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¢MASCULINIZACION O FEMINIZACION DE LA MEDICINA? EL CASO DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS

¢MASCULINIZATION OR FEMINIZATION OF MEDICINE? THE CASE OF
FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS

Ménica Alvarez Jaramillo'”, José Vicente Bohorquez Reyes?, Juan Carlos Velasquez Rojas®

!Médico, Especialista en Gerencia en Salud, Especialista en Sistemas de Garantia de la
Calidad y Auditoria en Salud, PhD (c) en Educacion, Profesor Agregado Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas. 2Médico, Especialista en Medicina Familiar Integral,

Profesor Asociado Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. *Médico, Especialista en
Medicina Familiar Integral, PhD(c) Bioética, Profesor Titular Fundacion Universitaria Juan

N. Corpas. *e-mail: monica.alvarez@juanncorpas.edu.co

RESUMEN

El mundo académico es un medio extraordinariamente competitivo y, aparentemente, se basa
Unicamente en méritos individuales, por ello es facil negar que existe la discriminacién de
género. En la academia se habla de capacidades, de competencias, de trayectorias o de
méritos acumulados, como si fuera solamente una cuestion de responsabilidad personal llegar
a al éxito, ignorando que las personas que componen este universo, pudieran no estar enuna
situacion de igualdad que les permita competir, efectivamente, como “iguales”. El concepto
de feminizacion tiene que ver con una mayor presencia de la mujer en actividades de las que
se encontraba excluida. Es evidente que las mujeres hoy participan en labores y profesiones
de las que estaban excluidas por una cultura exclusivamente masculina. Sin embargo, surge
una pregunta, ¢Es suficiente el incremento del nimero de mujeres para que el mundo cambie
su mirada patriarcal? La entrada de la mujer a las diferentes actividades, no produce una
feminizacién automatica, aunque su presencia da la oportunidad de otras maneras de estar en
el mundo, nuevas maneras de construir sociedad. La feminizacion trae muchos retos para las

mujeres, por ejemplo: ;Como evitar replicar los modelos masculinos de competitividad y
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agresividad? La feminizacion también trae retos para los hombres ;Como afrontar nuevos

modelos de masculinidad?

PALABRAS CLAVE: Género, universidad, feminizacion, nuevas masculinidades.

KEY WORDS: Genre, university, feminization, new masculinities.
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PARTO POR CESAREA FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS CLINICA
JUAN N. CORPAS - BOGOTA COLOMBIA

C- SECTION FREQUENCY AND ASSOCIATED FACTORS CLINIC JUAN N.
CORPAS - BOGOTA COLOMBIA

Mdnica Alvarez'”, Victor Hugo Forero?, Otto Hamann*
1Grupos de Investigacion Medicina Racional — Medicina Familiar Fundacion Universitaria

Juan N. Corpas. Docentes Escuela de Medicina, Clinica Juan N Corpas.

*e-mail: monica.alvarez@juanncorpas.edu.co

RESUMEN

Introduccidn. La tasa de parto por cesarea, en amplia perspectiva, no debiese superar 15 -
20% de todos los partos. Ameérica Latina ostenta una de las cifras mas elevadas 35-40%, sin
clara pertinencia y sin evidencia de mejores desenlaces materno-perinatales.

Objetivo. Identificar frecuencia de cesarea, clasificacion Robson y factores asociados en
una institucion en Bogota - Colombia.

Meétodologia. Previa aprobacion por comite institucional, estudio corte transversal de
partos ultimo semestre 2016, con bases de informacion historia materna, registros de nacido
Vivo, y proceso asistencial, predefinidas variables obstétricas, neonatales y asistenciales.
Analisis bivariado y modelo de regresion logistica binaria para identificar factores
asociados a cesarea.

Resultados y conclusidn. 1341 partos analizados, edad materna ~26.6 afios, DS 6.0,
Nuliparas 46.6%, 1 - 2 partos previos 42.5%, mas de 2 partos 12.9%. Cesarea previa 12%.
Peso promedio recién nacidos 3006 gramos (DS 600). Global de cesareas 36%, Proporcion
especifica a término 33.6%, pre-término 60.8%. El conjunto de partos analizados revela
frecuencia de cesarea que supera promedio de referentes en América Latina y el Caribe.
Particular aumento para los grupos Robson, 1°, 2° y 5°. Factores asociados semejantes a los
informados en reportes de diferentes regiones. De manera interesante merece atencion el

trabajo de parto sin induccion.
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"DOCENCIA CORPORATIVA INTEGRAL'" UNA ESTRATEGIA PEDAGOGICA
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RESUMEN.

Introduccién. El principio de la Docencia Corporativa Integral es el docente que dedica parte
de su tiempo a la labor docente-asistencial, y parte de su tiempo a las ciencias, materias o
contenidos que configuran el periodo de formacién basica en la formacion medica. La
docencia para las nuevas generaciones debe transmitir los conceptos de integralidad, no
fragmentacion en la atencion y en el conocimiento. Los docentes Médicos Familiares
Integrales y el grupo de docentes de diferentes areas, deben transmitir al estudiante
integralidad, enfoque sistémico y bio-psico-social en sus diversos escenarios pedagogicos y
asistenciales, basados en la experiencia asistencial de cada uno, asi como en los
conocimientos acerca del tema. La esencia del docente que implementa sus métodos
pedagdgicos desde un punto de vista general e integral, evitando la fragmentacion del

conocimiento y de la ensefianza, fueron definidos por el doctor Jorge Pifieros Corpas, quien
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definié que estos "pueden desarrollarse por un médico general altamente calificado, o un
médico especialista en medicina familiar integral con recursos audiovisuales, informaticosy
bibliograficos, un programa bien definido, extension del desarrollo del tema bien circunscrito
y texto de estudio para el alumno, pudiendo preparar y dictar de manera brillante de diez a
quince clases por afio, cuyo contenido conoce el profesor con seis meses de anticipacion,
cualesquiera que fuere el tema de ciencias basicas o materias especiales que le hubiere
correspondido”.

Objetivo. Dar a conocer la “Docencia Corporativa Integral" como estrategia pedagogica que

proporciona elementos diferenciadores en la formacién de los estudiantes de medicina.
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RESUMEN

Introduccidn. Se considera que “pensar” es parte de la naturaleza humana. No obstante,
considerar el pensamiento por si solo segun Paul y Elder resulta ser arbitrario, parcializado,
desinformado o prejuicioso, por cuanto la calidad de vida del ser humano, de lo que produce,
hace o construye depende de la “calidad de pensamiento” siendo de esta manera vital
ejercitarse de forma sistémica y contextual. De acuerdo con estos argumentos, adquiere
relevancia el “Pensamiento Critico” entendido como el modo de pensar sobre cualquier tema,
contenido o problema en el cual el pensante mejora la calidad de su pensamiento al
apoderarse de las estructuras inherentes del acto de pensar y al someterlas a estandares
intelectuales. En referencia, Lopez plantea algunas “Capacidades del pensamiento critico”
que se relacionan con las preguntas, el analisis de los argumentos y la claridad de las
respuestas que pueden darse, la credibilidad de las fuentes de informacion, deducciones o
inducciones, definicidn de los términos, identificacion de supuestos, decision de las acciones
a seguir y las disposiciones o habilidades para realizar y defender las decisiones. Asi como
proceder de manera ordenada de acuerdo con cada situacion, ser sensible a los sentimientos,
nivel de conocimiento y emplear estrategias retoricas apropiadas en la discusion vy
presentacion (oral y escrita). Lo anterior evidencia la importancia de profundizar y desarrollar
herramientas de fortalecimiento académico y profesional a partir del pensamiento critico,

clinico vy reflexivo que deben tener los futuros enfermeros para el ejercicio personal y

21


mailto:fernando_rodriguez@juanncorpas.edu.co

profesional que les asegure mejor toma de decisiones y acciones frente a los retos que
enfrentan a diario en los procesos de intervencion a los que haya lugar.

Metodologia. Esta investigacion se enmarca en el paradigma interpretativo — hermenéutico,
con enfoque cualitativo de tipo exploratorio y prospectivo, cuyo universo es entendido como
los estudiantes de pregrado en Enfermeria de la fundacion universitaria Juan N. Corpas, la
poblacién refiere a aquellos que hacen parte de la institucion que forman enfermero(a)s en
Bogota y con muestreo intencionado o por conveniencia a los estudiantes de primer y Gltimos
semestres de pre grado en Enfermeria.

Resultados esperados y Conclusion. Cabe resaltar que la investigacién se encuentra en

proceso de recoleccién de informacion.

PALABRAS CLAVE: Pensamiento Critico, Pensamiento Clinico, Enfermeria.
KEY WORDS: Critical Thinking, Clinical Thinking, Nursing.
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ROL, SITUACION LABORAL Y PROSPECTIVA DE ESPECIALISTAS EN
MEDICINA FAMILIAR EN COLOMBIA, 2017
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RESUMEN

Introduccién. Se reconoce que el médico familiar es el especialista ideal en la puerta de
entrada a un sistema de salud que se orienta hacia la atencion primaria en salud. Los
especialistas en medicina familiar en Colombia estan preocupados por el desempleo y por la
falta de oportunidades con un pago adecuado para los especialistas que salen al mercado
laboral.

Metodologia. Se hizo una encuesta de 20 preguntas mediante la plataforma Google Forms,
dirigida a especialistas en Medicina Familiar.

Resultados. Respondieron 281 (38 %) de los médicos familiares. Se encontro un desempleo
del 9 %. De los que ejercen la especialidad en nuestro pais, 9,6 % tienen titulos convalidados
y 90,4 % de universidades colombianas. Los 256 empleados cumplen méas de un rol: 34 %
tiene actividades administrativas y 75 % ofrece apoyo directo a médicos generales. Otras
funciones incluyen: consulta como médicos de cabecera (32 %), docencia (31 %),
participacion en programas especiales como los de enfermedades cronicas (27 %) y atencion
en urgencias (14 %).

Conclusion. Es importante que los especialistas en Medicina Familiar discutan los diferentes
roles que tienen dentro del sistema y planteen su postura ante las partes interesadas, como el

Ministerio de Salud y Proteccion Social, los entes territoriales, las empresas promotoras de
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salud (EPS) e instituciones prestadoras de salud (IPS), con el fin de posicionarse

adecuadamente en la implementacion del modelo integral de atencion en salud.

PALABRAS CLAVE: Medicina familiar y comunitaria, atencién primaria de salud,
desempleo, prestacion de atencién de salud.
KEY WORDS: Family and community medicine, primary health care, unemployment,

health care provision.
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RESUMEN

Introduccidn. La alta tasa de parto por cesarea es una preocupacion mundial en tanto que,
desde una perspectiva amplia, no debiese superar 15-20% de todos los partos. A pesar de
diferentes acuerdos entre agremiaciones de cuidado materno-infantil para reducir la
frecuencia no justificada de cesareas, America Latina ostenta una de las cifras méas elevadas
35-40%, sin clara pertinencia y sin que dicha frecuencia represente mejores desenlaces
materno-perinatales.

Objetivo. Identificar la frecuencia de cesareas, clasificacion y factores asociados de orden
materno-fetales, dinamica de proceso y conductas clinicas en una institucion en Bogota -
Colombia.

Metodologia. Previa aprobacién por comité institucional se realizé un estudio observacional
-corte transversal de partos durante ultimo semestre 2016, con bases de informacion como
historia clinica materna, registros de nacido vivo y proceso asistencial. Predefinidas variables
obstétricas, del neonato y de proceso asistencial evaluamos los desenlaces: frecuencia de
cesarea Yy factores asociados por variables maternas-fetales y dindmicas de atencién. Analisis

de datos con estadistica descriptiva, univariado y modelo de regresion logistica binaria.
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Resultados. 1341 partos analizados del Gltimo trimestre/2016, promedio edad materna 26.6
afos, DS 6.0, nuliparas 46.6%, 1 - 2 partos previos 42.5%, mas de 2 partos 12.9%. Cesarea
previa 12%, peso promedio recién nacidos 3006 gramos (DS 600). Global de cesareas 36%,
proporcién especifica a término 33.6%, pre-término 60.8%. Mayor aporte a global de
cesareas por grupos Robson: grupo 5° 26.6%, grupo 2° 20.7%, grupo 1° 13.6%, grupo
10°12.9%. grupo 4° 7.3%. Entre las variables relevantes para cesarea solamente edad materna
mayor de 20 afios reflejo significancia OR 1.44 (IV 95%1.05-1.98).

Conclusion. El analisis en este conjunto de partos permite orientar, para cada uno de los
grupos Robson, acciones para favorecer parto por via vaginal. Especificamente reduccion de
cesarea primaria en grupos 1°, 2° y para el grupo 5° medidas que promuevan el parto vaginal

aun con antecedente de cesarea previa.

PALABRAS CLAVE: Practicas intraparto, Cesarea, Factores de riesgo, Salud materna,
Cuidado integral
KEY WORDS: Intrapartum practices, Cesarean Section; Risk Factors; Maternal health,

Comprehensive health care
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CARACTERIZACION Y EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
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RESUMEN

Objetivo. Describir el Impacto de las acciones de educacion en Salud Cardiovascular, sobre
los conocimientos de un grupo de adultos con confirmacidn diagnodstica de Hipertension
Arterial (HTA) primaria, de la Localidad de Usaquén - Bogotd D.C. Metodologia.
Estudio cuantitativo, de intervencion pre-prueba y post-prueba del Instrumento:
“Cuestionario de Conocimientos sobre la Hipertension™; aplicado a 110 adultos con HTA
Primaria, beneficiarios de un programa institucional. La estrategia educativa implementd
acciones con un enfoque biopsicosocial, a partir de las cuales se ejecutaron las
intervenciones: Musicoterapia, Aromaterapia, Arte- Terapia, Rumba-terapia y Ejercicio
Fisico Vital, todas relacionadas con el desarrollo de conocimientos en HTA. Resultados
y Conclusion. La media de edad de los participantes fue de 66.9 afios, un 83.6% correspondio
a mujeres; el 31.82% no concluyo la educacion primaria; el 57.27% ejerce a la fecha algin
tipo de trabajo (informal, o domestico). EI155% tuvo un peso corporal equivalente a Sobrepeso.

El Gnico impacto de la educacion brindada fue el de fortalecer la comprension
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en el adulto, acerca del riesgo cardiovascular asociado a la HTA (p= 0,096); los resultados
en variables como la comprension de la Cronicidad asociada, de la vulnerabilidad de los
6rganos blanco, y de la importancia de la adherencia farmacoldgica, no evidenciaron valores
de P significativos en las pruebas de Chi Cuadrado. El tipo de educacidn propuesto, centrado
en los conocimientos sobre HTA en el paciente, muestran limitaciones que llevan a
contemplar otras variables asociadas al proceso de aprendizaje de nociones de promocion de
la salud en el adulto.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades cardiovasculares, Hipertension, educacion, Atencién
Primaria en Salud.

KEY WORDS: Cardiovascular diseases, Hypertension, education, Primary Health Care.
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CASE STUDY: AN EXPERIENCE OF A SIGNIFICATIVE LEARNING IN
PREGNANCY PHARMACOLOGY
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RESUMEN

Introduccion. Es comln que el estudiante de enfermeria refiera cierta dificultad en el
aprendizaje de la farmacologia clinica y comunitaria aplicada a la gestante, ello debido a que
el lenguaje de la farmacologia se caracteriza por el uso de tecnicismos; de otro lado, es comudn
que no exista uniformidad en los conocimientos previos del estudiante; en cuanto a las
estrategias pedagdgicas, persiste cierta tendencia a la ensefianza de la farmacologia desde
una perspectiva tedrica — magistral. El Estudio de Casos es una estrategia pedagogica y
didactica por medio de la cual un aspecto de la realidad, es sometido a un examen minucioso
por parte del docente y sus estudiantes; esta estrategia fomenta el desarrollo de habilidades
cognitivas como son: el pensamiento critico, analisis, sintesis, reflexion y evaluacion, sin
embargo, su uso no esta ampliamente documentado en Enfermeria.

Objetivo. Analizar el impacto asociado a la estrategia pedagdgica: estudio de casos como
una estrategia promotora del aprendizaje significativo en los estudiantes de enfermeria de
quinto semestre de una universidad privada de Bogota.

Metodologia. Estudio de tipo mixto (Cuantitativo-cualitativo), transversal, de alcance
descriptivo - observacional, con triangulacién tedrica. Se intervino un grupo de 18
estudiantes, a través del uso de Estudios de Caso como una herramienta pedagdgica, durante

un periodo de seis meses en el afio. 2014-1.

Resultados. Entre los resultados se destaca que tras la implementacion de la estrategia

didactica “Estudio de Casos para el aprendizaje significativo”, se observo un incremento en
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las calificaciones estudiantiles correspondientes a la préctica clinica; en los hallazgos
cualitativos se destacan cuatro categorias analiticas emergentes a saber: cambios en el rol del
docente; cambios en el rol del estudiante; mejora en la percepcion del aprendizaje logrado; y
beneficio indirecto sobre la condicion clinica de la gestante.

Conclusion. La estrategia de Estudio de Casos permite que el estudiante represente una
situacién cinica extraida de la realidad, y en su andlisis fortalezca sus conocimientos, su
capacidad de criterio, y su capacidad de razonamiento, para resolver con ello problemas

concretos de la practica clinica de enfermeria en el servicio de Gineco-obstetricia.
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Enfermeria.
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RESUMEN

Introduccion. La Atencion Primaria en Salud (APS) es una estrategia destinada a mejorar el
grado de salud de las poblaciones adoptando una vision holistica de la salud, esta vision va
maés alla del modelo bioldgico, el cual solo reconoce las causas bésicas de la enfermedad
desconociendo el estado biolégico y social de las personas. En Colombia, segun la Ley
1438/2011, la APS es la estrategia clave de coordinacion intersectorial que permite una
atencion integral e integrada con el fin de garantizar un mayor nivel de bienestar de la
poblacion. No obstante, se evidencia en los procesos de formacion médica, la desarticulacion
entre la teoria y la practica, que esta determinada por algunas problematicas identificadas
sobre los procesos de ensefianza-aprendizaje. Yepes (2005), plantea que existe una
equiparacion errada de la APS con medicina exclusiva de prevencion y promocion,
contribuyendo al estigma de “medicina pobre para pobres” en el colectivo medico. Por otro
lado, Pedraza (2004) evidencia que existe un claro déficit educativo en la formacion médica
de pregrado, predominando los elementos asistenciales sobre los contenidos cientificos; esto
sumado a la falta de formacion del profesorado en APS, ha llevado a que el desarrollo
cientifico de la APS no sea apreciado en la academia.

Objetivo. Establecer las percepciones sobre APS de estudiantes y docentes de medicina de
la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas para determinar cual es la estrategia pedagdgica
para la ensefianza de APS en estudiantes de medicina de la Corpas, que les permita adquirir

las habilidades necesarias para su futuro ejercicio profesional.
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Metodologia. Investigacion cualitativa desarrollada desde el paradigma interpretativo-
hermenéutico y utilizard la teoria fundamentada para el analisis de la informacion; la
informacidn se recolectara a través de grupos focales y entrevistas semiestructuradas hasta
lograr la saturacion de la informacion.

Resultados. Formular una estrategia pedagdgica para la ensefianza de la APS enestudiantes
de la Escuela de Medicina de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.

Conclusion. Se espera determinar la estrategia pedagdgica para mejorar la ensefianza de
Atencion Primaria en Salud (APS) en estudiantes de medicina de la Corpas.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria en Salud; Estrategias pedagdgicas; Percepciones
de estudiantes y docentes.
KEY WORDS: Primary Health Care; Educational Strategies; Undergraduate Training;

Knowledge and perceptions; teacher Health professional.
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RESUMEN

Introduccién. Como parte del macroproyecto de investigacion Organizacion - gestion de
procesos educativos contextuales orientados al desarrollo humano y social, se estructuro
esta investigacion cuyo objetivo general consiste en comparar a nivel conceptual y
metodologico, las Representaciones Sociales (RS) y de las Percepciones Sociales (PS), de
publicaciones seleccionadas de Scopus entre el 2000 y el 2018, debido a que en el trabajo
adelantado hasta ahora, se evidencia que la gran mayoria de autores presentan sus
investigaciones en estos campos, pero no precisan el concepto o la tendencia tedrica que
adoptan para desarrollar sus investigaciones. En la revision de literatura adelantada sobre la
influencia de los contextos y clima organizacional, hay publicaciones que centran su atencion
en las RS; otras, en las PS, como medio para caracterizar la manera como las personas
explican un hecho o fendmeno y su actuacion frente a éstos. Las RS son sdlo una expresion
del sentido comin y por tanto dan lugar a formas de comprender y de establecer
comunicacion; por consiguiente, es importante profundizar en ellas, puesto que el sentido
comun se nutre de los desarrollos de la ciencia y la tecnologia a traves de los sistemas de
comunicacion, son particulares a grupos sociales y se expresan por los sujetos del grupo
social. De otra parte, las PS involucran la influencia de factores sociales y culturales en la
manera como ello afecta los procesos perceptuales, la formacién de las impresiones sobre el

medio fisico y social. Se trata entonces de establecer las caracteristicas de cada uno de estos
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campos, a fin de profundizar sobre las implicaciones tedrico—metodolégicas derivadas de
ellas, para el caso de los procesos educativos.

Objetivo. Comparar a nivel conceptual y metodolégico, las Representaciones Sociales (RS)
y de las Percepciones Sociales (PS), de publicaciones seleccionadas de Scopus entre el 2000
y el 2018.

Metodologia. Para desarrollar la metodologia descriptiva interpretativa definida para la
investigacion, se aborda el estudio mediante analisis de contenido cualitativo.

Resultados y Conclusion. Como avances de la investigacion, se destacan publicaciones que
reportan estudios sobre las RS en relacion con la ensefianza de las ciencias, temas socialmente
relevantes como la violencia y el cambio climético, entre otros; asi mismo ocurre en el caso

de las percepciones.

PALABRAS CLAVE: Representaciones sociales, percepciones sociales, conocimiento de
sentido comdn, metodologias para estudio de RS y metodologias para estudio de las PS.
KEY WORDS: Social representations, social perceptions, common sense knowledge,
methodology for RS recognition and for methodology for PS recognition
AGRADECIMIENTOS: La realizacion de este estudio es posible gracias al apoyo de la

Fundacion Universitaria Juan N Corpas.

BIBLIOGRAFIA

1. Arias C., C A. Enfoques tedricos sobre la percepcion que tienen las personas.
Horizontes Pedagdgicos. 2006;8(1):9-22.

2. Pinuel Osorio J, Cuevas Cajiga Y. La teoria de las representaciones sociales: Su uso
en la investigacion educativa en México. Perfiles educativos, 26(105-106): 102-124.
Recuperado: 30 de septiembre de 2018, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
26982004000100005&Ing=es&tIng=es.

3. Piuel, J. Epistemologia, metodologia y técnicas del anlisis de contenido. Estudios
de Sociolinguistica. 2002;3(1):1-42.

CATEGORIA: Proyecto en curso.

35


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0185-

DESARROLLO DE INCENTIVOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD
DE LA POBLACION AFILIADA AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD EN COLOMBIA

DEVELOPMENT OF INCENTIVES FOR THE HEALTH IMPROVEMENT OF
THE POPULATION AFFILIATED TO THE SOCIAL SECURITY HEALTH
SYSTEM IN COLOMBIA

Ana M. Pifieros R.}, Martha L. Torres B.Y", Julian M. Panessi C.!y Ernesto A. Urdaneta
V.5

1Grupo de Investigacion CorpasSana, Rectoria, Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.
Direccion postal: Carrera 111 # 159 A 61. Bogota, Colombia.

*e-mail: martha.torres@juanncorpas.edu.co

RESUMEN

Introduccién. En Colombia se ha construido un camino importante para la medicion,
evaluacion y calificacion tecnica del impacto del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), enmarcado a través de la normatividad y las estrategias implementadas, tales
como el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad (SOGC Decreto 1101 de 2006), la
Resolucion 0256 de 2016, y el Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud, entre otros.
Sin embargo, debemos entender y aceptar que aun estamos lejos de lograr un acuerdo
colectivo que permita la estandarizacion de esa medicion, evaluacion y calificacion, y lo que
es mas importante, la aceptacion colectiva de los actores del Sistema, en relacion con la
importancia de generar acciones e incentivos que, a partir de estas mediciones, conduzcan al
mejoramiento del nivel de salud de la poblacion afiliada.

Objetivo. Disefiar de los incentivos requeridos para generar mejoramiento continuo de la
calidad de los servicios de aseguramiento en salud provistos por las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) autorizadas para operar en el SGSSS en Colombia, y como resultante, del nivel

de salud de su poblacion afiliada.
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Metodologia. Tipo de estudio: Estudio mixto, con un componente cuantitativo retrospectivo
de corte longitudinal, que incluird las EPS autorizadas, cuyo reporte de informacién cumpla
con los requerimientos del estudio, y un componente cualitativo que involucre entrevistas a
profundidad y grupos focales. Poblacién de estudio: Todas las EPS autorizadas para operar
dentro del SGSSS

Muestra: Todas las EPS autorizadas para operar dentro del SGSS, que cumplan los criterios
de inclusion.

Resultados esperados. Determinacion de las acciones requeridas para lograr el
mejoramiento del nivel de salud de la poblacion afiliada al SGSSS. Identificacion de los
factores de motivacion que incentiven la implementacion de dichas acciones de
mejoramiento en las EPS, en las IPS y en los afiliados. Disefio del conjunto de incentivos
que estimulen la implementacion de las acciones de mejoramiento definidas. Disefio de los
mecanismos de medicion, calificacion y regulacion, que garanticen la implementacion de los

incentivos disefados.
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RESUMEN

Introduccidn. Las quemaduras son lesiones traumaticas generadas por el contacto de tejidos
del organismo con energia transferida de forma aguda por agentes quimicos, fisicos o
biolégicos. Dentro de los primeros, los agentes causticos tipo acido o alcali, son los mas
vinculados, representando un 2.4 al 10.7% del total de este tipo de lesiones por quemaduras
asociando una importante morbilidad, diversas complicaciones y desde hace varios afios
contextos de violencia principalmente hacia las mujeres. Aunque representan un bajo
porcentaje, dadas las complicaciones que asocian, son un problema de salud publica que

exige nuevas opciones terapéuticas como son el uso de productos derivados de plantas, como
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Caléndula offinalis, Aloe vera y Cannabis sativa, cuyo uso esta condicionado, inicialmente
a pruebas como la evaluacion de su efecto irritativo/corrosivo agudo en piel.

Objetivo. A través de un modelo animal en ratas, evaluar si los extractos naturales de
Caléndula officinalis, Aloe vera, Cannabis sativa y agentes excipientes diluyentes y
anfoteros tienen alguna accion irritativa/ o corrosiva dérmica aguda a fin de seleccionarlos
para pruebas in vivo como herramientas terapéuticas para el manejo agudo de quemaduras
por agentes causticos.

Metodologia. Estudio experimental en animales, aleatorizado. El material vegetal se obtuvo
del Jardin Medicinal Jorge Pifieros Corpas; los aceites y extractos de las plantas se obtuvieron
por métodos clasicos de extraccion; la base de excipientes fue provista por el Laboratorio de
Farmacologia Vegetal (LABFARVE). Se emplearon 8 Ratas Wistar macho alojadas bajo
condiciones controladas y pardmetros de ética y bienestar animal. La prueba de
irritacion/corrosion dérmica aguda se hizo siguiendo la norma OECD 404, tras previa
anestesia de los animales y siguiendo los criterios de dolor y punto final.

Resultados. De Caléndula officinalis se obtuvieron dos aceites esenciales y tres extractos; el
gel de Aloe vera y un extracto de Cannabis sativa. Ninguno de los extractos genero escara,
eritema o edema en los animales, siendo negativa la prueba de irritacién/corrosion aguda en
piel.

Conclusion. Los extractos derivados de las plantas estudiadas no exhiben ninguna accion
irritativa/ o corrosiva dérmica aguda permitiendo ser seleccionadas para estudios posteriores

en el manejo agudo de quemaduras por agentes causticos.
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RESUMEN

Introduccién. Desde hace algun tiempo se ha visto una disminucion significativa en la
disposicion de los estudiantes de anatomia a entrar en los anfiteatros para realizar practicas
de diseccion de miologia sobre los cadaveres; aunado a esto se observan dificultades
logisticas diversas como son los inconvenientes que conlleva la consecucion de cadaveres
aptos para la diseccion, el tiempo y la dedicacion que amerita la diseccién anatomica, sumado
al poco tiempo establecido en la estructura curricular para este tipo de actividades y que se
le deja a los estudiantes para que hagan un aprendizaje significativo de la materia.

Objetivo. Crear una estrategia basada en TIC que facilite el acercamiento de los estudiantes
a la materia y la comprension y estudio de los conceptos clave de la miologia. La herramienta
didactica considerara todo el cuerpo humano, muasculo por musculo, y se basara en las
inserciones, inervacion y accion de los diferentes grupos musculares. El uso de TIC permitira
que los alumnos manejen su propio espacio y tiempo para realizar un aprendizaje eficaz y
eficiente.

Metodologia. La nueva herramienta didactica se implementara durante el desarrollo de la

catedra de morfofisiologia, cuando se esté tratando el area de miologia, se usard como una
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herramienta més para el estudio de la materia y se medird su impacto en el rendimiento
académico de los estudiantes durante dos semestres. Se compararan los resultados obtenidos
con dos cohortes previas a las cuales no se les administrd el recurso, determinando si hay
diferencias significativas con los resultados obtenidos por alumnos de distintas cohortes (con
tratamiento o sin tratamiento) en esta area.

Resultados esperados y Conclusion. De este modo se podra evaluar si es pertinente 0 no
adoptarla como herramienta de estrategia para favorecer el aprendizaje de la miologia, en la

materia de morfofisiologia de la Fundacion Universitaria Juan N. corpas.
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RESUMEN

Introduccion. En Colombia se estima un total de 7.675.032 victimas del conflicto. Huila, es
uno de los departamentos del pais con mayor afectacion de personas. Debido a la magnitud
e impacto del conflicto armado en la salud es necesario realizar la caracterizacion de la
poblacion para identificar las necesidades derivadas del conflicto y orientar las
intervenciones.

Objetivo. Elaborar un programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas del
conflicto armado residentes de la cabecera municipal de Algeciras (Huila), Colombia, para
la reconstruccion del tejido social de la poblacion con articulacion intersectorial e
interinstitucional.

Metodologia. Estudio con disefio mixto (Cuantitativo: cross-sectional con fase descriptiva
retrospectiva; cualitativo: fenomenoldgico). La poblacion objeto son los residentes de la
cabecera municipal de Algeciras (Huila), Colombia. Se realiz6 busqueda activa en el
municipio para el reconocimiento de la poblacion victima del conflicto. Para el andlisis se
utiliz6 Excel 2016 y SPSS version 24. La informacién cualitativa fue grabada durante las
sesiones, transcrita de forma original para ser analizada. Esta investigacion es de riesgo

minimo.
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Resultados. La prevalencia de punto para la poblacion victima del conflicto armado es del
59,4%. Las unidades de significado cualitativas fueron: Estructuras de Poder Social, Estado
y Soberania, Salud Mental individual y Familiar y Productividad territorial. Posterior a la
priorizacion de los problemas derivados del andlisis, se disefi6 el programa de intervencion
compuesto por cuatro objetivos especificos y 12 acciones a desarrollar.

Conclusion. Concluimos que fendmenos como la disputa de territorios y el abandono de este
por el Estado contribuyen a que los grupos insurgentes tengan el poder y el control territorial.
La prevalencia de punto estimada para la poblacion victima del conflicto armado fue del
59,4%. Lo que pone de manifiesto el reto psicosocial para dar respuesta individual, familiar

y comunitario.
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RESUMEN

Introduccién. La competencia lectoescritural, incluyendo la comprension lectora, es un
componente transversal a todos los campos del conocimiento humano, incluidas las ciencias
de la salud. Su impacto en el rendimiento académico de los estudiantes es resaltado por las
entidades encargadas de la educacion superior en diversos paises, de ahi que se hayan
adelantado investigaciones al respecto. En Latinoamérica, los estudiantes universitarios,
expresan poca motivacion para la lectura; y los docentes, salvo los del area de lenguaje,
manifiestan poca participacion en atender esta problematica. En el caso de la Escuela de
Enfermeria de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas (FUJNC), existen asignaturas
especificas y actividades curriculares que hacen énfasis en la adquisicion de esta competencia
desde el primer semestre, razon por la cual se desea medir el comportamiento lectoescritural
de los estudiantes.

Objetivo. Determinar cuéles son los comportamientos lectoescriturales en estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la FUINC en Bogota-Colombia.

Metodologia. Estudio de corte transversal en estudiantes de primer semestre/2016 11,
matriculados por primera vez en la Escuela de Enfermeria de la FUINC en Bogota-Colombia.
Los datos se recolectaron mediante el instrumento de la UNESCO: “Metodologia para medir

el comportamiento lector (en entornos convencionales y digitales) (3)”. El analisis se hizo
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mediante estadistica descriptiva. Posteriormente se realizara una fase de investigacion
cuantitativa/cualitativa fenomenoldgica.

Resultados. Perfil lector de la poblacion: 60% lee mas que el afio pasado, 85% afirma que la
lectura le sirve para aprender y que el espafiol es el idioma preferido (100%). Habitos
lectoescriturales: 48,48% se dedica a navegar por internet en el tiempo que antes dedicaba a
leer, leen diariamente por estudio (69,70%), y leen por gusto la informacion en redes sociales
(96,88%); los libros son el material mas leido y leen principalmente en las bibliotecas,
librerias y aulas de clase. Reconocen como principales limitaciones para leer: no tener
suficiente concentracion para leer (45,45%), no tener tiempo para leer (54,55%).
Conclusiones. El perfil lector y los habitos lectoescriturales de la poblacién estudiada, son
susceptibles de ser modificados y potenciados a través de exposicién a actividades enfocadas

a fortalecer el comportamiento lectoescritural de la misma.
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RESUMEN

Las Enfermedades autoinmunes afectan al 5% de la poblacion mundial y son de naturaleza
inflamatoria, de curso cronico y generan gran morbimortalidad. La Terapia Bioldgica ha sido
uno de los grandes avances en terapéutica moderna y permiten un mejor control de estas
patologias por sus efectos inmunomoduladores precisos y especificos. Estas han sido posibles
gracias a la técnica de Biologia molecular y del DNA recombinante y han permitido el
tratamiento exitoso de estas enfermedades. Se basan en atacar directamente las células
comprometidas y sus productos que son los causantes de estas condiciones y controlan
adecuadamente los procesos inflamatorios. Han tenido gran desarrollo en Hematologia,
Oncologia, enfermedades infecciosas, Neumologia, Dermatologia, Neurologia,
Gastroenterologia, Endocrinologia, Osteologia, condiciones alérgicas y especialmente en
Reumatologia. El uso de receptores solubles y anticuerpos monoclonales se han expandido
mucho en la préactica clinica diaria. Existen diferentes tipos de agentes biologicos, con
caracteristicas definidas y blanco de accién especifico. En general actian Como
inmunomoduladores y modificadores de la enfermedad. Recientemente se ha explorado su
uso en la enfermedad coronaria considerandose que esta patologia es de naturaleza
autoinmune e inflamatoria.

Se deben tener bases sélidas en el conocimiento de ciencias basicas para entender su
mecanismo de accion y utilidad terapéutica. En general son agentes seguros, aungue tienen
algunos limitantes Como el costo, el riesgo de inmunosupresién, el desarrollo de otras

condiciones patoldgicas entre otras. Se ha desarrollado en los ultimos afios los agentes
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Biosimilares para solventar algunas de las barreras de acceso de los pacientes y se espera que
esto contribuya a su uso mas frecuente. Pienso que la Terapia Bioldgica ha sido un paso
Gigantesco en el armamentario terapéutico de las enfermedades autoinmunes. \Por otro lado
estas condiciones son mejor entendidas hoy, hay sélida evidencia de la genética en su
desarrollo, de multiplicidad de factores que incluyen el ambiente, las hormonas, las
emociones, la salud mental entre otras y mas recientemente el Papel fundamental de la
MICROBIOMA en su aparicion. Se conocen mejor procesos inmunolégicos Como la
Apoptosis, la Netosis, la esferocitosis que explican muchos de los pasos esenciales para
entender el desarrollo de Autoinmunidad. Hoy se trabaja en la identificacion temprana de
probables biomarcadores con alto valor predictivo para el desarrollo de estas que sefialan la
fase PRECLINICA de la enfermedad y probablemente una futura manipulacién inmune en
estos estadios podria prevenir su desarrollo y las implicaciones graves en comorbilidades
como la enfermedad coronaria que ensombrece el prondstico de estos pacientes. El futuro
esta cerca y soplan buenos vientos de esperanza para estos enfermos gracias al conocimiento

de las ciencias basicas aplicadas hoy a la clinica.
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RESUMEN

Introducciéon. En el proceso de atencion del paciente hospitalizado con enfermedad
oncoldgica la enfermera realiza una valoracion integral, aplica los conocimientos propios de
la disciplina y evalGa sus necesidades, basado en las fases del proceso de atencidn de
enfermeria (valoracion, diagnostico, planificacion, implementacion de cuidado, evaluacion)
Objetivo. Describir la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria por parte del
paciente con enfermedad oncoldgica hospitalizado en una IPS de IV nivel.

Metodologia. Estudio de tipo descriptivo, corte transversal y enfoque cuantitativo, la
poblacion fue de 80 pacientes hospitalizados en un periodo de marzo a mayo del 2017. Se les
aplico el instrumento PCHE? (Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria) tercera version.

Resultados. 56% de los participantes correspondieron a poblacion masculina; la media de
edad es de 53,12 afios; la totalidad de los participantes proviene de &mbitos urbanos; el 43,8%
en situacion civil de matrimonio; el 36,3% cuenta con educacién secundaria seguido por un
18,8% con formacion técnica. EI 51% con diagndstico: otro tipo de cancer, seguido por el
48,8 con afecciones hematoldgicas. El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 8,59.
Se identificd que en general se percibe a plena satisfaccion la priorizacion del sujeto de

cuidado (87,5% - siempre); emerge como dispar la percepcion de habilidadescomunicativas
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y educativas por parte de la enfermera (54,56% - casi siempre); finalmente, resultan
parcialmente percibidas las cualidades del hacer de enfermeria (72,85% - casi siempre). No
se hallé correlacion positiva entre las tres dimensiones propuestas para cuantificar el cuidado
de enfermeria.

Conclusion. Tras la aplicacion del instrumento se concluy6 que el cuidado de enfermeria
brindado es un cuidado Humanizado, tiene en cuenta las necesidades del paciente como
individuo, es un cuidado integral, respetuoso, honesto, basado en conocimiento cientifico y
practico, que apunta siempre a dar un cuidado de calidad, el cual es percibido
satisfactoriamente por los pacientes en sus diferentes etapas de manejo y cuidado de su

enfermedad, cumpliendo asi con el fin primordial de la disciplina.
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RESUMEN

Introduccién. En 1977 Engel postulé la necesidad de un modelo médico holistico — que
Ilamé biopsicosocial-como respuesta a otro modelo, el biomédico, dominante en las
sociedades industrializadas de mediados del siglo XX. Se buscaba en ese momento, con esta
nueva perspectiva, tratar de compensar la deshumanicion de la medicina y fue asumido como
paradigma trasversal no solo en medicina sino en otros curriculos de ciencias de la salud. A
su vez, el curriculo del programa de enfermeria de la Universidad estudiada, esta
transversalizado por conceptos especificos del cuidado desde su aspecto bio-psico-social,
cultural y espiritual, entendiendo que el cuidado esta definido institucionalmente como: “El
conjunto de intervenciones surgidas de la interrelacion con el sujeto de cuidado, basadas en
el conocimiento cientifico, técnico y disciplinar, dirigidas a mantener o recuperar la salud,
prevenir la enfermedad y sus complicaciones o a favorecer la calidad de vida de quienes
participan reciprocamente en esta relacion de proximidad”.

Objetivo. Disefiar una estrategia de gestion curricular que permita facilitar el aprendizaje del
cuidado de enfermeria, enmarcado en el modelo bio-psico- social, cultural y espiritual

abordado por la facultad de Enfermeria de una Institucion de Educacién Superior del estudio.
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Metodologia. Se trata de un estudio cualitativo que se realiz6 en un programa de enfermeria
de la ciudad de Bogota, desarrollado en tres fases. En la primera fase se realiz6 una revision
documental, en la segunda fase se realizaron entrevistas en profundidad a estudiantes y
docentes y finalmente a partir de los resultados, se establecié una propuesta pedagoégica y
curricular que contribuye al fortalecimiento del aprendizaje significativo del cuidado desde
el enfoque bio psico-social, cultural y espiritual, y que constituyo la tercera fase.

Resultados y Conclusién. Como resultados, categorias que surgen de maneraconcomitante
en las tres fases, como el cuidado con enfoque biopsicosocial, el enfoque de satisfaccion de
necesidades y la articulacion tedrico-préctica, posibilitan la reflexion y la generacion de
propuestas desde los diferentes actores encaminados a aportar a los procesos educativos del
cuidado en enfermeria. Es necesario pensarnos en colectivo, desde la necesidad de formacion
disciplinar y profesional. Un movimiento reflexivo general que se piense de manera colectiva
y trascienda a las estructuras organizacionales de las universidades, que dé cuenta de la

experiencia del docente y que se evidencie en la formacion de los estudiantes.
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RESUMEN

Introduccién. Ante el aumento considerable de los habitos nocivos para la poblacionadulta
(como es la alimentacion desbalanceada; el tabaquismo activo; el abuso en el consumo de
alcohol; y el sedentarismo), que inciden directamente sobre la prevalencia de las
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT), que en Colombia representan cerca del
32% del total de la mortalidad. Se conoce que la participacion de la persona adulta en grupos
de educacion para la salud, tiene un importante valor en la construccion de redes de apoyo
efectivas, asi como en la implementacion de nuevas conductas; entre los factores
determinantes del éxito de la educacion para la salud, se destacan la calidad de la
comunicacion, el modo de uso del lenguaje, y la modificacién de actitudes y de los
conocimientos previos.

Objetivo. Describir la evidencia mas relevante acerca de las estrategias educativas para la
promocion de habitos saludables, evidenciada para américa latina y el caribe durante el
periodo 1990 a 2016.

Metodologia. Revisién narrativa de la literatura, retrospectiva al periodo 1990 - 2016,
implementada desde los motores de busqueda EBSCO. Sciencedirect, Pubmed, Scielo y
DOAJ, enfocados en la poblacién adulta habitante de paises de américa latina y el caribe,
usando las palabras claves: Habitos Saludables; Estilo de Vida; Educacion en Salud;

Promocién de la salud; Autocuidado.
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Resultados y Conclusiones. Se identificaron inicialmente 313.715 documentos relacionados
con las palabras claves. Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 42
documentos de los cuales 11 correspondieron a articulos de estudios experimentales o cuasi-
experimentales; 7 revisiones sistémicas; 21 revisiones tedricas; 2 libros y 1 informe
estadistico. El pais con mayor produccion fue Colombia con 11 documentos, seguido por
Meéxico y Estados Unidos. El idioma espafiol fue el mas recurrente dentro de los documentos
revisados en 34 de los 42. Finalmente se concluye que la reproduccion de conductas
positivas, y la motivacion continla para generar acciones de mejoramiento y de
mantenimiento de la salud, se pueden potenciar mejorando el proceso de comunicacion
asociado al aprendizaje cognitivo, incluyendo educacion de pares y promoviendo la

construccion de una cultura saludable.
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RESUMEN

Introduccién. La permanencia de los estudiantes en un programa académico es el resultado
de un adecuado proceso adaptativo que refleja diferentes condiciones y capacidades. La
interaccion entre docente y estudiante es un factor determinante que propicia el desarrollo de
dichos elementos influyendo de manera definitiva en el aprendizaje. Este trabajo surge con
los estudiantes de Medicina que son remitidos al servicio de psicologia del Departamento de
Bienestar de la Fundacion Universitaria Juan N Corpas; los cuales presentaban una serie de
caracteristicas relevantes y significativas que permitieron una investigacion mas detallada y
profunda en otras Facultades de Ciencias de la Salud en Bogota. La motivacion que se
establece como factor determinante en la Teoria de la Autodeterminacion de Ryan y Deci, le
da una connotacion significativamente preponderante a la Interaccion academica entre
docente y estudiante.

Objetivo. Analizar los factores de la interaccion pedagdgica docente-estudiante a partir de
la Teoria de la Autodeterminacion para determinar sus aportes en la permanencia de
estudiantes de Ciencias de la Salud de Bogota y proponer estrategias que favorezcan dicha
permanencia.

Metodologia. La metodologia propuesta es de enfoque cualitativo, basado en el método
fenomenoldgico que permitira llegar a resultados inductivos mediante el uso de instrumentos

como la entrevista. La poblacion se conformo por estudiantes de Ciencias de la Salud, de las
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carreras de Enfermeria, Medicina, Odontologia, Terapia Fisica, Optometria y Bacteriologia
de diferentes Universidades Privadas de Bogota. Los datos recogidos fueron agrupados en
categorias lo cual permitio su validez a través del proceso de triangulacion.

Resultados y Conclusiones. Esta investigacion determino que algunas carreras y
universidades de Ciencias de la Salud tienen una metodologia de corte conductista la cual
marca la interaccion entre docentes y estudiantes, de igual manera la desercion en esta area
del conocimiento es baja comparada otras carreras profesionales, asi mismo las condiciones
inherentes al estudiante son fundamentales para la consecucion de metas. Concluimos entre
otras cosas que estudiantes con buena autoestima, forjada por la constante interaccién con un
entorno académico y la superacion cotidiana de fracasos y dificultades tienen las
herramientas suficientes que permiten enfrentar de manera adecuada la presion, ansiedad o
el estrés, ya que la retroalimentacion que reciben de sus acciones, comportamientos y
decisiones es siempre positiva. EI reconocimiento de sus propias habilidades y potenciales
les permite mantener incrementadas sus niveles de activacion, capacidad de afrontamiento y

motivacion.
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RESUMEN

Introduccidn. El concepto y la configuracion de la familia es dindmico, diverso y cambiante;
inmerso en retos y transformaciones de la sociedad actual. El significado de la familia variar,
de acuerdo con la época historica, la cultura, los valores, las creencias. Para esta investigacion
y de acuerdo con el contexto estudiado, asumimos la definicién propuesta por Smilkstein,
que define la familia como una unidad bésica de la sociedad en la cual dos 0 méas adultos con
0 sin nifios o también un adulto con nifos, tiene el compromiso de “nutrirse” o apoyarse
emocional y fisicamente. Deciden compartir recursos tales como tiempo, espacio y dinero.
En algunas investigaciones se muestra como en grupos familiares especificos con
condiciones diferenciales como las familias con un miembro activo en misionalidad Militar,
factores como la movilidad geogréfica y las ausencias permanentes del Militar en el nlcleo
familiar genera afectaciones a la funcionalidad, relacionados con los aspectos operativos
propios del trabajo en las fuerzas militares.

Objetivo. Comprender aspectos relacionados con la funcionalidad familiar en la relacion de
pareja de oficiales y suboficiales del Ejército Nacional de Colombia con el fin de generar

propuestas que redunden en convivencias familiares armoniosas.
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Metodologia. La investigacion es mixta y esta dividida en dos fases. La primera fase
cuantitativa se realizd por medio de un disefio transversal y utilizamos la Escala de
Efectividad de la Funcionalidad Familiar (ASF-E) de Marie Luise Friedemann. La segunda
fase cualitativa se realizard con el semillero de investigacion de la Escuela de Enfermeriade
la FUINC.

Resultados. En resultados preliminares encontramos que el 85.48% de las parejas
encuestadas son casadas, frente al 12.52% que se encuentran en unién libre. En cuanto al
puntaje obtenido en el instrumento de funcionalidad familiar encontramos que el mayor
porcentaje de parejas se encuentra en un nivel intermedio de funcionalidad familiar con un
61%, seguido de un nivel bajo y alto con el mismo porcentaje 20%.

Conclusidn. La estructura de la familia no necesariamente esta directamente relacionada con
el funcionamiento familiar, si no en la capacidad para adaptarse al fendmeno de su
transformacion, la cual pasa de un patriarcal tradicional, frente a nuevas estructuras

familiares emergentes.
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