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PRESENTACION

A lo largo de la historia, los educadores han desempefiado un papel fundamental como pilares en
ambito educativo, y esto se refleja también en el contA8GQEAFI. En el Corralito de Piedra,

casa de la Universidad San Buenaventura, con una completa agenda de expertos se realizé el
Encuentro Nacional de Docentes de Fisioterapia Pregrado y Posgrado: De la teoria al practicum
atencion primaria en safullPS: una visién desde la salud y bienestar.

H Encuentro representda valiosa oportunigeda ASCOFAgdrmitiendo la reunion de docentes
provenientes des universidades que conforman la asoci&&6oonvirtid en un espadéo
aprendizaje e inspiracion, en el qdessg#acda importancia de la Atencién Primaria en Salud, y el
trabajo que se ha desarrollado desde todos los programas académicos de Faaiieraglia.
intercambio de saberes, la construccion colectiva y colaborativa de conaftémzamdo ideas

y reflexionando soliwe avances y el futuro de la formgeggradualposgradual 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
nuestros programas. Este intercambio es esencial temendmta las dinamicas actuales del
contexto y reivindicando el papel de ASCOFAFI en los procesos de desarrollo de nuestra profesioi
través de sus docentes.

Fiel a su mision y vision ASCOFAFI seguira avanzando en su compromiso de mantener activo
Encuentro Nacional de Docentes de Fisioterapia y seguird generando estrategias a través de u
trabajo sistematico, mancomunado, colaborativo y constante, @i@ntexover el desarrollo
académico y la calidad en la formacion tanto a nivel de pregrado como de posgrado de la fisioterap
en el pais.

La Junta Directiva 202024 agradece la apuesta y confianza .
jJuntos siempre seremos mas!
Con gratitud

Esther Cecilia Wilches Luna. FT.
Presiderd ASCOFAFI
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NEUROCIENCIA APLICADA A LA CORPORALIDAD Y CORPOREILC

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

La neurociencia del cuerpo también conocida como neurociencia somatica o neurobiologia de
cuerpo, es un campo de estudio que se encarga de estudiar e investigar la conexién entre el cereb
y el sistema nervioso y el cuerpo fisico ademas de examiimdemdan con el cuerpo humano

para poder controlar y regular diversas funciones corporales y comportamientos.

Afadiendo a lo anterior, la neurociencia del cuerpo se basa en la comprensién en cuanto a que
cerebro y el cuerpo estan intrinsecamente conectados y el funcionamiento de uno afecta al otro. U
claroejemplo, solas emociones y el estrés, debidaeapuedet@ner un impacto directo en la

salud fisica y viceversa. Entonces, este campo se centra en investigar como los procesos
neuronales, las sefiales eléctricas, quimicas en el cerebro y el sistema nervioso, influyen tanto en |
funcién comen la regul&@n de las funciones corporales.

Ademas de esto, algunos temas de estudio en la neurociencia del cuerpo incluyen la percepcio
sensorial, el procesamiento de estimulos tactiles, el control motor, la interaccion entre el sistema
nervioso y el sistema endocrino (encargado de la relgotercool), el papel del sistema nervioso
autbnomo en la respuesta al estrés, la conexionomente 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 cereb
y el sistema nervioso interactian con el cuerpo fisico y como esto influye en nuestra salud,
comportamiento y experiencia corporal.
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(ESTION Y REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

Mg. Esp. Ft Bertilda Kelly Avendafio

Universidad de San Buenaventura
Cartagena

Lagestion eda manera de organizar y coordinar los recursos y actividades para implementar la
estrategia de RehabiRBCt,adiadom ulkhds ®&@da ueamra @@ mu ra
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 lo
grupos de apoyssactores publicos y privados.

Seguido de esto, la gestion muestra las siguientes etapas:

Y Inicio: Identificacion del problema a resolver analizando la situacién actual definiendo el objetivc
del programa de RBC.

Y Planificacion: Establecimiento de actividades recursos y responsables, indicadores y programe
para el logro de objetivos.

Y Organizacion: Asignacion de tareas a las organizaciones y personas involucradas en el progran
estableciendo mecanismos de coordinaciéon y comunicacion, definiendo procesos y procedimiento
a sequir.

Y Ejecucion: Se realizan actividades planificadas, se monitorean avances y se resuelven problema
gue surjan.

Y Control: Se evaltia el monitoreo de indicadores, verificando la calidad de los resultados, indicand
fortalezas y debilidades del programa.

Y 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 razén, la gestion en RBC requiere un enfoque participativo, flexible, adaptativo y orientac
a resultados, teniendo en cuenta capacidades, derechos e intereses de las personas con
discapacidad y sus familias, asi como el contexto sociocettanglngico de la comunidad donde

se implementa.

La rehabilitacion basada en Comunidad (RBC), Inicia con la declaragi@nl®& ré& impulsa
como estrategia para mejorar el acceso a servicios de rehabilitacién en paises en desarrollo, al igu:
que la Atencion Primaria en Salud (APS), quernieielaracion de Alndga 1978.
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Siendo la APS, un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garanti
el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrad:s
en las necesidades de la gente tan pronto eanposible 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 la:
personas».

Por todo lo anterior, dentro del sector de la salud, la APS desempefia un papel crucial con est
poblacion desde el marco de la RBC, dado que ambas estrategias comparten una misma filosofi
marco de accion y principios, desempefiando la APS un pegi@lsigmdmoviendo y apoyando

la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y la intervencion y rehabilitacion. Ademé
la APS puede desempefiar un papel muy imporéstée@ntexto, como apoyo y promotor de
servicios desde una concepcidividual, familiar, grupal y comunitaria.

Actualmente a la RBC se le conoce como una estrategia de desarrollo socioeconémico e inclusic
social que permite: Satisfacer necesidades bésicas, crear oportunidades, desarrollar capacidades
apoyar y trabajar con las organizaciones de personas pacidi#tyg 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 inforegisiéos.

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.

"Desarroll o Inclusivo Basado en | a comunidad
se considera como sinénimo de la RBC. Desarrollo Inclusivo Basada en la comunidad es una me
objetivo o el resultado final a ser alcanzgura tener camidades y sociedad en general
inclusivas para todos los grupos marginados y sus preocupaciones, incluyendo a las personas cc
discapacidad.

El razonamiento es, que nadie deberia ser excluido del desarrollo por ningn motivo, sea por géne
discapacidad, etnia, estatuto de refugiado, orientacion sexual, edad o cualquier otro motivo. La RB
es la herramienta, o estrategia, para alcanzaaldehBesarrollo Inclusivo basado en la comunidad

para las personas con discapacidad al igual que otros grupos de interés en la comunidad usan st
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 oportunidade
y la inclusién social, prestando servicios de rehabilitacion en las comunidades, y proveyendo d
educacion y oportunidades de entrenamiento y capaaitasifpersonas con discapacidad, sus
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familiares y miembros de la comunidad. Para esto, la estrategia se compone de objetivos y accione
en cinco componentes: salud, educacion, trabajo, social y fortalecimiento comunitario.

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

En el 2006, el programa de Fisioterapia de la Universidad de San Buenaventura seccional Cartage!
realiza convenio con Handicap internacional y Fundacién REI, donde se implementan capacitacion
y se ejecutan proyectos que propenden por el fortaledil@ienestrategia RBC en diferentes

barrios de Cartagena y municipio del departamento de Bolivar. Todo esto posibilité la participacio
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 ¢
un macro proyecto con Handicap internacional, para el fortalecimiento de lideres comunitarios el
Cartagena y Medellin y con la alcaldia de Cartagé&wmiento a los referentes de los comités

locales de RBC. Entonces, en la actualidad Handicap Internacional se fue de Cartagena y Fundac
REI esta en etapa de reestructuracion, ademas, de los contratiempos que han surgido en los ultimo
afos en las adnistraciones locales lo cual ha puesto en espera a la RBC en Cartagena.

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

Enestaparte del pais se realizan esfuerzos de acercamiento entre las voluntades individuales, las
organizaciones de y para personas con discapacidad, la cooperacion internacional y las instancia
gubernamentales para trabajar en alianzas que permitan halisiastenimpacto de la estrategia.

Se destaca en este nodo que desde el departamento de Bolivar la permanencia se ha dado gracia:
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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Fuenteguia 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 €
discapacidad. Entonces, la estrategia de RBC ha permitido fsal@edocolos para la
formulacion de politicas publicas, en el ambito de las Convenciones avaladas por Colombia e
relacion con los derechos de las personas con discapacidad, y como fundamento en la inclusio
social de las personas con discapacidad.
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RAZONAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN LA ATENCION DE LOS

COLECTIVOS BASADOS EN LA RESOLUCION DE LAS NECESIDA
SALUD

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

Esta tematica surge principalmente en la necesidad de pensar en las competencias del
fisioterapeuta en Atencién Primaria en Salud (APS), entendida como una asistencia sanitarie
esencial, altamente resolutiva, basada en métodos y tecnologias miéatifcamente

fundados y socialmente aceptables; asi mismo, considerada como el primer nivel de contacto de lo
individuos, la familiay la comunidad, llevando lo mas cerca posible la atencién en salud a los lugar
donde habitan o trabajan las pasde la mano de profesionales idéneos y altamente capacitados.

En este marco, y reconociendo las competencias del fisioterapeuta, propeldetasnento

Il Perfil profesional y Compenteée md i patsASCDEAFID F | a d
ASCOFI, COLFI y ACERfipatante mencioramo lo plantea la World Physiotherapy (WP), que

la atencidndel fisioterapeutacomo profesional de primer contacto es segefactva,
respondiendmlas necesidades de las poblaciones. Por otro lado, afsmaadigpacioaen el

desarrollo de politicas en salud centradas en el usuario. Debido a que, favorecen el empoderamier
y la autodeterminaai de las personas, famijiasomunidadgesstableciendo acciones asociadas

a la atencioprimaria, orientadada promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Desde estos elementos, se establecen las competencias transyersgpecificasdel
fisioterapeuta en Colombia. Dentro de las transversaitsgdearal presente documento, se
encuentran las competenciagal®mnamiento profesignak cuales no se limitan al escenario
clinico, y ladenominadas competen@asGestion social y salud publica, las cuales permiten al
fisioterapeuta desarrolkars acciones desde el reconocimiento de los sujetdshé@miaa social

en un marco de participacion, gobernanza, abogacia y empoderamiento.

Entonces, en esta ponencia se hizo énfasis desde las acciones del fisioterapeuta en APS, Iz
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 seareakswolativas, predictivas y
preventivas, caracteristicas propias de la APS, y que estan plasmadas en la reforma al Sistema d
salud col ombiano, l a cual plantea un I model
desarrolla atendiendo lasdiciones de los territorios de salud, que comienzan en el hogar, pasan
por el barrio, |l a vereda vy Il l egan a |l a tota
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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 0 hacer deteccior
temprana, con el fin de ofrecer tratamiento oportuno y mitigar gsislefecos, lo cual exige a

los y las fisioterapeutas la capacidad de integrar en cualquier escenario las acciones de
razonamiento profesional, tales como examen, evaluacion, diagndstico, prondéstico, intervencion
reevaluacion, con las competencigest&n 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:

Y Los procesos de razonamiento profesional no son exclusaaendsb cliniqdPS), es una
competencia transversal que permite afiariaardalalecisiones y la resolucién de problemas en
cualquier contexto.

Y Las competencias de la clinica no se circunscriben Gnicamerteci@rias intramurales
desarrolladas en las IPS; en el marco de la A&$olass extramurales los escenarios que se
acercan a los espacios dorugbitan ytrabajan las personas, requieren igualmente, de
competenciagspecificas da clinica, para la deteccion temprana, diagnostico precoz y diferencial,
y el tratamiento oportuno. Asi mismo, las acciones de propreg@mncion quera algunos se
consideran parte exclusiva de famuraltambién deberiastar dentro del escenario clinico,
siendo acciones transversaagododos niveles de atencion.

Y El reconocimiento del fisioterapeuta como profesional detqtato evidenciel papel
fundamental en la resolucion temprana de situadesakiden la disminucion de tiempos de
espera, en el costdectividad de las intervenciones y la percepcion de la calidad de vida en salud
de las personas. Este reconocimiento dado en Sistemas de salud, de passfati@no
FinlandiaCanada y Suecia, exigen del fisioterapeuta una cajeaaitidlbiy de razonamiento

para dar una respuesta inmegdsdgurgy eficazen contextos de primer contacto o primer nivel
gue no soaltamente especializados

Y En el marco de la APS con un modelo resolutivo, predéstentiyo, tanfas competencias

del razonamiento profesional, como lasg@stian socialla clinica y las demas competencias
especificas, deben sstegradas ela praxis profesional.
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LA APROPIACION SOOMOD AGENCIA DE INVESTIGACION DESDE
FISIOTERAPIA COMUNITARIA

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

La Apropiacion Social del Conocimiento (ASC) desde una perspectiaéeriaatdiene como

objetivo reconocer y promover el papel activo de los miembros de la sociedad en los procesos d
produccion y construccion del conocimiento, brindando egdad#tiéner acceso y participacion

en el desarrollo de la ciencia, toma de decisiones y la resolucién de problemas. No obstante, baj
esta premisa se busca que el conocimiento cientifico permita el libre acceso a la informacion para
que pueda ser comput@la, 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 la
soluciones que puedan surgir para minimizar el impacto de las probtaisdtisas s

Las ideas anteriores demarcan que para el cumplimiento en dichos procesos es necesaria
implementar estrategias de gestién, produccién, aplicacion de ciencia e innovacién en entornos qu
promuevan la confianza, equidad e inclusion garantizando elntang@irmensformacion y
generacion del bienestar social. De esta manera se puede entender a la ASC como un mecanisr
ciclico, dinamico y complejo que busca minimizar la incertidumbre mediante la incorporacion de
informacion que pueda ser utilizada pablicopobjetivo.

Entonces, en el contexto de la salud la ASC genera un gran reto, dado que requiere que los actor
desarrollen habilidades y estrategias para garantizar la participacion ciudadana, la comunicacion, |
transferencia de conocimiento y la innovacion saaghlpcoposito de lograr cambios en el estado

de salud de la comunidad, minimizando las inequidades a través de estrategias que permitan mejor
la calidad de vida de la comunidad.

Por esta razoén, en la actualidad la busqueda por mejorar la condicién de salud de las poblacione
es fundamental para alcanzar los objetivos mundiales dejando de lado el modelo tradicional de
centrar los servicios de promocion de la salud y preveleiénfeienedad en intervenciones
individuale®¥>-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 permit
favorecer los presos 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 st
actuar se vea influenciado por etladmabilidadegue permitan realizar una practica basada en la
comunidad, fomentando la disminucion de desigualdades. Sin embargo, frente a todos los esfuerzc
por la participacion del fisioterapeuta para aportar a la salud global, existe una cantidad de
profesionalesrefisioteapia 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
modelo biopsicosocial a través de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacida
y la Salud (CIF), la cual permite realizar el atélessdiferentes 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 participacion a nivel personal o ambiental,
persgctiva que permite ir mas alla de del individuo y analizar el contexto en el que se desenvuelve

Dicho esto, con el propdsito de la incorporacién de diferentes estrategias la investigacion, la
apropiacion social y la innovacion social son herramientas que puedan ser implementadas par
favorecer el desarrollo del conocimiento de las comunidadés,qie permite al fisioterapeuta

tomar un rol de formador que promueva la comprension, el uso del conocimiento y el empoderamier
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
nuevo conocimiento basado en principios, modelos,emesuractores y metodologias de
participacion para favorecer la creacion, la coproduccion y el codisefio reflejados en la definicion d
problema de investigacion, la aplicacion de métodos de observacion, la indagacion, la recoleccion
datos y el analssde informacién. 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 politica que contribuyen a ladgenesattgdos

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 innovacién social entiendo esta como Iz
forma de satisfacer las necesidades humanas aumentandeléss de participacion y
empoderamiento, permitiendo un mayor acceso a los recursos y aumentando las capacidade
sociales y politicas, permitiendo de esta manera generar elementos interconectados que permitar
el reconocimiento de contexto, participadiéiogo 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

UNA CONSTRUCCION COLECTIVA DESDE EL GREMIO

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

En el contexto de las elecciones presidenciales de 2022, la propuesta liderada por Gustavo Petro
Francia Marquez, establece el compromiso de liderar un cambio del sistema de salud colombiano, ¢
donde uno de los ejes centrales seria el ordenamienti® diesés la implementacién de la
Atencion Primaria en saldBS ya colocada en gobiernos previos, pero sin mayores desarrollos
reales, entre otros aspectos, dada la I6gica de mercantilizaciéon de la salud, imperante del sistema.
Una vez se establece el triunfo de esta candidatura a la presidencia de la republica, de maner:
temprana, 5 de agosto de 2022, la Asociacion Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI), convoco a u
reunién nacional para construir un acuerdo en torno &iftotetapeuta en la Atencion Primaria

en Salud. Como resultado de esta primera reunién, se organizé un equipo de trabajo, el cual ¢
constituyo por 17 fisioterapeutas, quienes durante tres meses se dieron a la tarea de construir ese
consenso nacional, eoordinacién con la Asociacién Colombiana de facultades de Fisioterapia
(ASCOFAFI) y el Colegio Colombiano de Fisioterapeutas (COLFI). Este esfuerzo adicionalmer
propende por promover el reconocimiento de la profesion dentro de los equiposariokidescipli

salud, por su potencialidad en las acciones tanto de promocion de la salud como de prevencior
tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo frente a la enfermedad.

El documento obtenido se organizo en cinco ejes. El primer eje revisa de forma sucinta el desarrol
de la profesién en el pais, haciendo énfasis en la incorporacién de los marcos tedricos que I
soportan, destacando los transitos realizados que panteferédncias como la limitacion, la
disfuncion y/o la enfermedad, eminentemente biologicistas, hacia una comprension de mayor
complejidad de la saknfermedad, como una construccionsistisica, inmersa en légicas de

poder que las instituyen, coormaryor reconocimiento de los contextos, las territorialidades, las
diversidades (étnica, de géneros).

Entonces, en donde el abordaje del objeto disciplinar se recrea en conaaptus deleshps
potencialidades, autodeterminacién, buen vivir, en didlogo con propuestas de Adicional a est:
caracterizacion del marco tedrico, presente en la formacion profesional actual, se caracterizan
algunas condiciones del ejercicio profesional y de la obgaregasial de la profesion.

En el segundo eje, se presentan algunas referencias del desarrollo de la APS a nivel internaciona
nacional y se profundiza en los llamados retos y oportunidades para la profesion. Alli se destaca, m
especialmente, las posibilidades del ejerciciesipral en los planos familiar, comunitario,

territorial, poblacional y diferencial, que se establecen en el marco general de politica publica er
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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 Atencién para la Promocién y Mantenimiento de
Salud, escenario fundamental para la proyeccion profesional.

Por esto, la aproximacion a las rutas, implica reconocer que la propuesta presentada por el equip
de gobierno a principios de febrero del 2023, plantea que la prestacion de servicios de salud se hai
a través de Redes Integradas e Integrales de Seevigahsd, cuyo objetivo sera prestar servicios
médiceasistenciales de baja complejidad, dirigidos y prestados por equipos multidisciplinarios de
salud, a partir de la identificacion de usuarios por edad, sexo y etnia; suministro de informacién sobr
losservicios en salud a las familias de acuerdo a sus necesidades y a las politicas y reglamentacior
de dichos servicios y prestacién 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 r
de la fisioterapia en Atencién primaria en Salud, sefialando elementos que evidencian el nivel ¢
resolutividad, impacto, eficiencia, eficacia de lan@scle las profesiones no médicas en APS a

nivel global. Por otro lado, en el cuarto eje se hace énfasis en la interdisciplinariedad en la Atencié
Primaria en Salud desde el eje del Movimiento Corporal Humano como eje central para e
mejoramiento dekbiestar, la salud y la calidad de vida. Enfatiza en la necesidad de comprender el

sentido mismo de la interdisciplina, en didlogo con los desarrollos tedricos que nutren el ejercicio
profesional, destacando aspectos tales como lo social, lo comunitigpallopor mencionar

algunos. Asi mismo, explicita la tarea de materializar dicha interdisciplina desde la formacién
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 revision pormenorizada de las accione:
contenidas en la ruta de promocién y mantenimiénsallel, en las cuales el fisioterapeuta, de
acuerdo a su formacion y objeto disciplinar jugaria un papel activo. Se destacan particularmente la
acciones colectivas, tales como caracterizacion, informacién y educacion en salud, tamizajes,
rehabilitacidhasada en comunidad, centros de orientacién y escucha, conformacion de redes de
apoyo social para cada uno de los entornos que se reconocen en la politica publica (hogar, educati\
laboral, institucional, poblaciones vulnerables y comunitario).
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DIMENSIONES, CATEGORIAS DEL CUERPO Y GENERO APLICAL
GESTION COMUNITARIA EN FISIOTERAPIA

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

Dentro de la ponencia se abordé como las inequidades en salud son causadas por |
distribucién desigual de ingresos, bienes y servicios y condiciones de vida injustas
(educacién, trabajo, vivienda, etc.) que reducen la posibilidad de una vida fwdspera. Es
es un fenomeno InaturalT . Es el resul tac
deficientes, arreglos econdmicos injustos y una mala gestion politica.

En conclusién, dentro de la gestion comunitaria es importante potenciar a los sujetos y
grupos en sus capacidades de transformacion de la estructura social, favorecer la Autonomi
funcional, socio econOmica y politica, acceder a conocimientos y lpemagajusomar

mejores opciones para protegerse y mantener la salud, el reconocimiento y busqueda d
alternativas de transformacion frente a la existencia de condiciones de diferenciaciéon
injustificadas, promocion de la democracia en la forma de parti@pganizacion 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 enfermasdadlol@ciones.
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INTERDISCIPLINARIEDAD EN LA CONSTRUCCION DE LA GESTIC
COMUNITARIA

PhD Jorge Enrique Moreno Collazos
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud
Bogota, D.C

Dentro de la ponencia realizada se abordé el tema de la fisioterapia en Colombia ya que ha tenido
impacto significativo en los programas sociales y comunitarios dentro de la politica publica. Sin
embargo, existe una divergencia entre la formaciéniceatépregrado y el manejo actual del
sistema de gestion social en proyectos de salud publica. La fisioterapia se enfoca en el estudio de
cuerpo y el movimiento humano a lo largo de la vida, ofreciendo actividades que promueven la sal
y previenen enfeedades. 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 colaboracic
y el dialogo entre varias disciplinas con el fin de generar nuevo conocimiento y evitar la realizacié
de acciones aisladas o dispersas. Este enfoqueahabzar de manera integral los objetos de
estudio e impulsa el desarrollo de nuevos enfoques metodoldgicos para resolver problemas. Tambi:
se entiende como un conjunto de relaciones y acciones reciprocas entre distintas ramas del sabe
cientifico, dondeada disciplina contribuye a desentrafiar las diferentes dimensiones de la realidad
social y abordar su complejidad.

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

Los profesionales de la salud también deben recibir una formacién multidimensional que les permit
colaborar con otros profesionales y considerar tanto la intervencién individual como la poblacional
Ademas, es necesario fortalecer la formacion de matdesfwara aprovechar los recursos
existentes en las comunidades y conectar mejor sus conocimientos y habilidades con la ciudadanie
La atencion primaria de salud debe ser integral, integrada, continua, accesible, basada en el traba
en equipo, comunitay participativa, programada y evaluable, e incluir procesos de docencia e
investigacion.
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SALUD MENTAL Y BIENESTAR EN LOS COLECTIVOS EN EL SIGL

PhD, Mg Ft Olga Lucia Montoya Hurtado;
Escuela Colombiana de Rehabilitacién
Bogota, D.C

La importancia de la salud mental y el bienestar en la poblacion es cada vez mas relevante en nuest
sociedad actual. Para abordar adecuadamente estos temas, es necesario considerar los
determinantes sociales de la salud mental, tales como factoresicsmipliticos, sociales,
culturales y ambientales. Estos determinantes pueden afectar significativamente la salud mental de
la poblacién, especialmente en los jovenes y las personas mayores, que son dos grupos que a ment
enfrentan problematicas ereesmbito.

Dentro de los determinantes sociales de la salud mental se encuentran la pobreza, la discriminacior
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 Intentia poblacion. Por tanto, para abordar
adecuadamente los problemas de salud mental, es necesario el trabajo de diferentes profesione
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 un
dificultad emocional o psicolégica que puede surgir en respuesta a situaciones de la vida, como €
estrés, la ansiedad o el duelo. Estos problemas son cgmonascesariamente indican la
presencia de un trastorno mental. Por otro lado, los trastornos mentales son condiciones mas grave:
gue afectan el pensamiento, las emociones y el comportamiento de manera persistente y sueler
requerir tratamiento especidia. Ejemplos de trastornos mentales incluyen la depresién, 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 eltiemgarcto que

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 que a menudo enfrentan problematicas de salud mental. Los jovenes pueds
estar expuestos a una gran presion académica, acoso escol@madiscrjacoso en linea, y sentir
incertidumbre laboral y econémica. Por otro lado, las personas mayores pueden sentirse aislada
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
problemas de salud mental en la poblacién. Segun el Instituto Nacional de Salud Mental,
aproximadamente el 20% de la poblacién colombiana presenfzo algutratstorno mental.

Ademas, los factores socioecondémicos, politicos y culturales que afectan al pais, como el conflicto
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armado, la desigualdad econdémica y la migracién, pueden tener un impacto significativo en la salu
mental de la poblacién.

En este contexto, el trabajo del fisioterapeuta en la promocioén del bienestar emocional y psicologicc
cobra aln mas importanEgimportante destacar que el acceso a servicios de salud mental sigue
siendo limitado en Colombia, especialmente en zonas rurales y para poblaciones marginadas. Por
tanto, es esencial fomentar la formacion y capacitacion de fisioterapeutas esitvoalpsofie

la salud mental para mejorar el acceso a servicios de calidad en todo el pais.

La atencién primaria en salud es la primera linea de atencion médica y la mas cercana a la poblacic
Se enfoca en la prevencion, diagnoéstico temprano, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedade
mas comunes y de los problemas de salud mentalval@sig® Por lo tanto, es esencial que la
atencion primaria en salud tenga en cuenta la salud mental y el bienestar emocional de las persona:
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, pueder
desempeniar un papel importante en la promocién de la salud mental y el bienestar emocional de Iz
personas. A través de sus intervenciones, pueden ayudarsarias p 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 u
enfoque integral y multidisciplonan el cuidado de la salud.

Ademas, el trabajo del fisioterapeuta en atencidén primaria puede contribuir a la prevencién y e
tratamiento de los trastornos musculo esqueléticos, que pueden tener un impacto significativo en
la salud fisica y emocional de las personas. Los fisitasrgoeden ensefiar a las personas
técnicas para prevenir lesiones, mejorar su postura y su ergonomia, y desarrollar habitos saludable
para el cuidado de su cuerpo.



30
REFERENCIAS

Prince MJ, Patel V, Saxena S, Maj M, Maselko J, Phillips MR, et al. No health without mental heal
Lancet [Internet]. 2007;370(9590):839. Available fronhttps://doi.org/10.1016/S0140
6736(07)61239

Lund C, De Silva M, Plag&s@vooper S, Chisholm D, Das J, et al. Poverty and mental disorders:
breaking the cycle in lowome and middlecome countries.Lancet [Internet].
2011;378(9801):150214. Available frohttps://doi.org/10.1016/S0146736(11)60754X

Marcelo Valencia Collazos. Trastornos mentales y problemas de salud mental. Dia Mundial de la Sa
Mental 2007. Salud Mental. 2007 Jan 1;3068075

Patel V, Saxena S, Lund C, Thornicroft G, Baingana F, Bolldre Ragicat Commission on

global mental health and sustainable developareret [Internet]. 2018;392(10157):1698.

Available from: https://doi.org/10.1016/S06486(18)31612X

GomeRestrepo C, Rodriguez Malagén N,-&shawalbach J, Ruiz R, Gil JF, Géas&zpo C,

et al. Factores asociados al reconocimiento de trastornos y problemas mentales en adolescentes
en la Encuesta Nacional de Salud Mental, Colombia. RevistagCadoRsidpiiatria [Internet].

2021 Mar 1 [cited 2021 Sep 15];50fA)@ Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S7d386€2021000100003

Montoya O. Principios de la fisioterapia en salud mental. Editorial Universidad del Rosario eBooks.
2020 Jul 30;2744.



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61238-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61238-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60754-X
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502021000100003

31

DETERMINACION SOCIAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS OB:.

DE DESARROLLO SOSTENIEMHEREOHOS HUMANOS EN LOS
TERRITORIOS DE PAZ.

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

La labor del fisioterapeuta se ha transformado a lo largo de las ultimas décadas con el objetivo de
adaptarse a lademandas 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 relacion ¢
el logro de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) para finato@néesencon los

territorios de paz y una propuesta para contribuir desde la fisioterapia al favorecimiento de la equida:
social y el acceso a la salud en territorios de paz dentro del contexto colombiano.

Teniendo en cuenta lo anterior, la determinacién social en la salud, es ampliamente conocida desc
el campo de la salud como la minima proporcién de impacto que tienen los sistemas de atencion e
salud sobre los resultados de salud en comparacion peh @upal gueegan logstilos de

vida y el entorno. Sin embargo, el incremento constante en el gasto en salud de los paises va dirigic
mayoritariamente a los sistemas de atencion en salud y no se refleja necesanaejerden

los resultadosresalud.

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 mortalid
de la base hacia la cimdalpiramideSin embargo, los individuos estudiados no eran poblaciones
empobrecidas y no presentaban mayores variaciones en los riesgos ambientales a los que estabe
expuestos en los diferentes niveles de la piramide. Un patron similar es observable eh la mortalida
del Reino Unido, a pagae a lo largo de las décadas las causas de mortalidad han variado. Estos
hallazgos muestran que los resultados en salud tienen una estrecha relacién 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 d
estrés y efectos fisioldgicos similares a los encontrados por Mamagybr jerarquia menores
niveles de estrés, a menor jerarquia mayores niveles de estrés.

Estudios de este tipo y los hoy ya realizadbsimanokan 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 n
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s6lo sobre la salud de los individuos a lo largo del curso de vida sino incluso alterando las condiciong
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 lo
determinantesociales y veas alla al incluir los modos de produccion y relacion social dentro del
panorama. Esta mirada presta especial atencion a las poblaciones marginalizadas debido a que sc
ellas las afectadas por las condiciones de inequidad.

Afnadiendo a esto, El enfoque en derechos humanos (HBRA) reconoce como poblaciones afectac
por condicionede inequiday marginalizacion ven comprometidos sus derechos humanos y se
encuentran en condiciones que favorecen las condiciones de pobreza. Por lo tanto, el objetivo c
este enfoque es promover el desarrollo a través del analisis y direccionamiento aeldssyinequid
practicasdiscriminatoriasasi como relaciones de poder inequitativas. El enfoque se basa en el
sistema de derechos que haatepde las obligaciones del estado proporcionando un marco de
referencia para la construccion de politicas publicas y planes de desarrollo.

Su objetivo es alcanzar el empoderamiento y desarrollo de capacidades de aquellos individuos
poblaciones que viven empobrecidos y marginalizados con el fin de que conozcan, ejerzan, reclan
o busquen retribucién de sus derechos. Para ellos es nandsi@naeforzar las capacidades de

los portadores de deberes (gobierno) para respetar, proteger y garantizar los derechos de los
individuosasi como direccionar las probleméaticas que puedan surgir deoligtiteraeniendo

en cuenta las conexioneg@tos individuos y el sistema de poder.

En relacioa la salud, el enfoque de derechos humanos busca la realizacion del datedho a la

asi como de otros derechos humanos relacionados eiatigt@ndo quel objetivo Ultimo de

todas las politicas, estrategias y programas de salud es el alcancderednhgiros derechos

humanos relacionados. Desde este enfoque no solamente son importantes los resultados sino €
proceso en si. La participacion, igualdad, no discriminacion y responsabilidad deben ser integradas
lo largo de todaad etapas del proceso de programacion.

Los fisioterapeutas pueden favorecer el trabajo digno y el crecimiento econémico y prevenir le
enfermedad laboral y la discapacidad a través de programas de promocion de la salud y prevenci
de la enfermedad en el sitio de trabajo, especialmente les aqoeharios de informalidad.
Afadiendo a lo anterior, indirectamente los fisioterapeutas pueden favorecer la disminucién de |
pobreza, el acceso a la educacion de las mujeres poifiasign personas con discapacidad,
contribuyendo a la reducdénnequidades.

Como parte de equipos intersectorial@misciplinarios, ldsioterapeutas pueden contribuir
al disefio de entornos saludables, sostenibles e incluyentes, la promocion del transporte activo y
contribuir a la educacion acerca de la mitigacion del cambio climatico y la proteccion de la diversidac
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En conclusion, el potencial del fisioterapeuta para contribuir a garantizar el satesyla la

equidad desde una perspectiva de los derechos humanos en poblaciones marginalizadas es ampl
Sinembarga@s necesario el desarrollo de nuevas competencias sociales y su vinculacién a equipos
interdisciplinarios e intersectoriales.
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INTEGRACION COMUNITARIA PARA EL DISENO DE PROGRAMA!
SALUD PUBLICA

Ft. Yarley Castro Castafieda;

Mg. Yisel Pinillos Patifio;

Universidad Simén Bolivar
Barranquilla

En el campo de la salud publica, la integracidon comunitaria desempefia un papel fundamental pal
el disefio y la implementacién de programas efectivos, la participacion activa de la comunidad en |;
toma de decisiones y la planificacién de intervencicadsddes crucial para abordar de manera
efectiva los desafios y promover el bienestar general. Por ello, la presente ponencia se centra e
destacar la importancia de la integracibn comunitaria y como la tecnologia y la innovacion puedel
mejorar los programde salud publica. El objetivo central de la ponencia es presentar una vision
general sobre la importancia de la integracion comunitaria en la salud publica y destacar cOmo e
design thinking puede ser aplicado como una metodologia efectiva paralelpdpamas
centrados en las necesidades y deseos de las comunidades.

Para iniciar, se retoma la participacion comunitaria como un elemento que fomenta la apropiacior
de las decisiones relacionadas con la salud, empodera a las personas y promueve el sentido ©
responsabilidad colectiva. Al incluir a los miembros de lelazbrannla identificacion de
necesidades, en la toma de decisiones y en la implementacion de intervenciones, se logra un enfoq
mas holistico y adaptado a las necesidades locales. Esto conduce a una mayor efectividad de lo
programas de salud publicaiy 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 sociedade
democraticas e inclusivas, favorecer la paz, la gobernaoze agievas oportunidades para el
desarrollo social.

Las aplicaciones méviles, permiten la comunicacién y el intercambio de informacion en tiempo ree
entre los profesionales de la salud y los miembros de la comunidad. Esto facilita la deteccién
temprana de brotes epidémicos, la provision de consejos persahalizados y la monitorizacion

de indicadores de salud clave.

Sin embargo, es importante destacar que la tecnologia y la innovacién 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 sodi@scandan falta de

alfabetizacién digital que puedan existir en algunas comunidades. La inclusion digital es un aspecit
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clave para asegurar que todas las voces sean escuchadas y que nadie quede excluido de Ic
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 Publica, y como el disefio thinkir
fomenta la participacion de diferentes actores y la gandeasoluciones 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 I
mejora de la salud publica.

Para concluir, se presentan recomendaciones practicas para la implementacién del design thinkin
en el disefio de programas de Salud Publica. Se mencionan estrategias para fomentar la participacic
comunitaria, generar empatia con los usuarios y p@imoweation y la creatividad en el proceso

de disefio. Ademas, se hace énfasis en la importancia de la evaluacion continua y el aprendiza
iterativo como parte integral de la implementacion de programas de Salud Publica basados en e
design thinking.

Finalmente es posible indicar que la integracion comunitaria en el disefio de programas de Salu
Publica es esencial para lograr resultados efectivos y equitativos. El design thinking se posiciona
como una metodologia valiosa que puede fortalecer lapitaaticas al facilitar la participacion

activa de la comunidad y promover soluciones centradas en las necesidades reales de los usuario
Al adoptar el design thinking como enfoque metodoldgico, los profesionales de la salud y disefiadore
pueden impulskrinnovacién y la mejora continua en la salud publica.
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PREMIO A MEFIBSTER INVESTIGACION

En el marco de sus funciones misionales la Asociacion Colombiana de Facultades de Fisioterapi
ASCOFAFI organizo el 11X Encuentro Nacional
En Atencion Primaria En SAR8: Una Vision Desde La S&8iahéstar, en la Universidad San
Buenaventura, en Cartag€&wombia, los dias abril 28 y 29 del 2023. En reconocimiento a los
procesos investigativos en APS de nuestra profesion, se llevo a cabo una convocatoria para que I
docentes de fisioterapialde diversas instituciones universitarias participaran en el Premio a mejor
péster con la presentacion de sus investigaciones.

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

] Pract i c a didgeteas degedugdcionaen salypd: Resultados de apropiacion social del
conocimiento desde los diagnoésticos situacionales e intervenciones colectivas con enfoque hacia la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad desde el objeto de estidinteel movi
humano, las categorias del cuerpo y su vinculo con la proyeccién social.

j Interdisciplinariedad en atencion primari a
agentes de participacion ciudadana: Investigaciones mixtas desde el enfoque social comunitario y |:
atencién primaria interdisciplinaria en salud efeaiiolcon los objetivos de desarrollo sostenible

para el mejoramiento de la calidad de vida desde salud y bienestar en poblaciones vulnerables.

j I nvestigacion curricular desde | a evaluaci
la formacién en fisioterapia: Investigacion desde las practicas pedagogicas, didacticas de los
ambientes de ensefianza aprendizaje desde los curriculaerapifiscon enfoques o modelos

para el fomento de la calidad de los programas de pregrado y posgrado en el fortalecimiento de
educacién en Fisioterapia acorde a los lineamientos de la World Physiotherapy, GGAREFK, WP
ASCOFAFI.

Se dio como fecha limite el 20 de marzo, y a solicitud de varios interesados, se extendié la recepci6
de trabajo un dia mas, cerrando el 21 de marzo de 2023. Se aprobd la recepcion de un total de 2

postulaciones: 7 trabgpgscan kadidaeaidasl Be
10 trabajos en |l a linea Ilnterdisciplinarie:
cuerpo y movi mi ent o, como agentes de parti

Il nvest i g aesdedarevatuacionporcampetencias y/o resultados de aprendizaje para la
formaci on en fisioterapiard.

A los autores se les solicitdé el envio de un resumen de 2500 palabras en formato WORD. Pat
garantizar la objetividad en el proceso de eleccién de los ganadores, cada trabajo fue cegadt
eliminando los nombres de los autores, y las filiaciones de Ua®mesiteducativas 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, Méxicc
Argentina, Chile, Panama y Estados Ubidsde la Asociacion Colombiana de Facultades de
Fisioterapia nos sentimos muy agradecidos y honrados con el apoyo recibido de parte de cada ur
de los pares expertos, quienes fueron indispensables para adelantar los procesos evaluativos
delPremio al mejor Péster de investigdaidrpares evaluativos fueron:

PAIT S PAR EVALUADOR

Ecuador Doctor a

DI ANA JAZMI NA MALDONADO BORJA
Directora deCd&rirsarod ede pkias idet €
Uni versidad Centr al del Ecuad |
Ecuador

Doctor a

NATRDBSARRACHEERRANO

Coordinadora de | a Maestria dj
Uni versidad Centr al del Ecuad )|
Ecuador
Doctor

STALURAL®I A
Di r ecctaocrr eddea de Fi sioterapia

Uni versidad Catolica de Sant.
Ecuador

Per u Licenciada
GABRFETHWMNAL MA
Profesora I nvestigador a
Uni versidad Naci onal Federico
Per u

Chil e Doctor
DANCED
Consultor Dntsemapaci dmaal, d&mnci
Organi zaci on Mundi al de | a Sa
Chil e

ArgentinDoctor
PABLO BORDOLI
Director de carrer a

Uni ver si dad Nacional de Hurl i
Argenti na
Panama Doctor

THONMAONZ MUBD Z

Pr ofiensvoerst i gador

Uni versidad de | as Américas
Panama

Mexi co MCF

PATRICIA MAYELI QUECHOL TECUATL

Directora de Carrera de Fisioterapia
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Beneméerita Universidad Autono
México

Doctor
HECTOR CONTRERAS
Profesor investigador

Benenémiivtear si dad Aut onoma de F
Méxi co

Doctor
JOSE EVERARDO AVELINO CRUZ
Profesor investigador

l nstituto de Fisiologia
Benemérita Universidad Aut ono

Doctor
MOl SES BRI TEDPO
Profesor investigador

Benemerita Universidad Autono
Méxi co

Doctor

Rubwanz quez

l nvestigador

Benemerita Universidad Autono
Meé xi co

Doctor
AL FRE®DRI NOSA
l nvestigador

Uni versidad de Baja Californi
Me xi co
Estados |Doctor
| vRBaiPi mz on
Profesor investigador

|l nstiltruwmeos tdiegaci on La fl ori da
Estados Uni dos

Para el proceso evaluativo de cada proyecto se implementé un formato de rubrica evaluative
aprobado previamente por la comision cientifica y organizadora del evento, computando las nota

dadas por cada par evaluador, para la eleccion del ganador.

H dia 29 de abril de 2023 en Cartagena, Colsantniamiaron con reconocimiento impreso de
ASCOFAFI al tercero, segundo y primer puesto a los mejores trabajos de investigacion presentadc
aunado a ello, al primer puesto ademas de la mencién, se le realiza laeptezg® @ dinero.

Se relaciona a continuacion el listado de los ganadores:
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1. Ganador primer puesto: |l Calidad de vida |
EPOCT , de | as autoras: Zoraya Trinidad C
Universidad de Pamplona.

2.Segundo puesto: Il Aplicaci on: Ejercicio f
segui miento del ejercicio fisico en pers:

Carlos Pérez, Olga Lucia Montoya, Cindy Yacira Meneses, de la EscuelaeColombiana
Rehabilitacion.

3. Tercer puesto: | Estrategias de ensedanza
para | a adquisicion de resultados de apre
autoras: Angie Carolina Pefia, Nohora Dulfay Bohorquez, de la Coipersitéia
Iberoamericana.

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

para adelantar este proceso.

Esperamos encontrarnos nuevamente en futuros eventos Yy convocatorias.
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[ GANAD®RIME LUGARONCURSO MEJBHRER DE INVESTIGA(}

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

Linea: Interdisciplinariedad en atencién primaria en salud desde las categorias: cuerpo y
movimiento como agentes de participacién ciudadana

Ft.Liliana Lara GOmez
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 ocasion
con el paso del tiempo un conjunto de modificaciones de forma irreversible. En la actualidad, en |
mayoria de paises de América las personas de 80 asi@®rfonman el grupo de mayor rapido
crecimiento,; es por ello fundamental, mant et
resultante de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), es un padecimiento prevenible y tratab
caracterizado por una limitacién persistente al flujo aéreo que normalmente es progresiva y se asoci
a una respuesta inflamatoria acentuada y crénica de taspifatrias y los pulmones ante la
exposicion a particulas y gases nocivos; las exacerbaciones y comorbilidades contribuyen a Iz
gravedad general en cada paciente en lo individual con sintomas como la tos crénica, expectoracic
cronica y la disnea. mdes de las alteraciones fisicas, una proporcién importante de los pacientes
con EPOC son incapaces de disfrutar la vida en toda su magnitud debido a la dificultad respiratori:
la inactividad impuesta por los sintomas, y las desventajas mecanicasedeasessratorio.
Estadisticament e, l Es una patologia que af e
impactando la calidad de viBar 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
evaluacion de las intervenciones en salud permitiendo valorar multiples areas en las experiencias d
las enfermedades crénic&omo 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, ladiferentes variables que los pacientes consideran afectan su CVRS. El Cuestionario
de la Enfermedad Respiratoria Crénica (Chronic Respiratory Questionnaire, CRQ) es uno de |
instrumentos disponibles y probados en varios estudios para medir CWR&aropadeccion
respiratoria cronica.
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La mala calidad de vida incrementa la severidad del EPOC, razon por la cual es fundamental que
brinde una atencion de calidad que abarque la salud fisica y mental brindando un trato preferenci
al derecho a la salud de las personas de avanzadarddaoht€Yior, la presente investigacion se
propuso evaluar el impacto de la calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores qt
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 cuestiona
CRQ vy el disefio metodologico: Estudio Cuantitativo descriptivo, de corte transversal;
realizado en el Hogar Dia de Pamplona Norte de Santander, Colombia. Estudio desarrollado en el
2019, a partir de la muestra del estudio. Posterior a la firma del consentimiento informado se
seleccionaron los paetes que presentaron antecedentes de interés y sintomas respiratorios
tipicos de EPOC a quienes se aplicaron los cuestionarios CRQ.

Dentro de los resultados se identifico que la poblacion del Hogar Dia para el afio 2019 es de 6
adultos mayores, el 30% de esta poblacion (muestra) tiene diagndéstico de Enfermedad Pulmona
Obstructiva Crénica con algun grado de obstruccion corrob@ataispolometria. El 27.7 %

de la muestra se encuentra entre un rango de edad de 65 a 69 afos; el 27.7% entre 70 a 74 afos;
27.7 % entre 75 a 79%; menor a 65 afios 5.6% y entre 80 a 84 afos el 5.6%; el género predominan
en la muestra es el femer@aon 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 régimel
subsidiado con un 77.8%; el 88.9% de la muestra cuentan con un nivel educativo deadasica prima
Se destaca con un 72% que la procedencia de los individuos de la muestra es Pamplona.
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peuta, E: en P ia Uni ia, Magister en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte, Doctor en Educacn‘)n
Luisa Liliana Lara Gémez - ita, E en Rel Ci en Gestion de Proyectos

In(ormahcos Maglster en de la Educacién, Doctor en Ciencias Educamén
Universidad de Pamplona, Colombia
Coinvestigadora: Diana Andrea Sanchez Garcia - Fisioterapeuta, Magister en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

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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GANADGEGUNDLUGAR CONCURSO MIBXER PE INVESTIGAC

Apl i c aertioccmo IFEsi co PARA LA

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL EJERCICIO FiSICO EN
PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALES

Linea: Préacticas pedagoégicas y didacticudacion en salud
Ft. Msc. Carlos Pérez Gémez
Ft. Msc. Olga Lucia Montoya Hurtado
Ft. Msc. Cindy Meneses Castafio

Escuela Colombiana de Rehabilitacién
Bogota, D.C

El aumento de la expectativa de vida de la poblacion en Colombia ha hecho que durante las tre
tltimas décadas la poblacion mayor de 60 afios haya pasado de 3.98% a 9.23% , sin embargo, ¢
importante entender que durante el proceso de envejecimient@rsee\pdedciar cambios
fisiolégicos, fisicos, mentales y sociales en la persona mayor y esto depende de mdultiples factores
biopsicosociales del individuo que en ciertas ocasiones lo llevan a padecer enfermedades qu
ocasionan un deterioro y una pérdidduteclonalidad, por lo cual se hace necesario un proceso de
institucionalizacion en donde se buscan los cuidados necesarios para mantener la calidad de vida ¢
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 \
trastornos de la ansiedad, estos se incrementan y manifiestagsignos y sintomas
progresivamente adjuntos a patologias y comorbilidades propias del residente. El objetivo de est:
investigacion fue desarrollar una app de ejercicio fisico para las personas mayores
institucionalizadas de entidades con las queatianea 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 person
mayor institucionalizada. Esto es importante tenerlo en cuenta pues a través de la comprension de
la construccion del concepto de cuerpo intersubjefponlréegenerar estrategias al programa
acordes a sus necesidades. La institucionalizacion en personas mayores segun Guevara pefi
significa la dependencia de una persona en un hogar externo que vela por el cumplimiento de st
derechos, convirtiéndose enitagra opcién para muchas familias, dado los cambios demogréaficos

y el desconocimiento para manejar enfermedades dificiles, los conflictos en el hogar y el abandonc
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Es por esto por los programas de acondicionamiento fisico que trabajan las capacidades motrices
cardiovasculares de una persona son fundamentales en comunidades de personas mayot
contribuyendo a mejorar la calidad del suefio e incrementando la fsitaidadce son
determinantes sociales de la salud mental.

Entonces, este proyecto se justifica en la medida que se cuenta con los profesionales expertos par:
desarrollarlo, la autorizacion de las entidades para utilizarlo siendo esta una de las principales
razones debido a que llegara a la poblacion objethas, Adte proyecto fortalecio el trabajo
interinstitucional y de formacion de jévenes en investigacion. Por ello, los adultos mayores alcanzal
edades avanzadas haciéndose vulnerables a enfermedades, discapacidades fisicas y cognitivas gt
inhabilitan a lmilia para brindarle cuidados especificos y continuos, por una parte; y por otra, se
encuentran los que viven solos o sin apoyo familiar que tienen las mismas necesidades. Para los dc
grupos, las instituciones geriatricas representan una alternsivecide al suplir la demanda de

estos cuidados.

La efectividad de programas de ejercicio fisico enfocados en mejora de la salud como subconjunt
de la actividad fisica. Estudios recientes demuestran que incluir ejercicio fisico estructurado en
personas con trastornos depresivos disminuye notablemsintenhatologia depresiva. Hay
estudios que demuestran que el ejercicio fisico estructurado apoyado de herramientas tecnoldgicas
en adultos mayores mejora significativamente las capacidades fisicas y cognitivas, en comparacior
a las personas mayores queealizan ejercicio fisico estructurado dentro de sus rutinas diarias.

Hay estudios que demuestran que el ejercicio fisico usado para salud mental y cognicion pued
requerir mayor tiempo que una terapia, lo que valida la busqueda de estrategias nuevas en apoyo c
la tecnologia para incluir ejercicio fisico estructuradagma 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 €
deterioro cognitiveldadulto mayor.
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ASCEITAT

‘ISIOTERAPIA

INSTITUCION UNIVERSITARIA

ECRY

ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION

“Aplicacion "Ejercicio fisico para la vida" para el acompafiamiento y seguimiento del ejercicio fisico en
personas mayores institucionalizadas”

Investigadores: Ft. Msc. Carlos Pérez G6mez; Ft. Msc. Olga Lucia Montoya Hurtado; Ft. Msc. Cindy Meneses Castafio.
Escuela Colombiana de Rehabilitacién

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
- ) =
¥
APRENDE DE LA IMAGINA SOLUCIONES == VUELVE AL GRUPO DE
AUDIENCIA PARA LA QUE CREATIVAS PROTOHPAL PRUEBAS INICIAL Y
ESTAS DISERANDO 4 OBTEN SU FEEDBACK

CARTOGRAFIA Y NARRATIVA
CORPORAL

Jévenes investigadores: Ft. Shaida Mohamed; Ft. Alejandra Sierra; Sergio Marin;
Ft. German Gutiérrez; Ft. Juan David Gutiérrez

i

.

I Proyecto en tecnolog{a que aporta al grupo de 2)

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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GANADOR TERCER LUGAR CONCURSSTHRIOR INVESTIGA(

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE: UNA PERSPEC

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

Linea: Investigacién curricular, evaluacién competndiagdos aprendizaje
Angie Carolina Pefia Waltero
Nohora Dulfay Bohorquéz Martinez
Corporacion Universitaria Iberoamericana
Bogota, D.C

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

Es por ello, que Pati@oaldo (2020), reconoce la importancia del aspecto sociocultural y
tecnoldgico en la educacion como un elemento claramente humano, en el que se involucre
factores contextuales, que deben confluir en los procesos de enseiiahzajeapre
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 materie
global, requiere de un analisis prospectivo sobre la sociedad, las particularidades de lo:
estudiantes y las pretensiones de las instituciones formadoraa sdboation de sus

futuros egresados, propendiendo por la calidad en educacion superior. Pero sin duda, el ma
desafio esta en la inclusion de la Tic, asi como de herramientas de modelamiento y simulacic
gue garanticen el logro de un pensamiento, dritisbhidades de toma de decisiones y
responsabilidad social, lo cual exige competencias frente su dominio, uso y aplicacion, po
parte de todos los actores del proceso ensefianza aprendizaje.

Es asi, como el estudiante de fisioterapia es el actor principal de su proceso de formacior
enfocandose en el desarrollo de competencias comunicativas, argumentativas, analiticas
criticas, investigativas y pragmaticas, mediadas por la interaccioml€hnEmsesencia,

la presente investigacion se centra en la estrategia de Simulacion Clinica (SC) y tele
simulacion, 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 institucién conjugando el calor de la no presencialidad, com
aporte positivo derivado de los aprendizajes derivados decilan sdaondaria de afos
anteriores, sin que esto subvalore la necesidad de presencialidad.

Por lo anterior, el objetivo general de la presente investigacion es describir estrategias de ensefianz
- aprendizaje innovadoras a partir de la tele simulacion y la simulacion clinica para el alcance de
resultados de aprendizaje que fortalezcan eldpeHidreso del fisioterapeuta. Ademas, Este
proyecto de Innovacién estd basado en Modelo Design thinking que estd organizado en 4 etapa
tomando como punto de partida la experiencia del usuario y busca comprenderla a través de |
observacion y siempredargio la oportunidad para la innovacion, que debera dar lugar al proceso
creativo y dirigirse a la estructura de la gestidén por proyectos.

Por esto, Las instituciones de educacion superior se encuentran en constante renovacion,
implementado técnicas didacticas para desarrollar habilidades y destrezas en los estudiantes y que
estos obtengan capacidades para desempefiarse adecuadamertiéelabbéah dentro de las
areas de simulacion se encuentran | os model
principal en el interés y entusiasmo de los alumnos, tendiendo el impacto del nivel de realismo qu
logran los distintos escenarios.

Este estudio, demuestra que el 41% se encontraba entre muy satisfecho y satisfecho con el emplec
de la simulacion para efectuar sus actividades académicas y de formacion; esta similitud de
resultados se deba al analisis que se comparte en ambas steaconde se encuentra inmersa
la objetividad de realizar una adecuada implementacién de materiales que sean capaces de gener
mayor conocimiento, habilidades y destrezas en el estudiante de fisioterapia.

El aplicar escenarios en los tres dominios cardiovascular, osteomuscular y neurolégico, como Ic
menciona autores como Alfonso, quien sefiala que la simulacion mejora la calidad y competencia o
fisioterapeuta en formacion; el dominio donde mas se usaldai@ es el cardiovascular
pulmonar, seguido del musculo esquelético. Sin embargo, en fisioterapia se requiere incrementar
uso de simulacion en todos los dominios para poder cualificar ain mas la formacion.
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WI3ERO

DOCENTES & Planeta Formacién y Universidades
FISIOTERAPIA

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE: UNA PERSPECTIVA DESDE LA INNOVACION PARA LA
ADQUISICION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE FORTALECEN EL PERFIL DE EGRESO DEL FT.

Angie Carolina Pefia-Waltero - Nohora Dulfay Bohdrquez-Martinez
Corporacién Universitaria Iberoamericana

— 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
500
- 000
- - [ —— TeLESMULAGON swcunica
DISBUSIUN Y cuNcLusIuN - - B ECOE MUSCULOESQUELETICO BECOE NEUROREHABILITACION
! DECOE CARDIORESPIRATORIO

WID @PA BNA-ND HPD BID

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

por los p

NODO CENTRO
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APLICACION DEESARATEGIA DEL DUA EN LA IDENTIFICACION D

PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS E INTERVENCIONES NEL
OSTEO MUSCULARES DE COLUMNA EN EL CURSO DE FISIOTEI
CONTEXTO LABORAL

Deissy Johana Correa Estupifian
Marisol Urrego Aguilera
Monica Yulieth Cruz Ramirez
Corporacion Universitaria Iberoamericana
Bogota, D.C

La presente investigacion surgié en la Facultad de Ciencias de la Salud, en el programa d
Fisioterapia de la institucion xxxx con el fin de desarrollar diferentes estrategias mediadas por la
tecnologia debido a la pandemia, la cual impactdé el procBanzanaprendizaje de los
estudiantes y docentes; al retornar a la presencialidad se confirmé que ésta es una buena practice
utilizada en el curso de Fisioterapia en Contexto Laboral, de acuerdo a que el diagnéstico de lo
grupos visibilizo las necesidatkeks estudiantes tales como mejorar el proceso de lectoescritura,

el pensamiento critico, la argumentacion, la toma de decisiones y la resolucion de problemas; a nivi
de los docentes innovar en las herramientas tecnoldgicas utilizadas en el aultaguasper
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 ¢
la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos e intervenciones neunscosiees de

columna en el curso de Fisioterapia en contexto Bbdrs¢fio de la investigacion es de tipo
cualitativa, inici6 en el segundo periodo de 2022 hasta la fecha. Consiste en la aplicacién de nueva
estrategias basados en el Disefio Universal de Aprendizaje DUA en las tematicas del curso d
Fisioterapia en GQerto 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 periodatsenpmesdi

2022 y el 2023.Ademas, el analisis de datos se realizd conceptualmente en tres fases:
segmentacion de datos y codificacion de unidades de significado, identificacién de los temas
principales o nucleos tematicos emergentes e integraciérpetation de los resultados en
vectores cualitativos.

La aplicacion de la estrategia del DUA en la identificacién de peligros, evaluacion de riesgos ¢
intervenciones neuro osteo musculares de columna en el curso de Fisioterapia en contexto labora
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se alinea al eje tematico del proyecto de in
patologias osteomusculares de columna con respecto a los aspectos encontrados en la evidencic
cientifica ado 20221

Permiti6 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 apreestieaja. @@rspectiva docente

estos recursos responden al modelo pedagdgico construcpisgsienparte la Corporacion
Universitaria Iberoamericana, permitiendo que el educador sea mas flexible, innovador, despertan
el pensamiento critico y creativo slestudiantes y facilitando la relacion doesttgliante.
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PROBLEMA:

¢C6mo se aplica la estrategia del
DUA la identificacion de
ion de

neurosteomusculares de
_columna en el curso de

Fisloterap:‘ ?: Ccu?.
METODOLOGIA
Investigacion
cualitativa
Inicid en el
2022-2 hasta
la fecha.
smar
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

todos los alumnos han tenido un creciente interés en la materia. i‘ : :
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Hs10 PREVENCION Y ACCION EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCI

Angela Zambrano Rodriguez
Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte

La enfermedad cardiovascular (ECV) es un problema de salud publica importante y creciente en to
el mundo; por tanto, es conveniente que las personas en riesgo de desarrollar enfermedade:
cardiovasculares sean identificadas de manera efectiva ycadaadecuadamente 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 evaluacién de varios factores de riesgo a
como una interpretacion cuidagosaa 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 desat
estrategias de prevencion de enfermedades cronicas no tramsroisilids pacientes que
presenten riesgo moderado y alto en el tamizaje, los responsables fueron los docentes y estudiante
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 identificacién de factores de riesgo mediante la
aplicacion de la Finnish Risk Score y la calcukadimsgd cardiovascular de la OMS (usando el
formato de tamizaje de la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali).

Adicionalmente se realiz6 la evaluacién de la fuerza prensil con dinamometria y la aplicacion de |
encuesta IPAQ para medir niveles de actividad fisica (esto adicionalmente teniendo en cuenta qu
no solamente se busca apoyar con el tamizaje de Esd@bién identificar otros factores de

riesgo cardiovascular modificables como la fuerza prensil y los niveles de actividad fisica, los cuale:
permiten a los estudiantes realizar evaluacion y propuestas de intervencién desde el enfoque de
papel deldioterapeuta en el primer nivel de atencion. También, La docente entregé los formatos
diligenciados posterior al tamizaje a las lideres del programa de riesgo cardiovascular en cada IP!
quienes se encargan de dar continuidad a la ruta de atencibdargtmraion para los usuarios

gue presentan riesgo moderado y 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 recomendacione
y educando a la poblacién en el autocuidado de su séiltahdossius intervenciones desde la
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evidencia cientifica. Proponiendo actividades segun el andlisis de los riesgos identificados en cad:s
paciente, asi como de acuerdo a la fase del modelo transtedrico en la que se encuentran, par
promover los cambios de comportamiento y mejorar lodeestdascon actividades por medio de

planes caseros (intervencién individual) y actividades de prevencion (intervencion colectiva) una ve:
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 riesg
cardiovascular pero no asisten a ningun programa de prevencion de enfermedades, usuarios c«
obesidad y sobrepeso pero no han sido diagnosticadosjabagseo, el 46,8% de los usuarios

gue han participado del tamizaje presentan valores de dinamometria por debajo de la media nacior
segun el estudio de Ramirez Vélez y Cols (2021), estudio d¥'&emyreals. (2021), el 56.25%

de los usuarios @@ntan 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. E
importante mencionar que, la hipertension es una enfermedad con mayor preasifencia en
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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FERIATINERANTE DE FISIOTERAPIA COMO MEDIO PARA

DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION Y PROMOCION DE S
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO Y UNIVERSITARIA

Yaddy Alexandra Cagua Ardila

Universidad de los llanos
Villavicencio

Las estrategias de informacion, educacion y comunicacién en salud permiten informar a individuo
y colectivos sobre asuntos de salud y promo
conocimientos, comprension y habilidades que permitetediévgea cabo cambios sostenibles

en las condiciones que afectan su salud. Estas condiciones incluyen factores sociales,
medi oambi entales y econdomicos, | o mismo que
por Organizacién PanamericanaS#dud, 2001).

Mediante las estrategias de informacién, educacion y comunicaciéon en salud, se busca promover ¢
las personas la capacidad de obtener, procesar y entender la informacién basica de salud que |
permita tomar decisiones apropiadas (Sorensen et al, 2potaCartes 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 promocién de condiciones de vida saludables sok
la poblacion objeto.
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Teniendo en cuenta lo anterior, y de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (200
donde se define que las estrategias de comunicacion en salud permiten, entre otras, aumentar e
conocimiento que tienen los usuarios sobre temas dedaiehdo problemas especificos y sus
posibles soluciones, desde el Programa de Fisioterapia de Institucion XXXX, se organizo y liderd
Primera Feria de Innovacién en Fisioterapia, donde se buscO llegar como publico objetivo :
adolescentes y jovenes de€Cotegio 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
las diversas caracteristicas anatomicas, posiciones cotidianas, realizando alguna actividad y la
sorprendente seccidn de los estragos causados por losadesleébitos de cuidado, como el
sedentarismo o la mala alimentacion que puede conducir al desarrollo de enfermedades como |
hipertension o los diversos trastornos osteomusculares.

La innovacion en la educacion para la salud sobre las bases de la anatomia y la fisiologia a individu
y colectivos puede verse favorecida con la implementaciéon de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), como es el casoadiellos amatdmicos y funcionales, que
pueden generar un mayor alcance en los alumnos de educacion media y universitarios, pues en
proceso de interactuar con estos modelos, puede generar un aumento de la motivacion hacia e
conocimiento de como puedeacisd 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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{ LINEA: PRACTICAS PEDAGOGICAS Y DIDACTICAS DE EDUCACION q

DETECCION DEL RIESGO NEUROLOGICO: UN PROTOCOLO COI
ECOLOGICA

Dr, Steve Pedraza
Mg Karen Lépez
Mg, Angélica Aldana
Universidad Manuela Beltran
Bogota, D.C
El desarrollo del ser humano es un proceso secuencial, variable y transitorio, en el que interviene
factores multidireccionales desde lo biologico, ambiental e,geidoatgctivo, que permiten la
especializacion de estructuras y el perfeccionamiento de funciones propias del Sistema Nerviosc
mediante la adquisicion de experiencias y aprendizaje indispensables de manera adaptativa para
neurodesarrollo. Al ser seciagérge 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 nace
migran, establecen redes, transcurren en la poda sinaptica y continlan siomieémzidendo
un avance en el desarrollo sensorial, comunicativo y cognitivo junto con la expansion de la cortez
pre frontal, parietal y temporal.

Ahora bien, si se contempla que el desarrollo es transitorio, esto proporciona aspectos positivos
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 determinasibilalgd de encontrar resultados des
adaptativos en un proceso neuropatoldgico con patrones de neuroplasticidad anormal.

Desde una perspectiva bioldgica, expuesta por Hensch y knudsen (2004), existen periodos critico:
y sensibles dentro periodo prenatal como postnatal, que pueden ocurrir de forma repentina
representaran variaciones en el neurodesarrollo; es decipalgodead o | Ri esgo nel
cual para Ramdsarquez, dependera de todos los antecedentes en los primeros afios de la vida
asociados a dificultad en el desarrollo cognitivo, motor, sensorial o0 comportamental. Segun la OMS
entre un 3 a 5 % de todosdomarazos fueron considerados de alto riesgo y aproximadamente el
12% son de riesgo moderado; estableciendo una relacion con los recién nacidos que requirieron
unidad de cuidado neonatal.

Entonces, la causa del riesgo para Ochotorena, donde indica que si es biolégico, podria represen
un retraso a corto o largo plazo de manera fisiolégica, pero si es ambiental o sociocultural, dependel
de las condiciones de vida ligadas a la familia,an#iente 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 \
diagnoésticos 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 co
validez ecoldgica para la deteccién temprana de riesgo neuroldgico en la primera infancia por par
de equipos interdisciplinarios de rehabilitaci6rgsagemiesarrollé 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 d
medicion y comostdtado se encontré que en la fase cualitativa emergieron las categorias:
deteccion temprana, contextos del desarrollo, plan de intervencion y calidad y humanizacion en |
atencion.

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

Por otro lado, en el grupo focal de profesionales, se establecieron cinco categorias: equipa
multidisciplinario e interdisciplinario, contextos del desarrollo humano, grupos de apoyo,
estimulacién- interaccion- juego y deteccion temprana. Una vez ddsteldis categorias
emergentes de los dos grupos focales, se realizo la triangulacion entre las mismas, teniendo er
cuenta la relacion tematica, lo que arrojé cuatro categorias definitivas: deteccién temprana,
contextos del desarrollo, plan de intervencelidad 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 analisis estadistico descriptivéasAquelse ubicaron en los Q3 y Q4,

fueron reagrupadas de acuerdo con las cuatro categorias emergentes de la fase cualitativa. En |
validacion de contenido, mediante el coeficiente de V de Aiken, se consideran las valoraciones de
jueces con relacion ada item, mediante respuestas dicotomicas (Si/NO). Se utilizo6 la formula V=

S/ (n(cl)), en donde S= la sumatoria de si, N= nimero de jueces, C= Numero de valores de la escal:
de valoracion (2. En este caso). Este coeficiente aportd valores entreabhgolla(cespuesta

era No el valor era = 0 y, cuando la respuesta era Si, el valor era 1), a medida que el valor es me
elevado del valor computado, el item tendré una mayor validez de contenido.

Para finalizar como conclusion un protocolo de neurorehabilitacion valido ecolégicamente, se
caracteriza por reconocer las percepciones, vivencias y experiencias de familias y profesionales
recoger evidencia cientifica confiable, aportar orientaceEc@magndaciones sistémicas para la
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atencion de niflas y las nifias, dirigiendo estratégicamente acciones que se enmarcan en las
necesidades y contener criterios de validacion de contenido.
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Deteccion del riesgo neurolagico: Un
protocolo con validez ecoldgica

Dr, Steve Pedraza 1. Mg, Karen Lépez 2. Mg, Angélica Aldana 3.

Universidad Manuela Beltran

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.

e T o e o | e

T i)

e
i aan
b

P ndaeres

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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Linea: Interdisciplinariedad en atencién primaria en salud detsigpléss:
cuerpo y movimiento como agentes de participacion ciudadana

PERSPECTIVAS DESDE LA FISIOTERAPIA ACERCA DE LAS PAU

CALIFICACION DE ORIGEN LABORAL EN PATOOSGRES NEURO
MUSCULARES DE COLUMNA

Ft Deissy Johana Correa Estupifian
Ft Marisol Urrego Aguilera
Ft Mdnica Julieth Cruz Ramirez
Corporacion Universitaria Iberoamericana
Bogot4, D.C

Las Juntas de Calificacion de Invalidez en Colombia se apoyan en el Decreto 1507 de 2014 Manu
Unico para la calificacion de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional que permite determir
los grados de incapacidad originadas por lesiones debidas gios pr of esi onal es

Il nvalidezi y |l a I Tabla de evalwuacion de 1| nc
legislacién colombiana para la evaluacion, mediante el modelo de evaluacion usado en el Métoc
Basil e, y | limapacidaues laBoeles Bacemalde incapacidades indemnizables y

Nor mativa para determinar porcentaje de inca

Estos procedimientos de calificacion han sido durante los ultimos afios indispensables para
determinar la invalidez de los individuos, siendo relevantes en su futuro y el impacto que su lesiol
genera a nivel fisico, psicolégico y funcional lo que atmsasadiaimente su entorno familiar y

social. De acuerdo con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud, establece que las lesion
lumbares y discales dependen de las condiciones de cada persona y podrian tener su origen e
ambientes o actividadesbdaales., que en consecuencia terminan afectando al individuo,
restringiendo su participacion en la sociedad.

De acuerdo a lo anterior, este proyecto encontré su fundamento en no tener criterios claros parz
todos los actores que involucran la calificacion de invalidez laboral y su origen, analizé los criterios
minimos de calificacion de origen laboral en patokigéanusculares de columna de acuerdo con

la normatividad vigente y a la evidencia cientifica, permitiendo establecer una nueva propueste
estandarizada de criterios de calificacion de origen laboral.

La invalidez laboral es una circunstancia que puede generar una problematica tanto para Io:
profesionales de la salud encargados de su calificacibn como para los profesionales juridicos \
administrativos. El gobierno Nacional, como figura primoreéiad¢leeede reglamentar y definir
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las politicas publicas que permitan garantizar el derecho y el deber de cada uno de los actore:
involucrados.

Uno de los principios de la Atencién Primaria en Salutbh(AB§)uesta a las necesidades de

salud de la poblacion, orientacién hacia la calidad, responsabilidad y rendicién de cuentas de lo
gobiernos, justicia social, sostenibilidad, participacion e intersectorialidad. Un Sistema de Salud
Basado en la APS est@tformado 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 par
todos los involucrados, debido a que se ven quejas a nivel administrativo y tutelas a nivel juridico pc
que no estan de acuerdo con la calificacionelldoel propdsito del presente trabajo de
investigacién es poner un precedente actual del vacio normativo de este aspecto, referente a lg
calificacion de invalidez por parte del profesional de salud en la primera instancia de calificacion
debido a que sencuentra 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
sus familias.

El objetivo de la presente investigacion consiste en analizar los criterios minimos de calificacion de
origen laboral en patologias resten musculares de columna de acuerdo con la normatividad
vigente con respecto a los aspectos encontrados eanaiadntifica. Con un disefio de estudio
de tipo descriptivo, cualitativo, se realizé una revision tedrica sobre los criterios de calificacion de
origen laboral en patologias osteomusculares de columna de acuerdo con la normatividad y lo
resultados enotrados en la evidencia cientifica, a nivel nacional. Se realiz6 mediante una revision
bibliogréfica, no sistemética en la cual se analizé la informacion referente a investigaciones sobre
los criterios minimos de calificacion de origen laboral en patsiegiusculares de columna de
acuerdo con la normatividad vigente con respecto a los aspectos encontrados en la evidencia
cientifica.

Como conclusién, de acuerdo a lo encontrado a nivel nacional el Manual Unico de Calificacion
Invalidez MU€| reconoce cuatro zonas: cervical, toracica, lumbar y pelvis; evalla dafios conexos a
la columna vertebral y pelvis, historia cltésaripcion de sintomas actuales, examen fisico,
imagenologia diagnodstica y examenes de laboratorio: RX, tomografia axial computarizada, resonan
magnética nuclear, medicina nuclear, ultrasonido, electro diagnéstico, electromiografia y
velocidades de aturcion; correlacionados con los sintomas, signos y hallazgos.
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Universidad CES
Medellin
El acceso a los servicios de salud, incluyendo tehwadditacion fisica, son un derecho
fundamentalLas 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 deoliticaslpyiblicas que

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

Los barrios Villa del Socorro y Villa Niza de la comuna 2 de Medellin, se caracterizan por ser 1
territorio vulnerable, afectado por la violencia, pobreza, exclusion social y econdmica y ausencia d
gobernabilidad efectiva y actbaha poblacion vive en condiciones psicosociales y econdmicas
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 ehtiebplstzami
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, Medell
desde las experiencias de los actores del programad_gzdastitucion 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 contactar
33 participares a través del programa Lazos, entre ellos profesionales de la salud, docentes,
practicantes y beneficiarios del programa. Esta seleccidn intencional de la muestra se inicié 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, Medell
desde las experiencias de los actores del programad_gzdastitucion 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 contactar
33 participates 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, &
estudiantes practicantes de fisioterapia de quinto semestre, 5 docentes de practica de los
programas de medicina y fisioterapia y un profesor de la mstiwcadiva XXXX. Del proceso
analitico se generd un sistema de descripcidn 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 ese/i€io.

Teniendo en cuenta lo anterior, Las necesidades en rehabilitacion fisica de los habitantes del barri
Villa del Socorro y Villa Niza estan relacionadas con los factores sociodemogréficos y sanitarios qu
contribuyen al rapido deterioro de la funciorgdidasl habitantes y da lugar al incremento de
necesidades no satisfechas por la poblacién, al incremento de la pobreza y exclusion social de |
comunidad.

De acuerdo al papel de la fisioterapia ante las necesidades actuales, la OMS informa que hay 2,4(
millones de personas que requieren fisioterapia y 1 de cada 3 personas necesitara de intervencio
en el trayecto de su vida. Una de las limitacionesgmobsecursos econdmicos que se invierten

en los servicios de rehabilitacion, se propone que ésta debe ser elemento fundamental para logre
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 atencior
primaria de la Region Metropolitana de Chile, donde se ralspitersrbarreras 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 &
informacion sobre seguridad sociatnativas laborales, informacion sobre la discapacidad y sus
redes de apoyo. Esto evidencia la necesidad de fortalecer la veeduria ciudadana de la comuna jur
con la linea medio ambiental del Municipio que eduque y vincule a los habitantes gn el cuidado
mantenimiento de los espacios publicos.
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Necesidades en rehabilitacion fisica en los barrios Villa del Socorro y
Villa Niza: Experiencias del Programa Lazos, Medellin 2021.

Alejandra Lopera Escobar, Ana Maria Arias Pérez, Miguel Blair Trujillo, Juan Camilo Bonilla Valencia, Lesly Estefania Roldan Roldan, Leidy Carolina Roldan Zapata
Facultad de Fisioterapia, Universidad CES, Medellin, Colombia.

én fisica estdn relaci con las carencias econémicas, s
déficits en respuestas socla\es, falta de garantfa en promocion y acceso a los servicios en Seleccion de
salud y de rehabilitacién fisica participantes
Investigacion Técnicas de c + e
« Los barrios Villa del Socorro y Villa Niza de la comuna 2 de Medellin son un territorio maﬁé:iva racolaccion Convocatoria Plan de analisis
vulnerable, afectade por Ia violencia, pobreza, exclusién social y econdmica y ausencia de abierta enel
gobernabilidad efectiva y activa (1)(2). territoria

« Investigacién de
riesgo minimo
segun Resolucion

* El programa de gestion social “Lazos” de la_ Universidad CES permite un trabajo
multidisciplinar en busqueda alternativas a situaciones de la comunidad, por medio de la
generacion y desarrollo de capacidades mediante la formacion y desarrallo humano integral

Observacion no
participante en el

de los grupos de interés {3) ‘er{“Vd”Or 8430.
. registraco en + Consentimiento
Objetivo: Identificar las 1 fisica de los habitantes del barrio Villa diarios de campo IiEin
del Socorro y Villa Niza de la Comuna 2 desde las experiencias de los actores del programa
Lazos, Medellin, 2021.
Disefio etnografico| Mlembrosddj la Codificacion
i comunicad. bierta, axial
Entrevistas 2 g ¥
semiestructuradas Actores programa selectiva de
audio grabadas y lazos transcripciones y
sosteriormente {profesionales de diarios de campo
transcritas ’ Sa'zdr Microsoft Excel
educadores,

estudiantes)

Resultados

Participantes n=33 %

6 Salidas de campo
Habitantes 22 66,7 Barrio Villa Niza

Profesionales salud 5 15,2 *  Barrio Villa del Socorro
: ¢ Institucion Educativa Villa Niza . ) ) .,
Estudiantes 5 152 «  Telecentro Villa del Socorro ‘.. primero tengo que solucionar qué comer, c6mo voy a pagar los servicios
Educador IE 1 3,0 antes de pensar en otras cosas, entonces las necesidades son muchas...” MD1

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 sallakdeddgorias:
cuerpo y movimiento como agentes de participacién ciudadana

FACTORES ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER Y PREMATUI

LOS RECIEN NACIDOS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN UN/
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 problematicas de inter
en salud publica; siendo un punto de atencion en los planes y programas de salud del recién nacidkc
la gestante en todo el mundo. Entonces, segun la Oafi® cadan 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 L
15% y un 20% de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supo
mas de 20 millones deonatos cada afio. La OMS reportd que la tasa de nacimientos prematuros
oscila entre un 5% a 18% de los recién nacidos y que esta cifra estd aumentando siendo la principz
causa de defuncion en los nifios menores de cinco afios.

Segun las estadisticas vitales de nacimientos reportadas por el DANE en el censo del 2019 er
Colombia se encontro que para el pais proporcion de bajo peso al nacer es de 9.4%, es decir que,
cada 100 nacimientos, 9.4 nifios nacen con un peso por tebaj6@@gr; para el departamento

de Narifio se encontrdé una proporcion de bajo peso al nacer de 10%, es decir que de cada 1C(
nacimientos 10 nifios nacen con bajo peso al nacer.

Estos posibles desenlaces (PP, BP), son consecuencia de situaciones o problemas en torno a |
gestacion, que en cierta medida afectan a la salud de la gestante como también afectan el desarrollc
y salud del feto en crecimiento. El objetivo de este a&studixplorar los factores asociados al

bajo peso al nacer y/o prematurez del recién nacido en las gestantes del Municipio de Buesacc
Narifio, Colombia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente es un estudio prospectivo mediante seguimiento a un;
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 de\d@é2farNo se incluyeron aquellas
mujeres con alto riesgo y aquellas con contraindicacion de actividad fisica o con alguna condicion d
discapacidad.
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Se aplicod 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 aplic
el instrumento Pregnancy Physical Activity QuestioAddy. Paplicé un modelo de regresiéon de
Poisson con intervalo de confianza del 95% a través del programa estadistico R.

En los resultados se encontrd, que la mayoria de las gestantes tienen pareja que corresponde &
59,4% de las gestantes evaluadas, el 75,4% de la poblacién se encuentra en edades de 18 a 29 afi
de edad; el 50,7% son primigestantes y el 40,6% preseriéanoedades 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 incidenc
de bajo peso al nadae del 16,9%; en cuanto al tipo de parto el 50,7% fue tipo cesarea mientras
que el 49,3% fueron naturales.

Se concluy6 que, para el bajo peso al nacer, variables como la edad de la gestante (ser mayor de
afos), primigestacion, asistencia al curso psicoprofilactico y el sexo femenino del neonato, se
tuvieron indicios de relacién con este desenlace, migmtrpara la prematurez las variables
anteriormente mencionadas y tener enfermedades en el embarazo se asociaron con este desenlac
siendo coherente con la evidencia cientifica y apuntando a los elementos de seguimiento en le
atencion de las gestantes anpbblacion estudiada, pese a lo anteriormente mencionado los
resultados no fueron concluyentes.
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