REI, donde se implementan capacitaciones
y se ejecutan proyectos que propenden por el fortalecimiento de la estrategia RBC en diferentes
barrios de Cartagena y municipio del departamento de Bolivar. Todo esto posibilitd la participacion
en la organizacion del séptimo encuentro nacional de RBC en Cartagena en el afio 2011.

A partir de este trabajo nos convertimos en referente de RBC a nivel regional, siendo participes de
un macro proyecto con Handicap internacional, para el fortalecimiento de lideres comunitarios en
Cartagena y Medellin y con la alcaldia de Cartagena, fortalecimiento a los referentes de los comités
locales de RBC. Entonces, en la actualidad Handicap Internacional se fue de Cartagenay Fundacién
REl esta en etapa de reestructuracion, ademas, de los contratiempos que han surgido en los dltimos
anos en las administraciones locales lo cual ha puesto en espera a la RBC en Cartagena.

En laregion Caribe, la estrategia ha sido liderada por diferentes sectores (salud, educacion, trabajo,
entre otros) y actores, trascendiendo proyectos y administraciones locales en los cambios de
gobiernos territoriales.

En esta parte del pais se realizan esfuerzos de acercamiento entre las voluntades individuales, las
organizaciones de y para personas con discapacidad, la cooperacion internacional y las instancias
gubernamentales para trabajar en alianzas que permitan la sostenibilidad e impacto de la estrategia.
Se destaca en este nodo que desde el departamento de Bolivar la permanencia se ha dado gracias a
una iniciativa de base comunitaria y en el departamento de Atlantico al sector educativo.

Entonces, para su entendimiento e implementacion la estrategia consolida una matriz con cinco
componentes y sus elementos asociados.
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Fuente: guia para la RBC como herramienta para el desarrollo inclusivo

A través de esta se pretende facilitar el desarrollo de las personas, desde las familias y la
comunidad, con un enfoque de derechos, proporcionando un eje para las politicas publicas en
discapacidad. Entonces, la estrategia de RBC ha permitido fortalecer los protocolos para la
formulacion de politicas publicas, en el ambito de las Convenciones avaladas por Colombia en
relacion con los derechos de las personas con discapacidad, y como fundamento en la inclusion
social de las personas con discapacidad.
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RAZONAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN LA ATENCION DE LOS

COLECTIVOS BASADOS EN LA RESOLUCION DE LAS NECESIDADES EN
SALUD

Mg. Ft Diana Alexandra Camargo Rojas
Universidad Nacional de Colombia
Bogot4, D.C

Esta tematica surge principalmente en la necesidad de pensar en las competencias del
fisioterapeuta en Atencion Primaria en Salud (APS), entendida como una asistencia sanitaria
esencial, altamente resolutiva, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables; asi mismo, considerada como el primer nivel de contacto de los
individuas, la familiay la comunidad, llevando lo mas cerca posible la atencion en salud a los lugares
donde habitan o trabajan las personas de la mano de profesionales idoneos y altamente capacitados.

En este marco, y reconociendo las competencias del fisioterapeuta, propuestas en el documento
"Perfil profesional y competencias del fisioterapeuta en Colombia" desarrollado por ASCOFAFI,
ASCOFI, COLFIy ACEFIT, es importante mencionar como lo plantea la World Physiotherapy (WP), que
la atencién del fisioterapeuta como profesional de primer contacto es segura y efectiva,
respondiendo a las necesidades de las poblaciones. Por otro lado, afirma, que su participacion en el
desarrollo de politicas en salud centradas en el usuario. Debido a que, favorecen el empoderamiento
y la autodeterminacion de las personas, familias y comunidades, estableciendo acciones asociadas
a la atencion primaria, orientadas a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Desde estos elementos, se establecen las competencias transversales y especificas del
fisioterapeuta en Colombia. Dentro de Ias transversales, de interés para el presente documento, se
encuentran las competencias de razonamiento profesional, las cuales no se limitan al escenario
clinico, y las denominadas competencias en Gestion social y salud publica, las cuales permiten al
fisioterapeuta desarrollar sus acciones desde el reconocimiento de los sujetos en la dindmica social,
en un marco de participacion, gobernanza, abogacia y empoderamiento.

Entonces, en esta ponencia se hizo énfasis desde las acciones del fisioterapeuta en APS, Ia
necesidad de no olvidar en el actuar con las personas, las familias y las comunidades en sus
entornos mas cercanos, el desarrollo de acciones que sean altamente resolutivas, predictivas y
preventivas, caracteristicas propias de la APS, y que estan plasmadas en la reforma al Sistema de
salud colombiano, la cual plantea un “modelo de salud preventiva, predictiva y resolutiva que se
desarrolla atendiendo las condiciones de los territorios de salud, que comienzan en el hogar, pasan
por el barrio, la vereda y llegan a la totalidad del territorio en salud".
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Por lo anterior, este modelo busca identificar factores de riesgo que puedan ser causa de
enfermedades, darles seguimiento para predecir y prevenir su ocurrencia o hacer deteccion
temprana, con el fin de ofrecer tratamiento oportuno y mitigar sus efectos dafninos, lo cual exige a
los y las fisioterapeutas la capacidad de integrar en cualquier escenario las acciones de
razonamiento profesional, tales como examen, evaluacion, diagnostico, prondstico, intervencion y
reevaluacion, con las competencias de gestion social, las cuales pueden desarrollarse en la persona,
en la familia y en la comunidad en todos los contextos.

Para finalizar, a partir de las experiencias y reflexiones presentadas, es posible generar las
siguientes premisas:

— Los procesos de razonamiento profesional no son exclusivos del escenario clinico (IPS), es una
competencia transversal que permite afianzar la toma de decisiones y la resolucion de problemas en
cualquier contexto.

— Las competencias de la clinica no se circunscriben unicamente a las acciones intramurales
desarrolladas en las IPS; en el marco de la APS las acciones extramurales en los escenarios que se
acercan a los espacios donde habitan y trabajan las personas, requieren igualmente, de
competencias especificas de la clinica, para la deteccion temprana, diagnostico precoz y diferencial,
y el tratamiento oportuno. Asi mismo, las acciones de promocién y prevencion que para algunos se
consideran parte exclusiva de lo extramural, también deberian estar dentro del escenario clinico,
siendo acciones transversales en todos los niveles de atencion.

— El reconocimiento del fisioterapeuta como profesional del primer contacto evidencia el papel
fundamental en la resolucién temprana de situaciones de salud, en la disminucién de tiempos de
espera, en el costo-efectividad de las intervenciones y la percepcion de la calidad de vida en salud
de las personas. Este reconocimiento dado en Sistemas de salud, de paises como Australia,
Finlandia, Canada y Suecia, exigen del fisioterapeuta una capacidad de analisis y de razonamiento
para dar una respuesta inmediata, segura y eficaz, en contextos de primer contacto o primer nivel
que no son altamente especializados.

— En el marco de la APS con un modelo resolutivo, predictivo y preventivo, tanto las competencias
del razonamiento profesional, como las de la gestion social, la clinica y las demas competencias
especificas, deben ser integradas en la praxis profesional.
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LA APROPIACION SOCIAL COMO AGENCIA DE INVESTIGACION DESDE LA
FISIOTERAPIA COMUNITARIA

Mg. Esp. Ft José Ignacio Torres Hernandez
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
Bogot4, D.C

La Apropiacion Social del Conocimiento (ASC) desde una perspectiva macro-contextual tiene como
objetivo reconocer y promover el papel activo de los miembros de la sociedad en los procesos de
produccion y construccion del conocimiento, brindando la posibilidad de tener acceso y participacion
en el desarrollo de la ciencia, toma de decisiones y la resolucion de problemas. No obstante, bajo
esta premisa se busca que el conocimiento cientifico permita el libre acceso a la informacion para
que pueda ser comprendida, aplicada y generar iniciativas que empoderen a la comunidad y permitan
el desarrollo local, articulando al estado, las universidades, las comunidades y las empresas en las
soluciones que puedan surgir para minimizar el impacto de las problematicas sociales.

Las ideas anteriores demarcan que para el cumplimiento en dichos procesos es necesario
implementar estrategias de gestion, produccion, aplicacion de ciencia e innovacion en entornos que
promuevan la confianza, equidad e inclusion garantizando el cumplimiento de transformacion y
generacion del bienestar social. De esta manera se puede entender a la ASC como un mecanismo
ciclico, dindmico y complejo que busca minimizar la incertidumbre mediante la incorporacion de
informacion que pueda ser utilizada por un publico objetivo.

Entonces, en el contexto de la salud la ASC genera un gran reto, dado que requiere que los actores
desarrollen habilidades y estrategias para garantizar la participacion ciudadana, la comunicacion, la
transferencia de conocimiento y la innovacion social con el propésito de lograr cambios en el estado
de salud de la comunidad, minimizando las inequidades a través de estrategias que permitan mejorar
la calidad de vida de la comunidad.

Por esta razon, en la actualidad la busqueda por mejorar la condicion de salud de las poblaciones,
es fundamental para alcanzar los objetivos mundiales dejando de lado el modelo tradicional de
centrar los servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en intervenciones
individuales ® En concordancia con lo anterior el rol del fisioterapeuta en la salud global debe tener
claridad en los enfoques y prioridades de la comunidad mediante el uso de metodologias que permitan
favorecer los procesos de articulacion con los diferentes actores.

No obstante, este enfoque tiene respaldo por las asociaciones internacionales y nacionales, las
cuales establecen que el fisioterapeuta no centre sus acciones en enfoques tradicionales y que su
actuar se vea influenciado por el uso de habilidades que permitan realizar una practica basada en la
comunidad, fomentando la disminucion de desigualdades. Sin embargo, frente a todos los esfuerzos
por la participacion del fisioterapeuta para aportar a la salud global, existe una cantidad de
profesionales en fisioterapia que no estan familiarizados con el término salud global y la manera de
promover iniciativas en este ambito.
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Razon por la cual se debe propender por el uso del razonamiento por medio de la implementacion del
modelo biopsicosocial a través de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, |la Discapacidad
y la Salud (CIF), la cual permite realizar el analisis de las diferentes condiciones de salud no solo en
términos de alteraciones en estructuras y funciones corporales individuales, sino que involucra los
factores que pueden limitar la actividad, restringir la participacién a nivel personal o ambiental,
perspectiva que permite ir mas alla de del individuo y analizar el contexto en el que se desenvuelve.

Dicho esto, con el propésito de la incorporacion de diferentes estrategias la investigacion, la
apropiacion social y la innovacion social son herramientas que puedan ser implementadas para
favorecer el desarrollo del conocimiento de las comunidades, de modo que permite al fisioterapeuta
tomar un rol de formador que promueva la comprension, el uso del conocimiento y el empoderamiento
de la comunidad para buscar soluciones que sean idoneas a resolver problematicas identificadas.

Es asi que el reto para el fisioterapeuta implica generar estrategias e identificar metodologias de
resultado en los procesos de investigacion de la ASC, de manera que se estimule la generacion de
nuevo conocimiento basado en principios, modelos, instrumentos, actores y metodologias de
participacion para favorecer la creacion, la coproduccion y el codiserio reflejados en la definicion del
problema de investigacion, la aplicacion de métodos de observacion, la indagacion, la recoleccion de
datosy el analisis de informacion. De este modo se puede decir que la investigacion se ve enriquecida
cuando hace uso de la apropiacion, permitiendo el encuentro con diferentes actores como
comunidades, lideres locales y gestores de palitica que contribuyen a la generacion de resultados
con impacto en la realidad de la comunidad.

Lo anterior pone en manifiesto la necesidad de establecer un trabajo interprofesional en pro de
articular la investigacion en ASC con los principios de la innovacion social entiendo esta como la
forma de satisfacer las necesidades humanas aumentando los niveles de participacion y
empoderamiento, permitiendo un mayor acceso a los recursos y aumentando las capacidades
sociales y politicas, permitiendo de esta manera generar elementos interconectados que permitan
el reconocimiento de contexto, participacion, dialogo de saberes y conocimiento, transformacion y
reflexion critica abordando de manera efectiva los desafios sociales.
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PERFILES Y COMPETENCIAS DE LOS Y LAS FISIOTERAPEUTAS EN APS:

UNA CONSTRUCCION COLECTIVA DESDE EL GREMIO

PhD Nancy Jeanet Molina Achury
Universidad Nacional de Colombia
Bogot4, D.C

En el contexto de las elecciones presidenciales de 2022, |a propuesta liderada por Gustavo Petroy
Francia Marquez, establece el compromiso de liderar un cambio del sistema de salud colombiano, en
donde uno de los ejes centrales seria el ordenamiento de este desde la implementacion de la
Atencion Primaria en salud -APS-, ya colocada en gobiernos previos, pero sin mayores desarrollos
reales, entre otros aspectos, dada la l6gica de mercantilizacion de la salud, imperante del sistema.
Una vez se establece el triunfo de esta candidatura a la presidencia de la republica, de manera
temprana, 5 de agosto de 2022, la Asociacion Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI), convoco a una
reunion nacional para construir un acuerdo en torno al Rol del Fisioterapeuta en la Atencion Primaria
en Salud. Como resultado de esta primera reunion, se organizé un equipo de trabajo, el cual se
constituyo por 17 fisioterapeutas, quienes durante tres meses se dieron a la tarea de construir ese
consenso nacional, en coordinacién con la Asociacion Colombiana de facultades de Fisioterapia
(ASCOFAFI) y el Colegio Colombiano de Fisioterapeutas (COLFI). Este esfuerzo adicionalmente,
propende por promover el reconocimiento de la profesion dentro de los equipos multidisciplinarios de
salud, por su potencialidad en las acciones tanto de promocion de la salud como de prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo frente a la enfermedad.

El documento obtenido se organiz6 en cinco ejes. El primer eje revisa de forma sucinta el desarrollo
de la profesion en el pais, haciendo énfasis en la incorporacion de los marcos tedricos que la
soportan, destacando los transitos realizados que parten de referencias como la limitacion, la
disfuncién y/o la enfermedad, eminentemente biologicistas, hacia una comprension de mayor
complejidad de la salud-enfermedad, como una construccion socio-historica, inmersa en légicas de
poder que las instituyen, con un mayor reconocimiento de los contextos, las territorialidades, las

diversidades (étnica, de géneros).

Entonces, en donde el abordaje del objeto disciplinar se recrea en conceptos tales como derechos,
potencialidades, autodeterminacion, buen vivir, en dialogo con propuestas de Adicional a esta
caracterizacion del marco tedrico, presente en la formacion profesional actual, se caracterizan
algunas condiciones del ejercicio profesional y de la organizacion regional de la profesion.

En el segundo eje, se presentan algunas referencias del desarrollo de la APS a nivel internacional y
nacional y se profundiza en los llamados retos y oportunidades para la profesion. Alli se destaca, muy
especialmente, las posibilidades del ejercicio profesional en los planos familiar, comunitario,
territorial, poblacional y diferencial, que se establecen en el marco general de politica publica en
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salud. Asi mismo, se presenta de forma amplia los tipos de intervencion poblacional, colectiva e
individual que hacen parte de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud, escenario fundamental para la proyeccion profesional.

Por esto, |la aproximacion a las rutas, implica reconocer que la propuesta presentada por el equipo
de gobierno a principios de febrero del 2023, plantea que la prestacion de servicios de salud se hara
a través de Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud, cuyo objetivo sera prestar servicios
médico-asistenciales de baja complejidad, dirigidos y prestados por equipos multidisciplinarios de
salud, a partir de |a identificacion de usuarios por edad, sexo y etnia; suministro de informacion sobre
los servicios en salud a las familias de acuerdo a sus necesidades y a las politicas y reglamentacion
de dichos servicios y prestacion de los servicios de salud, educacion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

En el tercer eje, se presenta la evidencia del rol del fisioterapeuta en APS, hace un abordaje del rol
de la fisioterapia en Atencion primaria en Salud, sefialando elementos que evidencian el nivel de
resolutividad, impacto, eficiencia, eficacia de las acciones de las profesiones no médicas en APS a
nivel global. Por otro lado, en el cuarto eje se hace énfasis en la interdisciplinariedad en la Atencion
Primaria en Salud desde el eje del Movimiento Corporal Humano como eje central para el
mejoramiento del bienestar, la salud y la calidad de vida. Enfatiza en la necesidad de comprender el
sentido mismo de la interdisciplina, en dialogo con los desarrollos tedricos que nutren el ejercicio
profesional, destacando aspectos tales como lo social, lo comunitario, lo integral, por mencionar
algunos. Asi mismo, explicita la tarea de materializar dicha interdisciplina desde la formacion
profesional.

Finalmente, a partir de los capitulos precedentes, se resaltan los retos que el lineamiento identifica

frente al rol del fisioterapeuta en la APS a partir de una revisién pormenorizada de las acciones
contenidas en la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, en las cuales el fisioterapeuta, de
acuerdo a su formacion y abjeto disciplinar jugaria un papel activo. Se destacan particularmente las
acciones colectivas, tales como caracterizacion, informacion y educacion en salud, tamizajes,
rehabilitacion basada en comunidad, centros de orientacion y escucha, conformacion de redes de
apoyo social para cada uno de los entornos que se reconocen en la politica publica (hogar, educativo,
laboral, institucional, pablaciones vulnerables y comunitario).
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DIMENSIONES, CATEGORIAS DEL CUERPO Y GENERO APLICADAS A LA
GESTION COMUNITARIA EN FISIOTERAPIA

Esp. Imma Quitzel Caicedo Molina
Universidad Nacional de Colombia
Bogot4, D.C

Dentro de la ponencia se abordd como las inequidades en salud son causadas por la
distribucion desigual de ingresos, bienes y servicios y condiciones de vida injustas
(educacion, trabajo, vivienda, etc.) que reducen la posibilidad de una vida prospera. Esto no
es un fenémeno “natural”. Es el resultado de una combinacion de politicas y programas
deficientes, arreglos economicos injustos y una mala gestion paolitica.

En conclusion, dentro de la gestion comunitaria es importante potenciar a los sujetos y
grupos en sus capacidades de transformacion de la estructura social, favorecer la Autonomia
funcional, socio econdémica y politica, acceder a conocimientos y bienes que permitan tomar
mejores opciones para protegerse y mantener la salud, el reconocimiento y bdsqueda de
alternativas de transformacion frente a la existencia de condiciones de diferenciacion
injustificadas, promocion de la democracia en la forma de participacion, organizacion e
incidencia en los asuntos de interés colectivo y finalmente construir alternativas para
producir activamente calidad de vida y salud en lugar de simplemente administrar los
factores de riesgo individuales y las cargas de enfermedad de las poblaciones.
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INTERDISCIPLINARIEDAD EN LA CONSTRUCCION DE LA GESTION
COMUNITARIA

PhD Jorge Enrique Moreno Collazos
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
Bogot4, D.C

Dentro de la ponencia realizada se abordo el tema de |a fisioterapia en Colombia ya que ha tenido un
impacto significativo en los programas sociales y comunitarios dentro de la politica publica. Sin
embargo, existe una divergencia entre la formacion académica en pregrado y el manejo actual del
sistema de gestion social en proyectos de salud publica. La fisioterapia se enfoca en el estudio del
cuerpo y el movimiento humano a lo largo de la vida, ofreciendo actividades que promueven la salud
y previenen enfermedades. Estas acciones se basan en evidencia cientifica y abordan los imaginarios
sociales, practicas y habitos de vida en relacion con la salud y el bienestar.

Ademas, la interdisciplinariedad se considera una estrategia pedagogica que implica la colaboracion
y el didlogo entre varias disciplinas con el fin de generar nuevo conocimiento y evitar la realizacion
de acciones aisladas o dispersas. Este enfoque busca analizar de manera integral los objetos de
estudio e impulsa el desarrollo de nuevos enfoques metodologicos para resolver problemas. También
se entiende como un conjunto de relaciones y acciones reciprocas entre distintas ramas del saber
cientifico, donde cada disciplina contribuye a desentraiiar las diferentes dimensiones de la realidad
social y abordar su complejidad.

En resumen, se llegd a la conclusion que para abordar problematicas en salud de manera efectiva se
requiere un anélisis interdisciplinario de los factores involucrados. Esto implica que los profesionales
de la salud deben asumir objetivos comunes, trabajar en equipo y enfocarse en la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades. La atencion primaria en salud puede actuar como un enfoque
renovador para abordar estas problematicas, especialmente desde la disciplina de fisioterapia.

Los profesionales de la salud también deben recibir una formacion multidimensional que les permita
colaborar con otros profesionales y considerar tanto la intervencion individual como la pablacional.
Ademas, es necesario fortalecer la formacion de profesionales para aprovechar los recursos
existentes en las comunidades y conectar mejor sus conocimientos y habilidades con la ciudadania.
La atencion primaria de salud debe ser integral, integrada, continua, accesible, basada en el trabajo
en equipo, comunitaria y participativa, programada y evaluable, e incluir procesos de docencia e
investigacion.
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SALUD MENTAL Y BIENESTAR EN LOS COLECTIVOS EN EL SIGLO XX

PhD, Mg Ft Olga Lucia Montoya Hurtado;
Escuela Colombiana de Rehabilitacion
Bogot4, D.C

La importancia de la salud mental y el bienestar en la poblacion es cada vez mas relevante en nuestra
sociedad actual. Para abordar adecuadamente estos temas, es necesario considerar los
determinantes sociales de la salud mental, tales como factores economicos, politicos, sociales,
culturales y ambientales. Estos determinantes pueden afectar significativamente la salud mental de
la poblacidn, especialmente en los jovenes y las personas mayores, que son dos grupos que a menudo
enfrentan problematicas en este ambito.

Dentro de los determinantes sociales de la salud mental se encuentran la pobreza, la discriminacion,
la exclusion social, la violencia, el estrés y la falta de acceso a recursos y servicios de salud, entre
otros factores, que pueden afectar la salud mental de la poblacion. Por tanto, para abordar
adecuadamente los problemas de salud mental, es necesario el trabajo de diferentes profesiones
para reducir el impacto de estos factores en la salud de las personas.

Existen diferencias entre un problema y un trastorno mental. Un problema mental se refiere a una
dificultad emocional o psicolégica que puede surgir en respuesta a situaciones de la vida, como el
estrés, la ansiedad o el duelo. Estos problemas son comunes y no necesariamente indican la
presencia de un trastorno mental. Por otro lado, los trastornos mentales son condiciones mas graves
que afectan el pensamiento, las emociones y el comportamiento de manera persistente y suelen
requerir tratamiento especializado. Ejemplos de trastornos mentales incluyen la depresion, la
ansiedad, el trastorno bipolar y la esquizofrenia. Si bien los problemas y los trastornos mentales
pueden compartir sintomas, la diferencia radica en la duracion, la intensidad y el impacto que tienen
en la vida cotidiana de la persona.

Cuando se trata de colectivos especificos, es importante destacar que los jévenes y las personas
mayores son grupos gque a menudo enfrentan probleméaticas de salud mental. Los jovenes pueden
estar expuestos a una gran presion académica, acoso escolar, discriminacion, acoso en linea, y sentir
incertidumbre laboral y econdmica. Por otro lado, las personas mayores pueden sentirse aisladas
socialmente, enfrentar soledad, pérdida de amigos y familiares, y disminucion de la movilidad e
independencia.

En Colombia, la salud mental sigue siendo un tema de gran relevancia debido a la alta incidencia de
problemas de salud mental en la pablacion. Segin el Instituto Nacional de Salud Mental,
aproximadamente el 20% de la poblacién colombiana presenta algun tipo de trastorno mental.
Ademas, los factores socioecondmicos, politicos y culturales que afectan al pais, como el conflicto
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armado, la desigualdad econdmica y la migracion, pueden tener un impacto significativo en la salud
mental de la pablacion.

En este contexto, el trabajo del fisioterapeuta en la promocion del bienestar emocional y psicologico
cobra aun méas importancia. Es importante destacar que el acceso a servicios de salud mental sigue
siendo limitado en Colombia, especialmente en zonas rurales y para poblaciones marginadas. Por lo
tanto, es esencial fomentar la formacion y capacitacion de fisioterapeutas y otros profesionales de
la salud mental para mejorar el acceso a servicios de calidad en todo el pais.

La atencion primaria en salud es la primera linea de atencion medica y la mas cercana a la pablacion.

Se enfoca en la prevencion, diagndstico temprano, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
mas comunes y de los problemas de salud mental mas prevalentes. Por lo tanto, es esencial que la
atencion primaria en salud tenga en cuenta la salud mental y el bienestar emocional de las personas,
ya que esto puede tener un impacto significativo en su salud fisica y en su calidad de vida.

Los fisioterapeutas, como profesionales de la salud que trabajan en atencion primaria, pueden
desempenar un papel importante en la promocion de la salud mental y el bienestar emaocional de las
personas. A través de sus intervenciones, pueden ayudar a las personas a mejorar Su conciencia
corporal, su autoestima, su autoimagen y su capacidad de adaptacion a situaciones estresantes.
También pueden trabajar en conjunto con otros profesionales de la salud para proporcionar un
enfoque integral y multidisciplinario en el cuidado de la salud.

Ademas, el trabajo del fisioterapeuta en atencion primaria puede contribuir a la prevencion vy el
tratamiento de los trastornos musculo esqueléticos, que pueden tener un impacto significativo en
la salud fisica y emocional de las personas. Los fisioterapeutas pueden ensefar a las personas
técnicas para prevenir lesiones, mejorar su postura y su ergonomia, y desarrollar habitos saludables
para el cuidado de su cuerpo.
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DETERMINACION SOCIAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS OBJETIVOS

DE DESARROLLO SOSTENIBLE: LOS DERECHOS HUMANGS EN LOS
TERRITORIOS DE PAZ.

Candidata PhD, MSc, Ft Rosmary Martinez Rueda;
University of Saskatchewan
Bogot4, D.C

La labor del fisioterapeuta se ha transformado a lo largo de las dltimas décadas con el objetivo de
adaptarse a las demandas sociales y de salud de las poblaciones actuales. Se realiza un recorrido
desde la determinacion social de la salud, el enfoque basado en derechos humanos y su relacién con
el logro de los objetivos de desarrollo sostenible (0DS) para finalmente encontrarse con los
territorios de paz y una propuesta para contribuir desde la fisioterapia al favorecimiento de la equidad
social y el acceso a la salud en territorios de paz dentro del contexto colombiano.

Teniendo en cuenta lo anterior, la determinacion social en la salud, es ampliamente conocida desde
el campo de la salud como la minima proporcion de impacto que tienen los sistemas de atencion en
salud sobre los resultados de salud en comparacion con el papel crucial que juegan los estilos de
viday el entorno. Sin embargo, el incremento constante en el gasto en salud de los paises va dirigido
mayoritariamente a los sistemas de atencion en salud y no se refleja necesariamente en mejoras en
los resultados en salud.

Por esto, ya desde los 80"s Marmot 1 mostraba como la mortalidad en empleados administrativos
era 3.5 veces mayor en aquellos empleados de menor rango identificando un gradiente de mortalidad
de la base hacia la cima de la pirdmide. Sin embargo, los individuos estudiados no eran poblaciones
empobrecidas y no presentaban mayores variaciones en los riesgos ambientales a los que estaban
expuestos en los diferentes niveles de la pirdmide. Un patrdn similar es observable en la mortalidad
del Reino Unido, a pesar que a lo largo de las décadas las causas de mortalidad han variado. Estos
hallazgos muestran que los resultados en salud tienen una estrecha relacion con la posicion
jerarquica y no solo con la pobreza y la marginacion.

Ademas, estudios muestran como en los primates la jerarquia lleva al desarrollo de respuestas de
estres y efectos fisiologicos similares a los encontrados por Marmot. A mayor jerarquia menores
niveles de estrés, a menor jerarquia mayores niveles de estrés.

Estudios de este tipo y los hoy ya realizados en humanos han llevado a la comprension de los
mecanismos a través de los cuales las experiencias vividas por los individuos (especialmente a
edades tempranas de la vida) pueden llegar a afectar los sistemas bioldgicos, generando impacto no
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s6lo sobre |a salud de los individuos a lo largo del curso de vida sino incluso alterando las condiciones
de salud de las generaciones futuras (efecto de incrustacion biologica).

De esta manera, la concepcion del proceso salud enfermedad se separa de la mirada a los
determinantes sociales y va més all3 al incluir los modos de produccion y relacion social dentro del
panorama. Esta mirada presta especial atencion a las poblaciones marginalizadas debido a que son
ellas las afectadas por las condiciones de inequidad.

Afiadiendo a esto, El enfoque en derechos humanos (HBRA) reconoce como poblaciones afectadas
por condiciones de inequidad y marginalizacion ven comprometidos sus derechos humanos y se
encuentran en condiciones que favorecen las condiciones de pobreza. Por lo tanto, el objetivo de
este enfoque es promover el desarrollo a traves del analisis y direccionamiento de las inequidades y
practicas discriminatorias, asi como relaciones de poder inequitativas. El enfoque se basa en el
sistema de derechos que hace parte de las obligaciones del estado proporcionando un marco de
icas y planes de desarrallo.

referencia para la construccion de politicas pub

Su objetivo es alcanzar el empoderamiento y desarrollo de capacidades de aquellos individuos y
poblaciones que viven empobrecidos y marginalizados con el fin de que conozcan, ejerzan, reclamen
0 busquen retribucion de sus derechos. Para ellos es necesario también reforzar las capacidades de
los portadores de deberes (gobierno) para respetar, proteger y garantizar los derechos de los
individuos, asi como direccionar las problematicas que puedan surgir de manera halistica teniendo
en cuenta las conexiones entre los individuos y el sistema de poder.

En relacion a la salud, el enfoque de derechos humanos busca la realizacion del derecho a la salud,
asi como de otros derechos humanos relacionados con esta enfatizando que el objetivo dltimo de
todas las politicas, estrategias y programas de salud es el alcance de dicho derecho y otros derechos
humanos relacionados. Desde este enfoque no solamente son importantes los resultados sino el
proceso en si. La participacion, igualdad, no discriminacion y responsabilidad deben ser integradas a
lo largo de todas las etapas del proceso de programacion.

Los fisioterapeutas pueden favorecer el trabajo digno y el crecimiento econémico y prevenir la
enfermedad laboral y |a discapacidad a través de programas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad en el sitio de trabajo, especialmente en aquellos escenarios de informalidad.
Anadiendo a lo anterior, indirectamente los fisioterapeutas pueden favorecer la disminucion de la
pobreza, el acceso a la educacion de las mujeres, nifias y poblacion y personas con discapacidad,
contribuyendo a la reduccion de inequidades.

Como parte de equipos intersectoriales e interdisciplinarios, los fisioterapeutas pueden contribuir
al disefio de entornos saludables, sostenibles e incluyentes, la promocion del transporte activo y
contribuir a la educacién acerca de la mitigacion del cambio climatico y la proteccion de la diversidad.
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En conclusion, el potencial del fisioterapeuta para contribuir a garantizar el acceso a la salud y la
equidad desde una perspectiva de los derechos humanos en poblaciones marginalizadas es amplio.
Sin embargo, es necesario el desarrollo de nuevas competencias sociales y su vinculacion a equipos
interdisciplinarios e intersectoriales.
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INTEGRACION COMUNITARIA PARA EL DISENO DE PROGRAMAS DE
SALUD PUBLICA

Ft. Yarley Castro Castaiieda;
Mg. Yisel Pinillos Patifio;
Universidad Simén Bolivar
Barranquilla

En el campo de la salud publica, la integracion comunitaria desempena un papel fundamental para
el disefio y la implementacion de programas efectivos, la participacion activa de la comunidad en la
toma de decisiones y la planificacion de intervenciones de salud es crucial para abordar de manera
efectiva los desafios y promover el bienestar general. Por ello, la presente ponencia se centra en
destacar la importancia de la integracion comunitaria y como la tecnologia y la innovacion pueden
mejorar los programas de salud publica. El objetivo central de la ponencia es presentar una vision
general sobre la importancia de la integracién comunitaria en la salud publica y destacar como el
design thinking puede ser aplicado como una metodologia efectiva para el disefio de programas
centrados en las necesidades y deseos de las comunidades.

Para iniciar, se retoma la participacion comunitaria como un elemento que fomenta la apropiacion
de las decisiones relacionadas con la salud, empodera a las personas y promueve el sentido de
responsabilidad colectiva. Al incluir a los miembros de la comunidad en la identificacion de
necesidades, en la toma de decisiones y en la implementacion de intervenciones, se logra un enfoque
mas holistico y adaptado a las necesidades locales. Esto conduce a una mayor efectividad de los
programas de salud publica y a un mejor cumplimiento de los objetivos planteados.

La tecnologia e innovacion, pueden proporcionar herramientas que faciliten la participacion
comunitaria y mejoren la eficiencia de los programas de salud publica, el desarrollo de sociedades
democréticas e inclusivas, favorecer la paz, la gobernanza asi como nuevas oportunidades para el
desarrollo social.

Las aplicaciones maviles, permiten la comunicacion y el intercambio de informacion en tiempo real
entre los profesionales de la salud y los miembros de la comunidad. Esto facilita la deteccion
temprana de brotes epidémicos, la provision de consejos de salud personalizados y la monitorizacion
de indicadores de salud clave.

Sin embargo, es importante destacar que la tecnologia y la innovacion deben ser utilizadas de
manera ética y equitativa. Es fundamental garantizar que las soluciones tecnoldgicas sean
accesibles para todos, sin dejar de considerar las barreras socioeconomicas o la falta de
alfabetizacion digital que puedan existir en algunas comunidades. La inclusion digital es un aspecto
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clave para asegurar que todas las voces sean escuchadas y que nadie quede excluido de los
beneficios de la tecnologia en la salud publica.

A lo largo de esta conferencia con metodologia participativa, se discute la importancia de la
colaboracion interdisciplinaria en el disefio de programas de Salud Pdblica, y como el disefio thinking
fomenta la participacion de diferentes actores y la generacion de soluciones holisticas y sostenibles.
Se citan ejemplos de colaboracion exitosa entre profesionales de la salud, disefiadores,
investigadores y miembros de la comunidad para ilustrar el potencial de esta metodologia en la
mejora de la salud publica.

Para concluir, se presentan recomendaciones practicas para la implementacion del design thinking
en el disefio de programas de Salud Publica. Se mencionan estrategias para fomentar la participacion
comunitaria, generar empatia con los usuarios y promover la innovacion y la creatividad en el proceso
de disefo. Ademas, se hace énfasis en la importancia de la evaluacion continua y el aprendizaje
iterativo como parte integral de la implementacion de programas de Salud Pub
design thinking.

ica basados en el

Finalmente es posible indicar que la integracion comunitaria en el disefio de programas de Salud
Publica es esencial para lograr resultados efectivos y equitativos. El design thinking se posiciona
como una metodologia valiosa que puede fortalecer las buenas practicas al facilitar la participacion
activa de la comunidad y promover soluciones centradas en las necesidades reales de los usuarios.
Al adoptar el design thinking como enfoque metodolégico, los profesionales de la salud y disefiadores
pueden impulsar la innovacion y la mejora continua en la salud publica.
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PREMIO A MEJOR POSTER DE INVESTIGACION

En el marco de sus funciones misionales la Asociacion Colombiana de Facultades de Fisioterapia
ASCOFAFI organiz6 el “IX Encuentro Nacional De Docentes De Fisioterapia: De La Teoria Al Practicum
En Atencion Primaria En Salud-APS: Una Vision Desde La Salud Y Bienestar, en la Universidad San
Buenaventura, en Cartagena- Colombia, los dias abril 28 y 29 del 2023. En reconocimiento a los
procesos investigativos en APS de nuestra profesion, se llevd a cabo una convocatoria para que los
docentes de fisioterapia de las diversas instituciones universitarias participaran en el Premio a mejor
poster con la presentacion de sus investigaciones.

Los autores postularon sus trabajos una de las tres lineas tematicas de la convocatoria:

e Practicas pedagodgicas y didacticas de educacion en salud: Resultados de apropiacion social del
conocimiento desde los diagndsticos situacionales e intervenciones colectivas con enfoque hacia la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad desde el objeto de estudio el movimiento
humano, las categorias del cuerpo y su vinculo con la proyeccion social.

e Interdisciplinariedad en atencion primaria en salud desde las categorias cuerpo y movimiento, como
agentes de participacion ciudadana: Investigaciones mixtas desde el enfoque social comunitarioy la
atencion primaria interdisciplinaria en salud en articulacion con los objetivos de desarrollo sostenible
para el mejoramiento de la calidad de vida desde salud y bienestar en poblaciones vulnerables.

e |nvestigacion curricular desde la evaluacién por competencias y/o resultados de aprendizaje para
la formacion en fisioterapia: Investigacion desde las practicas pedagogicas, didacticas de los
ambientes de ensefianza aprendizaje desde los curriculos en fisioterapia con enfoques o modelos
para el fomento de la calidad de los programas de pregrado y posgrado en el fortalecimiento de la
educacion en Fisioterapia acorde a los lineamientos de la World Physiotherapy, CLADEFK, WP- SAR,
ASCOFAFI.

Se dio como fecha limite el 20 de marzo, y a solicitud de varios interesados, se extendid la recepcion
de trabajo un dia mas, cerrando el 21 de marzo de 2023. Se aprobd la recepcion de un total de 22
postulaciones: 7 trabajos en la linea de “Practicas pedagogicas y didacticas de educacion en salud”,
10 trabajos en la linea “Interdisciplinariedad en atencion primaria en salud desde las categorias
cuerpo y movimiento, como agentes de participacion ciudadana”; y 5 trabajos en la linea
“Investigacion curricular desde la evaluacion por competencias y/o resultados de aprendizaje para la
formacion en fisioterapia”.

A los autores se les solicitd el envio de un resumen de 2500 palabras en formato WORD. Para
garantizar la objetividad en el proceso de eleccion de los ganadores, cada trabajo fue cegado
eliminando los nombres de los autores, vy las filiaciones de las instituciones educativas a las que
pertenecen los participantes.
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Cada trabajo fue enviado a dos pares evaluadores distintos, siendo estos catorce expertos
académicos e investigadores internacionales pertenecientes a los paises: Ecuador, Peru, México,
Argentina, Chile, Panama y Estados Unidos. Desde la Asociacion Colombiana de Facultades de
Fisioterapia nos sentimos muy agradecidos y honrados con el apoyo recibido de parte de cada uno
de los pares expertos, quienes fueron indispensables para adelantar los procesos evaluativos
del Premio al mejor Poster de investigacion. Los pares evaluativos fueron:

PAIS PAR EVALUADOR
Ecuador Doctora
DIANA JAZMINA MALDONADO BORJA
Directora de Fisioterapia de la Carrera de Fisioterapia
Universidad Central del Ecuador
Ecuador
Doctora
NATALY ROSARIO PACHECO SERRANO
Coordinadora de la Maestria de Terapia Cardiorrespiratoria
Universidad Central del Ecuador
Ecuador
Doctor
STALIN JURADO AURIA
Director de carrera de Fisioterapia
Universidad Catglica de Santiago de Guayaquil
Ecuador
Peru Licenciada
GABRIELA FATIMA MALLMA
Profesora Investigadora
Universidad Nacional Federico Villareal
Peru
Chile Doctor
DANIEL CID
Consultor Internacional en Discapacidad, Funcionamiento y Rehabilitacion
Organizacioén Mundial de la Salud OMS
Chile
Argentina Doctor
PABLO BORDOLI
Director de carrera
Universidad Nacional de Hurlingham UNAHUR
Argentina
Panama Doctor
THOMAS GONZALEZ MUNOZ
Profesor investigador
Universidad de las Américas
Panama
México MCF
PATRICIA MAYELI QUECHOL TECUATL
Directora de Carrera de Fisioterapia
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Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla
México

Doctor

HECTOR CONTRERAS

Profesor investigador

Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla
México

Doctor

JOSE EVERARDO AVELINO CRUZ

Profesor investigador

Instituto de Fisiologia

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Doctor

MOISES BRITENOD

Profesor investigador

Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla
México

Doctor

Rubén Vazquez

Investigador

Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla
México

Doctor

ALFREDO ESPINOSA

Investigador

Universidad de Baja California

México

Estados Unidos Doctor

Ivan Dario Pinzon

Profesor investigador

Instituto de Investigacion La florida

Estados Unidos

Para el proceso evaluativo de cada proyecto se implementé un formato de rubrica evaluativa
aprobado previamente por la comision cientifica y organizadora del evento, computando las notas
dadas por cada par evaluador, para la eleccion del ganador.

El dia 29 de abril de 2023 en Cartagena, Colombia, se premiaron con reconocimiento impreso de
ASCOFAFI al tercero, segundo y primer puesto a los mejores trabajos de investigacion presentadaos,

aunado a ello, al primer puesto ademés de la mencion, se le realiza Ia entrega de un premio en dinero.

Se relaciona a continuacion el listado de los ganadores:
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1. Ganador primer puesto: “Calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores con
EPOC", de las autoras: Zoraya Trinidad Caceres Bermon, Luisa Liliana Lara Gémez, de la
Universidad de Pamplona.

2. Segundo puesto: “Aplicacion: Ejercicio fisico para la vida para el acompafiamiento y
seguimiento del ejercicio fisico en personas mayores institucionalizadas” de los autores:
Carlos Peérez, Olga Lucia Montoya, Cindy Yacira Meneses, de la Escuela Colombiana de
Rehabilitacion.

3. Tercer puesto: “Estrategias de ensefianza y aprendizaje: Una perspectiva desde la innovacion
para la adquisicion de resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de Egreso”, De las
autoras: Angie Carolina Pefia, Nohora Dulfay Bohorquez, de la Corporacion Universitaria
lberoamericana.

Agradecemos a todos los autores que enviaron sus trabajos investigativos a participar de nuestra
convocatoria, y al extraordinario grupo de jurados evaluadores internacionales que dieron su apoyo

para adelantar este proceso.

Esperamos encontrarnos nuevamente en futuros eventos Y convocatorias.
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[ GANADOR PRIMER LUGAR: CONCURSO MEJOR POSTER DE INVESTIGACION }

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN ADULTOS MAYORES
CON EPOC

Linea: Interdisciplinariedad en atencion primaria en salud desde las categorias: cuerpoy
movimiento como agentes de participacion ciudadana

Ft. Liliana Lara Gémez

Ft. Zoraya Trinidad Caceres
Universidad de Pamplona
Norte de Santander

En los seres humanos, el envejecimiento es un proceso permanente del ciclo vital, el cual ocasiona
con el paso del tiempo un conjunto de modificaciones de forma irreversible. En la actualidad, en la
mayoria de paises de América las personas de 80 afios y mas conforman el grupo de mayor réapido
crecimiento; es por ello fundamental, mantener la calidad de vida del adulto mayor, ya que es “la
resultante de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), es un padecimiento prevenible y tratable,
caracterizado por una limitacion persistente al flujo aéreo que normalmente es progresivay se asocia
a una respuesta inflamatoria acentuada y crdnica de las vias respiratorias y los pulmones ante la
exposicion a particulas y gases nocivos; las exacerbaciones y comorbilidades contribuyen a la
gravedad general en cada paciente en lo individual con sintomas como la tos cronica, expectoracion
cronica y la disnea. Ademas de las alteraciones fisicas, una proporcion importante de los pacientes
con EPOC son incapaces de disfrutar la vida en toda su magnitud debido a la dificultad respiratoria,
la inactividad impuesta por los sintomas, y las desventajas mecanicas de su sistema respiratorio.
Estadisticamente, “Es una patologia que afecta al 11,7% de la poblacion a nivel mundial”;
impactando la calidad de vida. Por tanto, uno de los principales objetivos del manejo en estos
pacientes, es mejorar su calidad de vida.

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) ha adquirido gran importancia en la
evaluacion de las intervenciones en salud permitiendo valorar multiples areas en las experiencias de
las enfermedades cronicas. Como evento no observable, la medicion de la CVRS es considerada
subjetiva, por lo cual se han creado instrumentos capaces de resumir en un indice.

Entonces, las diferentes variables que los pacientes consideran afectan su CVRS. EI Cuestionario
de la Enfermedad Respiratoria Cronica (Chronic Respiratory Questionnaire, CRQ) es uno de los
instrumentos disponibles y probados en varios estudios para medir CVRS en pacientes con afeccion
respirataria cronica.
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La mala calidad de vida incrementa la severidad del EPOC, razén por la cual es fundamental que se
brinde una atencion de calidad que abarque la salud fisica y mental brindando un trato preferencial
al derecho a la salud de las personas de avanzada edad. Por lo anterior, la presente investigacion se
propuso evaluar el impacto de la calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores que
asisten al Hogar Dia de Pamplona Norte de Santander.

Por lo anterior, el objetivo general de esta investigacion es identificar el impacto en la calidad de
vida relacionada con la salud en adultos mayores con EPOC, mediante la aplicacion del cuestionario
CRO vy el disefio metodologico: Estudio Cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal;
realizado en el Hogar Dia de Pamplona Norte de Santander, Colombia. Estudio desarrollado en el afio
2019, a partir de la muestra del estudio. Posterior a la firma del consentimiento informado se
seleccionaron los pacientes que presentaron antecedentes de interés y sintomas respiratorios
tipicos de EPOC a quienes se aplicaron los cuestionarios CRQ.

Dentro de los resultados se identificd que la poblacion del Hogar Dia para el afio 2019 es de 61
adultos mayores, el 30% de esta poblacion (muestra) tiene diagndstico de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica con algun grado de obstruccion corroborada mediante Espirometria. EI 27.7 %
de la muestra se encuentra entre un rango de edad de 65 a 69 afios; el 27.7% entre 70 a 74 aiios; el
27.7 % entre 75 a 79%; menor a 65 afios 5.6% y entre 80 a 84 afios el 5.6%; el género predominante
en la muestra es el femenino con un 66.7%. El estrato de mayor prevalencia es el estrato 2 con 50%,
seguido del estrato 1 con un 44.4%; el régimen de salud de mayor predominio es el régimen
subsidiado con un 77.8%; el 88.9% de la muestra cuentan con un nivel educativo de basica primaria.
Se destaca con un 72% que la procedencia de los individuos de la muestra es Pamplona.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN ADULTOS MAYORES CON EPOC

Resultados:

Introduccién:
]

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), es un
padecimiento prevenible y tratable, caracterizado por una limitacion
persistente al flujo aéreo que normalmente es progresiva y se asocia
a una respuesta inflamatoria acentuada y crénica de las vias
respiratorias y los pulmones ante la exposicion a particulas y gases
nocivos; entre sus principales sintomas esta la disnea y/o fatiga, que
conducen paulatinamente a la discapacidad y/o perdida de
independencia afectando la calidad de vida del paciente,
adicionalmente incrementando los costos econémicos y sociales.

Objetivo General:
S
Identificar el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud en

adultos mayores con EPOC, mediante la aplicacion del cuestionario
CRQ.

Cuestionario CRQ (disnea, fatiga, funcion
emocional, control de la enfermedad)

Planteamiento del Problema y Justificacién:

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) ha
adquirido gran importancia en la evaluacion de las intervenciones en
salud (1) permitiendo valorar multiples areas en las
experiencias de las enfermedades crénicas (2). El
Cuestionario de la Enfermedad Respiratoria Cronica
(Chronic Respiratory Questionnaire, CRQ) aplicado en la
presente investigacion, es uno de los instrumentos
disponibles y probado en varios estudios para medir
CVRS en pacientes con afeccion respiratoria cronica (2).

Segun los resultados del instrumento CRQ, en el area de disnea,
se puede determinar que la EPOC, tiene un impacto moderado en
la calidad de vida en el 83.3% de los participantes; bajo en el
11.1% y alto en el 5.6%. En el 4rea de fatiga se puede establecer
que la EPOC, tiene un impacto moderado en la calidad de vida en
el 55.6% de los participantes; alto en el 33.3% y muy alto en el
11.1%. En el area de funcion emocional se puede comprobar que
la EPOC, tiene un impacto alto en la calidad de vida en el 55.6%
de los participantes y moderado en el 44.4%. En el area de control
de la enfermedad se puede fijar que la EPOC tiene un impacto
alto en la calidad de vida en el 55.6% de los participantes; moderado en el 22.2%,
bajoenel 11.1%ymuyaltoenel 11.1%.

Conclusiones :
. ——

8
:

La realizacién de este estudio es fundamental para
identificar el impacto de la EPOC en la calidad de vida de
los adultos mayores que asisten al Hogar dia de la ciudad de
Pamplona; ya que con los resultados obtenidos la institucién podra
optimizar sus servicios ajustando los programas que viene
desarrollando y asi preparar nuevas propuestas para la poblacion;
contribuyendo a mantener en ellos la independencia, funcionalidad

motora y sus beneficios tanto a nivel social, como afectivo y Apartir del coeficiente de contingencia de Pearson y la prueba chi - cuadrado arrojado

economico. por el cruce de las variables se puede determinar que existe una relacion significativa

entre el impacto de la enfermedad en la calidad de vida de los participantes con

- variables como la edad, régimen de salud, lugar de nacimiento, estado civil, IMC,

Metodolog 1a: enfermedades asociadas, habito de fumar, afios de consumo de cigarrillo, tiempo de
C —— exposicion al humo de lefia, sintomas respiratorios cronicos.

Estudio Cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal; Asi mismo, a partir del coeficiente de contingencia de Pearson y la prueba chi -

realizado en el Hogar Dia de Pamplona Norte de Santander,
Colombia. La investigacion se desarrollé en el afo 2019, con la
participacion de adultos mayores con diagnéstico médico de EPOC,
a quienes se les aplico el cuestionario CRQ; este cuestionario esta

cuadrado arrojado por el cruce de las variables, se puede determinar que NO existe
una relacion significativa con variables como género, estrato, nivel educativo, numero
de cigarrillos fumados, exposicién al humo de lefia, indice de Barthel, resultados de la
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constituido por 20 preguntas, divididos en 4 areas o dimensiones: espliomdtriayresitadosde iabistabrorcodistedors

disnea (5 items), fatiga (4 items), funcién emocional (7 items) y
sentimiento de control de la enfermedad (4 items). En el CRQ, las
puntuaciones mas altas indican una mejor calidad de vida. Los datos
se ingresaron y analizaros mediante el paquete estadistico SPSS
Statistics 26.0.
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Aplicacion “EJERCICIO FiSICO PARA LA VIDA" PARA EL

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL EJERCICIO FiSICO EN
PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALES

Linea: Practicas pedagdgicas y didacticas de educacion en salud

Ft. Msc. Carlos Pérez Gémez

Ft. Msc. Olga Lucia Montoya Hurtado
Ft. Msc. Cindy Meneses Castafio
Escuela Colombiana de Rehabilitacion
Bogot4, D.C

El aumento de la expectativa de vida de la pablacion en Colombia ha hecho que durante las tres
Gltimas décadas la poblacion mayor de 60 afios haya pasado de 3.98% a 9.23% , sin embargo, es
importante entender que durante el proceso de envejecimiento se pueden evidenciar cambios
fisiologicos, fisicos, mentales y sociales en la persona mayor y esto depende de mdltiples factores
biopsicosociales del individuo que en ciertas ocasiones lo llevan a padecer enfermedades que
ocasionan un deterioro y una pérdida de la funcionalidad, por lo cual se hace necesario un proceso de
institucionalizacion en donde se buscan los cuidados necesarios para mantener |a calidad de vida de
la persona.

El ejercicio fisico es una estrategia de suma importancia para el bienestar fisico y mental de la
persona mayor, existe evidencia sobre los beneficios para el tratamiento de la depresion leve y
trastornos de la ansiedad, estos se incrementan y manifiestan sus signos y sintomas
progresivamente adjuntos a patologias y comorbilidades propias del residente. El objetivo de esta
investigacion fue desarrollar una app de ejercicio fisico para las personas mayores
institucionalizadas de entidades con las que tiene alianza la Institucion XXXX teniendo en cuenta el
nivel deterioro cognitivo y percepciones corporales de las personas mayores.

La realizacion de este proyecto se hace bajo el analisis contextual de poblacién vulnerable persona
mayor institucionalizada. Esto es importante tenerlo en cuenta pues a través de la comprension de
la construccion del concepto de cuerpo intersubjetivo se podra generar estrategias al programa
acordes a sus necesidades. La institucionalizacion en personas mayores segun Guevara pena
significa la dependencia de una persona en un hogar externo que vela por el cumplimiento de sus
derechos, convirtiéndose en la primera opcion para muchas familias, dado los cambios demograficos
y el desconocimiento para manejar enfermedades dificiles, los conflictos en el hogar y el abandono.
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Es por esto por los programas de acondicionamiento fisico que trabajan las capacidades motrices y
cardiovasculares de una persona son fundamentales en comunidades de personas mayor,
contribuyendo a mejorar la calidad del suefio e incrementando la actividad fisica que son
determinantes sociales de la salud mental.

Entonces, este proyecto se justifica en la medida que se cuenta con los profesionales expertos para

desarrollarlo, la autorizacion de las entidades para utilizarlo siendo esta una de las principales
razones debido a que llegara a la poblacion objetivo. Ademas, este proyecto fortalecio el trabajo
interinstitucional y de formacion de jévenes en investigacion. Por ello, los adultos mayores alcanzan
edades avanzadas haciéndose vulnerables a enfermedades, discapacidades fisicas y cognitivas que
inhabilitan a la familia para brindarle cuidados especificos y continugs, por una parte; y por otra, se
encuentran los que viven solos o sin apoyo familiar que tienen las mismas necesidades. Para los dos
grupos, las instituciones geriatricas representan una alternativa de solucion al suplir la demanda de
estos cuidados.

La efectividad de programas de ejercicio fisico enfocados en mejora de la salud como subconjunto
de la actividad fisica. Estudios recientes demuestran que incluir ejercicio fisico estructurado en
personas con trastornos depresivos disminuye notablemente la sintomatologia depresiva. Hay
estudios que demuestran que el ejercicio fisico estructurado apoyado de herramientas tecnolégicas
en adultos mayores mejora significativamente las capacidades fisicas y cognitivas, en comparacion
a las personas mayores que no realizan ejercicio fisico estructurado dentro de sus rutinas diarias.

Hay estudios que demuestran que el ejercicio fisico usado para salud mental y cognicion puede
requerir mayor tiempo que una terapia, lo que valida la busqueda de estrategias nuevas en apoyo con
la tecnologia para incluir ejercicio fisico estructurado en la rutina diaria de los adultos mayores
institucionalizados ya que se ha demostrado que el ejercicio fisico aumenta el flujo sanguineo
cerebral y reduce significativamente la neuroinflamacion y otros factores de riesgo que favorecen el
deterioro cognitivo del adulto mayor.
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D

Objetivo General.

una app

aun

de ejercicio fisico terapéutico para las personas mayores

Problema de investigacion.

Persona mayor institucionalizada
Cambios en patrones de sueio

Cambios de habitos de actividad fisica
Necesidad de abordajes en salud

bjetivos
1. Analizar los requerimientos técnicos de la app teniendo en cuenta los antecedentes de la prescripcion de
programas de ejercicio fisico i
la ECR y la caracterizacion de la poblacion a través de la aplicacibn del MoCA, cartografia y narrativa

ificos

corporal.

institucionalizas de entidades con las que tiene alianza la ECR

. Validacion técnica de la app con las variables del programa y acompafiamiento analitico de los datos.

durante de

para las

realizadas para obtener de una version estable y plenamente funcional para las personas que la vayan a

. Estabilizar las caracteristicas técnicas de la app de acuerdo con las pruebas técnicas y funcionaly

mental 2
3.
utilizar,
Design
Thinkin
Institute of Design at Standford &
CONSTRUYE UN PUNTO CONSTRUYE UNA-
DE VISTA BASADO EN LAS REPRESENTACION DE
NECESIDADES Y UNA O MAS IDEAS PARA
| PERCEPCIONES DE LOS MOSTRAR
) USUARIOS
- ) =
¥
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CARTOGRAFIA Y NARRATIVA
CORPORAL
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Investigacién ir Humanas, Salud e

Bl o inclusion”

Forfacion | Participacion de estudiantes en proyecto

Proyeccion social |

APORTE A LA PROYECCION
SOCIAL
Dificultades
* Cost

u institucional en confinanciacién

Vinculacién de las comunidades al proceso de
desarrollo e implementacién de productos en
contexto

APORTE A LA FORMACION

del al bancore parala

formacion en el contexto de cursos.

Potencial del
software

- Formacién para el desarrollo tecnoldégico “a la carta”
- Cursosde fundamentacién

- Cursosde evaluaciony medicion /
- Cursosde estrategias terapéuticas g

fadl de realiacicn e di

it con alto nivel de evidencia (sesgo de
confuslén modificacién de efecto y variables extrafias)
. Acceso a voluntarlos de |nvest|gac|6n (para  personas con eventcs graves)

Retos

* Lograr que cada desarrollo llegue a las comunidades |
* Vincular cada vez méas a estudiantes a los procesos de investigacion |
* Fortalecer la experticia en métodos de investigacion acordes a los desarrollos
* Ampliar la articulacién Sociedad-Universidad-Empresa

* Incorporar cada desarrollo a procesos formativos en la universidad

Alianzas: Universidad de Manizales; La Colemba; Minciencias - Colombia J
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ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE: UNA PERSPECTIVA

DESDE LA INNOVACION PARA LA ADQUISICION DE RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE FORTALECEN EL PERFIL DE EGRESO

Linea: Investigacion curricular, evaluacién competencias resultados aprendizaje
Angie Carolina Pefia Waltero
Nohora Dulfay Bohorquéz Martinez
Corporacion Universitaria Iberoamericana
Bogot4, D.C

Actualmente, se reconoce la importancia y evolucion de la sociedad en el conocimiento e
Informacion, considerando fundamental el rol de las instituciones de educacion superior en
la conciliacion del conocimiento y transformacion social.

Es por ello, que Patifio-Giraldo (2020), reconoce la importancia del aspecto sociocultural y
tecnolbgico en la educacion como un elemento claramente humano, en el que se involucran
factores contextuales, que deben confluir en los procesos de ensefianza aprendizaje
mediados por el curriculo, para definir acciones claras frente a propdsitos de formacion,
resultados de aprendizaje y competencias precisas segun nivel de formacion o profesion.

En contexto, la ejecucion y articulacion del curriculo con las tendencias actuales en materia
glabal, requiere de un analisis prospectivo sobre la sociedad, las particularidades de los
estudiantes y las pretensiones de las instituciones formadoras sobre la educacion de sus
futuros egresados, propendiendo por la calidad en educacion superior. Pero sin duda, el mayor
desafio esta enlainclusion de la Tic, asi como de herramientas de modelamientoy simulacion
que garanticen el logro de un pensamiento critico, habilidades de toma de decisiones y
responsabilidad social, lo cual exige competencias frente su dominio, uso y aplicacion, por
parte de todos los actores del proceso ensefnanza aprendizaje.

Es asi, como el estudiante de fisioterapia es el actor principal de su proceso de formacion
enfocandose en el desarrollo de competencias comunicativas, argumentativas, analiticas,
criticas, investigativas y pragmaticas, mediadas por la interaccion con las TIC. En esencig,
la presente investigacion se centra en la estrategia de Simulacién Clinica (SC) vy tele
simulacién, que buscan reforzar los beneficios del aprendizaje significativo y experiencial,
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entre otros descritos en diferentes estudios y aporta al fortalecimiento de las actividades a
partir de recursos de la propia institucion conjugando el calor de la no presencialidad, como
aporte positivo derivado de los aprendizajes derivados de la situacion sanitaria de anos
anteriores, sin que esto subvalore la necesidad de presencialidad.

Por lo anterior, el objetivo general de |a presente investigacion es describir estrategias de ensefianza

- aprendizaje innovadoras a partir de la tele simulacion y la simulacion clinica para el alcance de
resultados de aprendizaje que fortalezcan el perfil de Egreso del fisioterapeuta. Ademas, Este
proyecto de Innovacion estd basado en Modelo Design thinking que esta organizado en 4 etapas,
tomando como punto de partida la experiencia del usuario y busca comprenderla a través de la
observacion y siempre buscando la oportunidad para la innovacion, que debera dar lugar al proceso
creativo y dirigirse a la estructura de la gestion por proyectos.

Por esto, Las instituciones de educacion superior se encuentran en constante renaovacion,
implementado técnicas didacticas para desarrollar habilidades y destrezas en los estudiantes y que
estos obtengan capacidades para desempefiarse adecuadamente en el ambito laboral; dentro de las
areas de simulacion se encuentran los modelos simulados 0 “maniquies” donde fungen un papel
principal en el interés y entusiasmo de los alumnos, tendiendo el impacto del nivel de realismo que
logran los distintos escenarios.

Este estudio, demuestra que el 41% se encontraba entre muy satisfecho y satisfecho con el empleo

de la simulacion para efectuar sus actividades académicas y de formacion; esta similitud de
resultados se deba al analisis que se comparte en ambas situaciones en donde se encuentra inmersa
la objetividad de realizar una adecuada implementacion de materiales que sean capaces de generar
mayor conocimiento, habilidades y destrezas en el estudiante de fisioterapia.

El aplicar escenarios en los tres dominios cardiovascular, osteomuscular y neurologico, como lo
menciona autores como Alfonso, quien sefiala que la simulacién mejora la calidad y competencia del
fisioterapeuta en formacion; el dominio donde mas se usa la simulacion es el cardiovascular
pulmonar, seguido del musculo esquelético. Sin embargo, en fisioterapia se requiere incrementar el
uso de simulacion en todos los dominios para poder cualificar aun mas la formacion.
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ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE: UNA PERSPECTIVA DESDE LA INNOVACION PARA LA
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— Actualmente, uno de los retos mas grandes en estudiantes del area de la salud es que alcancen la habilidad
" para aplicar los conocimientos teéricos mediante pensamiento critico y toma de decisiones para la gestion de
: pacientes. Entonces, siendo la fisioterapia una profesién, en la que es necesario el entrenamiento en
m competencias clinicas, y no clinicas a través de la implementacién de estrategias que potencien la ensefianza-
m aprendizaje, el uso de la Simulacién Clinica (SC) y Tele Simulacién permite fortalecer los currfculos del futuro
B profesional, estructurando cimientos sélidos de la préctica fisioterapéutica mediante este tipo de
: herramientas en los diferentes cursos tedrico -practicos que potencian el del alcance de Resultados de
Aprendizaje (RA) proyectando el abordaje del usuario paciente. Esto exige que las Instituciones de Educacion
™ J] ]
m Superior cuenten con las herramientas que le permitan desarrollar competencias de calidad en sus
]
n
[ ]
[ ]
[ ]
[
[ ]
L]
[ ]

INTRODUCCION

Patifio-Giraldo (2020), reconoce la importancia
del aspecto sociocultural y tecnolégico en la
educacién, que deben confluir en los procesos
de ensefianza aprendizaje, por ello el mayor
desaffo estd en la inclusién de las Tic, en este
contexto el estudiante de fisioterapia es el actor
principal de su proceso de formacién ya que es
quien desarrolla competencias comunicativas,
argumentativas, analiticas, criticas, investigativas
y pragmaticas, gue pueden desarrollarse en la
interaccién con las Tic.

profesionales en formacién, que impacten a través del tiempo en el perfil de egreso del fisioterapeuta.

Objetivo General: Describir estrategias de ensefianza - aprendizaje innovadoras a partir de la tele simulacién
y la Simulacién Clinica para el alcance de Resultados de Aprendizaje que fortalecen el perfil de Egreso del

fisioterapeuta Ibero. SELECCION

EXPERIENCIA

METUD”LUGi A e TELESIMULACION Y
) u
SIMULACION CLiNICA
Este proyecto de Innovacion esta basado en VALIDACION
el Modelo Design thinking que estd A
organizado en 4 etapas, tomando como PERCEPCION
punto de partida la experiencia del usuario. ECOE
‘ﬂ CREATIVIDAD ppenay ECOE
HESULTADOS EJECUCION  Se puede observar que los participantes
PERCEPCION - RESULTADOS DE APRENDIZAJE obtuvieron mejor desempefio en el ECOE
VALIDACION DE ESCENARIOS SilaRTClRY ] musculoesquelético con un puntaje 20,10 en
imulacién Clinica en relacion con RA del curso . g . -
TELESIMULADOS: JUECES EXPERTOS o snmulacpn clinica; el segundo mejor puntap
DINENSION ESCENARID T T ESCENARID 2 promedio fuete] del ECOEdgarﬁ\orre?grzaotono
CCARDAD 08 084 com: IR PUTLAIS: PIEeai b el el
simulacién clinica; y por Ultimo, se encuentra
COHERENGIA 0% 0% el ECOE neurorrehabilitacién con un puntaje
PERTINENCIA 087 085 promedio de 12,20 en simulacion clinica.
CVC GLOBAL 0.90 085 ECOE Resultados de Aprendizaje
Telesimulacion - Simulacioén Clinica
Los dos escenarios obtuvieron un CVC superior a 0.85 800
20,10
gnerando un importante indice de concordancia para Utilidad de la Simulacion Clnica sobre Ia toma de 20,00 - 17,20
I n i . decisiones en el quehacer fisioterapeutico 1529
0s dos escenarios, permitiendo asi, ser aplicados - 2 1500 13,86 _—
inicialmente en la prueba piloto y seguidamente a los o £ oo 10,00 =
grupos de un curso del programa de Fisioterapia. : s I I
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Las estrategias de ensefianza - aprendizaje innovadoras aplicadas a estudiantes del programa de fisioterapia de la CUI
reflejaron una acogida positiva por parte de los fisioterapeutas en formacién, como lo demuestra la encuesta de
percepcion; proceso que se ratifica en la valoracion de los RA evaluados mediante ECOE, logrando asi evidenciar, que
tanto la telesimulacion como la SC favorece el alcance esperado dentro de los mismos.

Ademas, la aplicacion de estas estrategias requiere una estructuracién acorde a sus principios pedagdgicos, por lo que
en este caso la validacién de contenido garantiza la calidad y la consistencia de los escenarios, ya que los expertos
valoraron con una adecuada concordancia, permitiendo responder a cada una de las fases del Desing Thinking como
herramientas de Innovacion .

En definitiva, estas herramientas innovadoras son susceptibles de replicar en los ambientes de formacién profesional
para favorecer el alcance de RA y con ello el perfil de Egreso del Fisioterapeuta, asi como consolidar mayores
herramientas educativas de calidad.
| ol
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[ LINEA: PRACTICAS PEDAGOGICAS Y DIDACTICAS DE EDUCACION EN SALUD

APLICACION DE LA ESTRATEGIA DEL DUA EN LA IDENTIFICACION DE

PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS E INTERVENCIONES NEURO
OSTEO MUSCULARES DE COLUMNA EN EL CURSO DE FISIOTERAPIA EN
CONTEXTO LABORAL

Deissy Johana Correa Estupiiian

Marisol Urrego Aguilera

Mdnica Yulieth Cruz Ramirez

Corporacién Universitaria Iberoamericana
Bogot4, D.C

La presente investigacion surgio en la Facultad de Ciencias de la Salud, en el programa de
Fisioterapia de la institucion xxxx con el fin de desarrollar diferentes estrategias mediadas por la
tecnologia debido a la pandemia, la cual impacté el proceso ensefianza aprendizaje de los
estudiantes y docentes; al retornar a la presencialidad se confirmo6 que ésta es una buena practica
utilizada en el curso de Fisioterapia en Contexto Laboral, de acuerdo a que el diagnéstico de los
grupos visibilizo las necesidades de los estudiantes tales como mejorar el proceso de lectoescritura,
el pensamiento critico, la argumentacion, la toma de decisiones y la resolucion de problemas; a nivel
de los docentes innovar en las herramientas tecnologicas utilizadas en el aula que permitan las
experiencias significativas, la interaccion y motivacion de los estudiantes en el proceso de
aprendizaje.

El objetivo de la presente ponencia es articular la estrategia del Disefio Universal del Aprendizaje en
la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos e intervenciones neuro osteo-musculares de
columna en el curso de Fisioterapia en contexto laboral. El disefio de la investigacion es de tipo
cualitativa, inicio en el segundo periodo de 2022 hasta la fecha. Consiste en la aplicacion de nuevas
estrategias basados en el Disefio Universal de Aprendizaje DUA en las tematicas del curso de
Fisioterapia en Contexto Laboral con énfasis en identificacion de peligros, evaluacion de riesgos e
intervenciones neuro osteo musculares de columna, se ha desarrollado con los estudiantes
matriculados en el curso de Fisioterapia en Contexto Laboral de los periodos comprendidos entre el
2022 y el 2023.Ademas, el analisis de datos se realiz6 conceptualmente en tres fases:
segmentacion de datos y codificacion de unidades de significado, identificacion de los temas
principales o ndcleos teméaticos emergentes e integracion e interpretacion de los resultados en
vectores cualitativos.

La aplicacion de la estrategia del DUA en la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos e
intervenciones neuro osteo musculares de columna en el curso de Fisioterapia en contexto laboral,
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se alinea al eje tematico del proyecto de investigacion “Criterios de calificacion de origen laboral en
patologias osteomusculares de columna con respecto a los aspectos encontrados en la evidencia
cientifica afio 2022".

Permitio abordar los temas de forma innovadora con algunas de las herramientas propuestas,
observando cambios significativos en la actitud de los estudiantes, con mayor impacto en aquellos
que tienen mayor dificultad en su proceso ensefianza aprendizaje. Desde la perspectiva docente
estos recursos responden al modelo pedagégico constructivista que imparte la Corporacion
Universitaria Iberoamericana, permitiendo que el educador sea mas flexible, innovador, despertando
el pensamiento critico y creativo de los estudiantes y facilitando la relacion docente-estudiante.
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RESULTADOS

Se evidenci6 que el docente al iniciar las clases presentaba los objetivos, la estructura e indicé la importancia del
tema, en el desarrollo utilizé como herramienta power point.

La encuesta arroj6é que los estudiantes comprendian edades entre los 16 y 36 aiios, nivel socioeconémico medio b‘a/jé -
a bajo, predominé el género femenino y el 50% pertenece a grupos vulnerables.

Los estudiantes manifestaron que les costaba buscar informacién y realizar lecturas extensas; se les facilité su
aprendizaje por medios de ayudas visuales, cuestionarios, quizizz y mapas mentales, prefirieron aprender con
actividades practicas y reales, estudios de caso y el aprendizaje en modalidad presencial. ‘

Se crearon estrategias de la rueda del Disefio Universidad de Aprendizaje DUA, utilizando recursos presentados en |
representaciéon y ofreciendo diferentes alternativas en el disefio de las actividades en Word press, book creator,
Genially, Canva y Quizziz, entre otras.

Se observé mayor participacion de los estudiantes y animicamente el interés por el uso de estas herramientas.

Con respecto a los docentes la utilizacién de estas herramientas les permitié conocer sus ventajas, ampliar sus
conocimientos en el tema tecnolégico y mayor empatia con los estudiantes del curso. >

CONCLUSIONES REFERENCIAS BIBLiOGRAFICAS

Como docentes hemos observado que la aplicacién del disefio 4550 . i e e 05t i 2021517 e <
universal de aprendizaje DUA en el curso de Fisioterapia en [iiini

Contexto Laboral ha permitido abordar los temas de forma
innovadora con algunas de las herramientas propuestas,
observando cambios significativos en la actitud de los
estudiantes, con mayor impacto en aquellos que tienen mayor
dificultad en su proceso ensefianza aprendizaje, y en general
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[ LINEA: PRACTICAS PEDAGOGICAS Y DIDACTICAS DE EDUCACION EN SALUD 1

F1S10 PREVENCION Y ACCION EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Angela Zambrano Rodriguez
Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte

La enfermedad cardiovascular (ECV) es un problema de salud piblica importante y creciente en todo

el mundo; por tanto, es conveniente que las personas en riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares sean identificadas de manera efectiva y estratificada adecuadamente de acuerdo
con el riesgo. El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de padecer un evento
cardiovascular en un determinado periodo y requiere la evaluacion de varios factores de riesgo asi
como una interpretacion cuidadosa y una buena comunicacion para facilitar la toma de decisiones
terapéuticas adecuadas.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar factores de riesgo cardiovascular en los
usuarios de Fisioterapia de las IPS 1 ESE CENTRO y IPS 2 ESE SURORIENTE, para desarrollar
estrategias de prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles con los pacientes que
presenten riesgo moderado y alto en el tamizaje, los responsables fueron los docentes y estudiantes
de la practica de consulta externa (Octavo semestre).

Todos los pacientes del servicio de fisioterapia de las IPS que son atendidos por los estudiantes,
realizan dentro de la evaluacion fisioterapéutica la identificacion de factores de riesgo mediante la
aplicacion de la Finnish Risk Score y la calculadora de riesgo cardiovascular de la OMS (usando el
formato de tamizaje de la Secretaria de Salud Pdblica Municipal de Cali).

Adicionalmente se realizo la evaluacion de la fuerza prensil con dinamometria y la aplicacion de la
encuesta IPAQ para medir niveles de actividad fisica (esto adicionalmente teniendo en cuenta que
no solamente se busca apoyar con el tamizaje de las ESE, sino también identificar otros factores de
riesgo cardiovascular modificables como la fuerza prensil y los niveles de actividad fisica, los cuales
permiten a los estudiantes realizar evaluacion y propuestas de intervencion desde el enfoque del
papel del fisioterapeuta en el primer nivel de atencion. También, La docente entregd los formatos
diligenciados posterior al tamizaje a las lideres del programa de riesgo cardiovascular en cada IPS,
quienes se encargan de dar continuidad a la ruta de atencion integral de atencion para los usuarios
que presentan riesgo moderado v alto.

Los estudiantes desarrollan estrategias de intervencion con los pacientes que en el tamizaje
presentan valores de fuerza prensil y niveles de actividad fisica bajos, realizando recomendaciones
y educando a la poblacion en el autocuidado de su salud, justificando sus intervenciones desde la
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evidencia cientifica. Proponiendo actividades segun el analisis de los riesgos identificados en cada
paciente, asi como de acuerdo a la fase del modelo transteorico en la que se encuentran, para
promover los cambios de comportamiento y mejorar los estilos de vida con actividades por medio de
planes caseros (intervencidn individual) y actividades de prevencion (intervencion colectiva) una vez
al mes los ultimos viernes de cada mes con todos los usuarios del servicio.

Segun lo anterior, los resultados parciales del tamizaje fueron; hay usuarios con factores de riesgo
cardiovascular pero no asisten a ningun programa de prevencion de enfermedades, usuarios con
obesidad y sobrepeso pero no han sido diagnosticados, afiadiendo a esto, el 46,8% de los usuarios
que han participado del tamizaje presentan valores de dinamometria por debajo de la media nacional
segln el estudio de Ramirez Vélez y Cols (2021), estudio de Ramirez-Vélez y cols. (2021), el 56.25%
de los usuarios presentan bajos niveles de actividad fisica, el 31.25% de los usuarios presentan
riesgo moderado y alto de diabetes, el 34.37% de los usuarios tienen sobrepeso u obesidad. Es
importante mencionar que, la hipertension es una enfermedad con mayor prevalencia en esta
poblacion (40%).
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FISIOPREVENCION Y ACCION EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Autor: Angela Carolina Zambrano Benavides
Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte Cali-Colombia

La enfermedad cardiovascular (ECV) es un problema de salud pablica
importante y creciente en todo el mundo; por tanto, es conveniente
que las personas en riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares sean identificadas de manera efectiva vy
estratificadas adecuadamente de acuerdo con el riesgo(l). En
Colombia, las Instituciones prestadoras de servicios de salud no
cuentan con la capacidad instalada para atender de manera eficiente
desde un enfoque preventivo a todos los usuarios; por tanto, la
practica profesional de fisioterapia en consulta externa es
fundamental para apoyar estos procesos, lo cual favorece tanto a las
instituciones donde los estudiantes desarrollan sus actividades de
formacién profesional, como a los estudiantes que fortalecen sus
competencias en el primer nivel de atencién y a la poblacién.

Objetivo: Apovyar al programa de riesgo cardiovascular de dos IPS de
Santiago de Cali, en la estratificacidn del riesgo cardiovascular en los
pacientes del servicio de fisioterapia mediante el tamizaje y
desarrollar  estrategias  de  prevencion  de  enfermedades
cardiovasculares.

Metodologial

Poblacion impactada: Todos los pacientes del servicio de fisioterapia
de dos IPS de Santiago de Cali.

Tamizajes:

diabetes

- Riesgo de (Finnish

cardiovascular (calculadora OMS).

Risk  Score) y Riesgo
- Dinamometria

- IPAQ

Se entregan los formatos diligenciados a las lideres del programa de
riesgo cardiovascular en cada IPS, quienes se encargan de dar
continuidad a la ruta de atencion integral de atencion para los usuarios
segun el nivel de riesgo.

Intervencion:

Los estudiantes realizan recomendaciones a los pacientes de acuerdo
con el nivel de riesgo y los principales factores de riesgo identificados ,
teniendo en cuenta las fases del modelo transtedrico se entregan

infografias.

Resultados

Se realizo tamizaje a 62 pacientes de fisioterapia de 2 IPS de Santiago
de Cali en las cuales se desarrolla la practica formativa en consulta
externa.
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Conclusiones

Es necesario continuar incentivando en los profesionales en formacion la
implementacién de estrategias de prevencién de enfermedades cardiovasculares
desde fisioterapia con el uso de la actividad fisica como estrategia de prevencion en
atencion primaria en salud, teniendo en cuenta los principales factores de riesgo en los
usuarios del servicio de fisioterapia de las IPS en las cuales los estudiantes realizan
sus practicas formativas.
LOGROS ALCANZADOS: ldentificacion de usuarios con riesgo de diabetes y/o
cardiovascular moderado y alto que se han remitido a la ruta de atencién en el
programa de riesgo cardiovascular de las ESE's.

Los estudiantes crearon infografias que han explicado y entregado a los usuarios con

recomendaciones de cambio en algunos comportamientos no saludables de acuerdo

con el modelo transtedrico.

1) Payne RA. Cardiovascular risk. Br J Clin Pharmacol. 2012 Sep; 74(3):396-410. doi: 10.1111/.1365-2125.2012.04219.x. PMID: 22348281; PMCID: PMC3477342. 2) World health organization (internet)Inactividad fisica: un
problema de salud publica mundial. [consultado el 10 de marzo de 2023] 3) Ministerio de salud. Plan decenal de salud piblica. Bogota Colombia. 12 iciembra 2018 [internet]. [consultado el 12 de marzo de 2023]. 4) Pereira-Rodriguez JE, Veldsquez-Badills
X, Santamaria-Pérez K, Figueroa-Tiburcio MA, Avendafio-Aguilar JA, Marin-Herrera L, et al. Relacién entre la fuerza prensil y los marcadores de riesgo cardiovascular en jovenes universitarios. Rev CSV 201%; 11 (2): 90-101. 5) Ramirez-Vélez, R,
Rincdn-Pabon, D., Correa-Bautista, 1., Garcia-Hermoso, A, Lzquicrdo, M, Handgrip strength: Normative reference values in males and females aged 6-64 years old in a Colombian pouum\m. Clinical Nutrition ESPEN 44 (2021) 37%-386.
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[ LINEA: PRACTICAS PEDAGOGICAS Y DIDACTICAS DE EDUCACION EN SALUD J

FERIA ITINERANTE DE FISIOTERAPIA COMO MEDIO PARA

DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION Y PROMOCION DE SALUD EN
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO Y UNIVERSITARIA

Yaddy Alexandra Cagua Ardila

Universidad de los llanos
Villavicencio

Las estrategias de informacion, educacién y comunicacion en salud permiten informar a individuos
y colectivos sobre asuntos de salud y promover estilos de vida sanos mediante “El desarrollo de
conocimientos, comprension y habilidades que permiten a la gente llevar a cabo cambios sostenibles
en las condiciones que afectan su salud. Estas condiciones incluyen factores sociales,
medioambientales y econdmicos, lo mismo que las conductas de los individuos"(Roper, 1993 citado
por Organizacion Panamericana de la Salud, 2001).

Mediante las estrategias de informacion, educacion y comunicacion en salud, se busca promover en
las personas la capacidad de obtener, procesar y entender la informacion basica de salud que le
permita tomar decisiones apropiadas (Sorensen et al, 2012 citados por Cartes Velasquez, 2015). No
obstante, es necesario tener en cuenta que la innovacion y efectividad de estas estrategias, es
fundamental generar un verdadero impacto en la promocion de condiciones de vida saludables sobre
la poblacion objeto.
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Teniendo en cuenta lo anterior, y de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2001),
donde se define que las estrategias de comunicacion en salud permiten, entre otras, aumentar el
conocimiento que tienen los usuarios sobre temas de salud, incluyendo problemas especificos y sus
posibles soluciones, desde el Programa de Fisioterapia de Institucion XXXX, se organizd vy lidero la
Primera Feria de Innovacion en Fisioterapia, donde se busco llegar como publico objetivo a
adolescentes y jovenes de un Colegio de Bachillerato y una Universidad, ambos de caracter estatal
en la ciudad de Villavicencio.

Los asistentes de manera vivencial, pudieron conocer la maravillosa maquina del cuerpo humano en
las diversas caracteristicas anatomicas, posiciones cotidianas, realizando alguna actividad y la
sorprendente seccion de los estragos causados por los inadecuados habitos de cuidado, como el
sedentarismo o la mala alimentacion que puede conducir al desarrollo de enfermedades como la
hipertension o los diversos trastornos osteomusculares.

La innovacion en la educacion para la salud sobre las bases de la anatomia y la fisiologia a individuos

y colectivos puede verse favorecida con la implementacion de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), como es el caso de los modelos anatomicos y funcionales, que
pueden generar un mayor alcance en los alumnos de educacion media y universitarios, pues en el
proceso de interactuar con estos modelos, puede generar un aumento de la motivacion hacia el
conocimiento de como puede cuidar su cuerpo y mantenerlo en armonia.
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Feria itinerante de fisioterapia como medio para desarrollar acciones de educacién y
promocioén de salud en estudiantes de bachillerato y universitarios

Yaddy Alexandra Cagua Ardila

Universidad de los Llanos

Introduccion: Las estrategias de informacion, educacién y comunicacion en salud permiten orientar a individuos y colectivos sobre
asuntos de salud y promover estilos de vida sanos mediante el “desarrollo de conocimientos, comprens:én y habilidades que permiten
ala gente llevar a cabo camb:os ¢ ibles en las fici que afectan su salud. Estas condi luyen factores ié

ecc i lo mismo que las conductas de los individuos” (Roper, 1993 citado por Organizacién Panamericana
de la Salud, 2001). Mediante las estrategias de informacién, educacién y comunicacion en salud, se busca promover en las personas la
capacidad de obtener, procesar y entender la informacion béasica de salud que le permita tomar decisiones apropiadas (Sorensen et al,
2012 citados por Cartes Velasquez, 2015). No obstante, es necesario tener en cuenta que para lograr innovacion y efectividad de estas
estrategias, es fundamental generar un verdadero impacto en la promociéon de condiciones de vida saludables sobre la poblacién
objeto. De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (2001), las estrategias de comunicacion en salud permiten, entre
otras, aumentar el conocimiento que tienen los usuarios sobre temas de salud, incluyendo problemas especificos y sus posibles
soluciones. No obstante, el panorama investigativo nacional evidencia los pocos desarrollos investigativos en torno a la ejecucion de
nuevas acciones de educacion para la salud desde la disciplina de la Fisioterapia, con alcance en la poblacién de adolescentes sanos,
lo que nos lleva a generar la propuesta de ejecutar la practica pedagdgica y didactica de educacién en salud denominada: Feria
itinerante de fisioterapia como medio para desarrollar acciones de educacién y promocion de salud en estudiantes de bachillerato y
universitarios.

Objetivos:

Sensibilizar a la comunidad educativa de un Colegio de Bachillerato y una Universidad, ambos de caracter estatal en
la ciudad de Villavicencio, acerca de la importancia del cuidado de la salud fisica y la adopcién de estilos de vida
saludables, desde el concepto, anatomia y funcionamiento de la organizacion del cuerpo humano por sistemas.

Promover en la poblacién de adolescentes objeto de la practica, la concienciacién de la salud como un valor
fundamental y un recurso basico para el desarrollo personal y social.

Educar a la comunidad frente a la importancia de la participacion activa en el cuidado de uno mismo.

w>

Metodol La ori ion jgica utilizada es la
mvestlgacnén cualitativa. La practica pedagbglca y didactica
consistié en el montaje y puesta en marcha de una Feria, la cual
fue itinerante, donde se expusieron los diversos modelos
anatémicos y funcionales del cuerpo humano, creados y
elaborados 100% por los estudiantes del Programa de
Fisioterapia, quienes mostraron a los jévenes asistentes a la Feria
una profundizacién de conocimientos de la anatomia humana y
del funcic iento de los si del cuerpo, y como influyen el
cuidado y los habitos de vida saludables desde la primera
infancia, en el mantenimiento de la salud y el bienestar humano.
Las comunidades de estudiantes de bachillerato y universitarios
participantes de la Primera Feria de Innovacion de Fisioterapia,
pudieron apreciar e interactuar con los modelos anatémicos y
funcionales que les permitieron conocer como esta conformado el
cuerpo humano y como podemos cuidarlo, logrando asi el
objetivo de educar al publico juvenil sobre el funcionamiento del
cuerpo humano con alto contenido cientifico y social, utilizando la
iniciativa e innovacion de los estudiantes de Fisioterapia, quienes
guiados por la docente del Curso de Morfofisiologia y Educacion
para la Salud, mostraron los sistemas del cuerpo humano como
6seo, muscular, circulatorio, nervioso, entre otros. Los asistentes
de manera vivencial, pudieron conocer la maravillosa maquina del
cuerpo humano en las diversas caracteristicas anatémicas,
posiciones cotidianas, realizando alguna actividad y la
sorprendente seccién de los estragos causados por los

inadecuados habitos de cuidado, como el sedentarismo o la mala
= alimentacién que puede conducir al desarrollo de enfermedades

-_ como la hipertension o los diversos trastomnos osteomusculares.

Resultados: Los estudiantes de un Colegio de Bachillerato y una Universidad, ambos de caracter estatal en la ciudad de Villavicencio
se sensibilizaron sobre la importancia del cuidado de la salud fisica y la adopcién de estilos de vida saludables, desde el concepto,
anatomia y funcionamiento de la organizacion del cuerpo humano por sistemas. Se realizé una actividad innovadora en la comunidad
de estudiantes promoviendo la concienciacién de la salud como un valor fundamental y un recurso basico para el desarrollo personal y
social.

Conclusiones: La innovacion en la educacion para la salud sobre las bases de la anatomia y la fisiologia a individuos y colectivos
puede verse favorecida con la implementacién de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC), como es el caso
de los modelos anatémicos y funcionales, que pueden generar un mayor alcance en los alumnos de ed ion media y uni

pues en el proceso de interactuar con estos modelos, puede favorecer un aumento de la motivacion hacia el conocimiento de cémo se
puede cuidar el cuerpo y mantenerlo en armonia.

Datos de contacto: yaddy.cagua@unillanos.edu.co

Nodo Centro
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DETECCION DEL RIESGO NEUROLGGICO: UN PROTOCOLO CON VALIDEZ
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Dr, Steve Pedraza
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El desarrollo del ser humano es un proceso secuencial, variable y transitorio, en el que intervienen

factores multidireccionales desde lo biologico, ambiental e, incluso, psicoafectivo, que permiten la

especializacion de estructuras y el perfeccionamiento de funciones propias del Sistema Nervioso

mediante la adquisicion de experiencias y aprendizaje indispensables de manera adaptativa para el

neurodesarrollo. Al ser secuencial, se detallan las etapas del desarrollo del cerebro partiendo desde

el proceso embrionario a la edad escolar que abarca hasta los 12 afios, en el cual las neuronas nacen,

migran, establecen redes, transcurren en la poda sinaptica y contintan su mielinizacién, permitiendo

un avance en el desarrollo sensorial, comunicativo y cognitivo junto con la expansion de la corteza
pre frontal, parietal y temporal.

Ahora bien, si se contempla que el desarrollo es transitorio, esto proporciona aspectos positivos y
otro no tanto; tal es el caso de un nacimiento inmaduro el cual puede estar sujeto a una serie de
noxas incluso ambientales, en el cual se determinara la posibilidad de encontrar resultados des
adaptativos en un proceso neuropatologico con patrones de neuroplasticidad anormal.

Desde una perspectiva bioldgica, expuesta por Hensch y knudsen (2004), existen periodos criticos

y sensibles dentro periodo prenatal como postnatal, que pueden ocurrir de forma repentina y
representaran variaciones en el neurodesarrollo; es decir, algo denominado “Riesgo neuralégico”, el
cual para Ramos-Méarquez, dependera de todos los antecedentes en los primeros afos de la vida
asociados a dificultad en el desarrollo cognitivo, motor, sensorial o comportamental. Segun la OMS,
entre un 3 a b % de todos los embarazos fueron considerados de alto riesgo y aproximadamente el
12% son de riesgo moderado; estableciendo una relacion con los recién nacidos que requirieron de
unidad de cuidado neonatal.

Entonces, la causa del riesgo para Ochotorena, donde indica que si es biolgico, podria representar
unretraso a corto o largo plazo de manera fisiologica, pero si es ambiental o sociocultural, dependera
de las condiciones de vida ligadas a la familia, medio ambiente y comunidad. Entonces Los factores
determinados no solamente en la literatura, sino también en la practica profesional, permiten incluir
situaciones como una edad gestacional menor o igual a 32 semanas, bajo peso al nacer,
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malformaciones congénitas, entre otras, que ademas se asemejan con la causa de trastornos y
diagnosticos de Paralisis cerebral, Discapacidad Intelectual, Trastorno del Espectro Autista y
Epilepsia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es disefiar un protocolo con
validez ecolbgica para la deteccion temprana de riesgo neurologico en la primera infancia por parte
de equipos interdisciplinarios de rehabilitacion, ademas se desarroll6 bajo una mirada paradigmatica
divergente, mediante un método de investigacion mixta, transversal, descriptivo, con un disefio
exploratorio secuencial DESPLOX, que se llevo a cabo en 3 fases: cualitativa, cuantitativa y de
medicion y como resultado se encontrdo que en la fase cualitativa emergieron las categorias:
deteccion temprana, contextos del desarrollo, plan de intervencion y calidad y humanizacion en la
atencion.

A partir de los relatos recogidos, en el grupo focal con padres de familia, se agruparon las mayores
tendencias en seis categorias: técnicas de rehabilitacion, contextos del desarrollo humanog,
orientacion a la familia, calidad y humanizacion de la atencion, deteccion temprana y manejo del
cuidador.

Por otro lado, en el grupo focal de profesionales, se establecieron cinco categorias: equipo
multidisciplinario e interdisciplinario, contextos del desarrollo humano, grupos de apoyo,
estimulacion - interaccion - juego y deteccién temprana. Una vez obtenidas las categorias
emergentes de los dos grupos focales, se realizd la triangulacion entre las mismas, teniendo en
cuenta la relacion tematica, lo que arroj6 cuatro categorias definitivas: deteccion temprana,
contextos del desarrollo, plan de intervencion y calidad y humanizacion de la atencion.

En la fase cuantitativa a partir de la revision sistematica, se seleccionaron 30 articulos, de los
cuales se extrajeron orientaciones de accion y recomendaciones terapéuticas que posteriormente
fueron sometidas a un anélisis estadistico descriptivo. Aquellas que se ubicaron en los Q3 y Q4,
fueron reagrupadas de acuerdo con las cuatro categorias emergentes de la fase cualitativa. En la
validacion de contenido, mediante el coeficiente de V de Aiken, se consideran las valoraciones de 6
jueces con relacion a cada item, mediante respuestas dicotomicas (Si/NO). Se utilizé la formula V=
S/ (n(c-1)), en donde S= la sumatoria de si, N=ndmero de jueces, C= Nimero de valores de la escala
de valoracion (2. En este caso). Este coeficiente aport6 valores entre 0 y 1, (cuando la respuesta
era No el valor era = 0y, cuando la respuesta era Si, el valor era 1), a medida que el valor es mas
elevado del valor computado, el item tendrd una mayor validez de contenido.

Para finalizar como conclusién un protocolo de neurorehabilitacion valido ecolégicamente, se
caracteriza por reconocer las percepciones, vivencias y experiencias de familias y profesionales,
recoger evidencia cientifica confiable, aportar orientaciones y recomendaciones sistémicas para la
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atencion de ninas y las ninas, dirigiendo estratégicamente acciones que se enmarcan en las
necesidades y contener criterios de validacion de contenido.
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INTRODUCCION

El comprender el desarrollo del ser humano desde la Fisioterapia,
implica identificar factores de tipo biolégico, ambiental y contextual,
que modifican la adquisicién de habilidades bajo situaciones
patoldgicas o adquiridas y que-aumentan la posibilidad de riesgo o
alteracién en etapas tempranas, representando variaciones en el
neurodesarrollo y, deficiencias en dreas cognitivas, motoras,
sensoriales o conductuales. El propdsito del estudio es disefar
protocolos de deteccidn desde la Atencién Primaria en Salud, con
validez ecolégica a partir de modelos vy sistemas centrados en
(familia, medio ambiente y comunidad) promoviendo orientaciones
en programas de intervencidn inter o multidisciplinar que responde a
las necesidades y bienestar de la poblacién infantil.

Disefio Metodolégico

Mediante el coeficiente
de V de Aiken, con
valoraciones de 6 jueces
cfitem, mediante
respuestas  dicotémi
(SI/NO). Se

formula V= S/ (n{c-1)),
.Este coeficiente aportd
valores entre 0 y 1, a
medida que el valor es
mdés elevado del valor
computado, el item
tendrd una mayor
validez de contenido.

e 1
Fase de
Validacion

TIPO DE DISERID SECUENCIAL
INVESTIGACISN DEPLOX

- RETROSPECTIVO
TRANVERSAL

- CASOS

- DESCRIPTIVO

FASE CUANTITAT IvA
FASE CUALITATIVA
FASE DE VALIDACION

Fase
Cualitativa
Experiencias y vivencias

de padres y profesionales
en neurorrehabilitacién

Fase
Cuantitativa
Revisidn bibliogrdfica de

articulos sustentados en
la evidencia cientifica

Juicic de expertos v se
determina la validacién de
contenido del protocolo.

REFERENCIAS

RESULTADOS

Categorias emergente. Triangulacién de la primer fase cualitativa.

[rtegorins emergentes de
Grupos de Padres do
familia

Catzgorins emergentes de
Grupus de Profesionales

1, DETECCION
2. CONTEXTOS DEL DESARROLLO.
3. PLAN DE INTERVENCION

4. CALIDAD Y HUMANIZACION DE LN ATENCION

La validacidn tuvo un promedio igual a ()_(=O.98), lo que aporté un
valor estadisticamente significativo, en la fase cuantitativa.
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CONCLUSIONES

1. La deteccién temprana como estrategia de atencién primaria,
requiere de protocolos de seguimiento al nifio vy a padres incluyendo
contextos del desarrollo y exploracidén de entornos.

2. El andlisis de las categorfas permite establecer intervenciones en
Neurorrehabilitacién frente a las necesidades y cendiciones reales.

3. Calidad y humanizacién en la atencién: informar oportunamente
resultados a padres de familia y/o cuidadores, capacitar, orientar y
educar frente a los problemas que se presenten durante el desarrolle

1.Férster ), Lépez I Neurodesarrollo humano: un proceso de cambio continuo de un sistema abierto v sensible al contexto. Rev médica Clin Las Condes [Internet]. 2022;33(4):338-46.
2.Marthez Moreno A, Calet N. Intervencién en Atencidn Temprana: un enfoque desde ¢l dmbito familiar. Eser Psicol [Internet]. 2014:8(2):33-42
3.George IM, Colditz PB, Chatficld MD, Fiori S, Pannck K, Fripp J, et al. Early clinical and MRI kiomarkers of cognitive and motor outcomes in very preterm born infants. Pediatr Res [Internet]. 2021 [cited

2023 Mar 9):90(6):1243-50
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Las Juntas de Calificacion de Invalidez en Colombia se apoyan en el Decreto 1507 de 2014 Manual
Unico para la calificacién de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional que permite determinar
los grados de incapacidad originadas por lesiones debidas a riesgos profesionales, el “Manual de
Invalidez" y la “Tabla de evaluacion de Incapacidades” son los documentos que se utilizan en la
legislacion colombiana para la evaluacion, mediante el modelo de evaluacion usado en el Método
Basile, y llamado “Baremo de incapacidades laborales, Baremo de incapacidades indemnizables y
Normativa para determinar porcentaje de incapacidad”.

Estos procedimientos de calificacion han sido durante los ultimos afos indispensables para
determinar la invalidez de los individuos, siendo relevantes en su futuro y el impacto que su lesion
genera a nivel fisico, psicologico y funcional lo que afectara necesariamente su entorno familiar y
social. De acuerdo con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud, establece que las lesiones
lumbares y discales dependen de las condiciones de cada persona y podrian tener su origen en
ambientes o actividades laborales., que en consecuencia terminan afectando al individuo,
restringiendo su participacion en la sociedad.

De acuerdo a lo anterior, este proyecto encontrd su fundamento en no tener criterios claros para

todos los actores que involucran la calificacion de invalidez laboral y su origen, analizé los criterios
minimos de calificacion de origen laboral en patologias osteomusculares de columna de acuerdo con
la normatividad vigente y a la evidencia cientifica, permitiendo establecer una nueva propuesta
estandarizada de criterios de calificacion de origen laboral.

La invalidez laboral es una circunstancia que puede generar una problematica tanto para los
profesionales de la salud encargados de su calificacion como para los profesionales juridicos y
administrativos. El gobierno Nacional, como figura primordial tiene el deber de reglamentar y definir
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las politicas publicas que permitan garantizar el derecho y el deber de cada uno de los actores
involucrados.

Uno de los principios de la Atencion Primaria en Salud (APS) dar respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion, orientacién hacia la calidad, responsabilidad y rendicion de cuentas de los
gobiernos, justicia social, sostenibilidad, participacion e intersectorialidad. Un Sistema de Salud
Basado en la APS esta conformado por un conjunto de elementos estructurales y funcionales que
garantizan la cobertura universal y el acceso a servicios aceptables para la poblacion y que
promueven la equidad.

Sin embargo, desde la normatividad colombiana los criterios para la calificacién no son claros para
todos los involucrados, debido a que se ven quejas a nivel administrativo y tutelas a nivel juridico por
que no estan de acuerdo con la calificacion. Por ello, el propésito del presente trabajo de
investigacion es poner un precedente actual del vacio normativo de este aspecto, referente a la
calificacion de invalidez por parte del profesional de salud en la primera instancia de calificacion,
debido a que se encuentra con argumentaciones y dudas vacilantes a pesar de su formacion
interdisciplinar, llevando a que no se garantice la salud y bienestar de las personas trabajadoras y
sus familias.

El objetivo de la presente investigacion consiste en analizar los criterios minimos de calificacion de
origen laboral en patologias neuro-osteo musculares de columna de acuerdo con la normatividad
vigente con respecto a los aspectos encontrados en la evidencia cientifica. Con un disefio de estudio
de tipo descriptivo, cualitativo, se realiz6 una revision tetrica sobre los criterios de calificacion de
origen laboral en patologias osteomusculares de columna de acuerdo con la normatividad y los
resultados encontrados en la evidencia cientifica, a nivel nacional. Se realiz6 mediante una revision
bibliografica, no sistematica en la cual se analizd la informacion referente a investigaciones sobre
los criterios minimos de calificacion de origen laboral en patologias osteomusculares de columna de
acuerdo con la normatividad vigente con respecto a los aspectos encontrados en la evidencia
cientifica.

Como conclusion, de acuerdo a lo encontrado a nivel nacional el Manual Unico de Calificacion de
Invalidez MUCI #7, reconoce cuatro zonas: cervical, toracica, lumbar y pelvis; evallia dafios conexos a
la columna vertebral y pelvis, historia clinica, descripcion de sintomas actuales, examen fisico,
imagenologia diagndstica 'y examenes de laboratorio: RX, tomografia axial computarizada, resonancia
magneética nuclear, medicina nuclear, ultrasonido, electro diagngstico, electromiografia y
velocidades de conduccion; correlacionados con los sintomas, signos y hallazgos.
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El acceso a los servicios de salud, incluyendo los de rehabilitacion fisica, son un derecho

fundamental. Las necesidades en rehabilitacion fisica estan relacionadas con las carencias

econdmicas, conflictos y déficits en respuestas sociales, a la falta de garantia en promocion y

accesibilidad a dichos servicios, infraestructura urbana, condicion de vivienda, politicas publicas que

vulneran la inclusion y el goce efectivo de derecho, salud mental, falta de acompafnamiento familiar
y desconocimiento de los derechos.

Los barrios Villa del Socorro y Villa Niza de la comuna 2 de Medellin, se caracterizan por ser un
territorio vulnerable, afectado por la violencia, pobreza, exclusion social y econémica y ausencia de
gobernabilidad efectiva y activa. Dicha poblacion vive en condiciones psicosociales y economicas
limitadas, las entidades de salud demoran autorizaciones para fisioterapia o no prestan este servicio,
quienes acceden a él, con frecuencia no contintan por falta de recursos para el desplazamiento hasta
la institucion prestadora de salud.

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es comprender las necesidades en
rehabilitacion fisica de los habitantes del barrio Villa del Socorro y Villa Niza de la Comuna 2, Medellin,
desde las experiencias de los actores del programa Lazos de la Institucion XXXX. El método de
investigacion, es de tipo cualitativo con disefio etnografico. Con convocatoria abierta en el territorio,
por medio de posters en espacios comunes de los barrios y voz a voz (bola de nieve). Se contactaron
33 participantes a través del programa Lazos, entre ellos profesionales de la salud, docentes,
practicantes y beneficiarios del programa. Esta seleccion intencional de la muestra se inici¢ con
voluntarios hasta llegar a la saturacion tedrica de las categorias.
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Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es comprender las necesidades en
rehabilitacion fisica de los habitantes del barrio Villa del Socorro y Villa Niza de la Comuna 2, Medellin,
desde las experiencias de los actores del programa Lazos de la Institucion XXXX. El método de
investigacion, es de tipo cualitativo con disefio etnografico. Con convocatoria abierta en el territorio,
por medio de posters en espacios comunes de los barrios y voz a voz (bola de nieve). Se contactaron
33 participantes a través del programa Lazos, entre ellos profesionales de la salud, docentes,
practicantes y beneficiarios del programa. Esta seleccion intencional de la muestra se inicié con
voluntarios hasta llegar a la saturacion tedrica de las categorias.

Por esto, como resultado se realizaron 33 entrevistas, 22 fueron a habitantes de la comunidad, 5
estudiantes practicantes de fisioterapia de quinto semestre, 5 docentes de practica de los
programas de medicina y fisioterapia y un profesor de la institucion educativa XXXX. Del proceso
analitico se gener6 un sistema de descripcién densa, compuesto por 4 categorias, las cuales
relacionan las condiciones de vida en el territorio, la accesibilidad, las necesidades sentidas en
rehabilitacion y el acceso a este servicio.

Teniendo en cuenta lo anterior, Las necesidades en rehabilitacion fisica de los habitantes del barrio
Villa del Socorro y Villa Niza estan relacionadas con los factores sociodemograficos y sanitarios que
contribuyen al rapido deterioro de la funcionalidad de los habitantes y da lugar al incremento de
necesidades no satisfechas por la poblacion, al incremento de la pobreza y exclusién social de la
comunidad.

De acuerdo al papel de la fisioterapia ante las necesidades actuales, la OMS informa que hay 2,400
millones de personas que requieren fisioterapia y 1 de cada 3 personas necesitara de intervencion
en el trayecto de su vida. Una de las limitaciones son los pocos recursos econémicos que se invierten
en los servicios de rehabilitacion, se propone que ésta debe ser elemento fundamental para lograr
los objetivos de desarrollo sostenible.

En nuestro estudio se evidencian barreras y necesidades similares al estudio cualitativo para la
implementacion de la rehabilitacion basada en la comunidad realizado en centros de atencion
primaria de la Region Metropolitana de Chile, donde se resaltaron algunas barreras como la alta
demanda de necesidades en rehabilitacion fisica, poco trabajo interdisciplinario, déficit de
equipamiento e infraestructura y dentro de las necesidades halladas se destacaron: el acceso a
informacion sobre seguridad social, alternativas laborales, informacion sobre la discapacidad y sus
redes de apoyo. Esto evidencia la necesidad de fortalecer la veeduria ciudadana de la comuna junto
con la linea medio ambiental del Municipio que eduque y vincule a los habitantes en el cuidado y
mantenimiento de los espacios publicos.
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Sistema de categorias

Y
* Recursos economicos “.. Si, hacer deporte. 3 veces a la semana, lunes, miércoles y viernes, hacemos
Condiciones de vida olsilksebuis ~ deporte en el gimnasio con un grupo de adulto mayor y un profesor del Inder..”
* Condicianes laborales
HAB19
= Ofertas de servicio de salud en el territorio
N »
-
Condiciones de accesibilidad | Vias “...bueno realmente aqui en fos barrics es muy malo el transito para las
del territorio * Transporte piiblico —— personas porque las calles son muy estrechas y fa gente tiene que bajarse de
* Espacio publico los andenes hacia la calle, exponiéndose a un accidente” HAB13
/
<
* Infancia . o . N N )
« Adolescencia y juventud # 0s que ni siguiera estan escolarizados, muchos provienen de pobfaciones
Necesidades de rehabilitacion | | Adulto y adulto mayor migrantes especialmente venezalana y hay nifios que tienen parélisis, tienen
+ Personas con discapacidad paresias, hemiplejia etc.” MD3
N J
. « Disponibilidad de servicio de rehabilitacis “El acceso g las fisioterapias es muy dificil, pues Jo mandan a uno demasiado
Acc:gaab?ﬁt:;‘\cg: de o Costos de desplazamiento __ lejos, muchas veces por pasaje, por dificultad pare la movilizacion, entonces uno
« Adherencia a los tratamientos de rehabilitacién no va a las fisioterapias” HAB2
L S
Conclusiones
= Dentro de las barreras de acceso a rehabilitacion fisica se encuentran: posicion dmica, condici de i v acceso del territorio, disponibilidad de servicios v barreras administrativas de los aseguradores.

Se identifican barreras en la infraestructura que limitan el desplazamiento de personas con discapacidad y movilidad reducida.

Se identificaron necesidades de rehabilitacion fisica en toda el curso de vida.

Para influir en Iz calidad de vida de los habitantes a través de mejoras en el acceso, satisfaccion de necesidades en rehabilitacién y mejor adherencia a los tratamientos seria ideal habilitar el servicio en una IPS cercana

$Se propone al programa “Lazos”, ampliar |a oferta de servicio de fisioterapia desde el convenio docencia servicio y generar espacios de discusion y concientizacion con los actores de las [PS y EAPB, en torno a la oferta de

servicios en salud.

Considerar los hallazgos para la planeacién y ordenamiento territorial, para contribuir a la inclusién y participacién ciudadana en actividades culturales y lidico-recreativas que favorezcan la calidad de vida de los habitantes.
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Linea: Interdisciplinariedad en atencién primaria en salud desde las categorias:
cuerpo Y movimiento como agentes de participacion ciudadana

FACTORES ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER Y PREMATUREZ EN

LOS RECIEN NACIDOS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN UNA
INSTITUCION DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE NARINO 2021

Lizeth Paola Burbano Mora
Rosa Helena Eraso Angulo
Universidad Mariana
Pasto

La prematurez (PP) y el bajo peso al nacer (BPN) se han considerado como probleméticas de interés

en salud publica; siendo un punto de atencion en los planes y programas de salud del recién nacido y
la gestante en todo el mundo. Entonces, segun la OMS cada afio nacen en el mundo unos 15 millones
de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Se estima que entre un
15% y un 20% de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone
mas de 20 millones de neonatos cada afo. La OMS report6 que la tasa de nacimientos prematuros
oscila entre un 5% a 18% de los recién nacidos y que esta cifra esta aumentando siendo la principal
causa de defuncion en los nifos menores de cinco afos.

Segln las estadisticas vitales de nacimientos reportadas por el DANE en el censo del 2019 en
Colombia se encontré que para el pais proporcion de bajo peso al nacer es de 9.4%, es decir que, de
cada 100 nacimientos, 9.4 nifios nacen con un peso por debajo de los 2.500 gr; para el departamento
de Narifio se encontré una proporcion de bajo peso al nacer de 10%, es decir que de cada 100
nacimientos 10 nifos nacen con bajo peso al nacer.

Estos posibles desenlaces (PP, BP), son consecuencia de situaciones o problemas en torno a la
gestacion, que en cierta medida afectan a la salud de la gestante como también afectan el desarrollo
y salud del feto en crecimiento. El objetivo de este estudio fue: explorar los factores asociados al
bajo peso al nacer y/o prematurez del recién nacido en las gestantes del Municipio de Buesaco,
Narifio, Colombia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente es un estudio prospectivo mediante seguimiento a una
cohorte de gestantes. Participaron 69 mujeres gestantes mayores de 18 afios atendidas en la ESE
Virgen de Lourdes de Buesaco, en el periodo de junio a noviembre de 2020. No se incluyeron aquellas
mujeres con alto riesgo y aquellas con contraindicacion de actividad fisica o con alguna condicion de
discapacidad.
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Se aplic6 una encuesta sobre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las gestantes
durante el periodo de embarazo y caracteristicas clinicas del neonato al momento del parto, se aplico
el instrumento Pregnancy Physical Activity Questionary (PPAQ). Se aplicd un modelo de regresion de
Poisson con intervalo de confianza del 95% a través del programa estadistico R.

En los resultados se encontrg, que la mayoria de las gestantes tienen pareja que corresponde al
59,4% de las gestantes evaluadas, el 75,4% de la poblacion se encuentra en edades de 18 a 29 afios
de edad; el 50,7% son primigestantes y el 40,6% presentaron enfermedades durante el embarazo
siendo las infecciones urinarias las mas reportadas. El 44,9% de las gestantes presento un nivel de
actividad fisica inactiva. Ademas, que la incidencia de bajo peso al nacer fue del 18,3%, la incidencia
de bajo peso al nacer fue del 16,9%; en cuanto al tipo de parto el 50,7% fue tipo cesarea mientras
que el 49,3% fueron naturales.

Se concluyd que, para el bajo peso al nacer, variables como la edad de la gestante (ser mayor de 30
afos), primigestacion, asistencia al curso psicoprofilactico y el sexo femenino del neonato, se
tuvieron indicios de relacion con este desenlace, mientras que para la prematurez las variables
anteriormente mencionadas y tener enfermedades en el embarazo se asociaron con este desenlace,
siendo coherente con la evidencia cientifica y apuntando a los elementos de seguimiento en la
atencion de las gestantes en la poblacion estudiada, pese a lo anteriormente mencionado los
resultados no fueron concluyentes.
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INTRODUCCION METODOLOGIA

SALUD PUBLICA tipo longitudinal
ol T Muestra: Tipo censo 67 binomios madre (segundo y/o
tercer trimestre) e hijo que fueron atenidos en la ESE de
Buesaco en el periodo de agosto del 2020 a marzo del

2021
Criterios de seleccion

PREMATUREZ

°
o Plan de analisis

Mortalidad en menores de 2 Analisis Multivariado
BAJ& AF;:EESRO afos, discapacidad a largo o
o pl + Criterio Estadistico: teniendo en cuenta el valor de p<0,05
corto plazo * rltarlo de Hosmer- Lemeshow: teniendo en cuenta velor cie

. : la asooiacion tiene sentido
0 es crefble, de acuerdo a los conacimientos que se tienen al

resp
Objetivo: Explorar les facteres asociadoes al bajo peso al nacer + REGRESION DE POISSON
y/o prematurez del recién nacido en las gestantes del Municipio

de Buesaco, Narifio, Colombia. € do i rodomoarafi

de las Yy isti linicas del
-Pregnancy Physical Activity Questionary (PPAQ)

RESULTADOS

C isticas g estado civil con pareja en un

59,4% de las gestantes

754% de la poblacién se en edades de 18 a 29 afios de edad Caracteristicas del neonato: tipo de parto el 50,7% fue tipo
50,7% son primigestantes cesérea mientras que el 49,3% fueron natural, el 52,1% fueron
40,6% p n enfermedades d el embarazo siendo las de sexo femenino y el 47,9% fueron de sexo masculino
infecciones urinarias las més reportadas

44,9% de las gestantes presento un nivel de actividad fisica inactiva.

Modelo explicativo Prematurez
Ajustade
RR__IC 95%

Graflea 6. Incidencia de bajo pese al nacer de fos neonaros Modelo EXP' icativo BPN
enla

ESE Virgen d Lourdes da Buesaco, Nariio

1, Ajustado
Variables  Categoria oo o oo e

18229 1 18a29 1 1
230 044-18.08 Ededfafos) . 5p 5 046-1655

N Vulnerable 1 Vuinerable 1 1
Sisbén
Pobre. 0,06-650 Sisbén Pobre 0.06.6.36

Edad (afios)

Area de Urbano

residencia ; 024-325 Area de Urbana 1

1
residenciz 024-2,15

1 -
Malnutricion
0,10-1.71 = Malnutricion 1
s =m0 Enformecad 1 011163
e 0,00-40,08 Efommedad 1 1
Graflca 7. Incidencla de prematurez de os necnatos e la Infeccion 1 0,00-39,81
ESE Virgen de Lourdes de Buesaco, Narifio urinaria i | 0,02-182,12 Infeccién 1
Primigestante ° 027922 unnaia S 204 00216002 076
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Actividad fisica "2 023327 Acvidaclise e 087 023327

1
028603
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- Para el bajo peso al nacer, variables como la edad de la gestante (ser mayor de 30 aiios), primigestacién, asistencia
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Linea: Interdisciplinariedad en atencién primaria en salud desde las categorias:
cuerpo Y movimiento como agentes de participacion ciudadana

RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON EPOC

Ft. Liliana Lara Gbmez

Ft. Zoraya Trinidad Céceres
Universidad de Pamplona
Norte de Santander

Segun la iniciativa global para el manejo de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC); la
EPOC es una enfermedad comun, prevenible y tratable que se caracteriza por sintomas respiratorios
persistentes y limitacion del flujo aéreo debido a anomalias de las vias respiratorias y/o alveolares
generalmente causadas por una exposicion significativa a particulas o gases nocivos. Los sintomas
respiratorios mas comunes incluyen disnea, tos y/o produccién de esputo y a la mayoria de estos
pacientes se le asocian enfermedades cronicas concomitantes importantes, que aumentan su
morbilidad y mortalidad.

En Colombia, es necesario que se propenda por la promocion efectiva y la atencion adecuada de la
EPOC en los adultos mayores ya que segun los indicadores del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), evidencia que es una de las causas de muerte mas frecuente en nuestro pais
razon por la cual deben ser tenidas en cuenta las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la asociacion Colombiana de Neumologia y las guias del Ministerio de Salud en aras de
que se puedan contrarrestar los efectos del diagndstico EPOC y a su vez se brinde un adecuado
tratamiento ya que el hecho de padecer esta enfermedad no quiere decir que se acabaron las
posibilidades de vivir para quien la padece.

No se puede desconocer que aunque el Estado colombiano ha promovido dentro de sus politicas
publicas los mecanismos tendientes al mejoramiento de la salud respiratoria abordando a la EPOC
debido a que se ha considerado como problema de salud publica mundial en las dltimas décadas ante
su elevada prevalencia ya gue segun indicadores estadisticos se ha evidenciado que “es una
patologia que afecta al 11,7% de la poblacion a nivel mundial” se requiere que se estudie atendiendo
a que cuenta con un alto indice de morbimortalidad, es una enfermedad crénica, degenerativa y sigue
siendo desconocida en nuestra sociedad.

En consecuencia, se requiere de un analisis exhaustivo acerca de las formas de abordar esta
“patologia respiratoria progresiva, de grado severo irreversible, muchas veces incapacitante y
dolorosa” para quien la padece porque en el caso de los adultos mayores es una causa de
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discapacidad la cual no solamente limita sus actividades diarias, sino que ademas incide de forma
directa en la calidad de vida de quien la padece.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo general de la investigacion es identificar el riesgo de
mortalidad en pacientes Epocosos del Hogar Dia de Pamplona, mediante la aplicacion del indice de
BODE, el disefio del estudio es Cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal; realizado en el
Hogar Dia de Pamplona Norte de Santander, Colombia.

En relacion con los resultados se pudo identificar que En relacion a los resultados del anélisis de
datos que se tienen en cuenta para determinar el riesgo de mortalidad mediante el indice de BODE
se evidencia que el 93.3% de los adultos mayores presenta un VEF1 % del predicho pos -
broncodilatador mayor o igual al 65% y solamente el 6.7% entre el 50 y 56%; la distancia recorrida
durante el test de caminata de los 6 minutos muestra que el 73.3% de los adultos mayores lograron
una distancia recorrida mayor o igual a 350 metraos, el 20% entre 250 metros y 349 metrosy el 6.7%
una distancia entre 150 metros a 249 metros.

Ademas, frente a la valoracion de la disnea segun la MMCR se encuentra que el 73.3 % de los adultos
mayores presentan un grado de disnea entre 0 a 1y el 26.7% de 2; por Ultimo la valoracion del IMC
revela que el 100% de los adultos mayores presentan un IMC mayor al 21. Interpretando los
anteriores datos segun parametros del indice de BODE se identifica que 93 % de la pablacion objeto
de estudio obtuvo una calificacion entre 0 a 2 puntos lo cual determina que su tasa de supervivencia
en 4 anos por EPOC es del 82%; el 6.7% restante presenta una tasa de supervivencia del 69% en los
proximos 4 anos ya que su puntaje del indice de BODE esta entre 3y 4 puntos.

Para finalizar, en conclusion El indice BODE determina que las puntuaciones mas altas muestran un

mayor riesgo de muerte en la EPOC, por consiguiente, una tasa de supervivencia del 82% en 4 afios
determina que el riesgo de mortalidad por la EPOC es del 18%, asi mismo una tasa de supervivencia
del 69% en 4 afos, determina un riesgo de mortalidad por la EPOC del 31%. Se requieren mas
investigaciones en esta area que permita la discusion y comparacion de resultados en diferentes
poblaciones, existen pacientes con EPOC en todo el territorio colombiano asi que el empleo de del
indice de BODE como predictor de la supervivencia o riesgo de mortalidad puede ser de gran ayuda
para el prondstico y seguimiento de la enfermedad.
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Introduccion:

Segln la iniciativa global para el manejo de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC); esta enfermedad es comin, prevenible,
tratable, se caracteriza por sintomas respiratorios persistentes y limitacién
del flujo aéreo debido a anomalias de las vias respiratorias y/o alveolares
generalmente causadas por una exposicion significativa a particulas o gases
nocivos (1). La EPOC se ha considerado como un problema de salud pablica
mundial en las Ultimas décadas ante su elevada prevalencia ya que segun
indicadores estadisticos se ha evidenciado que “es una patologia que afecta
al 11,7% de la poblacion a nivel mundial” (2) se requiere que se estudie
atendiendo a que cuenta con un alto indice de morbimortalidad (3), es una
enfermedad crénica, degenerativa (4) y sigue siendo subdiagnosticada en
nuestra sociedad.

Objetivo General:

Identificar el riesgo de mortalidad en pacientes EPOCOSOS del
Hogar Dia de Pamplona, mediante la aplicacién del indice de
BODE.

Planteamiento del
problema y justificacién:

De acuerdo con el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad, la prevalencia
de la EPOC en 2016 fue de 251 millones de casos; en 2019 murieron por esta
causa cerca de 3,23 millones de personas en el mundo; ademas se pudo
evidenciar que mas del 90% de las muertes por EPOC se producen en
paises de bajos y medianos ingresos y que la incidencia de la EPOC puede
aumentar en los afos venideros a causa de la mayor prevalencia de
tabaquismo y al envejecimiento de la poblacion en muchos paises. (5) La
OMS pronostica que en el 2030 la EPOC sera la causante del 7,8% de todas
las muertes y del 27% de las muertes relacionadas con el tabaco. A partir de
lo anterior es de relevancia el desarrollo de investigaciones en poblaciones
especificas que padecen la EPOC, especialmente estudios que permitan
identificar el impacto global de la enfermedad y realizar su adecuado
seguimiento, es asi como el indice de BODE a partir de la combinacién de
diferentes parametros admite identificar el impacto de los factores
pulmonares y extrapulmonares en el pronostico y la sobrevida en esta
enfermedad. Las tasas aproximadas de supervivencia a 4 afios basadas en
el sistema de puntos del indice BODE son: 0-2 puntos - 80%, 3-4 puntos -
67%, 5-6 puntos-57%Yy 7-10 puntos - 18%

-
Metodologia:

=
Estudio cuantitativo de tipo d iptivo, de corte
transversal; realizado en el Hogar Dia de

Pamplona Norte de Santander, Colombia,
durante los afios 2018 y 2019, conté con la
participaciéon de 15 adultos mayores con
diagnostico médico de EPOC; las variables de
interés que determinan el indice de BODE
analizadas fueron el volumen de espiracion
forzada en el primer segundo (VEF1) emitido por
la prueba broncodilatadora (PBD), el grado de
disnea segun la escala Modificada de Medical
Research Council (MMRC), la distancia recorrida
en metros obtenida mediante el test de caminata de 6 minutos y el indice de
masa corporal (IMC). Para el analisis de resultados se empled el paquete
i IBM SPSS Statistics 26.0

1. Global Infiative for Chronic Obsinucive Lu
4 )

Bibliografia:

5 Estmaciones mundiales de sw on inges)

Actividad Fisica y el Depone

RIESGO DE MORTALIDAD EN EPOC

y Salud en el Trabajo, Magister en Ciencias de la

Resultados:

Variables de indice BODE

Varlable Puntos BODE Puntos BODE Puntos BODE Puntos BODE
0 | 3
VEF1 (% =85 93.3% 5064 6.7%  36-49 0% <35 0%
predicho)
PBD
Distancia 2350  73.3%  250- 20%% 150- 6.7% s148 0%
resortide 349 249
minutos
(metros)
Grado de Oan1 73.3% 2 26.7% 3 0% 4 0%
disnea
MMCR
IMC >21 100% s21 0%
Interp: de Segun Variables BODE

Segun parametros del indice de BODE se identifica que 93% de la
poblacién objeto de estudio obtuvo una calificacién entre 0 a 2
puntos lo cual determina que su tasa de supervivencia en 4 anos por
EPQC es del 80%; el 7% restante obtuvo una calificacion entre 3 a4
puntos que determina que su tasa de supervivencia en 4 afos es del
67%.

Conclusiones:

El indice BODE determina que las puntuaciones altas demuestran
un mayor riesgo de muerte y las puntuaciones bajas un menor
riesgo de muerte en la EPOC, por consiguiente, una puntuacion de
0 a 2 establece que el riesgo de mortalidad por la EPOC en 4 afios
es del 20% (tasa de supervivencia del 80%), asi mismo una
puntuacion de 3 a 4 establece que el riesgo de mortalidad por la
EPOC en4 aiios es del 33% (tasa de supervivencia del 67%).
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Linea: Interdisciplinariedad en atencién primaria en salud desde las categorias:
cuerpo Y movimiento como agentes de participacion ciudadana

EXPERIENCIAS DE ABORDAJES CORPORALES FRENTE AL DOLOR

UNICO Y LA CONCIENCIA CORPORAL EN POBLACION VIiCTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO EN DOS MUNICIPIOS DE COLOMBIA CON ACCESO
A SERVICIOS DE REHABILITACION DE BAJA COMPLEJIDAD

Dilia Jiménez

Gloria Isabel BermUdez

Olga Lucia Montoya

Jhon Fredy Santos

Didier Andrés Morera

Felipe Alfaro

Escuela Colombiana de Rehabilitacion
Bogot4, D.C

El proyecto “Experiencia de abordajes corporales frente al dolor cronico y la conciencia corporal en
poblacion victima del conflicto armado en dos municipios de Colombia con acceso a servicios de
rehabilitacion de baja complejidad’, se produce en el marco de la alianza establecida entre la
Organizacion Internacional para las Migraciones (0IM), la agremiacion XXXX1 de Fisioterapia y la
Institucion educativa XXXX. La propuesta nace a partir de las experiencias vividas en el Programa de
Fortalecimiento Institucional para las Victimas de la OIM, en el eje de fortalecimiento de la
rehabilitacion de baja complejidad en municipios que tienen una larga historia de violencia. Este
programa, de caracter nacional, cuenta con el apoyo de diferentes profesionales de salud, entre ellos,
fisioterapeutas, quienes han contribuido a traves de intervenciones corporales, a la promocion de la
salud. En este contexto, las intervenciones auspiciadas por la OIM han involucrado abordajes
corporales que muestran indicios de los diversos beneficios que generan en la salud fisica y mental
de los participantes, segln sus propios relatos.

En este orden de ideas, y en coherencia con el marco de la investigacion social comunitaria, y las
metodologias de investigacion accidn participativa, este proyecto busca sistematizar el proceso de
formulacion y desarrollo de la experiencia de abordajes corporales que se llevaron a cabo con
poblacion victima del conflicto armado en los municipios de Bojaya y Vigia del Fuerte, a partir de los
aprendizajes vividos y la voz de los diversos actores involucrados.

Por lo anterior, el objetivo general de la presente investigacion es sistematizar la experiencia de
abordajes corporales frente al dolor crénico y la conciencia corporal en poblacion victima del conflicto



87

armado de los municipios de Vigia del Fuerte y Bojaya. El disenio metodolégico es una revision
sistematizacion de experiencias, en tanto que apunta a construir conocimiento a partir de la
comprension de una practica social especifica que busca la transformacion social.

Dentro de los resultados, se encontro la sistematizacion de las experiencias permitio:Una
aproximacion a la realidad que deben afrontar las personas que han sufrido las consecuencias y las
huellas que deja el conflicto armado. Entender que las apuestas en virtud de la paz se relacionan
con el proceso salud-enfermedad-cuidado y que las miradas deben considerar las huellas y narrativas
inscritas en el cuerpo producto de los hechos victimizantes. Comprender un enfoque que reivindique
la condicion de sujetos de derechos y una logica propositiva vinculada con la reparacion integral.
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Linea: Interdisciplinariedad en atencién primaria en salud desde las categorias:
cuerpo Y movimiento como agentes de participacién ciudadana

FORMACION DE PROMOTORES COMUNITARIOS DE SALUD PARA
POBLACION SORDA: UNA INVESTIGACION ACCION PARTICIPACION

Alejandra Lopera Escobar
Jessica Maria Ayala Hernandez
Sandra Yaned Cadavid Mazo
Universidad CES

Medellin

Las personas sordas en Colombia enfrentan multiples barreras para acceder y ejercer efectivamente
al derecho a la salud, desde la posibilidad de recibir informacion relacionada con el cuidado de si, el
aprovechamiento de las estrategias de promocion de la salud y el acceso a las intervenciones de
prevencion de la enfermedad, sumado a las dificultades que deben superar cuando requieren atencion
sanitaria, y no logran comunicarse con el profesional de la salud.

El idioma oficial de las personas sordas en el Pais, es la Lengua de Sefias Colombiana (LSC), dicha
lengua es poco aprendida y utilizada por la comunidad oyente; por tanto las barreras comunicativas
que son evidentes para la poblacién sorda en nuestro sistema de salud, resultan en practicas
perjudiciales para la salud, morbilidad por causas evitables, consulta tardia al sistema sanitario, baja
adherencia y abandono de los tratamientos, este panorama, reclama atencion desde un enfoque de
derechos y supone un reto para todos los actores del sistema, especificamente desde una mirada
de Atencidn Primaria en Salud.

La Atencién Primaria en Salud, como modelo de atencion en Colombia desde el 2011 privilegia las
actividades comunitarias, en las cuales se acercan los servicios de salud a los contextos en los
cuales las personas viven, teniendo en cuenta sus particularidades socioculturales y funcionales.
Sin embargo, las personas sordas resultan al margen de las estrategias de educacion y promocion
de la salud, prevencidn de la enfermedad, incluso de atencién sanitaria, precisamente porque no se
garantiza el servicio de interpretacion de la Lengua de Sefias Colombiana, el sistema de salud no
cuenta con los ajustes razonables y el personal sanitario no esta formado para brindar una atencién
diferenciada e inclusiva.

Las particularidades culturales, los perfiles epidemiolégicos y las posibilidades contextuales de la
comunidad sorda de Antioquia, demandan un abordaje diferencial desde la Atencion Primaria en Salud,
que, a través de un promotor de salud, acomparie a estas personas y los oriente con claridad en la
utilizacién de los servicios de salud. Para la comunidad sorda, que se constituye no solo como una
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minoria linglistica sino cultural, historicamente vulnerada e invisibilizada, un promotor comunitario
de salud representa una oportunidad para acercarse al sistema de salud con un par y en su lengua
materna.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo general de la investigacion es formar promotores de salud
comunitarios para la poblacién sorda, bajo un enfoque de educacion para la salud, Antioquia 2022-
2023. Este estudio retoma aspectos epistemoldgicos y metodoldgicos de la Investigacion Accion
Participacion, con el fin de aportar a la comprension y transformacion de una deuda historica con la
comunidad sorda y que supone exclusion, multiples desventajas socioecondmicas y vulneracion del
derecho ala salud. El presente estudio se desarrollé en dos fases; en la primera se condujo un estudio
cualitativo para conocer las necesidades de educacion para la salud de la poblacion sorda y en la
segunda fase se disefio e implemento el programa de formacion de promotores comunitarios de salud
para la poblacion sorda. En todas las actividades en las que participaron personas sordas se conto
con un intérprete oficial de Lengua de Sefias Colombiana, que asumié la funcion de mediador
comunicativo entre el equipo investigador y demas participantes.

Como resultado, en la primera fase se contd con 45 participantes y emergié un sistema de
categorias compuesto por necesidades en educacion sobre el cuidado del cuerpo, la alimentacion
saludable, la practica de actividad fisica, la salud sexual y reproductiva, la salud mental, y acerca el
funcionamiento del sistema de salud, en la segunda fase se defini6 una estructura curricular
compuesta por 7 sub madulos; Sistema de salud y rol del promotor, higiene corporal e higiene bucal,
salud sexual y reproductiva, alimentacion saludable, actividad fisica, prevencion de enfermedades
crénicas no transmisibles y salud mental.
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Linea: Investigacion curricular, evaluacion competencias y resultados de
aprendizaje

ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION PARA LA

APROPIACION DE LAS COMPETENCIAS DURANTE LA FORMACION EN
LOS ESTUDIANTES DE UN PROGRAMA FISIOTERAPIA DE LA CIUDAD DE
BOGOTA

PhD Jorge Moreno

Erika Aldana Reyes

Oscar Vergara Escobar

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
Bogot4, D.C

La evaluacion es también vista como el planteamiento de un proceso, sistematico y logico; donde
existe, un didlogo, reflexion y calidad de acciones, que expresen los alumnos como nuevas lineas de
accién propositiva, valoradas dentro de un proceso continuo de aprendizaje. La participacion de
diversos actores en la definicion de los aprendizajes esperados, la planeacion de la evaluacion, la
seleccion de métodos de evaluacion, el uso de los resultados de la evaluacion y la evaluacion del
mismo proceso permite conciliar puntos de vista y mejorar los acercamientos sobre |o que se espera
y se valora de los resultados de la educacion superior.

Desde esta perspectiva la evaluacion que se realiza es aun mas tradicional, “se trata de una
evaluacion final 0 sumativa, externa a la ensefianza misma que permite verificar el aprendizaje de los
estudiantes, simplemente comprobando si el estudiante aprendid o no, el conocimiento transmitido;
o de manera cuantitativa asignandole algun nimero o porcentaje al aprendizaje que el estudiante
muestra en relacion con el promedio del grupo al que pertenece”.

Por ello se justifica en que el proceso evaluativo debe estar ligado a factores tales como la exigencia
de los diferentes sectores, tanto politicos como productivos, donde la evaluacion de los programas
se da de manera externa como complemento a los procesos de heteroevaluacion, coevaluacion y
autoevaluacion, que se desarrollan al interior de instituciones de educacion superior. Una evaluacion
pensada y reflexionada, es aquella que parte del ser humano como sujeto transformador de su
realidad. Una evaluacion que se fije en el hacer, en el conocer, pero sobre todo en el ser, que se
imponga, como premisa principal, la accion de transformacion social que el estudiante pueda realizar
sobre su propia vida y su contexto.

En el marco de los procesos de evaluacién y mejora continua, es fundamental que se garanticen
espacios para la reflexion, sistematizacion y creacién de nuevas propuestas curriculares como el
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analisis de la practica cotidiana del curriculo puntualmente en la vivencia del proceso educativo en
las aulas de clase, los actos de la labor docente y la participacion de los estudiantes; la evaluacion
externa, se enfoca en el impacto social del curriculo en el contexto social y cultural de la institucion
educativa, como se menciono anteriormente, se relaciona con los fines del curriculo.

Por lo anterior, el objetivo general de la presente investigacion es establecer las estrategias y/o
instrumentos de evaluacion que permitan la apropiacion de las competencias durante la formacion
en los estudiantes del programa fisioterapia de la Institucion educativa XXXX, con un disefio
metodoldgico, es un estudio de enfoque cualitativo y con el paradigma de la investigacion evaluativa
en la educacion en fisioterapia.

En este estudio se evidencia que al preguntar sobre las estrategias educativas del programa salen
a flote percepciones a partir del desarrollo de competencias duras que fomentan las habilidades en
el futuro fisioterapeuta en Colombia, sin embargo, sus discursos hacen una critica hacia la mejora
de formacién de competencias blandas que permitan una evaluacion integral acorde a las politicas y
necesidades del contexto local, nacional e internacional. En contraste, la Confederacién Mundial de
Fisioterapia en sus lineamientos de estandares de practica profesional reconoce mecanismos de
autoevaluacion y autorregulacion para la profesion como fisioterapeutas que deben fundamentarse
hacia acciones con la sociedad para promover salud y funcion éptimas en individuos y poblaciones
mediante la busqueda de la excelencia en la practica.

La reflexion de las estrategias evaluativas y los mecanismos de los procesos inmersos de la
autoevaluacion, coevaluacion, heteroevaluacion desde las competencias de formacion del
fisioterapeuta se evidencia como una piedra angular para la autonomia profesional liberal para ejercer
con un juicio profesional; y las tomas de decisiones desde la practica basada en la evidencia para
contribuir al posicionamiento de la disciplina en el camino a las ciencias del movimiento.

La fisioterapia en Colombia se permea en el curriculo por los actuales lineamientos de perfiles y
competencias del Ministerio de Salud de Colombia donde las categorias de profesionalismo y ética,
comunicativas, investigativas, administrativas y gestion, razonamiento profesional, salud publica y
gestion social, clinica, actividad fisica y deporte, seguridad y salud en el trabajo.
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Introduccién

La cvaluacién cs también vista como el plantcamiento de un proceso. sistematico
yl6gico. donde existe, un dialogo, reflexion y calidad de acciones, que expresen los
alumnos como nucvas lincas de accién propositiva, valoradas dentro de un
proceso continuo de aprendizaje (1) y la parlicipacion de diversos actores en la
definicién de los resultados de aprendizaje y evaluacion por competencias de los
fisioterapeutas (2)

Planteamiento del problema

Para la FUCS y el PE son fundamentales los procesos de evaluacion que permitan
mejorar la calidad de la educacion del fisiolerapeula. en esle senlido y siendo
coherentes con lamision institucional el grupo de investigacion plantea la siguiente
pregunla;, Cuiles son las percepciones de los esludiantes sabre las eslralegias de
evaluacion para la apropiacion de competencias. durante la formacion en el
programa de lisiolerapia de la FUCS?

Justificacion

Este proyecto se fundamenta en el marco de los procesos de evaluacion y mejora
continua, es fundamental que se garanticen espacios para la reflexion,
sistematizacién y creacion de nuevas propuestas curriculares como elandlisls de la
practica cotidiana del curriculo puntualmente en la vivencia del proceso educativo
en las aulas de clase. los actos de la labor docente y la participacion de los
estudiantes, la evaluacion externa. se enfoca en el impacto social del curriculo en
ol contexto social y cultural de la institucion educativa, como se menciond
anteriormente, se relaciona con los fines del curriculo (3,4).

Objetivo

Establecer las estrategias y/o instrumentos de evaluacion que permitan la
apropiacion de las competencias durante la formacién en los estudiantes del
programa fisioterapia de la FUCS,

Disefio metodologico

Es un estudio de enfoque cualitativo, con el paradigma de la investigacion
cvaluativa en la educacion cn fisiotcrapia.

Materiales y métodos

Para este estudio se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
estudiantes matriculados que se encuentren cursando el ultimo afio del programa
de S, ser mayor de edad, que se encuentren cursando las
asignaturas por encima del 40% del programa y manifiesten interés por participar, la
recoleccion de la muestra se realwo de la siguiente manera:

Periodo de recoleccion:
septiembre-octubre del
2022-2

Grupos focales de
estudiantes: 3 (N=16)

Entrevista semiestructurada:

- Guion de preguntas 15
- Presencial
- Apoyo tecnologia (meet

Observacion participantes:
diario de campo

Plan de analisis

Las entrevistas fueron grabadas en audio de manera personal para tres grupos, se
transeribleron manualmente las entrevistas y los diarios de campo por un auxiliar
de investigacion. durante las primeras 72 horas, posteriormente fueron verificadas
pot los investigadores principales Se realizé una triangulacién de datos que
correspondio a las entrevistas. las observaciones registradas en el diario de campo
@ instrumentos proplos del programa

6o UK o'k 1
a1en UK Yok st

Procesamiento y analisis de datos

Se realizé la codificacion del material. de mancra independiente, empleando cl
software Atlas. Tl version 8.0 y s& compararon las unidades, categorias y temas
producidos por ambosts!. Esta informacion fue consignada cn una matriz de Excel.

Consideraciones éticas

Se conlemplaron los aspeclos élicos de la invesligacion en seres humanos
ceclarados en la Resolucion Numero 8430 de 1993, la categoria de riesgo a los
seres humanos que ofrece la propuesla perlenece a la de “sin riesgo’”. Igualmenle
se aplicé la normatividad actual de proteccion de datos contemplada en la ley 5181
del 2012 En el proceso de s invesligacion se hace prevalecer la seguridad y
bencficios de los participantes, expresando claramente que corresponde a una
investigacion. Conld con el aval del comilé de invesligacion y de élica de la
Facultad de Ciencias del Movimiento de la Fundacion Universitaria de Ciencias de
1 Sailud (aprobado &n sesién del 25 de abril del 2022, acta numero 005), Se respeld
el beneficio de la confidencialidad brindando un codigo a cada grupe focal: uno.
dos, tres y a cada estudiante se le asigno por lipologia de clasificacion calegorias
de flores(girasol, calendula, margarita entre otros)

Resultados

Dentro de las categorias emergentes de analisis dosde el enfoque cualitativo las
que predominan son las siguientes estrategias de evaluacion. competencias.
percopcién do evaluacion, estrategias de enseranza del programa de fisioterapia

En el programa e emplean 1as ribricas de evaluacon para las estateg as:
o de caso el aprendiije casaco €1 orobemas i los RAE (resumen
analitico estrcturado)
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Discusion

En este estudio sé evidencia que al preguntar sobre las estrategias educativas del
programa salen a flote percepciones a partir del desarrollo de competencias duras
que fomentan las habilidades en el futuro fisioterapeuta en Colombia, sin embargo
sus discursos hacen una critica hacia la mejora de formacion de competencias
blandas que permitan una evaluacion integral acorde a las politicas y necesidades
del contexto local. nacional e internacional(8}.

Conclusiones

La reflexion de las estrategias evaluativas y los mecanismos de los procesos
inmersos de la autocvaluacion, cocvaluacion. hotcrocvaluacion desde las
competencias de formacion del fisioterapeuta se evidencia como una piedra
angular para la autonomia profesional liberal para cjercor con un juicio
profesional(7); v las tomas de decisiones desde 1a praclica basada en la evidencia
para contribuir al posicionamicnto de la disciplina cn cl camino a las ciencias del
movimiento(8). Para este programa se percibe una coherencia entre el PEI el
contexto y la formacion por competencias inmersas en cl curriculo donde
sstudiantes y profesores dinamizan la evaluacion y sus estrategias
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Linea: Investigacion curricular, evaluacion competencias y resultados de
aprendizaje

ADAPTACION DE UN DISPOSITIVO PEDAGOGICO PARA EL

RAZONAMIENTO PROFESIONAL EN ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA DE
LA ECR

Adriana Milena Pachén Alvarez

Liliana Maya Hijuelos

Escuela Colombiana de Rehabilitacion
Bogot4a, D.C

Este proyecto de investigacion surge como proceso de autoevaluacion permanente de los procesos
curriculares, en la indagacion de estrategias pedagogicas que favorezcan el proceso de aprendizaje
de los estudiantes del programa de fisioterapia de la Institucion educativa XXX.

Es de interés de los investigadores centrarse en la competencia que se le pide al profesional
relacionada con la ley 528 de 1999 de Fisioterapia que declara que la fisioterapia es una profesion
liberal: criterio propio en la toma de decisiones. Esta competencia estd muy relacionada con las
competencias del fisioterapeuta en Colombia especificamente con el razonamiento profesional. En
el documento de perfil profesional y competencias del fisioterapeuta en Colombia publicado en el
2015 por el ministerio de salud y proteccion social direccion de desarrollo humano de talento humano
en salud, se plantean las competencias del fisioterapeuta. El colectivo de fisioterapeutas llega a
un consenso relacionado con el concepto de competencia: el fisioterapeuta es un profesional
competente que ha desarrollado y actualiza las capacidades requeridas para ejercer su profesion de
manera ética, auténoma y autorregulada, con el fin de prestar los servicios que la sociedad le
demanda dentro del rango y fuero privativo de su quehacer profesional.

La competencia profesional de razonamiento profesional es uno de los lineamientos didacticos del
modelo de formacién de la Institucion educativa XXX expresado en el razonamiento clinico (escenario
de practica comunitaria o clinico terapéutico) y es esencial en la practica de fisioterapia. Segln
Oberg (2015), existen enfoques instrumentales y recientemente enfoques narrativos en la guia del
proceso del razonamiento clinico, en el entendimiento de las capacidades y las alteraciones de
movimiento de la persona y comunidad y en la planeacion de estrategias para mejorar la calidad de
vida. Los autores se acercan a un enfoque fenomenaldgico para la cognicion llamado el enactivismo
para sugerir que las dindmicas del cuerpo vivido comprometen una relacion entre el fisioterapeuta y
la personay contribuyen asi y ayudan a constituir el proceso de razonamiento profesional. Lo anterior
es acorde al modelo de analisis de movimiento del programa de la Institucion educativa XXX
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fundamentado en la perspectiva funcional y fenomenolégica de cuerpo y movimiento segun Agamez
(2002).

Para ello, el programa de fisioterapia de la Institucion educativa XXX desde el afio 2016 a través de
un proceso de investigacion accion con analisis cualitativo que recopild las percepciones de los
profesores del programa y cuyo objetivo fue adaptar un dispositivo pedagogico para el razonamiento
profesional en estudiantes de fisioterapia, consolidé una estrategia didactica que permite organizar
el proceso de formacion del razonamiento profesional basado en un modelo de anélisis de movimiento
para el abordaje del objeto de estudio de la profesion. Dicha estrategia favorece el logro de
competencias mediante un proceso dinamico que promueve la habilidad para la toma de decisiones
de manera oportuna, efectiva y eficiente teniendo en cuenta el contexto, brindando al estudiante una
herramienta que le permita concluir el proceso de razonamiento en su formacién profesional.

Como producto de esta investigacion, la construccion de la estrategia en mencién ha tenido
actualizaciones permanentes que responden a las necesidades de formacion de los profesionales y
a las percepciones de los profesores del programa de Fisioterapia, que permitieron la adaptacion del
dispositivo. Como resultado de este proceso de investigacion accion, en el afio 2020 se consolida
una versién gue incorpora de manera visible los temas emergentes del concepto de razonamiento
profesional segin Huhn (2018) como habilidades, atributos, antecedentes y consecuencias que
complementan la fundamentacion tedrica que soporta el analisis del objeto de estudio de la profesion
y brinda a los estudiantes a través de un algoritmo para la toma de decision la posibilidad de
estructurar su proceso de razonamiento de una manera organizada que a su vez le permita emitiry
comprobar sus hipotesis las veces que sean necesarias.

Se necesita continuar explorando, investigando y descubriendo el papel del Fisioterapeuta en el
analisis del movimiento y la funcién que ocurre dentro de un contexto social, que incluye la
interaccion terapeuta-persona- comunidad y la construccion social del conocimiento y el aprendizaje.
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Adaptacion de un dispositivo pedagogico para el
razonamiento profesional en estudiantes de
fisioterapia de la ECR

Adriana Milena Pachon Alvarez, Liliana Maya Hijuelos
Escuela Colombiana de Rehabilitacion

Antecedente

Jensen (2016) afirma que, aunque a nivel superficial hay un consenso claro y rapido en que el movimiento es una estructura central en la ensefanza de la Fisioterapia, en un

nivel mas profundo la ensenanza contiene un conjunto de suposiciones acerca de como ensefar mejor nuestro cuerpo de conocimientos generales y conocimientos
especializados en entornos académicos y practicos y como ensenar las habilidades metacognitivas o habitos mentales,

Problema
El programa de fisioterapia desde el ano 2016 diseiio una herramienta pedagogia de ejercicio academico para dar respuesta a la estrategia de aprendizaje basado en
problemas, el cual tiene tiene como producto un proceso de analisis de i i6n (analisis de movimiento de comunidades e individuos) que se traduce en la toma de

decisiones para resolver una situacion planteada en un escenario de atencién del campo de la Fisioterapia. De las experiencias de cursos previos a la practica y en la
socializacion de estudios de caso por parte de los estudiantes en sus diferentes contextos de practica, se aprecia seguon los resultados de las rabricas de evaluacion que
aunque exisle un proceso de loma de decision. no se evidencia claramente la apropiacion de un proceso de razonamienlo profesional,

_Objetivo

* © Adaptar una estrategia pedagdgica para el aprendizaje del razonamiento profesional en estudiantes de fisioterapia de la ECR

- Metodologia
Una investigacion accion para describir las actividades que realizan los docentes en sus cursos de practica profesional para lograr competencias de razonamiento

profesional identificando las estrategias de accion que son implementadas desde ol primer semestre y mas tarde sometidas a obscrvacion. reflexion y cambio en cursos
practicos. Estrategia de andlisis cualitativo con analisis de contenido de informacion registrada en entrevistas y materiales escritos de ejercicios académicos, la cual se

wll it clasifica , describe , con construccién e interpretacion de los contenidos dando categorias emergentes de: brecha entre la teoria y la practica, fragmentacion de la

i informacion. diferentes interpretaciones para guiar al estudiante. Posteriormente revision documental de tipos y estrategias de razonamiento profesional
.Resultados WV,
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. promueve la habilidad para la toma de decisiones de
manera oportuna, efectiva y eficiente teniendo en cuenta
el contexto. Asi mismo, este dispositivo esta pensado
como un facilitador de las habilidades metacognitivas en
el esludianle involucrando la capacidad de monilorear la
propia conducta de aprendizaje, esto implica estar
enterado de la manera como se analizan los problemas y
de si los resultados obtenidos tienen sentido y plantearse
asi preguntas (hipotesis) que puedan cllos mismos
responderse durante la resolucion del problema
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Linea: Investigacion curricular, evaluacion competencias y resultados de
aprendizaje

DEBRIEFING EN SIMULACION CLiNICA COMO ESTRATEGIA PEDAGOGICA
PARA ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA

Beatriz Eugenia Ramirez
Claudia Ximena Chaves Paz
Universidad Mariana

Pasto

Dentro de las demandas de educacion en las profesiones de salud, se encuentra el desarrollo de
competencias y el cumplimiento de resultados de aprendizaje que garanticen que el estudiante
desarrolle las habilidades que le permitan tomar decisiones en torno al que hacer dentro del proceso
formativo y de desarrollo académico, para esto se hace necesario incluir estrategias que permitan
que el estudiante progresivamente cumpla con los resultados de aprendizaje que se plantean en
todos los espacios académicos dentro de su formacion profesional.

El sistema de Debriefing es una estrategia que favorece y aporta a la seguridad del paciente, debido

a gue permite la disminucion de eventos adversos en la atencion de pacientes dentro de la practica
clinicay también a nivel educativo; en este ultimo el sistema Debriefing permite enrolar al estudiante
en una metodologia de valoracion en el cual se busca facilitar y potencializar las fortalezas del
estudiante a través de un proceso de retroalimentacion, que permite la toma de decisiones en el
quehacer profesional, convirtiendose en una herramienta sencilla que favorece compartir e
incorporar informacion sobre seguridad e intervencion al quehacer diario, basandose en un acto de
comunicacion entre profesionales o en un ambiente educativo, implicados en una determinada tarea
con una metodologia y con un objetivo.

Teniendo en cuenta los procesos y teorias de aprendizaje es importante mencionar como los
procesos de simulacion clinica y Debriefing permiten que se potencie el aprendizaje significativo de
los estudiantes a través de la retroalimentacion en una experiencia real, que facilita desarrollar la
capacidad reflexiva y critica (Altamirano, 2019); lo que a su vez permite que el aprendizaje a través
de la experiencia permite una retencion de informacion a largo plazo que disminuye la posibilidad del
olvido futuro (Nunes et al., 2019). Lo anterior resalta como estas estrategias dentro de las aulas
desarrollan habilidades y destrezas esperadas en el profesional en salud, en este caso el
fisioterapeuta, preparandolo en si, para la resolucion de problemas en un contexto real y cotidiano.

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es facilitar la adquisicion de resultados de
aprendizaje en estudiantes de Fisioterapia sobre el manejo del area respiratoria del paciente con
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traqueostomia, mediante la estrategia pedagogica de Debriefing en la simulacion clinica, el diseno
de investigacion es de tipo : Estudio cuantitativo, de tipo pre experimental evaluativo realizado con
22 estudiantes de fisioterapia, usando como técnicas la simulacién clinica y la encuesta; los
instrumentos usados fueron un cuestionario de caracterizacion sociodemografica, prueba y rdbrica
de evaluacion basada en el uso de sistemas de Debriefing y por ultimo una encuesta de satisfaccion
con escala Likert para identificar la satisfaccion de los estudiantes entorno al uso de la estrategia
de Debriefing en el proceso formativo.

La recoleccion de la informacion previa a la simulacion con el sistema de Debriefing, se realizo por
medio de la aplicacion del instrumento de evaluacion y la verificacion de la lista de chequeo del
procedimiento y se encontrd que el 54,4% del grupo de estudio obtuvieron un desempefio
insuficiente con notas entre 2 a 2,9; en tanto que el 27,3% tuvieron un desempefio deficiente con
notas entre 0 a 1,9. Segln los datos encontrados el promedio de la nota obtenida con la rdbrica de
evaluacion entre los 22 estudiantes fue de 2,3 con una desviacion estandar de 0,5, siendo un
desempefio interpretado como insuficiente.

En conclusion, los resultados de esta investigacion permitieron identificar que el uso de la
estrategia pedagogica de Debriefing en la simulacion clinica para el manejo del paciente con
traqueostomia mostré una mejora en el desemperio de los estudiantes de Fisioterapia, lo que resalta
el valory laimportancia de la retroalimentacion activa que es transversal en el proceso de Debriefing,
que permite que el estudiante reconozca los errores o fallos en la practica clinica, como
oportunidades de mejora para el quehacer profesional.
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CONSTRUCCION COLECTIVA DEL CURRICULUM Y PRACTICUM POR LOS

DOCENTES DE PREGRADO Y POSGRADOS DE FISIOTERAPIA EN
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Tallerista: PhD Nancy Molina
Moderador: PhD Esther Wilches

Para comenzar, el presente taller estuvo centrado en asumir la necesidad de una inmersion de las
competencias articuladas del saber, hacer y ser para la transversalidad de formacion en la salud
publica en la realidad internacional, nacional y regional desde la formacion curricular de pregrado y
posgrados de fisioterapia.

Entonces, durante el desarrollo del taller luego de la presentacion de todos los asistentes y de la
introduccion de la docente Nancy, se considerd necesario identificar inicialmente, bajo qué modelo
de atencion primaria en salud APS estaban trabajando, para alcanzar este objetivo. Por ello, los
asistentes se organizaron en grupos por nodos, para asi poder discutir sobre “lo que tenian" y “lo
deseado”. Por consiguiente en la presente tabla se resumen las conclusiones del trabajo grupal.

Nodo Lo que tenemaos Lo deseado

Nororiente APS Selectiva Enfoque de salud y derechos
humanos

Centro APS Selectiva Enfoque de salud y derechos

Sur occidente APS Selectiva Enfoque de salud y derechos
humanos

Caribe APS Selectiva (poca formacion) | Enfoque de salud y derechos
humanos

Cafetero APS Selectiva Enfoque de salud y derechos
humanos

Tabla 1 Cuadro por nodos

Posterior al ejercicio y en coherencia con las preguntas orientadoras, se emitieron algunas
conclusiones.

1. Actualmente se trabaja con un enfoque selectivo, aunque todos los asistentes concuerdan
que lo ideal es el enfoque de salud y derechos humanos.

2. Necesidad de conocer y divulgar el documento de “Caracterizacion del rol del Fisioterapeuta
en APS"

3. La poca visibilidad de las acciones de APS que realizan los diferentes programas
académicos.

4. Laevidente preocupacion por fortalecer la formacion y practica profesional en APS.

Para finalizar, como docentes y el grupo asistente concuerda en la necesidad de trabajar en un
curriculo basico en APS para todos los programas y avala la organizacion de un grupo dinamizador
que lidere la comision para trabajar en ellos.
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INTEGRACIGON COMUNITARIA PARA EL DISENO DE PROGRAMAS DE
SALUD PUBLICA

Responsables: Yarley Castro y Yisell Pinillos
Toma de plenaria: Mg Diana Camargo
Moderadora: Mg Irma Berrio

El taller inici con un ejercicio de percepcion que lleva a diferentes interpretaciones de acuerdo a
las imagenes colocadas en las publicaciones lo cual de acuerdo a lo comentado por las profesoras
encargadas del taller, que pudo influir en la percepcion e interpretacion que se tenga frente a las
ideas que se presentan en los proceso de comunicacion e informacion. Posteriormente, se realizo un
taller en el cual se agruparon a personas invidentes, de la comunidad sorda asi como personas con
una amputacion, donde se encontraron las diferentes formas de comunicacion para poder llevar a
cabo una accion.

A partir del ejercicio, se evidencit que la informacion llegaba de manera diferente en cada grupo, de
acuerdo a la interpretacion pero ademas por los canales de comunicacion que cada persona incluia.
Destacando al final del ejercicio la afirmacion: “La creatividad es un recurso inagotable, renovable y
completamente accesible”. Adicionalmente, se plantean tres elementos fundamentales: tecnologia
entendida como el proceso; la creatividad no es lo mismo que innovacion, es la técnica, porque es
transversal en todo el proceso y finalmente la innovacion es el proceso de transformacion de las
ideas. Por ultimo Prototipar que estéa relacionado con la representacion... y luego de esto finaliza con
Validar, lo cual nos puede llevar nuevamente a identificar.

Para los procesos de innovacion aparece la metodologia Design Thinking, que es una forma
estructurada, en la cual es necesario empatizar: para identificar la necesidades (grupos focales y
diferentes estrategias para su recoleccion) , definir a partir de las necesidades identificadas, para
luego Idear e imaginar soluciones creativas. Por esto es importante preguntarnos: ;Para quién, Qué,
como y por qué”?

Finalmente, se plantea:

— Importante aplicar la perspectiva del método socratico

— Siempre cuesta saber porque haces lo que haces

— No siempre la primera solucion es la ideal

“La gente olvidara lo que dijiste lo que hiciste pero nunca olvidara como la hiciste sentir

Ademas de esto, como aportes y principales reflexiones de los asistentes sobre el tema del taller
en relacion con la APS, se identifico que:

— Es importante considerar que la metodologia permite involucrar a las personas que tiene las
necesidades y que finalmente son quienes deben identificar las problematicas

— El disefio de una herramienta tecnolégica puede permitir monitorizar las acciones que se
desarrallan en el contexto extramural.
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— |dentificar que no partimos desde cero, tenemos muchas herramientas que puede transformarse
con otros fines

— Lametodologia empleada puede ser llevada al trabajo de la comunidad, ya que invita ala creacion,
al sentir mas alla de dar respuesta a unas preguntas, trabajando desde la empatia y la interaccion
con los y las participantes

— Estos elementos definitivamente se relacionan con la toma de decisiones y los modelos de
razonamiento que permitan design thinking

— Plantear acciones en la formacion identificacion de necesidades y posteriormente llevar a un
proceso que tenga un seguimiento, no solo desde la enfermedad si no también en los colectivos.
— Con lo que tenemos y con los recursos buscar de qué manera podemos trabajar

— Elementos relacionados con la creacion de procesos de innovacion se requiere para y como
compromiso se pudo establecio incorporar estrategias como Design Thinking en los curriculos.
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PROYECTOS COLECTIVOS PARA IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN
TECNOLOGIA PARA LA EDUCACION EN SALUD

Responsable: Yisell Pinillos

Moderador: PhD Jorge Moreno

La Atencion Primaria de Salud (APS) es reconocida como componente clave de los Sistemas de

Salud; este reconocimiento se sustenta en la evidencia de su impacto sobre la salud y desarrollo de

la poblacién. Asi mismo, las experiencias acumuladas tanto en paises desarrollados como en proceso

de desarrollo han demostrado que la APS puede ser adaptada a los distintos contextos politicos,

sociales y culturales a partir de proyectos colectivos mediados por las nuevas tecnologias en los
curriculos de los programas de fisioterapia.

Por lo anterior, teniendo en cuenta lo desarrollado en el taller 2 asi como un ejercicio colaborativo
se llevd a cabo con los y las participantes. Posteriormente, realizo la presentacion de un proceso de
investigacion llevado a cabo por la profesora Yisel Pinillos quien llevo a cabo una estrategia e-health
para la promocion de estilos de vida saludable enfocada en Ia actividad fisica y la alimentacion.

Desarrollo de una estrategia multimodal o multicomponente con trabajo interprofesional y llevando

a cabo un proceso intersectorial. Esta estrategia fue puesta en la comunidad, encontrando que no
hay una identificacion por parte de las comunidades, lo cual genera la necesidad de establecer
analisis de las percepciones de las personas, sentires y conocimientos de las personas, generando
un trabajo colaborativo entre los y las profesionales y las personas. Esto permitié que se den
procesos de co-creacién. Ademas que apoya reducir la incertidumbre. Y el no olvidar la empatia con
la comunidad. Con estos elementos se realizaron los talleres de creacion de marca, asi como de
validacion. De lo cual surgig un prototipo diferente con el cual se identifican a la comunidad, es
importante desde la evidencia, reconocer la evidencia cientifica, la experiencia de los profesionales
y la evidencia cultural, los saberes populares y las necesidades de las personas.
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Para finalizar, en cuanto a los aportes o contribuciones para incluir en la formacion de los
profesionales en el marco de la APS, se identificaron:

— Elementos relacionados con la creacion de procesos de innovacion se requiere para las acciones
de APS.

— Estos procesos de innovacién requieren pasar por las voces de las personas para poder generar
un cambio significativo.
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TECNICAS SOMATO SENSORIALES EN EL MANEJO DE LA SALUD

MENTAL PARA EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS

Responsable: Mg Olga Lucia Montoya
Moderador: Mg Imma Caicedo

Técnicas iniciales de aprendizaje para el manejo de intervencion colectiva en salud mental para
fisioterapeutas para la promocion de la salud y prevencion primaria desde el movimiento corporal
humano que permiten evidenciar la articulacion de las necesidades de las practicas comunitarias
disciplinares.

Dentro del taller, los principales aportes y reflexiones de los asistentes sobre el tema en relacion
con la APS se encontro que, la herramienta de cartografia es una técnica que consiste en hacer un
mapeo del cuerpo, identificando las sensaciones, emaociones, pensamientos y recuerdos que se
asocian con diferentes partes del cuerpo.

Ademas, la cartografia y la narrativa corporal son técnicas que permiten explorar y comprender la
relacion de la persona con su propio cuerpo y su entorno, a través del mapeo de sensaciones,
emociones, pensamientos y recuerdos. Estas técnicas pueden utilizarse tanto como estrategia
terapéutica como método de investigacion, y pueden adaptarse a diferentes contextos vy
poblaciones. Los relatos los mecanismos se pueden adaptar a las condiciones de la poblacién con
quien trabajamos y con recursos muy econdémicos (personas con discapacidad, que no saben escribir,
por ejemplo) desde esta herramienta se puede hacer no solo aproximacion, sino también planeacion
de las intervenciones y del seguimiento de las personas o las comunidades.
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MINDFULNESS EN LA GESTION DE LAS EMOCIONES

Responsable: Mg Andrea Espinosa
Moderador: PhD Jorge Moreno

Técnicas iniciales de aprendizaje para el manejo de intervencion colectiva en salud mental para
fisioterapeutas de primer contacto, con el fin de contar con herramientas basicas para emergencias
somato sensoriales desde lo emaocional de las personas en el curso de la vida.

Dentro del taller, se presentaron los principales aportes y reflexiones de los asistentes sobre el
tema en relacion con la APS donde se identificd que, la salud mental en fisioterapia debe ser
implementada desde el area transversal con las competencias de formacion desde las habilidades
practicas para los problemas mentales acorde al contexto actual.

Ademas de esto, la salud mental es transversal para la formacion de los nuevos fisioterapeutas
dadas las problematicas actuales de la salud publica, por ello partiendo desde la academia se puede
facilitar herramientas para lograr una accion fisioterapéutica que responda a las necesidades
particulares en el territorio del pais se encontro que desde los fundamentos transversales de la salud
respecto al panorama epidemiologico desde los problemas mentales se puede facilitar la accion
desde la profesion.

Y también, desde la atencion primaria en salud se puede vincular en la practica docente por medio
de redes desde los programas de fisioterapia para apoyar la salud mental de las personas,
colaboradores y estudiantes para el fomento del pensamiento y acciones positivas en el perfil
profesional.

Para finalizar, los compromisos que se pueden establecer desde lo aprendido en el taller para
vincular la APS en la practica docente son tomar las iniciativas practicas dadas en el taller para
revisar en el curriculo de la formacion en fisioterapia donde se permee el documento de perfiles y
competencias en fisioterapia.
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PREMIO DISTINCION ACADEMICA “ISRAEL CRUZ VELANDIA"

En el marco del encuentro nacional docente, se realizo la entrega de la primera version del "Premio
Distincion Académica Israel Cruz Velandia", siguiendo los lineamientos y criterios establecidos por
la junta ASCOFAFI actual de 2022-2024.

Estos lineamientos incluian que los aspirantes debian ser miembros al dia de ASCOFI, COLFI y
ASCOFAFI, con una antigiiedad minima de 1 afo, y ser docentes de un programa de Fisioterapia.
Ademas, debian contar con al menos 5 afos de experiencia como docentes, demostrados mediante
meéritos y distinciones a lo largo de su trayectoria.

Asimismo, debian haber destacado en areas especificas de la Fisioterapia, recibido reconocimientos
a nivel nacional, regional y/o internacional, y ocupado cargos como autoridades en actividades
profesionales, tanto en el ambito publico como privado. También valoré su experiencia investigativa
en trabajos de importancia durante los ultimos 5 afos, con una categoria minima de Investigador
Asaciado ante Colciencias.

Teniendo en cuenta lo anterior, los docentes que fueron nominados al premio de distincion fueron:

Olga Lucia Montoya - Docente Escuela Colombia de Rehabilitacion

Jhonatan Betancourt - Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte
Karim Martina Alvis - Universidad Nacional de Colombia

Nancy Molina - Universidad Nacional de Colombia

Yisell Pinillos - Universidad Siman Bolivar

Aydee Robayo - Universidad Nacional de Colombia

Edgar Hernandez - Universidad Nacional de Colombia

Amparo Mogollén - Universidad del Rosario

Luego de una rigurosa revision por parte del comité evaluador y aplicacion de rubricas evaluativas se
determiné como ganadora, a la docente Karim Martina Alvis de la Universidad Nacional de Colombia,
por su destacada labor como investigadora y educadora a lo largo de su vida profesional y académica;
ademas de sus contribuciones significativas pro del desarrollo de nuestra profesion en Colombia.

ASC@ITAR]
OTORGA LA DISTINCION ACADEMICA
“ISRAEL CRUZ VELANDIA”

A

KARIM MARTINA ALVIS GOMEZ

“Por su (abor ejempiar como investigodora y educadora sodresaliente a lo iargo de su vide
profesional y acodémica contribuyendo i crec o y el descrrotio de la Fisioterapia en
Col
Colom

X Encuentro Nacional De Docentes De Fisicterapia
Cartacena de indiss abeil 29 de 2023
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