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Escribir permite leer y leer permite escribir

Maria Isabel Lagoueyte Gomez!

Una de las tareas primordiales que debe asumir la universidad es la ge-
neracion de conocimiento, el que surge no solo a partir de investiga-
ciones formales, sino también desde los relatos de experiencias de ensefianza
aprendizaje, de las vivencias de las practicas, de escritos en otras lenguas y de
situaciones particulares que ameritan divulgarse, escritos que son publicados
en el Cuaderno Voces sobre el Cuidado de la Facultad de Enfermeria, el cual se
edita en formato digital cada semestre.

Para la comunidad académica de la facultad es una ganancia importante el
hecho de contar con una publicacién en la cual, sin perder el rigor, se hace
posible que vean la luz otro tipo de escritos. Publicar por primera vez es una
experiencia emocionante, pues es poner en palabras propias una idea y esto es
deseable, porque todos tenemos en cualquier momento algo que expresar: una
idea, una resefia sobre un libro o pelicula, una situacion corriente que por la
forma en que se vivio se vuelve extraordinaria, un proyecto que se gesto entre
ilusiones y luchas.

El hecho de escribir se da a partir de muchos aspectos, orden, claridad, buen
manejo de ortografia y signos de puntuacion, capacidad de generar interés, los
cuales implican un genuino compromiso con el lector. Por eso, escribir es un
ejercicio que forma la personalidad y es el resultado de un caracter decidido.
Asi, este contribuye a la formacion integral de los estudiantes y por qué no de-
cirlo, también de los docentes, pues para unos mas que para otros, el ejercicio
de escribir puede resultar dificil.

Y cuando se publica algo, el autor pretende ser leido. En ese aspecto, el
Cuaderno es una posibilidad maravillosa de leer todo tipo de articulos que, por

1 Docente Faculta de Enfermeria, UdeA, maria.lagoueyte@udea.edu.co




supuesto, van a alimentar la mente inquieta de estudiantes y profesores, y dado
que circula libremente en el espacio digital, no es posible saber hasta donde va
a llegar, ni a quien va a influir, ni a quien va a motivar.

Tanto para autores como para lectores, el Cuaderno es un espacio maravi-
lloso, que hace posible leer y escribir desde nuestra realidad, pues no desdeiia
publicar diversos tipos de articulos, sino que desde un amplio abanico de posi-
bilidades, permite divulgar lo que para muchos es realmente importante: lo vi-
vido, lo experimentado, lo deseado. El arte de la enfermeria se nutre de lo que
no es tangible ni medible, se alimenta también de lo que se vive en el dia a dia,
en las relaciones humanas que se tejen en los contextos en los que se mueve la
persona.

Por todo lo anterior jlarga vida al Cuaderno!
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Percepciones sobre la relacion entre
higiene del sueno y rendimiento
académico en estudiantes de enfermeria

Kevin Betancur Lopez!
Maria Fernanda Diaz Alvarez?
Catalina Andrea Castro Monsalve?

RESUMEN

El suefio es un estado fisioldgico que toma gran relevancia en funciones como
el equilibrio energético, la funcion intelectual, el estado de alerta y el humor;
la ausencia de horas de suefio o un suefio no reconfortante puede afectar las
funciones fisicas, cognitivas, emocionales, y sociales. Por ello, esta investiga-
cion buscod conocer las percepciones de estudiantes de pregrado de enfermeria,
de una universidad publica de Antioquia, las implicaciones que la higiene del
suefio tiene en el rendimiento académico, ademas, identificar las estrategias que
dichos estudiantes implementan para dar respuesta a dichas circunstancias. Esta
investigacion acoge un disefio de tipo cualitativo, con un total de 14 entrevistas
realizadas, donde se encontré que bajo la perspectiva de los estudiantes dormir
es un proceso fundamental, porque es un periodo en el cual se recupera el cuerpo
y se “recarga” de energia, a pesar de ello, la mayoria presenta alteraciones en los
patrones de suefio, ya sea en la recuperacion, en el nimero de horas de suefio
o presencia de somnolencia diurna, y refiriendo ademas, encontrar una relacion
directa entre la higiene del suefio y el rendimiento académico.
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1 Estudiante Facultad de Enfermeria, UdeA, kevin.betancur@udea.edu.co
2 Estudiante Facultad de Enfermeria, UdeA, maria.diaz4@udea.edu.co
3 Estudiante Facultad de Enfermeria, UdeA, candrea.castro@udea.edu.co
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INTRODUCCION

El suefio es un estado fisioldgico que
cumple un papel fundamental en el
desarrollo de las diferentes etapas del
ciclo vital, ademds, toma gran rele-
vancia en areas como el aprendizaje
y la memoria. Durante el suefio se
beneficia y facilita el mantenimiento
neuronal, el equilibrio energético, la
funcion intelectual, el estado de aler-
ta y el humor; es por esto, que un sue-
flo no reconfortante puede afectar de
manera directa las funciones somati-
cas, fisicas, cognitivas, emocionales,
y sociales (Mora et al, 2013).
Habitualmente se habla de la higie-
ne del suefio haciendo alusion a todos
los factores externos e internos que
pueden interferir con los patrones de
suefio, como: componentes ambien-
tales (luz, ruido, temperatura, etc.) y
relacionados con la salud (nutricion,
gjercicio fisico, consumo de determi-
nadas sustancias, etc.) y su influencia
sobre la calidad del mismo, otro aspec-
to considerado es la ausencia de som-
nolencia diurna y el adecuado nivel de
atencion para realizar diferentes tareas
a lo largo del dia (Sierra et al, 2002).
Algunos estudios muestran que la
poblacion universitaria es mas pro-
pensa a tener alteraciones en la calidad
del suefio, especialmente en las carre-
ras de la salud. Se evidencid que mas
del 80% de los estudiantes de medi-
cina se consideran malos dormidores
y mas del 60% presentan somnolen-
cia diurna excesiva, en respuesta a las
amplias demandas académicas y el au-

mento de intensidad horaria a medida
que avanzan los semestres, en busca
de obtener buenas calificaciones e in-
crementar sus conocimientos (Gallon
et al, sf.) (Suardiaz et al, 2020).

En esta investigacion el rendimien-
to académico se entiende, de acuerdo
con (Pizarro, 2007) como “una medi-
da de las capacidades que manifiesta,
en forma estimativa, lo que una per-
sona ha aprendido como consecuencia
de un proceso de instruccion o forma-
cion”, la cual puede ser interpretada
segun los objetivos o propdsitos edu-
cativos preestablecidos. Con base a los
elementos sefialados anteriormente la
pregunta de investigacion fue: ;Qué
percepciones tienen los estudiantes de
pregrado de enfermeria de una univer-
sidad publica en Antioquia, sobre la
higiene del suefio y sus implicaciones
en el rendimiento académico?

METODOLOGIA

La investigacion acoge un disefio
cualitativo, permitiendo un acerca-
miento a la percepcion de los estu-
diantes frente al papel que juega la
higiene del suefio en el rendimiento
académico. La ejecucion del proyec-
to se llevd a cabo en 5 fases, la prime-
ra fue la aprobacién del proyecto por
el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Enfermeria (CEI-
FE) el 29 de julio de 2022 por medio
del Acta No CEI-FE 2020-22.

En la segunda fase se disefi6 la
guia de entrevista semiestructurada
que constaba de 15 preguntas orien-
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tadoras y 22 preguntas complementa-
rias; y los diarios de campo que per-
mitieron el registro de pensamientos
y observaciones que surgieron duran-
te el proceso de la entrevista. En la
tercera fase, se realizo el estudio ex-
ploratorio que const6 de 3 entrevistas
a estudiantes que cumplieron con los
criterios de inclusion los cuales fue-
ron: ser estudiantes de pregrado de la
Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad de Antioquia mayores de edad,
entre el primero y sexto semestre que
aceptaron voluntariamente participar
en la investigacion.

Posterior a esto comenzo la cuarta
fase de recoleccion de informacion,
donde se realizaron 14 entrevistas a
estudiantes seleccionados mediante
la técnica de bola de nieve, con una
duracion promedio de 25 a 30 minu-
tos cada una, en la quinta fase se rea-
liz6 el procesamiento y analisis de la
informacion, donde la transcripcion
fue en un procesador de texto en li-
nea, utilizando pseudonimos para los
nombres de los participantes y no se
le realiz6 ninguna modificacion a las
respuestas de los entrevistados, guar-
dando las consideraciones de confi-
dencialidad y responsabilidad ante la
informacion obtenida, luego se conti-
nud con la codificacion y agrupacion
por categorias para realizar la descrip-
cion de los principales hallazgos.

RESULTADOS

En el andlisis de las entrevistas rea-
lizadas surgieron 161 codigos, agru-

pados en 5 categorias principales y
2 subcategorias, a continuacion, se
destacan los principales hallazgos en
cada una:

Habitos relacionados con el sueiio

Los participantes duermen un prome-
dio de 3 a 4 horas, en la noche. Estas
horas de suefio varian segun las ocu-
paciones, responsabilidades o habitos
que tengan los estudiantes, asi como
lo manifiesta Lucia:

“aparte de eso me toca hacer coca an-
tes, entonces me acuesto por ahi a la 1
am, que la coca, que el uniforme arre-
glado, que la ropa, el bolso todo, enton-
ces no, normalmente duermo 4 horas y
maximo 5”. El

Por otro lado, ademas de los fac-
tores universitarios o institucionales
y algunos distractores como el celu-
lar que estimulan el estar despiertos,
también es importante tener en cuen-
ta que hay estudiantes que provienen
de lugares externos a la ciudad, lo
que los obliga a adaptarse a un ritmo
de vida distinto.

Con el fin de promover mejores ha-
bitos de suefio y tratando de mitigar
el impacto que genera la carga acadé-
mica determinada por la universidad
en las horas de suefio de los estudian-
tes, estos implementan rutinas antes
de acostarse en busca de tener un sue-
no reparador, como ejemplo de ello,
Sandra indica:

“encender un aroma muy suave que me
permita descansar, y cuando no tengo
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aromas, coloco musica en el computa-
dor o en el celular, una musica suave
y siento que logro descansar, asi sea 3
horitas, pero siento que el suerio es mas
limpio”. E4

También, algunos participantes tie-
nen en cuenta para su suefio, factores
como la ingesta de alimentos o bebi-
das que les ayuden a dormir, como lo
expresa la participante Lucia:

“tratar de pues en las noches no se, to-
mar una lechita caliente, aromatica, no
utilizar medicamentos porque es muy
facil sobremedicarse, pero si tratar de
comer bien para que tampoco afecte ese
suerio reparador y no se quede deambu-
lando toda la noche”. E1

Por altimo, se encontro que a pesar
de implementar diferentes estrategias
de suefio, los participantes no sienten
que descansan después de haber dor-
mido, por lo que consideran que su
calidad de suefio no es buena, por lo
que no tienen un suefio reparador.

Percepcion de la calidad del sueiio

Bajo la perspectiva de los estudiantes
dormir es un proceso fundamental, por-
que es un periodo en el cual se recupera
el cuerpo y se “recarga” de energia para
asi lograr llevar a cabo las actividades
del dia siguiente con la mejor disposi-
cién, ya que refieren que cuando duer-
men bien, sienten que retienen y pro-
cesan mejor la informacion, tienen mas
energia, se levantan con mejor animo
y no presentan somnolencia diurna, Al
respecto Diana, sefiala que:

“Si usted duerme bien, usted al siguiente
dia se puede levantar con animo, pue-
de hacer las cosas bien y no va a estar,
por ejemplo, en la tarde que es una hora
muy pesada, y tener clase no va a estar
durmiéndose tanto, o en la maniana usted
va a llegar y va a poder prestar atencion
bien porque usted descanso, usted dur-
mio bien y va a estar atento”. E12

Es por ello, que dormir bien para
algunos estudiantes trae beneficios a
nivel fisico pero también a nivel psi-
cologico. Ademas, relacionan el he-
cho de dormir bien a una cantidad de
horas adecuada y a la recuperacion
que sientan después de dormir. A par-
tir de la alteracion de la calidad del
suefio, aparecen algunos efectos, entre
ellos la somnolencia diurna, la falta de
concentracion, ansiedad, desgaste fisi-
co y mental, y diferentes consecuen-
cias que acarrea el hecho de no dormir
bien, asi como lo dijo Adriana:

“No descansar bien debe de influir mu-
cho en tu sistema neurologico y en tu
sistema nervioso porque el cerebro ne-
cesita descansar”. E2

El hecho de no dormir genera afec-
taciones en los estudiantes que pueden
repercutir de forma negativa, a nivel
fisico y mental, dentro de las cuales se
resaltan afectaciones en las capacida-
des cognitivas y en tareas de memoria
y pensamiento logico, labilidad emo-
cional, altos niveles de estrés, irritabi-
lidad, pereza y cansancio, que pueden
repercutir no solo en el &mbito indivi-
dual sino también en el ambito social y
educativo, asi como lo refiere Sandra:



o™
N
o
~
7o)
® -
Z
©
et
-
(3}
Z
(3]
Sy
(e
rd
()
o}
o
©
=
]
(3
©
[L,
«
.-
3
o
o
- -
ri)
a
<
[}
o}
o)
©
o
.-
0
—
3
=
-
a
)
o
o
©
o
.-
=3
(3
fe—
3]
()
—
o)
o
1773
n
3}
o
o
>

“Uno se dispersa muy rapido en la cla-
se, usted llega tempranito y las prime-
ras horas de clase usted estad bien, usted
le presta atencion al profe, pero cuan-
do son las 11 de la manana uno ya no
aguanta”. E4

Ademas, con respecto a la carga
académica, consideran que si es poca
pueden dormir mejor, y si aumenta
disminuyen tanto las horas de suefio
como el suefio reparador, por lo que
hay periodos en los que duermen mas
como lo es el periodo de vacaciones
y los fines de semana.

Aspectos que influyen en la calidad
del suerio

Las multiples responsabilidades de
los estudiantes, la carga académica
del pregrado y los diferentes factores
personales, son causas de un suefio no
reconfortante, a pesar de que logran
dormir cierto nimero de horas, los es-
tudiantes se despiertan y sienten que
no han descansado, presentando ni-
veles de energia mas bajos, asi como
lo indica Diana: “me levanté igual o
peor a lo que estaba cuando me acos-
té, porque no descansé, no siento que
descanse”. E12

Entre esos factores personales se
encuentran algunas patologias de
base que interfieren en un adecuado
descanso y dificultan la capacidad de
conciliar el sueno, asi lo menciona
Luisa cuando se le pregunta si tiene
problemas de salud que afecten sus
patrones de suefio: “Si, (risa nervio-
sa) yo tengo ansiedad y afecta dema-
siado mi sueno la verdad”. E10

Algunos de los estudiantes en-
cuentran entonces una relacion entre
los padecimientos o enfermedades
que tienen las personas y la calidad
del sueno, la cual se ve disminuida en
la mayoria de las ocasiones a costa de
esos problemas.

También se menciona que una de
las consecuencias que surge a partir
de los malos patrones de suefio son
las diferentes alteraciones en el estado
de animo, que al fin y al cabo pueden
acarrear problemas interpersonales o
fisicos, asi lo menciona Mariana:

“Primero porque, o sea, el hecho de
dormir bien o no puede alterar o afec-
tar para bien o para mal en las hormo-
nas, lo que puede afectar el estado de
animo y el rendimiento y no solamente
eso, sino que el momento del suerio es el
momento de reparacion del organismo,
si uno no tiene ese descanso adecuado
el organismo no se va a reparar”. E9

Un aspecto que mencionan casi
todos los participantes de la investi-
gacion es la relacion inversa entre la
carga académica con las horas de sue-
no, cuando esta aumenta, disminuyen
las horas de suefio para poder cum-
plir con todas las actividades y com-
promisos planteados en las diferentes
materias, afectando esto también en
otros ambitos como por ejemplo la
vida social, el ocio y la alimentacion.

Adicionalmente, los participantes
consideran que encontrar un lugar
de estudio apto es ideal para poder
aprender mas y tener mejor concen-
tracion, resaltan caracteristicas como
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buena iluminacién, con poco ruido y
alejados de otras personas. También
se encontro que se le da gran valor
al lugar que se elige para dormir ya
que a partir de ello se pueden esta-
blecer periodos de suefio adecuados
y levantarse descansados, algunas de
las caracteristicas que puede tener un
lugar apto para dormir son: que no
sean ruidosos y que no hayan olores
que resulten desagradables alrededor.

Relacion de las exigencias
académicas y los habitos de sueiio

Es comun entre los participantes de la
investigacion relacionar las exigen-
cias académicas con los malos ha-
bitos de suefio, indican algunos que
se reducen las horas de suefio por las
preocupaciones o los niveles de estrés
por querer cumplir con todo y sienten
que no descansan, como ejemplo Lu-
cia nos expresa:

“trato de dormir, pero no, en esta carre-
ra no se puede, porque a nosotros por lo
general nos dicen estudien lo que tienen
que estudiar hasta las 10 de la noche y
va después se acuestan, pero uno no es
capaz porque son tantas cargas acade-
micas [..] uno no duerme, uno es agra-
decido que duerme 3 o 4 horas si por-
que a veces uno no duerme”. E1l

Algunos de los participantes de la
investigacion manifiestan que la afec-
tacion de las exigencias académicas
en el suefio va aumentando a medida
que avanzan en la carrera, como es el
caso de Juliana:

“uno duerme menos [risas], a medida
que uno avanza en la carrera uno duer-
me menos y se preocupa mdas porque en
lugar de dormir puede estar estudiando
algo en lo que siente que estd flojo”. E14

Otro de los aspectos que resaltan
los participantes es que la mayoria
coinciden que el tiempo de descanso
durante las clases virtuales a causa de
la pandemia por COVID-19 fue me-
jor que cuando se retomaron las cla-
ses presenciales, porque se ahorraban
el tiempo de desplazamiento desde su
residencia hasta la universidad como
lo expresado por Camila:

“en ese sentido si favorecio porque pues
Yo vivo muy lejos, entonces para ir a es-
tudiar me toca madrugar mads entonces
digamos que ya yo no madrugaba tanto y
podia dormir mas y también ponian pues
trabajo independiente entonces en esos es-
pacios tuve como mds posibilidades”. E7

Existen diferentes causas por las
que los estudiantes manifestaron que
deben trasnochar o madrugar para
cumplir con las responsabilidades,
entre ellas estan que consideran que
las materias tienen mucho contenido,
que el tiempo que dan para cumplir
con las tareas es poco, que hay temas
muy dificiles de entender y requieren
de mas horas de estudio que otros o
porque quieren lograr una buena nota
como es el caso de Sofia:

“los motivos, obviamente porque quie-
ro sacar buena nota, entonces si quiero
sacar una nota pues sobresaliente tengo
que hacer lo mejor posible para terminar
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el trabajo y para terminarlo tengo que
gastar bastante tiempo en él y las horas
que me quedan son en la noche, obvia-
mente tengo que sacrificarla si o si”. E3

Para responder a las exigencias
académicas los participantes mani-
festaron que es necesario sacrificar
horas de descanso porque de lo con-
trario no logran cumplir con los re-
querimientos del pregrado.

Implicaciones de estudiar y trabajar

En los participantes de la investigacion
aquellos que trabajan reconocen que
esta actividad les afecta de una u otra
manera el estudio, porque se juntan la
carga de actividades laborales y acadé-
micas en un mismo periodo de tiempo,
aumentando asi los niveles de estrés.
Lo anterior es el comun entre los
participantes que trabajan, indepen-
diente del tipo de trabajo, virtual o
presencial o si manejan o no su tiem-
po, los participantes que actualmente
se encuentran trabajando en su ma-
yoria lo hacen porque necesitan ese
sustento econdomico para poder con-
tinuar con la carrera o para el soste-
nimiento de sus familias. Adicional
hay participantes que tienen multi-
plicidad de roles, por lo cual la carga
académica se hace ain mas pesada,
ya que cuentan con muy poco tiempo
para cumplir con las responsabilida-
des académicas y aun mas poco para
dormir y descansar, respecto a esto
Mariana nos expresaba lo siguiente:

“La carga economica, la carga familiar,
la carga social hasta uno mismo que a

veces se da mucho latigo, entonces ese
latigo que nos da la sociedad y nosotros
mismos afecta al suefio”. E9

El no poder conciliar el suefio, la
disminucion de horas de suefio e in-
cluso el pasar noches en vela durante
dias seguidos son otras de las carac-
teristicas que relatan los participantes
que implica el estudiar y trabajar.

Para los participantes de la investi-
gacion es claro que estudiar y trabajar
implica muchos sacrificios especial-
mente en el aspecto social y familiar
como se ha venido describiendo an-
teriormente, para lo cual reconocen
que es importante tener estrategias
que les permita reducir el tiempo que
necesitan dedicarle al estudio sin des-
cuidar su rendimiento académico.

Estrategias de estudio

A la hora de cumplir con las respon-
sabilidades académicas, los parti-
cipantes de la investigacion tienen
ciertas preferencias por el horario de
estudio, la mayoria prefiere dormir
un poco y madrugar, como lo es el
caso de Yasmin:

«

0 soy capaz de trasnochar estudian-
do porque a las 11 de la noche ya no soy
capaz, entonces trato que tipo 10, 9 y
media ya ir organizando todo, 10y me-
dia me acuesto y me vuelvo a levantar
por ahi a las tres de la mariana y sigo
estudiando”. E6

El horario de estudio no es la tni-
ca estrategia de los participantes a la
hora de repasar lo visto en las clases,
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los estudiantes manifiestan diferen-
tes técnicas o métodos como lo es la
transcripcion de las clases, ya que,
segun ellos, escribir les ayuda a me-
morizar, como lo expresa Luisa:

“Lo mas adecuado para mi por ejemplo
es escribir, a pesar de que es un método
que me lleva mucho tiempo, a mi perso-
nalmente me ayuda demasiado a rete-
ner la informacion a estudiarlo a veces,
[...] digamos para un parcial me ayuda
demasiado [...] ”. E10

Por otro lado, hay participantes
que son mas visuales y tienen prefe-
rencia por ayudas como mapas men-
tales o conceptuales, o ver videos en
youtube como lo refiere Lucia

“soy muy visual, entonces trato como
de imprimir las imdgenes de lo que no
me acuerdo, de los medicamentos, de un
mapa pues asi super dificil o un meca-
nismo de accion de algun medicamento
o una fisiopatologia y repetir en voz alta
o explicarle a otra persona”. E1

Adicional a las diversas estrate-
gias de estudio los participantes ma-
nifiestan que para ellos es importante
priorizar las actividades y organizar
el tiempo, como lo indica Adriana:

“hago las cosas en orden de importan-
cia, si sé que tengo esto para dos dias
primero lo hago y después lo otro, y asi
voy haciendo lo que sea mas tardio de
entrega’. E2

Todas las estrategias mencionadas
anteriormente demandan un tiempo

en los participantes para su ejecu-
cion, lo cual a su vez les implica per-
manecer despiertos por mas tiempo y
para ello también utilizan diferentes
ayudas, las mas comunes en los estu-
diantes son: el tinto, duchas de agua
fria, energizantes, consumo de dul-
ces, pararse y caminar un rato.

Propuestas para fortalecer
la higiene del sueiio

Debido a que los estudiantes han
presentado diferentes afectaciones
con relacion a su calidad de suefio
que repercuten en su estudio, estos
realizan algunas propuestas con el
fin de promover la calidad de suefio
en estudiantes universitarios. Dichas
propuestas son diversas y se enfocan
en distintos aspectos de la vida uni-
versitaria, por ejemplo, consideran
que es importante que los estudian-
tes tengan el conocimiento suficien-
te sobre hébitos de vida saludable
y hébitos de estudio, para que esto
promueva una mejor calidad de sue-
o, tal como lo indica Lucia y Julia-
na, respectivamente:

“dar charlas, traer un experto no se, una

persona que también llegue y nos diga
como habitos de vida saludable y habi-
tos de estudio que también nos favorezca
como esa organizacion del tiempo”. E1

«se podrian hacer, desde bienestar o al-
guna de las dependencias como tal de la
facultad, talleres de técnicas de estudio
que es lo que mas implica sacrificio y
horas de suenio en los estudiantes y tam-
bién de habitos de higiene del suerio,
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porque entonces serian dos cosas de la
mano”. E14

Por otro lado, los participantes tam-
bién consideran importante tener en
cuenta las particularidades de cada
persona, aquellos que tienen multiples
responsabilidades como estudiar y tra-
bajar o los que tienen hijos, con base
a esto, la participante Mariana realiza
una propuesta de flexibilizacion:

“ser un poquito mas flexibles con cier-
tas particularidades de los estudiantes
que asi como yo hay estudiantes que
tienen hijos, que son cabeza de familia,
que son solteros o que tienen que tra-
bajar o que tienen incluso que cuidar
a un papad, a un abuelo enfermo y no
tienen ese tiempo 24/7 para dedicarle
solamente al estudio entonces ser un
poquito mas flexibles teniendo en cuen-
ta, pues en pos de que esos estudiantes
en particular no tengan que sacrificar
su salud y sus habitos de sueiio por
cumplir con algo que se puede, o sea,
de hecho es algo que se puede poner un
poquito mas de tiempo”. E9

Por ultimo, debido a las demandas y
exigencias que se crean en el pregrado,
los participantes consideran importan-
te que se fomenten adecuadas técnicas
de estudio y la creacion de espacios
ludicos y recreativos que promuevan
el bienestar de los estudiantes.

DISCUSION

Este informe recoge la percepcion de
los participantes estudiantes de en-

fermeria sobre la higiene del suefio
y su implicacion en el rendimiento
académico, estudios previos han su-
gerido que “la mala calidad del suefio
conlleva a que el desempeiio ocupa-
cional de un estudiante disminuya”
(Hernandez et al, 2017. p.73 -90), en
esta investigacion se ha evidenciado
como los estudiantes consideran que
estos dos aspectos se influyen mutua-
mente, reconocen como lo indican
estudios anteriores que al no tener un
suefio reconfortante o de calidad se
ve afectado el rendimiento académi-
co, por otro lado también los partici-
pantes manifestaban que para cumplir
con todas las exigencias académicas
es necesario sacrificar horas de sue-
o, por lo cual es dificil cumplir con
una de estas dos “condiciones” sin
afectar la otra.

Cuando se entra a indagar sobre
la higiene del suefio y los problemas
para dormir se encuentra que hay
una gran prevalencia de alteracio-
nes en los patrones de suefio de los
estudiantes universitarios, debido a
causas multifactoriales, estos resul-
tados concuerdan con lo encontrado
por Garcia et al. donde resalta que los
trastornos del suefio son un problema
muy prevalente entre los estudian-
tes universitarios, llegando a afectar
hasta a un 70 % de esta poblacion,
ademds también menciona que esto
puede influir de manera negativa en
el rendimiento académico de los es-
tudiantes, por lo que una mejora en la
calidad del suefio, ademas de reportar
un mayor beneficio fisico y psicol6-
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gico, mejoraria el rendimiento acadé-
mico (Martinez et al, 2006)

(Melgarejo, 1994, pp.47-53) estu-
dié la influencia de la calidad del sue-
flo sobre el rendimiento académico
durante el periodo de examenes, para
ello investigaron la calidad del suefio
de los estudiantes en tres momentos
diferentes: durante el semestre, en el
periodo pre examenes y tras los exa-
menes. Sus resultados demostraron
la existencia de asociacion entre la
calidad del suefio y el rendimiento
académico durante el periodo pre exa-
menes, estos resultados respaldan lo
que se encontr6 en la investigacion
ya que algunos estudiantes mencionan
que debido a las multiples demandas
académicas era mas dificil obtener una
calidad del suefio adecuada y que es-
tos periodos de mala higiene del sue-
flo se agudizaron en dias anteriores a
un parcial porque debian estudiar para
obtener buena nota.

Resulta importante también men-
cionar que aunque el nimero de es-
tudiantes trabajadores fue muy poco,
los que trabajan y estudian resaltan
el hecho de que tener estas multiples
obligaciones supone una carga fisica
y mental maés alta, asi como lo men-
cionan De la Hoz E. et al. quienes
afirman que estudiantes con inclusion
laboral presentan menor capacidad de
persistencia, y su rendimiento acadé-
mico es bajo en comparacion con los
estudiantes con menos cargas y com-
promisos, y este mismo esfuerzo de
los estudiantes produce tensiones en
la calidad de vida (Ramirez, 2016).

(Gallon et al, sf) investigaron la
relacion entre la privacion voluntaria
de suefo y el rendimiento académico,
donde encontraron que los estudiantes
que habian tenido la experiencia de no
dormir en toda la noche una o mas ve-
ces desde que llegaron a la universidad
tenian horas de acostarse mas tardias y
tenian peor rendimiento académico.

Algunos patrones que se repiten
en las investigaciones realizadas en
cuanto a los factores que mas influ-
yen o que tienen mayor repercusion
en una mala higiene del suefio son la
mejora del ambiente en el dormitorio
y un establecimiento de horarios re-
gulares ya que son los que mas rela-
cionados estan con una mejor calidad
del suefo

En cuanto a los habitos de estudio
de las personas se encontr6 que la
mayoria preferia estudiar en la ma-
drugada ya que consideran que son
horarios mas silenciosos y mas pro-
picios para estudiar, lo cual concuer-
da con los resultados obtenidos por
(Gallon et al, sf.) quienes mencionan
que los estudiantes con tendencias de
estudio matutinas rendian mejor du-
rante el dia.

CONCLUSIONES

Los estudiantes participantes en la
investigacion, la mayor parte del
tiempo, sacrifican sus horas de sue-
flo para poder dar cumplimiento a las
exigencias académicas, en ocasiones
lo hacen de manera superficial ya
que no cuentan con la concentracion
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ni el animo suficiente para dedicarse
al desarrollo de estas tareas debido a
la falta de suefio, lo cual también in-
fluye en la concentracion durante las
clases, ya que tienden a estar som-
nolientos y a buscar estrategias para
mantenerse despiertos, desentendien-
dose por momentos de las clases.

Otro factor a considerar, es que hay
estudiantes que cuentan con otras res-
ponsabilidades extracurriculares lo que
influye en gran medida para presentar
repercusiones en su higiene de suefo,
hecho que puede reducir en gran medi-
da su rendimiento académico.

Como consecuencia de esta falta
de sueno, los estudiantes buscan e
implementan estrategias con el fin de
mitigar su impacto pretendiendo te-
ner un buen descanso, sin embargo,
la mayoria coincide en que no son
efectivas y el solo hecho de estudiar
enfermeria implica no tener un buen
descanso y una disminucion signifi-
cativa de la vida social, la mayoria de
las estrategias van enfocadas en for-
talecer la memoria, la atencion y el
juicio; estas, mas que para repasar un
tema especifico, son para compensar
la desatencion en clase creada por la
falta de suefio al pasar noches en vela
estudiando y realizando trabajos pen-
dientes, esta situacion se convierte en
un “circulo vicioso” del cual es ne-
cesario buscar una solucion ya que, a
medida que va avanzando la carrera,
se van creando mayores exigencias
que pueden repercutir, en mayor me-
dida, en la higiene del suefio de los
estudiantes.
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Resumen

Introduccion: La sexualidad en la adolescencia ha sido un tema tabl a nivel
social y en la formacion bésica de las instituciones educativas de la ciudad, con-
llevando esto a practicas de riesgo para su salud sexual y reproductiva por la
falta de informacion para este grupo poblacional. Es por eso la importancia de
la educacion para la salud en el contexto comunitario, ya que permite desarro-
llar autonomia y la capacidad de tomar decisiones adecuadas en el ejercicio y
goce efectivo de los derechos sexuales y reproductivos. Objetivo: Desarrollar
acciones educativas relacionadas con los derechos sexuales y reproductivos con
adolescentes de una institucion educativa de Medellin, para el fortalecimiento
de la autoestima, el goce sano, efectivo y seguro de la sexualidad. Metodologia:
Se inici6 con la revision bibliografica acerca de temas sobre diversidad sexual,
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adolescencia y leyes nacionales e internacionales que abarcan este tema con el
fin de contextualizar a los investigadores. Posteriormente, se ejecutd un proyecto
de intervencion social con 35 estudiantes de 9 grado de una institucién educativa
de la ciudad de Medellin, basdndose en la metodologia de marco logico en 3 fa-
ses: 1) Disefio, donde se realizé un diagnoéstico de las necesidades del colectivo
a través de encuestas y grupos focales, se realizé un arbol de problemas y otro
de objetivos. 2) Implementacion, donde se planearon y ejecutaron 4 encuentros
educativos que tenian como tema central conocer los derechos sexuales y repro-
ductivos. 3) Evaluacion, la cual fue transversal en cada encuentro, y se desarro-
116 por medio de preguntas abiertas y ludicas de evaluacion formativa. Resul-
tados: Para el 90% de los adolescentes resulta importante conocer los derechos
sexuales y reproductivos y como ejercer los mismos mediante la aplicacion de
estrategias que fomentan la autoestima y la realizacion del proyecto de vida. El
80% logré distinguir las fuentes de informacion veridica y confiable, y el 85%
reconocieron los términos asociados a la diversidad sexual y la apropiacion de la
ruta de defensa en caso de violencia sexual, al igual que reconocieron como lle-
var una vida sexual-reproductiva sana a través de la prevencion de ITS y emba-
razos no deseados. Conclusion: Desde la salud comunitaria es necesario brindar
educacion que permita la promocion de estilos de vida saludable en torno al goce
responsable de la sexualidad en los adolescentes, ya que el fortalecimiento de la
autoestima, el acceso a informacion confiable, la emancipacion de la violencia
sexual y de género, y la prevencion de ITS y embarazos no deseados, son as-
pectos fundamentales que permiten que los adolescentes conozcan y se apropien
de la defensa de sus derechos a través de acciones y programas que propicien
la participacion, y favorezcan la libre expresion sin discriminacion de género y
realzando la diversidad sexual. Palabras claves: Derechos sexuales y reproduc-
tivos, adolescencia, educacion, violencia sexual, autoestima.

sexual” (OMS,2005), y para otros
autores (Gomez & Cuiat, 2005), la

Introduccion
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La educacién en derechos sexuales
y reproductivos es esencial para que
los adolescentes adquieran habilida-
des y conocimientos suficientes para
una vivencia segura de los mismos.
La sexualidad segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es “El re-
sultado de la interaccion de factores
biologicos, psicologicos, socioeco-
némicos, culturales, éticos y religio-
sos o espirituales en la satisfaccion

sexualidad es una forma de sentirse,
de verse, de vivir y de ser sexuado, no
solamente desde una mirada biomé-
dica o fisiologica, sino desde las vi-
vencias y lo que cada persona siente
en su intimidad.

La adolescencia es en donde se
viven la mayoria de estos cambios,
la OMS refiere que “es una fase de
desarrollo que va desde los 10 has-
ta los 19 afios, donde se experimenta
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un rapido crecimiento en sus esferas
sociales, fisicas y cognitivas” (OMS,
2019), y que se divide en 3 etapas: la
temprana que va desde los 11 alos 13
anos, la adolescencia media de 14 a
17 anos y la tardia de 17 a 21 afios,
donde el crecimiento fisico ha ter-
minado y se consolida hacia la etapa
adulta (Casas & Cefial, 2010).

Para hacer frente a la vivencia se-
gura de la sexualidad en adolescen-
tes, en Colombia se creo la Ley 1620
de 2013, donde se crea el Sistema
Nacional para la Convivencia Esco-
lar y Formacion para el ejercicio de
los Derechos Humanos, la educacion
para la sexualidad y la prevencion
y mitigacion de la violencia escolar
(Bocanegra & Herrera, 2018, p. 187).

Ademas, en el ano 2001 se crea la
Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, que en el apartado 8.3
habla sobre salud sexual y reproduc-
tiva de los/las adolescentes, compren-
diendo “el ejercicio de una sexuali-
dad libre, satisfactoria, responsable
y sana, la prevencion del embarazo
precoz y la prevencion y atencion de
eventos relacionadas con la sexuali-
dad y la reproduccion” (Republica de
Colombia Ministerio de proteccion
social, 2003, p. 36-37), y para lograr-
lo es indispensable implementar es-
trategias de informacion, educacion y
comunicacion (IEC).

A pesar de que estas politicas re-
fieren que debe educarse a los ado-
lescentes acerca de estos temas, en
algunos colegios no se contempla
dentro de la malla curricular la edu-

cacion sexual, por lo que puede verse
afectado el “empoderamiento de los
jovenes para disfrutar de su salud y
dignidad; entablar relaciones socia-
les y sexuales basadas en el respeto,
analizar como sus decisiones afectan
su propio bienestar y el de otras per-
sonas, y comprender como proteger
sus derechos a lo largo de su vida”
(UNESCO, 2022).

Conociendo el contexto de la se-
xualidad en los adolescentes y las
normas nacionales, se hace impor-
tante llevar a cabo proyectos de inter-
vencion social basados en educacion
para la salud y los derechos sexuales
y reproductivos de manera integral,
ya que esta es una etapa de experi-
mentacion en cuanto al tema, pero
que el desconocimiento puede llevar
a una incapacidad de alcanzar el de-
sarrollo pleno como persona integra,
y por ende a no ejercer los derechos
sexuales y reproductivos de manera
efectiva. Es por eso que el objetivo de
este proyecto fue brindar educacion
para la salud en el abordaje de los de-
rechos sexuales y reproductivos con
adolescentes de una institucion edu-
cativa de Medellin en el ano 2023-1.

Metodologia

El proyecto empez6 con la revision
bibliografica de la Ley 1098 de 2006
y del contexto del colegio ubicado en
Medellin-Antioquia, con el fin de co-
nocer el colectivo con el cual se rea-
liz6 la intervencion. Luego se tuvo en
cuenta la metodologia de marco 16gi-
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co y proyectos sociales propuesto por
Roman (1999, p. 2), en el que la in-
tervencion se compuso de 3 fases: di-
sefio, implementacion y evaluacion.

En la fase de disefo se realizo un
encuentro diagnostico a través de una
encuesta anonima e individual con
preguntas cerradas, y una entrevista
semiestructurada con 3 grupos fo-
cales de 12 estudiantes aproximada-
mente, cada grupo escribid en un car-
tel las palabras que relacionan con la
sexualidad y reproduccion, con el fin
de generar un ambiente de confianza
y participacion.

Posteriormente, una vez registrada
y analizada la informacion, se elabo-
r6 el arbol de problemas (Figura 1),
y luego el arbol de objetivos (Figu-
ra 2), que proporciona estrategias y
actividades que generan cambios en

las situaciones problema, y coadyu-
van en la resolucion de sus causas.
En la fase de implementacion, se
plantearon 4 encuentros educativos
cuyos temas fueron: 1) Fortaleci-
miento de la autoestima; 2) recursos
de informacion en salud sexual y re-
productiva; 3) Ruta de atencion in-
tegral en caso de violencia sexual y
de género; y 4) Anticoncepcion con
enfoque en la doble proteccion. Asi
mismo, cada encuentro tuvo 3 mo-
mentos: Momento exploratorio, mo-
mento de desarrollo, y momento eva-
luativo. El primero indago las ideas y
criterio de los participantes respecto
al tema, el de desarrollo es donde se
utiliza el juego, el dialogo y la ludica
y para informar y educar en salud se-
xual y reproductiva y contrarrestar la
informacion dada en la exploratoria;

{ Arbol de problemas

" Incepacidad de Incapacided de Difmsion de creencias &
‘alcamzer &l desarroll

'ltie:-;ndebeuﬁ.;mn

o eercer oz derechos imfarmariin no adernads nd sexual ¥ e 08 rebaeed
3 5 1o deseadn 0 ITS en los
pleno como parsonz sexualas sobre I salud secual repinductiva no s I
integra reproductives reproductiva deseada 4 Rl
x>

Figua 1: Arbol de problemas. Proyecto educativo. Facultad de Enfermeria. 2023. Elaboracién

propia.
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l

Proponer astrateglas que |
mothven 2 1a realizaclin de | Brindar informactin sobre k2
pricricas para | confishifidad de los medios
fortalecimiento dela informativos paralas
anitpestima con ¢l fin da que | | temitiras azociadazala
se.dé e] goce efactive delos \sexualidad y reproduccitn en
derechos sexuaies ¥
reproductives en 103

adolescentes de la mstimcion.

Ios esindiantes dela
|

| delos terminos que enfocan adecnado de los métodos

| Brindar imformacien acerca Informar acerca def wsa
lz violencia de ginemy s | antico fvos mon e

gruhpaﬁa}yxesfecﬁmdel &n [a doble proteccion,
(vivir 1 sewnalidad 1ibee en log| ‘enciin de embaraios 6o
| e esta | os y las nfeccionss de
institucitn. transmicion saxual &n los
‘mdhnmsdshlnsﬁmﬂén

Figura 2: Arbol de objetivos. Proyecto educativo. Facultad de Enfermeria. 2023. Elaboracién

propia.

y finalmente el momento evaluativo
en el que los participantes expresaron
su sentir, hicieron peticiones para fu-
turos encuentros y confirmaron el lo-
gro del objetivo. En cada encuentro
se dividi6 a los adolescentes en 3 gru-
pos focales, ya que esta estrategia fa-
vorece el proceso de aprendizaje mas
personalizado y significativo (Bono,
2010, p. 1-2). De igual manera, cada
encuentro trato los derechos sexuales
y reproductivos dados por el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) que correspondian a cada
tema, que puede ser consultado en
el siguiente enlace https://colombia.
unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/
INFOGRAFIA _DSR _WEB.pdf

Con base en estos derechos, en el
primer encuentro se invito a relatar un
caso hipotético en el que los estudian-
tes refirieron los derechos que se cum-
plen o se violan, mientras que en otro
grupo se explicaron algunos tips para
mejorar la autoestima la cual destaca
la actividad fisica, la autoconfianza y
la compasion dentro de esos items.

Para el segundo encuentro educati-
vo se tuvo en cuenta el reconocimien-
to de la comunidad LGTBIQ+ a tra-
vés de los conceptos de identidad de
género y orientacion sexual, se pre-
sentaron los medios de informacion
confiables y centros de salud amiga-
bles para la atencion en salud sexual
y reproductiva. Por tltimo, se abordd


https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/INFOGRAFIA_DSR_WEB.pdf
https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/INFOGRAFIA_DSR_WEB.pdf
https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/INFOGRAFIA_DSR_WEB.pdf
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< Notas M &
18 de abril de 2023, 14:37

Caso hipotético:

Victoria, mujer de 22 afios convive con su
pareja Jairo en Medellin; Jairo siempre ha
querido tener 4 hijos para que cuando estos
crezcan cuiden de él, Victoria también ha
querido pero no tantos porgue piensa gue no
tienen la suficiente economia como familia
para sostener una familia de tantas personas
y porgue no se siente capaz de asumir tanta
responsabilidad. Un dia Jairo ebrio llega a
casa diciéndole a Victoria que tengan sexo en
ese momento para gue ella le de el hijo que
tanto anhela; a lo que ella responde, "No!, no
soy tu objeto sexual para cuando quieras
hacer lo que quieras y tampoco guiero formar
en mi vientre un nifio ahora", él muy furioso
desde entonces viene haciendo comentarios
feos acerca de Victoria en repetidas
ocasiones, diciendole gue su cuerpo no sirve ni
para parir v que ella misma se busca que la
traten como un objeto sexual.

Incluso le dice que cuando sea madre si es
que algun dia lo es cree él que ella no va a ser
tan buena porque él cree que le va a tocar
asumir todos los cargos con su hijo ya que ella
es una incapaz.

2N

o= © ® &

1. Busque y encuentre el
origen de su baja
autoestima

2. Inténtelo aunque pueda
fracasar

3. Sustituya sus objetivos

por valores

4. Identifique sus fortalezas
5. Convierta sus
pensamientos negativos en
respuestas racionales

6. Sepirese de sus miedos

7. Perdénese a usted mismo
8. Posturas de poder

9. Haz ejercicio

10. Piensa en los demas

Imagenes de la planeacion del primer encuentro del proyecto educativo. Facultad de Enferme-

ria. 2023. Elaboracién propia.

el derecho a explorar y disfrutar de
una vida sexual placentera basado en
la importancia de una comunicacion
asertiva entre pareja.

Para el tercer y cuarto encuentro se
priorizd la ruta de atencion integral

en violencia sexual y de género, y
la anticoncepcion con enfoque de la
doble proteccion y la prevencion de
conductas sexuales de riesgo. En este
se dieron ejemplos basados en vida
real a través de historias e imagenes:



Acoso sexual

Juanita tiene 15 afos, como todos los dias, toma el bus desde
muy temprano para ir al colegio. Pero algo muy extrafio
sucedié el dia de ayer; cuando Juanita se subié al bus, se
percaté que solo habia una persona alli. Cuando ella se
sentd, esta persona se le acerco de manera intimidante y
empez0 a realizarle comentarios sobre su cuerpo “como estas
de rica y tan solita “, luego puso su mano en sus muslos.
Juanita se sintid muy asustada y quedo paralizada, mas aln
cuando esta persona le ensefic sus genitales.
Afortunadamente el conductor del bus se percaté de la
situacion y ayudo a Juanita de manera oportuna.

Juanita fue victima de acoso sexual

Violacion

Abril estéa conversando con su mejor amiga Yuly. Abril nota
que su amiga se comporta de una manera extrafa, la note
algo triste y decaida. Cuando abril le pregunta a Yuly si le
paso algo, esta le cuenta que hace un par de dias cuandc
estaba en casa de su novio, al estar solos este le propone
que tengan sexo oral, Yuly ese dia no se sentia de animos y
se lo manifestd a su novio; este lo tomo de muy mala manere
y le dijo que estaba en la obligacion de hacerlo El aprovechc
su fuerza y obligo a Yuly a practicarle sexo oral. luego la
amenazo que si decia algo la iba a dejar y que nadie mas se
iba a fijar en ella por ser una cualquiera.

Abril al escuchar esto, le brindo apoyo a su amiga y luego de
conversar un poco decidieron buscar ayuda con sus padres.

Yuly fue victima de violacién por parte de su pareja +

manipuwlacién-emogional———

Cultura de violacion

Es un dia muy caluroso y Pili decide colocarse su vestido favorito
para salir con sus amigas a comer helado. Para llegar a la heladeria,
debe pasar por una construccion. Todo iba normal hasta que un
grupo de personas le empiezan a gritar “Que rico esas piernitas y
ese culito "“quien fuera calzones para estar metido entre esas
nalgas”. Pili se siente muy asustada, en ese momento se le acerca
una sefiora y le dice “eso le pasa por andar de mostrona”.

Pili regresa a su casa muy triste, asustada y sintiéndose culpable por
|a situacion que acaba de vivir.

Pili fue victima de la cultura de la violacion — Justificar y
normalizar la violencia sexual no esta bien
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Violencia en linea — ciberacoso

Un dia cualguiera, Juan se encontraba chateando con sus
amigos por Messenger; de repente le llego una notificacién de
una persona desconocida, Juan por curiosidad decide abrir el
mensaje. Este se percata que esta persona le envi6 fotos de
sus partes intimas, con mensajes que decian ;jte gusta lo que
ves? jquisieras probar? ;jme ensefarias tu lindo cuerpo
desnudo?

Juan se siente muy asustado y decide buscar ayuda con sus
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padres

Juan fue victima de violencia en linea o ciberacoso

Al finalizar este encuentro, se abor-
do la asesoria en anticoncepcion, don-
de se dio a conocer la efectividad, la
correcta utilizacioén y el seguimiento
de cada método segun la tarjeta anti-
conceptiva del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la cual pueden con-
sultar en el siguiente enlace: UNFPA
Colombia | Tarjeta para asesoria an-
ticonceptiva en Colombia

Por ultimo, en la fase evaluativa se
realizo un analisis transversal en cada
encuentro educativo para comprobar
en qué medida las metas previstas han
sido alcanzadas acorde a los objeti-
vos propuestos (Fernandez, 2018), a
través de actividades ludicas, y don-
de se busco que los adolescentes inte-

La violencia sexual no solo se manifiesta de manera fisica

iLa manipulacién psicolégica y emocional es real! jPresta
atencién!

Tu pareja te pide amablemente que dejes de ver a tu mejor
amigo por qué se siente celoso, y no sabe como puede
reaccionar si se siente peor.

Acabas de empezar una relacion y pareja te pide el favor que
no le digas a nadie por qué siente verglienza

Atu novio no le gusta que te pongas falda corta por que otros
te pueden miras

No deberias estudiar y trabajar para que tengas mas tiempo

para mi

graran la informacioén suministrada a
los casos de la vida real.

Resultados

Encuentro diagnostico:

En cuanto a los datos sociodemogra-
ficos, de 35 adolescentes, el sexo pre-
dominante fue hombre con un 76,5%,
mientras que el 23,5% son mujeres.
De esta poblacion, el 20% no se sien-
te bien con su cuerpo, por lo que se
decide tratar el tema de autoestima y
sexualidad en el proyecto. Acerca de
las fuentes de informacion, el 48,6%
de los/las adolescentes acuden a sus
familiares para resolver las dudas so-



https://colombia.unfpa.org/es/publications/tarjeta-para-asesor%C3%ADa-anticonceptiva-en-colombia
https://colombia.unfpa.org/es/publications/tarjeta-para-asesor%C3%ADa-anticonceptiva-en-colombia
https://colombia.unfpa.org/es/publications/tarjeta-para-asesor%C3%ADa-anticonceptiva-en-colombia
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bre sexualidad, sin embargo, el 37,1%
manifiesta que acude al internet, por
lo que se decide incluir el tema de
fuentes de informacion confiable, ya
que en ocasiones la veracidad de la
informacion que se da por las redes
sociales es dudosa.

En cuanto a los temas que les gus-
taria tratar y aprender en el proyecto,
mas del 35% prioriz6 los temas de vio-
lencia sexual y de género, las rutas de
atencion, infecciones de transmision
sexual y anticoncepcion, y el 30% de-
sea conocer los derechos sexuales y
reproductivos. Situacion que conlleva
a elegir estos temas en el desarrollo
del proyecto, ya que se hace impor-
tante empoderar a los/las adolescen-
tes en cuanto a la defensa y proteccion
de estos derechos y la divulgacion de
rutas de atencion en caso de sentirlos
violentados. En el conversatorio, se
notd que algunos participantes no co-
nocen lo suficiente sobre el tema de
diversidad sexual, por lo que se deci-
de informar sobre este tema en el de-
sarrollo del proyecto.

Encuentros educativos:

En el desarrollo de estos encuentros
se evidenciaron comentarios que de-
mostraron el conocimiento y autoesti-
ma que tienen los adolescentes como
“;Estoy en el nivel mas alto!” “;Me
fue bien!”, sin embargo, el 15% de
ellos manifestaron estar preocupados
por no obtener resultados positivos.
Es importante trabajar la baja autoes-
tima porque contribuye al no recono-
cimiento de su valor como persona, de

la dignidad humana que tienen todos
los seres humanos y los hace mas vul-
nerables a la violacion de los derechos
sexuales y reproductivos, como se pue-
de evidenciar en la siguiente afirma-
cion “No es bueno que se violen estos
derechos, por eso es necesario que los
conozcamos y nos defendamos”. Ade-
mas, es importante la autoestima para
el disfrute efectivo de la sexualidad,
ya que esto permitira sentirse seguro,
estable y en sintonia con la pareja al
expresar conscientemente las formas
de carifio y dar amor. Esto lo deta-
llan algunos participantes: “Hay que
conocerse y quererse’, “no se puede
disfrutar la intimidad si uno esta in-
comodo”, “Hay que tener seguridad
v confianza”. Estos hallazgos denotan
el logro del objetivo propuesto y le
apuntaron a informar sobre el derecho
a fortalecer la autonomia y autoestima
en la vivencia de la sexualidad.

Es importante que para el goce
efectivo de los derechos sexuales y
reproductivos los/las adolescentes
reconozcan los medios de informa-
cion confiables para educarse frente
a estos, ya que el conocimiento que
tienen y desarrollan los empodera al
momento en que sientan violenta-
dos dichos derechos. Sin embargo,
se evidencio que los participantes no
acceden de manera efectiva a esta in-
formacidn, por lo que acceden a la in-
ternet en la mayoria de los casos a ver
cosas de ocio o diversion: “La verdad
yo no sabia muy bien que en TikTok
podia encontrar esa info verdadera,
yo solamente veia cosas y ya”.
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Por otra parte, es poca la confiabi-
lidad que tienen las instituciones de
salud que prestan la atencion a esta
poblacion en el goce de sus derechos
sexuales y reproductivos, a lo que re-
firieron: “Yo por alla no voy, alla lo
dejan morir a uno”. Es sabido que el
acceso a los servicios de salud en Co-
lombia es complejo por condiciones
geograficas o las barreras en el ase-
guramiento en salud, sumado a las in-
formaciones que se desarrollan en los
diferentes medios de comunicacion
en el pais acerca de la atencidén con
calidad en las instituciones publicas,
y las experiencias previas de aten-
cion que hayan tenido las personas o
lo que se comenta en el argot popular
del barrio, lo que hace que este grupo
poblacional no se acerque a la oferta
de servicios amigables y programas
de promocién y mantenimiento de la
salud.

En este sentido, es reconocido por
los participantes la irrealidad y la fic-
cion que presentan algunos medios
como las peliculas pornograficas, ya
que ellos relatan: “El cuerpo en rea-
lidad no se ve asi”. Es importante
unir el tema de la autoestima al de
medios de informacion confiable en
sexualidad ya que situaciones que
sean para otro tipo de publicos o el
desarrollo de campafias publicitarias
que muestren situaciones poco reales
con lo que pasa en el entorno social
y comunitario, puede distorsionar la
percepcion y vivencia segura de los
derechos sexuales y reproductivos de
los/las adolescentes.

En cuanto al reconocimiento de la
diversidad sexual, se evidencia los
limites que establecen los/las ado-
lescentes en el relacionamiento con
personas del colectivo LGBTIQ+,
sin decir que esto es homofobia o dis-
criminacion de género, evidencidn-
dose en los siguientes relatos: “A mi
la verdad no me importa si son gays,
lesbianas, con tal de que no me tiren
los perros, todo bien”, “A mi una vez
un cacorro me escribio por Instagram
vdel asco lo blogueé”. También es de
reconocer que los participantes no
reconocen el significado de la sigla
LGBTIQ+, ya que el 90% reconoce 3
de las 6 letras, el 10% restante solo 2
de estas, y el 100% tenian desconoci-
miento por las letras [ y Q. Es posible
que estos resultados se deban a que
a nivel comunitario y en redes so-
ciales solo se habla de la orientacion
homosexual, heterosexual y bisexual,
perdiendo las demas orientaciones
sexuales la visibilidad que reclaman
hoy dia a nivel social.

A medida que avanzaban los en-
cuentros, se evidenciaba poca par-
ticipacion de las mujeres, se optod
entonces por separarlas en un grupo
focal y sin presencia masculina en el
grupo. Esta estrategia permitid que
fueran mas participativas, expresaran
su sentir frente a la violencia sexual
y mostraran la incomodidad que les
genera algunos comentarios obsce-
nos, evidenciado en el relato: “Uno
no puede ir por la calle porque de
una le dicen cosas”. Sin duda es un
tema que esta generando inconfor-
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mismo social en las mujeres, y que
cada dia se estdn empoderando para
exigir respeto a la sociedad por co-
mentarios que la ponen como objeto
sexual, de indefension e irrespeto a
la dignidad humana. Sumado a esto,
las mujeres se sientes cohibidas al
momento se tener una relacion senti-
mental, llenandose de dudas o temor
frente al desarrollo de su libre perso-
nalidad, evidenciado en frases como:
“Uno nunca termina de conocer a las
personas, porque pueden empezar
bien una relacion, pero luego empie-
zan a prohibir cosas”, resaltando que
los casos de violencia no solo aluden
al maltrato fisico, sino al psicologico
por parte de los hombres.

Sin embargo, el panorama en los
hombres dejo ver connotaciones
que se pueden considerar violentas e
irrespetuosas, y que ahondan més en
las desigualdades e inequidades evi-
denciadas hacia las mujeres con re-
latos como: “Si una mujer deja que
lleguen al punto de estar en la cama y
luego dice que no quiere hacer nada,
esta mal”, “Es verdad que a las mu-
jeres las acosan mds que a los hom-
bres, pero es porque a muchas les
gusta mostrar su cuerpo y el hombre
es normal que sienta gana’’.

Ademas, fue comin que en los
hombres se materializaran las rela-
ciones interpersonales, ya sea en be-
lleza fisica o el dinero, dejando ver
el interés hacia lo materialista de las
relaciones sentimentales y cosifican-
do el ser humano hacia lo material,
evidenciado en relatos como: “Si es

linda, yo me dejo”, ““Si tiene plata, me
dejo abusar de esa vieja”.

Por otra parte, el 28% de los/las
participantes mostrd interés por co-
nocer sobre las lineas telefonicas y
rutas de atencion ante casos de vio-
lencia sexual y otros manifestaron
saber donde acudir, segun relatos:
“La casa de justicia en el sector El
Bosque, el CAI y la unidad de aten-
cion de Manrique La Piloto”. Sin
embargo, algunos participantes rela-
taron que la linea 123 la toman para
hacer chistes o llamadas sin sentido,
olviddndose que son lineas de ayuda
para las personas que en el momento
estan siendo vulneradas o violentadas
y que en estos teléfonos pueden reci-
bir ayuda, colapsdndolas al momento
de atender emergencias reales. Esto
se observa en los siguientes relatos:
“Llamamos a esta linea a molestar y
hacer chistes”.

En cuanto al tema de planificacion
familiar, los participantes manifesta-
ron saber sobre el condon, las pastillas
y el jadelle, se asombraron al cono-
cer otros métodos existentes como el
anillo vaginal, el parche y el condon
femenino, mostrando gran interés en
conocer como funcionan. Sin embar-
go, se evidencid que el preservativo
tiene en si unos mitos que conllevan a
que se hable mal de ¢l o no sea usado
por la poblacion, considerandolo un
objeto que evita el disfrute del placer
sexual y mostrado en relatos como:
“Yo no me voy a poner a esperar a que
mi novio lea la fecha de vencimiento”,
“Dicen que con el condon no se sien-
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te igual”. Es importante que se conti-
nde con este tema ya que se ha visto
coémo en la ciudad de Medellin vienen
aumentando los casos de Infecciones
de Transmision sexual (ITS), y que el
preservativo es el tnico método que
puede prevenir y evitar su aparicion.
Para terminar, el 100% de los/las
adolescentes reconoce que el abuso se-
xual no solo se puede presentar en lu-
gares peligrosos y con un atacante des-
conocido, sino que también puede ser
por familiares, conocidos y que esto
puede suceder en la casa, en un parque,
en el transporte y en lugares publicos.

Conclusiones

Desde la salud comunitaria e institu-
cional se hace necesario brindar edu-
cacion que permita la promocion de
estilos de vida saludable en torno al
goce responsable de la sexualidad en
los/las adolescentes, a través de ac-
ciones y programas dinamicos que
propicien espacios de participacion y
favorezcan la libre expresion, sin dis-
criminacion de género y realzando la
diversidad sexual.

Aunque los/las adolescentes estan
dispuestos a adquirir informaciéon
para cuidar de sus relaciones inter-
personales y de este modo ejercer sus
derechos en este ambito, es necesario
reforzar los comportamientos sexua-
les protectores que resalten el desa-
rrollo de una autoimagen positiva, el
acceso a informacion confiable y pre-
cisa sobre derechos sexuales y repro-
ductivos, y la atencion con calidad en

centros de salud que guien la viven-
cia de la sexualidad de forma segura,
solventando las falencias acerca de
la importancia de la salud sexual y
reproductiva y comprendiendo la in-
seguridad y ansiedad que estos temas
pueden provocar en los jovenes.

Es importante inculcar en los/las
adolescentes el reconocimiento de si-
tuaciones que generan violencia sexual
y de género, con el fin de emancipar,
empoderar y erradicar comportamien-
tos que vulneren los derechos sexua-
les y reproductivos, atenten contra la
dignidad humana y alteraren los pro-
cesos de salud y bienestar comunitario
y social. Asi mismo, el conocimiento
de los recursos para la atencion ante
algun tipo de violencia les permite sa-
ber como actuar frente a ellos y recibir
ayuda en caso de necesitarlo.
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La falta de solidaridad ha endurecido
el corazon del ser humano

n dia lluvioso del noveno mes

del afio decidi ir con unos ami-
gos a recorrer las lomas de un barrio
popular de la ciudad de Medellin; es
un barrio encantador, cada una de sus
construcciones posee una arquitectu-
ra muy singular, sus casas rodeadas
de jardin, arboles, perros y gatos, que
al pasar de la gente buscaban su cari-
flo y prestaban atencidn a toda accion
que haciamos al recorrer el barrio por
sus empinadas lomas.

Al caer la tarde, llegamos a un sec-
tor del barrio llamado “La Venta”,
nos encontramos con muchos de sus
habitantes, los saludamos, hablamos
con ellos y resolvimos algunas dudas;
habia una pareja en particular, en su
casita humilde, hecha con adobe, ma-
dera, un cercado con alambre de mala
muerte, con un caracteristico color
azul en su exterior, ah, y bueno, dos

Isabella Durdn Rueda!

hermosos gatos, Mia y Bigotes, que
nos maullaban y nos prestaban aten-
cion en nuestra parada. Bueno, esta
pareja estaba conformada por una
madre y su hijo, un pelao’ bacaniado
que le estaba ayudando a su mama a
arreglar las matas mientras ella se or-
ganizaba para salir a vender los confi-
tes pa’ poder llevar la papita a la casa,
el pelao’ también salia a mirar qué
cosita hacia para llevarle comidita a
sumama y que ella no tuviera que sa-
lir. La dofia, Sulema, nos dijo que si
podiamos ir a visitarla y nosotros con
el afan de hacer otras actividades le
dijimos que si, pero que después nos
dabamos la pasada para que nos die-
ra el nimero a ver si si le podiamos
hacer la visita, a lo que ella y su hijo
dijeron que claro, que ojala pues si
fuéramos, que muy bueno, que muy
sabroso conocer gente nueva y sen-

1 Estudiante Facultad de Enfermeria UdeA, Isabella.duranr@udea.edu.co
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tarse a hablar un rato. Eso fue todo
por ese dia en el barrio.

Pasaron algunos dias y a una de
mis amigas y a mi nos resonaba el
nombre de dofia Sulema, nos dimos
golpes de pecho a lo loco por no ha-
berle pedido el numero de celular ese
dia y cuadrar la visita, porque la dofia
si estaba como muy animada por re-
cibirnos en la casa, y nosotras ese dia
pasamos de largo, sin saber nada.

Pasan dos semanas...

Llegd el dia de volver al barrio,
claro, bien bueno y con toda la ener-
gia para subir o bajar sus respectivas
lomas, y nos fuimos a andar por los
callejones, cuando como es que de
pronto reconocemos la casita azul
con cercado de mala muerte de dofia
Sulema y su hijo, entonces dijimos
“aqui fue” y nos dirigimos mi amiga
y yo a llamar: “buenaaaaaas” “bue-
naaaaaaas”’, cuando sale dona Sulema,
con la toalla envuelta en la cintura con
una mirada triste y cabizbaja, al pare-
cer hicimos salir del bafio a esa pobre,
pero bueno, ya estaba frente a nosotras
y le dijimos “Oiste, ;vos si querés que
te vengamos a hacer la visitica?” a los
que ella nos responde “Si, vengan; mi
hijo, mi hijo, mi hijo me lo mataron”
-llora- “Se fue a hacer un trabajo al Ba-
gre y me lo mataron, estoy muy triste,
muy deprimida, dizque que lo bajaron
de la moto y me lo mataron, jay no!,
mi muchacho que era mi tnico hijo,
y era con el que vivia yo aqui, y ya
yo sola, no tengo familia, mi familia
es de un pueblo; pero si vengan, yo si
quiero que vengan, pero denme la es-

perita a que yo le termine las novenas
a mi muchacho, porque yo si se las
estoy haciendo, aqui sola me encierro
y se las hago”. Mientras dofia Sulema
nos contaba todo eso, mis amigos y yo
tomamos una posicion de escucha, le
permitimos el espacio que quiza nadie
le habia permitido, al terminar ella de
contarnos la triste tragedia, cuadramos
dia y hora para ir a hacerle la visita y
poder hablar mas comodos, le dimos
uno que otro consejito, le dimos el
sentido pésame y nos despedimos.

Mis amigos hablaban, pero yo, al
darme la vuelta y quedar de espaldas
a la casita azul de dona Sulema, no
pude evitar que se me salieran las 14-
grimas, estaba sorprendida, estaba
que no podia creerlo, si bien la vida
es prestada y en cualquier momento
se puede morir, 0 si estds de malas
otras personas te la pueden arrebatar,
nunca te vas a imaginar que por el
simple hecho de saludar a alguien su
respuesta va a ser “mi hijo, mi hijo,
me lo mataron”, es algo que retumba
y que nunca va a dejar de sorprender
por mas normalizado o paisaje que se
nos esté volviendo la muerte, porque
por ahi dicen las mamas que “no hay
dolor més grande que la muerte de un
hijo, que es como si las hubieran ma-
tado a ellas en vida”.

Pasa una semana...

Volvimos a la casa de dofia Sulema
para hacer la visita, ibamos dispues-
tos a escuchar lo que ella nos quisiera
contar. Llegamos a su casa y nos esta-
ba esperando afuera en su jardin, ella
y sus dos gatos, que le recordaban a su
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hijo decia, que porque ellos dormian
con ¢l y que ya duermen con ella. Ha-
blamos de muchas cosas y hasta nos
invitd a pasar a conocer su casa, pa-
samos y pudimos observar que estaba
viviendo en unas condiciones pésimas,
que llevaba sin comer dias, que solo
se la pasaba con unos tragos de fresco,
que porque claro, ella aqui estaba sola
y animos para salir a vender confites
para comprar algo de mercado no te-
nia, le ayudamos con algunos tramites
del certificado de defuncion de su hijo
para ver si asi podia recibir otra ayuda;
unas de mis amigas fueron a hablar a
un comedor comunitario que quedaba
en el barrio, a ver si le daban el almuer-
cito de ese dia y se logr6. Dona Sule-
ma de 62 afos estuvo un poco mejor
ese dia, pues habia podido hablar con
alguien y comerse alguito digno para
tener fuerzas para ir al centro a hacer
vueltas, y nosotros, pensativos pero
felices de que pudimos ayudarle es-
cuchandola, buscandole informacion,
aclarandole dudas y consiguiéndole el
almuercito de ese dia.

Reflexion: Esta historia representa
la realidad que se vive en muchos sec-
tores del pais, Latinoamérica y el mun-
do, donde son millones de personas
las que viven en situacion de pobreza
sin oportunidad de vivir y desarrollar-
se en todas sus areas dignamente y las-
timosamente las mas marcadas por la
violencia local y estatal.

La historia de esta persona nos en-
sefla que debemos ayudar, compartir
con los demas, regalar un momento
de nuestro tiempo a las demaés perso-

nas para que expresen su sentir; no
hay alegria mas grande que escuchar
al otro y compartir con el otro, que
es algo que se ha ido perdiendo en el
momento actual, porque la gente ya
no tiene ese sentido de solidaridad,
sino que nos convertimos en islas,
primero yo, segundo yo, tercero yo,
cuarto yo, quinto yo y se estallo; la
mejor ayuda es compartir con la gen-
te y motivarlos a que vuelvan a estar
en comunidad, y poner nuestro grani-
to de arena para acabar con la pobre-
za y dignificar a las personas.
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UNA NARRATIVA DE CUIDADO
PREVENCION, PROMOCION Y CUIDADO:
LA ESENCIA DE UN ENFERMERO

a percepcion de muchos estu-

diantes de enfermeria sobre el
concepto de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, cuando
aun no se ha tenido ese primer con-
tacto con el paciente, es solo informar
sobre enfermedades cronicas a una
comunidad y de como se pueden ad-
quirir cuando no hay buenos habitos
alimenticios y actividad fisica. Tam-
bién se tiene la idea de que es un acto
de caridad donde no se vive las mis-
mas experiencias que en una clinica,
creyendo que la poblacion que no se
encuentra hospitalizada no necesita
ayuda del cuidado del enfermero. Sin
embargo, eso es algo que no se sabe
hasta qué ocurre el primer encuentro.

Sara Abubacar Naranjo!
Dana Martinez Arroyave?
Laura Pareja Osorio®

Durante el proceso de aprendizaje,
el futuro profesional entiende que la
promocidn de la salud y la prevencion
de la enfermedad tiene como objeti-
vo la busqueda de las necesidades de
una poblacion con el fin de intervenir
en ellas y lograr que la comunidad
tenga una mejor calidad de vida, solo
enfocandose en ella se puede lograr
mantener un estado total de bienestar.

Esta disciplina no solo se enfoca
en el bienestar fisico, sino también
en las dimensiones trascendentales
del ser y de autorrealizacion para
plantear transformaciones de distinto
tipo en el ser humano. Unicamente el
enfermero puede satisfacer estas ne-
cesidades si realiza una busqueda de

1 Estudiante Facultad de Enfermeria, UdeA, sara.abubacar@udea.edu.co
2 Estudiante Facultad de Enfermeria, UdeA, dana.martinez@udea.edu.co
3 Estudiante Facultad de Enfermeria, UdeA, laura.parejao@udea.edu.co




Reflexiones

o™
N
o
N
1)
© -
pza
©
=
—
£
—
[«D)
Y
e
48]
[}
o
o
©
=
>
O
T
[
)
—
)
o'
(®)
—
—
a
<
Q
o
o
©
o
-
(7]
—
(D)
>
=
=
-
o
o
(4}
o
o
>
(&}
©
[«D)
—
Q
(@)
(7]
n
(O}
O
O
=

estas, comprendiendo el contexto que
rodea al individuo y asociandolo con
el respeto a la dignidad, autonomia e
independencia.

Las practicas comunitarias se rea-
lizaron en diferentes instituciones, las
experiencias vividas fueron enrique-
cedoras a nivel profesional, pues se
establecieron lazos mediante una co-
municacion asertiva lo cual impacto
positivamente en diferentes colecti-
vos como en adolescentes y adultos
mayores. En los primeros se logro
fortalecer la identidad y en el segun-
do las relaciones cordiales.

Para las intervenciones en los co-
lectivos y saber que practicas de
cuidado estaban ausentes, se utilizo
la teoria de necesidades axiologi-
cas y existenciales y de satisfactores
de Manfred Max Neef, en donde, el
autor plantea cuatro necesidades hu-
manas existenciales reflejadas en el
ser, tener, hacer y estar, y nueve ne-
cesidades humanas axioldgicas como
la subsistencia, proteccion, afecto,
entendimiento, participacion, ocio,
creacion, identidad y libertad.

Durante este proceso de aprendi-
zaje, al conocer esta teoria, se hace
complejo entenderla, porque se des-
conocen necesidades mas alla de las
tangibles o que para uno como joven
son faciles de solucionar. Es ahi cuan-
do se entiende que es necesario cono-
cer el contexto del otro y entender el
por qué esta se convierte en un proble-
ma que impide el completo bienestar
del individuo. Asimismo, el enferme-
ro adquiere el titulo de “cuidador por

excelencia”, cuando se aparta del yo
y entiende los diferentes procesos hu-
manos no solo en el ambito fisico, sino
también en todas las dimensiones.

Al tener las bases sobre como in-
tervenir en esas necesidades, el es-
tudiante tiene la total capacidad para
tomar decisiones y un papel frente al
liderazgo que le sera de utilidad para
educar a una pequefia comunidad so-
bre la importancia del autocuidado.
Una experiencia en la cual se ve re-
flejado este, fue en un proyecto social
que se tuvo con una pequefia institu-
cion donde su colectivo eran mujeres
adolescentes en etapa de gestacion o
lactancia, con edades comprendidas
entre 13 y 18 afios, en situacion de
vulneracion de sus derechos y protec-
cion especial.

La necesidad identificada para tra-
bajar y reforzar, fue la identidad; ya
que eran adolescentes que, por su
condicion lactante o gestante, era im-
portante conocer sus fortalezas, de-
bilidades e identidad como madres.
Cada encuentro fue trabajado desde
la construccion de su ser por medio
de reflexiones, videos, actividades lu-
dicas y juegos que tuvieran una expe-
riencia transformadora para el colec-
tivo, resaltando la importancia de que
la identidad es “lo que yo soy”.

Aunque como estudiantes se pre-
tendi6 que las adolescentes de esta
institucion encontraran su propia
identidad, se descubrié que la enfer-
meria abarca un papel importante no
solo desde la educacion sino en el
intercambio de experiencias con el
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paciente, interiorizar el vivir del otro
hace que se brinden cuidados desde la
empatia y surge un pensamiento mas
humanistico, un pensamiento donde
se asuma a la comunidad como prota-
gonista e implicarse en el proceso del
cuidado de la salud no solo individual
sino de su familia y personas que lo
rodean.

Entendiendo esto, el profesional
asume la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad como
un rol fundamental innato que siem-
pre esta presente en cada servicio que
se presta en su trabajo como cuidador
por excelencia.

La préctica tenia como objetivo
que las adolescentes encontraran su
propia identidad, pero al final al ver
los resultados transformadores de
este proyecto, se descubrio la impor-
tancia de la propia identidad profesio-
nal, una necesidad que no solo se vio
abordada en el colectivo sino como
grupo de practicas, cada vez mas se-
guros que valorando la individuali-
dad de cada ser, es un cuidado mas
proximo a las reales necesidades.

La otra experiencia se tuvo en una
fundaciéon sin animo de lucro en la
cual viven adultos mayores entre los
60 y 95 afios, quienes tenian enfer-
medades que desarrollaron debido a
su edad como lo son la pérdida par-
cial de la audicion, vision y movili-
dad; algunas otras como diabetes,
hipertension y demencia. La necesi-
dad identificada en este colectivo fue
el ocio, ya que el colectivo mantenia
una rutina muy marcada con mucho

tiempo libre que no empleaban de
manera provechosa ademas de que
dentro de la institucion no contaban
con la presencia de personal para lle-
var a cabo actividades recreativas y
ellos por si solos no tomaban la ini-
ciativa de hacer actividades diferen-
tes durante el tiempo libre.

Todos los encuentros fueron traba-
jados de manera ludica, por medio de
juegos y actividades que requirieran
concentracion, pero al mismo tiempo
combinandolas con el ejercicio fisico
con el fin de que ellos tuvieran tiem-
po de ocio productivo.

Si bien al principio el objetivo era
que los adultos mayores aprovecha-
ran su tiempo libre en actividades de
ocio, durante el primer encuentro se
pudo evidenciar que los tratos no cor-
diales eran caracteristicos de su dia a
dia por lo cual se decidi6 integrar el
trabajo en equipo durante las inter-
venciones realizadas al colectivo con
el fin de que se mejorara el trato cor-
dial entre ellos, algo que al principio
parecia no ser posible ni viable, pero
que sorprendentemente al final dio
buenos resultados y se logrd, no sélo
que hubiera un ambiente mas ameno
entre ellos, sino que posteriormen-
te a la practica, ellos mismos fueran
quienes tomaran la iniciativa de lle-
var actividades de ocio con los demas
integrantes de la institucion.

Asi es como inicialmente, lue-
go de comprender que el concep-
to de salud no se limita a la ausencia
de enfermedad y que las acciones de
promocion y prevencion no hablan
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solo de promover habitos saludables
para prevenir enfermedades cro-
nicas, de tener en cuenta aspectos
como ciclo vital y las necesidades y
sus satisfactores que plantea Man-
fred Max Neef, ademas, con tantas
expectativas e inseguridades sobre
como seria esta primera experiencia
de cuidado y que verdaderamente se
pudiese empatizar con los integran-

tes de los colectivos; el resultado fue
exitoso y gratificante.

Con esta experiencia se obtuvo esa
primera impresion de como es la en-
fermeria comunitaria, la trascenden-
cia que tiene una simple accidon como
saludar o escuchar a una persona, de
cémo podemos impactar en la vida de
alguien y de como estas personas tam-
bién impactan nuestra vida personal.

‘




Di&logos

& ;Que lleva aund persona 5 estudial
eniermeria después de estar g1a

en otra disciphna’?
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¢Qué lleva a una persona a estudiar
enfermeria después de estar graduado
en otra disciplina?

os hicimos esta pregunta cuan-

do nos percatamos que en nues-
tra facultad mas de una decena de
estudiantes, de ambos sexos, estan
formandose como enfermeros/as des-
pués de ser profesionales en otras dis-
ciplinas, como ingenieria, contaduria
publica, psicologia, licenciatura en
educacion, regencia de farmacia, cri-
minalistica... entre otras.

Con algunas de estas profesiones
es facil establecer una relacion de
complementariedad dentro de una vi-
sion holistica del cuidado, que invita
a realizar un trabajo interdisciplinario
o transdiciplinario para crecer a traveés
de la articulacion de conocimientos.
Con otras profesiones no es tan evi-
dente establecer estas conexiones, sin
embargo, reconociendo que la com-

Primera conversacion'

plejidad del cuidado es una oportuni-
dad para la invencion y la integracion
de multiples saberes, y que estas/os
estudiantes, a partir de su experiencia
nos podrian ayudar a pensar aspectos
del curriculo y del enfoque pedagdgi-
co del programa, para orientarnos en
el futuro de una profesion cada vez
mas abierta a los desafios del cuidado
integral, los/as invitamos a conversar
sobre esta decision en su vida acadé-
mica, bajo la modalidad de un grupo
focal. Esto fue lo que nos contaron:

.Qué fue lo que estudiaste antes
y por qué decides estudiar enfer-
meria?

Me gradué como pedagogo infan-
til y actualmente estoy en octavo se-
mestre de Licenciatura en Ciencias
Sociales. Al salir de un colegio nor-

1 Grupo focal orientado por integrantes del Comité Editorial del Cuaderno Voces sobre el Cuidado el 13 de abril de 2023
en el que participaron Juan Camilo Vasquez, Licenciado en pedagogia infantil; Manuel Pérez, Contador; Laura Quesa-
da Valencia y Ana Maria Londofio, Regentes de Farmacia; Maria Fernanda Bolivar y Ana Maria Sanchez, Tecnologas
en criminalistica; Yuli castafio Olarte, Psicologa y Juan Diego Sanchez, Ingeniero industrial. Ellos y ellas son actual-
mente estudiantes de la Facultad de Enfermeria, UdeA. En la proxima edicion del Cuaderno encontraran la segunda

parte de este dialdgo.
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malista me enamoré del proceso de
educacion y la relacion con los nifios.
Con el tiempo, empecé a identificar
ciertas falencias entre el sector edu-
cativo y el sector salud, especialmen-
te con los nifios que tienen algunos
diagndsticos y que necesitan acompa-
namiento de la escuela para sus trata-
mientos y ante la falta de preparacion
de los y las docentes para manejar es-
tos temas los nifios y nifias terminan
siendo discriminados: “ellos mismos
se aislan... [porque piensan] no soy
como el otro, entonces no me puedes
tratar como al otro... digo que luchar
contra ese tipo de condiciones tiene
que ser algo por lo que la educacion
v la salud tienen que luchar”.

Otro de nuestros estudiantes nos
dice:

A mi me ha gustado siempre la sa-
lud, ayudar a cuidar... [Pero no ha-
bia tenido la forma ni los medios,
porque tenia que trabajar]. Mucho
tiempo estuve en una situacion con
un familiar, dia y noche, en el ser-
vicio [de hospitalizacion] y jera tan
malo!. Porque no sé si cuando uno
entra a los hospitales tiene que ser no
tan bueno... y uno ve que no les ayu-
dan en nada, y entonces, vine aqui a
aprender a ayudar.

Pero no siempre se trata de una
decision planeada, como nos cuenta
esta estudiante:

“Yo no tenia en mi plan estudiar
enfermeria... Hace 10 arios estudié
regencia de farmacia porque al gra-
duarme del colegio no sabia qué que-
ria hacer, estaba muy desubicada,

como creo les pasa a muchos adoles-
centes. Mientras estaba ejerciendo
como regente trabajaba en una clini-
ca y alla vi el papel de la enfermera
oncologa y me enamoré profunda-
mente, yo siendo regente y amando
mucho mi carrera y lo que hacia,
dije: es lo que yo quiero ser, la ten-
go clara, yo quiero hacer eso en mi
vida, yo quiero ayudarle a la gente,
yo quiero cuidar, yo quiero servir y
fue la razon por la que terminé estu-
diando enfermeria, pero nunca real-
mente fue mi proyecto, ... yo dije, yo
quiero ser asi, quiero sentir ese amor
por las personas, me apasiona y de-
finitivamente fue la razon por la que
empecé a estudiar enfermeria”.

La historia de Laura es diferente,
nos contd que se vio obligada a ter-
minar regencia de farmacia porque
estaba en el Fondo EPM y ya tenia
conocimientos de la media técnica en
el colegio, lo cual le hizo muy facil
la regencia. Lleva 6 afos ejerciendo,
pero siente que no quiere hacer eso
toda la vida, tampoco es el salario
que quiere y no puede decir que ese
trabajo en la regencia le dé felicidad.
Ella siempre quiso fue estudiar me-
dicina, pero no se le dieron las cosas
por dificultades econdémicas que la
obligaban a trabajar. Entonces pasé
que en medio de la pandemia [le]
toco trabajar en la UCI y conocio el
rol de la enfermera y se dio cuenta
de que en las areas de la salud son si
o si vocacionales, pues ninguna area
de la salud por obligacion es posible.
Entonces, penso en un trabajo y en la
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comodidad para el resto de la vida,
conocio varios roles de la enfermera:
la epidemidloga, de heridas, también
la de la UCI., y se dijo: “bueno, ya
que no puedo estudiar medicina [voy
a estudiar enfermeria] Y aqui estoy.
Antes de la enfermeria pasé también
a la Universidad de Antioquia, a ad-
ministracion en salud. Y no. Defini-
tivamente para mi, mi vocacion esta
es en el area de la salud, pero no tan
administrativa”.

Esta historia comparte algunos
puntos con la de Ana Maria, quien
también deseaba estudiar medicina,
medicina obstétrica, por eso entro al
CEFA vy estudio la media técnica de
quimica. Cuando se gradu6 una tia le
dijo que le iba a pagar una carrera que
escogiera y escogio investigacion cri-
minalistica y judicial y le encanto, la
disfrut6 mucho, hasta el final. Le gus-
taron mucho las practicas y cuando
termind penso en estudiar Derecho o
algo asi para continuar en Medicina
Legal. Pero por cosas de la vida no
paso a Derecho y dijo: “bueno, en-
tonces, esto no es lo mio y entrar acd
a trabajar en investigacion crimina-
listica en Colombia es una mision
imposible... Entonces, también como
por cosas de la vida, situaciones fa-
miliares, empecé ya a encontrarme
mucho en el hospital acompariando
a mi familia. Y también me enamoré
del rol de la enfermera. En este caso
también como las de oncologia y cui-
dados paliativos... me presenté a en-
fermeria y estoy feliz”.

Dayana también queria estudiar

medicina, pero como las cosas no se
le estaban dando entré a enfermeria
porque sentia que necesitaba empe-
zar a buscar otro camino en su vida,
ademas estaba rodeada de familiares
y conocidos en esta area.

Para Juan Diego, que es ingeniero,
la historia le parece un poco extrafa.
Desde pequetio sinti6 afinidad por las
dos areas: le gustaba armar cosas y la
salud. Pero de joven, decidi6 estudiar
primero ingenieria, aunque siempre
sentia una vocacion hacia el cuidado
de las personas: cuando algin fami-
liar estaba enfermo y con guayabo ¢l
era quien lo atendia; tenia claro que
le gustaban los procesos de funciona-
miento de las cosas y quizas por €so,
vio la necesidad de entender como
funciona el cuerpo humano. Enton-
ces, después de trabajar en varias em-
presas se dio cuenta que se orientaba
mas por la parte de ayudar a las per-
sonas, se preocupaba mucho por la
salud del trabajador, integro la ergo-
nomia con el trabajo. Después monto
una empresa que le absorbia mucho
tiempo, y empezd a sentir como un
vacio profesional, “como un pincha-
zo”. Cuando su hija pequefia se en-
fermo, muy grave, que casi se muere,
sintid mucha impotencia de no tener
el conocimiento y se dijo “yo necesito
llenar ese vacio, pero eso implicaria
dejar todo, hacer un pare, entonces
me toco tomar esa decision, hablar
con mi esposa, y decirle hay algo que
yo no me hallo yo tengo que hacer y
ayudar, desde acd yo no puedo hacer
nada mds que brindar empleo... En-
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tonces, finalicé la empresa...Y yo de-
cia, por la edad, vamos a ver si paso
[a la universidad], si paso es porque
es de Dios y lo hago, si no, entonces
va lo dejo y sigo en la empresa, y re-
sulta que pasée...yo decia, bueno, no
me va a servir mucho [lo que he es-
tudiado], sin embargo, me ha servido
mucho, porque hay cosas que, aun-
que no parezca, se relacionan con lo
que he estudiado: [matematicas, qui-
mical, derecho del trabajo y todo eso,
entonces ya tienen mucha relacion y
sobre todo el manejo de personal....
Para mi es como seguir ejerciendo
la ingenieria con las personas, pero
de una manera humanizada” Eso le
implicé cambiar muchas cosas de su
caracter, porque la ingenieria lo vol-
vi6 calculador. “Me gusto mucho [la
enfermeria, mi mama también es en-
fermera], estoy muy feliz y siento que
era lo que debia hacer, no me arre-
piento de haber estudiado lo otro,
sino que siento que tengo que hacer
las dos cosas... Finalmente dije, esto
es el cuidado, pues es lo que quiero
hacer y ya sin indecision”.

Al igual que la mama de Juan Die-
go, la mama de Yuli también tiene
formacion en enfermeria, ella como
auxiliar. Asi que Yuli crecid viendo a
su mama 100% entregada a su labor,
siempre supo queé era trabajar en el
area de la salud porque veia lo que
ella hacia, y nos conto: “cuando fui
creciendo empezamos a conversar
de que hay gente que quiere estudiar
en la universidad. ;Quieres enferme-
ria? porque vea como SOn mis turnos,

como es la carga de trabajo y, si vas
a ser jefe, pues va a ser mucho peor,
porque la salud también es mental.
[Eso] me puse mucho a dudar, pero
la verdad decia que a mi me gustaba
la salud, me gustaba el cuidado en
general, como que combinaba mu-
chas cosas, desde el ser y desde lo
fisiologico del ser humano. Cuando
estaba en el colegio y sali y empecé
a mirar jyo qué quiero?, si no va a
ser enfermeria, pues que sea en el
drea de la salud. Y me decanté por
psicologia, jhermoso estudiar esta
carrera! Cuando egresé, comencé a
trabajar, pero sobre todo en la psico-
logia organizacional, y yo sentia que
queria trabajar en un drea clinica
en donde yo pudiera acompariar al
enfermo, al cuidador, donde yo pue-
da brindar ese apoyo desde la salud
mental a los demds. Pero esta com-
plicado entrar a ese mundo porque
las plazas son pocas... tuve unas vi-
vencias personales que recordé, pues
cuando yo estaba pequernia que tuve
un proceso de salud importante y de-
cia: me gusta mucho el ambito hos-
pitalario, porque yo lo vivi, como pa-
ciente y ya lo empecé a vivir también
como acompaniante cuando operaron
a mi mamd... Entonces todo eso fue
como recordandome que yo siempre
quise estar en el area de la salud y
me dije, bueno, ;qué inconvenientes
tengo en este momento de presentar-
me a Enfermeria?, no tengo ningun
proyecto de hijos, no habia futuro en
este momento, tampoco tengo nece-
sidad de trabajar obligatoriamente...
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Yo quiero dedicarme a estudiar. Y voy
a dedicarme a estudiar enfermeria, y
me presenté. Cuando sali del examen
de admision pensé: voy a dejar todo
en las manos del destino, si este es
mi camino verdadero que sea. Y pasé,
pasé super bien, pasé en segundo lu-
gar, pasé sin pagar el primer semes-
tre, entonces fue como que definitiva-
mente, jese es el camino que me estd
senalando el destino! Y la verdad,
siento que yo nacl para esto, para
el cuidado y viviéndolo ya desde las
materias, este es el amor que siento,
sino que lo habia olvidado un poco.

,Como se imaginan a futuro
siendo un enfermero/a contador,
ingeniero, licenciado, etc.? ;Como
articularian, en la practica de cui-
dado, los conocimientos y saberes
que ustedes ya tienen?

Pienso que podria haber mayor
participacion de enfermeria en far-
macologia, porque se notan muchas
carencias en este aspecto a nivel de
los servicios de hospitalizacion. Tan-
to, que las instituciones se estan “des-
angrando” por la mala administra-
cion de medicamentos. Falta mayor
formacion de los médicos en cuanto a
farmacologia. Entonces me imagino
un programa de enfermeria farmaco-
logica.

Para mi, las practicas en salud es-
colar y formacion de docentes son
fundamentales. Los docentes no saben
realmente de atencion en salud y no
conocen los riesgos de las instalacio-
nes. Hay muchos profesores que han
realizado capacitaciones sobre prime-

ros auxilios y al momento de necesi-
tarlos no aparecen, o si aparecen todo
lo resuelven con una aromatica, si se
aporrea, una aromatica; si esta en cri-
sis, una aromatica. Seria muy bueno
un tipo de practica que no sea exclusi-
vamente hospitalaria. La escuela tiene
muchas necesidades en salud y enfer-
meria se podria involucrar mucho mas
en este tipo de practica.

Sin ser administrador, me gustaria
mucho ayudar en los procesos de au-
ditoria, porque en la organizacion de
los servicios de salud se puede hacer
mucho mds cuando se tiene un poco
mas de “don de gentes”.

Desde el campo de la psicologia
hay muchas cosas que aportar a la
adherencia de los tratamientos y al
acompanamiento cara a cara a los pa-
cientes. Yo veo que hay mucho que
hacer en cuanto a la gestion de las
emociones en el cuidado.

Yo pienso en la formacion de cui-
dadores para el final de la vida, en la
casa y lo institucional. La formacion
para el acompafiamiento del duelo.

La optimizacion de procesos se
puede lograr desde el dominio de
Excel basico y avanzado. En la parte
organizacional y estadistica se pue-
de mejorar el levantamiento de pro-
cesos, para no perder tiempo en la
documentacién. Yo veo varias cosas
que se conectan. Los profesionales de
enfermeria son excelentes con el cui-
dado, pero en la parte administrativa
faltan muchos procesos.

Terminado este dialdégo encontra-
mos que el debate sobre la eleccion
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profesional multiple entre los jove-
nes es un tema relevante hoy, ya que
a menudo se enfrentan a decisiones
dificiles en cuanto a su eleccion de
carrera, y muchas veces consideran
explorar multiples opciones en lugar
de seguir un camino Unico, maxime
en un pais donde el acceso a la educa-
cion superior es altamente limitado.
Los y las jovenes que participaron
en este dialogo proponen flexibilidad
y diversidad, dada la riqueza de ex-
plorar multiples campos de estudio y
carreras para adquirir habilidades di-
versas y mantener opciones abiertas.

Como lo mencionan, la idea que
las habilidades son transferibles entre
campos profesionales, puede ser valio-

sa para los contextos laborales, maxi-
me en un panorama incierto, donde
muchas carreras tradicionales pueden
no ser tan estables como en el pasado.
No obstante, la presion de la sociedad,
los padres y los pares puede influir en
la forma en que los jovenes abordan su
eleccion profesional. Algunos pueden
sentirse presionados para elegir una
carrera convencionalmente exitosa en
lugar de explorar multiples opciones,
lo cual contrasta con un mundo que
cambia rapidamente, donde la capaci-
dad de aprender y adaptarse constan-
temente es esencial. Algunos jovenes
creen que explorar diferentes campos
les proporcionard las habilidades de
adaptacion necesarias.
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I am administrative assistant
in the Library of the Nursing Faculty

In these lines, I’ll share some of my
experience in the Library of the
Nursing Faculty as an administrative
assistant, and how it boosted my edu-
cation as a person and a professional.

I began working in the Library in
the first trimester of 2020. Knowing
I got accepted was a good surprise,
since it was my tenth attempt to work
at the University. As my first formal
working experience, the prospecti-
ve was scary, because fitting in isn’t
easy at all. Still, I poured my all into
this journey, to try and make it work.
It had to work. Especially, becau-
se I used to think of a position like
this as dream job, given my fixation
for books and the idea of libraries.
Of course, none of my job functions
were contemplation, but close enou-
gh. And soon, I would discover a li-
brary was so much more than books.

Laura Alejandra Cardenas Gutiérrez!

Well... Not so soon. My joy didn’t
last long, because we were all sent
home to avoid contagion. So the li-
brary would have to wait for a bit,
and instead, we’d make short courses
and digital tasks to keep our position
as auxiliars. Not all of my peers from
that time stayed, because as you all
know, there were many hardships.
Nevertheless, every week we got
to share some virtual time together
with our coordinator, and talk about
many things. In fact, I still remember
some, like Leidy’s chocolate cake re-
cipe, Edwin’s voyages experiences,
Ketzya’s analysis of mental health
during the pandemic, Tatiatiana’s
talks about life on mars and Bayron’s
about black holes, and one I keep
close to my heart today is John rea-
ding the first chapter of the novel /
Am a Cat.

1 Estudiante de Psicologia y auxiliar administrativa de la Biblioteca de la Facultad de Enfermeria, UdeA, alejandra.car-

denas@udea.edu.co
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Two years later, the day of the
long-awaited return to the Library
came along. Then finally, my training
as an administrative assistant could
proceed. Therefore, I got to experien-
ce the library in all its glory. In gene-
ral, this has been a conducive environ-
ment for personal growth. It’s filled
with people with different job roles,
backgrounds, knowledge areas, but at
the end of the day, we all make up the
same cell. We make it work, I think.

The library and all the people in it
have taught me many things. Firstly, |
have learnt a lot about research tools,
from reference management softwa-
res to search strategies. I can tell for
sure there’s a big difference survi-
ving school with only google sear-
ches, than using combined thesaurus
in specialized databases. The quality
of one’s work improves greatly, or, at
least, it will be based on reliable sour-
ces. Also, one can save a /ot of time
with a tool like Mendeley or Zotero
because it means less time to referen-
ce and more time to write. These are
things one really needs to know when
starting school, but is often afraid to
understand. In the end, it’s just a ma-
tter of going to a library —any Li-
brary— at school, and someone for
sure will understand that fear and help
you through it. In fact, I’'m certain the-
re is a dofia Lina in each one, waiting
for you to reach them and support you
with your information need.

Secondly, I have developed attitu-
des and abilities required in a custo-
mer-oriented working environment,

since we have to be ready to assist
users in any way we can. These types
of qualities are often taken for gran-
ted, but as a user myself, there’s no-
thing more gratifying than someo-
ne’s patience to listen to a request or
a question. Small actions that speak
volumes of ourselves. In turn, there’s
nothing like being able to assist so-
meone in their search, whatever its
nature.

Lastly, 1 have learnt that being
an administrative assistant in the li-
brary ismt just about lending books
and computers all day. It’s also about
ideation, co-creation, cooperation,
improving knowledge to enhance the
support given to the user. And more
importantly, making friends. In short,
the Library of the Nursing Faculty is
a place propitious for learning, where
one gives, but also receives.



https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/customer-oriented.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/customer-oriented.html
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Una experiencia creativa
desde el confinamiento

Soy profesional en el area de las
ciencias sociales y humanas y em-
pleada administrativa en la Universi-
dad de Antioquia por mas de 25 afios.
Cumplo los roles de hija, hermana,
madre de dos hijos, abuela y cuida-
dora de dos mascotas.

Inicié mi vida laboral a muy tem-
pana edad, abrigando el suefio de
construir mi proyecto de vida y qui-
z4s tener un afo sabatico. Estos sue-
nos se han cumplido con esfuerzo
y dedicacion y el afo sabatico? no
fue justamente eso. Durante mas de
un afio debi cumplir con mi trabajo
desde casa, sin poder desplazarme a
mi biblioteca, fue un tiempo de retos,
implementacion de estrategias y mul-
tiples aprendizajes.

De pronto, un martes en la mafiana,
dice el jefe: “coja cada uno un por-
tatil, que vamos a seguir trabajando
desde casa por unos dias”, esos dias
se convirtieron en semanas, luego en

Lina Maria Pimienta Ruiz'

meses, hasta completar mas de un
afno confinados por la pandemia.

Las 24 horas del dia parecian in-
suficientes para cumplir con las ta-
reas de los diferentes roles, atender la
casa, el trabajo y demas compromi-
sos personales, los horarios se exten-
dieron, las redes sociales crearon una
sensacion de apocalipsis y la fatiga y
el estrés empezaron a invadirme.

En medio de este caos tenia que
encontrar algo que me hiciera sentir
que esto también pasaria, me refugié
en las actividades que siempre me
han apasionado y propiciado bienes-
tar, las manualidades.

Retazos, entretela, hilos, tijeras,
agujas, alfileres, lapiz, plancha y ma-
quina de coser, fueron suficientes para
elaborar unos individuales de mesa.
iQue emocion!, pude estar desconec-
tada de la pantalla y concentrada en
creatividad, precision y expectativa.
Ya motivada continué¢ explorando

1 Bibliotecaria Facultad de Enfermeria, UdeA, lina.pimienta@udea.edu.co
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con chaquiras e hilos, logrando reali-
zar un atrapasuefios para el cuarto de
mi hijo y unas pulseras en macramé
para mi hija; también aprendi pintu-
ra en lienzo y en madera por medio
de un curso virtual, y para comple-
mentar, aproveché una iniciativa de
la Facultad de Enfermeria que incluia
talleres creativos de pintura en tela,
macramé y otras manualidades.

Pulsera en macramé

Mandala en tela

Atrapasuefos

Si estas experiencias habian sido
positivas para mi en este tiempo de
incertidumbre, era mi deber replicar-
lo, fue asi como propuse a mi equi-
po de Auxiliares Administrativos de
la Biblioteca, planear un espacio de
encuentro donde cada uno seria res-
ponsable de presentar un tema, no ne-
cesariamente académico, la respues-
ta de los chicos fue muy positiva, se
compartid sobre viajes, psicologia,
astronomia, poesia, se elaboré una
torta sin horno, algunas manualida-
des y aunque no teniamos el contac-
to fisico, la presencia de cada uno,
su energia, su sentir, Su compromiso
estaban presentes. Estos encuentros
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quedaron grabados en los corazones
de este pequetio grupo de estudiantes
y su coordinadora, fue como un sal-
vavidas, tal como lo nombran algu-
nos de ellos cuando recordamos esos
momentos e incluso aquella persona
que ya no esta con nosotros.

Reconozco que lo positivo del con-
finamiento fue haberme sentido mas
cerca de los mios, de los diferentes
grupos laborales, ladicos y sociales
de los que siempre hago parte.

DY
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