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3. RESUMEN

El presente informe da cuenta de los avances realizados en el proyecto “Evaluacion de procesos relacionados con el disefio e implementacién de dos
estrategias de apropiacion social del conocimiento dirigidas a prevenciéon y autocuidado de enfermedades cronicas prevalentes en Bogota”, cuyo
objetivo es evaluar el proceso de ajuste y articulacion a los principios de la ASC para dos estrategias piloto de prevencion y autocuidado en ECNT
prevalentes en Bogota: 1) una con enfoque preventivo de cancer de cuello uterino para promover la vacunacion contra VPH; y 2) con enfoque de
autocuidado y autogestion de Artritis Reumatoide basada en la formacion e interaccion de pacientes-expertos y la comunidad. Esto, a través de una
metodologia de investigacion de métodos mixtos concurrente de complementacion, que se aproxima a través del estudio de dos casos desde la
perspectiva cuantitativa y cualitativa, complementado con una evaluacién de procesos y una reflexién critica sobre ajuste y articulacién de los casos
de estudio con los principios de ASC. A la fecha los resultados dan cuenta de cdmo se han generado las herramientas de ASC para cada una de las
estrategias previstas las cuales se han incorporado dentro de la propuesta para una ruta conjunta en prevencién y autocuidado para dos enfermedades
crénicas no transmisibles en Bogota. Dentro de estos resultados relevantes es importante mencionar la estructuracion basica de una herramienta
digital interactiva en prevencion que integra temas en diferentes formatos de audio y video, la cual fue construida con la comunidad escolar, asi como
la implementacién de encuentros de relacionamiento entre pacientes expertos y no expertos en artritis reumatoide, que promovieron el intercambio
horizontal de saberes y el reconocimiento de experiencias compartidas.

La articulacién de ambas estrategias ha permitido contar con un espacio de reflexiéon donde los equipos de trabajo han disefiado el prototipado de una
ruta de ASC con un diferencial claro dirigido hacia ECNT como las contenidas en las dos estrategias piloto y basada en las necesidades y el trabajo
cocreado con las comunidades . De la misma manera y como una manera de sensibilizar a los actores sociales que intervienen en estos procesos, el
equipo de trabajo se encuentra condensando toda esta experiencia en un libro resultado de investigacion el cual servira como material de consulta y
toma de decision a nivel individual, comunitario, institucional y gubernamental que a futuro puede ser replicada para otras patologias similares en
Bogota

4. SINOPSIS TECNICA

Como parte de los compromisos adquiridos dentro de esta convocatoria donde se busca desarrollar rutas de Apropiacién Social del Conocimiento
(ASC) que fomenten la prevencion y autocuidado en dos Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT) prevalentes en Colombia como son el
cancer de cuello uterino y la artritis reumatoide, presentamos el informe de avance y resultados sobre el desarrollo y prototipado de una ruta integral
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de ASC que permita implementar estrategias, las cuales a futuro, sean aplicables a otras patologias cronicas de interés. Este documento presenta los
avances y resultados relacionados con el objetivo general y los objetivos especificos asi:

a. Se presentan, en forma articulada, los resultados de la estrategia preventiva para cancer de cuello uterino mediante vacunacién contra el Virus
de Papiloma Humano donde se incluye su impacto en cada uno de los procesos de ASC, y el desarrollo de una herramienta digital preventiva cocreada
con la comunidad escolar (Anexo 1)

b. Se presentan los resultados de la estrategia de autocuidado en artritis reumatoide mediante el intercambio de saberes entre grupos de
pacientes expertos y pares no expertos, su impacto en cada uno de los procesos de ASC y la realizacién de grupos focales con pacientes expertos y
equipo investigador para la profundizacién, validacion participativa y analisis contextualizado de las experiencias, percepciones y aprendizajes
derivados del proceso (Anexo 2).

C. De la misma forma se presenta la articulacion de resultados de ambas estrategias en la construccion y prototipado de una ruta de ASC, para,
mediante una aproximacién conjunta entre actores sociales, expertos y comunidades, proponer alternativas de abordaje diferenciales que trasciendan
las dos entidades clinicas y se convierta en un derrotero para otras patologias similares en el territorio nacional (Anexo 3).

d. Se presentan los procesos de reflexion conjunta sobre las caracteristicas propias de cada estrategia piloto, sus resultados e impacto para
identificar barreras y aprendizajes.

e. Finalmente, se presentan algunas conclusiones, recomendaciones y pasos a seguir derivados del proceso.
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5. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

5.1. Cumplimiento del objetivo general

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el proceso de ajuste y articulacion a los principios
de la ASC para dos estrategias piloto de prevencién y
autocuidado en ECNT prevalentes en Bogota; 1) una con
enfoque preventivo de cancer de cuello uterino para
promover la vacunacion contra VPH y la otra 2) con
enfoque de autocuidado y autogestion de Artritis
Reumatoide basada en la formacion e interaccién de
pacientes-expertos y la comunidad de pacientes con AR.

% de

. 70%
cumplimiento:

RESULTADO OBTENIDO

ANEXO SOPORTE DEL
DESARROLLO Y
OBTENCION DE

RESULTADOS

DIFICULTADES

OBSERVACIONES

Se sintetizan a continuacion los principales avances encaminados
a conseguir el cumplimiento del objetivo general del estudio:

1. Avances metodolégicos, logistico y presupuestales de
la estrategia de prevencidn:

Se realizé el ajuste metodoldgico correspondiente a la poblacién a
incidir que cambié de dos colegios a un colegio, lo que permitié
homogeneizar la poblacién, este ajuste fue sometido a aprobacion
por parte del Comité institucional de ética de la FUCS que lo
considerd como un cambio menor, ya que no representé ninguna
alteracion importante sobre la metodologia inicial propuesta. De la
misma manera fue sometido a la aprobacién por parte de ATENEA.

Ver Anexo 1 “Informe
sobre ajuste y articulacion
a los principios de la ASC
para la estrategia de
prevencion” Seccion 2,
Numeral 2.1- Fig: 2.
Carta Enmienda al
protocolo,Fig: 3 Carta
aprobacion modificacion
ajustes metodoldgicos
ante CEISH, Fig: 4 Carta
primera solicitud cambio

Dada la necesidad de
realizar ajustes y someterlos
a aprobacion, la dificultad fue
un retraso de un mes en el
cronograma de ejecucién
inicial de la estrategia de
prevencion, pero que dadas
las estrategias de mitigacion

planteadas
(como los procesos de
contratacion de dos

profesionales

Los ajustes
metodoldgicos y
presupuestales  fueron

solicitados (15/04//2024)
y autorizados
(28/05/2024) por el ente
financiador.




®

INFORME TECNICO DE (AVANCE O FINAL)

ATENEA

GERENCIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

CcODIGO: PERIODO DE
PRUEBA

VERSION:00
FECHA: 20/04/2022

PAGINA 1/

Se realizan las contrataciones definidas para la fase inicial de M?
Camila Gomez y Viviam Sofia Manosalva. Se han proyectado las
contrataciones para dar cumplimiento al cronograma del proyecto.
Se realizé la composicion de los equipos de trabajo.

2, Avances en ajuste y articulacion a los principios de la
ASC para la estrategia de prevencién:

Para poder ajustar la estrategia a los principios de ASC inicialmente
se realizd la contextualizacion de la localidad de Kennedy y una
aproximacion inicial a la poblacion de la comunidad educativa del
colegio La Amistad. Esta institucidon fue escogida para el desarrollo
de la estrategia por condensar una representacién homogénea de
la poblacién de la localidad.

Para el avance en el acercamiento a la comunidad se realizaron las
siguientes actividades:

a. Invitacidon mediante carta a las directivas del colegio para
participar en el desarrollo de co-creacion de la estrategia.

de rubro, Fig 5: Carta
ATENEA aprobacion
solicitud de cambio de
rubro, Fig ,6 Carta
segunda solicitud
cambio de rubro, Fig 7:
Carta de aprobacion
ATENEA de segunda
solicitud cambio de
rubro.

Ver Anexo 1 “Informe
sobre ajuste y articulacion
a los principios de la ASC
para la estrategia de
prevencion”
contextualizacion de la
localidad de Kennedy y una
aproximacion inicial a la
poblacién de la comunidad
educativa del colegio La
Amistad ,

Numeral 3.

a. Seccién 3,
Numeral 3.2.1- Fig 9:
Carta de aproximacién a
las directivas de la 1.E.D.
La Amistad.

anticipadamente) no afecta
sustancialmente los tiempos
puntuales de entrega de los
productos propuestos.

Dificultades relacionadas
con el acceso a la poblacién
de estudio por el encuentro
de un momento apropiado
para el desarrollo de la
encuesta CAP, la
imposibilidad de acceder a la
comunidad educativa por la
huelga de maestros y las
vacaciones de mitad de afio.

Teniendo en cuenta que
en el proyecto se
presentan 2 estrategias y
que no se desarrollan de
la misma manera, la
estrategia de prevencion
presentd una dificultad la
cual ya fue subsanada
mientras que la
estrategia de
autocuidado se ha
desarrollado sin
novedad.
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b. Tres (3) reuniones presenciales entre el grupo investigador | b. Seccién 3,
y la comunidad docente del colegio para socializar los objetivos de | Numeral 3.3- Fig 12:
la estrategia y establecer compromisos. Registro fotografico
socializacion de
consentimientos
informados con la
comunidad docente.
c. Un (1) taller presencial con la comunidad de estudiantes
para socializar los objetivos de la estrategia y promover | c. Seccién 3

participacion.

d. Encuentro con directivas para socializacion de los
consentimientos informados y planeaciéon de la actividad para
aplicacion de las encuestas.

Durante el segundo semestre de 2024, |la estrategia de prevencion,
se articulé mas estrechamente con los principios de participacién y
reflexion critica, a través de las siguientes actividades:

Numeral 3.2.2 - Fig 11
Registro fotografico
actividad Animavirus vy
25 Imagenes entrevistas
realizadas a los
estudiantes en actividad
taller de Animavirus.

d. Seccién 3,
Numeral 3.3 - Fig 12:

Registro fotografico
socializacion de
consentimientos
informados con la
comunidad docente.

Ver Anexo 1 “Informe

sobre ajuste y articulacion
a los principios de la ASC
para la estrategia de
autocuidado y autogestion”
Articulacion estrecha con
los principios de

Se identificaron dificultades
relacionadas con el acceso a
la poblacion. En el caso de
los estudiantes, por las
actividades previstas y el
calendario escolar que
dificultan crear los espacios
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participacion y reflexion | para la aplicacion de la
critica encuesta. En el caso de los

a. Preparacion para la aplicacion de la encuesta (recoleccion docentes por las actividades

de consentimientos informados y creacidon de estrategia para | a. Seccién 3, | escolares y administrativas

incentivar la participacion de estudiantes). Numeral 3.5. previstas y en el caso de los

b. Aplicacién de la encuesta CAP con estudiantes cuidadores por la
b. Seccién 3, | inasistencia a las actividades
Numeral 3.6.1 - Fig. 30: | programadas por la
Aplicacion encuestas | institucion. No obstante,

c. Aplicacidon de encuestas CAP con padres, madres y | CAP estudiantes. todas estas situaciones se

cuidadores. c. Seccién 3, | subsanaron a través de la
Numeral 3.6.2- Fig 28: | comunicacion con las
Reunién de padres, | coordinaciones de las
entrega de notas del | jornadas, el apoyo de las

d. Aplicacién de encuestas CAP con docentes. colegio la amistad. orientadoras y directivas y la
d. Seccion 3, | flexibilizacion y busqueda de

e. Socializacion de resultados con docentes. Numeral 3.7.3 estrategias para abordar a
e. Seccion 4, Fig 31: | cada poblacibn en sus
Reunion socializaciéon de | particularidades.
resultados y avances con
docentes del colegio la
amistad.

f. Disefio de Mesas de Conversacion f. Seccion 3,
Numeral 3.8

Para el primer semestre de 2025, la estrategia de prevencion logré | Ver Anexo 1 “Informe

aplicar todos los principios de la apropiacion social de conocimiento
(didlogo de saberes y conocimientos, reconocimiento del contexto,
participacion, transformacién y reflexion critica) mediante el
cumplimiento de las actividades programadas con la comunidad.
a. Se dio inicio a la fase de mesas de conversacion disefiadas
previamente.

sobre ajuste y articulacion
a los principios de la ASC
para la estrategia de
autocuidado y autogestion”

a. Seccioén 3,
Numerales 3.9, 3.9.1 - fig.




CODIGO: PERIODO DE
@ INFORME TECNICO DE (AVANCE O FINAL) PRUEBA
ATENEA VERSION:00
GERENCIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION FECHA: 20/04/2022
PAGINA 1/
43: Segunda mesa de
conversacion jornadas
manana y tarde.
b. Se esta desarrollando, de forma paralela, el analisis | b. Seccién 3,
cualitativo de dichas mesas. Numerales 3.9, 3.9.2 - fig.
43: Segunda mesa de
conversacion jornadas
manana y tarde.
Ver Anexo 1 “Informe | Dentro de la institucién
Para el segundo semestre de 2025, la estrategia de prevencién | sobre ajuste y | educativa La Amistad, por
trabajé en aplicar los principios de dialogo de saberes, | articulacion a los | dinamicas internas, se
reconocimiento del contexto y reflexion critica. principios de la ASC para | generaron cambios en el
la estrategia de | personal de orientacién
autocuidado y | estudianti. Esto supuso
autogestion” explicar nuevamente el
Articulacién estrecha | proyecto y presentar los
con los principios de | avances; adicionalmente,
participacion y reflexion | supone generar las

a. Se propicié el didlogo de saberes a través, de la
identificacion e interpretacion del conocimiento de estudiantes,
docentes y cuidadores sobre el VPH, por medio de la
sistematizacion de los resultados de las mesas de conversacion y
se determinaron temas, preguntas, formas de aproximacion y tipos
de contenidos adecuados y necesarios dentro de la estructuracion
de la herramienta digital.

b. Se propicié el dialogo de saberes entre la comunidad co-
investigadora, un experto médico y docente, con conocimientos en
patologia, epidemiologia y analisis de datos, con doctorado y
experiencia en investigacién traslacional. Y una experta en

critica.

a. Seccion 3,
Numeral 3.9. Fig. 55
Temas y elementos para

la herramienta digital
sobre el VPH.
b. Seccién 3

Numeral 3.9. Fig. 56
Definiciones técnicas de
experto en VPH y Fig. 57

condiciones de confianza y
trabajo en equipo entre las
partes.
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comunicacion cientifica a través de los resultados de las mesas de | Definiciones desde Ila
didlogo, con el fin de incorporar estas perspectivas a los contenidos | comunicacion Publica
de la herramienta digital. Como resultado de este proceso se | para la ciencia.
generd una estructura provisional de la herramienta digital.
C. Se propicié la reflexion critica del equipo investigador y
participantes del semillero de Salud Publica sobre los resultados de
las mesas de conversacion y se incentivo el analisis desde su
propio contexto y preferencias para hacer aportes a la herramienta
digital.
3. Avances en ajuste y articulacion a los principios de la | Ver Anexo 2 “Informe | No se presentaron | Ante este panorama, el
ASC para la estrategia de autocuidado y autogestién: sobre ajuste y articulacion | dificultades equipo investigador de la

a. Se realizd la contextualizacion general de la estrategia con
los pacientes expertos en AR en la IPS Biomab sobre el
instrumento de aproximacion. La contextualizacion permitié que los
pacientes expertos en AR comprendieran el objetivo y alcance del
instrumento de aproximacion, generando un entendimiento comun
de la estrategia.

b. Invitacién mediante grupo de WhatsApp a los pacientes
expertos para participar en el desarrollo de co-creacion de la
estrategia. La invitacion por WhatsApp logré la vinculacién efectiva
de 37 pacientes expertos, garantizando su participacién activa en
el proceso de co-creacion.

cC. Se disefiaron y socializaron los instrumentos de
aproximacion a los principios de ASC. Los instrumentos disefiados
y socializados fueron validados en su pertinencia y claridad por los
pacientes expertos, consolidando su aplicabilidad en la estrategia.
d. Se realizaron tres (3) reuniones con el fin de propiciar el
acercamiento con y entre los pacientes expertos, asi como con el
grupo investigador. En las tres reuniones realizadas participaron 39
pacientes expertos en AR, logrando la comprension y apropiacion

a los principios de la ASC
para la estrategia de
autocuidado y autogestion

a. Seccion 3, Numeral
3.21 - Fig. 4: Evidencia
fotografica
encuentro con pacientes
b. Seccién 3, Numeral
3.2.2 - Fig. 13: Pantallazo
de creacion del grupo de

whatsapp y lista de
miembros pacientes
expertos.

c. Seccion 3, Numeral
3.2.2 - Fig. 5: Pantallazo
reuniéon virtual segundo
encuentro con pacientes
d. Seccion 3, Numerales
3.21, 3.2.2, 3.2.3 - Fig. 4:
Evidencia fotografica

primer

estrategia de
autocuidado y
autogestion ha
establecido espacios de
escucha activa y

acompafamiento

educativo, con el objetivo
de ofrecer alternativas no
farmacoldgicas ni clinicas
que permitan a los
pacientes manejar, en la
medida de lo posible, sus

dolencias. Estas
estrategias incluyen
informacion sobre
autocuidado, ejercicios

adaptados y recursos de
afrontamiento emocional,
enfatizando siempre que
no reemplazan la
atencion médica
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clara de los principios de la estrategia de autocuidado y
autogestién, con consenso entre los participantes y el equipo
investigador.

Para el segundo semestre de 2024, la estrategia de autocuidado y
autogestion se acercoé aun mas a los principios de participacion,
didlogo de saberes y reflexion critica, a través de las siguientes
actividades:

a. Preparacién de la encuesta autogestion de la AR,
comunicacién efectiva, expresion de necesidades, resolucion de
conflictos relacionados a su condicién de salud. (recoleccion de
sugerencias e integracion de aportes de los pacientes expertos
para la creacién de formulario Google Forms).

b. Aplicacién de la encuesta autogestion de la AR con
pacientes expertos.

c. Socializaciéon de resultados de la encuesta con equipo
investigador.

d. Realizacion de 20 sesiones propuestas del “Programa para
la formacion y el fortalecimiento de las habilidades blandas de
comunicacion y relacionamiento para pacientes expertos” en
modalidad mixta (presencial-virtual), como preparacién a los
proximos encuentros de interrelacionamiento, con la participacion
de 39 pacientes expertos..

primer encuentro con
pacientes, Fig. 5:
Pantallazo reunién virtual
segundo encuentro con

pacientes y Fig. 6:
Evidencia fotografica
Evento académico,

“Socializacion:
Pacientes expertos en
accion”

Ver Anexo 2 ‘“Informe
sobre ajuste y articulacion
a los principios de la ASC
para la estrategia de
autocuidado y autogestién

a. Seccion 3, Numeral
3.6.1 - Fig. 10: Encuestas
impacto programa
educativo

b. Seccién 3, Numeral
3.6.1 - Fig. 10: Encuestas
impacto programa
educativo

c. Seccion 3, Numeral
3.6.2 - Fig. 15: Resultados
de las encuestas

La prolongada crisis del
sistema de salud colombiano
ha generado una disrupcion
significativa en el acceso a
medicamentos esenciales,
afectando de manera grave a
personas con enfermedades
cronicas como la artritis
reumatoide. El
desabastecimiento y las
demoras en la entrega de
tratamientos han llevado a
un deterioro progresivo del
estado de salud de muchos

pacientes, con
consecuencias

potencialmente irreversibles
como recaidas,

discapacidad y pérdida de
funcionalidad. Lo cual ha
generado un retraso en el
cumplimiento del

especializada ni las
indicaciones
farmacoloégicas que

deben ser definidas por
los profesionales
tratantes.
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Para el primer semestre de 2025, la estrategia de autocuidado y
autogestiéon consiguié implementar de manera integral los
principios de la Apropiacion Social del Conocimiento, a través del
desarrollo de las actividades programadas con la comunidad.

a. Realizacion de 8 sesiones propuestas del Programa de
educacion en modelos de atencion integral en salud para pacientes
con Artritis Reumatoide para pacientes expertos en modalidad
mixta (presencial-virtual), en preparacion a los proximos
encuentros de interrelacionamiento, con participacion de 30
pacientes expertos.

b. Reunién virtual con pacientes expertos, equipo
investigador y apoyo de psicdloga clinica, estrategias de
adherencia con 32 asistentes.

d. Seccion 3, Numerales
3.2.4 - Fig. 14: Evidencia
fotografica de las
sesiones programa de
formacién y
fortalecimiento de las
habilidades blondas de
comunicacioén y

relacionamiento para
pacientes expertos.
Ver Anexo 2 ‘“Informe

sobre ajuste y articulacion
a los principios de la ASC
para la estrategia de
autocuidado y autogestién

a. Seccion 3, Numeral
3.2.5 - Fig. 20: Evidencia
fotografica de las
sesiones desarrolladas
Programa de formacion
en modelos integrales de
atencion en salud para
AR

b. Seccion 5, Fig. 24
Copia de pantalla de
reunion Importancia de

cronograma del proyecto.
Estos hechos se sustentan
en el comunicado de la
Asociacion Colombiana de
Reumatologia que ha
alertado que “la falta de

suministro de farmacos
esenciales sigue en
aumento”, poniendo en

grave riesgo a pacientes con
enfermedades autoinmunes
como artritis reumatoide y
lupus. En el contexto mas
amplio del sistema de salud,
se ha documentado un
incremento del 42% en el
desabastecimiento de
medicamentos durante el
primer semestre de 2025,
acompanado de mas de
127.000 tutelas presentadas
por falta de medicamentos,
lo que refleja la dimension
estructural de la crisis. De
manera  especifica, se
evidencié que en promedio
cerca del 45 % de los
pacientes con artritis
reumatoide atendidos en la
IPS donde se desarrolla la
investigacibn no  estan
recibiendo de forma
oportuna los medicamentos
modificadores de la
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Para el segundo semestre de 2025, la estrategia de autocuidado y
autogestién consiguié implementar de manera integral los
principios de la Apropiaciéon Social del Conocimiento, a través del
desarrollo de principios acerca del dialogo de saberes y la reflexion
critica de:

a. Se realizaron encuentros de relacionamiento entre
pacientes expertos y pacientes con artritis reumatoide. Se incluyé
un total de 258 pacientes, propiciando el didlogo de saberes
mediante la explicacion e interpretacion del conocimiento adquirido
durante el desarrollo de los médulos educativos sobre los modelos
de atencion integral en salud en artritis reumatoide, dirigidos a
pacientes expertos.

b. Se propicié el dialogo de saberes a través del relato de las
experiencias vividas por los pacientes expertos al aplicar los
conocimientos adquiridos en los modulos educativos, evaluando
las dificultades encontradas y generando temas, preguntas y

la adherencia
terapéutica

Ver Anexo 2 ‘“Informe
sobre ajuste y articulacion
a los principios de la ASC
para la estrategia de
autocuidado y autogestién
a. Ver Seccién 3.8,
fig. 29, a prop¢sito de los
encuentros de
relacionamiento y para ver
la inclusion de los
pacientes ver la seccion

4.Cumplimiento de
cronograma, Fig 33.Datos
preliminares del primer
encuentro de
relacionamiento.

b. Ver seccion 3.9

ademas seccion 3.9.2 y fig.
31, Evidencia fotografica
de las memorias del focus
group realizado con
pacientes expertos.

enfermedad (DMARDs), lo
que sustenta de manera
objetiva la magnitud de la
dificultad descrita.

En el contexto cotidiano, los
pacientes presentaron
distintos niveles de
escolaridad y alfabetizacién
en salud, lo que dificulté en

ocasiones la apropiacion
homogénea de los
contenidos abordados

durante los encuentros de
relacionamiento acerca del
didlogo de saberes y limitd,
en algunos casos, una
particion mas activa por
parte de la poblacion
objetivo.

En el dia a dia las
limitaciones de tiempo, la
carga laboral y familiar, asi
como las manifestaciones
propias de la artritis
reumatoide, como el dolor y
la fatiga, dificultaron Ia
asistencia regular y la
participacion sostenida de
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estrategias educativas que surgieron durante el desarrollo del
proyecto. Todo este proceso fue sintetizado mediante la realizacion
de un grupo focal. Ademas, se promovié el didlogo de saberes
entre la comunidad co-investigadora y expertos en la sintesis de
informacion cualitativa, con el fin de analizar los resultados
obtenidos en las mesas de dialogo. Esto permitié evaluar el
proceso de Construccion de conocimientos en autocuidado vy
autogestion a través de un grupo focal con pacientes y expertos

c. Se propicié la reflexion critica del equipo investigador y de
los participantes en la recoleccién de datos acerca de la
experiencia derivada de la realizacion de los encuentros de saberes
entre los pacientes expertos y la poblacién objetivo.

C. Ver seccion 3.9
ademas seccioén 3.9.1 y fig.
32, Evidencia fotografica
del focus group realizado
con el equipo investigador

algunos pacientes en los
encuentros educativos,
dificultando la celeridad del
proceso formativo vy el
aprovechamiento de los
espacios de intercambio de
saberes.

5.2, Cumplimiento de los objetivos especificos

OBJETIVO ESPECIFICO:

Disefiar e implementar en forma paralela dos
estrategias piloto de ASC para prevencion de
cancer de cuello uterino con vacunacién contra
VPH y otra de autocuidado y autogestiéon para
Artritis Reumatoide en Bogota.

% de
cumplimiento:

70%
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ANEXO SOPORTE DEL

PRODUCTO DESARROLLO Y
RESULTADO OBTENIDO (si aplica) OBTENCION DE OBSERVACIONES
RESULTADOS
Respecto al disefio y la implementacion de las estrategias piloto de
ASC, de forma paralela, en las estrategias de prevencion y
autocuidado, se han realizado las siguientes actividades:
1. Actividades que propician la interaccion para conocimiento | 1. 1. El disefo colaborativo
mutuo entre los investigadores de ambas estrategias piloto con las de las estrategias piloto
respectivas comunidades. en forma paralela
permitid una
1.1 Estrategia VPH 1.1 Estrategia | 1.1 Ver Anexo 1 “Informe | aproximacién y un

prevencion de cancer de

cuello uterino con

vacunacion contra VPH

a. Reuniones con
docentes de la institucion
educativa, creaciéon grupo

WhatsApp con
coordinadoras de la
institucion, talleres

desarrollados con los
estudiantes (Animavirus).

sobre ajuste y articulacién a
los principios de la ASC para
la estrategia de prevencion”

a. Seccion 3, Numeral
3.2, 3.2.1- Fig 9: Carta de
aproximacion a las

directivas de la L.E.D. La
Amistad y Fig 10: Grupo de
whatsapp para
comunicacioén con
coordinadoras |E.D. La
Amistad. Numeral, 3.2.2- Fig
11:  Registro fotografico
actividad Animavirus y Fig
25. Imagenes entrevistas
realizadas a los estudiantes
en actividad taller de
Animavirus

vinculo cercano entre
los grupos
investigadores y las
comunidades
relacionadas con
ambas estrategias para
comprender mejor sus
contextos e identificar
sus necesidades.




®

ATENEA

INFORME TECNICO DE (AVANCE O FINAL)

CcODIGO: PERIODO DE
PRUEBA

VERSION:00

GERENCIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

FECHA: 20/04/2022

PAGINA 1/

b. Reunién con | b.
coordinacion y | 3.5.
orientadoras para definir
estrategia de recoleccion

de consentimientos
informados con
estudiantes.

C. Interaccién con

cada grupo de estudiantes
para compartir estrategia. | c.

padres de familia para
recopilar consentimientos | d.

de encuestas.
f. Reunién con | e.

docentes y coordinacion | 3.6.3
para mostrar resultados

preliminares de la
encuesta y motivar
participacion. f.

g. Desarrollo de | 3.7.3

mesas de conversacion
con estudiantes, padres y

3.6.1 - Fig. 30: Aplicacion
d. Interaccién con | encuestas CAP estudiantes

informados y encuestas. 3.6.2- Fig 28: Reunion de
e. Interaccion con | padres, entrega de notas del
docentes para recopilacién | colegio la amistad.

cuidadores

h. Reunién con los

nuevos coordinadores del | g. Seccion 3,
colegio la amistad | Numerales 3.9, 3.9.1y 3.9.2 -
(jornadas mafiana y tarde) | fig. 43: Segunda mesa de
para socializar | conversacion jornadas

mahana y tarde.

Seccion 3, Numeral

Seccion 3, Numeral

Seccion 3, Numeral

Seccion 3, Numeral

Seccion 3, Numeral
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nuevamente el proyecto y
garantizar
participacion y adherencia.
1.2 Estrategia AR 1.2 Estrategia de El proceso de

autocuidado y

autogestion de pacientes
con Artritis Reumatoide

a. Reuniones con los
pacientes expertos para
socializacion instrumentos
de ASC, y creacion de
grupo  WhatsApp con
pacientes expertos.

b. Ev
ento presencial titulado
“Socializacion: Pacientes
expertos en accion”
disefiado para una
experiencia integral de
aprendizaje,

reconocimiento y

1.2 Ver Anexo 2: “Informe
sobre ajuste y articulacion a
los principios de la ASC para
la estrategia de autocuidado y
autogestién de pacientes con
AR’

a. Seccion 3, Numeral
3.21, 3.2.2, - Fig. 4:
Evidencia fotografica

primer  encuentro con
pacientes, Fig. 5: Pantallazo
reunion virtual segundo
encuentro con pacientes y
Fig. 13: Pantallazo de
creacion del grupo de
whatsapp y lista de

miembros pacientes
expertos

b. Seccion 3, Numeral
3.2.3, - Fig. 6: Evidencia
fotografica Evento

académico, “Socializacion:
Pacientes expertos en
accion”

socializacion ha
permitido en forma
paralela  comprender
los procesos de
aproximacion a
comunidades diversas
que permiten nutrir los
elementos de la ruta
propuesta de ASC en
enfermedades
cronicas.
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empoderamiento de las
etapas de estrategia de
autocuidado y autogestion
de pacientes con Atrtritis
Reumatoide.

c. Preparacion de la
encuesta autogestion de
la AR, comunicacion
efectiva, expresion de
necesidades, resolucion
de conflictos relacionados
a su condicioén de salud.
(recoleccion de
sugerencias de pacientes
expertos y creacién de
formulario google forms)
d. Aplicacion de la
encuesta autogestion de la
AR. La encuesta aplicada
a 38 pacientes expertos en
AR (95% mujeres, edad
promedio 60 afios) mostré
mejoras significativas tras
la intervencion: el nivel
“muy familiarizados” en
autogestion pasdé de 17% a
97%, en comunicacion y
expresion de necesidades
el 100% manifestod sentirse
comodo, en resolucion de
conflictos se paso6 de 11%
a mas del 80%
considerados muy

c. Seccion 3, Numeral
3.6.1 - Fig. 10: Encuestas
impacto programa
educativo

d. Seccion 3, Numeral
3.6.1 - Fig. 10: Encuestas
impacto programa
educativo
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eficaces y en empatia del
53% a 100% con alta
conciencia (todas con p <
0.001).

e. Realizacion de 20
sesiones propuestas del
“Programa para la
formacion y el
fortalecimiento de las
habilidades blandas de
comunicaciéon y
relacionamiento para
pacientes expertos”, con
la participacién de 39
pacientes expertos.

f. Realizaciéon de
encuentros de
relacionamiento entre
pacientes expertos y la
poblacion objetivo,
incluyendo hasta 256
pacientes.

g. Realizacion y
evaluacion de los
encuentros de
relacionamiento e
intercambio de saberes a
través de focus group
para pacientes.

h. Realizacion y
evaluacion de los

e. Seccion 3, Numeral
3.24 - Fig. 14: Evidencia
fotografica de las sesiones
programa de formacion y
fortalecimiento de las
habilidades blondas de
comunicacion y
relacionamiento para
pacientes expertos.

f. Ver Seccién 3.8, fig.
29, a proposito de los
encuentros de

relacionamiento y para ver la
inclusion de los pacientes ver
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encuentros de la seccidon 4.Cumplimiento de

relacionamiento e cronograma, Fig 33.Datos

intercambio de saberes a preliminares del primer

través de focus group co- | encuentro de relacionamiento.

investigadores g. Ver  seccion 3.9

ademas seccion 3.9.2 vy fig.
2. Actividades de socializacion que permiten una [;IS r:g;ﬁgrr;:lsadzlfoggjgze:oﬁs El avance en |la
comprensidon mas clara y participativa de ambas estrategias. realizado  con  pacientes construccion de
expertos y seccion 3.9.1 y fig. | Instrumentos de
2.1 Estrategia VPH 2.1 Estrategia 32p Evideyncia fotogréficay dge| recoleccion de datos en
prevencion de cancer de foc;us group realizado con el forma paralela ha
cuello uterino con permitido  tener un

vacunacioén contra VPH.

a. Socializacion  de
consentimientos
informados y encuesta con
los docentes de Ia
institucion; ademas actas
de reuniones para disefio y
pilotaje de encuestas con
el Semillero de
Investigacion en Salud
Publica de la FUCS.

equipo investigador

2.1 Anexo 1.“Informe sobre
ajuste y articulacion a los
principios de la ASC para la
estrategia de prevencion”
Actividades  paralelas de
disefio y aplicacion de
instrumentos

a. Seccion 3, Numeral
3.3- Fig 12: Registro
fotografico socializacion de
consentimientos

informados con la
comunidad docente.
Numeral 3.4- Fig 13:

Desarrollo de instrumento
cuantitativos, Fig 20: Actas

abordaje diferencial de
las dos estrategias que
permiten un dialogo
para llegar a acuerdos
sobre los beneficios y
desventajas de estos
instrumentos.
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2.2 Estrategia AR

b. Disefio e
implementacion de Mesas
de Conversacién con
diferentes poblaciones.

2.2 Estrategia de
autocuidado Yy
autogestion de pacientes
con Artritis Reumatoide.

a. Dis
efio y ajuste del
instrumento de
recoleccion de datos
herramienta RedCAp.

b. Dis
efio y creacion de
encuestas para medir el
impacto del programa
educativo en pacientes.

No. 6 reuniones semillero
de investigacion en salud
publica de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de
la Salud FUCS, Fig 21:Actas
No. 7 reuniones semillero
de investigacion en salud
publica de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de
la Salud FUCS .

b. Seccion 3, Numeral
3.8- Fig 38: Disefio
preliminar mesas de
conversacion y Numerales
3.9, 391 y 3.9.2 - fig. 43:
Segunda mesa de
conversacion jornadas
mafana y tarde.

Anexo 2.“Informe  sobre
ajuste y articulacion a los
principios de la ASC para la
estrategia de autocuidado y
autogestion de pacientes con
AR’

a. Secciéon 3, Numeral
3.5- Fig 9: Pantallazo
herramienta RedCap

El diadlogo conjunto
sobre los desarrollos
particulares de cada
una de las estrategias
han permitido ampliar la
vision sobre los
elementos
fundamentales que las
constituyen y llegar a
acuerdos para el
avance de la
construccion de la ruta
metodolégica.
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C. Incl | b. Seccion 3, Numeral
usién de instrumento 3.56 Fig 10: Encuestas
titulado: Clinimetrias impacto programa

medicion finai, en eaucativo

herramienta RedCap

cC. Secci
- . . 6n 3, numeral 3.5 - Fig 16:
3. Actividades paralelas de disefio de instrumentos Pantallazo formulario

especificos de recoleccién de informacién para cada una de las
estrategias.

3.1 Estrategia VPH

21 Estrataaia

prevencion de cancer de

cuello uterino con
vacunacioén contra VPH.

a. Act
as de reuniones del
Semillero de Investigacién
en Salud Publica para
planeacién y disefo de
encuesta CAP,
socializacion de resultados
y experiencia durante la
aplicacion de encuesta
piloto. =~ comentarios vy
ajustes sobre las
encuestas.

Clinimetrias medicion final.

3.1 Anexo 1.“Informe sobre
ajuste y articulacion a los
principios de la ASC para la
estrategia de prevencion”
actividades colaborativas
entre los grupos de
investigacion 'y las dos
estrategias.

a. Seccion 3, numeral
3.4 - Fig 13:Desarrollo de
instrumento cuantitativos,
Fig 20: Actas No. 6
reuniones semillero de
investigacion en salud
publica de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de
la Salud FUCS , Fig 21:
Actas No. 7 reuniones
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3.2 Estrategia AR

b. Re
uniones equipo de
desarrollo herramienta

digital en donde se han
socializado los resultados
de las mesas de
conversacion realizadas
asi como también se han
propuesto distintas
alternativas para realizar la
herramienta digital

3.2 Estrategia de

autocuidado y
autogestion de pacientes

con Artritis Reumatoide:

a. Reuniones
mensuales entre los
grupos de cada estrategia
para el ajuste a las
encuestas,
consentimientos
informados y se tienen en
cuenta distintos puntos de
vista, con el fin de
garantizar la adecuada

semillero de investigacion
en salud publica de la
Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud FUCS .

b. N/A

3.2 Anexo 2.“Informe sobre
ajuste y articulaciéon a los
principios de la ASC para la
estrategia de autocuidado y
autogestion de pacientes con
AR’

a. Seccion 3, Numeral
3.8- Fig 19: Reuniones
mensuales entre los grupos
de cada estrategia.
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4. Actividades colaborativas entre los grupos de
investigacion de las dos estrategias para, mediante consensos,
lograr equivalencias en los instrumentos de recoleccion de
informacion dirigidas hacia los principios de ASC.

adherencia y comprension
de las herramientas que
se aplicaran con la
comunidad.

4. Se han realizado
reuniones mensuales
entre los grupos de cada
rama para el ajuste de las
estrategias, en donde se
tienen en cuenta distintos
puntos de vista, con el fin
de garantizar la adecuada
adherencia y comprension
de las herramientas que
se aplicaran con la
comunidad.

i. Presentacion de
avances de cada
estrategia

j- Lineas del tiempo
avances proyecto

k. Planeacién del
encuentro de equipo de
investigacién, pacientes
expertos estrategia AR y
docentes colegio la
amistad

. Presentacion:
“Seminario multipropésito
de Investigacion Avances
en Ciencia y Tecnologia
para retos de la Ciudad en
Saud 2024”

4. Anexo 3. “Informe sobre
ajuste y articulaciéon a los
principios de la ASC para la
estrategia de prevencion”
Reuniones equipo de
investigacion:

Seccion 1, Fig 2. Reunioén
equipo de investigacion,
avances de estrategias de
prevencion y autocuidado.

Fig 2.1. Reunioén equipo de
investigacion, coordinacion
y propuestas reunioén
pacientes expertos
estrategia AR y docentes
colegio estrategia VPH.

Fig 2.2. Reunién equipo de
investigacion, revision
presentacion seminario
multipropésito de
investigacion, Avances en
Ciencia y Tecnologia para
retos de la Ciudad en Saud
2024. Fig 3. Presentacion
Seminario multiproposito
de investigacién avances en
ciencia y tecnologia para
retos de la calidad en salud
2024.
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m. Reunién reunion . y numeral 1.4, Fig. 5:
de encuentro de equipo Encuentros equipo de
de investigacion, investigacion estrategia
pacientes expertos VPH y AR para planeacion
estrategia AR y docentes de ruta metodologica
colegio la amistad 13/06/2025 y 27/07/2025
n. Reuniones de
equipo de investigacion
para desarrollo de la ruta
metodologica

5. Trabajo de grado residentes de medicina familiar 5. Los residentes de 5. Anexo 1.°Informe sobre
medicina familiar Daniel ajuste y articulacion a los
Mancipe y Freddy Vivas principios de la ASC para la
realizaron el trabajo de estrategia de prevencién”
grado titulado actividades colaborativas
“Comparacioén de dos entre los grupos de
estrategias para investigacion y las dos
prevencion de cancer de estrategias.
cuello uterino en mujeres C. Seccioén 4, Fig 50, 51

colombianas de 18 a 24 y 52.
anos de edad: estudio de
costo-efectividad”. el cual
fue sometido a evaluacion
y aprobado el
10/12/2025

OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar los procesos que involucran los principios
establecidos en la normatividad colombiana de ASC
(Reconocimiento del contexto, participacién, dialogo de
saberes, transformacion y reflexién critica) durante el
disefio y la implementacién de cada estrategia piloto
para prevencioén y autocuidado en Bogota.

% de
cumplimiento:

80%
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ANEXO SOPORTE DEL

poblacion.

- Contextualizacion institucion educativa La Amistad.

- Contextualizacion estudiantes, padres/ madres/
cuidadores y docentes del colegio la Amistad.

- Identificacion de creencias, dudas conocimientos de
la poblacion sobre la infeccién por VPH y su vacunacion.

- Analisis de encuestas CAP para identificar las
herramientas tecnoldgicas, contenidos y redes sociales mas
usadas por los participantes.

- Andlisis de mesas de conversacion para identificar
informacion necesaria para el desarrollo de la herramienta
digital.

i.Estrategia de autocuidado:

- Contextualizaciéon de la IPS Biomab y la poblacion de
pacientes objeto de estudio. Esta contextualizacion permitié
identificar y visibilizar la poblacion sensible a incluir de la IPS

distintas reuniones que hemos
tenido con los estudiantes,
padres/madres/ cuidadores y
docentes del colegio y planeacién
de mesas de conversacion

N/A

ajuste y articulacién a los
principios de la ASC para la
estrategia de prevencion”
analisis de encuentros con

la poblaciéon: Seccion 3,
Numerales 3.9, 3.9.1, Fig.
43: Segunda mesa de
conversacion jornadas

mafana y tarde y Fig. 56
Definiciones técnicas de
experto en VPH y Fig. 57
Definiciones desde Ila
comunicacion Publica
para la ciencia.

Anexo 2 “Informe sobre
ajuste y articulacién a los
principios de la ASC para la
estrategia de autocuidado y
autogestiéon Seccion 3,

PRODUCTO DESARROLLO Y
RESULTADO OBTENIDO (si aplica) OBTENCION DE OBSERVACIONES
RESULTADOS
A continuacidon se mencionan cada uno de los principios de
ASC y las actividades relacionadas que se han realizado para
el desarrollo y la implementacion de los mismos en ambas
estrategias:
a. Reconocimiento del contexto:
i.Estrategia de prevencién:
- Contextualizacion de la localidad de Kennedy y su | Analisis de encuentros en las | Anexo 1 “Informe sobre | A medida que ha

avanzado el proyecto,
hemos identificado que
los principios de ASC no
solo se pueden aplicar
de forma lineal como se
ha planteado; si no que

a medidas que se
avanza se pueden
aplicar distintos
principios segun
corresponda la
situacion; permitiendo
sacar el mayor
provecho a los

principios de ASC.
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Biomab, garantizando el cumplimiento del numero de
participantes contemplado en el tamafio de muestra.

- Contextualizacion de los pacientes expertos participantes
como mentores en el proyecto. Asimismo, en esta fase de
contextualizacién de los pacientes expertos como mentores,
los 40 participantes lograron claridad sobre su rol y
responsabilidad dentro del proyecto.

b. Participacion:

I.Estrategia de prevencion:

- Reunién presencial en instalaciones del colegio La Amistad
con directivas del colegio el 08-03-24.

- Desarrollo de estrategia ludica con estudiantes del colegio
La Amistad, como primer acercamiento, actividad
denominada “Animavirus” (11-04-2024).

- Primeras entrevistas realizadas a los estudiantes que
participaron en la actividad (Animavirus). Aplicacion encuesta
CAP.

- Comunicacién con coordinadoras de la jornada de la
mafiana y la tarde del colegio La Amistad (29/05/24).

- Concurso para incentivar la participacion en encuestas para
estudiantes de 7°, 8° y 9° grado

° Andlisis  cuantitativo vy
cualitativo encuestas CAP

° Fotos actividad
premiacion concurso de
estudiantes

° Fotos reunion de cierre
afio 2024 con docentes jornada
mafana y tarde

° Fotos mesas de
conversacion padres y estudiantes
con acompafamiento de medias
expertas y desarrollo de bocetos
herramientas digitales creadas

Numerales 3.2, 3.2.1, 3.2.2,
3.2.3 - Fig. 4: Evidencia
fotografica primer
encuentro con pacientes,
Fig. 5: Pantallazo reunién
virtual segundo encuentro

con pacientes, Fig. 6:
Evidencia fotografica
Evento académico,

“Socializacion: Pacientes
expertos en acciéon” y Fig.
13: Pantallazo de creacién
del grupo de whatsapp y
lista de miembros
pacientes expertos.

Anexo 1.“Informe sobre
ajuste y articulaciéon a los
principios de la ASC para la
estrategia de prevencion”
actividades en las que se
aplico el principio de
participacion:

- Sec
cion 3, Numeral 3.2.1- Fig
9: Carta de aproximacion
alas directivas de la L.LE.D.
La Amistad.

CcODIGO: PERIODO DE

FECHA: 20/04/2022




@ INFORME TECNICO DE (AVANCE O FINAL)

CcODIGO: PERIODO DE
PRUEBA

VERSION:00

ATENEA

GERENCIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

FECHA: 20/04/2022

PAGINA 1/

- Aplicacién de encuestas CAP a estudiantes, padres/
madres/cuidadores y docentes

- Actividad de premiacién al curso con mayor participacion en
aplicacion de encuestas CAP para estudiantes

- Reunién de cierre ano 2024 con docentes: resultados
preliminares.

- Articulacion con médicas expertas en VPH para
acompanamiento en mesas de conversacion de estudiantes,
docentes, padres y cuidadores.

- Desarrollo de mesas de conversacion padres, cuidadores y
estudiantes jornadas mafana y tarde

- Reuniones con el semillero de investigacion en salud publica
de la FUCS para analizar resultados de encuestas y mesas
de conversacién realizadas, ademas de proponer distintas
ideas para el desarrollo de la herramienta digital.

- Encuentro con nuevos coordinadores de las jornadas
mafiana y tarde para socializar el proyecto y continuar con su
apoyo en las actividades que se realizan en la institucion
educativa.

con los estudiantes del colegio la
amistad.

° presentacion Power point,
lista de asistencia, material
audiovisual actividad realizada con
estudiantes “animavirus”

- Sec
cion 3, Numeral 3.2.2- Fig
11: Registro fotografico
actividad Animavirus vy
Fig 25 Imagenes
entrevistas realizadas a
los estudiantes en

actividad taller de
Animavirus.

- Sec
cion 3, Numeral 3.3- Fig 25
Imagenes entrevistas
realizadas a los

estudiantes en actividad
taller de Animavirus .

- Sec
cion 3, Numeral 3.5- Fig.
29 Dia de pelicula- premio
concurso estudiantes del
colegio la amistad. y
Numerales 3.5.1, 3.5.2,
3.5.3- Fig 27: Taller de
lectura padres y
estudiantes , Fig 28:
Reunion de padres,
entrega de notas del
colegio la amistad, Fig 30:
Aplicacion encuestas
CAP estudiantes.

- Sec
ciéon 4- Fig 31: Reunién
socializacion de

resultados y avances con
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i.Estrategia de autocuidado:
- Reunion presencial con pacientes llevada a cabo en
IPS Biomab el 15-01-24, denominada “Intercambio de
saberes”, con el fin de evaluar el instrumento de aproximacion
ala ASC. N/A
- Evento en modalidad virtual el 16-05-24 para
socializacion del proyecto para pacientes expertos, invitacion
a participar, generalidades y aclaracion de dudas.
- Evento para convocatoria para pacientes expertos
presencial titulado “Pacientes expertos en accion” llevado a
cabo en el centro de convenciones de la Universidad Catdlica
de Colombia el 12-07-24 con la asistencia de 41 pacientes
expertos.
- Inicio, desarrollo y culminacién del “Programa para la
formacion y el fortalecimiento de las habilidades blandas de
comunicacion y relacionamiento para pacientes expertos”
- Participacion de los pacientes expertos (39) en
modalidad mixta (presencial-virtual) de las 20 sesiones
propuestas en el programa de Habilidades blandas, divididas
en 3 modulos. Sesiones presenciales 9, virtuales 7 y mixtas
4, (desarrolladas entre el 16 de julio y el 11 de diciembre de
2024).
- Evaluacion de los tres modulos, incluyendo
simulacién de encuentro de interrelacionamiento con paciente
real. Este programa permiti6 no solo su capacitaciéon sino

docentes del colegio la
amistad

- Sec
cion 3, numeral 3.9, Fig.
43: Segunda mesa de
conversacion jornadas
manana y tarde

Anexo 2 “Informe sobre
ajuste y articulacién a los
principios de la ASC para la
estrategia de autocuidado y
autogestiéon Seccion 3,
Numerales 3.2, 3.2.1, 3.2.2,
3.23, 3.24 -Fig. 4:

Evidencia fotografica
primer encuentro con
pacientes, Fig. 5:

Pantallazo reunion virtual
segundo encuentro con

pacientes, Fig. 6:
Evidencia fotografica
Evento académico,

“Socializacién: Pacientes
expertos en accion” y Fig.
13: Pantallazo de creacién
del grupo de whatsapp y
lista de miembros
pacientes expertos y Fig.
14: Evidencia fotografica
de las sesiones programa
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también la incorporacion practica de los principios de ASC —
participacion activa, didlogo de saberes, reconocimiento del
contexto y reflexion critica—, evidenciados en la evaluacion
de los médulos y en la simulacion de interrelacionamiento con
pacientes reales, lo que contribuye directamente al
cumplimiento del objetivo especifico planteado.

- Realizacion de los encuentros de relacionamiento
entre pacientes expertos y poblacion objetivo durante 4
meses, logrando el reclutamiento de hasta 256 pacientes.

- Realizacion de grupos focales para la evaluacion de
la experiencia presentada en los grupos de relacionamiento
entre pacientes expertos y poblacién objetivo.

(o Dialogo de saberes y conocimientos

i.Estrategia de prevencién:

- Actividad Animavirus

- Reunién con coordinadores y restera-

- Coordinacion con orientadoras para preparar la
aplicacion de la encuesta.

- Mesas de conversacion padres, cuidadores y
estudiantes jornadas mafana y tarde

- Apoyo de médicas expertas en VPH en las mesas de
conversacion desarrolladas en las que se estimuld la

M/A,

de formacién y
fortalecimiento de las
habilidades blandas de
comunicacion y
relacionamiento para
pacientes expertos.

Ver Seccion 3.8, fig. 29, a
proposito de los encuentros
de relacionamiento y para
ver la inclusion de los
pacientes ver la seccion
4.Cumplimiento de
cronograma, Fig 33.Datos
preliminares del primer
encuentro de
relacionamiento. Ademas
ver seccion 3.9 ademas
seccion 3.9.2 y fig. 31,
Evidencia fotografica de las
memorias del focus group
realizado con pacientes
expertos y seccion 3.9.1 y
fig. 32, Evidencia fotografica
del focus group realizado
con el equipo investigador

Anexo 1 “Informe sobre
ajuste y articulacién a los
principios de la ASC para la
estrategia de prevencion”
actividades en las que se
aplicé el principio de dialogo
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participacion bilateral, se escucharon y resolvieron posibles
dudas y comentarios respecto al VPH y su vacunacion.

- Articulacién del equipo investigador con un experto
médico y docente, con conocimientos en patologia,
epidemiologia y analisis de datos para poner en dialogo los
resultados de las mesas de conversacion y la informacién
cientifica y teodrica.

- Articulacién del equipo investigador con experta en
comunicacioén de la ciencia para establecer la mejor manera
de plantear los contenidos de la herramienta y generar
sostenibilidad y recordacion.

i.Estrategia de autocuidado:

- Reuniones con pacientes expertos, donde se
identificaron los aspectos a destacar de relevancia para todos
los participantes con Artritis Reumatoide-en.elintercambhio.de
saberes, los cuales se aplicaran en las siguientes fases del
proyecto durante el interrelacionamiento de pacientes
expertos y no expertos.

- Participacion activa de los pacientes expertos,
durante el desarrollo de propuestas del “Programa para la
formacion y el fortalecimiento de las habilidades blandas de
comunicacién y relacionamiento para pacientes expertos”
generando espacios de discusion y retroalimentacion.

i.Reunion de coinvestigadores de |la estrategia de prevencion

y autocuidado: Espacio de encuentro y didlogo entre

N/A

de saberes y
conocimientos: Secciéon 3,
Numeral 3.2.1- Fig 9: Carta
de aproximacion a las
directivas de la L.LE.D. La
Amistad, Fig 10: Grupo de
whatsapp para
comunicacion con
coordinadoras |.E.D. La
Amistad. Numeral 3.2.2

Fig 11: Registro
fotografico actividad
Animavirus y Fig 25:
Imagenes entrevistas
realizadas a los

estudiantes en actividad
taller de Animavirus,
numeral 3.9, Fig. 43:
Segunda mesa de
conversacion jornadas
manana y tarde

Anexo 2: “Informe sobre
ajuste y articulacién a los
principios de la ASC para la
estrategia de autocuidado y
autogestion en AR Seccion
3, Numerales 3.2, 3.2.1,
3.24 - Fig. 4: Evidencia
fotografica primer
encuentro con pacientes y
Fig. 14: Evidencia
fotografica de las
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investigadores y coinvestigadores de las dos estrategias para
conocer el camino recorrido hasta el momento e intercambiar
opiniones, avances e ideas para articularse.

d. Reflexién critica

.Estrategia de prevencién: Teniendo en cuenta las actividades

en las que hemos participado con la comunidad, nos hemos
reunido con el grupo de investigacion y analizado cada factor
que podria ser importante en distintos_Ambitns _de |2
investigacion, como en la aplicacién de las encuestas o en el
diligenciamiento de los consentimientos informados.

En el caso de la planeacion y desarrollo de las mesas de
conversacion, el equipo facilitador revis6 criticamente las
metodologias planteadas y las variables que podian
influenciar esta actividad; asimismo, se modificaron las
actividades de acuerdo con la retroalimentacion de las
personas participantes. Todo lo anterior permitid adaptar las
actividades a las situaciones propias del contexto de la
estrategia.

En este punto del proyecto y viendo en retrospectiva, hemos
analizado distintas situaciones como lo son la adaptabilidad
que se debe tener ante los imprevistos que surgen durante el
desarrollo de las actividades que previamente fueron
planeadas y que por distintas circunstancias pueden cambiar
en el curso pero no en el objetivo.

Adicionalmente, la capacidad de reflexién critica del equipo
investigador ha permitido que, tanto el equipo investigador,
como los profesionales en salud y comunicacién, compartan,
cuestionen, interpreten y resignifiquen conjuntamente la
informacion cualitativa obtenida. Asimismo, ha generado
dialogos en el Semillero de Investigacion de Salud Publica,

N/A

sesiones programa de
formacion y
fortalecimiento de las
habilidades blondas de
comunicacioén y
relacionamiento para
pacientes expertos.

Anexo 1.“Informe sobre
ajuste y articulaciéon a los
principios de la ASC para la
estrategia de prevencion”
actividades en las que se
aplico el principio de
reflexion critica:

- Sec
cion 3, Numeral 3.4.- Fig
13:Desarrollo de

instrumento cuantitativos
, Fig 20: ctas No. 6
reuniones semillero de
investigacion en salud
publica de la Fundacién
Universitaria de Ciencias
de la Salud FUCS , Fig 21:
Actas No. 7 reuniones
semillero de investigacion
en salud publica de la
Fundacion Universitaria
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en los que se analiza (segin la experiencia personal y
conocimientos de las personas participantes) cual seria la
mejor manera de plantear la herramienta.

i.Estrategia de autocuidado:

- Se mantuvo una reflexion critica durante los
encuentros con los pacientes, lo cual llevé a la identificacion
inicial de los procesos que involucran los principios de ASC.
- En el marco del "Programa para la formacion y el
fortalecimiento de las habilidades blandas de comunicacion y
relacionamiento para pacientes expertos", los pacientes
expertos pudieron cuestionar y adaptar la informacion
recibida a su propio contexto y vivencia.

- La realizacion de los encuentros de relacionamiento
entre pacientes expertos y la poblacion objetivo durante un
periodo de cuatro meses permitié no solo el reclutamiento de

de Ciencias de la Salud
FUCS.
- Sec
cion 3, Numeral 3.9,3.9.1y
3.9.2. - Fig 43: Segunda
mesa de conversacion
jornadas manana y tarde,
Fig 45: Planeacion mesa
de conversacion padres,
madres y cuidadores, Fig
46: Planeacion primer
mesa de conversacion
padres, madres y
cuidadores, 47
Planeacioén segunda
mesa de conversacion
padres, madres y
cuidadores, Fig 48: Mesa
de conversacion con
docentes.

Anexo 2: “Informe sobre
ajuste y articulacién a los
principios de la ASC para la
estrategia de autocuidado y
autogestiéon Seccion 3,
Numerales 3.2, 3.2.1, 3.2.2,
3.23, 3.24 - Fig. 4:

Evidencia fotografica
primer encuentro con
pacientes, Fig. 5:

Pantallazo reunion virtual
segundo encuentro con

Los encuentros de
relacionamiento

pusieron en evidencia
diversas barreras que
pueden surgir a lo largo
del desarrollo del
proyecto. Dado que la
artritis reumatoide es
una enfermedad
cronica que conlleva
compromiso funcional,
tanto los pacientes
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hasta 256 pacientes, sino también la generacion de una pacientes, Fig. 6: | expertos como la
reflexion critica sobre el desarrollo de la actividad, en la cual Evidencia fotografica | poblacion objetivo
se identificaron fortalezas y debilidades relacionadas con la Evento académico, | pueden experimentar
estrategia de convocatoria, la participacion de los asistentes “Socializacion: Pacientes | dolor, fatiga y
y la dinamica de los encuentros. expertos en accion” y Fig. | fluctuaciones en su

e. Transformacion:

i.Estrategia de prevencién:
Luego de los primeros acercamientos que se llevaron a cabo
con la comunidad, se identificaron factores relevantes en la
creacion y aplicacién de los consentimientos informados y las

13: Pantallazo de creacion
del grupo de whatsapp y
lista de miembros
pacientes expertos y Fig.
14: Evidencia fotografica
de las sesiones programa
de formacion y
fortalecimiento de las
habilidades blondas de
comunicacion y
relacionamiento para
pacientes expertos.

-Ver seccion 5, del Anexo

2, titulada Retos y
dificultades, Apartado
titulado: encuentros de

relacionamiento.

Anexo 1. “Informe sobre
ajuste y articulacién a los
princinios de Ia ASC nara |a
estrategia de prevencion”
actividades en las que se

capacidad funcional, lo
que puede dificultar el
desarrollo de las
actividades propuestas.
Adicionalmente, los
niveles de escolaridad y
el grado de
alfabetizacion en salud
de la poblacién objetivo
pueden influir en la
comprension de los

contenidos y en el
cumplimiento de los
objetivos de cada

encuentro. No obstante,
estos hallazgos resultan

fundamentales y
relevantes, ya que
reflejan la diversidad

cultural y educativa de
la poblacién
colombiana, la cual se
ve representada en los
pacientes participantes
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encuestas CAP, los cuales fueron socializados y tenidos en
cuenta en las distintas reuniones que se llevaron a cabo con
el grupo de investigacién, lo anterior con el propdsito de
garantizar una comunicacion asertiva, clara y fluida con los
participantes del estudio.

Se evidencié ademas una transformacion en dos vias. Para
la comunidad, porque credé una expectativa entre los y las
estudiantes de participar en las etapas de investigacion que
se adelantaran. Para el equipo de la FUCS porque requirio
cambiar la vision sobre la forma de acercarse y comunicarse
con la comunidad de forma mas calida y cercana y centrados
en sus necesidades.

Durante las actividades del segundo semestre de 2024, y
partiendo de la reflexiéon critica por parte del equipo de la
FUCS, hemos identificado que para la co-construccion de
conocimiento es fundamental tener siempre a la vista los
prejuicios y sesgos de todas las partes desde los cuales se
plantean y planean las actividades y abordajes. En el caso de
la estrategia de prevencion hemos encontrado que no
siempre se dan las cosas como lo planeamos; lo que nos
hace reflexionar sobre la capacidad de adaptabilidad que se
debe tener y aun mas importante tener la mente abierta ante
cualquier posibilidad, pues todas estas experiencias hacen
parte ademas del continuo reconocimiento del contexto.
Ahora bien, durante las mesas de conversacidon con
estudiantes y cuidadores, se propicié un espacio seguro y
respetuoso en el que las y los estudiantes pudieron acercarse
al conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)
desde sus propias experiencias, miedos y dudas. La
proyeccion de un video pedagdgico, seguido de una
conversacion abierta con médicas familiares expertas en
VPH, permitié6 que el tema dejara de ser lejano o incémodo.
Las y los estudiantes se sintieron habilitados para hacer
preguntas que antes no se atrevian a formular, lo que

aplicé el principio de
transformacion:

- Sec
cion 3, Numeral 3.3. - Fig
12:Registro  fotografico

socializacion de
consentimientos

informados con la
comunidad docente.

Numeral 3.4. Fig 13:
Desarrollo de instrumento
cuantitativos, Fig 20:
Actas No. 6 reuniones
semillero de investigacion
en salud publica de la
Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud
FUCS, Fig 21: Actas No. 7
reuniones semillero de
investigacion en salud
publica de la Fundacién
Universitaria de Ciencias
de la Salud FUCS

- Sec
cion 3, Numeral 3,9- Fig.
43: Segunda mesa de
conversacion  jornadas
manana y tarde.
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evidencid una ftransformacion en su relacion con la
informacion desde la perspectiva médica. Para el equipo
investigador, este ejercicio implicé transformar enfoques
verticales de transmision de conocimiento y adoptar una
escucha activa, sensible a los saberes previos y las
inquietudes de los y las jovenes. Asi, el conocimiento sobre
el VPH no sélo fue comprendido, sino resignificado a través
de una experiencia dialégica y situada que fortalecio
capacidades, vinculos y sentidos compartidos entre ciencia,
escuela y vida cotidiana.

.Estrategia de autocuidado:

- Se logré la transformacién de ideas preconcebidas
referentes a la enfermedad, tanto por parte de los expertos
como del grupo investigador, para lograr un
interrelacionamiento 6ptimo entre expertos y no expertos en
las fases venideras.

- Durante el desarrollo del “Programa para la formacion
y el fortalecimiento de las habilidades blandas de
comunicacion y relacionamiento para pacientes expertos” la
transformacion no solo se centrd en el aprendizaje teodrico,
sino en cémo este conocimiento se tradujo en acciones
concretas, cambios en la actitud hacia la enfermedad y la
capacidad de influir positivamente en su entorno.

- Durante el desarrollo de los encuentros de
relacionamiento se logré disminuir la barrera entre los
pacientes expertos y la poblacion objetivo, evidenciandose un
proceso de transformacion en el rol de orientacion empatica
y el desarrollo de una nueva habilidad que facilité la
educacion entre pares, en la cual un paciente acompafa y
orienta a otro paciente en su proceso de aprendizaje.

Anexo 2: “Informe sobre
ajuste y articulacién a los
principios de la ASC para la
estrategia de autocuidado y
autogestion Seccion 3,
Numerales 3.2, 3.2.1, 3.2.2,
3.23, 324 - Fig. 4:

Evidencia fotografica
primer encuentro con
pacientes, Fig. 5:

Pantallazo reunion virtual
segundo encuentro con

pacientes, Fig. 6:
Evidencia fotografica
Evento académico,

“Socializacion: Pacientes
expertos en acciéon” y Fig.
13: Pantallazo de creacion
del grupo de whatsapp y
lista de miembros
pacientes expertos y Fig.
14: Evidencia fotografica
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de las sesiones programa
de formacion y
fortalecimiento de las
habilidades blondas de
comunicacioén y
relacionamiento para
pacientes expertos.

- Ver
seccion 5 del Anexo 2,
titulada Retos y
dificultades, Apartado
titulado: encuentros de
relacionamiento.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar los resultados relevantes de cada estrategia y
su impacto en cada uno de los procesos de ASC.

% de

. 70%
cumplimiento:

ANEXO SOPORTE DEL

PRODUCTO DESARROLLOY
RESULTADO OBTENIDO (si aplica) OBTENCION DE OBSERVACIONES
RESULTADOS

A continuacion se mencionan los principales resultados Ver Anexo 1.“Informe Hemos identificado

obtenidos en cada estrategia. sobre ajuste y articulaciéon a | elementos
los principios de la ASC integradores entre las
para la estrategia de dos estrategias para la
prevencion” Resultados consolidacion de la
obtenidos: ruta.

1. Estrategia de prevencién 1.

a. Conocimiento con la comunidad, contextualizacion de | a. Reconocimiento del | 1.

la problematica sentida por la comunidad, disefio de | contexto localidad de Kennedy, | a. Sec

instrumentos y actividades concertadas dentro de la

comunidad.

Taller de animavirus y encuesta de

cion 3, Numeral 3.1.
Numeral 3.2.2- Fig: 11:
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b. Analisis cuantitativo y cualitativo de encuestas

(didlogo y reflexion)

c. Planeacién y realizacion de mesas de Conversacion

conocimientos actitudes y
practicas

b. Gréficas, tablas  con
analisis de datos cuantitativos y
analisis de resultados cualitativos
en software Invivo

Cc. cronograma mesas de
conversacion

Registro fotografico
actividad Animavirus y
Fig 25: Imagenes
entrevistas realizadas a
los estudiantes en
actividad taller de
Animavirus . Seccion 3,
Numeral 3.4- Fig 13:
Desarrollo de
instrumento
cuantitativos, Fig 20:
Actas No. 6 reuniones
semillero de
investigacion en salud
publica de la Fundacién
Universitaria de Ciencias
de la Salud FUCS y Fig
21: Actas No. 7 reuniones
semillero de
investigacion en salud
publica de la Fundacion
Universitaria de Ciencias
de la Salud FUCS

b. Sec
cion 3, Numeral 3.7

C. Sec
cién 3, Numeral 3.8, Fig.
38: Diseno preliminar
mesas de conversacion.

CcODIGO: PERIODO DE

FECHA: 20/04/2022
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(reflexién, negociacion)
d. Sec
cién 4, Fig 35:
d. Jaramillo A, Gomez M. | Participacion en
d. Participacion del semillero de investigacion en salud | Herramienta digital para | modalidad péster virtual
publica en eventos académicos nacionales e internacionales: | apropiacién social del | XVI encuentro
La participacion del semillero de investigacion en salud conocimiento en prevencion del | internacional de
publica en eventos académicos nacionales e internacionales | VPH, dirigida a un colegio de | semilleros de
fortalecio los procesos de transformacion y reflexion critica, Kennedy en Bogota. Presentacion | investigacion , Fig 36:
al visibilizar los avances de las estrategias piloto de ASC, oral en: XX Jornada de | Participacion modalidad
promover el didlogo de saberes con comunidades diversas y | Investigacion de Pregrado y XVII | Poster en la XXI Jornada
consolidar el impacto de dichas comunidades en la Capacitacion de Semilleros de | de investigacion del
construccion de soluciones de autocuidado y prevencion en Investigacion; 2024 May 23; | pregrado XVIII
salud. Bogota, Colombia. Fundacion | capacitacion semilleros
Universitaria de Ciencias de la | de investigacion, Fig 44:
Salud — FUCS. Participacion FAD
° Guardiola VJ, Martinez JS, | (Florida Academy of

Carvajal MJ, Montafio MP, Erazo
Sanchez LV. Percepciones sobre
el VPH y uso de herramientas
digitales en los cuidadores de una
comunidad escolar en la localidad
de Kennedy en Bogota, 2024.
Pdéster virtual presentado en: XXII
Encuentro de Semilleros de
Investigacion; 2024; Bogota,

Colombia. Corporacion
Universitaria Unitec. Disponible
en:

https://unitec.edu.co/semilleros-
2024/index.html

° Guardiola VJ, Carvajal
MJ, Pryta PA, Pardo N, Garce L,
Ordéfiez M, Montan C, Restrepo

dermatology) 2025 y Fig
49: Participacion FAD
(Florida Academy of
dermatology) 2025. y Fig.
57. Participacion
Encuentro nacional de
semilleros de
investigacion- ENSI 2025



https://unitec.edu.co/semilleros-2024/index.html
https://unitec.edu.co/semilleros-2024/index.html
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MC, Guerrén G, Erazo Sanchez
LV, Jaramillo A, Manosalva V,
Monsalve M, Gomez M.
Percepciones sobre el VPH y uso
de herramientas digitales en los
cuidadores de una comunidad
escolar en la localidad de Kennedy
en Bogota, 2024. Poster
presentado en: XX| Jornada de
Investigacion de Pregrado y XVIII
Capacitacion de Semilleros de
Investigacion; 2024 Nov 15;
Bogota, Colombia. Fundacion
Universitaria de Ciencias de la
Salud — FUCS.

° Carvajal-Roman MJ,
Guardiola VJ, Manosalva V, Erazo
Sanchez LV, Gonzélez CA,
Aristizabal Torres MA, Gdémez
Suarez M. Beyond the stigma: a
culturally-tailored digital strategy to
promote HPV vaccination among
adolescents and caregivers in
Latin America. Péster presentado
en: 2025 Annual Meeting of the
Florida Academy of Dermatology;
2025 Jun 20-22; Boca Raton,
Florida, USA. Best Poster Award.
° Carvajal-Roman MJ,
Guardiola VJ, Manosalva V, Erazo
Sanchez LV, Gonzalez CA,
Aristizabal Torres MA, Gomez
Suarez M. Beyond the stigma: a
culturally-tailored digital strategy to
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promote HPV vaccination among
adolescents and caregivers in
Latin America. e-Pdster aprobado
para presentacion el 17 de
septiembre de 2025 en el congreso
de la EADV . Paris-Francia.

° Bautista Sarmiento KA,
Gomez Fonseca MC, Cardenas
Gambasica WD, Bustamante Cuza
C, Gomez Suarez M. Prevencion
del VPH mediante una herramienta
digital: co- creacion y apropiacion
social en contextos comunitarios
urbanos. Ponencia oral el 16
octubre 2025 en el ENSI 2025.
Bogotéa - Colombia

° Pombo Villar AE, Olaya
Meneses L, Manosalva Castillo
VS, Sierra Torres LY, Espinoza
Gutierrez JE, Monsalve Cordoba
ML, Gomez Suarez M.
Conocimiento Sobre Vph Y
Vacunacion Segun Sexo Biologico
En Estudiantes 9-17 Anos En
Bogota. Ponencia oral el 16
octubre 2025 en el ENSI 2025.
Bogota - Colombia

° Gonzalez patiio  CA,
Erazo Sanchez LV, Manosalva
Castillo VS, Martinez Martinez JS,
Gualteros Montoya DA, Gomez
Suarez M. Cobertura Baja, Alto
Riesgo: Anadlisis De Costo-
Efectividad De La Vacunacion
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Contra ElI Vph En Colombia.
Ponencia oral el 16 octubre 2025
en el ENSI 2025. Bogota -
Colombia
° Erazo Sanchez LV,
Gonzalez patifio CA, Rodriguez
Parada IM, Barrera Blanco EA,
Guardiola Forero V, Garcia
Rodriguez SS, Gomez Suarez M.
Vacunacion Contra ElI Vph Como
Inversion Social: Andlisis
Econémico Y Correlacional En
Bogota, 2023-2025. Ponencia oral
el 16 octubre 2025 en el ENSI
2025. Bogota - Colombia
2. Estrategia de autocuidado 2. Ver en: Anexo 2: “Informe
sobre ajuste y articulacién a
los principios de la ASC
para la estrategia de
autocuidado v autogestién
de pacientes con AR”
a. Recoleccion e inclusion de la informacién | a. Se realizé disefio y a. Numeral 3.5, F'g_' o
sociodemografica de los pacientes expertos, en la | programacion de herramienta de ;aztgllazo herramienta
herramienta de captura de datos RedCap. entrada y captura electronica de edtap
datos de investigacion (RedCap).
b. Desarrollo y cumplimiento de 20 sesiones propuestas | b. Certificaciones de cumplimiento b. Numeral 3.2.4 Fig. 14:

del “Programa para la formacion y el fortalecimiento de las
habilidades blandas de comunicacion y relacionamiento para
pacientes expertos” en modalidad mixta (presencial-virtual),
como preparacion a los encuentros de interrelacionamiento,

del programa de formacién y
fortalecimiento de las habilidades
blandas, por parte de servicié
técnico CUBOCK S.A.S.

Evidencia fotografica de
las sesiones programa de
formaciony
fortalecimiento de las
habilidades blondas de
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con la participacion de 39 pacientes expertos. Como
resultado, los participantes fortalecieron sus competencias en
comunicacién, autogestion y empatia, alcanzando mayor
preparacion para los encuentros de interrelacionamiento.

(X Aplicacion de la encuesta de autogestion de la AR, La
encuesta aplicada a 38 pacientes expertos en artritis
reumatoide (95% mujeres, edad promedio 60 afos) mostro
mejoras significativas tras la intervencion. En empatia, el
reconocimiento paso6 de 53% a 100% con alta conciencia (p <
0.001). En resolucion de conflictos, quienes se consideraban
muy eficaces aumentaron de 11% a mas del 80% (p < 0.001).
En comunicacién y expresion de necesidades, al finalizar el
programa el 100% manifestd sentirse comodo al expresarlas
(p < 0.001). Finalmente, en autogestion, el nivel de “muy
familiarizados” paso6 de 17% a 97% (p < 0.001).

La estrategia de educacion entre pares generd productos
académicos relevantes y de impacto internacional y nacional,
con la presentacién de pdsters y abstracts en congresos de
alto nivel (PANLAR, EULAR y ASOREUMA 2024-2025), asi
como la participacion en espacios académicos
interdisciplinarios, visibilizando el aporte de los pacientes
expertos a los procesos de autocuidado y autogestion (ASC).

c. Informe y andlisis estadistico
descriptivo de las encuestas
realizadas

d. Rodriguez-Florido F, Pinto-
Florez N, Rodriguez-Vargas G-S,
Rodriguez-Linares P, Rojas-
Villarraga A, Santos-Moreno P.
Peer Educator Patients: A New
Approach To Health Literacy For
Patients With Rheumatoid
Arthritis, Poster 1061. PANLAR
abstracts 2024. Global
Rheumatology Journal. Vol 5/ Jan
- Jun [2024] Page 427-428
Available from:
https://globalrheumpanlar.org/artic
ulo/abstracts-panlar-2024. XXVI
Congreso Panamericano de
Reumatologia (PANLAR); 2024
Apr 10-13; Barranquilla, Colombia.

Rodriguez-Florido F, Pinto-Florez
N, Rodriguez-Vargas GS,
Rodriguez-Linares P, Rojas-
Villarraga A, Santos-Moreno P.
PARE Peer Educator Patients: A
New Approach To Health Literacy
For Patients With Rheumatoid

comunicacién y
relacionamiento para
pacientes expertos.

c.Numeral 3.6.1. Fig. 10:
Encuestas impacto
programa educativo

d. Numeral 3.7.1y 3.7.2 -
Fig. 11: Evidencias
participacion PANLAR
2024 y Fig. 12: Evidencias
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d. Presentacion de Podsters en los congresos:
Panamericano de Reumatologia PANLAR 2025 (Cjudad de

México) Y Europeo de Reumatologia EULAR 2025
(Barcelona, Espafia)

Arthritis . Ann Rheum Dis.
2024;83(Suppl 1):1222-3.
(Abstract POS1454-PARE,
EULAR European Congress of
Rheumatology; 2024 Jun 12-15;
Vienna, Austria).
https://doi.org/10.1136/annrheumd
is-2024-eular.427

e. Rodriguez-Florido F, Realpe-
Garcia L, Pinto-Flérez N, Rubio-
Rubio JA, Rodriguez-Vargas GS,
Martinez-Ayala MC, Rodriguez-
Linares P, Gbmez-Suarez M,
Rojas-Villarraga A, Santos-
Moreno P. Peer Education: A New
Strategy to Improve Adherence in
Patients With Rheumatoid
Arthritis. Péster, PANLAR 2025 -
1101; 27th Pan-American
Congress of Rheumatology; 2025
Apr 23-26; Mexico City, Mexico.
Rodriguez-Florido F, Realpe-
Garcia L, Pinto-Florez N,
Sanchez-Manrique ZP, Rubio-
Rubio JA, Rodriguez-Vargas GS,
Martinez-Ayala MC, Rodriguez-
Linares P, Gébmez-Suarez M,
Rojas-Villarraga A, Santos-
Moreno P. PARE Peer Education:
A New Strategy to Improve
Adherence in Patients With
Rheumatoid Arthritis. Ann Rheum

participacion EULAR
2024.

e. Numeral 3.7.3y 3.7.4 -
Fig. 17: Evidencia
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e. Presentacion de Péster en el congreso Colombiano
de Reumatologia 2025 (Bogota, Colombia), Titulado
“Educacién Entre Pares: Una Nueva Estrategia para Mejorar
la Adherencia en Pacientes con Artritis Reumatoide”

Dis. 2025;84(Suppl 1):659.
(Abstract POS0426-PARE,
EULAR European Congress of
Rheumatology; 2025 Jun 11-14;
Barcelona, Spain).
https://doi.org/10.1016/j.ard.2025.
05.813

f. Rodriguez-Florido F, Realpe-
Garcia L, Pinto-Flérez N, Rubio-
Rubio JA, Rodriguez-Vargas GS,
Martinez-Ayala MC, Rodriguez-
Linares P, Gobmez-Suarez M,
Rojas-Villarraga A, Santos-
Moreno P. Educacion Entre
Pares: Una Nueva Estrategia para
Mejorar la Adherencia en
Pacientes con Artritis Reumatoide.
Poster, XX Congreso Colombiano
de Reumatologia (ASOREUMA
2025); 2025 Mar 20—22; Bogota,
Colombia.

presentacion poster
PANLAR 2025 y Fig. 18:
Poster presentado
EULAR 2025



https://doi.org/10.1016/j.ard.2025.05.813
https://doi.org/10.1016/j.ard.2025.05.813
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f. Participacién en mesa conjunta, XIX seminario de

Investigacion en Enfermeria "Maria Teresa Perdomo De
Pifieros" IX jornada de actualizaciéon en enfermeria
innovacion tecnologia y social en espacios clinicos y de
formacion. Panelistas Dra Marcela Gomez - Fernando
Rodriguez. Mayo 2025

g. Resultados preliminares de la primer visita de
encuentros de relacionamiento entre pacientes expertos y
poblacién objetivo de forma cuantitativa, aplicando las
escalas de clinimetria PAM-13, ASES-8 y MDHAQ.

h. Sometimiento de Abstracts al
Panamericano de Reumatologia PANLAR 2026:

Congreso

g. Agenda del evento y certificado
de participacion: Perdomo Rubio
A, Herrera C, Martinez Cleves FR,
Rodriguez-Florido F.
Conversatorio “Innovacion social y
salud: construyendo lazos para el
bienestar comunitario”.
Moderadoras: Gémez M,
Hernandez S. XIX Seminario de
Investigacion en Enfermeria
“Maria Teresa Perdomo de
Pifieros” e IX Jornada de
Actualizacion en Enfermeria:
Innovacion tecnoldgica y social en
espacios clinicos y de formacioén;
2025 May 9; Bogota, Colombia.
Facultad de Enfermeria,
Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud — FUCS.

h. Evidencia de los resultados
preliminares de la primer visita de
encuentros de relacionamiento

f. Numeral 3.7.5 - Fig. 21:
Poster presentado CCR
2025

dg. Numeral 3.7.6 - Fig. 25:
Agenda del evento y
certificado de
participacion XIX
seminario de
Investigacion en
Enfermeria
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Sometimiento de Abstracts del Congreso Europeo de

Reumatologia 2026:

entre pacientes expertos y
poblacién objetivo de forma
cuantitativa.

i. En fase de sometimiento los
siguientes trabajos al congreso
Panamericano de Reumatologia
PANLAR 2026:

- Knowledge exchange and
appropriation in health: experience
of the empowerment meetings
among patients with rheumatoid
arthritis

- Impact of a soft skills
program on expert rheumatoid
arthritis patients: strengthening
voices and sharing knowledge

- Education, trust, and
support: experiences of a group of
expert ra patients in peer-to-peer
sessions

- Shared paths:
experiences of a research team in
an educational strategy for
patients with rheumatoid arthritis

- Self-efficacy and disability
in rheumatoid arthritis: an ases-8—
mdhagq correlation study

- Patient activation and
functional disability in established
rheumatoid arthritis patients
managed with a treat-to-target
strategy

h. Ver seccién 4
cumplimiento del
programa, Fig 33. Datos
estadisticos preliminares
del primer encuentro de
relacionamiento

i. Ver Seccion 3.7,
circulacion de
conocimiento
especializado en el Anexo
2. Numeral 3.7.8.
Sometimiento de
resumenes al congreso
panamericano de
reumatologia.

CcODIGO: PERIODO DE
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j- En fase de sometimiento los
siguientes trabajos al congreso
Europeo de reumatologia 2026:

- Knowledge exchange and
appropriation in health: experience
of the empowerment meetings
among patients with rheumatoid
arthritis

- Impact of a soft skills
program on expert rheumatoid
arthritis patients: strengthening
voices and sharing knowledge

- Education, trust, and
support: experiences of a group of
expert ra patients in peer-to-peer
sessions

- Shared paths:
experiences of a research team in
an educational strategy for
patients with rheumatoid arthritis

- Self-efficacy and disability
in rheumatoid arthritis: an ases-8—
mdhagq correlation study

- Patient activation and
functional disability in established
rheumatoid arthritis patients
managed with a treat-to-target
strategy

Ver Seccion 3.7,
circulacion de
conocimiento
especializado, en el
Anexo 2. Numeral 3.7.7.
Sometimiento de
resumenes al congreso
Europeo de reumatologia.
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j- Sometimiento de Abstracts del Congreso de la | k. En fase de sometimiento al

Sociedad Espafiola de Reumatologia

congreso de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia

- Intercambio y apropiacion
de conocimientos en salud:
experiencia de los encuentros de
empoderamiento entre pacientes
con artritis reumatoide

- Impacto de un programa
de habilidades blandas en
pacientes expertos con artritis
reumatoide: fortaleciendo voces y
compartiendo conocimientos

- Educacion, confianza y
apoyo: experiencias de un grupo
focal de pacientes expertos en
artritis reumatoide en sesiones
entre pares

- Caminos compartidos:
experiencias de un equipo de
investigacion en una estrategia
educativa para pacientes con
artritis reumatoide

- Autoeficacia y
discapacidad en la artritis
reumatoide: un estudio de
correlacion entre ASES-8 y
MDHAQ

- Activacion del paciente y
discapacidad funcional en
pacientes con artritis reumatoide
establecida, tratados con una

k. Ver Seccion 3.7,
circulacion de
conocimiento
especializado, en el
Anexo 2. Numeral 3.7.9.
Sometimiento de
resimenes al congreso
de la sociedad espafiola
de Reumatologia

CcODIGO: PERIODO DE
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estrategia de tratamiento por
objetivos

I. Participacion en la presentacion
en modalidad Poster, en el
Encuentro Nacional de Semilleros
de investigaciéon - ENSI. En la
jornada de investigacion de
Pregrado y Capacitacién de
Semilleros Pre-ENSI. Realizada el
15 de Octubre del 2025.

- Fortaleciendo voces,

k. Participacion en la presentacion en modalidad Poster, | compartiendo conocimiento:

en el Encuentro Nacional de Semilleros de investigacion - | Impacto de un programa de
ENSI. En la jornada de investigacion de Pregrado y | habilidades blandas para
Capacitacion de Semilleros Pre-ENSI. Realizada el 15 de | pacientes con artritis reumatoide.
Octubre del 2025. Realizado por: Lizeth Yamile
Sierra Torres, Maria Camila Pefa
Rodriguez, Fernando Rodriguez
Florida, Maria Camila Restrepo
Guarnizo, Liliana Realpe Garcia.
Presentada en Modalidad Poster,
el 15 de Octubre 2025

l. Ver Seccion 3.7,
circulacion de
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conocimiento
especializado, en el

Anexo 2. Numeral 3.7.10.

Participacion en la
presentacién en
modalidad Poster en el
Encuentro Nacional de
Semilleros de

Investigacion. Ver Fig 30.

Participacion en la
presentacion en
modalidad Poster en el
Encuentro Nacional de
Semilleros de
Investigacion - ENSI. En
la jornada de
investigacion de
Pregrado y Capacitacion
de Semilleros Pre-ENSI.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Establecer el nivel de ajuste y articulacion de cada
estrategia con los principios establecidos en la
normatividad colombiana que definen la ASC.

% de
cumplimiento:

70%

RESULTADO OBTENIDO

PRODUCTO
(si aplica)

ANEXO SOPORTE DEL
DESARROLLO Y
OBTENCION DE

RESULTADOS

OBSERVACIONES
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1. Estrategia de prevencion:
Se identifica un nivel de ajuste adecuado, ya que se desarrollaron
las actividades previstas de forma alineada con los principios de la
ASC. Adicionalmente, frente a las dificultades y oportunidades
identificadas, se ha procurado proponer soluciones y respuestas a
partir de dichos principios. A continuacion se mencionan las
acciones desarrolladas, de acuerdo con el principio de ASC con el
que se relaciona:
° Reconocimiento del contexto: ° Ane | Los principios de ASC

° Material audiovisual
reunién con padres/madres
y cuidadores en entrega de
notas y taller de lectura con
padres de familia

- Identificar y documentar formas efectivas de
aproximacion y comunicacion con cada uno de los grupos de
la comunidad (estudiantes, docentes y cuidadores).

- Generar alternativas y modificaciones a actividades

previstas de acuerdo con la coyuntura y el entorno social de ° Concurso para
los/las co-investigadores. estudiantes
- Incentivar el didlogo constante con lideres y o Reunién con
coordinadoras de la institucién para responder a docentes

) Aplicacion de

eventualidades y aprovechar oportunidades para el proyecto.
- Desarrollar estrategias y herramientas que cuidadores, estudiantes y
estimularan la participacion de los y las estudiantes. docentes

- Seleccionar al personal idéneo (médicas familiares ) Actividad de
expertas en VPH) para estimular la participacién en las premiacioén (dia de pelicula)

actividades planeadas. a cursos con mas
participacion en encuestas

de estudiantes

encuestas padres/ madres/

Promover la observacién del equipo de la FUCS durante las

L . o . L, ) Contextualizacion
actividades para identificar puntos de inflexion. paro de docentes
° Cronograma mesas

° Participacion: de conversacion

xo 1.“Informe sobre ajuste y
articulacion a los principios
de la ASC para la estrategia
de prevencion” acciones
desarrolladas segun los
principios de ASC: Seccidn
3, Numeral 3.2.2 y Numeral
3.8 Fig 38: Diseno
preliminar mesas de
conversaciéon. y numeral
3.9, Fig 43: Segunda mesa
de conversacion jornadas
manana y tarde.

° Ane
xo 3. “Informe sobre
ajuste y articulacion a los
principios de la ASC para
la estrategia de
prevencion” Seccién 1.4,
Fig 4: Encuentro equipo
de investigacion,
pacientes expertos

se han venido
ajustando

adecuadamente de
acuerdo con la

dinamica comunitaria
para cada una de las
estrategias
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- Reuniones con docentes, estudiantes, padres y
cuidadores (para seguimiento del proyecto, entrega de
resultados preliminares, resolucion de dudas).

- Aplicacion de encuestas

- Premiacion curso con mas encuestas

- Incentivar el compromiso de personas voluntarias
para las proximas actividades, a través de la divulgacién de
resultados preliminares.

- Acompafamiento de estudiantes del Semillero de
Investigacion en Salud Publica de la FUCS, en las actividades
desarrolladas durante la investigacion (aplicacion de
encuestas, mesas de conversacion).

° Dialogo de saberes:

- Resolucién de dudas y comentarios sobre las
actividades que hemos realizado, en reuniones como entrega
de notas y reuniones de docentes

- Planteamiento de mesas de dialogo.

- Conversacion entre co-investigadores de las
estrategias

- Elaboracion de propuestas de contenido para
herramienta digital por parte de estudiantes.

° Transformacion:

- Cronograma preliminar de mesas de conversacion

- Implementacién mesas de conversacion

° Reflexién critica:

- Analisis y documentacion, por parte del equipo de la
FUCS, de los siguientes aspectos, observados durante el
tiempo de ejecucion:

° Desarrollo mesas de
conversacion (cuidadores y
estudiantes)

estrategia AR y docentes
colegio la estrategia VPH
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- Como se plantean las actividades que se realizaran
en el colegio frente a la realidad de como se desarrollan.
- Consideraciones y observaciones sobre las
estrategias de aproximacion a las diferentes partes de la
comunidad.
- Rol del profesional en salud como co-investigador:
conceptos médicos y fuente de credibilidad.
- Prejuicios y predisposicion frente a la actitud negativa
de padres/madres/acudientes. Sorpresa frente a las personas
que se ofrecieron a participar.
. Parte de sus prejuicios: la participacion de los
docentes va a ser proactiva
° Retroalimentacién con estudiantes del semillero de
investigacion y médicas expertas, después de las mesas de
conversacion con padres y estudiantes.
2. Estrategia de autocuidado ° Anexo 2. “Informe
° Reconocimiento dei contexto: sobre ajuste y articulacion a

- Se realizé aproximacion, invitacién, convocatoria e
incorporacion de 43 pacientes expertos en artritis reumatoide
- Se entrenaron 39 pacientes en habilidades blandas
de comunicacion y de relacionamiento, que 4 pacientes
abandonaron el proyecto por situaciones de salud

° Participacion:

- Reuniones y eventos académicos con pacientes
expertos

- Realizacion de 20 sesiones (jul-Dic 2024) propuestas
del “Programa para la formacion y el fortalecimiento de las

los nrincinios de la ASC nara
la estrategia de
autocuidado” Secciéon 3,
Numeral 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3,
3.24y3.25

La crisis del sistema de
salud colombiano ha
interrumpido el acceso
oportuno a
medicamentos
esenciales,
impactando
gravemente a
pacientes con
enfermedades
crénicas como la
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habilidades blandas de comunicacion y relacionamiento para
pacientes expertos”

- Aplicacién de encuestas al finalizar programa de
entrenamiento

- Certificacién de cumplimiento y finalizacién del
entrenamiento por parte de servicié técnico CUBOCK S.A.S.
- Ajuste a modalidad mixta (presencial-virtual), para
asegurar la asistencia y adherencia al programa para la
formacion y el fortalecimiento de las habilidades blandas de
comunicacion y relacionamiento.

- Realizacion de 8 sesiones (Jun-Ago 2025) propuestas
del “Programa de educacién en modelos de atencion integral
en salud para pacientes con Artritis Reumatoide”

° Dialogo de saberes:

- Resolucién de dudas y propuestas de estrategias
para hacer frente a situaciones dificiles que surgieron durante
las sesiones de entrenamiento. Se incorporaron sus vivencias
y propuestas en la planeacion de la siguiente fase a
desarrollar.

- Se han evaluado las expectativas y las experiencias
de los pacientes expertos durante su formacion en
habilidades blandas.

° Transformacion:

- Se logro la transformacién de ideas preconcebidas
referentes a la enfermedad, tanto por parte de los expertos
como del grupo investigador, para lograr un
interrelacionamiento éptimo entre expertos y no expertos en
las fases venideras.

° Reflexion critica:

artritis reumatoide. El
desabastecimiento vy
las demoras en la
entrega de
tratamientos han
favorecido recaidas y
un deterioro funcional
potencialmente
irreversible. Lo cual ha
retrasado el
cronograma.
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- Como parte del proceso de formacion en habilidades
bandas de comunicacion y relacionamiento, los pacientes expertos
lograron la comprension de los contextos sociales, generando

espacios de discusion y retroalimentacion.

- Andlisis de como se plantean las actividades que se
llevaran a cabo en las siguientes fases del proyecto, planteamiento
de propuestas y estrategias para convocatoria e incorporacion de

pacientes no expertos.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Reflexionar sobre las caracteristicas propias de
cada estrategia piloto, sus resultados e impacto
para identificar barreras y aprendizajes.

% de
cumplimiento:

60
%

RESULTADO OBTENIDO

PRODUCTO
(si aplica)

ANEXO SOPORTE DEL
DESARROLLO Y
OBTENCION DE

RESULTADOS

OBSERVACIONES
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Hemos realizado una reflexiéon integral sobre las caracteristicas
propias que enmarcan cada una de las estrategias y sus puntos
articuladores, concluyendo lo siguiente:

° Habilidades y estrategias equipo investigador FUCS:
Factores como la disposicion, comunicacion, la persistencia y
resiliencia han sido fundamentales para garantizar el desarrollo de
una adecuada relacién entre la poblacion y los investigadores.

° Sinergias con co-investigadores: Fortalecer el trabajo en
equipo y la comunicacion con co-investigadores de la poblacion
objetivo con el fin de que se abran las posibilidades de realizar
actividades y contar con la participacion adecuada.
Adicionalmente, para poder sortear las situaciones, anticipar
dificultades y aprovechar oportunidades.

° Transformacion de realidades

° La participacion y la reflexion critica son elementos
fundamentales para hacer de la ciencia y los abordajes médicos
herramientas mas transparentes y accesibles para poblaciones
con alto riesgo de enfermedades o pacientes crénicos. En el caso
de los y las jévenes, la participacion motiva para el
empoderamiento sobre decisiones en salud, mientras que la
reflexion critica permite analizar decisiones de vida que pueden
tener impactos en la salud individual y colectiva.

ajuste y articulacion a los | prueba piloto con

Anexo 1.“Informe sobre | Se logré realizar una

las

N/A principios de la ASC para la | encuestas para

reflexion de las | entendimiento de

de las estrategias. Secciéon | comunidad.
7.

Anexo 2: “Informe sobre
ajuste y articulacion a los
principios de la ASC para la
estrategia de autocuidado y
autogestion) Seccion 6.

estrategia de prevencion” | evaluar el interés y

la

caracteristicas de cada una | misma por parte de la

OBJETIVO ESPECIFICO:

Proponer una ruta metodolégica conjunta para
disefio e implementacion de estrategias de ASC en % de

prevencion y autocuidado que pueda ser adaptado cumplimiento:
a otras patologias crénicas de interés.

60
%
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ANEXO SOPORTE DEL

PRODUCTO DESARROLLO Y
RESULTADO OBTENIDO (si aplica) OBTENCION DE OBSERVACIONES
RESULTADOS
Se ha logrado un avance en el disefo de la ruta metodoldgica N/A N/A Se ha trabajado en el

conjunta mediante un exhaustivo ejercicio de recopilacion y
registro de las actividades realizadas dentro de cada una de las
estrategias implementadas. Este proceso ha permitido identificar
de manera sistematica las acciones y enfoques utilizados,
brindando una vision clara de los resultados alcanzados en cada
etapa del proyecto. Esto nos ha permitido no solo el seguimiento
de los progresos, sino que también proporciona una base soélida
para ajustar o replantear las intervenciones de acuerdo con las
necesidades emergentes. De este modo, la ruta metodoldgica se
esta construyendo de manera dinamica y participativa, integrando
las experiencias y aportes de todos los involucrados en el
proyecto.

proceso de integracion
de las estrategias,
resaltando actividades
clave como reuniones

del equipo
investigador,
participacion en

eventos académicos y
encuentros con los
actores involucrados.

Estas acciones,
alineadas con la
metodologia del
macroproyecto,

buscan evaluar su
coherencia con los
principios de la ASC y
generar aprendizajes
que permitan construir
una ruta metodoldgica
definitiva, capaz de
potenciar su impacto y
servir como modelo
replicable para la
prevencion y
educacion en salud,
con proyeccion hacia la
incidencia en politicas
publicas.
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Durante los
meses se
realizado

creacion de
con base

a lo largo

articulacion

prevencion

continuar

investigacion

literaria.

posteriormente
generar una

ultimos
han
varias

reuniones del equipo
de trabajo en donde se
han planteado distintas
propuestas sobre la
la ruta
metodolégica de ASC
a las
experiencias obtenidas

de la

investigacion en las
estrategias de AR vy
VPH. En el Anexo 3
“Informe  sobre la
de los
principios de la ASC
para la estrategia de

y
autocuidado en ECNT
prevalentes en Bogota
se plasman los
contenidos que hasta
el momento se creen
pertinentes para este
fin y que se planea

desarrollando en lo que
queda de

la
para

pieza
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6. DESCRIPCION DE OTROS RESULTADOS OBTENIDOS
1. Productos de actividades de generacion de nuevo conocimiento
INDICADOR DE DESCRIPCION DEL RESULTADO
OTROS RESULTADOS CUMPLIMIENTO OBTENIDO ANEXO SOPORTE
0/1 A la fecha, se han consolidado Anexo 3. Informe sobre ajuste y

Libro resultado de investigacion del

proceso de construccion de la ruta
metodoldgica de prevencion y

autocuidado en ECNT para Bogota.

avances significativos en la
construccion del libro resultado de
investigacion del proceso de
construccion de la ruta metodolégica
de prevencion y autocuidado en
ECNT para Bogota. Este producto
académico tiene como propdsito
sistematizar los resultados de un
proceso de investigacion aplicada
orientado a la co-creacion de una ruta
de atencién basada en los principios
de apropiacién social del
conocimiento, integrando las dos
estrategias desarrolladas en el
proyecto: la estrategia de prevencién
para VPH y la estrategia de
autocuidado para AR. Se estableci¢ el
trabajo articulado con la Editorial de la
FUCS, definiendo lineamientos,
cronograma y metodologia de trabajo.
Asimismo, se aprobd la estructura del
libro con un total de ocho capitulos,
cada uno con responsable,
lineamientos y objetivos definidos,

articulacion a los principios de la
ASC para la estrategia de
prevencion, Seccion 10, Numeral
10.6 Fig. 10y Fig 11
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evidenciando un progreso en la
consolidacion del producto.

Articulo sometido en revista Q1-Q2 sobre
experiencia cualitativa en prevencion de
Cancer de cuello uterino.

0/1

Se inici6 la revision de literatura para
ubicar el tema dentro de los debates
académicos actuales.
Adicionalmente, a medida que se
desarrollan las actividades se
adelanta la construccion de la
narrativa para recoger los hallazgos.

N/A

Articulo sometido en revista Q1-Q2 sobre
experiencia cuantitativa en prevencion de
Cancer de cuello uterino.

0/1

Nos encontramos en la redaccion del
articulo cuantitativo basado en los
resultados de las encuestas de
conocimiento previo, para
posteriormente postularlo a una
publicacién Q1- Q2

N/A
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Articulo sometido indexado en una revista
nacional vinculada a la Fundacioén
Universitaria de Ciencias de la Salud -
FUCS. Sera un articulo de revision
ampliada de la literatura de la

educacion y el autocuidado en pacientes
con Artritis Reumatoide con enfoque
latinoamericano.

0/1 Se realiz6é una busqueda ampliada y
sistematica de la literatura a nivel
internacional con enfoque

latinoamericano, sobre educacion y
autocuidado en pacientes con Artritis
Reumatoide. A la fecha, el articulo de
revision presenta un avance del 90%
en su contenido  académico,
integrando un panorama ampliado
con enfoque latinoamericano sobre
educacion, autogestion y autocuidado
en AR. Actualmente, el manuscrito se
encuentra en proceso de revision final
por parte de todos los autores y en
ajustes de formato conforme a las
directrices de publicacién de la revista
Repertorio de Medicina y Cirugia de la
FUCS en su plataforma editorial,
incluyendo normalizacion de
referencias, adecuacién a normas de
citacién, diligenciamiento de carta de
presentacion, declaracion de
originalidad, conflictos de interés y
demas soportes requeridos por la
revista para su sometimiento formal.

N/A

Articulo sometido en revista Q3-Q4 sobre
la experiencia cualitativa de la
implementacion del proceso educativo
para pacientes con Artritis reumatoide.
Puede ser en revistas Nacionales

o Internacionales.

11 Articulo sometido a la revista Progress
in Community Health Partnerships:
Research, Education, and Action Q3
evidenciando los resultados
cualitativos de la estrategia del
proceso educativo realiza para
paciente con Artritis reumatoide.

Ver Anexo 2, seccion 3, numeral
3.10, apartado 3.10.2. fig. 23:
Sometimiento articulo:
“Strengthening voices, sharing
Knowledge: Impact of a
communication-centered
program for Rheumatoid
Arthritis patients”
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Articulo sometido en revista Q1-Q2 sobre
experiencia cuantitativa implementacion
del proceso educativo para pacientes con
Artritis reumatoide.

01 A la fecha, el articulo presenta un
avance del 40%, con el analisis
cuantitativo completo de la linea de
base de 254 pacientes con Artritis
Reumatoide sometidos a intervencion
educativa, evaluando su percepcion de
autocuidado, autoeficacia (ASES-8) y
activacion (PAM-13), asi como su
relacion con discapacidad funcional
(MDHAQ). Los resultados evidencian
correlaciones negativas significativas
entre autoeficacia y discapacidad, y
entre activacion y discapacidad, lo que
respalda la relevancia de fortalecer
procesos educativos en el marco del
modelo Treat to Target (T2T).
Actualmente se avanza en la
consolidacion de resultados
complementarios y estructuracion del
manuscrito para sometimiento a la
revista Q1-Q2.

N/A

2. Productos y resultados de actividades de Apropiaciéon Social del Conocimiento

OTROS RESULTADOS

INDICADOR DE DESCRIPCION DEL RESULTADO
CUMPLIMIENTO OBTENIDO

ANEXO SOPORTE

Participacion ciudadana en CTel
(Memorias de las reuniones comunitarias
para informar sobre cancer de cuello
uterino y promover la vacunacién contra
VPH en nifias entre los 9-17

afos).

(07 Taller de Animavirus

Anexo 1 “Informe sobre ajuste y
articulaciéon a los principios de la
ASC para la estrategia de
prevencion” Seccion 3, Numeral
3.22 - Fig 11: Registro
fotografico actividad Animavirus.
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Participacion ciudadana en CTel 01 Este indicador se desarrollara en la N/A
(Memorias de los grupos focales cuarta fase del proyecto
realizados durante la fase
4 del proyecto de investigacion).
10/2 - Jaramillo A, Gomez M. |Anexo 1 ‘Informe sobre ajuste y

Participacion en dos eventos cientificos
nacionales y dos internacionales sobre
prevencion de cancer de cuello uterino.

Herramienta digital para apropiacion
social del conocimiento en prevencion
del VPH, dirigida a un colegio de
Kennedy en Bogota. Presentacién oral
en: XX Jornada de Investigacion de
Pregrado y XVII Capacitacién de
Semilleros de Investigacion; 2024 May
23; Bogota, Colombia. Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud —
FUCS.

- Guardiola VJ, Martinez JS,
Carvajal MJ, Montafio MP, Erazo
Sanchez LV. Percepciones sobre el
VPH y uso de herramientas digitales
en los cuidadores de una comunidad
escolar en la localidad de Kennedy en
Bogota, 2024. Poster  virtual
presentado en: XXII Encuentro de
Semilleros de Investigacion; 2024;
Bogota, Colombia.  Corporacién
Universitaria Unitec. Disponible en:
https://unitec.edu.co/semilleros-
2024/index.html

- Guardiola VJ, Carvajal MJ,
Pryta PA, Pardo N, Garce L, Ordéfiez
M, Montaf C, Restrepo MC, Guerrén
G, Erazo Sanchez LV, Jaramillo A,
Manosalva V, Monsalve M, Gémez M.

articulacion a los principios de la
ASC para la estrategia de
prevencion” Secciéon 4 - Fig 22:
Presentacion proyecto VPH en la
XX jornada de investigacion de
pregrado, XVII capacitacion de
semilleros de investigacion de la
Fundacion universitaria de
Ciencias de la Salud, Fig 33:
Carta de ingreso Residente
medicina familiar al proyecto, Fig
35: Participacion en modalidad
poster virtual XVI encuentro
internacional de semilleros de

investigacion. , Fig 36:
Participacion modalidad Poster
en la XXl Jornada de

investigacion del pregrado XVIiI
capacitacion semilleros de
investigacion, Fig 44:
Participacion FAD (Florida
Academy of dermatology) 2025 y
Fig 49: Participacion FAD
(Florida Academy of
dermatology) 2025 . Fig. 57.
Participacion Encuentro nacional
de semilleros de investigacion-
ENSI 2025
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Percepciones sobre el VPH y uso de
herramientas  digitales en los
cuidadores de una comunidad escolar
en la localidad de Kennedy en Bogota,
2024. Poster presentado en: XXI
Jornada de Investigacion de Pregrado
y XVIII Capacitacion de Semilleros de
Investigacion; 2024 Nov 15; Bogota,
Colombia. Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud — FUCS.

- Péster  digital, EADV  (
European Academy of Dermatology
and Venereology) 2025

- Carvajal-Roman MJ, Guardiola
VJ, Manosalva V, Erazo Sanchez LV,
Gonzalez CA, Aristizabal Torres MA,
Gomez Suarez M. Beyond the stigma: a
culturally-tailored digital strategy to
promote HPV vaccination among
adolescents and caregivers in Latin
America. Pdster presentado en: 2025
Annual Meeting of the Florida Academy
of Dermatology FAD; 2025 Jun 20-22;
Boca Raton, Florida, USA. Best Poster
Award.

- Carvajal-Roman MJ, Guardiola
VJ, Manosalva V, Erazo Sanchez LV,
Gonzalez CA, Aristizabal Torres MA,
Gomez Suéarez M. Beyond the stigma: a
culturally-tailored digital strategy to
promote HPV vaccination among
adolescents and caregivers in Latin
America. e-Péster aprobado para
presentacion el 17 de septiembre de
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2025 en el congreso de la EADV .
Paris-Francia.

- Bautista Sarmiento KA, Gomez
Fonseca MC, Cardenas Gambasica
WD, Bustamante Cuza C, Gomez
Suarez M. Prevenciéon del VPH
mediante una herramienta digital: co-
creacion y apropiacion social en
contextos comunitarios urbanos.
Ponencia oral el 16 octubre 2025 en el
ENSI 2025. Bogota - Colombia

- Pombo Villar AE, Olaya
Meneses L, Manosalva Castillo VS,
Sierra Torres LY, Espinoza Gutierrez
JE, Monsalve Cordoba ML, Gomez
Suarez M. Conocimiento Sobre Vph Y
Vacunacion Segun Sexo Bioldgico En
Estudiantes 9-17 Afios En Bogota.
Ponencia oral el 16 octubre 2025 en el
ENSI 2025. Bogota - Colombia

- Gonzalez patifio CA, Erazo
Sanchez LV, Manosalva Castillo VS,
Martinez Martinez JS, Gualteros
Montoya DA, Gomez Suarez M.
Cobertura Baja, Alto Riesgo: Andlisis
De Costo-Efectividad De La
Vacunacion Contra ElI Vph En
Colombia. Ponencia oral el 16 octubre
2025 en el ENSI 2025. Bogota -
Colombia

- Erazo Sanchez LV, Gonzalez
patifio CA, Rodriguez Parada IM,
Barrera Blanco EA, Guardiola Forero V,
Garcia Rodriguez SS, Gomez Suarez
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M. Vacunaciéon Contra EI Vph Como
Inversion Social: Andlisis Econdmico Y
Correlacional En Bogota, 2023-2025.
Ponencia oral el 16 octubre 2025 en el
ENSI 2025. Bogota - Colombia

Participacion en dos eventos cientificos
nacionales y dos internacionales sobre
autocuidado en artritis reumatoide.

4/4

- Rodriguez-Florido F, Pinto-
Florez N, Rodriguez-Vargas G-S,
Rodriguez-Linares P, Rojas-Villarraga
A, Santos-Moreno P. Peer Educator
Patients: A New Approach To Health
Literacy For Patients With Rheumatoid
Arthritis, Poster 1061. PANLAR
abstracts 2024. Global Rheumatology
Journal. Vol 5/ Jan - Jun [2024] Page

427-428 Available from:
https://globalrheumpanlar.org/articulo/
abstracts-panlar-2024. XXVI
Congreso Panamericano de

Reumatologia (PANLAR); 2024 Apr
10-13; Barranquilla, Colombia.

- Rodriguez-Florido F, Pinto-
Florez N, Rodriguez-Vargas GS,
Rodriguez-Linares P, Rojas-Villarraga
A, Santos-Moreno P. PARE Peer
Educator Patients: A New Approach To
Health Literacy For Patients With
Rheumatoid Arthritis . Ann Rheum Dis.
2024;83(Suppl  1):1222-3.  (Abstract
POS1454-PARE, EULAR European
Congress of Rheumatology; 2024 Jun
12-15; Vienna, Austria).
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-

2024-eular.427

Anexo 2: “Informe sobre ajuste y
articulacion a los principios de la
ASC para la estrategia de
autocuidado y autogestion de
pacientes con AR” Numeral 3.7.1
3.7.2, 3.7.3 y 3.7.4 - Fig. 11:
Evidencias participacion
PANLAR 2024, Fig. 12:
Evidencias participacion EULAR
2024, Fig. 17: Evidencia
presentacion poster PANLAR
2025y Fig. 18: Poster presentado
EULAR 2025
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- Rodriguez-Florido F, Realpe-
Garcia L, Pinto-Flérez N, Rubio-Rubio
JA, Rodriguez-Vargas GS, Martinez-
Ayala MC, Rodriguez-Linares P,
Gomez-Suarez M, Rojas-Villarraga A,
Santos-Moreno P. Peer Education: A
New Strategy to Improve Adherence in
Patients With Rheumatoid Arthritis.
Poster, PANLAR 2025 - 1101; 27th
Pan-American Congress of
Rheumatology; 2025 Apr 23-26;
Mexico City, Mexico.

- Rodriguez-Florido F, Realpe-
Garcia L, Pinto-Florez N, Sanchez-
Manrique  ZP, Rubio-Rubio  JA,
Rodriguez-Vargas GS, Martinez-Ayala
MC, Rodriguez-Linares P, Goémez-
Suarez M, Rojas-Villarraga A, Santos-
Moreno P. PARE Peer Education: A
New Strategy to Improve Adherence in
Patients With Rheumatoid Arthritis. Ann
Rheum Dis. 2025;84(Suppl 1):659.
(Abstract POS0426-PARE, EULAR
European Congress of Rheumatology;
2025 Jun 11-14; Barcelona, Spain).
https://doi.org/10.1016/j.ard.2025.05.81
3

Generacion de material audiovisual para
prevencion de cancer de cuello uterino y
promocion de vacunacion contra VPH.

m7m

Video informativo sobre el VPH y su
vacunacioén presentado en las mesas
de conversacion de los estudiantes,
docentes, padre y cuidadores
https://www.youtube.com/watch?v=U

xhZsrj-3UU

Anexo 1 “Informe sobre ajuste y
articulacién a los principios de la
ASC para la estrategia de
prevencion” Seccion 3.9.1 - Fig
53. Video informativo VPH usado
en mesas de conversacion.
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Desarrollo de un conversatorio 0/1 Este indicador se desarrollara en el N/A
comunitario para socializar el proceso de tercer afo de ejecucion del proyecto.
construccion de la ruta metodoldgica de
prevencion de cancer de cuello uterino.
Desarrollo de un conversatorio 0/1 Este indicador se desarrollara en el N/A
comunitario para socializar el proceso de tercer afo de ejecucion del proyecto.
construccion de la ruta metodoldgica de
autocuidado en artritis reumatoide.
Desarrollo de un conversatorio 0/1 Este indicador se desarrollara en el N/A

comunitario conjunto para socializar el
proceso de la ruta metodologica de
prevencion y autocuidado para ECNT en
Bogota.

tercer afo de ejecucion del proyecto.

3. Productos de actividades relacionadas con la formaciéon de Recurso Humano para la CTel.

OTROS RESULTADOS

INDICADOR DE DESCRIPCION DEL RESULTADO
CUMPLIMIENTO OBTENIDO

ANEXO SOPORTE

Protocolo de investigacion aprobado de
trabajo de grado de un residente de
Medicina Familiar-FUCS.

1M Los médicos residentes Freddy
Alfonso Vivas y Daniel Leonardo
Mancipe iniciaron su trabajo de grado
sobre costo-efectividad de estrategias
para prevenir cancer de cuello uterino,
aprobado por el comité de ética en
noviembre de 2024. Actualmente
avanzan en la construccién del
modelo de decision y la definicion de
probabilidades, cumpliendo con las
fases y tiempos establecidos. Se
proyecta finalizar el trabajo en 2025 y
posteriormente elaborar un articulo
cientifico para publicacion

Anexo 1.“Informe sobre ajuste y
articulacion a los principios de la
ASC para la estrategia de
prevencion” actividades
colaborativas entre los grupos de
investigacion y las dos estrategias.
Secciéon 4, Fig 50: Protocolo
investigacion residentes
medicina familiar, Fig 51. Carta
de aceptacion comité de ética
médica, trabajo de grado de
residentes de medicina familiar y
Fig. 52.
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1/1 Seguimiento Semillero de |Anexo 1 “Informe sobre ajuste y
Investigacion en Salud Publica |articulacion a los principios de la
Apoyo a semilleros de investigacion. Facultad de Medicina- FUCS. ASC para la estrategia de
prevencion” Seccion 9 - Fig 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21.
171 Participacion de jovenes |Anexo 1 “Informe sobre ajuste y

Participacion de jovenes investigadores de
SSO en actividades vinculadas al
proyecto.

articulacion a los principios de la
ASC para la estrategia de
prevencion” Seccion 9 - Fig 24

investigadores de SSO en actividades
vinculadas al proyecto

7. RESULTADOS ADICIONALES

DESCRIPCION DEL RESULTADO ADICIONAL

ANEXO SOPORTE

Presentacion ponencia oral: Jaramillo A, Gdmez M. Herramienta digital para
apropiacién social del conocimiento en prevencion del VPH, dirigida a un
colegio de Kennedy en Bogota. Presentacién oral en: XX Jornada de
Investigacion de Pregrado y XVII Capacitacion de Semilleros de Investigacion;
2024 May 23; Bogota, Colombia. Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud — FUCS

Anexo 1 “Informe sobre ajuste y articulacién a los principios de la ASC para
la estrategia de prevencion” Seccion 4, Seccion 9 - Fig 22.

Divulgacion social del conocimiento a través de la publicacion de resumen de
investigacion en el libro de resumenes del CONGRESO EUROPEO DE
REUMATOLOGIA 2025, organizado por la European League Against
Rheumatism EULAR.: Rodriguez-Florido F, Realpe-Garcia L, Pinto-Florez N,
Sanchez-Manrique ZP, Rubio-Rubio JA, Rodriguez-Vargas GS, Martinez-
Ayala MC, Rodriguez-Linares P, Gomez-Suarez M, Rojas-Villarraga A,
Santos-Moreno P. PARE EULAR PARE D114 Patient Empowerment
Sessions: Building Knowledge and Empowerment Among Rheumatoid
Arthritis Patients. Ann Rheum Dis. 2025;84(Suppl 1):1836-7. (Abstract
ABS1232-PARE, Congreso Europeo de Reumatologia EULAR; 2025 Jun 11—
14; Barcelona, Espafia).

Anexo 2: “Informe sobre ajuste y articulacion a los principios de la ASC para
la estrategia de autocuidado y autogestion de pacientes con AR” Numeral
3.7.3 y 3.7.4 - Fig. 17: Evidencia presentacion poster PANLAR 2025 y
Fig. 18: Poster presentado EULAR 2025
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En Octubre de 2025 el proyecto participd en el concurso de investigacion
Catedra ASISA convocado por la Universidad de Lleida en Espafia para el
diseno y co-creacion de la serie de Podcasts que seran incluidos en el portal
digital realizados por la comunidad escolar.

Anexo 1 “Informe sobre ajuste y articulacion a los principios de la ASC para
la estrategia de prevencion” Seccién 4, Fig 59. Presentacion concurso de
investigacion Catedra ASISA convocado por la Universidad de Lleida
y Fig. 60. Participacion en concurso de investigacion Catedra ASISA
convocado por la Universidad de Lleida

Participacion en el concurso: “Bogota cientifica. Noche de reconocimientos ”
en la categoria: Apropiacion social del conocimiento: El 10 de diciembre de
2025, asistimos al evento “Bogota cientifica. Noche de reconocimientos ” a la
cual nos presentamos en la categoria de apropiacion social del conocimiento
junto con 11 investigaciones mas y de la cual obtuvimos el primer puesto
gracias al niUmero de productos de ASC que hemos presentado.

Anexo 1 “Informe sobre ajuste y articulacion a los principios de la ASC para
la estrategia de prevencion” Seccién 4. Descripcion de otros resultados
obtenidos, Fig. 54 Participacion en el concurso: “Bogota cientifica.
Noche de reconocimientos”.

Se realiz6 la prueba de la herramienta digital llamada “Ven, pregunta, hazlo”
(por las siglas VPH) desarrollada con los resultados obtenidos en las mesas
de conversacién y que tiene como concepto grafico la proximidad con la
poblacién escolar a través de dibujos animados y utilizando como referente-
mascota un capibara, una jeringa y la imagen animada de un virus.

Anexo 1 “Informe sobre ajuste y articulacién a los principios de la ASC para
la estrategia de prevencion” Seccion 3, Numeral 3.9.3, Fig. 58. Prueba de
la herramienta digital lamada “Ven, pregunta, hazlo”

El 11 de febrero del 2026 la Dra. Lizeth Sierra Torres (médica rural de
investigacion vinculada al proyecto de investigacion) representé la estrategia
de VPH ante los los miembros de la american association for cancer research
y la universidad de texas, quienes se encontraban en busqueda de jévenes
investigadores en cancer para respaldar técnica y econdémicamente sus
investigaciones.

Anexo 1 “Informe sobre ajuste y articulacién a los principios de la ASC para
la estrategia de prevencién” Seccién 4, Fig. 61. Presentacion del proyecto
a la association for cancer research y la universidad de texas
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8. CUMPLIMIENTO DE LA METODOLOGIA

Para el desarrollo de este proyecto, la metodologia se ha cumplido a cabalidad incluyendo el desarrollo de ambas estrategias piloto en forma paralela
y desde donde se pueden extraer los elementos que se relacionan directamente con los procesos de ASC, de esta manera los dos grupos de
investigacion han identificado esos elementos que permiten el prototipado de una ruta de ASC para enfermedades crénicas no transmisibles.

Vale la pena mencionar que desde cada una de las estrategias se ha abordado la metodologia mixta propuesta de manera integral y siguiendo los
cronogramas establecidos, de manera que ambas estrategias han conocido a profundidad los contextos de sus comunidades y han logrado aproximarse
mediante procesos de co-creacion para disefiar y aplicar instrumentos, talleres y actividades académicas que luego fueron discutidas en un espacio
colaborativo entre todos los investigadores para identificar elementos y procesos de ASC que permitan construir la ruta metodolégica de una manera
asertiva y con el fundamento de trabajo grupal y multidisciplinar.

Es importante resaltar que en este cuarto informe, se reflejan en ambas estrategias, las intervenciones que se han implementado, correspondientes
para cumplir con los objetivos propios de cada una y al analizar el conjunto, los procesos de ASC, aunque desarrollados de manera diferente se han
venido manteniendo estables fomentando los espacios de co-creacion y dialogo multidisciplinar que son insumos fundamentales para continuar con el
proceso de construccién de la ruta metodoldgica conjunta propuesta.

Esta ruta metodologica se fundamenta en la ASC al promover la interaccion entre el conocimiento cientifico y la experiencia de los actores sociales,
favoreciendo la co-creacién de saberes y su transferencia a entornos comunitarios y educativos. En el marco de este proceso, se han disefiado e
implementado dos estrategias dirigidas a poblaciones especificas: una orientada a la prevencion del virus del papiloma humano (VPH) en poblacion
escolar y otra enfocada en el autocuidado de la artritis reumatoide (AR), liderada por pacientes expertos con este diagnéstico. Ambas iniciativas han
contado con el acompafamiento de un equipo interdisciplinario de investigacién que ha facilitado su articulaciéon bajo los principios de la ASC,
consolidando un enfoque participativo y contextualizado.

El anexo 3 expone el proceso de integracion de estas estrategias, destacando actividades clave como: reuniones del equipo investigador, participacion
en eventos académicos y encuentros con los diferentes actores involucrados. Dichas acciones se alinean con la metodologia planteada en el
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macroproyecto (Fig. 1), la cual propone el desarrollo paralelo de las dos estrategias, midiendo su ajuste a los principios de la ASC y fomentando la
reflexion sobre las experiencias y aprendizajes de cada una.

9. CRONOGRAMA DE EJECUCION A LA FECHA, DIFICULTADES Y PLAN DE CONTINGENCIA

ACTIVIDADES MOMENTO 1-
ESTRATEGIA 1 (PREVENCION
CA CUELLO UTERINO)

OBJETIVO RELACIONADO FECHA DE EJECUCION

CAMBIOS

SOLICITADOS Y
APROBADOS
POR ATENEA

(si aplica)

PLAN DE CONTINGENCIA
(si aplica)

Reunién comunidades

educativas.

con

° Disefiar e implementar en forma Enero - Marzo/ 2024
paralela dos estrategias piloto de ASC
para prevencion de cancer de cuello
uterino con vacunacién contra VPH y
otra de autocuidado y autogestion para

artritis reumatoide en Bogota.

° Identificar los procesos que
involucran los principios establecidos en
la normatividad colombiana de ASC
(Reconocimiento del contexto,
participacion, didlogo de saberes,
transformacion y reflexion  critica)
durante el disefio y la implementacion de
cada estrategia piloto para prevencion y
autocuidado en Bogota.

N/A

N/A

Aprobacién  comunitaria
realizacion del proyecto

para

° Disefiar e implementar en forma Marzo- Abril/ 2024
paralela dos estrategias piloto de ASC
para prevencion de cancer de cuello

uterino con vacunacién contra VPH y

N/A

N/A
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otra de autocuidado y autogestién para
artritis reumatoide en Bogota.

° Identificar los procesos que
involucran los principios establecidos en
la normatividad colombiana de ASC
(Reconocimiento del contexto,
participacion, dialogo de saberes,
transformacion y reflexion  critica)
durante el disefio y la implementacion de
cada estrategia piloto para prevencion y
autocuidado en Bogota.

Socializacion

proyecto

comunitaria

. Disenar e Abril- Mayo/ 2024
implementar en forma paralela dos

estrategias piloto de ASC para
prevencion de cancer de cuello uterino
con vacunacion contra VPH y otra de
autocuidado y autogestién para artritis
reumatoide en Bogota.

° Identificar los
procesos que involucran los principios
establecidos en la normatividad
colombiana de ASC (Reconocimiento del
contexto, participacion, dialogo de
saberes, transformacion y reflexion
critica) durante el disefio y la
implementacién de cada estrategia piloto
para prevencion y autocuidado en
Bogota.

N/A

N/A
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N/A N/A
Aplicacion encuesta CAP . Disefar e Mayo- Junio/ 2024
implementar en forma paralela dos
estrategias piloto de ASC para
prevencion de cancer de cuello uterino
con vacunacion contra VPH y otra de
autocuidado y autogestion para artritis
reumatoide en Bogota.
° Identificar los
procesos que involucran los principios
establecidos en la normatividad
colombiana de ASC (Reconocimiento del
contexto, participacion, dialogo de
saberes, transformacion y reflexion
critica) durante el disefio y la
implementacién de cada estrategia piloto
para prevencidon y autocuidado en
Bogota.
Analisis de encuesta N/A N/A
o Disefiar e Junio- Agosto/ 2024

implementar en forma paralela dos
estrategias piloto de ASC para
prevencion de cancer de cuello uterino
con vacunacion contra VPH y otra de
autocuidado y autogestion para artritis
reumatoide en Bogota.

° Identificar los
procesos que involucran los principios
establecidos en la  normatividad
colombiana de ASC (Reconocimiento del
contexto, participacién, dialogo de
saberes, transformacion y reflexion
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critica) durante el disefio y la
implementacion de cada estrategia piloto
para prevencion y autocuidado en
Bogota.

Disefio mesas de conversacion
comunitaria

. Disefiar e Enero- Junio 2025
implementar en forma paralela dos

estrategias piloto de ASC para
prevencion de cancer de cuello uterino
con vacunacién contra VPH y otra de
autocuidado y autogestion para artritis
reumatoide en Bogota.

° Identificar los
procesos que involucran los principios
establecidos en la normatividad
colombiana de ASC (Reconocimiento del
contexto, participacion, dialogo de
saberes, transformacion y reflexion
critica) durante el disefio y la
implementacién de cada estrategia piloto
para prevencidon y autocuidado en
Bogota.

N/A

N/A
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Enero- Diciembre 2025 N/A Debido a situaciones que
Implementacion mesas de | ® Disefiar e afectaron y limitaron la
conversacion comunitarias implementar en forma paralela dos disponibilidad de tiempo de
estrategias piloto de ASC para la comunidad educativa y la
prevencion de cancer de cuello uterino posibilidad de acceso a la
con vacunaciéon contra VPH y otra de institucion educativa, fue
autocuidado y autogestion para artritis necesario replantear el
reumatoide en Bogota. cronograma de mesas de
° Identificar los conversacion de una forma
procesos que involucran los principios progresiva y negociada.
establecidos en la normatividad ESt.O ocasiono quglel
) - periodo de ejecucion de
colombiana de ASC (Reconocimiento del di L
C - icha actividad se
contexto, partmmamon, dialogo .(?e extendiera: lo anterior no
sa’t?eres, transformacnon. yN reflexién afecta la ejecucion general
critica) durante el disefio y la del proyecto ni el desarrollo
implementacion de cada estrategia piloto de otras actividades, toda
para prevencidon y autocuidado en vez que, como medida de
Bogota. contingencia, se estan
realizando de forma
paralela varias actividades
como la implementacion de
las mesas y su respectivo
analisis y discusion para la
creacion de la herramienta
digital.
Andlisis mesas de conversacion Julio- Diciembre 2025 N/A N/A
° Disefar e

implementar en forma paralela dos
estrategias piloto de ASC para
prevencion de cancer de cuello uterino
con vacunacion contra VPH y otra de
autocuidado y autogestidon para artritis
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reumatoide en Bogota.

° Identificar los
procesos que involucran los principios
establecidos en la normatividad
colombiana de ASC (Reconocimiento del
contexto, participacion, dialogo de
saberes, transformacion y reflexion
critica) durante el disefio y la
implementacién de cada estrategia piloto
para prevencion y autocuidado en
Bogota.

Disefio  encuentros de co
creacion de herramienta digital

Diciembre 2025- marzo
° Disefar e 2026

implementar en forma paralela dos
estrategias piloto de ASC para
prevencion de cancer de cuello uterino
con vacunacion contra VPH y otra de
autocuidado y autogestidon para artritis
reumatoide en Bogota.

° Identificar los
procesos que involucran los principios
establecidos en la  normatividad
colombiana de ASC (Reconocimiento del
contexto, participacién, dialogo de
saberes, transformacion y reflexion
critica) durante el disefio y la
implementacién de cada estrategia piloto
para prevencidon y autocuidado en
Bogota.

N/A

N/A
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Encuentros de co creacion
herramienta digital

Diciembre 2025- Julio
° Disenar e 2026

implementar en forma paralela dos
estrategias piloto de ASC para
prevencion de cancer de cuello uterino
con vacunacion contra VPH y otra de
autocuidado y autogestion para artritis
reumatoide en Bogota.

° Identificar los
procesos que involucran los principios
establecidos en la normatividad
colombiana de ASC (Reconocimiento del
contexto, participacion, dialogo de
saberes, transformacion y reflexion
critica) durante el disefio y la
implementacién de cada estrategia piloto
para prevencidon y autocuidado en
Bogota.

N/A

N/A

Desarrollo herramienta digital

Noviembre 2025- Julio
° Disenar e 2026

implementar en forma paralela dos
estrategias piloto de ASC para
prevencion de cancer de cuello uterino
con vacunacion contra VPH y otra de
autocuidado y autogestién para artritis
reumatoide en Bogota.

° Identificar los
procesos que involucran los principios
establecidos en la  normatividad
colombiana de ASC (Reconocimiento del
contexto, participacién, dialogo de
saberes, transformacion y reflexion

N/A

N/A
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critica) durante el disefio y la
implementacion de cada estrategia piloto
para prevencion y autocuidado en
Bogota.

Julio- Diciembre 2025 N/A N/A

Prueba piloto herramienta digital | ® Disefiar e

implementar en forma paralela dos

estrategias piloto de ASC para

prevencion de cancer de cuello uterino

con vacunacién contra VPH y otra de

autocuidado y autogestién para artritis

reumatoide en Bogota.

° Identificar los

procesos que involucran los principios

establecidos en la normatividad

colombiana de ASC (Reconocimiento del

contexto, participacion, dialogo de

saberes, transformacion y reflexion

critica) durante el disefio y la

implementacién de cada estrategia piloto

para prevencidon y autocuidado en

Bogota.

° Identificar los | Desde Mayo 2024 hasta N/A N/A

Andlisis de aprendizajes vy
barreras

resultados relevantes de cada estrategia
y su impacto en cada uno de los
procesos de ASC

° Establecer el
nivel de ajuste y articulaciéon de cada
estrategia con los principios establecidos
en la normatividad colombiana que
definen la ASC.

finalizar el proyecto
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Socializacién y retroalimentacion

° Proponer una | Desde Mayo 2024 hasta
ruta metodoldgica conjunta para disefio e finalizar el proyecto
implementacién de estrategias de ASC
en prevencion y autocuidado que pueda
ser adaptado a otras patologias crénicas
de interés.

N/A N/A

ACTIVIDADES MOMENTO 1-
ESTRATEGIA 2 (AUTOCUIDADO
EN AR)

OBJETIVO RELACIONADO FECHA DE EJECUCION

CAMBIOS
SOLICITADOS Y PLAN DE

APROBADOS POR CONTINGENCIA

ATENEA
(si aplica)

(si aplica)

Apertura del proyecto

° Disefar e implementar en forma Febrero/2024
paralela dos estrategias piloto de ASC
para prevencion de cancer de cuello
uterino con vacunacion contra VPH y
otra de autocuidado y autogestion para
artritis reumatoide en Bogota.

N/A N/A

Composicion de los equipos de
trabajo

° Disefiar e implementar en forma Febrero/2024
paralela dos estrategias piloto de ASC
para prevencion de cancer de cuello
uterino con vacunaciéon contra VPH y
otra de autocuidado y autogestion para
artritis reumatoide en Bogota.

N/A N/A
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Socializacion comunitaria

proyecto

° Disefiar e implementar en forma
paralela dos estrategias piloto de ASC
para prevencion de cancer de cuello
uterino con vacunaciéon contra VPH y
otra de autocuidado y autogestion para
artritis reumatoide en Bogota.

Febrero/2024

N/A N/A

Convocatoria para pacientes
expertos

° Disefar e implementar en forma
paralela dos estrategias piloto de ASC
para prevencion de cancer de cuello
uterino con vacunaciéon contra VPH y
otra de autocuidado y autogestion para
artritis reumatoide en Bogota.

Febrero/2024

N/A N/A

Disefio y validacion de los
contenidos académicos para
poblacién objeto

° Disefar e implementar en forma
paralela dos estrategias piloto de ASC
para prevencion de cancer de cuello
uterino con vacunacion contra VPH y
otra de autocuidado y autogestion para
artritis reumatoide en Bogota.

° Identificar los procesos que
involucran los principios establecidos en
la normatividad colombiana de ASC
(Reconocimiento del contexto,
participacion, didlogo de saberes,
transformacion y reflexion critica)
durante el disefio y la implementacion
de cada estrategia piloto para
prevencion y autocuidado en Bogota.

Marzo-junio/2024

N/A N/A
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Fase 1: entrenamiento de los
pacientes expertos en
habilidades blandas y de
relacionamiento

° Identificar los procesos que Julio-Diciembre /2024
involucran los principios establecidos en
la normatividad colombiana de ASC
(Reconocimiento del contexto,
participacion, dialogo de saberes,
transformacion y reflexion critica)
durante el disefio y la implementacion
de <cada estrategia piloto para
prevencion y autocuidado en Bogota.

N/A N/A

Fase 2: entrenamiento de los
pacientes expertos en modelos
integrales de atencion en salud

° Identificar los procesos que Julio-Agosto 2025
involucran los principios establecidos en
la normatividad colombiana de ASC
(Reconocimiento del contexto,
participacion, didlogo de saberes,
transformacion y reflexion critica)
durante el disefio y la implementacion
de cada estrategia piloto para
prevencion y autocuidado en Bogoté.

N/A Atendiendo a resolver
las dificultades de los
pacientes expertos en
AR para participar en
las actividades del
programa educativo,
el equipo investigador
de la estrategia
propuso realizar las
actividades
programadas en
modalidad virtual,
para proteger la salud
de los pacientes,
evitando
desplazamientos y
gastos asociados a la
asistencia a las
sesiones
programadas en
modalidad presencial.
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Certificacion de los pacientes
expertos en habilidades blandas y
de relacionamiento

° Identificar los procesos que Diciembre 2024
involucran los principios establecidos en
la normatividad colombiana de ASC
(Reconocimiento del contexto,
participacion, dialogo de saberes,
transformacion y reflexion critica)
durante el disefio y la implementacion
de <cada estrategia piloto para
prevencion y autocuidado en Bogota.

N/A N/A

Certificacion de los pacientes
expertos en modelos integrales
de atencion en salud

° Identificar los procesos que Agosto 2025
involucran los principios establecidos en
la normatividad colombiana de ASC
(Reconocimiento del contexto,
participacion, didlogo de saberes,
transformacion y reflexion critica)
durante el disefio y la implementacion
de cada estrategia piloto para
prevencion y autocuidado en Bogoté.

N/A N/A

Fase 3: primera medicion de la
poblacién objetivo

° Identificar los procesos que Agosto- octubre 2025
involucran los principios establecidos en
la normatividad colombiana de ASC
(Reconocimiento del contexto,
participacion, didlogo de saberes,
transformacion y reflexion critica)
durante el disefio y la implementacion
de cada estrategia piloto para
prevencion y autocuidado en Bogoté.

° Identificar los resultados
relevantes de cada estrategia y su
impacto en cada uno de los

procesos de ASC

N/A La primera medicion
se realizara en
Agosto de 2025, lo
cual es un ligero
desfase en relacion al
calendario, sin
embargo se
realizaran dos
jornadas semanales
como plan de
contingencia.
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° Identificar los resultados Agosto- octubre 2025 N/A N/A
Fase 4: primera intervencion de | relevantes de cada estrategia y su
pacientes expertos - | impacto en cada uno de los
reconocimiento. procesos de ASC
Primer grupo focal-recoleccion de
experiencias en reconocimiento.

° Identificar los resultados | Diciembre 2025-Febrero N/A N/A
Fase 4: segunda intervencion de | relevantes de cada estrategia y su 2026
pacientes expertos - | impacto en cada uno de los procesos de
alfabetizacion. ASC

° Identificar los resultados Febrero de 2026 N/A N/A
Segundo grupo focal - recoleccién | relevantes de cada estrategia y su
de experiencias en alfabetizacion. | impacto en cada uno de los

procesos de ASC

° Identificar los resultados | Proyectado para 3er afio N/A N/A
Fase 4: tercera intervencién de | relevantes de cada estrategia y su
pacientes expertos - aplicacién de | impacto en cada uno de los
conocimientos. procesos de ASC
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Tercer grupo focal - recoleccion
de experiencias en aplicacion de
conocimientos.

° Identificar los resultados | Proyectado para 3er afio
relevantes de cada estrategia y su
impacto en cada uno de los procesos de
ASC

N/A N/A

Fase 5: segunda medicién de la
poblacion objetivo.

° Identificar los resultados | Proyectado para 3er afio
relevantes de cada estrategia y su
impacto en cada uno de los procesos de
ASC

N/A N/A

Andlisis de los resultados
obtenidos en el proyecto.

° Identificar los resultados | Proyectado para 3er afio
relevantes de cada estrategia y su
impacto en cada uno de los procesos de
ASC

. Proponer una ruta
metodoldgica conjunta para disefio e
implementacion de estrategias de

° ASC en prevencion y
autocuidado que pueda ser adaptado a
otras patologias cronicas de interés.

) Establecer el nivel de ajuste y
articulacion de cada estrategia con los
principios establecidos

en la normatividad colombiana que
define la ASC.

N/A N/A

Preparacion de informes

° Reflexionar sobre las | Proyectado para 3er afo
caracteristicas  propias de cada
estrategia piloto, sus resultados e
impacto para identificar barreras y
aprendizajes.

N/A N/A
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° Establecer el nivel de ajuste y
articulacion de cada estrategia con los
principios establecidos

en la normatividad colombiana que
define la ASC.

Produccion cientifica (articulo,
ponencias y posteres)

° Identificar los resultados | Proyectado para 3er afio
relevantes de cada estrategia y su
impacto en cada uno de los

procesos de ASC

° Proponer una ruta
metodolégica conjunta para disefo e
implementacion de estrategias de

ASC en prevenciéon y autocuidado que
pueda ser adaptado a otras patologias
cronicas de

interés.

) Establecer el nivel de ajuste y
articulacion de cada estrategia con los
principios establecidos

en la normatividad colombiana que
define la ASC.

N/A N/A

10. PROYECCION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS FRENTE A LOS IMPACTOS
REGISTRADOS EN EL PROYECTO/PROGRAMA

TIPO DE IMPACTO

| DESCRIPCION DEL IMPACTO

PROYECCION DEL IMPACTO
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Ambiental Este proyecto considera después de una reflexion 2024-2027

responsable que las actividades a realizar durante la
ejecucion, o en la posible implementacion de sus
resultados, no incidiran negativamente sobre el medio
natural en el corto, mediano y largo plazo. Con relacién a la
salud humana se espera que la incidencia a mediano y largo
plazo sea positiva sobre la comunidad escolar y de
pacientes con AR, sus familias, su entorno social y laboral.
Para esto, se busca una optimizacion en las rutas
preventivas y de autocuidado en ECNT para mediante
actividades de ASC incidir positivamente en la calidad de
vida de estas comunidades, asi como en la politica publica
y en el impacto social de estas estrategias.

11. ASPECTOS FINANCIEROS

Se radicé informe financiero de avance del primer afio de ejecucion del proyecto.

12. DISCUSION Y ANALISIS

El ejercicio que se ha venido realizando durante este periodo, al igual que las reflexiones consignadas a lo largo de los tres informes presentados, han
permitido confirmar la importancia del co-disefio y co-creacién tanto entre grupos investigadores como con las comunidades a las que se accede
mediante dos estrategias paralelas de ASC para enfermedades crénicas no transmisibles para la estructuracién de una ruta conjunta de de atencion,
la cual permite tener un dialogo comun fundamentado en las necesidades sentidas de estas poblaciones.

En cuanto a las metodologias utilizadas, se evidencia la pertinencia y riqueza metodolégica del enfoque de métodos mixtos concurrentes, el cual
posibilita una comprensién integral de los contextos comunitarios, las dinamicas de participacion y el impacto de las estrategias piloto. La
implementacién paralela de las estrategias de prevencion del VPH y de autocuidado en pacientes con artritis reumatoide, ha ofrecido oportunidades
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Unicas para el contraste de experiencias, el aprendizaje mutuo entre equipos y la identificacion de elementos comunes clave para la construcciéon de
una ruta metodolégica conjunta de Apropiacién Social del Conocimiento (ASC

Hemos descubierto, dentro de estos dialogos inter-estrategias, los puntos comunes que nos permiten como grupos de investigacién y en conjunto con
las comunidades definir algunas de las dinamicas que seran los pilares fundamentales de esta ruta de atencion y donde los principios de ASC actian
de una manera circular e integral estableciendo en cada uno de esos momentos nuevos puntos de partida, y reconociendo estos principios, no como
una lista de chequeo lineal, sino como un eje vivo e integrador de estas experiencias interdisciplinares de co-creacion.

En ese sentido, es necesario destacar el cumplimiento progresivo de los principios de ASC, aplicados de manera contextualizada y critica. Las
dificultades encontradas, como los cambios en los contextos institucionales (huelgas, calendario académico, participacion comunitaria), fueron
gestionadas de manera oportuna mediante ajustes metodoldgicos validados y la implementacion de estrategias de mitigacién como la flexibilizaciéon
de actividades, la comunicacién directa con actores clave y la adaptacién de las herramientas de recoleccion y analisis.

Finalmente, se destaca el caracter transformador del proyecto, tanto en las comunidades participantes como en los equipos investigadores. La
participacion activa de estudiantes, cuidadores y pacientes expertos ha generado cambios en la forma de comprender y abordar los procesos de salud,
mientras que los equipos de investigacion reportan un giro hacia enfoques mas horizontales, sensibles y participativos. La discusion colectiva sobre
las particularidades de cada estrategia ha enriquecido la construccién de una ruta metodoldgica robusta, con potencial de adaptacion a otras
enfermedades crénicas prevalentes. Estos aprendizajes fortalecen la sostenibilidad e impacto del proyecto a mediano y largo plazo y plantean un
escenario optimista para que la ruta metodoldgica planteada pueda abordar, no sélo las enfermedades relacionadas con los casos de estudio, sino
otras de diferente naturaleza. esto, con miras a apoyar a los tomadores de decisiones en politica publica pero, sobre todo, para optimizar esas rutas
de atencién que permitan impactar la calidad de vida de las comunidades.

13. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones que se derivaron del tercer informe de este trabajo conjunto y dialogo entre los grupos de investigacion de ambas
estrategias se plantearon en su momento incluyendo:

° La importancia de implementar los procesos de co-creacion desde el inicio de proyectos que impliquen los principios de ASC de forma que se
planteen las mejores practicas para encaminar las etapas y actividades en acuerdo con todos los actores sociales involucrados.
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° El trabajo estrecho con la comunidad y sus lideres, en el relacionamiento y la toma de decisiones conjuntas dentro del proceso de investigacién

que involucra los principios de ASC, incluyendo el uso del lenguaje y las expresiones, teniendo en cuenta el complejo sentido cultural y social —y con
esto las implicaciones y lecturas—que puede tener la terminologia médica dentro de la cotidianidad de la poblacion co-investigadora.

° La facilitacion de espacios de participacion y comunicacion constructiva y respetuosa, elemento crucial que permite ensamblar los marcos de
referencia de cada una de las partes de una forma armoénica y fluida.

° Una habilidad esencial en el desarrollo de proyectos de co-creacion con comunidad es la capacidad de adaptacién ante los cambios o ajustes
que surjan durante el proyecto, con el objetivo, no solo de sortear las dificultades, sino de generar oportunidades de mejora y aprendizaje.

° Identificar y comprender mejor las necesidades sentidas y expectativas que tienen las comunidades es esencial para poder facilitar una
adaptacion mas precisa y efectiva de las intervenciones educativas y de autogestion planeadas asi como de los procesos de prevencion.

° El enfoque participativo empodera a las comunidades, dandoles una voz activa en el desarrollo y ajuste de estrategias de prevencién y
autocuidado, fomentado asi una mayor cohesion y compromiso.

° Después de transcurrido un afio y medio, y gracias a los resultados aportados en este tercer informe, podemos ademas de la confirmacion de
todos los puntos anteriores, llegar a la conclusién sobre la importancia que tienen los principios de ASC como elementos vivos dentro de los procesos
con los grupos de investigacion y con las comunidades. Estos principios no lineales generan en la medida en que va avanzando la investigacion nuevos
escenarios que hacen necesario revisarlos y reflexionarlos en cada momento, conclusién que permite intuir a la ruta de ASC de las misma manera
como un proceso integral y cambiante en el tiempo.

° La comunicacién y construccidon de conocimiento en temas de salud necesita ser dialdgica, situada y adaptada, como lo muestran las
experiencias en ambas estrategias. En ese sentido el conocimiento biomédico solo se vuelve significativo cuando se traduce a lenguajes, contextos y
vivencias concretas de quienes lo reciben y reinterpretan desde sus propios marcos de referencia; esto a su vez implica tiempo, escucha y disposicién
para transformar el mensaje segun la audiencia.

° Los procesos de co-creacién no corresponden solo a una etapa diagnéstica, sino que constituyen una forma de asegurar pertinencia cultural y
metodoldgica a lo largo de todo el proceso de investigacion. Por lo tanto, la ruta metodoldgica planteada debe proponer un camino conductor que
garantice la participacién activa y significativa de las comunidades en todas las fases del proyecto, desde la identificacién de necesidades hasta la
evaluacion de resultados. Esta ruta debe estar compuesta por herramientas utiles, flexibles y adaptables que faciliten el didlogo de saberes, la
construccion colectiva de soluciones y la transformacién de las personas participantes en actores clave del proceso investigativo. Asimismo, debe
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incluir mecanismos que permitan retroalimentacién continua, reflexion critica y ajuste permanente, de modo que la intervencién no solo responda a las
realidades locales, sino que evolucione con ellas.

° El desarrollo de este proyecto ha permitido evidenciar que la apropiacién social del conocimiento en salud no se limita a la implementacién de
metodologias participativas bien estructuradas, sino que implica una comprension profunda de las dinamicas comunitarias, sus tiempos y sus formas
de interaccion. A pesar de contar con una planificacion rigurosa y herramientas metodoldgicas adaptadas a los contextos locales, es natural que surjan
demoras en el proceso, estas no deben interpretarse como fallas, sino como expresiones legitimas de la realidad viva del ejercicio participativo. En
linea con lo anterior ha sido necesario que las dos estrategias tomen momentos de pausa y reflexion —verdaderos puntos de reflexion critica “stop and
go”— que han sido fundamentales para revisar colectivamente el rumbo: ; Qué estamos haciendo? ; Como lo estamos haciendo?  Qué sentido tiene
para quienes participan? Estos espacios no solo fortalecen la estructura del proceso, sino que permiten reorientar acciones, afinar estrategias y
asegurar que todo el proceso responda realmente a las necesidades, saberes y aspiraciones de las comunidades involucradas.

° La apropiacioén social del conocimiento no se logra simplemente cuando las comunidades comprenden un mensaje, sino cuando desarrollan
las capacidades para hacerlo propio, adaptarlo y sostenerlo en el tiempo. En coherencia con la Politica de ASC y con el énfasis de la Ruta Metodoldgica
en la sostenibilidad, apropiarse implica dejar capacidades instaladas en las comunidades: no solo informacién, sino habilidades para interpretar la
evidencia, traducirla a los lenguajes y realidades locales y movilizarla en la vida cotidiana. En este sentido, la capacidad instalada es lo que conecta el
proyecto con su permanencia: mientras la intervencién tiene un tiempo definido, las capacidades permanecen y permiten que las transformaciones
continden. En la estrategia de prevencion, la alfabetizacién digital se convierte en un componente clave de sostenibilidad, porque posibilita que la
comunidad produzca y adapte contenidos segun sus propias dinamicas, ampliando su incidencia mas alla del acompafiamiento del equipo técnico. En
la estrategia de autocuidado, el fortalecimiento de habilidades comunicativas y pedagdgicas en pacientes expertos permite que el conocimiento circule
entre pares, se explique en términos comprensibles y se traduzca en decisiones informadas. Asi, se consolidan redes horizontales de apoyo que
trascienden la intervencion puntual y fortalecen la resiliencia colectiva frente a las barreras del sistema de salud.

14. SIGLAS Y ABREVIATURAS
AR: Artritis Reumatoide

ASC: Apropiacién Social del Conocimiento
ASES-8: American Shoulder and Elbow Surgeons

ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles
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EULAR: European Congress of Rheumatology

FUCS: Fundacion Universitaria De Ciencias de la Salud
INC: Instituto Nacional de Cancerologia

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
MD-HAQ: Health Assessment Questionnaire

PAM-13: Patient Activation Measure 13

PANLAR: Pan American Congress of Rheumatology
RedCAp: Research Electronic Data Capture

VPH: Virus del Papiloma Humano
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Anexo 1

Informe sobre ajuste y articulacién a los principios de la ASC para la
estrategia de prevencion

Avances en Caso estudio:

Estrategia piloto “Disefo de una herramienta participativa de Apropiacion
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mediante la promocion de la vacunacion contra Virus del Papiloma Humano

(VPH) en comunidades escolares de Bogota.”
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1. Introduccion

El cancer de cuello uterino, como Enfermedad Cronica No Transmisible (ECNT), ocupa el
cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres a nivel mundial y 90% de los nuevos
casos y muertes se dan en paises de ingresos bajos y medianos. En Colombia, esta
patologia representa la segunda causa de muerte por cancer en la poblacién femenina,
concentrando Bogota el 23.8% de estas cifras. En esta patologia se ha comprobado la
existencia de un agente causal, el Virus del Papiloma Humano (VPH), el cual es prevenible
con vacunaciéon de menores de 15 afios, convirtiéndose en una estrategia que, unida a otras
acciones propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), permitiria erradicar
esta enfermedad en el 2030 siempre y cuando se logren cifras de inmunizacion superiores
al 90%.

En Colombia, la vacunacién contra el VPH es un reto de salud publica ya que las cifras
nacionales no alcanzan el 33%, situAndonos muy lejos de la meta global. Bogota no es una
excepcién; una de las razones de este problema es la desinformacion sobre la seguridad
de la vacuna, generando desconfianza y/o desinterés entre los menores y sus padres. Por
este motivo se plantea una estrategia piloto cuyo objetivo central es disefiar y pilotear, en
co-creacion entre la comunidad escolar de un colegio distrital de la localidad de Kennedy
(Bogota), un grupo de expertos en cancer y el grupo de investigacion de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, una herramienta de comunicacion basada en los
principios de Apropiacion Social del Conocimiento (ASC) que promueva la prevencién de
cancer de cuello uterino mediante vacunacion contra el VPH. Esta iniciativa es financiada
por la convocatoria “Investigacion e innovacién para la soluciéon de retos del sector salud-
2023” de la Secretaria Distrital de Salud y la Agencia Distrital para la Educacion Superior,
la Ciencia y la Tecnologia - Atenea.

El presente informe relne los avances y resultados obtenidos, con miras a que haga parte
fundamental de la construccion de una ruta de ASC en el contexto de las ECNT a nivel
nacional. Es importante anotar que las evidencias del avance del proceso se encuentran
referenciadas como figuras al final del documento donde, mediante los hipervinculos
relacionados, se puede acceder a ellas facilmente. Por ultimo, como una forma de mostrar
el progreso de la estrategia, se muestra en fuente de color negro la informacion
correspondiente al primer informe parcial (entregado en agosto de 2024), y en fuente de
color azul los avances realizados desde dicha fecha hasta ahora, que corresponden al
segundo informe parcial. La razén para incluir la totalidad de informacién radica en
proporcionar consistencia y claridad contextual sobre la estrategia como un todo y avanzar
sobre la construccién de los elementos del libro resultado de investigacion producto de este
proceso.

2. Ruta metodolégica

Como se puede observar en la Fig. 1. Ruta metodoldgica estrategia de prevencion, la
estrategia de prevencién sigue una ruta de metodologia mixta, utilizando un disefio mixto
secuencial. Alli la fase cuantitativa sirve como parte de un proceso diagnostico de
entendimiento y contextualizacion, e intercambio de conocimiento dentro del entorno y sus
actores sociales. A esta se suma una fase cualitativa-participativa-explicativa, donde se




establecen los cimientos para el desarrollo co-creado de la herramienta preventiva que
responda a las necesidades identificadas por los actores involucrados y que permita una
apropiacion real de la herramienta.

2.1 Ajustes metodoldgicos, logisticos y presupuestales solicitados

e FEI07/03/2024 se plante6 un ajuste ante el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEIHS) Fig 2: Carta Enmienda al protocolo 1. en la poblacion toda vez que
los colegios pre-seleccionados en dos localidades de Bogotad (Bosa y Kennedy)
decidieron no participar en el proyecto. Como solucién a esta situacion se encontré un
colegio en la localidad de Kennedy con el tamafio adecuado (poblacion total, grados, y
edades), condiciones culturales, socioeconomicas, geograficas muy similares y
completa disposicion para iniciar el proyecto. Adicionalmente se incluy6 dentro de la
poblacion objetivo a madres, padres y cuidadores, después de un andlisis del equipo
de investigacién sobre la importancia de incluir a toda la comunidad educativa.

e Estos ajustes se sometieron a aprobacion en el Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEIHS), quienes indicaron que los consideraban cambios menores al
protocolo y que se mantenia el objetivo general y los objetivos especificos, por lo que
aprobaron la solicitud de ajuste en la metodologia como se muestra en Fig. 3: Carta
aprobacién modificacion ajustes metodologicos ante CEISH).

e EI 15/04/2024 se solicitd el cambio de rubro ante la Agencia ATENEA de servicios
técnicos a personal para la contratacion de Viviam Sofia Manosalva (analista de
investigacion) y la vinculacion de M2 Camila Gomez (co-investigadora). Lo anterior
teniendo en cuenta que se requiere este personal durante las etapas iniciales del
proyecto, especialmente para la aplicacion y andlisis de las encuestas. Estos ajustes
en el rubro fueron solicitados por la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud -
FUCS el dia 15/04/2024 como consta en la Fig. 4. Carta primera solicitud cambio de
rubro, y aprobados por la Agencia ATENEA el 28/05/2024 como consta en la Fig. 5
Carta ATENEA aprobacién solicitud de cambio de rubro.

e Adicionalmente el 24/05/2024 se solicitd el cambio de rubro de servicios técnicos a
equipos para la compra de 10 tabletas y 1 modem inalambrico de internet. Esta solicitud
responde a la necesidad de contar con los equipos necesarios para la aplicacion de
encuestas en el colegio de un modo mas personalizado y amable con los y las
participantes. Dicho cambio de rubro se solicité en la comunicacion enviada por la
FUCS a la Agencia ATENEA el 24/05/2024, como consta en la Fig. 6 Carta seqgunda
solicitud de cambio de rubro. Asimismo, se recibi6 respuesta positiva el dia 16/06/2024,
como aparece en la_Fig. 7. Carta de aprobacion ATENEA de segunda solicitud de
cambio de rubro.

3. Avances en Fase Diagnostica CUAN + CUAL

A continuacion se presentan brevemente los avances alcanzados en la primera fase de la
estrategia de prevencion.

3.1 Contextualizacidn del proyecto:

Para la realizacion de este caso estudio se escogio un entorno escolar de la localidad de
Kennedy en Bogoté. Esta se ubica al sur occidente de la ciudad, con una extension de 3.859



hectareas, divididas en doce Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ). Es la segunda
localidad mas poblada de la ciudad con un total de 1.035.224 habitantes para 2023 @,

En cuanto a estratificacion socioecondémica, del total de habitantes para 2011, el 52,9% se
encontraba en estrato bajo, el 43,6% en medio-bajo, el 2,1% en el medio, el 0,7% en el
bajo-bajo y otro 0,7% que no se encuentra estratificado ®. La Fig.8: Estratificacion localidad
de Kennedy (Fuente: Secretaria de Planeacion de Bogota) muestra la distribucion de
estratos en la localidad, destacando la ubicacion del colegio seleccionado, que se encuentra
en una zona estrato 2 @.

Segun los datos recogidos y proyectados por el DANE, en la localidad Kennedy la poblacion
en pobreza monetaria equivale a un 28.1%, mientras que la poblacién en pobreza
multidimensional equivale a un 3.6%. Dentro de esta ultima, un 9.1% se encuentra en
pobreza extrema; 37.5% en pobreza moderada; 44.4% en vulnerabilidad y 9% no se
encuentra en situacion de pobreza . En cuanto a las Necesidades Bésicas Insatisfechas
(NBI) se registr6 que el 5,1% se encuentra en pobreza por este item; donde el 27,3%
corresponde a acceso y calidad de servicios, el 33,4% a educacion y capital humano, entre
otros @,

En términos de educacién, esta localidad ocupa el primer puesto en nimero de estudiantes
matriculados en el sector oficial, con 139.339 personas, equivalente al 13,6% del total de
Bogota. En la infraestructura educativa Kennedy cuenta con 42 colegios oficiales, 53 en
convenio y 5 en concesion. La oferta escolar para 2007 fue de 10.060 cupos en preescolar,
58.016 cupos para primaria, 48.805 cupos para secundaria y 20.263 cupos en media, para
un total de 137.144 cupos ©,

El Colegio La Amistad es una Institucién de Educaciéon Distrital (IED) localizada en el
suroccidente de la ciudad, que presta sus servicios en niveles de preescolar, basica
primaria, basica secundaria y media dentro del calendario A ©®. Cuenta con tres jornadas
de estudio: mafana, tarde y noche. Este colegio cuenta con un total de 3.700 alumnos que
representan el 3% de la poblacion estudiantil de la localidad de Kennedy ©.

Teniendo en cuenta la representatividad que tiene esta localidad dentro de la ciudad de
Bogota, sus caracteristicas poblacionales y vulnerabilidades socioeconémicas, asi como su
priorizacion dentro de los planes distritales para atender la vacunacién contra VPH de nifios
y nifias, se escogié para este estudio el colegio La Amistad, dado que es uno de los mas
grandes de la localidad lo que permite obtener en un solo espacio homogéneo la totalidad
de la muestra calculada, que se distribuye como lo muestra la Tabla 1.



JORNADA MANAMA:

EDAD 1 |12 | 13 | 14 [ 16 | 16 | 17 | 18 | Total
Cantidad 719 24 34 221 1 5 11 123
JORNADA

TARDE:

EDAD 1 (12| 13 | 14 [ 16 | 16 | 17 | 18 | Total
Cantidad 3 100 200 22[ 15 8 5 0| 83

TOTAL
ESTUDIANTES| 10 | 29 | 44 | 66 | 37 [ 19 | 10 | 1 206

Tabla 1. Distribucién de muestra de estudiantes del Colegio La Amistad Kennedy

Imagen 1: Infraestructura I.E.D. La Amistad, Kennedy (Fuente: Equipo investigador)

3.2 Aproximacién ala comunidad

Para el desarrollo de esta fase fue fundamental generar un contacto dentro de un entorno
de confianza mutua entre el equipo investigador y los diferentes actores sociales del entorno
escolar, para ello se desarrollaron las siguientes actividades:

3.2.1 Primer encuentro con directivas:

Inicialmente se hizo una aproximacion por escrito el dia 14/02/2024 Fig. 9.Carta de
aproximacion a las directivas de la_I.E.D. La Amistad) con las las directivas del colegio.
Posteriormente, el 08/03/2024 se realiz6 una reunion presencial en las instalaciones del
colegio en donde participaron la investigadora principal, la rectora y las coordinadoras




académicas, alli se dieron a conocer en profundidad los alcances del estudio, se aclararon
dudas y se recibieron sugerencias. En esa misma reunion se alcanzaron varios acuerdos
para poder iniciar el contacto con la comunidad de estudiantes, profesores y padres de
familia y se generd un grupo de WhatsApp (Fig. 10: Grupo de whatsapp para comunicacion
con coordinadoras I.E.D. La Amistad) para poder mantener una comunicacion mas fluida y
cercana entre el equipo investigador y la comunidad educativa.

3.2.2 Segundo encuentro con representantes escolares de 5° - 11°:

Con el objetivo de disefiar una dinamica que permitiera tener un acercamiento asertivo con
los y las estudiantes de estos grados, se realizaron dos reuniones internas del grupo de
investigacion previas al encuentro que buscaron: 1) Determinar claramente cual era la
intencion de la visita al colegio, teniendo en cuenta las particularidades de las diferentes
fases; 2) Plantear un espacio que contribuyera a crear una relacién de horizontalidad,
teniendo en cuenta los principios de ASC y 3) Crear una dinamica que aportara al
reconocimiento del contexto.

El resultado fue una propuesta de aproximacion a través del juego denominada
“ANIMAVIRUS: El nuevo virus ¢podras controlar la enfermedad?”. La actividad se realizo
el 11/04/2024 tanto en la jornada de la mafiana como la jornada de la tarde (Fig 11. Reqistro
fotografico actividad Animavirus). En ella se presentd un caso ficticio de infeccién por un
virus imaginario llamado ANIMAVIRUS, el cual generaba distintos sintomas. La actividad
permiti6 a los y las estudiantes asumir el rol de investigadores(as) en salud y tomar
decisiones para prevenir el contagio de la enfermedad, a través de preguntas que guiaban
el didlogo y la discusion. De esa manera analizaron hechos, evaluaron posibilidades para
recoger informacién y escogieron las alternativas de prevencibn mas adecuadas,
generando al final de la actividad una herramienta de difusién de informacion para detectar
el virus de forma temprana y prevenir su contagio, ademas el acercamiento que se tuvo
durante la actividad, permitié realizar algunas entrevistas a los estudiantes que participaron
(Fig. 25 Iméagenes entrevistas realizadas a los estudiantes en el taller de Animavirus)).

En términos de la ASC, es importante destacar el aporte de la actividad en varios principios.
En primer lugar, el reconocimiento del contexto en la medida en que se produjo una
dindmica de reconocimiento mutuo: entre los y las lideres estudiantiles y el equipo de la
FUCS; entre los y las lideres de los diferentes cursos y entre el equipo de investigadoras
de la FUCS Yy las coordinadoras del colegio. Esta interaccién permitié reconocer como llegan
los y las estudiantes a espacios participativos que se plantean en términos de disposicion,
atencion, interés y compromiso; asimismo, pudimos indagar sobre algunas posturas criticas
y opiniones de los y las estudiantes frente a las redes sociales y los medio de difusién mas
efectivos a la hora de comunicar un mensaje.

El proceso de crear y desarrollar la actividad también representé un esfuerzo alrededor de
la reflexion critica por parte del equipo investigador, toda vez que: 1) implicé un andlisis
continuo y concienzudo de la realidad de la poblacién con quién se iba a desarrollar la
actividad —en términos de edad, intereses y lenguaje—; 2) nos obligd a examinar el
conocimiento desde diferentes perspectivas, identificando supuestos, sesgos Yy
limitaciones; 3) supuso analizar como ciertos conocimientos pueden ser aplicados o
adaptados en situaciones especificas, teniendo en cuenta factores culturales, sociales y



economicos; 4) destaco la necesidad de empoderar a los y las jovenes para ser agentes
activos.

En relacion con este Ultimo punto, cabe destacar que la actividad signific6 un primer
esfuerzo para alentar la participacion de los y las jévenes del colegio, creando un espacio
especifico para ello y facilitando la interaccion, la construccién colectiva y la intervencion
alrededor de un problema identificado.

3.3. Socializacion de los consentimientos informados

Con el fin de trabajar de forma armdnica y eficiente con la institucion, se planted una visita
de seguimiento el dia 29/05/2024 con las coordinadoras de las jornadas de la mafanay la
tarde (Fig 12. Reqistro fotografico socializacidon consentimientos informados con la
comunidad docente) para conversar sobre los avances del proyecto y préximas actividades,
incluyendo posibles fechas para reunirnos con cuidadores/padres de familia. Durante esta
reuniéon tratamos el tema de la encuesta de Conocimientos Actitudes y Précticas,
incluyendo el consentimiento informado; socializamos con las coordinadoras el respectivo
documento y ellas realizaron una retroalimentacion del mismo.

A partir de sus opiniones y comentarios alrededor de las actitudes de la comunidad
educativa frente a temas de salud y las experiencias que han tenido como institucién con
intentos por comunicarse con los cuidadores/padres, pudimos co-crear una serie de
estrategias para transmitir la intencion tanto del proyecto como del consentimiento y el
instrumento de una forma que fuera clara, pertinente y adecuada al publico. Para ello el
equipo investigador, en cabeza de la investigadora principal, elaboré un video corto
explicando el proyecto y los objetivos de la encuesta, haciendo énfasis en aclarar las dudas
gue habian resaltado las coordinadoras, como por ejemplo la desconfianza ante la
vacunacion, la menciéon de enfermedades como el VPH y las condiciones de participacion
en el proyecto. Este video se hizo en un formato que permitiera ser compartido a través de
Whatsapp con el fin de utilizar los medios méas cémodos y comunes de comunicacién entre
la comunidad educativa.

Adicionalmente, gracias al proceso de co-creacion con las coordinadoras, se decidié
abordar a los(as) cuidadores(as)/padres/madres de una forma mas personalizada, a través
de una actividad informativa y de esparcimiento que permitiera dar a conocer el proyecto y
los detalles del consentimiento informado y luego hacerles seguimiento a través de
llamadas telefénicas personalizadas. Esta estrategia también puede incluir a los y las
docentes que estén interesados(as) en participar del proyecto.

3.4. Disefio y pilotaje de encuestas de “Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)”

Con el objetivo de iniciar las acciones de la fase cuantitativa diagndstica, se disefiaron tres
encuestas de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) dirigidas a estudiantes,
padres/madres/cuidadores y docentes (Fig. 13: Desarrollo de instrumento cuantitativos). Se
disefiaron adaptando el cuestionario validado de Vulnerabilidad al Papillomavirus
desarrollado por la Universidad Javeriana para adolescentes y adultos en el 2014®), asi
como el cuestionario de uso de redes sociales para adolescentes desarrollado por la
Universidad de Murcia®. Tomando como base las preguntas y opciones de respuesta de




cada uno y adaptédndola al contexto para hacerla mas comprensible y amigable. Los
instrumentos se disefiaron y pilotearon para posteriormente ser aplicados a través de un
formato presencial supervisado de Google Forms, con el fin de facilitar su comprensién,
aplicacion y posterior analisis.

Durante multiples reuniones del equipo investigador de la estrategia de prevencion y el
semillero de salud publica (Fig. 20. Acta No.6 reunion semillero salud publica FUCS,
planeacion encuesta piloto), se discutieron y pulieron las preguntas y opciones de respuesta
con el fin de evitar al maximo generar confusiones, sesgos y distracciones. Ademas se
analizaron de forma critica las preguntas teniendo en cuenta tanto los criterios de analisis
cuantitativo como el interés cualitativo y la facilidad de diligenciamiento. Asimismo, se
discutieron las mejores practicas al momento de aplicar la encuesta, determinando —por
ejemplo— la necesidad de contar con el acompafiamiento de miembros del equipo
investigador durante la aplicacion del instrumento a estudiantes.

Estas reuniones también permitieron coordinar el proceso de pilotaje de las encuestas con
estudiantes (Fig. 21. Acta No. 7 reunién semillero salud publica FUCS, socializacion
aplicacion _encuesta piloto), que se realiz6 con 15 nifios y nifias de condiciones
socioecondémicas similares a las del I.LE.D. La Amistad y dentro del rango de edad
determinado segun la muestra calculada. A partir de este proceso de pilotaje se pudo
determinar el tiempo aproximado que les tomaria diligenciar la encuesta, si la redaccién de
las preguntas era clara, si las opciones de respuesta eran adecuadas y si, en términos
generales, era de facil comprension para las edades seleccionadas; ademas, ademas se
hizo énfasis en el rol de los investigadores que van a acompafiar la aplicacion para estar
especialmente atentos a los gestos, las expresiones y las dudas que pudieran surgir durante
la encuesta.

Gracias a la experiencia del pilotaje el equipo pudo tener nuevas discusiones sobre el
instrumento y corregir elementos como: redaccion de algunas preguntas, redacciéon de
opciones de respuesta, forma de codificacion de los(as) encuestados(as), cambios en la
digitalizacion para facilitar la comprensién y optimizacion de los espacios y momentos de
aplicacion.

3.5. Preparacién parala aplicaciéon de la encuesta

Complementando las acciones descritas en la seccién 3.3 para involucrar a la comunidad
educativa en la aplicacion del instrumento cuantitativo, y gracias al continuo
reconocimiento del contexto construido a partir del dialogo con las orientadoras y
directivas de la institucion, se identificd que era necesario plantear estrategias puntuales
para cada una de las poblaciones, con el fin de recopilar los consentimientos informados
necesarios para la participacion en el proyecto y de incentivar su participacion en las
siguientes etapas. En el caso de los padres, madres y cuidadores, se identific6 que era
necesario abordarlos directamente y de manera personalizada, con el fin de presentar de
forma sintética el proyecto, mencionar puntualmente qué actividades se espera realizar y
responder a las preguntas sobre la investigacion o sobre temas médicos alrededor de la
vacunacion u otros; esta interaccion facilité tener una relacion mas cercana con los/las
cuidadoras y entablar un dialogo sobre el VPH o temas que se relacionen con este, lo que
contribuye al intercambio y a crear entornos de confianza para la cocreacion.
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Para el caso de los docentes, se planteé una estrategia de dos vias para la recoleccion,
tanto de los consentimientos informados, como de la encuesta: en un primer momento, a
través de las orientadoras de las respectivas jornadas (por medio de Whatsapp y correo
electrénico), se envid el documento de consentimiento y el enlace a la encuesta; sin
embargo, la respuesta fue muy poca, por lo que se procedi6é de igual forma que con los
cuidadores: de forma personalizada, durante el horario de clase, introduciendo la
investigacion, sus alcances y objetivos. Esta aproximacion permitié recopilar mas
informacion, y si bien se identificaron varios docentes que no estuvieron interesados en
participar, también se identificaron personas voluntarias para las mesas de conversaciéon y
para contribuir en préximas actividades.

Por ultimo, en lo que respecta a los/las estudiantes, se abordd la recoleccion de
consentimientos de dos maneras. En primer lugar, con visitas a cada uno de los cursos
seleccionados para explicar el proyecto, solicitar la participacion y entregar el documento
para que los /las estudiantes lo leyeran y llevaran a casa para la firma de su acudiente. Esta
estrategia tuvo un bajo retorno, debido a que no fueron entregados a los cuidadores o estos
olvidaron devolverlos firmados. Con estos resultados, se plante6 una segunda estrategia
gue requirié involucrar a los /las estudiantes, motivando su participacion a través de un
concurso entre los grados seleccionados, en el que el curso ganador seria quién mas
participantes garantizara, no so6lo a través del retorno de los consentimientos, sino del
diligenciamiento de la encuesta. Esta estrategia motivd la participaciéon y permitié
identificar a estudiantes lideres que se apersonaron del proceso en sus respectivos salones,
lo que puede movilizar futuras actividades del proyecto.

3.6. Aplicacion encuesta CAP

3.6.1. Encuesta a estudiantes

La encuesta se aplicé a todas las personas que tuvieran consentimiento informado firmado
y entregado al equipo de la FUCS. Para el caso de los/las estudiantes de los grados
seleccionados, se coordiné la logistica en conjunto con las docentes de la jornada de la
mafiana y la tarde, para aplicar la encuesta en la sala de informéatica el dia 17/09/2024 (Fig
30. Aplicacion encuestas CAP estudiantes, contando con el acompafiamiento de los/las
integrantes del Semillero de Salud Publica de la FUCS. Vale la pena detenerse en este
aspecto, ya que la jornada de aplicacion con estudiantes se planeé con el Semillero,
generando discusiones sobre la mejor manera de plantear la jornada. Este ejercicio también
propici6 el dialogo y reflexién critica por parte de los/las estudiantes ya que promovi6 que
analizaran y evaluaran, de manera profunda y reflexiva, la informacién del contexto y —a
partir de eso— cuestionaran, discutieran y ponderaran cémo proceder en la aplicacion de
la encuesta. Lo anterior cobra especial importancia dado que dicha jornada no se desarrollo
dentro de los pardmetros planteados porque el grado 9° tenia una actividad simultdnea con
el SENA, por lo que tuvimos que adaptarnos durante la aplicacion y reprogramar una nueva
fecha para terminar de aplicar las encuestas, la cual se realiz6 el 15/10/2024.

Como se mencioné en la seccién anterior, parte de la estrategia para fomentar la
participacion de los estudiantes consistio en un concurso dirigido a los estudiantes de 7°, 8°
y 9° EI concurso premio al curso que mas consentimientos informados firmados por
padres/madres/cuidadores y encuestas diligenciadas. Para la jornada de la mafana los
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ganadores fueron los grados 901 y 902, mientras que en la jornada de la tarde fueron los
grados 701y 901. EIl 29/10/2024 se llevo a cabo la actividad de Fig 29. Dia de pelicula- premio
concurso estudiantes del colegio la amistad, en donde se proyectd una pelicula en el Aula
Multiple de la institucibn y se entregé un refrigerio a cada estudiante y docente
acompanfante; esta actividad permitié6 ademas hacer un reconocimiento al esfuerzo de los
cursos ganadores Y reiterar la importancia de su participacién en proximas actividades. En
esta actividad contamos con la participacion de cuatro estudiantes de los Paises Bajos, que
se encontraban realizando un intercambio con la Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud-FUCS.

3.6.2. Encuesta padres/ madres y cuidadores
La aplicacion de estas encuestas se realiz6 en dos escenarios: el primero en el Fig 27.
Taller de lectura padres y estudiantes (10/09/2024) y el segundo en la Fig 28. Reunién de
padres, entrega de notas (10/09/2024). Durante la aplicacion de estas encuestas
identificamos que tuvimos una mejor respuesta por parte de los padres al dirigirnos de forma
personal y directa con cada uno de ellos, lo cual permitié una mayor participacion.

3.6.3 Encuesta docentes
Estas encuestas se realizaron en multiples espacios encontrados durante las visitas que se
han realizado a la institucién, mediante una busqueda activa de los docentes en sus aulas
de clase y abordandolos durante recesos.

3.7. Resultados preliminares encuesta CAP

3.7.1. Encuesta a estudiantes

El perfil de los estudiantes encuestados revel6 una distribucién equilibrada entre hombres
(48%) y mujeres (51%). De estos, la mayoria esta entre los 13 y 15 afios y afirma no
practicar ninguna religion (58.4%); de aquellos que afirmaron si practicar una religion, se
identificaron como catdlicos y cristianos. En cuanto al conocimiento sobre VPH, es de
resaltar que, si bien hay un alto porcentaje de estudiantes que relacionan el virus con el
cancer (48%), también hay una parte importante que dice no saber nada sobre el virus
(34%), como se evidencia en la Fig. 39. Las respuestas sobre como se contagia el VPH
dejan ver un amplio espectro de informacion (Eig. 40) entre lo que destaca el conocimiento
sobre las relaciones sexuales sin proteccién y la creencia de la transmision “piel con piel”;
sin embargo hay una oportunidad de exploracion de conocimientos en lo que respecta a las
enfermedades relacionadas con el VPH, ya que el 82.4% de los encuestados afirmé no
saber qué enfermedades produce (Eig. 41).

3.7.2. Encuesta a padres, madres y cuidadores
Después de analizar estas encuestas, se pudo realizar una caracterizacion de la poblacion,
en donde se encontrd que la mayoria de cuidadores tienen rol de madre, el 67% de los
cuidadores tienen escolaridad de bachillerato y la media de edad de los menores que
estaban a cargo de los padres/ madres y cuidadoras fue de 14 afios, siendo en su mayoria
hombres.

En lo que respecta al conocimiento sobre la vacuna VPH, se evidencié que el 82% de los
participantes tienen altos niveles de conocimiento; sin embargo, llama la atencion que
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menos de la mitad de los menores a cargo de las personas encuestadas estan vacunados
contra el VPH. Ahora bien, la intencidn de vacunar a los menores a cargo es del 82% frente
a un 7% que no los vacunaria. Fig 37.

3.8. Plan preliminar de Mesas de Conversacion con comunidad educativa colegio La
Amistad

Luego de reconocer y analizar el contexto en el que nos encontramos, y con base
principalmente en el analisis cualitativo de las encuestas aplicadas a padres/ madres y
cuidadores, estudiantes y docentes, identificamos los puntos mas relevantes que
consideramos podemos usar como herramientas para desarrollar las mesas de
conversacion. Ademas, encontramos conocimientos que se podrian reforzar de la mano de
profesionales, que promoveran el desarrollo de la herramienta digital por parte de los

estudiantes y a su vez la vacunacion contra el VPH. Fig. 38

3.9 Inicio de la fase de mesas de conversacion

3.9.1 Descripcion mesas de conversacion

Poblacion | Fecha de | Descripcién
realizacion
Padres,
madres, 20.03.2025 | La reunion se centro principalmente en el conocimiento, las inquietudes y las
cuidadores sugerencias de los padres respecto al VPH, su vacuna y las mejores formas de

educar a los estudiantes sobre el tema. Los padres expresaron preocupaciones
sobre la seguridad de la vacuna, citando incidentes ocurridos en Carmen de
Bolivar, Colombia, donde algunas nifias presentaron reacciones adversas.
También sefialaron la falta de informacion confiable y la prevalencia de
desinformacion, especialmente entre los estudiantes que dependen de fuentes
poco fiables como redes sociales y compafieros. Se discutioé el rango de edad
para la aplicacion de la vacuna (de 9 a 14 afios) y su costo (dos dosis cubiertas
por la EPS y una de pago individual).

Los participantes debatieron sobre los métodos mas efectivos para educar a los
estudiantes sobre el VPH y la vacuna. Se propusieron juegos interactivos, videos
y aplicaciones, aunque se expresaron dudas sobre la eficacia de métodos
tradicionales como los folletos, debido al bajo nivel de interés de los estudiantes.
Los padres enfatizaron la necesidad de proporcionar informacion clara, precisa y
adecuada para la edad, impartida por profesionales calificados, destacando la
importancia de abordar el tema de manera abierta y honesta para combatir la
desinformacion y el estigma. La reunidon concluyé con el compromiso de
desarrollar materiales educativos basados en las sugerencias de los padres, en
colaboracién con profesionales de la salud y el personal escolar, con el objetivo
de crear un programa educativo integral y sostenible que atienda las necesidades
de estudiantes, padres y docentes. Fig 42 y Fig 45.
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02.04.2025

JORNADA MANANA

Durante la jornada de la mafana, el equipo de la FUCS facilit6 un espacio
participativo con estudiantes, iniciando con dinamicas para romper el hielo y
establecer acuerdos colectivos. Aunque se habia planeado trabajar en grupos
pequefios, Ixs participantes prefirieron hacerlo en conjunto debido a tensiones
entre grados, lo que revel6 una falta de convivencia que impactaba la dinamica
grupal. Se introdujo el tema del Virus del Papiloma Humano (VPH) utilizando el
“hilo de la palabra”, una herramienta que incentivé la participacion y permitio
explorar el nivel de conocimiento del grupo. Las respuestas evidenciaron una gran
desinformacion: se confundia el VPH con VIH y SIDA, se desconocia la diferencia
entre virus y enfermedad, y solo dos estudiantes mencionaron correctamente el
esquema de tres dosis. A pesar de que algunos habian sido vacunados, no tenian
claridad sobre los efectos ni el seguimiento necesario. También se compartieron
experiencias personales, como la de una estudiante que accedio a la vacuna sin
acompafiamiento adulto, lo que abridé preguntas sobre la autonomia en la toma
de decisiones y la necesidad de informacion clara y accesible.

En la segunda parte del encuentro, se abordaron percepciones sobre las vacunas
y los sintomas asociados, asi como las motivaciones y barreras para decidir
vacunarse. La mayoria afirmé que la decision la toman sus padres o cuidadores,
y se sugirid que para lograr una comunicacion efectiva con ellxs se requeririan
estrategias de alerta que capten su atencién. Se identificé que el desconocimiento
sobre el nimero de dosis, los intervalos de aplicacién y los efectos a largo plazo
genera dudas que podrian abordarse en una herramienta digital informativa.
Ademas, surgieron narrativas mediaticas, como la mencioén de una “oleada” de
casos en Colombia y la relacion entre el VPH y practicas sexuales actuales, lo
gue plantea la necesidad de incluir contenidos sobre sexualidad respetuosa y
consensuada como parte de la prevencion. Finalmente, se destacé la importancia
de mostrar testimonios reales y cercanos —por ejemplo, a través de comics o
animaciones— que ayuden a empatizar y comprender que el VPH puede afectar
a cualquier persona, reforzando asi el mensaje de cuidado y prevencion.

JORNADA TARDE

A las 13:15 pm se dio inicio a la mesa de conversacion de estudiantes #1
(representantes y suplentes de 8°, 9°, 10° y 11°) jornada tarde. La jornada inicio
sin dinAmica rompehielos debido a limitaciones de tiempo. Se les invité a ser parte
del proceso como jovenes investigadores del proyecto. Se les explicé que, al
participar, recibirian una certificacién, oportunidades para asistir a eventos de
investigacion y acompafiamiento para presentar resultados del proyecto. Se
continla con la apertura a la conversacion con preguntas abiertas sobre el Virus
del Papiloma Humano (VPH) y su vacuna, sin obtener inicialmente respuestas. Al
explorar si habian visto informacion sobre el VPH en redes sociales como Tik Tok,
Instagram o YouTube, todos respondieron que no. Tampoco hubo conocimiento
claro sobre la vacuna ni sobre cédmo se transmite el virus. Surgio un breve debate
sobre la confianza que genera o no la vacunacion en carpas. Posteriormente, se
abordd la pregunta “siendo influencer, ;como transmitirias la informacion?”, lo
cual desvi6 momentaneamente la charla hacia el uso de proteccion en relaciones
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sexuales. Al final, se dio paso a una breve charla educativa en la que se explico
gué es el VPH, sus formas de transmisién, los tipos de relaciones sexuales, las
consecuencias como el cancer, la importancia del tamizaje tras el inicio de vida
sexual y qué es la citologia (cuando y cémo se hace). Para cerrar la actividad, se
invito a los y las estudiantes a escribir de forma anénima sus dudas en papelitos,
gue podrian dejar en una bolsita ubicada en coordinacién. Fig. 46.

Estudiante
sl

16.05.2025

JORNADA MANANA

A las 6:30 am se dio inicio a la mesa de conversacion de estudiantes
(representantes y suplentes de 8°, 9°, 10° y 11°) jornada mafiana, proyectamos
un video corto informativo sobre el VPH Fig. 53. y su vacuna, ademas, contamos
con el acompafiamiento de la Dra Magda Flores, médica familiar experta en VPH
guien realiz6 apoyo de la actividad mediante la resolucién de dudas de los
estudiantes. Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la actividad era tener
un primer acercamiento sobre la co- creacion de la herramienta digital con los
estudiantes, se subdividié el grupo en equipos de trabajo y luego de dar las
indicaciones se dispuso de 30 minutos para el desarrollo de la actividad. Fig. 43.
Segunda mesa de conversacion jornadas mafianay tarde y Fig. 47.

13.06.2025

JORNADA TARDE
A las 1:30 pm se llevd a cabo la mesa de conversacién de estudiantes

(representantes y suplentes de 8°, 9°, 10° y 11°) jornada tarde, al igual que en la
mesa de conversacion de la jornada de la mafana se proyectd un video y
contamos con el acompafiamiento de la Dra M2 Fernanda Lopez, medica familiar
experta en VPH, también se dispuso de un tiempo para desarrollar la activador
de co- creacién de la herramienta digital. Fig. 43. Sequnda _mesa de
conversacién jornadas mafanay tarde y Fig. 47.

Docentes

5.08.2025

JORNADA MANANA

Se desarroll6 la primera mesa de conversacion con docentes a partir de las 10:30,
aprovechando una actividad de taller de lectura programada por la orientadora.
Durante la jornada se hizo un breve recuento del objetivo del proyecto, las
actividades realizadas hasta el momento y la dindmica que se proponia. Como
particularidad, esta jornada fue planteada como unas “onces de trabajo” con las
docentes, con el fin de crear un ambiente de confianza y trabajar en una relacion
mas cercana. Se proyecto el video sobre generalidades del VPH para dar inicio a
la conversacion y luego la médica familiar resolvié dudas y se refirio a elementos
puntuales de la préactica y la vacunacién. Se incentivé la conversacion para llegar
a elementos que debe tener la herramienta digital tales como lenguaje amplio e
incluyente que recalque la responsabilidad tanto de hombres como de mujeres;
elementos de autocuidado, autoestima y toma de decisiones. Se cerré6 el espacio
con comentarios de las docentes felicitando el esquema del espacio y solicitando
gue se sigan haciendo para tener informacion precisa para orientar a estudiantes
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y cuidadores. Fig. 48

3.9.2 Analisis preliminar de mesas de conversacion
Con la informacién recopilada a través de las mesas de conversacion desarrolladas hasta
el momento, se pueden plantear algunos puntos relevantes para el analisis:
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a.

Se identifican elementos comunes a todas las poblaciones, por ejemplo es comun
la confusion entre el VPH, VIH y SIDA.

Hay desconocimiento sobre el esquema de vacunacién (dosis, intervalos, efectos),
asi como los mecanismos de accion de la misma. Esto a su vez se relaciona con un
grado de desconfianza hacia la vacuna, que se refuerza por eventos mediaticos
como los casos del 2014 en el Carmen de Bolivar. Esto genera temor y resistencia,
especialmente entre los padres.

Si bien todas las poblaciones manifiestan que los profesionales en salud son una
fuente confiable para obtener informacién sobre el tema de VPH, y salud sexual en
general, en la cotidianidad la mayoria elige fuentes de informacién como redes
sociales e interacciébn con pares. Si bien esto puede representar un factor de
desinformacion, también confirma la necesidad de crear una herramienta digital
alineada con los formatos y contenidos de redes sociales, que permita que
informacién curada y avalada por profesionales de la salud llegue de forma eficiente
a las diferentes audiencias.

Los aportes recopilados hasta el momento en las mesas de conversacion evidencian
gue la herramienta digital debe contener estrategias educativas y metodoldgicas que
incluyan materiales interactivos y accesibles; por ejemplo, juegos, videos, apps,
cdmics y animaciones como medios mas atractivos que los folletos tradicionales.
En linea con lo anterior, se destacd durante las mesas la importancia de recibir
mensajes claros, concisos y relevantes para cada poblacién. En el caso de la
poblacién mas joven, es relevante contar con testimonios reales y participacion de
pares en la transmision del mensaje, con el fin de hacerlos mas reales y cercanos y
asi generar empatia y comprension del impacto.

Ademés del conocimiento y la informacién sobre la vacunacion y el virus, una
herramienta esencial para fomentar la vacunacién desde el autocuidado y la
prevencién es la incorporacion de iniciativas, tematicas y contenidos sobre
sexualidad respetuosa, autoestima y toma de decisiones.

Relacionamiento entre los resultados de las mesas de dialogo, el tipo de contenido
y elementos fundamentales para tratarlos en la herramienta digital. Fig 55. Temas y
elementos para la herramienta digital sobre el VPH

A partir de los temas identificados en las mesas de didlogo se consulté con un
experto en VPH para contar con las definiciones técnicas sobre el tema, que
complementaran las respuestas de la comunidad obtenidas en las mesas de
dialogo. Sumado a estos contenidos se presenta la propuesta de la experta en
comunicacion de la ciencia para abordar los conceptos tedricos y temas consultados
desde una perspectiva cercanay replicable. Fig. 56. Definiciones técnicas de experto
en VPH vy Fig. 57. Definiciones desde la comunicacion Publica para la ciencia.




3.9.3 Propuesta para la herramienta digital producto de la cocreacion

Con toda la informacion recogida previamente tanto de usuarios como de expertos se procedié a
integrar estos conceptos para el disefio de la herramienta digital. Para esto se realizaron dos
reuniones entre el equipo investigador con expertos en disefio de herramientas digitales dirigidas a
poblacién infantil y adolescente, y mediante una lluvia de ideas se plantearon las necesidades que
se querian cubrir con la herramienta digital. Finalmente los disefiadores llevaron como propuesta un
portal digital para dispositivos moviles al que se le dié el nombre de Ven, Pregunta y Hazlo (por las
siglas de VPH) y en donde la comunidad escolar pudiera navegar de forma agil y sencilla entre una
serie de pestafias interactivas de Podcasts, redes sociales, juegos e informacién sobre VPH asi
como informacién del usuario sobre su estado actual de vacunacion y/o los lugares cercanos
disponibles para quienes aln no tengan la vacuna y donde se puede recibir sin ningn costo.

El concepto grafico planteado es de proximidad con la poblacién escolar a través de dibujos
animados Yy utilizando como referente- mascota un capibara, una jeringa y la imagen animada de un
virus. Este disefio aunque es amable con la poblacion de estudiantes se estructuré de manera que
aln a pesar de ser amigable mantenga la seriedad y el rigor cientifico de la informacion.

La idea de este ejercicio de co creacion es que sea la misma comunidad escolar la que se encargue
de nutrir el portal digital de manera que esta herramienta se convierta en un espacio de aprendizaje
valioso donde la misma comunidad, apoyada por los expertos establecera los contenidos del portal
y realizara una aproximacion a los procesos de generacion de contenido como es el caso de una
serie inicial de podcasts la cual fue apoyada por el premio de la Cétedra ASISA de la Universidad

espafiola de Lleida que este proyecto obtuvo en Octubre de 2025. Fig. 58. Prueba de la herramienta
digital llamada “Ven, prequnta, hazlo”

4. Descripcion de otros resultados obtenidos

e Participacion en eventos nacionales
o Andrés Jaramillo, estudiante de Xll semestre de medicina e integrante del
Semillero de Investigacién en Salud Publica, realizé la presentacion como
ponencia oral “Herramienta digital para apropiacion social del conocimiento
en prevencion del VPH, dirigida a un colegio de Kennedy en Bogota” en la
XX Jornada de Investigacion de Pregrado, XVII Capacitacion de Semilleros
de Investigacion de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud Fig
22. Certificado de Participacion. Esta ponencia fue creada, estructurada y
practicada en la reuniéon del Semillero de Investigacién en Salud Publica de
la FUCS, con el fin de tener retroalimentacion, esto se evidencia en la Fig
19. Actas No. 5 reuniones semillero de investigacion en salud publica
de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS.
e Reuniones equipo de investigacion
o 16/10/2024: En esta oportunidad se presentaron los avances de cada una
de las estrategias mediante el apoyo de una presentacion en donde se ilustro
una linea del tiempo con las fechas y actividades desarrolladas.Fig 32.
Reunion equipo de investigacion, avances de estrategias.
o 13/11/2024: Con el fin de mantener la sinergia entre las estrategias, se
presento la propuesta de realizar una reunion con los pacientes expertos, los
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docentes del colegio la amistad y el equipo de investigacion; con el objetivo
de realizar una integracion entre los participantes.

o 05/12/2024: Se socializé en el grupo de investigacion la invitacion de
participacion en el seminario multipropdsito de investigacion, Avances en
Ciencia y Tecnologia para retos de la Ciudad en Saud 2024” ademas se
realizaron multiples propuestas sobre el contenido de la presentacion y la
eleccidn de las personas que nos representar en este evento

o 10/12/2024: Evento organizado por la Agencia Distrital para la Educacion
Superior, la Ciencia y la Tecnologia (ATENEA), la Secretaria Distrital de
Salud y el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud
(IDCBIS) de Bogota, cuyo objetivo fue visibilizar y socializar los resultados
de los proyectos de investigacion financiados por el Distrito Capital, a la vez
gue articuld la red de profesionales e investigadores. La Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS presentd los avances
realizados en este proyecto Fig 33. Presentacion Seminario multipropdsito de
investigacidn avances en ciencia y tecnologia para retos de la calidad en salud
2024.

o 28/01/2025: Encuentro equipo de investigacién, pacientes expertos
estrategia AR y docentes colegio la estrategia VPH: conté con la
participacién de trece co-investigadores, incluyendo pacientes expertos de
la estrategia de autocuidado y autogestién en AR y docentes del colegio de
la estrategia de prevencion de VPH, involucrando asi a la comunidad
perteneciente a las dos estrategias del proyecto. El objetivo de este
encuentro fue propiciar un espacio para que los y las co-investigadoras,
particularmente, los miembros de la comunidad, se conocieran e
intercambiaran percepciones y experiencias sobre lo que se ha desarrollado
en ambas estrategias. El resultado de esta actividad fue un intercambio de
saberes entre todos y todas las participantes sobre cémo, desde los
aprendizajes de cada estrategia, se pueden abordar los retos de la otra;
adicionalmente, se gener6 una sinergia entre los y las co-investigadoras para
llevar los aprendizajes y conocimientos co-construidos de la estrategia de
autocuidado a la comunidad escolar de la estrategia de prevencion. Fig 34.
Encuentro equipo de investigacidn, pacientes expertos estrategia AR y docentes
colegio la estrategia VPH.

El semillero de investigacién en salud publica se conformé en el afio 2021, con el
objetivo de fomentar e incentivar el aprendizaje, la investigacion y la proyeccion
social en salud publica, mediante la formacion de estudiantes universitarios en
competencias investigativas, analiticas y comunitarias, orientadas a la comprension
de los determinantes sociales de la salud y al disefio de estrategias que promuevan
el bienestar y la equidad en las comunidades. En la actualidad, el semillero se
desarrolla a través de reuniones de seguimiento, cada 15 dias, entre el personal
docente, asesoras y 18 estudiantes de diversos programas, en donde se discuten
los avances en los procesos individuales y grupales, asi como tareas investigativas
y metodoldgicas asignadas. El semillero busca promover la participacion de los
integrantes en distintos eventos académicos como congresos, encuentros de
semilleros y se estimula el desarrollo de productos de investigacion como articulos.
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Fig. 15, 16, 17, 18, 19

Participacién del semillero de investigacion en salud publica en eventos académicos
como: Fig 35. Participacién XVI encuentro internacional de semilleros de investigacion.

(1112.13) y Fig 36. Participacién modalidad Poster en la_XXI Jornada de investigacién del

pregrado XVIII capacitacién semilleros de investigacién. %1213 (transformacion,
reflexion critica). Ademas 2 encuentros internacionales, EADV (European Academy
of Dermatology and Venereology) Fig. 49y FAD (Florida Academy of dermatology)
2025 (transformacion, reflexion critica Fig. 44

Reunidon socializacién de resultados preliminares con docentes y directivos de
jornadas mafiana y tarde. Fig 31. Reunidn socializacion de resultados y avances con

docentes del colegio la amistad.

Tal como se plante6 en los productos del proyecto, los médicos residentes de
Medicina Familiar ( Freddy Alfonso Vivas y Daniel Leonardo Mancipe) realizaron el
trabajo de investigacion titulado “Comparacion de dos estrategias para prevencion
de cancer de cuello uterino en mujeres colombianas de 18 a 24 afios de edad:
estudio de costo-efectividad” Fig 50. Protocolo investigacion residentes medicina
familiar. registrado con cédigo E-PI-FEP-03 y aprobado por el comité de ética
médica con el cddigo: DI - 1 - 0364-24 el 24 de noviembre del 2024, como se
evidencia en la Fig. 51. Carta de aceptaciéon comité de ética médica, trabajo de grado
de residentes de medicina familiar. Fue aprobado por el comité evaluador el
10/12/2025 con la calificacién final de 4.8 Fig. 52. Carta de Sustentacidn y aprobacidn
del trabajo de grado de residentes de medicina familiar.

Lo anterior constituye un paso fundamental dentro de la ruta metodoldgica
previamente definida. Cabe resaltar que, aunque inicialmente se habia propuesto la
participacién de un solo residente, en este momento el proyecto cuenta con dos
médicos residentes vinculados, lo que representa un aporte adicional respecto a lo
inicialmente establecido y garantiza mayor solidez en el desarrollo del trabajo. El
cumplimiento de este producto demuestra que los residentes y el equipo de
investigacion tuvieron un trabajo articulado, organizado y eficiente lo que permitié
alcanzar el resultado previsto. De acuerdo con el cronograma, se espera elaborar
un articulo cientifico para su posterior sometimiento a publicacién, cumpliendo asi
con el compromiso de producir resultados académicos de impacto.

Participaciéon del semillero de investigacion con 4 ponencias orales en el encuentro
nacional de semilleros de investigacion en ciencias de la salud ENSI 2025. Fig. 57.
Participacion Encuentro nacional de semilleros de investigacion- ENSI 2025
Participaciéon en el concurso: “Bogota cientifica. Noche de reconocimientos ” en la
categoria: Apropiacion social del conocimiento: EI 10 de diciembre de 2025,
asistimos al evento “Bogota cientifica. Noche de reconocimientos ” a la cual nos
presentamos en la categoria de apropiacion social del conocimiento junto con 11
investigaciones mas y de la cual obtuvimos el primer puesto gracias al nimero de
productos de ASC que hemos presentado. Fig. 54. Participacion en el concurso:
“Bogota cientifica. Noche de reconocimientos”

En Octubre de 2025 el proyecto participd en el concurso de investigacion Catedra ASISA
convocado por la Universidad de Lleida en Espafia para el disefio y co-creacion de la serie
de Podcasts que seran incluidos en el portal digital realizados por la comunidad escolar. El
proyecto gand el primer premio a investigacion extranjera y con este se permite financiar el




entrenamiento y los equipos necesarios para que la comunidad escolar pueda realizar este
tipo de formatos digitales. Fig. 59. Presentacién concurso de investigacion Catedra ASISA
convocado por la Universidad de Lleida y Fig. 60. Participacidén en concurso de investigaciéon
Cétedra ASISA convocado por la Universidad de Lleida

El 11 de febrero del 2026 la Dra. Lizeth Sierra Torres (médica rural de investigacion vinculada
al proyecto de investigacion) representd la estrategia de VPH ante los los miembros de la
american association for cancer research y la universidad de texas, quienes se encontraban
en busqueda de jévenes investigadores en cancer para respaldar técnica y econémicamente

sus investigaciones. Fig. 61. Presentacion del proyecto a la association for cancer research y
la universidad de texas

5. Cumplimiento cronograma

El cronograma se ha desarrollado acorde a lo propuesto, a pesar de haber tenido algunas
dificultades, que se describen en el siguiente apartado, junto con las estrategias utilizadas
para superarlas.

6. Retos y dificultades
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Cambio de instituciones educativas: Como se mencion0 en el apartado 2.1., tuvimos
un cambio en las instituciones educativas debido a que aquellas planteadas en un
principio no quisieron hacer parte del proyecto. Sin embargo, esta situacién permitio
que encontraramos una instituciébn que agrupa una poblacién significativa de la
localidad y que cumple con todos los criterios de inclusion requeridos . Asi, este
cambio se convirtid en una excelente oportunidad ya que nos permitira tener un
acercamiento mas profundo con la comunidad educativa dentro de un espacio
poblacional mas homogéneo.

Ajuste metodologia para socializar 10s consentimientos informados: Si bien en un
primer momento no se planteé una actividad o metodologia especifica para
socializar los consentimientos informados antes de ser firmados por los
padres/madres/cuidadores, debido al reconocimiento del contexto realizado y
gracias al trabajo en conjunto con las coordinadoras de la institucion, se decidié
plantear una actividad con este fin que contard con el acompafamiento
personalizado del equipo de la FUCS, en donde se dara lectura al documento y se
resolveran las dudas y aclaraciones. Esta metodologia contribuird ademas a la
construccion de una relacion transparente y horizontal entre el equipo de la FUCS y
los co-investigadores de la comunidad educativa; asimismo, esta actividad se
plantea como oportunidad de analisis desde el punto de vista cualitativo, ya que
ofrecera una mirada a la perspectiva sobre el estrategias de prevencion, VPH y
cancer de cuello uterino de los y las cuidadores(as).

Movilizaciones docentes vy receso de mitad de afio: Durante el mes de junio se
presentaron movilizaciones de docentes convocadas por la Federacién Colombiana
de Trabajadores de la Educacion - FECODE en respuesta a las enmiendas a la ley
estatutaria (8), lo que derivo en el cierre de todos los colegios publicos durante el
10, 12, 13, 14 y 17 de junio. A este intervalo se le sumé el receso de mitad de afio,
contemplado en el calendario escolar. Esta pausa en la interaccion con el colegio
significé hacer una modificacion en las fechas propuestas para visitas y actividades




con docentes y estudiantes,la cual ha permitido al equipo de la FUCS invertir este
tiempo en pulir el instrumento cuantitativo y plantear las metodologias de
acercamiento mencionadas anteriormente.

Paro camionero - blogueo de transportadores de carga: Desde el 02/09/2024 el
sector de transportadores se declaré6 en paro indefinido por las alzas que se
presentaron en el ACP, lo cual generdé blogueos viales secundarios a las
movilizaciones y concentraciones masivas, ademas de alteraciones en el orden
publico, por lo cual la secretaria de educacién decidié suspender las actividades
escolares en los colegios publicos el 04 de septiembre del 2024 con el fin
salvaguardar la integridad y seguridad de las y los estudiantes, asi como de la
comunidad educativa en general. La suspensién de actividades escolares no nos
permitié llevar a cabo el acercamiento que habiamos planteado con los padres de
familia ya que este dia se realizaria la entrega de notas y se pretendia socializar la
propuesta de investigacion, para resolver dudas y estimular la participacion en el
estudio tanto de los padres como de los estudiantes. 26. Comunicado de prensa
suspensidn de clases 04-09-2024

7. Reflexiones.
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El proceso de co-creacién con la comunidad se encaminé desde el principio del
proyecto a identificar y comprender la compleja filigrana que enmarca el contexto
social de esta comunidad de manera que se pudieran discutir y co crear las mejores
practicas para desarrollar las diferentes etapas del proyecto y la planeacion de las
actividades con la comunidad.

Una forma de contrarrestar los retos y dificultades fue trabajar de forma estrecha
con la comunidad y sus lideres, no solo para mantener las relaciones que se han
logrado, sino para tomar decisiones informadas y eficientes que permitan convertir
los desafios en oportunidades de aprendizaje y co-creacion.

Durante todas las etapas del proyecto, especialmente durante las actividades que
dan cuenta del reconocimiento del contexto, es importante crear formas de
aproximacion diferenciales de acuerdo con la edad y los roles de la poblacién con la
que estamos trabajando, con el propdsito de incentivar la participacion y el dialogo
de saberes.

Una herramienta fundamental para el avance del proyecto y la construccion de
procesos de apropiacion fue la facilitacion de espacios de participacion y
comunicacion constructiva y respetuosa, que permitid presentar comentarios y
sugerencias que contribuyeron a ensamblar los marcos de referencia de cada una
de las partes del proyecto de una forma arménica y fluida.

Es fundamental tener en cuenta los principios de ASC en todas las etapas del
proyecto, ya que esto permite nutrirlo desde distintas areas, manteniendo la
comunicacion y conservando el horizonte de la construccién de conocimiento.

En esta misma linea, es fundamental tener en cuenta en los proyectos de co-
creacion con la comunidad el uso del lenguaje y las expresiones. Esto teniendo en
cuenta el complejo sentido cultural y social —y con esto las implicaciones y
lecturas—que puede tener la terminologia médica dentro de la cotidianidad de la
poblacién co-investigadora.



Una habilidad esencial en el desarrollo de proyectos de co-creacion con comunidad
es la capacidad de adaptacién ante los cambios o ajustes que surjan durante el
proyecto, con el objetivo, no solo de sortear las dificultades, sino de generar
oportunidades de mejora y aprendizaje.

Generar habilidades de creacion de contenidos digitales es una accién fundamental
para la sostenibilidad de la estrategia. Cuando la comunidad aprende a producir,
adaptar y circular sus propios contenidos, amplia su capacidad de incidencia mas
alla del acompafamiento directo del proyecto.

En linea con la Ruta Metodoldgica, esto permite que los mensajes preventivos se
ajusten al contexto, dialoguen con nuevas evidencias y respondan a las dinAmicas
reales del entorno escolar y familiar. De esta manera, la competencia digital se
convierte en una forma de autonomia comunicativa que facilita la continuidad de la
estrategia incluso cuando el equipo investigador ya no esté presente.

La estrategia de prevencion de VPH se articula con la Ruta Metodologica de
Apropiacién Social del Conocimiento en la medida en que no se concibe como una
campania informativa aislada, sino como un proceso estructurado bajo sus principios
y fases. Desde el diagndstico participativo con estudiantes, docentes y cuidadores,
hasta la co-creacion de contenidos digitales y la socializacion de resultados, cada
etapa responde al didlogo de saberes, al reconocimiento del contexto y a la reflexion
critica. La adaptacién de la evidencia cientifica sobre el VPH a lenguajes y formatos
pertinentes, asi como el fortalecimiento de capacidades comunicativas y digitales en
la comunidad educativa, materializan el componente de transformacién vy
sostenibilidad propuesto por la ruta. De este modo, la estrategia no solo aplica la
Ruta Metodologica, sino que la concreta en un escenario real, demostrando como
los principios de la ASC pueden traducirse en practicas de prevenciéon con
continuidad en el tiempo.
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9. Anexos de figuras, imagenes y tablas

Fig. 1: Ruta metodoldgica estrategia de prevencion

CUANTITATIVA DIAGNOSTICA

Disefio cuasi-experimental, antes y después, <
sin grupo de control .

Aplicacién y evaluacién de una encuesta CAP

Disefio y pilotaje

con vacunacion VPH
Investigacion - accién participativa de co-creacion e >

de una herramienta ASC

AL 0
a S o
- = <
- .
elighe
oo @
Madicion de impacto
Reflaxién critica
Retroalimentacion

24



Fig 2: Carta Enmienda al protocolo 1

Fundacidn Universitaria

de Ciencias de lo Salud
FUCS

07 de marzo de 2024
Bogota, D.C

Sefiores

Comité de &tica en investigacion con seres humanos del Hospital San
José - CEISH

Asunto: Enmienda 1 al protocolo: "EVALUACION DE PROCESOS RELACIONADOS CON
EL DISENO E IMPLEMENTACION DE DOS ESTRATEGIAS DE APROPIACION SOCIAL
DEL CONOCIMIENTO DIRIGIDAS A PREVENCION Y AUTOCUIDADO DE
ENFERMEDADES CRONICAS PREVALENTES EN BOGOTA" - agencia distrital para la
educacion superior, la clencia y la tecnologla — ATENEA | secretaria distrital de salud - codigo
SIDI:10582

Eslimados miembros del comité de élica en investigacion con seres humanos del Hospital
San José: Me dirijo a ustedes en calidad de investigador principal, responsable del proyecto
"EVALUACION DE PROCESOS RELACIONADOS CON EL DISENO E IMPLEMENTACION
DE DOS ESTRATEGIAS DE APROPIACION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO DIRIGIDAS A
PREVENCION Y AUTOCUIDADO DE ENFERMEDADES CRONICAS PREVALENTES EN
BOGOTA", para solicitar aprobacion sobre cambios menaores en el proyecto de la referencia,
los cuales se encuentran en control de cambios del documento.

1. Poblacion objetivo

Se cambia en el texto: "adolescentes de 9 a 17 afios * por "adolescentes de 9 - 1T afios y
padres de nifios y nifias de 9 a 17 afios”. Asi mismo se reemplaza "dos localidades, dos
colegios” por "una localidad, un colegio”™. (paginas 41,50,52,91,107-112)

Las razones para esto son:

Inicialmente, nuestro estudio estaba dirgido a adolescentes de 9 a 17 afios, sin embargo,
dado el lineamiento técnico y operativo para |la vacunacidn contra el cancer de cuello uterino
emitido en sepliembre del afio 2023 por el ministerio de salud, donde se extiende la
vacunacion para VPH a nifios de 9 afios se ha decidido incluir a los padres de dicha poblacin.
Se considerd la necesidad de maximizar el impacto social de nuestro trabajo, por lo gue

25




26



hemos decidido ajustar nuestra poblacion objetive a adolescentes de 9 a 17 afios y padres
de nifios de 9 afios.

Este cambio se fundamenta en la inclusion de los nifios de 9 afios nacidos a partir del primero
de octubre del afio 2014 en el programa ampliado de vacunacion (PAl), el cual se rige por la
ley 1626 de 2013. Creemos firmemente que esta modificacion fortalecera la validez vy
relevancia de nuestros hallazgos, asi como su aplicabilidad en la practica clinica y la
capacidad de impacto como estrategia de apropiacidn social del conocimiento de manera
inclusiva.

Es importante destacar que este cambio no afectara la integridad ni la ética de nuestro
macroproyecto. De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 estipulada por el ministerio de salud,
el estudio continda en el marco de categoria de “investigacion con riesgo minimo” ya que se
realiza interaccion con intercambio de saberes enfre pacientes, sin intervenir sobre las
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos participantes en el
estudio. Continuaremos asegurando el cumplimiento de los mas altos estandares élicos y de
calidad en todas las etapas de nuestra invesligacidon, asi como el respeto absoluto por los
derechos y el bienestar de los participantes invelucrados.

Finalmente, la muestra s& tomara de una sola localidad de Bogota y no de dos. Esto se debe
a que los colegios inicialmente planteados manifestaron no querer participar en el estudio. Se
trabajara de la mano con el colegio "La Amistad” ubicado en la localidad de Kennedy, gue
cuenta con una poblacion de 3.700 estudiantes y se encuentra dispuesto a participar.

No se realizaran cambios en el instrumento de medicidn ni en el cronograma de actividades.
Estamaos dispuestos a proporcionar cualguier informacidn adicional gue consideren necesaria
y a responder a cualquier pregunta gue puedan tener al respecto. Quedamos a su disposicicn
para cualquier consulta adicional que puedan tener.

Atentamente,

-
Marcela Gomez Sudrez
Investigador Principal
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Fig. 3: Carta aprobacion modificacion ajustes metodoléqgicos ante CEISH

-,_\E-f_ ;/,.' COMITE DE ETICA EMN INVESTIGACION CON SERES HUMAND '\ . I: _,/JII
e e o CEISH eamin
FUCS

Bogota, 29 de abril del 2024
(CEISH) 196-2024

Dactora

MARCELA GOMEZ SUAREZ
Investigadora principal
Ciudad

REF: EVALUACION DE PROCESOS RELACIONADOS CON EL DISENO E
IMPLEMENTACION DE DOS ESTRATEGIAS DE APROPIACION SOCIAL
DEL CONOCIMIENTO DIRIGIDAS A PREVENCION Y AUTOCUIDADO DE
ENFERMEDADES CRONICAS PREVALENTES EN BOGOTA", FINANCIADO
POR LA AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR, LA
CIENCIA Y LA TECNOLOGIA - ATENEA Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD - CODIGO SIDI: 10592.

Respetada doctora:

El Comité de Etica en Investigacidn con Seres Humanos HS1-FUCS (CEISH) del
Hospital de San José, constituido mediante acta No. 2 del 29 de septiembre de
2006 v conformado por diez {(10) miembros permanentes con un requisito de
Quorum para sesionar de manera ordinaria de la mitad mas uno (Estatutos
vigentes), certificado por el INVIMA, Res., 2017007903 del 27 de febrero de
2017 IPS Sociedad de Cirugia de Bogota, Hospital de San Jose, certificada por
la Secretaria de Salud, para la realizacian de Investigacion Clinica.

Se recibio la Enmienda 1 al protocolo de referencia, fechada el 07 de marzo de
2024, protocolo que fue APROBADO seglun el acta 04 de |a sesion 04 del 08 de
marza de 2023, En esta enmienda se realizan dos ajustes: uno al ndmero de
centros participantes vy la inclusion de los padres cuidadores como sujetos de
investigacion. Estos ajustes se consideran cambios menores; se mantiene el
ohjetivo general v los objetivos especificos planteados, el mismo riesgo &tico y
la metodologia previamente estipulada

Por lo anterior SE APRUEBA |a enmienda al protocolo de la referencia decisian
que seratifica en el acta 06 de la sesion 06 del 10 de abril del 2024.

Atentamente,

| 1
PABLO VASQUEZ HOYOS MD, MSc.
Presidepite e
Cale A0 Ma. 18 -T5— Telédono 3535100 Extension 3621
Emails: ceishi@haspilaldesanjose on. oo
warw Tucsalud sduco - weesw hios pitaldesarjose. ong.ca
Bogold, Colambia

28




29



Fig. 4: Carta primera solicitud cambio de rubro

A Fundaocidn Universitaria
| da Ciencios de la Salud

FUCS MIT: 80,051, 853-4

Bagatd, 15 de abril de 2024

Dactar

VICTOR ALEJAMDRO YENEGAS MENDOZA

Gerenle de Ciencia Tecnalogia & Innovacidn - Superviser Centrala

Agencia Disfrital para la Educacdn Superior, la Ciencia y la Teenalegia - ATEMEA

Asunio: Salicilud cambie de robre CT 398.2023

Respelade doctor Venegas,

En mi colidod de investipodara principal del proyects “Bvalvocidn de processs reloconados con el
diseine & implemeniacidn de dos estralegias de apropiacidn secial del conocimienta dirigidas a
prevencidn ¥ aulecuidade de snfermedades erénicas pravalentes an Bogow™ CT 398-2023 y con &l
objaliva de dar cemplimiente a la lolalidad de las achividades ¢ de los abjelives propuestas, se ha
realizade una revisidn detallada del presupeesto disponible, por bo cual 22 ha establecide la necesidad
de realizar el siguwienie razlade de recursos:

Se requiere ol raslads de 315433695 del rubre Servicios Técnicos al rubre de Persenal, con el
objetiva de poder contratar al profesional Analista de datos clinicos desde el mes de maya del 2024,
Este cambio e selicita primoardialments porque al centralizar el nimers de encuestas en un sola
eolegio, &l process & va a desarrellar en una fase lemprana antes de lo previslo por lo que 2 requiere
este prafesional lo mas pronte posible cen el abjelive que apoye les procesas cuanti y cualilalives de
disefe, recolaceidn, sinlesis v andlisis de datos, asi camea apoye en la canslreecidn y desarralla de la
herrarmianta digital dertre de |a ssrategia pilote para VPH v la ria de ASC.

La vincubacidn de este profesional se lenia plonesda inicalmente para el segunds y tercer ano con
una dedicacidn de 160 haras/mes par 12 meses por 5411546520, Sin embargs, dados los cambios
metodaldgicos aprebados por el Comild de &ica que ne afecan &l cumplimiento de los ebjslives ni
de producles del prayecio, los aspechas lagisticas de la aplicacidn de las encuestas nos llevan a regueri
can wital impartancia la parlicipacidn de este profesional lo anles posible, para vn scompanamenia
infegral desde el prmer ana. Esta winculacidn e reguiers duranle 33 meses y 3o solicila reduecir a
medie bempa (20H semana) en aras de mankener esle acampafamienie duranie un nemers mayar
de meses, Es asi como, se requien: el traslade de los 515433695 para cubrir los meses adicionalas.

Las condiciones de vinculacdn dal profesional v los fundones que desempenard son los siguisntes:
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VAT Rl Farl Fundorm:
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Fundacidn Universitaria
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|
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Los recursos para este Iraslade se temardn del robro Servicios Técnicos especificamente de “sarvicios
tdonicos de toma de encuesios” [334.297.100), debide a que 2l valor gue & requiere para realizar
las encuesios a la poblocidn escolar, padres y docentes canlralizada en un calegio de Bogold a3 menar
que el requends para realizar esta infervencidn en vanos colegies. Eslo fus posible dodo gue despuds
de wn gron esfuerze logromes hacer contoacie con el colegio disfritel “Lo Amisied”, ubicode en o
laealidad de Kennedy v cuya planta de sstudianies en dos jornadas osciende a 3.700 estudionles, la
gue permile acceder a lo lolalidad de la muesdra en esta sela instilucidn procwranda vna poblacidn
mds hamogénes v un marce muestial de alla calided cen una confiabilidad igual que la de la musstra
original, dadas las caracleristicas de la poblacidn.

Por ofre lado, quisitrames pedir adlonzacién para vincular o Maria Camila Gémez a partir del 1 de
maye de 2024 v no esperar al 23 de mevo, leniende en coenla gque no & madilicard el liempe de
vincwlacidn gue serd de 48 h/mes por 33 meses, par un valor ledal de 341,158 520, come quedd
oprobado a fravds del radicads 2-2024-11301.

Finalmente, s& adjwnta &l protocale con el ajuste matadoldgics senalade v aval de comitd de dica,
resallands que et cambio ne compromela al cumplimianta de ningune de les abjatives planteadas,
nsi como de los entragables establecides inidalmente en el proyects.

Para tedos los investigoderss v para nuestra insfilucidn es de suma imporlancia centar con la
autarzacidn del razlade soliciiods con el fin de avanzar con lot acividade: v pader dar eumplimienta
o les ebjelives y producies, per esla razdn agradecemes gue edla seliciiud sea considerada y
eslaremos alenfos 5 se reguisrs informacién adicional para su aprebacién,

Cordial 2aluda

p .
h" _'i':__l.._l.J\_'L.I«J _':-" A htl )]
GOMEZ SUARET MD; PhD

Investigadara Principal

Cenlre: Cra 15 Mo @A - 32 PEX (571 353 81 00 - Norbe: Cra 54 Mo G704 - Bo PBIC (571 437 54 00
Linea Mal. Gratuita: o1 8000 113827 Rogota DC. Colomista

wrarw fucsalud.edu.co

31 LA D, BIMEDUC A0

VEHLAL

31




Fig. 5 Carta ATENEA aprobacidn solicitud de cambio de rubro

ATENEA R

KGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACIAN Facha:  SADSEIH R0 PM Folios: 1
SUPERIOR, Lk CIERCIAY LA TECNOLOGIL Anascs: 0

Bogota D.C.
Docton(a):

DRA. MARCELA GOMEZ SUAREZ
Direccion Electrdnica: convocatorias externas@fucsaled edu.co

BOGOTA, D.C. -BOGOTA, D.C.

Asunto: RESPUESTA RADICADO 1-2024-12805 - BTE: 2524152024

Respetada profesora Marcela Gdmez:

Recibimos su comunicacidn con radicade 1-2024-12805, en el que adjunta la ampliacidn del
concepto con fecha 29-04-2024 por parte del comité de ética en Investigacidon con Seres Humanos
HSJ-FUCS {CEISH) del Hospital de San José relacionado con el ajuste metodoldgico del proyecto
Evaluacidn de Procesos Relacionados con el Disefio e Implementacidn de dos Estrategias de
Apropiacidn Social del Conocimiento Dirigidas a Prevencién vy Autocuidado de Enfermedades

Cronicas Prevalentes en Bogota” del contrato CT 398-2023.

Con base en el concepto emitido por el comité de éfica consignado en el acta 06 de la sesidn 06 del
10 de abril del 2024 v teniendo en cuenta gue no &3 un cambio substancial v no compromete &l
alcance del proyecto, el cumplimiento de ninguno de los objetivos planteados, asi como de los
entregables establecidos inicialmente, se acepta el ajuste metodoldgico en los siguientes puntos:

1. Nimero de centros paricipantes
2. Inclusién de los padres cuidadores como sujetos de investigacion.

En consecuencia, se aprueba el fraslado de rubros de $15.433.695 del rubro Servicios Técnicos al
rubro de Personal, dado que, al centralizar el nimero de encuestas en un solo colegio, se vaa
desarrollar en una fase temprana los procesos cuanti v cualitativos de disefo, recoleccidn, sintesis
y analisis de datos, asi como apoyo en la construccion v desarrollo de la heramienta digital dentro
de la estrategia piloto para WPH vy la ruta de ASC.

El nuevo presupuesto queda de la siguiente forma:

Pégina rnimero 1 de 2
Dacunanta Elscirénice: d8Z21d03-bdef-4881. 8321 -cTh30b3Mbedd
Carrera 134 Mro 28-38, Local 132 Pargue Ceniral Bavaria, Manzana 1

Bogola D.C. = Colombia )
(B01) BBE Q008 @
. . i P R
Wi anencisalenes gov.ca N ATENEJE\

BOGOT/\
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ATENEA

KGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION
SUPERIOR, L& CIERCIAY L& TECNOLOGIA

Quedamos a su disposicidn para realizar la reunidn solicita, si adn la consideran necesaria

Cordialments,

L
ey -
.#'?JF/ /”L )/;'%_
VICTOR ALEJANDRO VENEGAS MENDOZA
GERENCIA DE CIENCIA TECHNOLOGIA E INNOVACION

Copia

Anexes Eleckanices:

Elabord: LEYVI YAMILE BARDON DIAZ
Resisd: VICTOR ALEJAMDRO VEMEGAS MENDOZA
Aprobd VICTOR ALEJANDRO WVENEGAS MEMDOZA

Pagira nimero 2 de 2
Dacumenta Elecirénico: $8Z21d03-bdef-48&1-8321 -cThI0b3Mbodd
Carrera 134 Mro 28-38, Local 132 Pargue Canlral Bavaria, Manzanas 1

Bogold [.C. = Colombia =)
(B01) BEE D004 LE @
. ) ——— ;
Wil anentisalenes. gov.oo TN ﬁTIENEA.

aam e

Destine: Dith. MARCELA GOMEZ SUMRET
Thpa: SALICH,
Crigen: GER. C. TEC. INMOWA.
APORTES ATENEA
Rubros Presupuesta inicial Modificaciones Presupuesto Vigen-
aprobado te
Reduccidn Aumerta
Personal ¥ 265.173.901 % 15.433.655 3 280612 596
Equipos E3 10.810.000 3 10.310.000
Matenales e insu- | & 6.200 750 5 B.209.750 |
mos
BibBografia 5 - g 3
Samvicios tEcnicos L3 195.771.200 §15.433 595 g 180337505
Gastos de opera- 3 42 529 35] 5 42 525890
idn
Software £ 5.500.000 3 5.500.000
Salidas de campo | ¢ 15E00.000 §  16.800.000
Viajes B 20.000.000 5 20.000.000
Eventos académi- & 35.B00.000 3 35.400.000
cos
Publicaciones y pa- | % 50.500.000 3 50.500.000
tEntes
TOTAL| 5 650.099.741 §
650,099,741
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Fig. 6 Carta sequnda solicitud cambio de rubro

B\ Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud

/ Fucs MIT: B&0.051.B53-4

Bogotd, 24 de mayo de 2024

Doctor

VICTOR ALEJANDRO VENEGAS MENDOZA

Gerente de Ciencia Tecnologia e Innovacion — Supervisor Contrata

Agencia Distrital para la Educacidn Superior, la Ciencia y la Tecnologia — ATEMEA

Asunto: Solicitud cambio de rubro CT 398-2023

Fespetado doctor Venegas,

En mi calidod de investigodora principal del proyecto “Evaluacion de procesos
relacionados con el disefio e implementacion de dos estrategias de apropiacion
social del conocimiento diigidas a prevencion v autocuidado de enfermedades
cronicas prevalentes en Bogotd” CT 398-2023 v con el objetivo de dar cumplimiento
a la totalidad de las actividades v de los objefivos propuestas, se ha realizado una
revision defallada del presupuesto disponible, por lo cual se ha establecido la
necesidad de realizar el siguiente traslado de recursos:

1. Se requiere el fraslado de $15.433.495 del ubro Servicios Técnicos al rubra de
Personal, con el objetive de poder contratar a Viviam Sofia Manosalva comao
profesional Analista de datfes clinicos desde el mes de junio del 2024, Este
cambio se solicita primordiclmente porgue al cenfralizar el ndmero de
encuestas en un solo colegio. el proceso se va a desarrollar en una fose
temprana, antes de lo previsto, por lo que se requiere la vinculacién de este
profesional lo mds pronto posible, con el objetive de gue puedo apoyar los
procesos cuanti y cualitativos de disefio, recoleccidn, sintesis v andlisis de datos,
asi como apoyo en la construccidn y desarrollo de la heramienta digital dentro
de la estrategia piloto para VPH vy la ruta de ASC.

La vinculacién de este profesional se tenia plansada inicialmente para el
segundo y tercer afio con una dedicacion de 160 horas/mes por 12 meses por
£41.154.520. Sin embargo, los aspectos logisticos de la aplicacidn de las
encuestas nos llevan a requernr con vital impartancia la participacidn de este
profesional para un acompanamiento infegral desde el primer afo. Esta
vinculacién se requiere durante 33 meses con una dedicacion de [20H/semana)
en aras de mantener este apoyo durante el mayor ndmero de meses posible.
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Fundacién Universitaria
e Ciencias de la Salud

Fucs NIT: B&0.051 B53-d

Paor lo anterior, se reguiere &l raslado indicado pard cubrr los meses adicionales
del afia 1.

Las condiciones de vinculocion del profesional v los funciones gue
desempefard son las siguienfes:

ry—— [TE— Fimanciocin
"ﬂ:b cVLAC kol Partd Funciones — e
o3 signacian
’ Meses | Inscio Fin Atenea kubra .
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gril mingj sinfesk v andlkk de dabos da los
3 e Ancis de ancuesios realzadas.
- "L'E-Q“I'L St -Disei’a ¥ aplcacian di refomaernios
Vivia roofodo p— o recolecoitn de doios
m FALNHTTH F'-r.;'r:su'u‘-l cuoniiafives ¥ cualbalvos
Safio odorigen I - plicocion de anireiias ¥ ol i
vare | moeme | sk B Cries Cumibaiivs - - L I L L ——
cotea ukaCy.da con -Redaccibn de productes sutiodo 04 anar |
. _i” = oo e o o inwestigozidn an YPH yla rata
el - o e manefa de ASC
a rERSIH] r—— - Imple mentosidn ¥ seciakzaciin de
a datos o eifrategias planheooos con ¥ poang
o comunidod
- Consiruccion y desamolka e lo
Femornienta sigilol sentno die I
asiregio pisho pam VEH

Los recursos para este fraslade se tomardn del rubro Servicios Técnicos
especificamente de “servicios técnicos de toma de encuestas” ($34.297.100),
teniendo en cuenta que, la aplicacién de las encuestas de la estrategia piloto
para VPH v la ruta de ASC serd reclizada directaomente por el equipo de
investigadores del proyecto v no a fravés de una empresa encuestadara, porlo
gue & cuenfa con estos recursos pard poder hacer este cambio de rubro. La
razon por lo gue se foma la decision de aplicar los encuestas directaomente v no
o froves de uno empresa encuestadora se fundomentan en gue el grupo
investigader denfro del frabajo de campo qgue ha venido desarrellande con 1o
comunidad ha legrado tejer un laze de confionza con los padres, alumnos vy
docentes, lo que facilita el proceso de recoleceién de informacion necesana
para cumplir los objetivos del proyecto. Dado que parte de la informacién o
recolectar corresponde o temas sensibles, se considerd que un grupo
desconocido dentfro del entorno come serio una empresa encuestadora no
sefia tan eficiente para obtener esta informacién. Es impaortante aclarar que el
grupo invesfigador cuenta con la experiencia y conocimiento para el pilotaje v
posterior aplicacion de estas encuestas cuyas preguntas fueron disefiadas por
el mismo grupo.

2. Porotro lado, se requiere frasladar $9.158.100 del rubro Servicios Técnicos al
rubro Equipos, de manera gue se puedan adaquirir los elementos necesanos
pora la aplicacion directa de las encuestas en campo de la estrategia piloto
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Fig. 7. Carta de aprobacion ATENEA de segunda solicitud cambio de rubro

ATENEA ‘AL RESFONDER GITAR EL NR.

AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION Fecha
SUPERIOR, LA CIENCIA Y Li TECNOLOGIA Anemos: O
Asunio;

Bogota D.C.

Doctor(a):
DRA. MARCELA GOMEZ SUAREZ

DRA. MARCELA GOMEZ SUAREZ
Direccion Electrdnica: convocatorias.externasi@fucsalud.edu.co
BOGOTA, D.C. - BOGOTA, D.C.

Asunto: RESPUESTA RADICADO 1-2024-13805

Respetada profesora Marcela Gomez:

Recibimos su comunicacion con radicado 1-2024-13805, en el que solicita el traslado de rubros del
proyecto Evaluacidn de Procesos Relacionados con el Disefio e Implementacion de dos Estrategias
de Apropiacion Social del Conocimiento Dirigidas a Prevencion y Autocuidado de Enfermedades
Cranicas Prevalentes en Bogola® del contrate CT 398-2023.

Para el traslado de rubros Mo 1: se reilera la aprobacidn realizada en respuesta a la solicitud 1-
2024-128085, asi: $15.433.695 del rubro Servicios Técnicos al rubro de Personal, con los detalles de
contralacion propuestos.

Para el traslado de rubros Mo 2: trasladar $9.158.100 del rubro Servicios Técnicos al rubro Equipos,
se aprueba teniendo en cuenta la nueva dinamica de realizacion de encuestas para cubrir la
necesidad de mayor nimero de tabletas y moderm.

El nuevo presupuesto queda de la siguiente forma:

APORTES ATEMEA
Rubros Presiipuests inicial Modificaciones Presupuestn Vigen-
aprabaro te
Reduccidn Aurmenio

Personal § 285 178.901 TI5439605 |5 280612596
Equipos § 10810000 0156100 |8  10.966.100
Materiales e insu- -] f.209.750 ] 6.209.750
mos
Bibliografia ] : 5

Pagina nlmers 1 de 2

Documnents Electronico: 4db3f233-{255-4879-0383-0505239024a

Casrera 134 Nro 2B-38, Local 132 Parque Central Bavaria, Manzana 1
Bogotd D.C. — Colombia
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ATENEA ey

2-2024-21820
AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION Fechic T20B/2024 01.57:53 PM Follos:
SLIPERICH, LA CIENCIA Y L TECHOLOGIA Anees: 0 15752 PM !
Asunio: RADICADC 1-2024-13505
Desling: DRA. MARCELA

Servicios 1écnicos [ 195.771.200 % 74 501705 5 171.170.405
Gaslos de opera- 3 42 529 890 % 42520890
cidn
Software g 5.500.000 5 5.500.000
Salidas de campo | ©  16-600.000 §  16:800.000
Viajes 3 20.000.000 ] 20.000.000
Eventos académi- 3 36.800.000 % 36.800.000
oS
Publicaciones y pa- | ¥ 50.500.000 5 50.500.000
lentes

TOTAL| 5 650.099.741 $24.591.795 %24 591.795 3

650.099.741

Cordialmenite,

Cordialmente,

iy
f"‘A\" -
P ans? Lo
VICTOR ALEJANDRO VENEGAS MENDOZA
GERENCIA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION

Copla:

Anexos Elecirdnicos: O

Elabaord: LEYWI| YAMILE BARON DIAZ
Rewviad: DAMIEL ARTURO ALVAREZ RODRIGUEZ-GERENCIA DE CIEMNCIA TECNOLOGIA E INNOVACION -
Aprobd: VICTOR ALEJANDRO VENEGAS MEMDOZA

Pagina nlmers 2 de 2
Docurmnents Electronico: 4dbafz33-f255-4078-9383-00f05239024a
Carrera 13A Nro 2B-38, Local 132 Parque Central Bavaria, Manzana 1
Bogota 0.C. — Colombia
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Fig.8: Estratificacion localidad de Kennedy (Fuente: Secretaria de Planeacion de

Bogota)
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ESTRATIFICACION SOCIOECONOMICA URBANA
LOCALIDAD No. 8 - KENNEDY
DECRETO 551 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2019
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Fig. 9: Carta de aproximacion alas directivas de la |I.E.D. La Amistad
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MIT: B, 051 85]-4

Bogotd, febrero 14 de 2024

Senores

Colegio La Amistad
Rector ()

Estimado sefior rector (a)

Reciba un cordial saludo de la Fundacion Universitaria de Ciendias de la Salud {FUCS). A&
traves del Instituto de Investigaciones en Salud-FUCS gquersmos invitarle a participar en un
proyects que se enmarca dentro de nuestra Unidad de Apropiacicn Sodal del
Conecimienta vy cuyo presupuesto fue aprobado por la Convocatoria de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota (SDS) - ATENEA para desarrollarse en la dudad de Bogota.

Para esta convocatoria, gueriendo atender retos en salud de la civdad escogimos el tema
de autocuidada v prevencion del Virus de Papilema Humano [WPH), v en conjunts con el
Instituto Macienal de Cancerclogia planteamos el proyecto: "Disefio y pilotaje de una
herramienta de Apropiacidon Social del Conodmiento cen participacion comunitaria gue
promueva el autocuidado v vacunacien contra el Virus de Papiloma Humano {VPH) en
estudiantes de colegios de Bogotd™ , el cual fue ganador y redbid una impertante
financiacion para un desarrolle de 18 meses en tres colegios de la cudad.

Muestro interés radica en que la Infeccién por VPH ha side identificada como responsable
de la gran mayaoria de los cdnceres de cuello utering v de otros drganos reproductives en
las mujeres adultas. También se sabe que esta as una infeccidn prevenible mediante (a
vacunacion de la poblacidn entre 9-17 afios tanto masculina cemo femenina buscando
que para el 2030 mdas del 0% de la poblacion mundial esté vacunada, disminuyendo
considerablemente las cifras de cancer, logro que ya estan alcanzando algunos paises
EUrTpens.,

Para Colombia, |la vacunacidn contra VPH se ha convertido en un problema de Salud
Publica, va que, aunque estd incluida dentro del plan ampliade de inmunizaciones, vy es
gratuita para toda la poblacion femenina en ese rango de edades, las cifras de
vacunacion nacional han venido en un serio descenso desde el 2014, llegando al punto
que en el 2022 solo se habia alcanzado el 30%, muy lejos de la meta planteada.

En el pais y por supuesto en Bogotd una de las principales razones que se atribuyen a la
digminucidn de estas dfras de vacunacion es la desinformacion gue tienen tanto los padres
de familia como los menores y |a comunidad escolar sobre la enfermedad por VPH v |a
manera de prevenirla madiante la vacunadcidn, lo gue genera una enorme desconfianza

Centroc Cra. 16 Mo 84 - 32 PEX: (571) 1575 81 00 + Norbe: Cra. 54 Mo, 674 - Bo PEC 1571 437 &4 00
Linaa Mal Gratuita: 01 Booo 113827 Bogola D, Colambia
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|| de Ciencios de lo Salud
FUCS BIT: 850,051 8594

v/ o desinterés entre los actores involucrados. Este fenomeno se encuentra arraigado en la
manara come se proporcona esa informacion v donde se asume gue los expertos en el
tema deben "ensefar” a la comunidad la importancia de estos procesos desconociendo
en muchos casos los saberes, actitudes v practicas sodiales naturales arraigados en asas
comunidades y no hadiéndolas participes del proceso. Con esto la informacion no se
transmite o no se comprende de una forma efectiva ni trasdende en un arraige de estos
conceptos.

Por esta razon |, nuestra propuesta se fundamenta en implementar una herramienta
participativa de prevencidn fundamentada en los principios de Apropiacidon Sodal del
Conocimienta, planeada, disenada y ejecutada en colaboradion entre la comunidad
escolar, log padres de familia v los expertos en VPH-Cancer para promover &l autocuidado
y la vacunacién contra VPH en menores entre 9-17 afios an los colegios bogotanos, para
disminuir los casos de cancer de cuello utering adulte a large plazo, enfermedad altamente
incapacitante y costosa. También queremos mediante estos procesos que la herramienta
permanazéa an el tiempe siendo mejorada y administrada directamente por y para la
comunidad educativa con nuestro apoyo.

Finalmente, dada la excelente relacion de cooperacién gue hemos tenide con su
institucian guisiéramos invitardos a participar desde la comunidad de educadores, padres y
alumnos del colegio en este proyecto pionero en la dudad, gué ya tiene una importante
financiacion adjudicada. Nos gustaria programar una reunion para poder explicar con mas
detalle esta inicativa y plantear algunos acuerdos iniciales,

Agradeciends de antemano su atencion y en espera de su respuesta

Reciba un cordial saluda,

N ’
L =TT Caann)

Marcela Gomez-Suarez MD, PhD

Instituto de Investigadones-linea de Salud Publica
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS
Bogota-Colombia

mgomeg Fanfucsaiud. edu.co
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Fig. 10: Grupo de whatsapp para comunicacién con coordinadoras |.E.D. La Amistad

Proyecto VPH, FUCS-Colegio La Amistad
Gabriela, Gloria, Ma, Sofia, +57 312 4051480, Ta

8/3/2024

& Los mensajes estan cifrados de extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni siquiera WhatsApp, puede leerlos ni

escucharlos. Haz clic para obtener mas informacién.

Creaste el grupo "Proyecto VPH, FUCS-Colegio La Amistad ".

Q Gloria Mancera Colegio Jornada Tarde

Buenas tardes. Listo Marcela.

0 Ma Camila Gomez Antropologa

Buenas tardes &

308 p.m

3:08p.m

Hola a todas, hice este grupo para que podamos estar en contacto para el
proyecto. Mil gracias Gloria y Jennifer por esa receptividad que tuvieron en la
reunién de hoy. Estoy incluyendo a Maria Camila Gomez quien es antropéloga
y hace parte de nuestro grupo de trabajo 07 Bt

Para tener un acuerdo en la reunién de hoy, los compromisos con los que
quedamos fueron:
- informacién estadistica sobre nimero de alumnos de cursos 4-11 por sexo
- fecha para encuentro con profesores (jornada pedagdgica)
- fecha para encuentro con padres ( virtual)
- fecha para encuentro con gobierno escolar

Por parte nuestra estaremos enviando la informacién del proyecto a los emails
de uds y una invitacion para los padres

Un abrazo y gracias 311 p. m.
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Fig 11. Registro fotografico actividad Animavirus
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Fig 12. Registro fotogréafico socializacion consentimientos informados con la
comunidad docente

Fiqg. 13. Desarrollo de instrumento
cuantitativos

Seccién 1de4 @
. - v : a
Explorando tus conocimientos sobre el VPH ~ : i,
T
A continuacion encontraras varias preguntas sobre el Virus del Papiloma humano, recuerda que NO HAY E'
RESPUESTAS ERRADAS, asi que puedes contestar con total tranquilidad ya que no tendra calificacion buena
o mala =
=
=
Después de la seccién 1 Ir a la siguiente seccién -

Seccidn 2 de 4

Bloque I: Variables sociodemograficas

»4
.

Descripcién (opcional)

Nombre completo *

Texto de respuesta corta

Sexo *
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Seccién 1de5

Encuesta Ateneas - Padres y Cuidadores 0

>

La Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), esta adelantando el estudio "Disefio de una
herramienta participativa de apropiacion social del conocimiento, para promover el autocuidado y la
vacunacién contra Virus del Papiloma Humano (VPH) en comunidades escolares de Bogota”. El objetivo del
estudio es disefiar e implementar una herramienta que promueva el autocuidado y la vacunacién contra el
VPH, trabajando de manera conjunta entre padres, madres, cuidadores, docentes, estudiantes y personal de la
salud. Este estudio cuenta con la financiacion de la Secretaria Distrital de Salud.

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccién v
Seccién 2de 5
Bloque I: Variables sociodemograficas v :

Descripcién (opcional)

Documento de identidad *

Cédula de extranjeria

Cédula de ciudadania

0B F®e
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Seccién 1de 4

Encuesta para profesores de 5-11 grado
sobre vacunacion Virus del Papiloma
Humano (VPH)

B I U o X

Descripcion del formulario

w
-~

Consentimiento informado

Acepto

No Acepto

Después de la seccién 1 Ir a la siguiente seccion v

Seccidn 2 de 4

Bloque Il: Conocimiento sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH)

Fonnei;aiin fomaineall

»<

meEBEd®»e
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Fig 14. Evidencia fotografica reuniones mensuales conjuntas con el grupo de
investigacion para ajuste de estrategias y creacidon de herramientas
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Fig 15. Actas No. 1 reuniones semillero de investigacion en salud publica de la

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

ACTA No.1

Reunién Proyecto de investigacién VPH

Bogota DC, marzo 11 del 2024, E:00 PM

Asistencia

Dra. Marcala Gomez

M= Lorey Monsalve * Poula Alejandra Pinilla
Maria Camila Gomez * Maria Joss Carvajal
Gabrial Esteban Acelas = Juan Diego Cardenas
Sofia Manosalva Castillo = Juan Esteban Gomez
Loura Vanessa Erazo « Johan Sebastian Martinez
Karen Alejandra Bautista «  Viviana Guardiola
Andres Felipe Jaramillo «  Maria Fernanda Montafo

Nicolas Esteban Pardo

Temas tratados:

Prasentacion de integrantes nuevos y antiguos del semillero de investigacion en
salud piblica.

Blenvenida a los nuevos intagrantes del semillero a cargo de: Dra Marcela Gomez
Prasantacion propuestd de proyecto de investigacion “Disano de una herramisanta
participativa de Apropiacién Social del Conocimiento an prevencitn primaria de
Céncer de Cuello Uterino mediante la promocién de la vacunacidn contra Virus
del Papiloma Humano (VPH) en comunidades escolares de Bogotd”,

Socializacion para los integrantes del semillero sobre la metodologia de trabajo e
investigacién que se desarroliard durante el proyecto de investigacion.

Asignacion de tarea

Plantedmiento agenda proxima reunion

Desarroilo

L

se solicité @ los nuevos integrantes (Maria Jose Carvajal, Juan Diege Cardenas,
Juan Esteban Gomez, Johan Sebastion Martinez, Viviano Guardiolo, Maria
Fernanda Montafo) realizar una breve presentacién y expresar el porgué estén
interesados en participar en al semillero de salud pablica.

Marcela Gomez como directora del semillero, les dio la bienvenida a los nuevos
integrantes del semillero, enfatizé en la importancia y relevancia de la
participacion activa de cada uno de los integrantes.

Sa presentd la estrategia piloto del proyecto que se planea desoarrollar ~ Disenio de
una herramienta  participativa de Apropiacion Social del Conocimiento en

prevencién primario de Cancer de Cuslio Uterine mediantes la promocidn de la
vacunacién contra Virus del Papiloma Humano (VPH) en comunidades escolares
de Bogotd” con todos los integrantes del semillero, mediante mdltiples preguntas
e intervencionas se logrd identificar el objetive principal de llevar a cabo este
proyacts, ld importancia y necesidad del mismo.
4. Metadologia de trabajo en el semillero:
a. Reuniones inicialments cada 15 dias (sujeto a cambio segin necesidodes),
se realizard una encussta para definir dia de reunion
b. Presentaciones tedricas de temas relacionodos con el tema de
investigacion a carge de los integrantes del semillero
¢ Inasistencios o incumplimiento en tareas asignadas a los integrantas: s
levaré un registro de asistencia a reuniones y actividades, asi como
actividades asignadas y realizadas. En caso de que algin integrants
incumpla en 3 ocasionas a alguno de los items mencionados sin su debida
justificocibn serd retirado del semillero de investigocion

Asignacién de tareas

* Maria Jose Carvajal y Maria Fernonda  Montofioo  Presentacién  sobre
contextualizacion de VPH (md: 10 minutos). (OK)

o Viviana Guardiola y Juan Diego Cardends: Presentacion contextualizacion en
términos sociales, educatives y en salud de lo localidad de Kennedy, Colagio "La
amistod” (mdx: 10 minutes) (0K)

s Juan Esteban Gomez y Johan Sabastian Martinaz: Presentacién sobre qué significa
y cuales son los 5 principios de la apropiocion social del conocimiente (méx 10
minutos) (OK)

s Andres Jaramillo y M® Carila Gomez reunirse para proponer piloto de encuesta
apto para menores de 9 afnos

s  Todos: Construceion de marce tedrico para el proyecto

1. Prassntociones a cargo de integrantes del semillero (30 minutos)
a. Contextualizacién VPH
b. Contextualizacion localidod de Kennedy y colegio la amistad
. Apropidcion social del conocimiento

2. Presantacion piloto encuesta para menores de 9 afios
3. Avances
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Fig 16. Actas No. 2 reuniones semillero de investigacion en salud publica de la

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

ACTANo.2

Reunién Proyecto de investigacion VPH

Bogotd DC, Abril 03 del 2024, 8:00 PM

Asistencia:

s Dra. Marcela Gomez

o M"Lorcy Monsalve = Nicolos Esteban Pardo

* Maria Camila Gomez =+ Poula Alejandra Pinilla

s Gabriel Esteban Acelas + Maria Jose Carvajal

» Sofio Manosalva Castillo = Juan Esteban Gomez

s Johan Estiven Vargas = Johan Sebastian Martinez

« [Karen Alejandra Bautista = Viviana Guardiola

s Andres Felipe Jaramille + Maria Fernanda Montafio
Temas tratados:

Bienvenida y presentacién del semillero al  Dr. Vargas residente de medicing
Farmilicr

2. Presentacion exposiciones a cargo de estudiantes
3. asignacién de tareas y planteamiento préxima reunién

Desdrrolie

Marcela Gomez realizd lo presentocion del Dr. Johan Vargos residente de
medicina familiar, quien a partir de la fecha hord parte del semillero con el fin de
desarrollar su proyecto de grade basado en el estudio. ademdas

Iniciaran las presentaciones a cargo de los estudiantes; Juan Gomez y Johan
Martinez hablaron sobre los 5 fundamentos de la apropiacion social del
conocimiento, se realizdé una discusion sobre el tema con los asistentes a la
reunion.

Se procedid a lo presentacién sobre la contextualizacién en términos soclales,
educativos y en salud de la locdlidad de Kennady, Colegio "La amistad™ &l cual
estaba a cargo de Viviona Guardiola y Juan Diege Cardenas, sin embargo Viviana
manifestd antes de inicior la presentacidn que su companero no habia realizado
la actividod junto con ella y tampoco osistié a la reunidn, por ko gue en una
decision undnime se retird a Judn Diego Cardenas del semillero de investigacion.
Viviona desarrolld  la  exposicién, posteriormente se  realizd  discusion  y
retroalimentacian de la misma junto con todos los asistentas.

Por ditimo se dio inicio a la exposicién de contextualizacidn de VPH a cargo de
Maria Jose Carvajal y Maria Fernanda Montanio sin embargo excedieron el tiempo
asignado para la presentacion (10 minutos), pere teniende en cusnta aun faltaba
informacién importants, se decidid continuar la presentocién en la préxma
reunitn.

Asignocién de tareas anteamiento préxima reunién

Maria Jose Carvajal y Mara Fernanda Montaho: terming presentacion sobre
contextualizacién de VPH (10 minutos) [CK)

Dr. Johan Vargas: prasentacion de pregunta de investigacién del proyecto de
grade gue se salga del objetive principal de nuestro proyecte. (se puede apoyar
en los objativos secundario) (15 minutos) (oK)

Maria Comila Gomez presentacion aproximacion cualitativa al proyecto (15
minutes) (OK)

Andres Jaramillo: Presentacion aproximacién caracteristicas tecnologicos de la
poblacién para desarrollar el estudio (10 min)

Paula PFinilla, Maria Jose Carvajal y Maria Fernanda Montafio: revision bibliografia
planteada para el proyacto (10 min) (oK)

Maria camila Gomez compartir a Micolds Pardo contoctos de docentes de la
institueién para realizar contaste (OK)

Nicolas Pardo: Presentar informe sobre al contacto gue redlizsd con las docantes de
la institucion educativa (coordinadora educacion media y avanzada) (5 minutos)
(oK)

sofia Manosalva: invitar a Gianna Enriquez y Dr Rafael Parra a la préxima reunién
(oK)

Planteamiento agenda préxima reunién 18-04-2024

Presantacién tareas pendiente

1.
2.

3. warlos
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Fig 17. Actas No. 3 reuniones semillero de investigacién en salud publica de la

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

ACTA No. 3

Reunién Proyecto de investigacién VPH

Bogotd DC, Abril 18 del 2024, 8:00 PM

Asistencia:
+ Dra Marcela Gomez
s M° Lorcy Monsalve
«  Mara Camila Gomeaz
s Gabriel Esteban Acelas
s Sofia Manosalva Castille
o Johan Estiven Vargas

* Paula Alejandra Pinilla

« Maria Josa Carvajal

= Juan Estebon Gomez

= Johan Sebastian Martinaz
Viviana Guardiola

Karen Alejandra Bautista = Maria Fernanda Montano
Andres Felipe Jaramille » Laura Vanessa Erazo
Hicolas Esteban Pardo

Temas tratados:

peown -

Finalizacién presentacidn contextudalizacién WPH

Presentacion pregunta de investigocion proyecto de grado Dr. Johan Vargas.
Prasentacitn aproximacion cualitativa al proyecto

Prasentacion revision bibliografia anexo 1

Desarrollo

1

Las estudiantes Maria Fernanda Montafio y Maria Jose Carvajal continuaron con la
presantacion que iniciaran en la sesién anterior sobre la contextualizacin del VPH
en la localidad de Kennedy. al finalizar se abrié un espacio de comentarios en
donde identificamos las posibles razones por las que hubo una disminucion an la
vacunacitn para VPH posterior al events de carmen de Bolivar, identificands que
la "histeria colectiva” era el principal factor, sin embargo tratamos de dilucidar si
habria algln facter adicional y encontramos que |a falta de informacion también
podria estar asociodo.

El Dr. Vargas realizé la presentacidn de la pregunta de investigacidn que planted
para su proyecto de grado basado en los objetivos presentados en el anexo |, sin
embargo tante la Dra Gomez como la prafesera Monsalve indicaron que aungue
habia hecho un excelente trabaojo, podria perfeccionar la informacidn ahondando

en el componente social para fermar la pregunta de grade y avanzar, Ademdas la
Profesora M° Lorey Monsalve se ofrecid pora ser su tutora metodolagico.

M® Camila Gomez realizd la presentacién de lo aproximacian metodolédgica del
drea cualitativa del proyecto, haclendo énfasis en la aproplocién soclal del
conecimiento, realizamos la socializacion de ideas planteadas en la exposicién y
cémo podriamos relacionarlas en nuestro proyecto.

Paula Pinilla presentd el andlisis gue realizd de la bibliografia del Anexo 1, indicd
que encontrd algunas referencias menores al ano 2019 por lo que propuso
actualizarla y  solicitd ayuda de estudiontes paora encontrar  bibliografia
actualizada que se enfoque a la parcepcién social del VPH.

n de t nt xdim i
Dr. Johan Vargas: ¢Que es una pregunta PICOT? :Cémo se podria plantear
buscando una arista social?
sofia Manosalva: hocer encuesta para determinar con cuantas personas
(estudiantes, voluntarios) contamos para la realizacién de la encuesta en el
colegio.
Paula Pinilla, Juan Gomez y Johan Martinez: actualizacitn bibliografia

Frasantacion pilolo spcussta menores
Presantacidn tareas pendientas
Varios
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Fig 18. Actas No. 4 reuniones semillero de investigacion en salud publica de la

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

ACTA No. 4
Reunién Proyecto de investigacién VPH

Bogota DC, Mayo 02 del 2024, 8:00 PM

Asistencia:

Dra. Marcelo Gomez

M® Lorey Monsolve + Paula Algjandra Pinilla
Maria Carnila Gomez *  Maria Jose Carvajal

Sofia Manosadlva Castillo « Juan Esteban Gomez
Johan Estiven Vargas * Johan Sebastian Martinez
Karen Alsjandra Bautista * Viviana Guardiola
Andres Felipe Jaramille + Maria Fernanda Montano

Nicolas Esteban Pardo

Temas tratados:

-

Presantacion actudlizacion bibliografia

Presentacion Pregunta PICOT y propuestas para proyecto de grado Dr. Johan
Vargos

Presentacion XX jornada de investigocidon de pregrado y XVIl capacitacion de
semilleros de investigacion

Presentacion resultados participacién en realizacion de encuestas en el colegio

Desarrollo

Paula Pinilla, Gabriel, Juan Gomez, Sebastian Martinez, Maria Jose Carvajal y Maria
Fermnanda Montano analizaron la bibliografia que se habia planteads inicialmente
para el proyecto de Atenen, sin embargo al encontrar algunas bibliografios
antiguas, realizaron actualizacion de los mismas los cuales fueron presentadas y
avaladas en el grupo, teniende en cuenta gue aln falta bibliografia que aporta
informacién sobre ko vacunacitn en hombres, se definié presantaria la préxima
reunion.

Johan Vargas presantd la definicién y como se debe realizar una pregunta PICOT,
adamds presentd varios ejemplos usando esta estrategia pard la construccion de
su pregunta para trabajo de grado, dentro de las intervenciones realizadas se
aclard la definicidn de sesgo hacia la izquierda y ademds se analizaron las
propuestas encontrando que no eran viables por lo que se sugirid para realizar
una nueva pregunta que cuente con los items de la estrategia PICOT y gue asté

relacionada con los determinantes sociales de la salud para presentar el la
proxima reunion.

Ademds se solicitd leer sobre Michael Marmot, Martha Sann y los determinantas
sociales de la salud.

Marcela Gomez presentd lo convocatoria para la XX jornada de investigacién de
pregrado y XVl capocitacion de semilleros de investigacién que se llevard a cabo
en al guditorio Guillermo Fergusson en la sede del hospital san José centra, el
préximo 23 de mayo de 7-2 pm, explico cual era el objstiva y se propuso realizar
un llamads en el semillera para promover la asistencia al evento.

Se presentd el resultodo de la encuesta realizada a los integrantes del samillero
sobre guisnas podrian participar en ba realizacion de las encuestas, contamos con
aproximaodaments 12 personas, por lo que para la préxima reunitn se planteard la
lngistica de la encuesta.

Asignacién de taraas y planteamiento proxima reunion

Dr. Johan vargas: presentar quienes son Michael Marmot, Martha Sann y que son
los determinantes sociales de la salud. (10 minutos)

Sofia Manosalva: Plantear logistica de encuesta

Gabrislt: programar reunidn entre Dra. Marcela gomeaz, Maria Carmila y M? Lorcy
Andres Jaramille: presentacion VPH para

Blanteamiento agenda préxima reunidén 22-05-2024

1
A

Presantacion tareas pendientes
varios
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Fig 19. Actas No. 5 reuniones semillero de investigacion en salud publica de la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

ACTANo.5

Reunién Proyecto de investigacion VPH
Bogott DC, Mayo 22 del 2024, 8:00 PM

Asistencia;

« Dra. Marcela Gomez

W* Lorcy Monsalve
Maria Camila Gomez

Sofia Manosalva Castillo

Micolas Esteban Pardo
Paula Alajandra Pinillo

Juan Esteban Gomez

* Karen Alejondra Boutisto + Johan Sebastian Martinez
s Andres Felipe Jaramillo + Vivianao Guardicla
Temas tratados:

Retiro de Dr. Johan Estiven VYargas de proyecto de investigacion

2. Preparacion de presentocion para la XX jornada de investigacién de pregrado y

XVl copacitacion de semilleros de investigacion

Pesarrollo

El Dr. Johan Estiven Vargas hacia parte de nuestro semillero, tiens comao propdsito
realizar su trabajo de grado con base a lo investigocion de VPH que estdbamos
realizando, sin embargo se comunicd de forma directo con Sofioc Manosalva e
indico que se retiraba del proyecto, se comenta con Dra. Marcela de forma interna
y continua la reunidn

Andres Jaramillo fue seleccionado para representar al semillero en la XX jornada
de investigocion de pregrado y XVl capacitacién de semilleros de investigacion
que se llevard a cabo en el hospital San José Centro el préximao 22 de mayo, razén
por la cual nos reunimos vy escuchamos su exposicion, realizamos mdltiples
comentarios y sugerencias con el fin de perfeccionar su ponencia.

Planteamiento agenda préxima reunién 13-06-2024
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Fig 20. Actas No. 6 reuniones semillero de investigacion en salud publica de la

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

ACTANo. B
Reunién Proyecto de investigacién VPH

Bogotd DC, Junio 13 del 2024, B:00 P

Asistencia

Dra. Marcela Gomez

M® Lorcy Monsalve » FPaula Alejandra Pinllia
Maria Camila Gomez * Juan Esteban Gormez
Sofia Manosalva Castillo * Johan Sebastion Martinez
Gabriela Guerron * Vivianao Guardiola

M® Carmila Restrepo & M7 Fernanda Montano
Andres Felipe Jaramillo * A" Jose Carvajal

Micolos Esteban Pardo

Temas tratados:

Actualizacion de ovances proyecto ATENEA estrategia WFH

2. Soclalizacion y ajustes encuasta piloto estudiantes
3. Seleccion particlpantes encuesta plloto

Desarrolle

Se dio inicio con ld actualizacién del proyecto pard todes los integrantes del
semillero, dentro de esta se menclond las reuniones gue se han sostenido de
forma interna el equipo de ATENEA. Gabriela y M® Caolla gornez relataron cémo fue
la ditimia reunién que tuvieron con las docentes de la institucién "La amistad”, se
menclonaron los comentarios referldos por las docentes al momento de
mostraries el consentimiento informado, quienes refieren alerta ante la presencia
de la palabra “vacunocldn” e indican gue es poco probable que los padres
decedan d esta proyecto, pues dan por entendido que el principal objetivo es
realizar la vacunacién en los menores; ademds indican gue se encuentran en un
momento de Incertidumbre por lo situocién que se estd presentando en el
sistemna de salud de los docentes ¥ que no consideran gue sea un buen mormento
para realizar los encuestas. Sin embargo M Comila y Gobriela propusieron en
esta reunion realizar ajustes ol consentimiento para mayor claridad sobre el
proyecto y plantearon un primer encuentro con los padres de los estudiantes para
resolver dudas.

2. 5e presentd o encuesta piloto para estudiontes y mediante la lectura de la misma
surgieron varios ajustes en redaccion, opciones de seleccion de respuesta para
gue fuera lo mds amigable y sencilla de realizar en la poblacion objetive

3. Posibles encuestados

Fersona a cargo de o encuesta Edad y sexo de menores encuestados

Laura Vanessa Erazo 12- Fernening, 18- masculinge y 15- Femening

M® Lorcy Monsalve 9~ Masculing y 13- Fermenino

Marcela Gomez - rmasculing y 12- fernenino

M? Fernanda Montano 15- Famenino y 16- Masculino

M® Camnila Restrepo 15- Famenino y 15- Masculino

Viviana Guardiola 18- Fermenino y 18- Femening

Karen Alejandra Butista 12- Femenino y 15- Femening

Para un total de aplicacién de encuesta piloto de: 10 femenine ¥ & masculing
El propdsito de esta encuesta piloto en

Asignacién de tareas y planteamiento préxima reunién
s Sofia Manosalva : Enviar link final de encuesta piloto con especilicaciones de como
se debe realizar el ejercicio
s loura Vanesso, M° Lorcy, Marcela, M® Fernando, M® Comila Restrepo, Viviana,
Karer: Aplicacion de encuestas plloto

Blanteamiento agenda préxima reunién 19-06-2024
1. Soclalizacién resultodos encuestas piloto
2. Presentacion tareos pendientes
3. varios
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Fig 21. Actas No. 7 reuniones semillero de investigacion en salud publica de la

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

ACTANeo.7
Reunién Proyecto de investigacion VPH

Bogotd DC, Junio 24 del 2024, 8:00 PM

Asistencia:

s Dra. Marcela Gomez

s M7 Lorcy Monsalve » Juan Esteban Gormez

s  Maria Camila Gomez s Johan Sebastian Martinez
s Sofig Manosalva Castille s Viviona Guardialo

»  Gabriela Guerron o M7 Jose Carvajal

*  M° Camila Restrepo
« Andres Felipe Jaramille
* Nicolas Esteban Pardo

Temas tratados:

1. Socializacion encuestas piloto para estudiantes

Desarrollo

1. Unao ver ingresaron los integrantes del semillero, se dio inicio o lo reunidn que

tenia como propdsito la socializacién de comentarios, experiencias y sugerancias
sobre la aplicacién de lo encuesta piloto para estudiantes.
Se redlizd lo lectura de cada pregunta de la encuesta; posteriormente se
analizaron los comentarios que tuvieran los personas gue habian realizado las
encuestas asi mismo se sugirderon los combios y ojustes en la misma. a
continuacién de menclonan de forma especifica los ajustes redlizados en la
ancuesta para estudiantes con el fin de garantizar una adecuada interpratacion y
facllidad en la respuesta de la encuestd.

Blogue |

o

Carnbiar lo pregunta en la gue se pide el ndmero de documento de
identidad por nombres completas (lo anterior tenlende en cuenta que no
todos los menores saben su nGmero de documenta) a demas posterior a
realizar la encuesta se les asignard un codigo que solo serd conocido por
2 de los Investigodores, para garantizor la confidenciolidod de los
menores

Carnbiar la pregunta: "edad” por: ¢dCudntos afios cumplidos tienes?
Colocar opcitn de respuesta ablerta en la pregunta ¢Qué religidn
practicas?

Blogue Il

12

o Cambldgs los opclones de la pregunta ¢Sabes en qué lugares te puedes
vacunar? por hospitales o instituciones de atencidn en salud, colegio,
centros comerciales, pargue del barrio. y dejor estas opciones como
selecclén miitiple

s Blogue

o Cambiar la pregunta JCudntas horas al dia te conectas d internat? por
4En qué horas del dia usas el intemet? y colocar los opciones de
respuesta en seleccién miltiple de las 24 horas del dia

El resto de preguntas y opclones de respuestas planteadas en la encuestda no  fueron
modificadas. Luego de analizar por ditima vez ko encuesta se dio por finalizado la reunitn
con el compromiso de realizar log ajustes a la encuesta y poder realizar la aplicacién de
la misma lo mas pronto posible

Asignacién de tareas y planteamiento
s Sofia Maneosalva : Realizar ojustes a preguntas vy opciones de respuesta a la
encuesta de estudiantes. [0K)

xima reunién

13
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Fig 22. Presentacion proyecto VPH en la XX jornada de investigacion de pregrado,
XVII capacitacion de semilleros de investigacion de la Fundacidon universitaria de
Ciencias de la Salud

FUCS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Certifica que el trabajo titulado:
Herramienta Digital para la Prevencion del VPH en un Colegio de Bogota

Realizado por los siguientes autores:

Andrés Jaramillo, Marcela Gomez

Fue presentado en la modalidad: Presentacién oral
En el XX Jornada de Investigacion de Pregrado y XVII Capacitacion de Semilleros
Realizado en Bogota, D.C., Colombia, 23 de mayo de 2024
En constancia firman:

£S /,) ",‘“'ui{,/)’ —

Dr. Sergio Parra Duarte Dr 7Edgav Mudoz

Rector Vicerrector Academico

AR4553-1846
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Fig 23. Carta de ingreso Residente medicina familiar al proyecto.

Fundacién Universitaria

de Ciencias de la Salud
FUCS

Bogota D.C., 26 de 07 del 2024

La Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

Certifica:

Que el profesional Freddy Alfonso Vivas Rios identificado con numero de
documento 1022437066 de Bogota, Quien en la actualidad cursa su primer ano
como residente de medicina familiar en la Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud. Fue aceptado desde julio del 2024, para realizar el Protocolo de
investigacion de trabajo de grado, el cual se basara en la investigacion Estrategia
piloto “Diseno de una herramienta participativa de Apropiacion Social del
Conocimiento en prevencion primaria de Cancer de Cuello Uterino mediante la
promocién de la vacunacion contra Virus del Papiloma Humano (VPH) en
comunidades escolares de Bogota.

Lo anterior mencionado fue avalado y aceptado por el Dr. Rafael Rico director
del programa de Medicina Familiar de la Fundacion universitaria de Ciencias de
la Salud

Atentamente,

Rafael Gabriel Rico Salas
Coordinador del Programa de Medicina Familiar
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud

Bogota,Colombia
www.fucsalud.edu.co
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Fig 24. Certificacion participacion meédicos rurales en el proyecto

Fundacién Universitaria 2R
de Ciencias de la Salud Vi| Vicerrectorio
FUCS de Investigacién

Bogota D.C., 26 de julio del 2024

A QUIEN CORRESPONDA

Desde la Vicerrectoria de Investigaciéon de la Fundaciéon Universitaria de
Ciencias de la Salud — FUCS, nos permitimos relacionar que las doctoras
Gabriela Guerrén Gémez identificada con C.C. 1018495881 y Maria Camila
Restrepo Guarnizo identificada con C.C. 1020841522, se encuentran
realizando su ano de servicio social obligatorio (SSO) en investigacién en
nuestra institucién, con aval de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd.

Dentro de sus funciones laborales con la FUCS, Ias' doctoras Guerrén y
Restrepo participan en el proyecto “EVALUACION DE PROCESOS
RELACIONADOS CON EL DISENO E IMPLEMENTACION DE DOS
ESTRATEGIAS DE APROPIACION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO
DIRIGIDAS A PREVENCION Y AUTOCUIDADO DE ENFERMEDADES
CRONICAS PREVALENTES EN BOGOTA”, financiado por la Agencia Distrital
para la Educacién Superior, la Ciencia y la Tecnologia — ATENEA de la
Secretaria Distrital de Salud.

Las profesionales disponen de un 30% de su tiempo laboral de manera
semanal (8 horas* semana) para las actividades y funciones en el marco del
proyecto Atenea, entre las que se encuentran:

Para la recolecciéon y procesamiento de datos:
* Diseno de métodos y técnicas para la recoleccion de datos.
o Creacién de cuestionarios y encuestas.
Planificacion y ejecucién de actividades de campo.
« Recopilacién de datos:
Implementacién de encuestas tanto en formato fisico como
digital.
« Validacién y verificaciéon de la calidad de los datos recolectados.
« Organizacién y almacenamiento de la informacién recolectada.

Anadlisis y redaccion de documentos cientificos:
« Andlisis de datos y resultados obtenidos.
« Redaccién de articulos para publicaciones cientificas.
« Revisién y ediciéon de manuscritos segun estandares académicos.

Relacionamiento con la comunidad:
« Establecimiento de comunicacién efectiva con grupos de interés y la
comunidad.

Bogota,Colomblia
www.fucsalud.edu.co
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Fundacién Universitaria IR
de Ciencias de la Salud Vi| vicerractoria
FUCS de Investigacién

|

« Organizacién de actividades participativas y consultas publicas.

« Gestion de relaciones publicas y promocién del proyecto en la
comunidad.

Participacién en actividades técnico cientificas del proyecto:

« Apoyo en la construcciéon de secciones especificas de informes
semestrales
« Aseguramiento de la calidad y cumplimiento de los requisitos
establecidos para el informe.
« Organizaciéon de reuniones con los integrantes del proyecto para
reportar avances:
« Planificacién y coordinacién de reuniones periédicas.
« Presentacién y discusion de avances del proyecto.
« Documentacién y seguimiento de acciones acordadas en las
reuniones.
« Seguimiento del cronograma:
« Monitoreo y actualizacién del cronograma de actividades.
« Identificacién y gestién de desviaciones en los plazos establecidos.
« Ajuste y reprogramacién de actividades segun sea necesario para
cumplir con los objetivos del proyecto.

Atentamente,

7
Andrés Daniel Gallego Ardila, Ft MSc
Coordinador de investigaciones de pregrado y semilleros
Vicerrectoria de investigaciones
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud- FUCS

Bogota,Colombia
www.fucsalud.edu.co
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Fig 25. Imagenes entrevistas realizadas a los estudiantes en actividad taller de
Animavirus
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Fig 26. Comunicado de prensa suspension de clases 04-09-2024

BOG OTI\ PRENSA

Secretaria de Educacion

Comunicado de Prensa No. 40

Colegios publicos de Bogota
no tendran clases maifana 4 de septiembre de 2024

Bogota D.C., septiembre 3 de 2024. La Secretaria de Educacidn del Distrito (SED) informa a la
comunidad educativa que ante las recientes movilizaciones y concentraciones masivas que se vienen
desarmrollando en distintos puntos de la ciudad desde el pasado 2 de septiembre, se ha tomado la decisidn
de cancelar las clases en todos los colegios oficiales de Bogota durante |la jornada del miércoles 4 de
septiembre de 2024.

Esta medida, de caracter preventivo, tiene como principal objetivo salvaguardar la integridad y seguridad
de las y los estudiantes, asi como de la comunidad educativa en general. Adicicnal, la Secretaria
acompanara a los colegios para mitigar los efectos que estas jornadas puedan causar sobre el proceso
de aprendizaje.

En lo que respecta a los colegios privados, la Secretaria de Educacidn recomienda que evalien de
manera continua la situacidn en sus respectivas localidades y tomen decisiones de acuerdo con los
avances de las movilizaciones, pricrizando la seguridad y el bienestar de sus estudiantes, evitando
exponerlos a situaciones de riesgo.

En lo relacionado con el personal administrativo, la Secretaria de Educacion se acogera a las decisiones
de la Alcaldia Mayor respecto de todos los funcionarios distritales.

La Secretaria de Educacion reitera su llamado al Gobierno Nacional, a los lideres de los blogueos y a la
sociedad en general para rodear a las nifas, ninos vy jovenes y garantizar su derecho plenoc a la
educacion presencial. Se emitiran, en caso de ser necesarias, actualizaciones y nuevas indicaciones a
través de los canales oficiales de comunicacion de la entidad, como la pagina web vy las redes sociales.

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
Oficina Asesora de Comunicacion y Prensa
3241000 Ext. 1311 /1312
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Fig 27. Taller de lectura padres y estudiantes

Fig 28. Reunién de padres, entrega de notas del coleqgio la amistad.

65



Fig 29. Dia de pelicula- premio concurso estudiantes del colegio la amistad.
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Fig 30. Aplicacion encuestas CAP estudiantes.
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Fig 31. Reunidon socializacion de resultados y avances con docentes del colegio la
amistad.
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Fig 32.

Reunidén equipo de investigacion, avances de estrategias.

Estrategia AR

SESION 4: Autonomia y

empoderamiento. El

entrenamiento se realizé

en modalidad Presencial.

39 pacientes participaron

en la actividad.

Martes, 6 de agosto de

2024

Martes, 13 de agosto de

2024

Los pacientes expertos

participaron  de

SESION 5. Liderazgo SESION 7: Proactividad y
personal. El orientacion al logro. El
entrenamiento se realizd entrenamiento se realizé en
en modalidad Virtual. 36 modalidad  Virtual. 36
pacientes participaron en pacientes participaron en la
la actividad. actividad.

Miércoles, 14 de agosto de Miércoles, 28 de agosto de

2024 2024

jueves, 22 de agosto de

miércoles, 4 de septiembre

EVALUACION del primer
moédulo de educacion
en habilidades blandas

entrenamiento se realizé
en modalidad Presencial.
35 pacientes participaron

i 2024 de 2024
SESION 6: Inteligencia SESION 8: Toma de
la emocional. El decisiones y flexibilidad. El

entrenamiento se realizé en
modalidad Presencial.
pacientes participaron en

16

en la actividad.

la actividad.

Fig. 1 Martes, 6 de agosto de 2024

Fig 3. Miércoles, 4 de
septiembre de 2024

Estrategia VPH

Socializacién con representantes

de curso del concurso para

incentivar participacién en Primer parte aplicacion
encuestas encuestas a estudiantes
Entrega de  consentimientos Martes 17 de
informados

Miércoles 27 de agosto de 2024 Septimmbie de 2024

Martes 10 de septiembre de 2024 Miércoles 25 de septiembre de

Taller de lectura padres y estudiantes: _ = 2024
Socializacién e invitacién a participar en Verlﬂcaqon de base de datos
proyecto de investigacion (firma de consentimientos y

consentimiento informado y encuesta). asentimientos estudiantes
Participacion de estudiantes (firma de

consentimiento por parte de

cuidadorxs).

Aplicacion encuesta docentes

=
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Fig 33. Presentacion Seminario multipropdsito de investigacién avances en cienciay
tecnologia para retos de la calidad en salud 2024.

Seminario Multipropésito de Investigacion
Avances en Ciencia y Tecnologia
para Retos de la Ciudad en Salud 2024

Evaluacion de procesos relacionados con el disefo e
implementacion de dos estrategias de Apropiacion Social
del Conocimiento dirigidas a prevenciéon y autocuidado de
enfermedades cronicas prevalentes en Bogota

Maria Camila Restrepo Guamizo, Fernando Rodriguez Florido

B w000

Seminar Mutliproposds ae Inveshgacion

T b . X
Avances en Ciencia y Tecnologla para Retos de la Cludad en Salud 202 I_': "_.;o

Entidades ejecutoras

: =

Instituto Nacional

I|N de Cancerologia
Colombia
Por ol control del cancer

Semminaro Muthiproposite de Investigacion
Avances en Ciencia y Tecnologia para Retos de la Ciudad en Salud 2024

Articulacion de dos estrategias
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Fig 34. Encuentro equipo de investigacion, pacientes expertos estrategia AR v
docentes colegio la estrategia VPH.
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Fig 35. Participacién en modalidad pdster virtual XVI encuentro internacional de
semilleros de investigacion.***213)

= B3Youlube Q

Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud

Percepciones sobre el VPH y uso de herramientas
digitales en los cuidadores de una comunidad escolar
en la localidad de Kennedy en Bogota, 2024

Percepciones sobre el VPH y uso de herramientas digitales en los cuidadores de una comunidad

Percepciones sobre el VPH y uso de herramientas
digitales en los cuidadores de una comunidad escolar
en la localidad de Kennedy en Bogota, 2024

Problema de investigacion

Hallazgos

Metodologia

Marco Teorico

8ibiiogratio

www.fucsalud.edu.co
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Fig 36. Participacion modalidad Poster en la XX| Jornada de investigacion del
pregrado XVIII capacitacién semilleros de investigacion.

ercepciones sobre el YPHY ;
en los cuidadores d “d
localidad de Kenne!

Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud

. Ta—
Yaete,,
Concurso de

Poster

Jornada de
nveszigacién

Semilleros de inv

Cusnir
do San José

5 para conocer las bases del concurso |
Para mas informacion:
David Andrade Fonseca
& dandrade@fucsalud.educo

Coordinador investigacion progrado
'y semilleros Facultad de Medicina. wwwju‘sﬂl“l‘d 'edu's'o
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Fig 37. Nivel de conocimiento de los cuidadores

Nivel de conocimiento de los cuidadores referente a la vacuna
contra el VPH

Algin conocimiento
Edad en la que se deberia aplicar
Aplicarla a ambos sexos
Se administra gratuitamente
Sitio a donde acudir para recibirla
Menores a cargo vacunados

Considera Segura la vacuna

Experiencia negativa con la vacuna

75,9

Fig 38. Disefio preliminar mesas de conversacion.

Sesiones Participantes Titulo de actividad objetivos de la actividad
Sesion 1 Docentes Hablemos sobre el VPH Estructurar presentacién en donde se planteen preguntas estratégicas que
permitan una comunicacién bidireccional y garantizar el entendimiento sobre
el conocimiento, creencias y opiniones sobre el VPH y su vacuna
(acompafiamiento de ginecéloga experta)
Sesion 2 Estudiantes ¢Qué sabemos sobre el e Lluvia de ideas sobre los conocimientos, practicas y tabues asociados al
VPH? VPH
e Escucha de experiencias propias o cercanas sobre el VPH y su vacuna
(Médico familiar, ginecdlog@), antropéloga, psicélog@). Buscar algo que
permita aproximacion lidica (musica = recordacion).
Sesién 3 Estudiantes ¢Que es el VPH?, datos | Acompafiamiento con experta en tema de VPH (ginecdloga) con el fin de que
curiosos sobre la vacuna | se presente el VPH, los beneficios y contras de su vacuna
contra el VPH
Sesién 4 Estudiantes Misién VPH: salud y Plantear a los estudiantes actividad en la que tendran que asumir un papel
futuro de investigadores, formar grupos y plantear ideas para desarrollar una
herramienta digital que promueva la vacunacion contra el VPH
Sesién 5 Estudiantes Mision VPH: salud y Acompafiamiento en el proceso de desarrollo de herramienta digital
futuro
Sesion 6 Estudiantes Mision VPH: salud y Presentacién proyectos de herramientas digitales
futuro
Sesion 7 Padres/ madres/ | Hablemos sobre el VPH e Estructurar presentacion en donde se planteen preguntas estratégicas
cuidadores que permitan una comunicacion bidireccional y garantizar el
entendimiento sobre el conocimiento, creencias y opiniones sobre el
VPH y su vacuna (acompafiamiento de ginecdloga experta)
e Socializacion de la herramienta digital desarrollada por los estudiantes,
presentada por ellxs.
e agradecimiento por la participacion en el proyecto
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Fig. 39. Conocimientos de estudiantes sobre VPH

¢SABES QUE ES LA INFECCION POR VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH)?

M Es una infeccion que puede producir cancer M Es una enfermedad que solo le da a las mujeres

M Es lo mismo que la gripa No sé

Fig. 40. ; Como se contagia el VPH?

o ¢ Como se contagia el virus del papiloma humano?

Atraves de relaciones sexuales sin
proteccion

Atraves de relaciones sexuales con el
género opuesto 6 mismo género

I Mediante el contacto de piel contra piel I

Por una herida o por cogerlas y no lavarse
las manos

Por intercambio de liquidos corporales o
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Fig. 41. ; Qué enfermedades produce el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

Fiebre y tos

Cancer de cuello utering

cancer de
ano

%

;Que enfermedades produce el virus
Muerte del papiloma humano (VPH)?
Cancer de garganta y colon ll' 'Il

C di
Ancer de mama Q Verrugas en o alrededor de los

genitales. ano. boca. garganta

Fig. 42. Primer mesa
de « conversacioén
jornadas mafiana y
tarde
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Fig. 43. Segunda _mesa de conversacion jornadas mafanay tarde

78






Pl .
mo&mhl) ooy,

*
P g S, 1
¢ wy )
o0 Pl n ; ‘.;h
Qs

=

80



Fig. 44. Participacion FAD (Florida Academy of dermatoloqy) 2025

&ww'z;e&ym A cumliyrmmﬁn?m‘_
Latin America

P s
Germatetogy. venereatagy, and pebiic ealih 5an pamete il
NGTHIING MY aducatin sepand S peceed st
CIOE s, W tefrare vacimeon w8 COUECve St of

f  FLORIDA ACADEMY
B F of DERMATOLOGY
2025 ANNUAL FAD MEETING
BEST POSTER AWARD

MARIA JOSE CARVAJAL ROMAN

This certifies that the recipient attended the 2025 Annual Meeting of the Florida Academy of

Dermatology, held in Boca Raton, Florida June 20-22, 2025 . This certificate is awarded in

recognition of their participation and commitment to continuing professional development in
dermatology.
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Fig. 45. Planeacion mesa de conversacion padres, madres y cuidadores

Nombre de la actividad | Mesa de conversacién con padres, madres y cuidadoras

Fecha de | Jornada mafiana: (Escuela de padres)
realizacion/hora e Jueves 20 de marzo 8:00 - 9:00 6°, 7° y 8°

e Viernes 21 de marzo 8:00 - 9:00 9°,10° y 11°
Jornada tarde: (Entrega de|notas)

e Martes 13 de mayo

Lugar I.LE.D. La Amistad (Kennedy)
Actorxs involucradxs Padres, madres, cuidadorxs de estudiantes de bachillerato
Equipo FUCS Camila Restrepo, Ixchel Mairym, Carolina Bustamante,

Wilson Cardenas, Sofia Manosalva, Maria Camila Gomez.

Documento de trabajo B Documento de trabajo: Mesas de Conversacién HERR...

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD (¢ Qué queremos lograr?)

1. Explorar, a través de preguntas estratégicas, el conocimiento actual, experiencia
creencias y opiniones y percepciones sobre el VPH y su vacuna.

2. Determinar, junto con Ixs asistentes, una lista de temas basicos que deberia
incluirse en la herramienta digital.

3. Indagar sobre el tipo de herramienta digital que esta poblacién considera relevant
asi como sus caracteristicas.

4. Desarrollar de forma conjunta una propuesta basica de herramienta digital sobrq
VPH.

PLANEACION MINUTO A MINUTO (¢, Cémo lo vamos a lograr?)

1. Socializaciéon con padres y cuidadores sobre los avances del proyecto y lo
que viene en adelante
Actividad: Presentacion power point
e Duracién: 5 minutos
e Ejecucion: Mediante una presentacién didactica y corta, mostrar las
actividades realizadas hasta el momento vy contextualizar sobre el
desarrollo de la herramienta digital en conjunto con los estudiantes.

2. Exploracion inicial: conocimientos, creencias y percepciones sobre el VPH y
su vacuna
1. Actividad: “Pesca milagrosa”: Escuchamos sobre el VPH
2. Ejecucion: Se organizara a Ixs participantes en grupos pequefios 0 mesa
redonda (dependiendo de la cantidad de asistentes). Se proporcionan post
it de 3 colores, cada uno correspondiente a una categoria entre
Conocimientos, y Percepciones, en cada categoria se
colocaran entre 5-8 preguntas que tendran que responder los padres y asi
se recopilara la informacién.
3. propuesta de preguntas
a. Conocimientos:
1. ¢Qué sabe sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)?
2. ;Qué sabe sobre la vacuna para prevenir el VPH?
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Fig. 46. Planeacion primer mesa de conversacion padres, madres y cuidadores
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Nombre de la actividad | SESION 1: Mesa de conversacion con ESTUDIANTES

Fecha de | Jornada mafiana: Miércoles 2 de abril de 2025 de 6:30 T

realizacion/hora 8:15 (1 hora y 45 minutos)
Jornada tarde: Miércoles 2 de abl'il de 2025 de 13:15 a
14:30 (1 hora 15 minutos).

Lugar I.E.D. La Amistad (Kennedy)

Actorxs involucradxs Representantes estudiantiles de 8°, 9°, 10° y 11°, personerx.

Equipo FUCS Camila Restrepo, Ixchel Mairym, Sofia Manosalva, Maria
Camila Gémez.

Documento de trabajo & Documento de trabajo: Mesas de Conversacion HERR...

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD (¢ Qué queremos lograr?)

1.

2.

de trabajo, objetivos y motivar la participacion

Explorar, a través de preguntas estratégicas, el conocimiento actual, experiencia
creencias y opiniones y percepciones sobre el VPH

Explorar, a través de preguntas estratégicas, el conocimiento actual, experiencias]
creencias y opiniones y percepciones sobre vacuna contra el VPH

Indagar sobre experiencias propias o cercanas scobre el VPH y su vacuna.
Obtener como producto de la sesién un listado de mitos, creencias, informacion
preguntas que deban incluirse en la herramienta digital

Introducir la estrategia de “Jévenes investigadores/as/xs de la FUCS”, plantear pIaJ

PLANEACION MINUTO A MINUTO (;Cémo lo vamos a lograr?)

1.

o

Introduccidn
e Actividad: (a) rompehielo (b) Presentacion y (c) socializacion el proyecto
e Duracién: 20 minutos
e Ejecucion:
Presentacion ludica de estudiantes. Dinamizacion
Presentar al equipo de la FUCS
Mostrar las actividades realizadas hasta el momento y contextualizar sobre el los
objetivos de las mesas de conversacion (hacer explicito el desarrollo de la
herramienta digital)
Creacién de acuerdos para las mesas de conversacion

Exploracion inicial: conocimientos, creencias y percepciones sobre el VPH y
su vacuna

1. Actividad: “Escuchamos pero no juzgamos”

2. Ejecucion: Se organizara a Ixs participantes en grupos pequefios 0 mesa
redonda (dependiendo de la cantidad de asistentes). Se proporcionan post
it de 3 colores, cada unc correspondiente a una categoria entre
Conocimientos, y Percepciones, en cada categoria se
formularan preguntas y se clasificaran las respuestas.

3. Propuesta de preguntas
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Fig. 47. Planeacion sequnda mesa de conversacion padres, madres vy cuidadores.
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Nombre de la actividad | Mesa de conversacion con estudiantes representantes 8°, 9°.

10° y 11° Jornada mafana y tarde.

Fecha de Viernes 16 de mayo de 2025
realizacion/hora Jornada manana: 6:30 am a 8:00am

Jornada tarde: 1:30 pm a 3:00pm

Lugar I.LE.D. La Amistad Kennedy

Actorxs involucradxs Estudiantes representantes y suplentes de los grados 8°, 9°.
10° y 11° de las dos jornadas.
Orientadoras y coordinadoras.
Docentes que quieran participar

Equipo FUCS Ixchel Rodriguez, Sofia Manosalva, Camilo Carillo ; Mafe?

iVane?

Maria Camila Gémez

Dra. Magda Flérez (Jornada mafana)

Dra. Maria Fernanda Lépez (Jornada tarde)

Documento de trabajo

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD (¢, Qué queremos lograr?)

Desarrollar una conversacion fluida y abierta sobre el VPH y su vacuna, entre los
estudiantes y la profesional en salud.

Abordar los temas identificados en la encuesta y en la primera mesa de
conversacion, asi como las preguntas de Ixs estudiantes.

Recopilar otros temas y preguntas que surjan durante la conversacion, con el fin
de incluirlos en la herramienta digital.

PLANEACION MINUTO A MINUTO (¢ Cémo lo vamos a lograr?)

>

2]

Organizar el espacio en media luna o circulo con el fin de tener visual de todxs Ixs
asistentes y tener buena escucha.

Recordar brevemente qué hemos hecho y cudl es el objetivo de las mesas.
Recordar que algunos pueden asistir al ENSI como representantes del colegio
(5min)

Presentar a la experta y explicar cual es el objetivo y orden de la actividad (5min).
Rompehielo.

Dividir al grupo por cursos para crear equipos de trabajo (10min)

Plantear la situacion: Ellos son un equipo de investigacién médica (x5 personas)
que debe difundir informacion sobre el VPH y su vacuna en el colegio y en sus
hogares. Deben crear una herramienta digital (con las opciones de podcast,
aplicacion y juego). (10min)

Charla corta de la experta (max. 10 minutos). Video corto.

Crean una lista de preguntas (con respuestas) para interactuar con la experta, que
cumpla ademas con la misién de la herramienta digital. El objetivo es identificar
vacios de informacién en los contenidos que quieran incluir y subsanarlos
con la experta. Cada grupo debe contar con el acompafiamiento de una persona
del equipo de la FUCS para que guie la conversacidn y se llegue a una primera
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Fig. 48. Mesa de conversacion con docentes.
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Fig. 49. Participacién EADV ( European Academy of Dermatology and Venereology)
2025.

E/N CONCRESS
DV

A PARIS 17

Dear Ms. Carvajal,

On behalf of the Scientific Programming Committee, we are pleased to confirm that your abstract
has been accepted as an e-Poster for the upcoming EADV Congress in Paris.

8874
P2315

Beyond the Stigma: A Culturally-Tailored Digital Strategy to
Promote HPV Vaccination Among Adolescents and

Caregivers in Latin America

Presentation format and other instructions:

- Presentation: e-Posters do not require an actual presentation; they are displayed on the
computers in the e-Poster area for the whole duration of the event. For this reason, the authors
are not required to be present onsite at any specific date and time. Moreover, it is not mandatory

for authors to register to the Congress to upload the e-Poster.

- Upload: the e-Poster upload will be managed by our trusted provider (M-events). You will
receive an email from them in the next few days, with the instructions and the link to upload
your e-Poster.

One important difference from previous years is that the e-Posters will need to be in a portrait
(vertical) orientation.

Kindly note that the final deadline for the e-Poster upload will be on Monday, 8 September
2025.

In case you might have any additional query, please do not hesitate to contact me.
Kind Regards,

Noemi Antonella Volpi

Scientific Coordinator

E A EUROPEAN
ACADEMY OF

DV DERMATOLOCY &
VENEREOLOGY
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Fig. 50. Protocolo investigacion residentes medicina familiar.
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FUCS

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD |VERSION 02

FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS DE

) cODIGO: F-PI-FEP-03
INVESTIGACION

GUIA PARA LA ELABORACION DE PROYECTOS DE

GRUPOS DE INVESTIGACION FECHA 14-02-2018

Titulo: Comparacion de dos estrategias para prevencion de cancer de cuello
uterino en mujeres colombianas de 18 a 24 afos de edad: estudio de
costo-efectividad

Filiacion Institucional: Vicerrectoria de

Investigador  Principal:  Marcela | |, estigaciones Fundacién Universitaria de

Gémez Suarez Ciencias de la Salud - FUCS
Correo electrénico: mgomez7 @fucsalud.edu.co Teléfono Celular : 3212429220

Direccion de correspondencia: Hospital de San José. Calle 10 N° 18-75

Coinvestigadores
Daniel Leonardo Mancipe Gomez' Correo: dimancipe@fucsalud.edu.co
Tel: 3115264322

Freddy Alfonso Vivas Rios' Correo: favivas@fucsalud.edu.co
Tel: 3053977072

Ma. Lorci Monsalve Cérdoba? correo: mimonsalve@fucsalud.edu.co
Tel. 3155283110

Karen Mufioz- Chamorro 3 correro: kvmunoz@fucsalud.edu.co
Tel. 3153015444

Filiacion Institucional:

'Estudiantes posgrado Medicina Familiar, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud -
FUCS.

?Docente Vicerrectoria de Investigaciones, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud -
FUCS.

3Docente posgrado Medicina Familiar, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.

Direccion de correspondencia (Investigador Principal): Calle 10 N° 18-75

Nombre del Grupo de Investigacion (GrupLAC) : Total de Investigadores




Fig. 51. Carta de aceptacién comité de ética médica, trabajo de qrado de residentes
de medicina familiar.

Fundacién Universitaria (

de Ciencios de la Salud Vil vicerrect

FUCS -

Bogotd, 24 de noviembre 2024
DI -1-0364-24

Dra. Marcela Gémez Suarez
(Vicerrectora de Investigaciones FUCS).

Cordial saludo,

El comité de investigaciones de la facultad de medicina de la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud, reunida en sesién el dia 18 de noviembre de 2024, segin acta nimero
766 aprobd el protocolo: Comparacién de dos estrategias para prevencién de cdncer de
cuello uterino en mujeres colombianas de 18 a 24 afos de edad: estudio de costo-efectividad
con ID 15458.

Coinvestigadores: Daniel Leonardo Mancipe (Residente de Medicina de Medicina Familiar,
fecha de grado: Agosto de 2027), Freddy Alfonso Vivas (Residente de Medicina Familiar
fecha de grado: Febrero de 2027), Maria Lorcy Monsalve Cérdoba (docente Vicerrectoria de
Investigaciones, FUCS), Karen Vanessa Mufioz (docente de Medicina Familiar FUCS).

Grupo de investigacién: Grupo de Investigacién y Proyeccién Social en Ciencias de la Salud.
Linea de investigacién: Salud Pdblica.

Asesor Metodolégico: Maria Lorcy Monsalve

Decisién: El comité de investigacidn decide aprobar el proyecto teniendo en cuenta la
argumentacién dada durante la sustentacién por el investigador Daniel Leonardo Mancipe
(Residente de Medicina de Medicina Familiar, fecha de grado: Agosto de 2027), y se
aprueba como requisito de grado tanto para él como para Freddy Alfonso Vivas (Residente

de Medicina Familiar fecha de grado: Febrero de 2027).

Cordialmente,

Fudyf

&.\'Q'a oy Craio )

OSCAR EDUARDO MORA MD. MARCELA GOMEZ SUAREZ MD.

Decano facultad de medicina Vicerrectora de Investigaciones
Centro: 19 No BA BX 71 1 * Norte:

Linea Nal. Gratuita

www.fucsalud.edu.co
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Fig. 52. Carta de Sustentacién y aprobacion trabajo de grado de residentes de
medicina familiar

Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud Facultad
FUCS de Medicina

A QUIEN INTERESE

El Decano de la Facultad de Medicina de la Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud FUCS certifica que los residentes de Medicina Familiar, Daniel
Leonardo Mancipe Gémez, identificado con la cédula de ciudadania N°
1049630641, Freddy Alfonso Vivas Rios, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1022437066, sustentaron y aprobaron su trabajo de grado
titulado “Comparacién de dos estrategias para la prevencién de cancer de
cuello uterino en mujeres colombianas de 18 a 24 anos: estudio de costo-

efectividad”, logrando una calificacién de 4.8.

Se expide esta certificacién a solicitud de los interesados, el dia 21 de enero de

2026.

— T —

OSCAR EDUARDO MORA HERNANDEZ

Decano Facultad de Medicina

Bogota,Colombia
www.fucsalud.edu.co

| VIGILADA MINEDUCACION
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Fig. 53. Video informativo VPH usado en mesas de conversacion:
https://www.youtube.com/watch?v=UxhZsrj-3UU
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https://www.youtube.com/watch?v=UxhZsrj-3UU

Fig. 54. Participacion en el concurso: “Bogota cientifica. Noche de

reconocimientos”
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Fig. 55. Temas v elementos parala herramienta digital sobre el VPH

Temas y elementos para la herramienta digital sobre VPH

Poblacién Temas a abordar con la herramienta

Estudiantes - Conocer qué es el VPH

- Como se transmite (ojala con historias)
- Sintomas o factores para identificar
VPH

- Diferencia entre virus, bacterias y
enfermedades.

- Formas de deteccion: examenes
especificos para hombres y mujeres,
sefiales de alerta, como acceder a
servicios de diagndstico.

- Formas de prevencion: vacuna, condén,
autocuidado.

- Experiencias y sintomas tras la vacuna
(dolor de brazo, fiebre, malestar) ;Qué
es normal y qué s un signo de alarma?
- Acceso a vacunacion (EPS, carpas,
acompanamiento adulto).

- Consecuencias del VPH

- mecanismo de accién de la vacuna

Temas que relacionan con VPH

- Asaciacion del VPH con VIHISIDA y
ofras ITS.

- Relacion entre \/PH y cancer (cuello
uterino, garganta, lengua, pene).

- Mitos: transmision por heridas,
contagio casual.

- Importancia de vacunarse antes de la
vida sexual activa.

- Desconfianza en contextos de
vacunacién (carpas en la calle).
Acompafiamiento de profesionales o
proceso mas completo en las jornadas
de vacunacién.

Elementos para la herramienta digital

- Formatos atractivos como videos cortos tipo
TikTok y que se permitan compartir

- Formatos “publicables”

- Utilizar misica o humor para que sea
atractivo

- Debe ser en formatos que generen
curiosidad (“chisme”, “adrenalina®,
“paranormal’) para generar interés.

- Videos con competencias de preguntas (“Pin
Pon con”)

- Aplicacion o pagina web con textos, videos,
fotos e infografias.

- Testimonios de personas jovenes
(anonimizados).

- Seccion de preguntas frecuentes y mitos.

- Informacion clara sobre dosis, gratuidad y
efectos secundarios de la vacuna

- Lenguaje cercano, visual y atractivo.

- Juego de decisién con situaciones que vivan
Ixs jovenes como Bit Life Go (Simuladores de
vida)

- Juego de accidn y aventura en el que se
presentan obstaculos y beneficios (bonus) que
facilitan la mision (vacunas, condones, vidas).
Se deben ver videos obligatorios sobre VPH
para pasar de nivel 0 conseguir cosas.
Miniserie actuada con personas de su edad

Cuidadores (padres, | - Relacién entre autoestima, toma de
madres, acudientes) | decisiones y autocuidado

- Prevencién y proteccion de hijos/as.
- Claves para abordar el tema de salud
sexual y toma de decisiones

- Vacunacion como prevencion de
cancer.

- Vacunacién contra VPH como una
toma de decisidn de cuidado: Magnitud
de tomar esa decisién de cuidado

- Videos, podcast o app de facil acceso y
navegacion

- Explicaciones sencillas con apoyo visual. Sin
mucha lectura para facilitar el acceso de
adultos mayores y mantener la atencién

- Caja de preguntas y mitos respondidos de
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Fig. 56. Definiciones técnicas de experto en VPH

HERRAMIENTA DIGITAL DR. PARRA

& Qué significa VPH?

\VPH significa Virus del Papiloma Humano.
Es un grupo de virus comun que afecta la piel y las
mucosas.

& Qué es el VPH?

Es un virus con mas de 200 tipos descritos. Algunos
tipos infectan la piel (causan verrugas comunes) y otros
infectan la zona genital, oral o anal.

Los tipos de VPH se clasifican en:

VPH de bajo riesgo: causan verrugas genitales, pero no
producen cancer.

VPH de alto riesgo: pueden provocar cambios celulares
que, si no se detectan y fratan, pueden evolucionar a
cancer, especialmente:

- Cancer de cuello uterino (cérvix)
- Cancer de vagina y vulva

- Cancer anal

- Cancer de pene

- Cancer orofaringeo (garganta)

¢+ Coémo se contagia el VPH?

Se transmite principalmente por contacto sexual directo
piel con piel, incluyendo:

- Relaciones vaginales

- Relaciones anales

- Relaciones orales

- Contacto intimo genital sin penetracion

Mo se requiere penetracion ni eyaculacion para
contagiarse.

El virus es extremadamente comdn: 8 de cada 10
personas lo tendran en alglin momento de su vida.

¢+ Coémo se previene el VPH?

a) Vacunacién

Es la medida mas eficaz. Protege contra los tipos de
VPH que causan la mayoria de los canceres y las
verrugas genitales.

b) Uso correcto del preservativo

Reduce el riesgo, pero no lo elimina por completo
porque el virus puede estar en zonas no cubiertas por el
condén.

c) Reduccidn de nimero de parejas sexuales
Menor exposicion disminuye el riesgo.
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Fig. 57. Definiciones desde la comunicacion Publica para la ciencia.

Fropuesta de acciones comunicativas de divulgacion

Transformar informacién técnica en experiencias participativas, pedagégicas y socialmente
significativas

App - Herramienta Digital
Respondido: Ivonne Calderén Moreno

Propuesta de contenido de R.R.S.S.

1. ¢Queée significa VPH?
Propuesta de acciones comunicativas de divulgacion:
Actividad: Traduccién Colectiva de la Ciencia:
Invitar a adolescentes, docentes y familias a definir con sus propias palabras qué entienden

por VPH. Luego, convertir esas voces en un glosario vivo ilustrado por ellos mismos.

e Producto final: Glosario comunitario + mural de palabras clave.
¢ Impacto: Apropiacion del lenguaje cientifico desde la experiencia propia.

2. ¢(Qué es el VPH?

Propuesta de acciones comunicativas de divulgacion:
Historias que explican
Crear microhistorias o comics co-creados con estudiantes donde se narre qué es el VPH

usando metéaforas cercanas.

¢ Producto final: Historietas, animaciones y relatos creados en talleres.
¢ Impacto: Comprension desde narrativas culturales y creativas.

3. ¢Como se contagia el VPH?
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Fig. 57. Participacion Encuentro nacional de semilleros de investigacion- ENSI 2025

FUCS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS
Certifica que el trabajo titulado:

Cobertura Baja, Alto Riesgo: Anilisis De Costo-E: DelLaV

Contra El Vph En Colombia

Realizado por los siguientes autores:
Camilo Andrés Gonzélez Patifio, Laura Vanessa Erazo Sanchez, Viviam Sofia Manosalva Castillo,
Johan Sebastian Martinez Martinez, Diego Alejandro Gualteros Montoya, Marcela Gémez Suarez

Fue enla i P oral
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Dr. Sergio Parra Duarte
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Prevencion Del Vph Mediante Una Herramienta Digital: Co-Creacién Y Apropiacion Social En Contextos Comunitarios Urbanos
Realizado por los siguientes autores:
Karen Alejandra Bautista Sarmiento, Maria Camila Gémez Fonseca, Wilson Daniel Cardenas
Gambasica, Carolina Bustamante Cuza, Marcela Gomez Suéarez
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FUCS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Certifica que e trabajo titulado:
Vacunacién Contra E1 Vph Como Inversién Social: Andlisis Econémico Y Correlacional En Bogotd, 202372025
Realizado por los siguientes autores:
Laura Vanessa Erazo Sanchez, Camilo Andrés Gonzalez Patifio, Ixchel Mairym Rodriguez Parada,
Erika, Alexandra Barrera Blanco, Viviana Guardiola Forero, Sara Sofia Garcia Rodriguez, Marcela
Gomez-Sudrez

Fue presentado en la modalidad: Presentacién oral
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Realizado en Bogotd, D.C., Colombia, 16 y 17 de octubre de 2025
En constancia firman:
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Or. Edgar Mufioz

Dr. Sergio Parra Duarte

AR4S24-1962
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Realizado por los siguientes autores:

Alfredo Elias Pombo Villar, Leslie Carolina Olaya Meneses, Viviam Sofia Manosalva Castillo, Lizeth
Yamile Sierra Torres, Jennifer Estela Espinoza Gutiérrez, Maria Lorci Monsalve Cérdoba, Marcela

Gomez Sudrez

Fue enla oral
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Fig. 58. Prueba de la herramienta digital lamada “Ven, prequnta, hazlo”

* Nombre:

/ - H 'OJA * jVen, Pregunta y Hazlo!
iven, TECNICA
Pregunta,

* Tipo: aplicacién mévil tipo portal.
0 P EsT/CO

@ * Dispositivos: Android y 10S.

HERRAMIENTA
piGITAL VPH = AL

* Informar y ayudar a la prevencion del
contagio del Virus del Pailoma Humano.

* Promover la vacunacion de nifios y nifias

de 9a 17 afios .
iVen,
Pregunta

Hazlo!

NPH,

{1

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetuer adipiscing elit.
Aenean commodo ligula eget
dolor. Aenean massa.

VPH (Ven, Pregunta, Hazlo!

preeergme Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetuer adipiscing elit.
Aenean commodo ligula eget
dolor. Aenean massa.
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Fig. 59. Presentacién concurso de investigacion Catedra ASISA convocado por la
Universidad de Lleida

Fuadociés Univensitaria
de Ciencios de lo Salud
FUCS

Contexto del problema

Ven, Pregunta y Hazlo: Estrategia -
3 . M8 « El cancer de cwello uterino contini siendo
comunitaria para la prevencion del una de las principales causas de mortalidad en
VPH en BOgOu’l mujeres jovenes.

Es prevenible mediante la  vacunacion
temprana  contra el Virus del  Papiloma

Proyecto de imvestigach "
Humano (VPH)

Fundacion Universitaria de Coomeian de s Salud (11

Marcela Gomez-Suirez, Phl +  Enla Jocalidad de Kennedy (Bogotd), menos
Grupo de ovestigacion y Proyeccion Secial en € s de la Salt del 20% de los menores de 9 a 17 aitos cstin
nca de Salud Podbhy vacunados.

Fundachin Universitria de Cioncias dc ks Sabs
I- Thogoth - Colombye

Ubjetivo del proyecto

g

Promover la autogestio ia en salud fiante la co-creacion de

contenidos digitales, fomentando la apropiacion social del conocimiento

y la prevencion del VPH en comunidades educativas, : F
Extension 5& \r
Representael 2,50

del brea total de Bogots *
Poblacion: 1.034 379 v~
habitantes en 2020° e
i AI.-:.I...J

Producto principal: Portal digital
“Ven, Pregunta y Hazlo"

Metodologia de trabajo

Espacio digital con contenidos sobre salud
sexual y reproductiva.
Participacion activa de docentes,
estudiantes y familias del Colegio Pablico
La Amistad.

Localizacion de puntos de vacunacion.

« Seri . by

3 o Z narrados por estudiantes.
Talleres de co-creacion y mesas de didlogo

con profesionales de salud.

« Construccion colaborativa de un portal
digital educativo.

Impacto y sostenibilidad

«  Formacion de jovenes como replicadores de

:Ven, mensajes de prevencion.
Pregunta

) - Fortalecimiento del vinculo
H azlo! escuela—comunidad-institucion.,
° PODCAST
P « Replicabilidad del modelo en otras comunidades
NRH @ educativas,
: INFORMACION

Proyeccion internacional

+ Cooperacion entre la FUCS, la
Universidad de Lleida y la Catedra Asisa. Fundaciba Universitario
de Cioncios de lo Salud
i o FUCS
« Integracion de ciencia, tecnologia y
comunidad.

« Potencial de expansion del modelo en
América Latina y Europa.

Gracias

vice investigaciones i fucsabid edu.co
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Fig. 60. Participacion en concurso de investigacion Catedra ASISA convocado por
la Universidad de Lleida
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Estrategia comunitaria para la
prevencion del VPH en Bogota

T ".“l:
g || g FUCS

Proyecto de investigacen
Fundackin Ushvwsitaria de Crancias do 3 Salud (FUCS)

Marcela Gomez-Sudrez, PhD Marcela Gomez-Su
Invertigacion y Preyeccian Soctal en Oenclas de L Sakud
Lo de Sakad Publca

Fundacion Usiversitana de Clenzian do La Saled,
Bogata - Codamb

Fundacion Universinoets de Cumetan de s Sabad 114
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Fig. 61. Presentacion del

proyecto a la association for cancer

research

universidad de texas
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Anexo 2

Informe sobre ajuste y articulacién a los principios de la ASC para la estrategia de
autocuidado

Avances en Caso estudio:

Estrategia de autocuidado y autogestion de pacientes con Artritis Reumatoide
basada en la formacién interaccidon de pacientes-expertos y otros pacientes con la
misma patologia, en un Centro de Atencion Integral en Artritis Reumatoide en la
ciudad de Bogota
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comunicacion y relacionamiento para pacientes eXPErtOS.......c.cceevvvvevrrieieeeeeeeeeneennnnnns 8
3.2.5 Programa de educacién en modelos de atencion integral en salud para pacientes
CON AIItIS REUMALIOIAE ......euiiiiiie e eee e e ettt e e e e e e e s s e e e e e e e eaaeea e e e eaeeeennnes 10
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3.7 Circulacion de conocimiento especializado .......ccoovcvrveeeeeieiicciiireeeee e, 13

3.7.1 26th Pan American Congress of Rheumatology (PANLAR) 2024.
Barranquilla Abril 10-13 2024. Presentacion Pdster. Fig. 11: Evidencias
participacion PANLAR 2024 ...ttt eeetteee e e e e e e vrare e e e e e s e e nnnaes 14

3.7.2 24th European Congress of Rheumatology (EULAR) 2024. Vienna Junio
12-15 2024. Presentacion Péster. Fig. 12: Evidencias participacion EULAR

3.7.3 27th Pan American Congress of Rheumatology (PANLAR) 2025. Ciudad
de México Abril 23-26 de 2025. Presentacion Pdster.. Fig. 17: Evidencia
presentacion poster PANLAR. ... 14

3.7.4 25th European Congress of Rheumatology (EULAR) 2025. Barcelona



Junio 11-14 de 2025. Presentacion Pdster. Fig. 18: Poster presentado
BULAR Lttt e e e e e e e e e e et e e e e e e e nrranes 14

3.7.5 Congreso Colombiano de Reumatologia 2025. Bogotad Marzo 20-22 de
2025. Presentacioén Péster. “Educacion Entre Pares: Una Nueva Estrategia
para Mejorar la Adherencia en Pacientes con Artritis Reumatoide” . Fig. 21:
Poster presentado CCR.........ciiii i e 14

3.7.6 XIX seminario de Investigacion en Enfermeria "Maria Teresa Perdomo
De Pifieros" IX jornada de actualizacién en enfermeria innovacion tecnologia y
social en espacios clinicos y de formacion. Bogota Mayo 9 de 2025.
Conferencista. Fig 25: Agenda del evento y certificado de participacion XIX

seminario de Investigacion en Enfermeria...........cccccieieiieeiiieeicien e, 14
3.7.7 Sometimiento de Resumenes, al congreso europeo de reumatologia
2028 . . 14
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1. Introduccion

En Latinoamérica, se estima una prevalencia general de artritis reumatoide (AR) que oscila
entre el 0.25% al 0.31%, presentando incrementos variables, principalmente en la poblacion
indigena de la regién andina. A nivel nacional, existen registros epidemiolégicos que han
documentado el comportamiento de la enfermedad. Un estudio colombiano que incluyo
mas de 6.000 pacientes provenientes de seis ciudades nacionales reveld que la enfermedad
reumatica sistémica mas prevalente fue la AR, con una estimacidn puntual de prevalencia
del 1.49%. Adicionalmente, se reporté que la prevalencia de la AR en orden descendente
fue mayor en la ciudad de Bogota (2.60%), seguido de los resultados obtenidos en Cali
(2.22%), Barranquilla (1.19%), Cdcuta (1.04%), Bucaramanga (0.80%) y Medellin (0.69%).
Particularmente en Bogot3d, en el aifio 2021, se realizé un estudio donde se encontraron mas
de 22.000 casos activos de AR, lo que se relaciona con una prevalencia de 0.38%, ajustada
por edad. Llamativamente, se ha descrito un crecimiento en casos incidentes de la
enfermedad en los ultimos afios, por lo que estas cifras podrian estar infravalorando la
carga prevalente de la enfermedad en la ciudad. Gracias a los cambios sociodemogréficos,
econémicos y culturales que han impactado a la sociedad de forma transversal en los
ultimos afios, la medicina paternalista y unidireccional que habia regido a la relacién
médico-paciente desde sus inicios, ha tenido que adaptarse para lograr una mejor
adherencia del paciente por su tratamiento. Dada la necesidad de mejoria en la calidad de
vida de los pacientes con enfermedades crdnicas, han surgido diversas estrategias inter y
transdisciplinarias para fomentar la educaciéon en la promocion de la salud y la prevencién
de la enfermedad. Es asi como ha surgido el concepto de “paciente activo” y “paciente
experto”, términos ya definidos, identificados y utilizados en diversos modelos de
apropiacidn social del conocimiento a nivel mundial.

Por este motivo, se unieron un grupo de expertos en reumatologia y el grupo de
investigacidn de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS, apoyados por esta
convocatoria “Investigacidn e Innovacion para la Solucién de Retos del Sector Salud 2023”,
para plantear una estrategia cuyo objetivo central se dirige a disefar y pilotear en co-
creacién con la comunidad una estrategia de autocuidado y empoderamiento para artritis
reumatoide en un Centro de Atencién Integral para la enfermedad en la ciudad de Bogot3,
desarrollada mediante la formacidén de pacientes expertos para evaluar su impacto en
términos de autogestién, autoeficacia y capacidad funcional.



2. Ruta metodoldgica:

Como se puede observar en la Fig. 1: Ruta metodoldgica estrategia de autocuidado, la ruta
empleada incluye un disefio de investigacién mixto con un componente cuantitativo de
corte longitudinal analitico, que incluird 266 pacientes diagnosticados con AR
seleccionados. Se realizardn en total tres encuentros de relacionamiento entre los pacientes
expertos y los pacientes con AR no expertos, con medicién de las escalas de autogestion,
autoeficacia y funcion fisica. Antes y después de estos tres encuentros, se realizaran grupos
focales con los pacientes expertos y los pacientes no expertos; aplicando estrategias de
analisis cualitativo.

3. Avances en el componente CUAN + CUAL

A continuacidn, se presentan brevemente los avances alcanzados en la primera fase de la
estrategia de autocuidado:

3.1 Contextualizacion del proyecto:

La estrategia de autocuidado para pacientes con artritis reumatoide tiene en su estructura
un actor que aporta un alto valor al cumplimiento de los objetivos del proyecto: los
pacientes expertos.

Los pacientes expertos son un concepto revolucionario que, en los ultimos afos, ha
permitido transformar la relacidn entre pacientes y equipos médicos. Existen diversas
experiencias y evidencias a nivel global que permiten demostrar que la educacién y el
empoderamiento de los pacientes con enfermedades crdénicas generan un impacto
significativo en la manera en la que estos participan de su tratamiento, siguen indicaciones
terapéuticas y toman decisiones compartidas con su médico tratante.

Para la ejecucion de esta estrategia, se incluyeron 40 pacientes con artritis reumatoide que
previamente fueron entrenados en un programa educativo multicomponente llamado
UniversitAR (Universidad de Pacientes para artritis reumatoide) y que fueron certificados
como “pacientes expertos en artritis reumatoide” en el afno 2022.

Durante su participacion en UniversitAR, estos pacientes recibieron entrenamientos
orientados al conocimiento de su enfermedad, las clinimetrias relacionadas con su
diagndstico y tratamiento, la adherencia terapéutica, los estilos de vida saludables y el
cambio de percepcidn de su realidad, invitdndolos a que actuaran de manera asertiva y
positiva con respecto a situaciones de la vida cotidiana y en espacios no médicos. Todo ello,
por medio de 3 niveles académicos: programa de activacion del paciente, escuela de
empoderamiento de pacientes y programa de pacientes expertos.

Se realizd un proceso de socializacion con el equipo investigador encargado de la ejecucion
de la estrategia de autocuidado y autogestion de artritis reumatoide, mediante encuentro
en modalidad virtual, llevado a cabo el dia viernes 22 de marzo de 2024. Donde se



coordinaron los aspectos técnicos y logisticos para la adecuada implementacién de la
estrategia. Asi mismo, se hablé sobre la metodologia para la invitacidon del grupo de
pacientes expertos, provenientes de la institucién Biomab IPS, como se muestra en Fig.2:
Evidencia fotografica de la reunidn y Fig. 3: Informe de asistencia

3.2 Aproximacion a la comunidad:

Para el desarrollo de esta fase, fue fundamental generar un contacto dentro de un entorno
de confianza mutua entre el equipo investigador y los pacientes expertos. Para ello, se
desarrollaron las siguientes actividades:

3.2.1 Primer encuentro con pacientes expertos:

El equipo investigador realizé una reunién el 4 de marzo de 2024 con pacientes de AR. En
el contexto de la ASC, es crucial resaltar el valor de la actividad en varios principios. Primero,
se destaca el reconocimiento del contexto, manifestado a través de una dinamica de
reconocimiento mutuo entre los investigadores y los pacientes expertos. El propdsito
principal del encuentro fue el de evaluar un instrumento de aproximacion a la Apropiacién
Social del Conocimiento. Durante la sesion, que fue mds un encuentro de co-creacién, se
fortalecié el principio de didlogo de saberes y conocimientos. Se pudieron socializar,
discutir y direccionar las preguntas de este proyecto hacia el beneficio de la comunidad de
pacientes con esta condicién de salud y con los resultados esperados de esta estrategia.
Esta sesién permitié facilitar la comprensiéon de las preguntas del instrumento de
aproximacion a la Apropiacién Social del Conocimiento y que estas fueran lo
suficientemente claras y concretas para las personas participes, de la implementacién de
esta estrategia de autocuidado, como se muestra en la Fig. 4: Evidencia fotografica primer
encuentro con pacientes.

3.2.2 Segundo encuentro con pacientes:

El 16 de mayo de 2024, se llevé a cabo una reunidn virtual entre el grupo de investigadores
de la estrategia de autocuidado y autogestién en artritis reumatoide y los pacientes
expertos. Durante el encuentro, se presenté detalladamente el proyecto de investigacion,
destacando sus objetivos, la metodologia y el impacto esperado en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes con este diagndstico. Los investigadores socializaron los beneficios
potenciales de la estrategia educativa y generaron gran expectativa entre los asistentes, al
enfatizar la importancia de su participacion activa para el éxito del estudio. Se estimulé la
colaboracién de los pacientes expertos, destacando su rol esencial como mentores en la
capacitaciéon de otros pacientes y subrayando el valor de su experiencia y conocimiento en
el manejo de la enfermedad. La reunién concluyd con un intercambio de ideas y preguntas,



reafirmando el compromiso colaborativo colectivo hacia la implementacién efectiva del
proyecto, y consolidando el principio de didlogo de saberes y conocimientos como se
muestra en la Fig. 5: Pantallazo reunién virtual segundo encuentro con pacientes. Asi
mismo, atendiendo a la solicitud de los pacientes y facilitando en principio de participacion,
se decidié la creacion de un grupo de whatsapp llamado “Expertos Proyecto Atenea” el 4
de julio de 2024, para mantener contacto actualizado con el grupo de pacientes expertos,
como se muestra en la Fig . 13: Pantallazo de creacién del de whatsapp grupo vy lista de
miembros pacientes expertos.

3.2.3 Evento, “Socializacidn: Pacientes expertos en acciéon”

Posteriormente, el equipo investigador realizdé un evento presencial titulado “Socializacidn:
Pacientes expertos en accién” llevado a cabo el 12 de julio de 2024 en el Centro de
convenciones de la Universidad Catélica de Colombia, dirigido a los pacientes expertos,
como se muestra en la Fig. 6: Evidencia fotografica evento académico “Socializacion:
Pacientes expertos en accién”

Este evento contd con la participacion de 39 pacientes expertos y se realizd una transmisién
del evento para que pueda ser visto de forma sincrénica y asincrénica por otros pacientes
expertos que no pudieron asistir de manera presencial. El siguiente es el enlace a la
transmision: https://youtube.com/live/SgQzwF bG1s

En el evento se abordaron los siguientes temas:

1. Como acto de apertura del evento, el investigador Pedro Rodriguez Linares
presentd el proyecto a los pacientes e hizo mencidn sobre los aspectos éticos y
metodolégicos que permiten la ejecucién del proyecto, agradeciendo a la
Agencia Atenea y a las entidades vinculadas al proyecto por sus aportes al logro
del evento para pacientes expertos.

2. El primer tema estuvo relacionado con el recorrido que los pacientes con artritis
reumatoide han transitado a través de la educacion en salud hasta convertirse
en pacientes expertos y qué otras iniciativas han surgido de estas experiencias.
Este tema fue abordado por la investigadora Adriana Rojas Villarraga. También,
se habld sobre las definiciones de educacién en salud a nivel global y los retos
gue tienen los pacientes con sus pares a través del intercambio de saberes.

3. El segundo tema tuvo como obijetivo la introduccién a la Apropiacion Social del
Conocimiento, tomando como punto de partida la motivacion personal de los
pacientes y como algunos referentes histéricos pueden ser tomados como
ejemplo para superar las adversidades. También, se presentd la linea de tiempo
de la articulacion de la Apropiacién Social del Conocimiento en Colombia, los
objetivos y los alcances de este nuevo concepto. Esta conferencia fue realizada
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por el investigador Gabriel Santiago Rodriguez Vargas. En el intermedio, se
realizé una actividad ludica entre pacientes e investigadores, para fortalecer el
trabajo en equipo y reforzar conceptos de las diferentes fases del proyecto a
venir.

4. Eltercertema se presentd a los pacientes expertos la ruta del proyecto en la que
ellos participaran, que se caracteriza por la formacion inicial de los pacientes
expertos en dos importantes temas: la formacién en habilidades blandas y
relacionamiento y la formacién en modelos de gestidn integral del riesgo en
salud y atencién centrada en la persona. Estas herramientas ayudaran a los
pacientes expertos para llevar a cabo los encuentros de relacionamiento con la
comunidad. Se explicé también los beneficios de participar en el proyecto y las
ayudas técnicas y tecnolégicas que tendran a disposicidon para cumplir con estas
fases del proyecto. Esta orientacidn fue presentada por el investigador Fernando
Rodriguez Florido.

5. Finalmente, se presenté un tema relacionado con la manera en que las personas
pueden gestionar, mediante el control de su mentalidad y sus emociones, las
situaciones de la vida cotidiana que puedan representar una dificultad o
adversidad. Se ensefiaron estrategias para que las personas puedan estar
conscientes y actuar de manera efectiva ante estas situaciones. Esta conferencia
fue liderada por el investigador Jaime Andrés Rubio Rubio.

Durante todas las etapas del proyecto, especialmente en las actividades que dan cuenta de
aproximacion a la comunidad, a través de encuentros de relacionamiento se logré la
transformacion de ideas preconcebidas referentes a la enfermedad, tanto por parte de los
expertos como del grupo investigador, para lograr un interrelacionamiento dptimo entre
expertos y no expertos en las fases venideras.

3.2.4 Programa para la formacion y el fortalecimiento de las habilidades blandas de
comunicacidn y relacionamiento para pacientes expertos

El programa ha sido una iniciativa disefiada para empoderar a pacientes con esta condicion,
brindandoles las herramientas necesarias para mejorar su capacidad de comunicacién y
fortalecer sus relaciones interpersonales. Este programa tiene como objetivo que los
pacientes expertos desarrollen habilidades que les permitan interactuar de manera mas
efectiva con sus pares, familiares, y profesionales de la salud. Fig. 14: Evidencia fotografica
de todas las sesiones desarrolladas, culminando asi el programa de formacién vy
fortalecimiento de las habilidades blandas de comunicacién y relacionamiento para
pacientes expertos.

El programa tuvo 20 sesiones educativas, divididas en 4 mddulos, cada uno con su
correspondiente evaluacién y retroalimentacion, e impartidas en modalidad mixta,



combinando encuentros presenciales y virtuales, para garantizar flexibilidad y accesibilidad
a los participantes.

El programa esta disefiado y fue desarrollado en conjunto por el equipo investigador y la
empresa CUBOCK S.A.S., especializada en la formaciéon en habilidades blandas, de
comunicacidon y de relacionamiento. Cada sesién se estructuré para abordar un tema
especifico relacionado con las habilidades blandas y de relacionamiento, tales como la
empatia, la asertividad, la escucha activa, la gestién de emociones, y la resoluciéon de
conflictos. A lo largo del curso, los pacientes expertos participaron en actividades practicas,
discusiones grupales y dindmicas que fomentaron la reflexion critica sobre su rol en la
comunidad y en su proceso de autogestién y autocuidado.

Las sesiones llevadas a cabo se enumeran a continuacion:
SESION 1: Confianza y seguridad.

SESION 2: Motivacion

SESION 3: Actitud.

SESION 4: Autonomia y empoderamiento.

SESION 5: Liderazgo personal.

SESION 6: Inteligencia emocional.

SESION 7: Proactividad y orientacién al logro.

SESION 8: Toma de decisiones y flexibilidad.

SESION 9: Adaptabilidad al cambio.

SESION 10: Manejo de la incertidumbre.

SESION 11: Manejo de situaciones dificiles.

SESION 12: Comunicacién responsable y efectiva.

SESION 13: Comunicacién asertiva.

SESION 14: Escucha activa.

SESION 15: Trabajo en equipo y colaborativo, sinergia y cohesion.
SESION 16: Creatividad e innovacién.

SESION 17: Empatia.



SESION 18: Autocontrol.
SESION 19: Influencia y persuasion.
SESION 20: Toma de riesgos, experimentacién y valentia.

Al finalizar el programa, se llevd a cabo una evaluacién final que integrd tanto aspectos
tedricos como practicos, con el objetivo de medir el nivel de adquisicién de conocimientos
y habilidades por parte de los participantes. Esta evaluacidn consistié en una simulacién de
encuentro de interrelacionamiento, donde los pacientes expertos tuvieron la oportunidad
de interactuar en un escenario controlado con pacientes reales, que representaban
situaciones comunes de comunicacion en el contexto de la artritis reumatoide. La
simulacion fue disefiada para evaluar la capacidad de aplicar las habilidades blandas
aprendidas, en un entorno realista.

Durante la evaluacion, los pacientes expertos pusieron en practica los conocimientos
adquiridos, las mejores estrategias de comunicacién y las técnicas de manejo emocional,
todo en el marco de un didlogo constructivo con los pacientes reales. Ademas, se les
proporciond retroalimentacion inmediata sobre su desempefio, lo que permitié identificar
fortalezas y areas de mejora. Este ejercicio no sélo permitid a los participantes demostrar
su aprendizaje en situaciones cercanas a la realidad, sino que también favorecié la reflexion
sobre su desempeiio y la importancia de las habilidades blandas en el proceso de
acompafamiento y apoyo a otros pacientes.

Finalmente, se generd un certificado de cumplimiento para cada participante que completé
satisfactoriamente todas las actividades y requisitos del programa. Este certificado, emitido
oficialmente por CUBOCK S.A.S., reconoce el esfuerzo, dedicacién y la adquisicién de
competencias clave en el drea de habilidades blandas aplicadas a la interaccién y el apoyo
a pacientes con artritis reumatoide.

3.2.5 Programa de educacion en modelos de atencion integral en salud para pacientes con
Artritis Reumatoide

Este programa corresponde a la segunda fase de formacidn para pacientes expertos y tiene
como eje central el fortalecimiento de competencias para educar, orientar y acompaiar a
otros pacientes con artritis reumatoide. A través de esta formacidn, los participantes
adquieren herramientas para compartir informacién confiable, resolver inquietudes
frecuentes y brindar apoyo a sus pares desde la experiencia y el conocimiento adquirido.
Fig. 20. Evidencia fotografica de las sesiones desarrolladas Programa de formacién en

modelos integrales de atencidon en salud para AR
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El programa se basa en la comprension de los modelos de atencidn integral en salud y en
la actualizacién sobre aspectos clinicos y normativos relevantes para el manejo de la
enfermedad. Su objetivo principal es que los pacientes expertos estén preparados para
abordar de manera efectiva las preguntas relacionadas con su rol como usuarios dentro del
sistema de salud y puedan convertirse en agentes activos de apoyo en procesos de
educacion entre pares y de participacion social en salud.

Con este propdsito, se disefid un plan educativo estructurado en ocho sesiones educativas,
gue abarcan desde la actualizacion cientifica en artritis reumatoide hasta el conocimiento
de la normatividad vigente, la calidad en la atencidn, la adherencia terapéutica y el concepto
de excelencia en salud. Cada sesion busca integrar teoria y practica, promoviendo la
participacién activa y el desarrollo de habilidades comunicativas y pedagdgicas para el
trabajo con otros pacientes.

Las sesiones son impartidas por profesionales de la salud con amplia experiencia clinica,
académica y en gestidn de servicios de salud, provenientes de instituciones de referencia
a nivel nacional e internacional. Esto garantiza que los contenidos sean actuales,
pertinentes y alineados con las mejores prdcticas en el manejo integral de la artritis
reumatoide.

Sesion 1: Actualizacidn en artritis reumatoide (Junio 25 de 2025)

Presenta los avances mas recientes en el conocimiento de la enfermedad, su origen,
factores de riesgo, manifestaciones clinicas y la importancia del diagndstico temprano para
prevenir complicaciones y discapacidad.

Sesion 2: Tratamiento de la artritis reumatoide y farmacovigilancia (Junio 26 de 2025)

Explica las diferentes opciones terapéuticas disponibles, desde los medicamentos
convencionales hasta las terapias bioldgicas y dirigidas. Ademas, se enfatiza la importancia
de la farmacovigilancia como herramienta para garantizar la seguridad y efectividad de los
tratamientos.

Sesion 3: Atencion integral en salud (Julio 03 de 2025)

Aborda el modelo de atencidén interdisciplinaria que involucra al equipo de salud y a los
pacientes en un plan coordinado, que incluye prevencién, tratamiento, rehabilitacién y
seguimiento continuo.

Sesion 4: Atencion en salud centrada en las personas (Julio 10 de 2025)
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Analiza como la atencidn debe basarse en el respeto por los valores, preferencias y
necesidades individuales de cada paciente, promoviendo la toma de decisiones
compartidas y una comunicacion efectiva con el equipo de salud.

Sesion 5: Navegando por el sistema general de salud (Julio 17 de 2025)

Ofrece herramientas para comprender el funcionamiento del sistema de salud colombiano,
identificando derechos, deberes y rutas de acceso a servicios y medicamentos, asi como
estrategias para superar barreras administrativas.

Sesion 6: Importancia de la adherencia terapéutica (Julio 22 de 2025)

Resalta el impacto de seguir de manera adecuada las indicaciones médicas en la evolucién
de la enfermedad, el control de sintomas, la prevenciéon de complicaciones y la optimizacion
de recursos en salud.

Sesion 7: Tratamiento integral de las enfermedades reumaticas (Julio 29 de 2025)

Expone la relevancia de un abordaje multidimensional de la enfermedad, que combina
tratamientos farmacolégicos, rehabilitacion fisica, intervenciones psicoldgicas y estilos de
vida saludables.

Sesion 8: Centros de Excelencia en enfermedades reumaticas (Agosto 06 de 2025)

Explica el papel de estos centros en la mejora de la atencidn, la formacidn de profesionales
y la investigacion, asi como los beneficios que ofrecen a los pacientes en términos de calidad
y continuidad del cuidado.

Este programa busca empoderar a los pacientes expertos como agentes de cambio,
brindandoles herramientas conceptuales y practicas para convertirse en educadores entre
pares, orientadores en el uso del sistema de salud y promotores de la adherencia
terapéuticay la atencion centrada en la persona. Al finalizar, los participantes estaran mejor
preparados para apoyar a otros pacientes en la comprension de su enfermedad, el acceso
a servicios y la toma de decisiones informadas sobre su cuidado.

3.3 Diseiio y afinacion de bases de datos

Se disefié un archivo que contiene la informacidn de los pacientes expertos de UniversitAR,
gue son candidatos a participar del proyecto mediante la estrategia de autocuidado para
artritis reumatoide, como se muestra en la Fig. 7: Base de datos de pacientes UniversitAR
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candidatos a participar. De ellos, 39 se vincularon en la fase de formacién en habilidades
blandas.

3.4 Seleccién y andlisis de variables a medir

Se disefid un documento que contiene las variables de medicion que se usaran para la
evolucién de pacientes expertos y pacientes objetivo (sociodemogréficas y variables de
medicidon) como se muestra en la Fig. 8: Base de datos variables de medicion.

3.5 Diseno y afinacion instrumento recoleccién de datos

Se realizé disefio y programacién de herramienta de entrada y captura electrénica de datos
de investigacion (RedCap), incluyendo las variables previamente seleccionadas que
incluyen: sociodemograficas, variables propias de la AR y las 4 clinimetrias, como se puede
ver en la Fig. 9: Pantallazo herramienta RedCap. Como parte del desarrollo de los
instrumentos para captura de las variables, se decide la inclusion de un nuevo formulario
titulado: Clinimetrias medicién final. Fig. 16: Pantallazo formulario Clinimetrias medicién
final.

3.6 Diseiio de encuestas

El disefio de la encuesta estructurada para medir el impacto del programa educativo en
habilidades blandas para los pacientes expertos en Artritis Reumatoide se ha orientado a
evaluar de manera integral los efectos tanto en el conocimiento adquirido como en el
desarrollo de las habilidades interpersonales y comunicativas. La encuesta esta compuesta
por una serie de preguntas de opcidn multiple, seguidas de algunas preguntas abiertas que
permitieron profundizar en las percepciones y experiencias individuales de los
participantes.

3.6.1 Estructura de la encuesta

Primer diseno de la encuesta estructurada para medir el impacto del programa educativo
en habilidades blandas para los pacientes expertos. Fig. 10: Encuestas impacto programa
educativo
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3.6.2 Resultados de la encuesta

Las respuestas a la encuesta fueron procesadas, para luego ser analizadas e identificar
cambios significativos en el conocimiento, las habilidades y las actitudes de los
participantes, lo que permitird determinar el impacto real del programa. Adema3s, las
respuestas abiertas proporcionaron informacién valiosa sobre las experiencias personales
y las percepciones de los pacientes, lo cual es fundamental para ajustar y mejorar el
programa en las fases siguientes. Fig. 15: Resultados de las encuestas.

3.7 Circulacién de conocimiento especializado

Se realizd la postulacion para participar en los eventos cientificos mas importantes en
Reumatologia a nivel internacional. Después de una rigurosa revision por pares, la
propuesta fue aceptada en los congresos internacionales PANLAR y EULAR, estos eventos
representan las principales plataformas globales para la divulgacion de avances cientificos,
y ser seleccionados subraya la importancia del enfoque innovador en autocuidado vy
autogestion para pacientes con Artritis Reumatoide y esta novedosa estrategia de
Apropiacion Social del Conocimiento.

En este mismo contexto, se ha participado en eventos cientificos nacionales, con los mas
altos estandares, como lo es el Congreso Colombiano de Reumatologia. Desde la
concepcion de la idea hasta la implementacién y evaluacion del programa, cada etapa del
proyecto fue cuidadosamente planificada y ejecutada. Se realizaron extensas revisiones de
literatura, numerosos estudios de campo y multiples iteraciones del programa para
asegurar su efectividad y aplicabilidad.
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3.7.1 26th Pan American Congress of Rheumatology (PANLAR) 2024. Barranquilla Abril 10-
13 2024. Presentacién Péster. Fig. 11: Evidencias participacion PANLAR 2024

3.7.2 24th European Congress of Rheumatology (EULAR) 2024. Vienna Junio 12-15 2024.
Presentacidon Péster. Fig. 12: Evidencias participacion EULAR 2024

3.7.3 27th Pan American Congress of Rheumatology (PANLAR) 2025. Ciudad de México
Abril 23-26 de 2025. Presentacion Pdster.. Fig. 17: Evidencia presentacion poster PANLAR.

3.7.4 25th European Congress of Rheumatology (EULAR) 2025. Barcelona Junio 11-14 de
2025. Presentacion Pdster. Fig. 18: Poster presentado EULAR

3.7.5 Congreso Colombiano de Reumatologia 2025. Bogota Marzo 20-22 de 2025.
Presentacion Péster. “Educacion Entre Pares: Una Nueva Estrategia para Mejorar la
Adherencia en Pacientes con Artritis Reumatoide” . Fig. 21: Poster presentado CCR

3.7.6 XIX seminario de Investigacion en Enfermeria "Maria Teresa Perdomo De Piiieros"
IX jornada de actualizacion en enfermeria innovacion tecnologia y social en espacios
clinicos y de formacién. Bogota Mayo 9 de 2025. Conferencista. Fig 25: Agenda del evento
y certificado de participacidn XIX seminario de Investigacidon en Enfermeria

3.7.7 Sometimiento de Restimenes, al congreso europeo de reumatologia para el 2026.
Pendiente aceptacion de los trabajos sometidos. Fig 26: Resumenes (Abstracts)
sometidos al congreso Panamericano de reumatologia 2026.

3.7.8 Sometimiento de Resimenes, al congreso Panamericano de reumatologia 2026 -
PANLAR 2026. Pendiente aceptacion de los trabajos sometidos. Fig 27: Resumenes
(Abstracts) sometidos al congreso Europeo de Reumatologia 2026.

3.7.9 Sometimiento de Resumenes, al Congreso de la Sociedad Espafnola de
Reumatologia. Pendiente aceptacion de los trabajos sometidos. Fig 28: Resumenes
(Abstracts) sometidos a la Sociedad Espaiiola de Reumatologia 2026.

3.7.10 Participacion en la presentacion en modalidad Poster en el Encuentro Nacional de
Semilleros de Investigacion - ENSI. En la jornada de investigacion de Pregrado y
Capacitacion de Semilleros Pre-ENSI. Realiza el 15 de Octubre del 2025. Con el trabajo
titulado: Fortaleciendo voces, compartiendo conocimiento: Impacto de un programa de
habilidades blandas para pacientes con artritis reumatoide. Realizado por: Lizeth Yamile
Sierra Torres, Maria Camila Pefia Rodriguez, Fernando Rodriguez Florida, Maria Camila
Restrepo Guarnizo, Liliana Realpe Garcia. Fig.30. Participacién en la presentacion en
modalidad Poster en el Encuentro Nacional de Semilleros de Investigacion - ENSI. En la
jornada de investigacidn de Pregrado y Capacitacidon de Semilleros Pre-ENSI.

3.8 Encuentros de relacionamiento entre pacientes expertos y poblacion objetivo
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La experiencia de los encuentros de relacionamiento entre pacientes expertos en artritis
reumatoide y pacientes no expertos representé un espacio valioso para la apropiacién
social del conocimiento, al favorecer el intercambio horizontal de saberes, el
reconocimiento de experiencias compartidas y la construccién de aprendizajes
significativos desde la vivencia de la enfermedad. Estos encuentros facilitaron la
comprensién de conceptos relacionados con el autocuidado y la autogestion, al ser
transmitidos en un lenguaje cercano, empatico y contextualizado a la realidad cotidiana de
los participantes, fortaleciendo la confianza y el sentido de pertenencia. No obstante,
también se identificaron desafios, como las diferencias en los niveles de alfabetizacion en
salud, las limitaciones fisicas propias de la enfermedad y la necesidad de moderacion
constante para evitar la transmisidén de informacidn no estandarizada, lo que evidencid la
importancia de acompafar estos espacios con orientacidn técnica. En conjunto, la
experiencia permitio visibilizar el potencial de la educacidn entre pares como estrategia de
apropiacién social del conocimiento, asi como la necesidad de fortalecer mecanismos que
garanticen su calidad y sostenibilidad. De estos encuentros surgieron bitdcoras y memorias
realizadas por los pacientes expertos. Fig. 29: A propdsito de los encuentros de
relacionamiento entre pacientes expertos y la poblacién objetivo.

3.9 Realizacidn de grupos focales

Posterior a la realizacidn de los encuentros de relacionamiento entre pacientes expertos y
la poblacidn objetivo, y tras la recoleccidn inicial de datos por parte de los investigadores
asociados, la implementacién de grupos focales resulté fundamental para profundizar en la
comprensién de las experiencias, percepciones y significados construidos por los
participantes. Estos espacios permitieron la recoleccidon de informacién cualitativa de
manera participativa, promoviendo el didlogo de saberes, la reflexién colectiva y la
identificacidn de fortalezas, dificultades y aprendizajes vinculados al proceso de apropiacion
social del conocimiento. Asimismo, los grupos focales facilitaron la validacion de los
resultados desde la perspectiva de los propios participantes, aportando una mirada
contextualizada sobre el impacto de las estrategias educativas y fortaleciendo tanto la
rigurosidad metodoldgica como la relevancia social de los hallazgos obtenidos. Por lo tanto,
esta realizacién de grupos focales no solo fue realizada para investigadores si no también
para los pacientes expertos evaluando sus percepciones y experiencias.

3.9.1 “Focus group” de pacientes expertos

Durante el grupo focal describieron el encuentro de relacionamiento como una experiencia
enriquecedora y significativa, destacando el valor del intercambio de vivencias con otros
pacientes que comparten la misma condicién. Resaltaron como principales beneficios el
fortalecimiento de la confianza, la sensacién de acompanamiento y la comprensién de
estrategias practicas de autocuidado transmitidas desde la experiencia real, lo que facilitd
una mayor apropiacion del conocimiento y motivacion para la autogestion de la
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enfermedad en su vida cotidiana. A su vez manifestaron dificultades subyacentes propias
de la enfermedad que podrian intervenir en la situacion actual de los pacientes. Evidencia
fotografica de la sesién. Fig. 31. Evidencia fotografica de las memorias del focus group
realizado con pacientes expertos. Ademas, experiencias transmitidas a través del envié de
Abstracts contando los resultados de la experiencia (Fig 26,27,28)

3.9.2 “Focus group” de equipo investigador

Al momento de realizar el focus group de los investigadores asociados, el proceso de
recoleccion de datos presentd diversas dificultades relacionadas con el compromiso
funcional de los pacientes con artritis reumatoide, como la presencia de dolor, fatiga y
limitaciones en la movilidad, que en algunos casos afectaron la duracion de los encuentros
y la participaciéon sostenida. Estas condiciones requirieron ajustes metodoldgicos
constantes, incluyendo flexibilizacion de los tiempos, adaptacion de las técnicas de
recoleccion y un acompanamiento empatico, con el fin de garantizar la calidad de la
informacién recolectada sin comprometer el bienestar de los participantes. Evidencia
fotografica de la sesiéon. Fig. 32. Evidencia fotografica del focus group realizado al equipo

investigador.

3.10 Articulos y publicaciones

En el marco del desarrollo del proyecto, se ha contemplado la produccidn de articulos
cientificos y publicaciones técnico-divulgativas que permitan comunicar los hallazgos,
reflexiones metodolégicas y aprendizajes derivados de la implementacién de la estrategia
de autocuidado y autogestidon en pacientes con Artritis Reumatoide. Estas publicaciones
tienen como objetivo no solo difundir el conocimiento entre la comunidad académica y
cientifica, sino también generar insumos Utiles para actores del sistema de salud,
organizaciones de pacientes y profesionales vinculados con el manejo integral de
enfermedades reumatoldgicas.

Dado el caracter participativo del proyecto y su anclaje en los principios de la ASC, las
publicaciones buscardn visibilizar la voz de los pacientes, asi como documentar la
experiencia de formacion e interaccion entre pares. Se espera desarrollar articulos en
revistas indexadas, junto con piezas de divulgacién orientadas a publicos no especializados.
Estas acciones contribuyen a fortalecer el didlogo de saberes y la transformacién de
practicas en torno al autocuidado desde una perspectiva colaborativa y situada.

En el marco del cumplimiento de los objetivos del proyecto, se logré el sometimiento del
articulo titulado: Strengthening Voices, Sharing Knowledge: Impact of a Communication-
Centered Program for Rheumatoid Arthritis Patients. Fue enviado a una revista de alto
impacto cientifico y comunitario. Este proceso tuvo como finalidad visibilizar y comunicar
los resultados relacionados con la apropiacién social del conocimiento, tanto al personal de
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salud como a la poblacidn general, resaltando el valor de las estrategias de comunicacién y
educacion entre pares en el abordaje de la artritis reumatoide. El sometimiento de este
manuscrito constituye un entregable fundamental del proyecto, especialmente en términos
de divulgacidon del conocimiento, ya que permite trascender el dmbito académico y
fortalecer la transferencia de los hallazgos hacia distintos actores sociales. De esta manera,
la publicacion cientifica se consolida como un eje central dentro de la estrategia de difusion
del conocimiento, contribuyendo al reconocimiento, validacion y sostenibilidad de las
experiencias desarrolladas.

3.10.1 Publicacion de abstract: “Patient Empowerment Sessions: Building Knowledge
among Rheumatoid Arthritis Patients”. Revista cientifica Annals of the Rheumatic Diseases
Junio de 2025. Fig. 22: Publicacidon de abstract: “Patient Empowerment Sessions: Building
Knowledge among Rheumatoid Arthritis Patients”

3.10.2 Articulo sometido: “Strengthening voices, sharing Knowledge: Impact of a
communication-centered program for Rheumatoid Arthritis patients”. Revista cientifica
Progress in Community Health Partnerships: Research, Education, and Action. Avance del
100%, fecha de sometimiento 23 de Enero de 2026. Fig. 23: Sometimiento articulo:
“Strengthening voices, sharing Knowledge: Impact of a communication-centered program
for Rheumatoid Arthritis patients”.

3.11 Actividades colaborativas entre los grupos de investigacion de las dos estrategias

Reuniones mensuales entre los grupos de cada estrategia para el ajuste a las encuestas,
consentimientos informados mediante consensos y se tienen en cuenta distintos puntos de
vista, con el fin de garantizar la adecuada adherencia y comprension de las herramientas
gue se aplicaran con la comunidad. Fig. 19: Reuniones mensuales entre los grupos de cada
estrategia. Fig. 19: Reuniones mensuales entre los grupos de cada estrategia.

4. Cumplimiento cronograma

Se reconoce que el desarrollo del proyecto ha presentado un retraso con respecto al
cronograma inicialmente establecido. Este desfase se atribuye principalmente a que la
estrategia de gestion del Programa de educacidon en modelos de atencién integral en salud
para pacientes con artritis reumatoide no pudo iniciar en la fecha prevista, lo cual postergo,
asuvez, el inicio de los encuentros de relacionamiento entre pacientes expertos y pacientes
participantes. Esta situacidon estuvo relacionada con el impacto estructural de la crisis
sanitaria, que afecté la participacion de pacientes expertos en las estrategias de
autocuidado y autogestidn en artritis reumatoide. No obstante, en la actualidad el proyecto
se encuentra en una fase activa de ejecucion y ya se han realizado los primeros encuentros
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de relacionamiento entre los pacientes expertos y la poblacidon objetivo, lo que permitié
obtener los datos estadisticos iniciales correspondientes a las clinimetrias de linea de base
y alcanzar el nUmero de pacientes previsto para la primera visita de seguimiento. (Fig 33.
Datos estadisticos preliminares del primer encuentro de relacionamiento) Es importante
destacar que se ha logrado un impacto directo en los pacientes expertos, quienes han
fortalecido sus habilidades blandas y empaticas, contribuyendo de manera significativa a la
superacién de barreras propias del proceso de ensefianza y aprendizaje entre pares.

Asimismo, se cuenta con la recoleccidén de datos cuantitativos y cualitativos del estudio, lo
qgue permite dar cumplimiento a los objetivos propuestos, a pesar del retraso en el
cronograma. Considerando que uno de los objetivos del proyecto es generar impacto tanto
en la comunidad académica como en la poblacién general, se han desarrollado y presentado
trabajos cientificos que exponen los avances obtenidos. Adicionalmente, se logré realizar el
primer sometimiento del manuscrito a una revista de alto impacto, evidenciando que, a
pesar de las dificultades temporales, el proyecto ha continuado avanzando de manera
consistente en su estrategia de implementacién y divulgacién del conocimiento.

5. Retos y dificultades

La prolongada crisis del sistema de salud colombiano ha generado una disrupcién
significativa en el acceso a medicamentos esenciales, afectando de manera grave a
personas con enfermedades crdnicas como la artritis reumatoide. El desabastecimiento y
las demoras en la entrega de tratamientos han llevado a un deterioro progresivo del estado
de salud de muchos pacientes, con consecuencias potencialmente irreversibles como
recaidas, discapacidad y pérdida de funcionalidad.

Ante esta situacidn, diversas sociedades cientificas han enviado a la opinidn publica y a los
representantes gubernamentales un llamado de alerta para que se tomen acciones
inmediatas que permitan la resolucion efectiva de esta problematica. En nuestro entorno,
gue cobija a pacientes con enfermedades reumatoldgicas, la Asociacion Colombiana de
Reumatologia ha alertado que las demoras en la entrega de farmacos para enfermedades
autoinmunes pueden desencadenar recaidas, discapacidad irreversible y hospitalizaciones
prolongadas.

Las causas de esta situacion se relacionan con problemas estructurales del sistema: deudas
acumuladas de las entidades promotoras de salud con los gestores farmacéuticos,
concentracion del mercado en pocos proveedores, sobrecostos en la cadena de distribuciéon
y dificultades en los procesos regulatorios. Todo esto ha limitado la capacidad de garantizar
la continuidad de las terapias, dejando a miles de pacientes sin acceso oportuno a los
medicamentos que requieren.
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En el marco de la estrategia de autocuidado y autogestidon en artritis reumatoide del
proyecto, esta crisis ha impactado directamente la participacion de los pacientes expertos.
Muchos han tenido que suspender sus tratamientos, lo que ha afectado su bienestar fisico
y emocional, dificultando su permanencia activa en las actividades planificadas por la
estrategia.

Acciones implementadas por el equipo de investigacién

Ante este panorama, el equipo investigador de la estrategia de autocuidado y autogestion
ha establecido espacios de escucha activa y acompaifiamiento educativo, con el objetivo de
ofrecer alternativas no farmacoldgicas ni clinicas que permitan a los pacientes manejar, en
la medida de lo posible, sus dolencias. Estas estrategias incluyen informacién sobre
autocuidado, ejercicios adaptados y recursos de afrontamiento emocional, enfatizando
siempre que no reemplazan la atencion médica especializada ni las indicaciones
farmacoldgicas que deben ser definidas por los profesionales tratantes. Fig. 24: Pantallazo
de reunién Importancia de la adherencia terapéutica

Persistencia de barreras y riesgo de desercién

A pesar de estos esfuerzos, varios pacientes han expresado la necesidad de retirarse parcial
o definitivamente del proyecto, debido a que su condicién fisica actual no les permite
participar activamente. Esta situacion ha permitido que el equipo investigador proponga
soluciones para facilitar la continuidad de los pacientes en el proyecto, como por ejemplo,
la realizacidon de las actividades del programa de educacién en modelos integrales de
atencidn en salud para artritis reumatoide en modalidad virtual. Este cambio tuvo una
respuesta positiva de los pacientes expertos, quienes en su mayoria, han participado
activamente de las actividades de investigacidon y educacidn propias de esta etapa de
implementacidn de la estrategia.

Riesgo para la implementacion de la etapa “Encuentros de Relacionamiento”

Esta crisis representa un desafio significativo para la ejecucién de la etapa denominada
“Encuentros de Relacionamiento” dentro de la estrategia de autocuidado y autogestién en
artritis reumatoide. Estos espacios fueron concebidos como escenarios de didlogo de
saberes, en los cuales los pacientes expertos comparten experiencias, conocimientos y
estrategias de afrontamiento con otros pacientes que comparten el mismo diagnéstico. Su
finalidad es fortalecer la educacion entre pares, promover la autonomia en el cuidado y
consolidar comunidades de apoyo mutuo.

Sin embargo, el deterioro en la continuidad de los tratamientos esenciales ha generado un
contexto adverso para el desarrollo de esta estrategia. Existe el riesgo de que, durante estos
encuentros, los pacientes participantes manifiesten de forma reiterada su frustracion y
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preocupacion por la falta de acceso a medicamentos, asi como el impacto que esta situaciéon
ha tenido sobre su salud y calidad de vida.

Este escenario plantea un reto importante para los pacientes expertos, quienes podrian
sentirse limitados en su capacidad de respuesta frente a estas inquietudes, al no contar con
herramientas para ofrecer soluciones concretas a problemas que dependen de la gestidon
del sistema de salud. La imposibilidad de brindar respuestas efectivas podria generar
sentimientos de impotencia, frustracién y pérdida de confianza, tanto en los pacientes
expertos como en sus pares, afectando la dindmica positiva que se busca fomentar en estos
encuentros.

Por lo tanto, esta situacion exige que el equipo investigador del proyecto anticipe
estrategias de apoyo para los pacientes expertos, brindandoles recursos comunicativos y
emocionales que les permitan manejar estas conversaciones de manera empatica, sin
generar falsas expectativas, pero manteniendo el propdsito educativo y de
acompafnamiento que fundamenta los Encuentros de Relacionamiento.

Encuentros de relacionamiento

Durante el desarrollo de los encuentros de relacionamiento se identificaron diversas
dificultades que impactaron su ejecucién, principalmente asociadas a las caracteristicas
propias de la artritis reumatoide como enfermedad crénica. Tanto los pacientes expertos
como la poblacién objetivo presentaron episodios de dolor, fatiga y fluctuaciones en la
capacidad funcional, lo que en algunos casos limité la duracién de los encuentros y la
participacién activa. Asimismo, las diferencias en los niveles de escolaridad y alfabetizaciéon
en salud representaron un reto para la comprensién homogénea de los contenidos
abordados. Frente a estas dificultades, se implementaron estrategias orientadas a
garantizar la participacidn y el bienestar de los asistentes, tales como la flexibilizacién de
los tiempos, la adaptacidn de las metodologias educativas y el uso de un lenguaje claro y
contextualizado. Adicionalmente, se promovié un enfoque de acompanamiento empatico
y educacién entre pares, permitiendo que los pacientes expertos ajustaran la transmisién
del conocimiento a las necesidades del grupo, lo que facilitd la continuidad de los
encuentros, fortalecié el didlogo de saberes y contribuyd a una mayor apropiacién social
del conocimiento sin comprometer los objetivos del proyecto

6. Reflexiones del informe estrategia de Autocuidado

Los resultados preliminares del estudio han revelado importantes avances en el abordaje
integral de pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles como la AR. Mediante la
aplicaciéon del enfoque de la Apropiacion Social del Conocimiento (ASC). En primer lugar, se
ha logrado un reconocimiento significativo del contexto mediante el establecimiento de un
primer contacto a través de grupos focales con pacientes expertos en la estrategia de
autocuidado en AR. Adicionalmente, el principio de participacién ha sido fundamental para
el éxito preliminar del proyecto. La realizacién de un evento dirigido y realizado con la
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comunidad de pacientes, no solo ha permitido la socializacién del proyecto, sino que
también ha favorecido la intervencion ciudadana en la toma de decisiones. Este enfoque
participativo ha empoderado a los pacientes, dandoles una voz activa en el desarrollo y
ajuste de las estrategias de autocuidado, y ha fomentado una mayor cohesién y
compromiso dentro de la comunidad afectada por la AR.

La implementacion de la estrategia de autocuidado y autogestidon para pacientes con Artritis
Reumatoide, basada en la interaccidén entre pacientes-expertos y pacientes participantes,
ha evidenciado un alto potencial para fortalecer las capacidades individuales y colectivas en
el manejo de la enfermedad. No obstante, el desarrollo de las actividades ha requerido
ajustes debido a que la estrategia de gestién del Programa de educacién en modelos de
atencidn integral en salud no inicid en las fechas previstas, lo cual generd un desfase en el
inicio de los encuentros de relacionamiento.

Este retraso ha representado un desafio tanto logistico como metodolégico, dado que la
interaccion planificada entre los distintos actores del proyecto es un componente esencial
para alcanzar los objetivos propuestos. La postergacién obligd a reestructurar el
cronograma, redistribuir recursos y replantear secuencias de actividades, procurando
minimizar el impacto sobre la calidad de la implementacidon y mantener la coherencia con
los principios de la Apropiacién Social del Conocimiento (ASC).

A pesar de las dificultades, el equipo ha identificado oportunidades de mejora que
fortalecen la estrategia. El tiempo adicional antes del inicio efectivo permitié afinar los
contenidos pedagdgicos, revisar las dindmicas de participacién y establecer canales de
comunicacidn mas efectivos con los pacientes-expertos. Estos ajustes no solo optimizan la
ejecucidn, sino que incrementan las posibilidades de generar aprendizajes significativos y
transferibles a otros contextos de atencion integral en salud.

Finalmente, el proceso reafirma que la apropiacion social del conocimiento es un ejercicio
gue demanda flexibilidad, adaptabilidad y compromiso sostenido de todos los actores
involucrados. El éxito de la estrategia dependera de mantener un equilibrio entre el
cumplimiento de los tiempos y la calidad del proceso, priorizando siempre la construccién
colaborativa de saberes y la generacidn de capacidades en la comunidad de pacientes, mas
alla de los ajustes que deban realizarse en el cronograma inicial.

7. Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Preventing chronic diseases: a vital investment: WHO
global report [Internet]. 2005. p. 182.

2. Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Quiénes somos [Internet]. Cuenta
de alto costo. 2023.

22



3. Fernandez-Avila DG, Rincdn-Riafio DN, Bernal-Macias S, Gutiérrez Davila JM, Rosselli D.
Prevalence of rheumatoid arthritis in Colombia based on information from the Ministry of
Health registry. Rev Colomb Reumatol (English Ed. 2019;26(2):83-7.

4. 21. Peldez-Ballestas |, Granados Y, Quintana R, Loyola-Sanchez A, Julian-Santiago
F,Rosillo C, et al. Epidemiology and socioeconomic impact of the rheumatic diseases on
indigenous people: an invisible syndemic public health problem. Ann Rheum Dis.
2018;77(10):1397-404.

5. Gonzalez Mestre A. La autonomia del paciente con enfermedades crénicas: De paciente
pasivo a paciente activo. Enferm Clin [Internet]. 2014;24(1):67—73. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2013.11.005

8. Figuras, imagenes y tablas

Fig. 1: Ruta metodoldgica estrategia de autocuidado

(5

LRSS

Disefio mixto
concurrente

23


http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2013.11.005

Fig. 2: Evidencia fotografica de la reunion
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Fig. 4: Evidencia fotografica primer encuentro con pacientes
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Fig. 5: Pantallazo reunidn virtual segundo encuentro con pacientes
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Fig. 6: Evidencia fotografica Evento académico, “Socializacion: Pacientes expertos en
accion”
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Fig. 7: Base de datos pacientes UniversitAR-Expertos candidatos a participar
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Fig. 8: Base de datos variables de medicion
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Fig. 9: Pantallazo herramienta RedCap
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PEER EDUCATOR PATIENTS: A NEW APPROACH TO HEALTH LITERACY
FOR PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Fernando Rodriguez-Floridg
L Adriana Roj

Pedro Rodng

Biomab - Conter

Biomab - Carter

Background / Objective

Health literacy is an essential component to the
well-being of patients with rheumatoid arthritis (RA).
This chronic autoimmune disease, which affects the
joints and can have a significant impact on quality
of life, requires a deep understanding of both the
condition itself and the treatment options available.
The relationship of patients with their peers allows
them to share experiences, have emotional support,
receive practical information, increase self- care
awareness and adherence to treatment. The aim of
this study was to develop an educational
interventions program for patients with RA, led by
expert patients with the same diagnosis, and
previously trained for this purpose.

A review of the literature on health education for
patients by their patient peers was conducted, and
subsequently a training program was designed
aimed at patients with RA who had previously
in a

program and were certified as expert patients. The
purpose of this strategy was to achieve social
appropriation of knowledge, in which patients will
participate in interventions led by their peers, the
expert patients.

Sokd imowedon of

A program has been developed focused on
enhancing knowledge about heumatoid arthritis, as
well as improving communication skils, the ability
to motivate and inspire, emotional management,
and connection with health resources and
institutions. These expert patients, now trained as
mentors to other patients, have been certified as
*Patient Educator Peers® (PEP) (see Figure 1). PEPs
will have the abillty to educate, guide and provide
support to other patients who share the same
health condition, promoting healthy Iifestyles and
facilitating communication between patients and
their medical teams.

Conclusion

Peer patient education allows patients receiving
education to connect with a common experience,
promote supportive environments and exchange of
information, which may not be achieved with patient
education by health professionals.

www.congreso-panlar.

“WEPANLAR
=

[PANLAR 2024
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Presented the abstract “Peer Educator Patients: A New Approach To Health Literacy For Patients With Rheumatoid Arthritis”
in the Pan-American Congress of Rheumatology, held in Barranquilla, Colombig, from 10-13th April, 2024

S

e
9(,.«/
_ AS~s

Dr. Carlo V Caballero

r. Miguel Albanese DF, Manvuel Ugarte Gil

36



Fig. 12: Evidencias participacion EULAR 2024
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Fig. 13: Pantallazo de creacion del grupo de whatsapp y lista de miembros pacientes
expertos.
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jue, 4 de jul. 39 miembros

@ Los mensajes y las llamadas estan cifrados de
extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni +
siquiera WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos.

Mas informacion

Afadir miembros

Enlace de invitacioén al grupo

Programa Gest-Art creé este grupo.

TU
Programa Gest-Art te afiadid. Pulsa para afadir a Coordinador
otros miembros.

Programa Gest-Art

Ahora eres admin. del grupo. T e e

Queridos pacientes expertos.

Anny Giron
Hemos creado este grupo solamente para
dar reporte de las novedades
correspondientes al proyecto Atenea, al que Berta Rodriguez
hemos extendido especial invitacion a
ustedes.

Carlos Julio Florez
Muchas gracias por permitirnos contar con
ustedes. Los esperamos este viernes 12 de
julio a las 8:30 de la mafana en el centro de ¥'® Cristina Cabrera
convenciones de la Universidad Catdlica de ;
Colombia.

Irma Zambrano
Estamos muy contentos y esperamos que
este espacio académico les guste mucho.

Janeth Parra

Un fuerte abrazo para tod@s. 5:48p. m. v/

‘ L) i)
i ) 5 Jose Francisco Moreno
4 Cambiaste la configuracion de este grupo para
permitir que solo quienes lo administran puedan
enviar mensajes al grupo. ; :
: - Julita Pintor De Valbuena

Gracias, Jehov

@ O

Ver todos




Fig. 14: Evidencia fotografica de las sesiones programa de formacion y
fortalecimiento de las habilidades blandas de comunicacion y relacionamiento para
pacientes expertos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PROGRAMA DE FORMACION EN HABILIDADES BLANDAS
ESTRATEGIA DE AUTOCUIDADO PARA ARTRITIS REUMATOIDE

MODULO 1: LIDERANDO MI PROYECTO DE VIDA

Cépsula Modalidad Fecha Hora
Confianza y seguridad Presencial martes, 16 de julio |9:00 a.m.
Motivacién y Actitud Virtual miércoles, 31 de julio|2:00 p.m
Autonomia y empoderamiento Presencial martes, 6 de agosto|9:00 am.
Liderazgo personal Virtual miéreoles, 14 de agosto |2:00 p.m.

MODULO 2: LIDERES COMO AGENTES INFLUENCIADORES

Cépsula Modalidad Fecha Hora
Inteligencia emocional Presencial jueves, 22 de agosto|9:00 a.m.
Proactividad y orientacion al logro Virtual miérecoles, 28 de agosto |2:00 p.m.
Toma de decisiones y flexibilidad Presencial miércoles, 4 de septiembre |9:00 a.m.
Adaptabilidad al cambio y resistencia a la frustracion Virtual miércoles, 11 de septiembre | 2:00 p.m.
Manejo de la incertidumbre y andlisis de situaciones Presencial | miércoles, 18 de septiembre |9:00 a.m.

MODULO 3: DIRECCIONANDO LA TRANSFORMACION

Cépsula Modalidad Fecha Hora
Manejo de situaciones dificiles Virtual miércoles, 25 de septiembre | 2:00 p.m.
Comunicacion responsable y efectiva Presencial miércoles, 2 de octubre |9:00 a.m.
Comunicacion asertiva Virtual miércoles, 23 de octubre | 2:00 p.m.
Escucha activa Presencial miércoles, 30 de octubre |9:00 a.m.
Trabajo en equipo y colaborativo, sinergia y cohesion Virtual miércoles, 6 de noviembre | 2:00 p.m.

MODULO 4: LIDERANDO LA MENTALIDAD DE CRECIMIENTO

Cépsula Modalidad Fecha Hora
Creatividad e innovacion Presencial martes, 12 de noviembre |9:00 a.m.
Empatia Virtual miércoles, 20 de noviembre [ 2:00 p.m.
Autocontrol Presencial martes, 26 de noviembre |9:00 a.m.
Influencia y persuacion Virtual miércoles, 4 de diciembre [ 2:00 p.m.
Toma de riesgos, experimentacion y valentia Presencial miéreoles, 11 de diciembre |9:00 a.m.
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Fig. 15: Resultados de las encuestas.

Antes del progi ¢qué tan familiarizado/a estaba con las técnicas de autogestion de la artritis

reumatoide?

2 respuestas
Después del programa, ;qué tan familiarizado/a esté ahora?
2 respuestas

@ Muy familiarizado/a
@ Aigo familiarizado/a
® Poco familiarizado/a
@ No estaba familiarizado/a

@ Muy familiarizado/a
@ Aigo familiarizadola
@ Poco familiarizado/a
@ No estaba familiarizado/a

Antes del programa, ;qué tan consciente era de la importancia de la empatia en las relaciones

Después del programa, ¢(cémo calificaria su conciencia sobre la importancia de la empatia ahora?

interpersonales?
2 respuestas

@ Muy consciente
@ Poco consciente
@ No era consciente

2 respuestas

@ Muy consciente
@ Poco consciente
@ No era consciente

Antes del programa, ;cémo calificaria su habilidad para comunicarse efectivamente?
2 respuestas

@ Excelente
@ Buena
® Regular
® Pobre

Después del programa, ;cémo calificaria su habilidad de comunicacién ahora?
2 respuestas

@ Excelente
@ Buena

® Regular
@ Pobre

En general, antes del programa, ;qué tan preparado/a se sentia para manejar relaciones
interpersonales y comunicarse de manera efectiva con otras personas?
2 respuestas

@ Muy preparado/a
@ Algo preparadola
© Poco preparado/a
@ No me sentia preparadola

Después del programa, ;qué tan preparado/a se siente para manejar relaciones interpersonales y
comunicarse de manera efectiva con otras personas?
2 respuestas

@ Muy preparadola
@ Aigo preparadola
@ Poco preparado/a
@ No me sentia preparadola
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Fig. 16: Pantallazo formulario Clinimetrias medicion final.
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Fig. 17: Evidencia presentacién poster PANLAR 2025
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Background / Objective

Since 2018, 4 multicomponant educational
progs been impler rain patient:

iatod 10 Sll-care and self-management of the
aisaane.
The aim of thia study ia to train 40 RA axpert
PAcNts i CommuNICAtion skills, rolatianahin and
knowladige of the hoalth system, strengthening
their abiity to interact with other patients,
ing better acherence to treatment and
active participation in their hesith care.

A training program has been designed on topics
related to the construction of peer-to-peer
based on

appropiaton
In this process. the institution disseminates
knowledge 1o expert patients and lster. the
Export pationts will have mootings with othar
patients, intended for the community-based
Aratortan avehanne

An wonal program was designed, based
two components: Ihe first component & related

uencing agents
other patients. suooomnq the transformation
healt

April 23-26, 2025
Expo Santa Fe
Cludad de México

PEER EDUCATION: A NEW STRATEGY TO IMPROVE ADHERENCE
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Once patients have received thase traiing, they
WAl DArtICIDAte in INarmCtions with Othar patients
VATD the Same dagnome in real lite and spply Al
the received. These interactions will

close the cycle of social appropriation of

knowledge and will aliow us to evalate the
IMPAGH OF Panr NN BOUGATION.
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It is important to include patient experts in the
promotion of effective relationships between
Paients and thek treating Medicel teama. The

===
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people-con care,
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sense of belonging 10 thew medical team.
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anith risk mocdels (see Figure 1)
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Atanes. under contract 396-2023.
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Fig. 18: Poster presentado EULAR 2025

PEER EDUCATION: A NEW STRATEGY TO IMPROVE ADHERENCE

IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

B|o

Cormn 2o Ammvmn rampad or \...n..-..

—

@ ar—
de Ciencion de lo Solud
‘rucs

1 anmzmzmﬁmswmm Contor for theumatord arthrtis. POS0426-PARE
Rosearch instiute - Fundacién Universitana de Clenceas de la Sakud FUCS
e N N
: e prmcs st
™ oackgrount s g
-'—nm'/
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related to the of arthritis and s et
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The aim of this study is 10 train 40 RA expert patients related to Centers of management
n skilis, and ige of and health risk models 0 g
the heaith system, strengthening their abiity to (see Figure 1). Once patients have received these X /‘-—-——-
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Fig. 19: Reuniones mensuales entre los grupos de cada estrategia.
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Fig. 20. Evidencia fotografica de las sesiones desarrolladas Programa de formacion

en modelos integrales de atencidn en salud para AR

Furdocidn Universitaria B i m _= @ \ Instituto Nacionol
de Ciencios de lo Solud l e Cancerologia
FUCS .. —" N &l

For o contol o ol mer

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PROGRAMA DE FORMACION EN MODELOS INTEGRALES
DE ATENCION EN SALUD PARA ARTRITIS REUMATOIDE

Céapsula Modalidad Fecha Hora
Actualizacion en artritis reumatoide Presencial Miércoles, 25 de junio 9:00 a.m.
Tratamiento de la artritis reumatoide Virtual Jueves, 26 de junio 2:00 p.m
Atencion integral en salud Presencial Jueves, 3 de julio 9:00 a.m.
:;‘:;fniz’;’“ salud centrada en las Virtual Jueves, 10 de julio 2:00 p.m.
;‘;zgg“"“ POK&l st gandratde Presencial  Jueves, 17 de julio 9:00 a.m.
Importancia de la adherencia terapéutica Virtual Martes, 22 de julio 2:00 p.m.
Tratamiento integral de las enfermedades Prasanchal Martes, 29 de julio 9:00 a.m.

reumaticas

Centros de Excelencia en Enfermedades
Reumaticas

Para tener en cuenta:

« Cada sesion educativa tendra una duracion de 2 horas: 1 hora, dedicada a revision del

tema académico y 1 hora dedicada a actividades lidicas de refuerzo de los contenidos o a

otro tema educativo adicional.

Proyecto financiado por: ACERAOSTIIN MU LATBCACM

Virtual  Miércoles, 6 de agosto 2:00 p.m.
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9:15

14:12

Sesion 4: Atencion centrada en las personas

zohells castafio JORGE ESPITIA Fernando Rodriguez

Enfoque multidisciplinario en el tratamiento
de una enfermedad reumatica

El enfoque multidisciplinario en el tratamiento de enfermedades reumaticas es
fundamental debido a la complejidad y cronicidad de estas patologias, que
afectan no solo a las articulaciones, sino también a otros érganos y aspectos de
la vida del paciente.

Entonces...;Qué es un enfoque multidisciplinario?
Es la integracion de varios profesionales de la salud que colaboran de forma

coordinada para abordar los diferentes aspectos médicos, funcionales,
psicolégicos y sociales del paciente con enfermedad reumatica.

q.

Sesioén 3: Atencion Integral en Salud

c

Claudia Lubian Diaz Montaso Fornando Rodriguez
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cristina Gutierrez
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Personas
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=

cristina Gutierrez
=
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o Claudia Lubian Diaz Mo.
=
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u €D Noraima Pinto (Presentando y anotando)

PQR: peticiones, quejas, reclamos

Inconformidad en la prestacion de
servicios de salud

PQR radicada ante la EPS. Si no hay

@5\
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c
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9:49 | Sesién 5: Navegando por el Sistema de Salud ~ .

@ Daniela Martinez Pefia (Presentando y anotando)

Personas

y

: +
Oanéela Martinez P«\ax & Aliad Pervones

Impacto de la adherencia en la salud

Q, Buscar agente

D H PARRA MEJIA

Adherencia subbptima se asocia Colaboradores

con:

“Mayor actividad de enfermedad,
progresidn radiokbgica

Beneficios de la buena adherencia:

+ Mejora en el control clinico, calidad de
Vida y reduccion de costos mdicos

e Fernando Rodriguez (TU)
z S

“Manor funcion a largo plazo y mayor “Reduccion de hospitalizaciones y ) Analisis Andiisis
montalidad consultes. zohella castafio »

Berta Rodriguez
=

Claudia Lublan Diaz Mo.
=
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®

& i ©  Daniela Martinez Peiia
L
Fernando Rodriguoz
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14:50 | Sesion 6: Importancia de la adherencia ter... B w

Fig. 21: Poster presentado CCR 2025
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Publicacion de abstract: “Patient Empowerment Sessions: Building Knowledge
among Rheumatoid Arthritis Patients”

Scientific Abstracts

- 'L neamcama N. Pinto-Florez”,
ZP Sénchoz-Mannque J.A. Rubio-Rubio®, G. S. Rodnguez-Vargas
M.C. ", P. Rodriguez-Linares”, M. G Sual
A Ro;as-VIlanaon P. Santos-Moreno. 'Biomab - Center for rheumatoid arthits,

Patients p d Bogotd, C ?’RA Expert Patient, Bogotd,
Colombia; *Biomab - Center for arthritis, R

Bogotd, C *Fi Uni de Clonclas de la Salud FUCS,
Research Vice-rectory, Bogotd, C ia; °F jtaia de Cienclas

de la Salud FUCS, Research Institute, Bogom. Colombla

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic disease that affects the
quality of life of those who suffer from it. Beyond the medical challenges, patients
face i social, and I barriers that impact their ability to man-
age the disease effectively. In this context, patient experts emerge as key agoma
in the and the p of facing
towards self-care.
Objectives: The aim of this study is to design a model of interactions, where
expert patients will be able to interact with other patients, empower, guide and
support them in issues related to the care of their disease and the importance
of their active participation in a treatment. All this, through knowledge-social
appropriation.
Methods: A model of E was 0 aimed at fos-
tering the knowledge-social appropriation of, creating spaces for interaction
between expert patients and other patients. These sessions not only seek to
transmit information, but aiso to build support networks, strengthen self-care
skills, and p better and to from a per-
son-cantmed perspective.

Its: 3 Patient were g The first session
is ] where the (expert patient and peer) will establish a first
contact and share experiences about the diagnosis and care of the di

1837

thes knowledge and
experiences.

Proposed

strategies for facing with difficult
situations that arise in the sessions.

Figure 2. Design of Patient Empowerment Sessions

Conclusion: It is important to design strategies that allow patients to gain
confidence in their treating medical team. Expert patients are facilitators of this
proeess and will help extend the purpose of educating toward self-care, disease

The second session is of applied literacy and here the expert patient will give
basic training about RA: information about the disease, treatments and daily

and ises will be to apply what has
been Ienmcd The third session is for knowledge consolidation, and here the
key learnings from the gs will be itulated, reflection will be made on
what has been learned, and the patient will be helped to create a p

and achieving positive clinical outcomes.
REFERENCES: NIL.
Acknowledgements: We thank to the District Agency for Higher Education,
Science and Technology ATENEA for their support for this research work..
Discl. of F Rodriguez-Florido: None declared, Liliana
Realpe-Garcia: None declared, Noralma Pinto-Florez: None declared, Zuima

management plan (Figure 1). Meetings will be closed with reflections and recog-
nition of the efforts of the expert patients and their peers in this process. Expert
patients have worked in the design of the g their exp in

Patricia Sa Manrique: None l Jaime-Andrés Rubio-Rubio: None
declared, Gabriel-Santiago Rodriguez-Vargas: None declared, Maria-Camila
Martinez-Ayala: None declared, Pedro Rodriguez-Linares: None declared,

the care of their disease (Figure 2). The sessions will benofl 266 RA patients and
will begin in May 2025.

Key loarmings Will be reviewed
Reflections about the sessions
Creation of personalized management plan

Basic education about RA

Information about disease. treatment and
dady management

Practical exercises por self-care

First contact betwoen tutor and peer.
Share experiences about dsease care and
management
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Figure 1. Patient Empowerment Sessions Pathway

Marcela Gomez-Sudrez: None declared, Adriana Rojas-Villarraga: None

declared, Pedro Santos-Moreno Abbvie, Abbott, Biopas-UCB, Bristol, Janssen,

Pfizer, Roche, Sanofi, Abbvie, Abbott, Biopas-UCB, Bristol, Janssen, Pfizer,

Roche, Sanofi.

DOI: 10.1136/annrheumdis-2025-eular.D 114

© The Authors 2025. This abstract is an open access article published in Annals

of Rheumatic Diseases under the CC BY-NC-ND license (http:/creativecom-

mons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). Neither EULAR nor the publisher make any
ion as to the of the content. The authors are solely respon-

sible for the content in their abstract of the facts,
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ABS1242-PARE | EUROPEAN PATIENT COUNCIL DEDICATED TO
OSTEOARTHRITIS PATIENTS

y Patient isati iplinary

C.Ladel", Y. Henrotin®, P. Herrchen’, E. Silva®, B. Egger®, C. Mathy®, D. Alsina’,
J. Hammarstrdm®, L. Nieminen'®, L. Comolé®, M. Sinisalo™, R. Ferracini”,
C Butonburg de Jong" 'CHL4special, Darmsladl Germany; *The

TEPFIT eV, RowacIrEgem Germany; “LPCOR, Lisbon, anugul ’Arrhlose
Forum Austria, Innsbruck, Austria; *The O: K

Belgium; "Versus Arthritis, Chester field, United Kingdom;, "Reumatiker
Férbund, Helsinki, Finland; *Fondation Arthritis + Arthritis R&D, Neuilly-sur-
:S’olno, France; “Suomen Nivelyhdistys ry, Helsinki, Finland; ""AMA, Turin, ltaly;

Blckground Over 600 million people worldwide are affected by osteoarthri-
tis (OA), a rh and disease g for 19 million
years lived with disability [1]. According to the Global Burden of D-sease Report
(2] this figure could double by 2050. Currently, the patient voice is rather frag-
monlod across Europe and there was a need for an umbmua angiobmg the
and f (this includ
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Fig. 23: Sometimiento articulo: “Strengthening voices, sharing Knowledge: Impact of
a communication-centered program for Rheumatoid Arthritis patients”.
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Fig 25: Agenda del evento y certificado de participacion XIX seminario de
Investigacion en Enfermeria
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Fig 26: Resumenes (Abstracts) sometidos al congreso Panamericano de reumatologia
2026.
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KNOWLEDGE EXCHANGE AND APPROPRIATION IN HEALTH: EXPERIENCE OF THE EMPOWERMENT
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Fernando Rodriguez-Florido™ ' 2, Jaime-Andrés Rubio-Rubio', Gabriel-Santiago Rodriguez-Vargas', Adriana Rojas-
Villarraga?®, Pedro Santos-Moreno?

'Research department, Biomab - Center for rheumatoid arthritis, 2Research institute, Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud FUCS, *Rheumatology, Biomab - Center for rheumatoid arthritis, Bogota, Colombia
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Fernando Rodriguez-Florido’ -2, Maria Camila Restrepo-Guarnizo?, Liliana Realpe-Garcia®, Ménica Diaz-Alvarez®, Jaime-
Andrés Rubio-Rubio’, Gabriel-Santiago Rodriguez-Vargas', Rosangela Casanova-Libreros?, Claudia Ibafiez-Antequera?,
Adriana Rojas-Villarraga?, Pedro Santos-Moreno*

'Research department, Biomab - Center for rheumatoid arthritis, ?Research institute, Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud FUCS, *RA Expert Patient, UniversitAR - Patients University for Rheumatoid Arthritis, “Rheumatology,
Biomab - Center for rheumatoid arthritis, Bogota, Colombia

PANLAR 2026
Education in Rheumatology

PANLAR2026-1111

EDUCATION, TRUST, AND SUPPORT: EXPERIENCES OF A FOCUS GROUP OF RA EXPERT PATIENTS IN
PEER-TO-PEER SESSIONS

Ruth Alexandra Castiblanco-Montafiez?, Fernando Rodriguez-Florido™ !-2, Jaime-Andrés Rubio-Rubio?, Gabriel-Santiago
Rodriguez-Vargas?, Maria Camila Pefia-Rodriguez?, Adriana Rojas-Villarraga?, Pedro Santos-Moreno?®

'Research department, Biomab - Center for rheumatoid arthritis, 2Research institute, Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud FUCS, *Rheumatology, Biomab - Center for rheumatoid arthritis, Bogota, Colombia
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PANLAR 2026

Education in Rheumatology
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'Research department, Biomab - Center for rheumatoid arthritis, 2Research institute, Fundacién Universitaria de Ciencias
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Fig 27: Resumenes (Abstracts) sometidos al congreso Europeo de Reumatologia 2026.
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Track: C) Health Professionals in Rheumatology (HPR)

Topic: HPR Measuring health

Sub-Topic: Adult Rheumatology

Keywords: Patient Reported Outcome Measures, Public health

SELF-EFFICACY AND DISABILITY IN RHEUMATOID ARTHRITIS: AN ASES-8-MDHAQ CORRELATION STUDY
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Fig 28: Resumenes (Abstracts) sometidos a la Sociedad Espaiiola de Reumatologia 2026.
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Centro del autor 1Departamento de investigacién, Biomab - Centro de Atencion Integral

principal en Artritis Reumatoide, Bogota. 2Instituto de investigaciones, Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS, Bogota.

Coautores Jaime Andrés Rubio-Rubio?, Gabriel-Santiago Rodriguez-Vargas?,
Adriana Rojas-Villarraga?, Pedro Santos-Moreno®
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Fig. 29: A propdsito de los encuentros de relacionamiento entre pacientes expertosy la
poblacion objetivo.

| ———— v
| s;

_ A

70



71



Fig. 30. Participacion en la presentacidon en modalidad Poster en el Encuentro Nacional
de Semilleros de Investigacion - ENSI. En la jornada de investigacion de Pregrado y
Capacitacion de Semilleros Pre-ENSI.
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Introduccion

A pesar de los avances en tratamientos para la arntls reumatolde LA,
persiste la baja sdherencla farmacoldgica, escass informacidn y Umitada
aferta de programas de autocudado. En este contexto. la educaciin del
paclente con AR surge como ung estrategla cleve para mejorar la
adnerencia, la particpacién, @8 comunicacidn y el reconocimiento
temorana de 1a enfermedad.

Objetivo

Evaluar el impacto de un programa de hablldades blandas en pacentes
expertos con AR, olentado a potenciar sU rol Coma Mentones comunitafos
¥ promotores de autoculdads,

Metodos

Estudio semvcuantitative con 37 paclentes diagnosticados con AR

presviamente cedificados como paclentes expertos medlante el programa

UniversitAR: Universidad de Packentes con Artitis Reumnaloide.

Este programa busca instrulr a packentes en conocimients, mango de La

enfermedad y estins de vida saludables que consta de tres niveles:

- Curso de Activackn del Paclente: conceptos basicos de La enfermedad
y la sutogestidn.

- Escuela de Empoderamientss manejo. rol active del pacente y

adherencla tesapéutica,

Frograma de Paclentes Expertos actusliza conocmientos y afade un

componente de lidesazgn.

Tras completar UnherstaR, surgld la necesidad de fortalecer 1 capacidad

de los pacientes expertos para replicar su aprendzaje en obros pares,

medante un programa e habildasdes blandas ce 20 sesiones distribusdas

4 médulos

- Liderando el proyecto de vida mobvacidn, autonoma y liderazgo
personal

- Lideres como influencisdores: inteligencia emocional. manejo de

frustracion y toma de decsonss.

Diriglendo la transformacidn comunicaciin asertha, escucha actve,

trabag en equipo y manso de escenanos dificbes.

- Liderando con mentabdsd de crecimientor crealivdasd, empatia,
auteconflanza, influencia y gestidn del resgo.

Durante el programa. los paclentes diligencianon encuestas estructuradas
antes y después de la Intervencidn, evaluando autogestion, comunicachn,
expresion de necesidades. resolucién de conflictos y empatia

Asl mismo, el analisis incluyd estadistica descriptiva y la prueba de Stuart-
Mawwell para comparar distibuciones de respuestas pre Y post
Intervencion, con un valor de p<0,05, el cual se considend estadisticanmente
significativo.

El provectn fue aprobada por el Comité de Etica en investigacion en Seres
Humanes (CEISH) del Hospital de San José - FUCS (Acta CEISH 153-2023)

Resultados

En total 37 pacentes expertos con AR respondienon la encuesta, el gL B%
in=34} fueron mueres v el 81% n-3) hombres, con edad promedio de 60.6
anos

La evaluackin se dividd en cnco segmentos:

- Autcgeston

- Comunicacdn efectiva

- Expresidn de necesdades

- Limitationes. resolucidn de conflictos

- Empatia.

En sutogestidn, el 97.3% (n=-36} alcanzd el nvel de “Muy familarizade®. En
comumcacion efectiva, tras La intervencidn, e 513% =190 la evalud como
“emcelente’ y &l 45.9% n=171 como "buena’.

En cuanto & la expresiin de necesidades y lmitaciones, despuss del
programa &l 51.3% In=1gl se sintld ‘muy comodo® y el 486X (n-18)
‘comoda’ Bl expresarse La resolucion de conflictos Bamblén mejord
motablernents dado que tras la capactacion el Bog% he31 se calficd
como “muy eficaz’. Finalmente, la empatia mosind el cambeo més
unforme: sunque al iniclo solo el 51.3% dn-agl =& reconocia altamente
empatico, al terminar el programa el 100% ne37) afirmd tener plena
conciencla de su importanca en las relaciones interpersonales.
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Conclusiones

Este programa plloto demosind que se mejord significativamente las
habilidades blandas en pacientes expertos con AR Los resultados superan
les de weclativas educativas tradiconsles y muestan gue integrar
liderazgo, Intelgencia emoconal y resolucidn de problemas establece un
modeln cormunitano escalable y de bajo costo, que fortalecs | atencidn
reurnatolégica centrada en la persona, con un alto potencal de replicarss
en América Latina.
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Fig. 31. Evidencia fotografica de las memorias del focus group realizado con pacientes
expertos.

Grupo de pacientes expertos.
Metodologia:

Se realizé un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico, orientado a comprender la
experiencia vivida por pacientes expertas durante sus primeros encuentros de
acompafiamiento con otros pacientes. Se desarrollé un grupo focal como parte de la primera
fase del estudio, con una duracion aproximada de 70-80 minutos. Todas las participantes eran
mujeres que habian completado el proceso de formacion del programa de Paciente Experto
UniversitAR.

El grupo focal fue moderado por una investigadora externa para favorecer un didlogo abierto y
un entorno de confianza. Se utilizd6 un guidn de preguntas abiertas sobre experiencias,
expectativas, facilitadores, dificultades y aprendizajes derivados de los primeros encuentros
con pacientes. La sesion fue grabada, transcrita y analizada mediante codificacion abierta y
axial, identificando unidades de significado, patrones y temas emergentes de acuerdo a la
metodologia de Taylor y Bogdan. La interpretacion siguidé principios fenomenologicos
centrados en la esencia de la experiencia.

Resultados:

Categoria 1. El sentido de ser paciente experta: identidad, propdsito y reconfiguracion del yo.

Asumir el rol de paciente experta se vivio como una experiencia profundamente valorada y
transformadora. Las participantes expresaron que este rol constituye un momento de
consolidacion personal, donde su trayectoria con la enfermedad adquiere un proposito util
para otros. Esta resignificacion se vivencia como un transito desde su propia condicion hacia
la agencia, la competencia y la capacidad de impacto en la vida de otros. “Ha sido una
experiencia espectacular... es muy diferente tener un encuentro con alguien con mi misma
condicion.” (C.L.), “Dije: yo puedo, yo sé, estoy preparada... fite un reto muy importante.”
(M.L.F)

Para varias mujeres, convertirse en paciente experta representd la culminacion de un proceso
formativo prolongado, en el que la formacion previa en el Programa UniversitAR se articula
con su historia de vida. La experiencia es descrita como “un logro”, “un reto” vy, a la vez,
como un honor y una responsabilidad emocional. “Es un proyecto de vida... compartir todo
lo que hemos recibido durante estos afios.” (L.R.)



Categoria 2. La relacion humana como eje del acompaiiamiento: empatia, resonancia
emocional y construccion de confianza

Uno de los nuicleos mas fuertes del discurso fue la relevancia de la relacion humana en los
encuentros. Las participantes describieron los escenarios como espacios donde los pacientes
no solo buscan informacion sino, sobre todo, ser escuchados, reconocidos y acompafiados por
alguien “que sabe lo que se siente”. “Fue un momento de conexion, de escuchar... la gente
llega cargada y sale muy contenta.” (L.R.)

Por ello, estos primeros encuentros se vivieron como momentos donde la resonancia
emocional era indispensable para generar un ambiente propicio para la apertura entre las
expertas y los pacientes reclutados para el estudio. En este sentido, manifiestan como la
confianza surge precisamente porque ambos comparten la misma condicion, lo que reduce
barreras, facilita la comunicacién y crea un vinculo inmediato. “Hubo una conexion
inmediata... fie algo muy amigable y conversadito.” (1.4.)

Asimismo, en los relatos se evidencia que los encuentros no solo fueron espacios de
educacion, sino también de catarsis emocional, en los que los pacientes aprovecharon para
expresar  angustias familiares, dudas sobre el tratamiento, miedos sobre el futuro y
sentimientos de soledad. En consecuencia, las pacientes expertas se describen a si mismas
como “sostenedoras” o “contenedoras” de estas emociones, lo que refleja un rol afectivo
ademas del educativo al que ellas le dieron mayor valor y poder de transformacion. “Pude
orientarla para que empezara el tratamiento y eso me lleno de satisfaccion.” (M.D.A.)

Categoria 3. Retos y oportunidades en la implementacion del rol: tensiones emocionales,
limites operativos y oportunidades de fortalecimiento

La experiencia de desempeiiar el rol de paciente experta también estuvo marcada por diversos
retos practicos y emocionales que configuraron la vivencia de las participantes y revelan
tensiones propias del acompafiamiento entre pares. Uno de los desafios mads reiterados,
relacionado con lo expresado en la categoria 2, fue la insuficiencia del tiempo asignado para
cada encuentro. Aunque los encuentros estaban programados para 20-30 minutos, en la
practica los espacios se prolongaron, pues las participantes sentian que interrumpir la
conversacion podia vulnerar la confianza construida. Como expresd una de ellas, “efl tiempo
se queda corto... uno no los puede cortar cuando estan hablando” (M.D.A.), seialando que
el acompafiamiento implica un compromiso que trasciende la logistica operativa del proyecto.

Asimismo, la gestion emocional emergid como un componente exigente dentro del rol. Las
participantes relataron que algunos pacientes llegaban profundamente afectados por la
enfermedad o por situaciones personales complejas, relacionadas con su situacion de salud
actual, o por las dificultades enfrentadas con el sistema de salud actual por lo que los
encuentros  demandaron una escucha activa cargada de sensibilidad. De acuerdo con una
participante, “algunos pacientes llegan miuy molestos o muy cargados emocionalmente, pero
uno les motiva para que se den la oportunidad, luego no quieren parar de hablar...” (J.P),
esto, refleja la intensidad de las narrativas recibidas y la necesidad de que las pacientes
expertas articulen una respuesta que combine contencion afectiva y orientacion. Esta
respuesta emocional no la consideran una carga, mas bien se vivié como un aprendizaje, pero
también con didlogo en el marco del grupo focal consideran que también es importante
establecer un limite como estrategia de autocuidado y acompafiamiento institucional.

Codificaciones Pacientes

Claudia Lubian Diaz Montafio: C.L. D M.

Isabel Acero (Isabel Canizales Acero): 1.C A
Janeth Parra Mejia: J.P.M.

Liliana Realpe (Presidente Fundare Bogota): L. R.
Maria Cristina Cabrera: M.C.C.

Maria Diaz: M.D.

Martha Corredor - M.C.

Martha Lucia Fagua : M.L.F.

Ménica Diaz Alvarez: M. D A

Nelly Florez: N F.
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Fig. 32. Evidencia fotografica del focus group realizado al equipo investigador.
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Fig 33. Datos estadisticos preliminares del primer encuentro de relacionamiento.

29/1/26, 8:03 p.m. Atenea Estrategia Autocuidado | REDCap
Exportar datos, informes y estadisticas

Ndmero de resultados obtenidos: 298
Numero total de registros consultados: 298

Todos los datos (todos los registros y archivos)

29/1/28, 8:03 p.m. Atenea Estrategia Autocuidado | REDCap
Edad (edod)

. Percentil
LGL Perdido* | Unico | Minimo | Maximo | Promedio | Desv. est. | Suma 0.50
(N) 0.05| 0.10 |0.25 " |0.75]0.90| 0.95
Mediana
294 | 4(1.3%) | 49 35 87 63.96 9.73 18,805| 46 |50.30| 58 64 71 76|79

Valores minimos: 35, 35, 39, 40, 41
Valores méximos: 83, 84, 85, 87, 87

£ L LJ LY LY 9 Descargar imagen

Sexo (sexo)

Total
(N)

294 | 4(13%) | 2

Perdido* | Unico

Conteo/frecuencia: Femenino (248, 84.4%), Masculino (46, 15.6%)



Estrato sociecondmico (estrato)

Total
(N)
55 [243(81.5%)| 5

Perdido* | Unico

Conteo/frecuencia: 1 (0, 0.0%), 2 (24, 43.6%), 3 (25, 45.5%), 4 (3, 5.5%), 5 (2, 3.6%), 6 (1, 1.8%)

0 7 14 21 28 © Descargar imagen

<en qué porcentaje de 0 a 100 le estan entregando los medicamento para el
tratamiento de la artritis reumatoide? (entrega_medicamento)

Percentil
L Perdido* | Unico | Minimo | Méximo | Promedio | Desv. est. | Suma 0.50
(N) 0.050.10|0.25 "~ |075|0.90 (095
Mediana
255 |43(14.4%)| 19 0 100 47.34 3291 12,072 0 0|20 50 75 | 100 (100
Valores minimos: 0, 0,0, 0,0
Valores maximos: 100, 100, 100, 100, 100
VAS Medico (vas_medico)
Percentil
Total | perdido* | Unico | Minimo | M&ximo | Promedio | Desv. est. |suma 0.50
(N) 0.050.10 | 0.25 - 0.75 [0.90 | 0.95
Mediana
255 |143(14,4%)| 10 0 9 498 2.08 1,269 1 2 3 5 7 8 8

Valores minimos: 0, 1,1, 1,1
Valores maximos: 8, 9,9,9,9

Cuanto DOLOR ha tenido por su enfermedad DURANTE LA ULTIMA SEMANA?

(vas_dolor)

: Percentil

Ll Perdido* | Unico | Minimo | Maximo | Promedio | Desv. est. | Suma 0.50

N 0.050.10 | 0.25 " |o.75|0.90{0.95
Mediana

255 |43(14.4%)| 12 0 10 6.03 2.67 1,538.5| 1 2 4 7 8 9 |10

Valores minimos: 0, 0,0, 0,0
Valores maximos: 10, 10, 10, 10, 10




¢Controlar sus sentimientos de depresion o melancolia? (md_haq_depresion)

Total
(N)

255 |a3(14.4%)| 4

Perdido* | Unico

Conteoffrecuencia: Sin NINGUNA Dificultad (92, 36.1%), Con ALGO de Dificultad (105, 41,2%), Con MUCHA
Dificultad (50, 19.6%), IMPOSIBLE de Hacer (8, 3.1%)

Considerando todas las formas en las que su artritis o enfermedad le afecta, por
favor marque lo que mejor describa cémo se siente en este momento (vos giobal pte)

Percentil
Total | pordido* | Unico| Minimo | Maximo | Promedio | Desv. est. | Suma =
™ 0.05[010(0.25| °* |075/0.90|095
Mediana
255 [43(144%)| 12 | o 10 s2s | 237 |133ss| 1 2]a] s [7]s8]o0

Valores minimos: 0, 0,0, 0,0
Valores méximos: 10, 10, 10, 10, 10

¢Estuvieron sus articulaciones ENTUMIDAS/RIGIDAS/TIEZAS al levantarse o
despertarse en las mafianas DURANTE LA ULTIMA SEMANA? (md_hag_preg rigidez)

Total
(N)

255 [42(14.4%)| 2

Perdido* | Unico

Conteo/frecuencia: (143, 56.1%), No (112, 43.9%)

£Qué tan seguro se siente Ud. de poder ayudarse a si mismo a sentirse mejor si se
siente triste? (oeso)

Total
(N)

255 |43 (14.4%)| 10

Perdido* | Unico

Conteo/frecuencia: 1 (8, 3.1%), 2 (6, 2.4%), 3 (11, 4.3%), 4 (13, 5.1%), 5 (16, 6.3%), 6 (21, 8.2%), 7 (27, 10.6%), 8 (61,
23.9%), 9 (40, 15.7%), 10 (52, 20.4%)

Comparandose con otras personas con artritis como la suya, ;qué tan seguro se

siente Ud. de poder sobrellevar el dolor de artritis durante sus actividades diarias?
(ases_7)

Total
(N)

255 |43 (14.4%) 10

Perdido* | Unico

Conteo/frecuencia: 1 (3, 1.2%), 2 (3, 1.2%), 3 (6, 2.4%), 4 (10, 3.9%), 5 (15, 5.9%), 6 (22, 8.6%), 7 (35, 13.7%), 8 (61,
23.9%), 9 (53, 20.8%), 10 (47, 18.4%)

£Qué tan seguro se siente Ud. de poder sobrellevar la frustracion debido a su
artritis? (ases_8)

Total
(N)

255 |43 (14.4%)| 10

Perdido* |Unico

Conteo/frecuencia: 1 (6, 2.4%), 2 (12, 4.7%), 3 (11, 4.3%), 4 (15, 5.9%), 5 (22, 8.6%), 6 (24, 9.4%), 7 (23, 9.0%), 8 (50,
19.6%), 9 (44, 17.3%), 10 (48, 18.8%)
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:Qué tan seguro se siente Ud. de poder reducir bastante su dolor? (ases 1)

Total
(N)

255 |43(14.4%)| 10

Perdido* |Unico

Conteo/frecuencia: 1 (4, 1.6%), 2 (4, 1.6%), 3 (15, 5.9%), 4 (12, 4.7%), 5 (28, 11.0%), 6 (20, 7.8%), 7 (35, 13.7%), 8 (64,
25.1%), 9 (31, 12.2%), 10 (42, 16.5%)

¢Qué tan seguro se siente Ud. de poder evitar que el dolor de la artritis interfiera
€on su suefio? (uses 2

Total
(N)

255 |43(14.4%)| 10

Perdido* | Unico

Conteo/frecuencia: 1 (13, 5.1%), 2 (16, 6.3%), 3 (21, 8.2%), 4 (13, 5.1%), 5 (26, 10.2%), 6 (29, 11.4%), 7 (34, 13.3%), 8
(36, 14.196), 9 (37, 14.5%), 10 (30, 11.8%)

¢Qué tan seguro se siente Ud. de poder evitar que el dolor de la artritis interfiera
con las cosas que quiere hacer? (oses 3

Total =
e n
o~ Perdido* |Unico
255 |43 (14.4%)| 10

Conteo/frecuencia: 1 (5, 2.0%), 2 (16, 6.3%), 3 (17, 6.7%), 4 (18, 7.1%), 5 (27, 10.6%), 6 (29, 11.4%), 7 (48, 18.8%), &
(35, 13.7%), 9 (31, 12.2%), 10 (29, 11.4%)

80



Anexo 3

Informe sobre la articulacion de los principios de la ASC para la
estrategia de prevencion y autocuidado en ECNT prevalentes en

Bogota
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1.Introduccidén

En la articulacién de la Apropiacién Social del Conocimiento (ASC), resulta esencial
establecer mecanismos que garanticen el cumplimiento de los objetivos de las estrategias y
la integracion efectiva de sus componentes. Uno de estos mecanismos es la ruta
metodoldgica, concebida como una herramienta que orienta la implementacion y evaluacion
de estrategias de prevencion y autocuidado en enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), asegurando su pertinencia y aplicabilidad en contextos reales.

Esta ruta metodoldgica se fundamenta en la ASC al promover la interaccién entre el
conocimiento cientifico y la experiencia de los actores sociales, favoreciendo la co-creacion
de saberes y su transferencia a entornos comunitarios y educativos. En el marco de este
proceso, se han disefiado e implementado dos estrategias dirigidas a poblaciones
especificas: una orientada a la prevencion del virus del papiloma humano (VPH) en poblacion
escolar y otra enfocada en el autocuidado de la artritis reumatoide (AR), liderada por
pacientes expertos con este diagndstico. Ambas iniciativas han contado con el



acompafiamiento de un equipo interdisciplinario de investigacibn que ha facilitado su
articulacion bajo los principios de la ASC, consolidando un enfoque participativo y
contextualizado.

El presente documento expone el proceso de integracion de estas estrategias, destacando
actividades clave como: reuniones del equipo investigador, participacibn en eventos
académicos y encuentros con los diferentes actores involucrados. Dichas acciones se alinean
con la metodologia planteada en el macroproyecto (Fig. 1), la cual propone el desarrollo
paralelo de las dos estrategias, midiendo su ajuste a los principios de la ASC y fomentando
la reflexiébn sobre las experiencias y aprendizajes de cada una. Este ejercicio permitira
construir la ruta metodolégica definitiva, orientada a potenciar el impacto individual de cada
estrategia y, a la vez, ofrecer un modelo replicable para la integracién de iniciativas de
prevencion y educacion en salud, con un enfoque sélido de apropiacién social del
conocimiento y con potencial de incidencia en politicas publicas relacionadas con estas
patologias.

2. Analisis del contexto

En los procesos de investigacion y la innovacion, la visualizacion anticipada y rigida
de una idea y de sus resultados puede convertirse en una barrera para la pertinencia
cientifica y social de los proyectos. Cuando los equipos investigadores parten de una
concepcion cerrada de lo que deberia producirse (un proyecto o una estrategia con
unos resultados especificos), existe el riesgo de que la formulacion del proyecto se
oriente mas a confirmar esa expectativa que a comprender las necesidades reales
del contexto.

Esta logica, aunque no es incorrecta, en la creacion de soluciones para atender
situaciones o realidades de una comunidad, tiende a limitar la apertura al cambio,
reduce la capacidad de escucha y puede conducir al disefio de soluciones pensadas
desde la perspectiva del equipo investigador, mas que desde la experiencia y las
realidades de las comunidades involucradas.

Adoptar una idea centrada en la generacion de impactos cientificos y sociales implica
reconocer que las ideas iniciales no son las definitivas y que pueden transformarse a
partir del avance en la comprension del contexto y en la interaccién con los actores
involucrados. Visualizar el proceso, mas que el resultado, permite a los equipos
investigadores mantener abiertas multiples posibilidades de solucion de situaciones
en la ejecucion de una manera mas flexible, creativa y contextualizada.

De esta manera, los proyectos pasan de ser la ejecucion de una idea preconcebida,
para convertirse en construcciones dinamicas, capaces de ajustarse y de generar
impactos reales en los contextos donde se implementen.



3. ¢, Qué es una ruta metodologica?

Este anexo propone un mecanismo para que los equipos investigadores puedan
articular, de manera escalonada y organizada, todas las acciones de sus proyectos,
mediante un marco que oriente la toma de decisiones, integre principios éticos y
metodoldgicos y que busca concebir soluciones a necesidades reales y orientadas a
la generacion de productos o resultados con impacto cientifico y social.

Una ruta metodoldgica es una decisidon estratégica que permite dar coherencia,
sentido y direccidn a los procesos de investigacion, especialmente cuando estos
buscan generar transformaciones con sentido social. Es la herramienta principal para
que los equipos investigadores conciban y transformen una idea en colaboracién con
los diferentes actores relacionados y que establezcan pasos para la validacion y
ejecucion de actividades especificas, orientadas al analisis antes, durante y después
de su aplicacién.

En ese sentido, la ruta metodoldgica no se limita a ordenar las actividades, sino que
actua como un marco orientador que da sentido a la complejidad de los procesos y
a la busqueda de resultados.

En el marco de la Apropiacion Social del Conocimiento, una ruta metodolégica
propone coherencia en el establecimiento y cumplimiento de objetivos, pensando
siempre en que la informacién, como insumo principal del conocimiento, debe
transitar y adaptarse a las necesidades y realidades de cada uno de los actores
participantes.

4. ¢ Como implementar la ruta metodoldgica en un
proyecto o estudio?

La ruta metodoldgica se establece en un momento previo a la ejecucion del proyecto,
especificamente durante la fase de concepcion y formulacion, pero no se agota alli
ni se entiende como un disefo cerrado e inmodificable.

En términos practicos, la ruta metodoldgica funciona como un marco anticipado de
orientacion que define como se espera avanzar a lo largo del proyecto, qué fases se
recorreran, con qué principios se articularan las acciones y qué tipo de decisiones
metodoldgicas se privilegiaran. En este sentido, la ruta se implementa antes de
ejecutar, porque prepara los métodos, enfoques y légicas de trabajo que guiaran la
implementacion.

Sin embargo, la ruta no coincide temporalmente con una sola etapa del proyecto.
Aunque se define antes de iniciar, se despliega y se materializa durante la ejecucion



y la evaluacion. Varias de sus fases (como la construccion del conocimiento, la co-
creacion, la implementacién y la evaluacion participativa) ocurren dentro del ciclo
operativo del proyecto, no antes de él.

Por ello, mas que entender la ruta como un listado de métodos cerrados, es mas
adecuado concebirla como un andamiaje metodoldgico:

La ruta metodoldgica tiene un ciclo de vida con tres momentos clave:

1. Disefio Anticipado: Se planifica inicialmente para establecer la coherencia y
la direccion del proyecto, en colaboracion con los diferentes actores
relacionados.

2. Ejecucidén y Ajuste: Se ponen en marcha las acciones y se analiza
continuamente, basandose en lo que surge del contexto y de las experiencias
con la comunidad. De esta manera, se proponen y se documentan los
ajustes.

3. Evaluacién y Consolidacion: Se revisa y se finaliza, calificando los
objetivos que se hayan cumplido e integrando los aprendizajes y las
transformaciones que no se habian previsto.

Es asi como la ruta metodoldgica no es una fase adicional del proyecto, sino una
estructura que atraviesa todo su ciclo de vida: se formula antes de ejecutar, se
implementa durante la accidn y se reafirma (o se reconfigura) a partir de la evaluacion.
Esta comprension permite mantener el rigor metodoldgico, sin perder la flexibilidad
necesaria para responder a realidades complejas y cambiantes.

5. Principios de la Apropiacion Social del
Conocimiento

La ruta metodoldégica se fundamenta en cinco principios transversales de la
Apropiacion Social del Conocimiento’:

a. Didlogo de saberes y conocimientos: reconocimiento e interaccion
horizontal entre saberes cientificos, comunitarios, experienciales y técnicos.

b. Reconocimiento del contexto: comprensién de las realidades sociales,
culturales, territoriales, histéricas y simbdlicas donde se produce y circula el
conocimiento.

! Disponible en
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/politica publica de apropiacion social del conocimien
to.pdf
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c. Participacion: involucramiento activo y significativo de los actores sociales a
lo largo de todo el proceso.

d. Transformacion: orientacidon del conocimiento hacia cambios concretos en
practicas, relaciones, capacidades y condiciones sociales.

e. Reflexion critica: cuestionamiento permanente sobre el sentido, los
supuestos, las relaciones de poder y los efectos del proceso investigativo.

5.1. Los principios como ejes transversales irrenunciables

Los principios de la Apropiacion Social del Conocimiento son, ante todo,
fundamentos éticos y epistemoldgicos, transversales a toda la ruta. Esto significa
que:
e Ninguna etapa de la ruta puede desarrollarse al margen de los principios de la
Apropiacion Social del Conocimiento (didlogo de saberes, reconocimiento del
contexto, participacion, transformacion y reflexion critica).

e La ausencia de alguno de los principios en cualquier etapa comprometeria la
coherencia metodoldgica y el sentido mismo del proyecto.

e Los principios funcionan como marcos de referencia ética y conceptual, que
acompanan la toma de decisiones desde la concepcién hasta la evaluacion y
el retorno del conocimiento.

En este nivel, los principios no son opcionales ni intercambiables: todos deben estar
presentes en cada momento del proceso investigativo, aunque no siempre de la
misma forma ni con la misma intensidad. Sin embargo, el equipo investigador puede
establecer (con ayuda de la ruta metodoldgica propuesta) qué tanto y codmo quieren
enfocarse en cada uno de los principios para que estos operen en la realizacion de
actividades especificas de cualquiera de las etapas de la ruta.

5.2. El énfasis diferencial como estrategia metodoldégica

Si bien los principios orientan de manera permanente toda la ruta, su aplicacién
puede expresarse con diferentes intensidades, dependiendo de la etapa de
implementacion y de los objetivos especificos que se esperan cumplir en un
momento determinado del proyecto.

Desde esta perspectiva, el énfasis diferencial no consiste en incluir unos principios y
excluir a otros, sino de visibilizar y profundizar en aquellos principios que resulten
especialmente criticos en una etapa determinada y para el desarrollo de actividades
especificas. Esto responde a varias razones:

e (Cada etapa de la ruta puede activar dinamicas especificas durante el proceso
investigativo.



e Algunos principios se vuelven especialmente criticos para garantizar la calidad
y legitimidad de ciertas acciones.

e El énfasis permite la planeacion, toma de decisiones, seguimiento y evaluacion
de las actividades, asi como el uso de instrumentos o herramientas.

5.3. Integracion de los principios de Apropiacion Social del Conocimiento por un
sistema de capas estructurales

Un elemento que puede ayudar a que los equipos de investigacion desarrollen una
articulacion de los principios de la Apropiacion Social del Conocimiento en la ruta
metodoldgica es el esquema de capas estructurales.

Una capa se define como un nivel de articulacion intencionada, que orienta la toma
de decisiones del equipo investigador, sin operar como una etapa cronoldgica ni
como un conjunto aislado de actividades.

Una capa estructural funciona como un marco de referencia operativo que se
superpone al proceso investigativo y cumple una funcidén especifica: ya sea
establecer principios transversales que guian todo el proyecto, o focalizar
determinados énfasis metodolégicos en momentos concretos de la ruta. Cada capa
interactua con las demas, permitiendo que los principios se mantengan presentes de
forma continua, pero se expresen con distintas intensidades segun las necesidades
del contexto y de cada fase del proyecto.

El sistema de capas estructurales facilita que los equipos investigadores la gestion
en la complejidad del proceso, asegurando coherencia ética y metodoldgica, al
tiempo que habilita flexibilidad, ajuste y reflexién critica a lo largo del desarrollo del
proyecto.

Este sistema permite a los equipos investigadores integrar, de manera coherente y
operativa, tanto la transversalidad de los principios como su énfasis diferencial a lo
largo del proyecto. Este anexo propone dos capas estructurales:

a. Capa estructura transversal

En esta capa, los equipos investigadores deben articular la totalidad de los
principios de la Apropiacion Social del Conocimiento a la ruta metodoldgica
en su conjunto. Esta capa cumple una funcion fundacional: define el marco
ético, epistemoldgico y politico del proyecto, asegurando que cada decision
(desde la formulacion de la pregunta de investigacion hasta la evaluacién y el
retorno del conocimiento) esté orientada por los principios de la Apropiacion
Social del Conocimiento: el didlogo de saberes, el reconocimiento del
contexto, la participacion, la transformacion y la reflexion critica.



En este nivel, los principios no se asignan a actividades especificas, sino que
operan como criterios permanentes de coherencia, legitimidad vy
responsabilidad social del proceso investigativo.

b. Capa estructural diferencial

Una vez establecida la capa estructural transversal, se activa una segunda
capa operativa de énfasis diferencial, en la cual los equipos investigadores
trazan, para cada fase del proyecto, aquellos principios que requieren una
atencion particular o un desarrollo mas explicito.

Esta capa no implica excluir principios, sino priorizar y visibilizar los que
resultan mas estratégicos segun los objetivos, dinamicas y decisiones propias
de cada momento de la ruta metodoldgica. La seleccion o recomendacion de
principios por fase facilita la planificacion de actividades, el disefio de
instrumentos, la definicién de roles y la evaluacién de los procesos.

Desde esta légica de capas, la ruta metodolégica se configura como un sistema
dinamico y reflexivo: la capa transversal garantiza la continuidad y coherencia del
enfoque de Apropiacion Social del Conocimiento, mientras que la capa de énfasis
diferencial permite adaptar su aplicacion a las particularidades de cada fase del
proyecto. Esta articulacion secuencial favorece que los principios no permanezcan
en un plano declarativo, sino que se traduzcan en decisiones metodoldgicas
concretas, contextualizadas y alineadas con la generacion de ciencia con sentido
social.

6. El reconocimiento del contexto como base para
la accion

En la formulacién de un proyecto, es fundamental comprender los entornos en los
que la idea podria materializarse en una serie de acciones concretas. Las ideas, por
si solas, no garantizan transformacion; sélo adquieren sentido y viabilidad cuando se
insertan en contextos especificos que condicionen su desarrollo, implementacion y
alcance. Comprender el entorno permite identificar limitaciones, anticipar
oportunidades y dinamicas que influyen directamente en la manera en que una
propuesta puede convertirse en practicas reales y sostenibles.

El reconocimiento del contexto es, por tanto, un componente fundamental para que
los proyectos estén sdélidamente construidos y orientados hacia la solucion de
problemas reales. Todo escenario social, sanitario, educativo o tecnoldgico es
influido por dimensiones culturales, histéricas, territoriales, econémicas y simbdlicas
que influyen tanto en su origen como en las posibilidades reales de abordaje. Ignorar



estas dimensiones conduce a diagnésticos incompletos y a soluciones
descontextualizadas, con baja pertinencia y escasa sostenibilidad.

Por otra parte, el reconocimiento del contexto fortalece la legitimidad del proyecto.
Cuando los actores se sienten comprendidos y reconocidos en su complejidad,
aumenta la disposicion a participar activamente y a apropiarse de las estrategias
implementadas. La conexidn entre contexto y accion no solo mejora la calidad del
proyecto, sino que aumenta la probabilidad de que las soluciones construidas sean
efectivas, adaptables y sostenibles en el tiempo.

7. La reflexion critica como principio orientador

Este principio se constituye como el orientador fundamental en los procesos de
investigacién en la Apropiaciéon Social del Conocimiento, en la medida que permite
que se interrogue permanentemente el sentido, los supuestos, la pertinencia, las
decisiones y las implicaciones éticas, sociales y politicas de las decisiones que se
toman durante la ejecucién de un proyecto.

Es el principio que da coherencia ética y conceptual a los demas, evitando que el
dialogo de saberes, la participacion o la transformacion se apliquen de forma
superficial o instrumental.

Mas que un ejercicio puntual, la reflexidon critica establece una posicion
epistemoldgica que invita a los equipos investigadores a cuestionar sus planes de
accion, marcos de referencia, las relaciones de poder y las motivaciones en la
formulacién y en la implementacion de una idea o estrategia, reconociendo que el
conocimiento no surge en contextos neutros ni desprovistos de interés.
Adicionalmente,también se invita a la reflexion critica por parte de la comunidad co-
investigadora, lo que permite tener retroalimentacion constante del proceso y, en la
medida de lo posible, ajustes en tiempo real que benefician el desarrollo de la
investigacion.

Incluir la reflexidn critica desde la formulacién de un proyecto es esencial para
garantizar que las preguntas de investigacion estén orientadas hacia problemas
reales y socialmente relevantes y no unicamente a la obtencion de un recurso de
financiacion. Este principio invita entonces a preguntarse por el objetivo principal del
proyecto, por los saberes que se benefician, y por el lugar que ocupan las
comunidades y los diversos actores en la definicion del problema y las posibles
soluciones propuestas.

De esta manera, la reflexion critica se transforma y actua como un filtro que orienta
la formulacion de propuestas coherentes con la generacién de ciencia y con sentido
social.



La reflexion critica permite revisar continuamente la manera en la que los equipos
investigadores interactuan entre si y con la comunidad, el uso de mecanismos de
participacion y las tensiones que se presentan entre el conocimiento académico y los
saberes locales. Este principio también ayuda a identificar barreras, desigualdades o
practicas que podrian comprometer los otros principios, promoviendo acciones de
ajuste oportunas y decisiones mas contextualizadas. Ademas, permite valorar el
proceso investigativo en su complejidad, reconociendo tanto los logros como las
limitaciones, y generando insumos para la mejora continua y la sostenibilidad de las
estrategias implementadas.

La reflexidon critica actia como un principio rector de toda la ruta. Su funcion es
recordar constantemente que:

e La investigacion no debe orientarse solamente a la l6gica de la obtencion de
recursos como insumo para crear ideas.

e Enlaconcepcion de unaidea, las preguntas de investigacion pueden (y deben)
transformarse a partir de la interaccion con la comunidad.

e El poder, el lenguaje y las decisiones metodolégicas deben ser revisados de
forma permanente.

8. Contextualizacion previa a la formulacion de la
Idea

La ruta propone un momento previo al desarrollo del proyecto para evaluar la
factibilidad de la idea propuesta. Este momento no constituye una fase
administrativa, sino un ejercicio profundo de reflexion critica que orienta la toma de
decisiones responsables y coherentes con los principios de la Apropiacion Social del
Conocimiento.

La contextualizacidn propone tres elementos importantes para que el proyecto
adquiera relevancia cientifica, social y de composicion:

a. La ciencia

Se entiende como un proceso sistematico, critico y reflexivo de generacion de
conocimiento, orientado a comprender, explicar y transformar la realidad. No
se limita a la produccién de evidencias o resultados académicos, sino que
implica la formulacidn consciente de preguntas pertinentes, el uso riguroso de
meétodos y la revision permanente de supuestos, marcos tedricos y decisiones
éticas. Desde el enfoque de apropiacion social del conocimiento, la ciencia se
construye en interaccion con otros saberes, reconoce su caracter situado y
asume como responsabilidad central producir conocimiento con valor social,



mas alld de la ldgica instrumental de la financiacion o la productividad
académica.

b. La comunidad

Se concibe como el conjunto de actores sociales que comparten un contexto,
una experiencia o una problematica comun, y que poseen saberes, practicas
y significados construidos desde su vida cotidiana. No es un objeto de estudio
ni un receptor pasivo del conocimiento, sino un sujeto activo en la definicion
de problemas, la construccién de sentidos y la co-produccion de soluciones.
En la ruta metodoldgica, la comunidad participa como interlocutora legitima y
co-creadora del conocimiento, aportando perspectivas indispensables para
garantizar la pertinencia, legitimidad y sostenibilidad de los procesos
investigativos.

c. Los recursos

Comprenden el conjunto de capacidades humanas, técnicas, tecnoldgicas,
financieras, institucionales y comunitarias que hacen posible la formulacion,
implementacion y sostenibilidad de un proyecto o la materializacion de una
idea. Mas alla de su dimension material, los recursos incluyen saberes locales,
redes sociales, liderazgos, tiempos, infraestructuras y condiciones
contextuales que inciden directamente en la viabilidad de las iniciativas. Desde
una mirada critica, los recursos no determinan el sentido de la investigacion,
sino que deben ponerse al servicio de la generacion de ciencia pertinente y
del fortalecimiento de las capacidades colectivas, en coherencia con los
principios de la apropiacién social del conocimiento.

Evaluar estos tres componentes determinara un proyecto pertinente, relevante y
adaptado para la resolucidén de necesidades reales y la generacion de resultados
cientificos y sociales que podran ser uso prolongado por las comunidades o por los
diferentes actores que en el futuro se proponen disenar ideas y convertirlas en
proyectos.

8.1 Evaluacion de la factibilidad orientada a la generacién de ciencia e innovacion

En primer lugar, los equipos investigadores deben analizar si su idea tiene solidez
conceptual y potencial para aportar nuevo conocimiento. Esto implica cuestionarse:

e ¢ Dentro del contexto seleccionado, son claras y pertinentes las preguntas de
investigacién que se han formulado con la idea?

e ;La propuesta genera valor cientifico, social o metodolégico?

e (Es posible la generacion real de aprendizajes, evidencias o innovaciones
relevantes?



Desde la reflexidon critica, este analisis invita a revisar motivaciones profundas:
investigar no como un medio para acceder a recursos, Sino COmo un compromiso
con la produccion de conocimiento riguroso, ético y socialmente significativo.

8.2 Evaluacioén de la factibilidad basada en las necesidades de la comunidad

En coherencia con el didlogo de saberes y el reconocimiento del contexto, la idea
debe contrastarse con las necesidades, expectativas y prioridades de la comunidad
involucrada. Este escenario invita a cuestionarse:

e ;Se ha escuchado activamente a los actores sociales antes de definir
soluciones?

e ;Se ha reconocido que el problema investigado como relevante por la
comunidad?

e ¢La propuesta contribuye efectivamente a resolver una o varias necesidades
especificas?

e Es posible que la comunidad realmente integre estos aprendizajes,
evidencias e innovaciones a su cotidianidad y contexto?

Este ejercicio puede llevar a reformular (o incluso descartar) la idea inicial,
entendiendo que la flexibilidad y la apertura al cambio son componentes centrales
de la Apropiacion Social del Conocimiento.

8.3 Evaluacién de la factibilidad en términos de recursos y capacidades

Finalmente, la reflexion critica se extiende a la viabilidad operativa de la propuesta.
Los equipos deben evaluar de manera realista:

e ¢ Hay talento humano idéneo y disponible para implementar la propuesta?

e ;Hay acceso a recursos tecnoldgicos y técnicos necesarios para la
implementacién de la propuesta?

e ;lLa propuesta es sostenible financiera y logisticamente?

e /Existen acuerdos o relaciones interinstitucionales y comunitarias para
estructurar y desarrollar la propuesta?

e ¢ El equipo investigador cuenta con la apertura y flexibilidad necesarias para
ajustar sus enfoques, roles y decisiones a partir de los aprendizajes y
tensiones que emerjan durante el proceso?

e ;Existen resistencias explicitas o implicitas dentro del equipo frente a la
posibilidad de cambiar preguntas, métodos o resultados esperados a lo
largo del proyecto?

Este andlisis evita disefiar proyectos inviables o descontextualizados, y promueve
estrategias ajustadas a las condiciones reales del territorio.



9. Articulacion de la ruta metodologica con los
principios de la Apropiacion Social del
Conocimiento

Este proceso permite a los equipos investigadores comprender, a partir de las
evaluaciones de factibilidad de su idea, crear, a partir de una serie de pasos, el
desarrollo e implementacion de un proyecto y el establecimiento de objetivos que
cumplan las necesidades identificadas.

a. Diagnéstico participativo

En esta fase se busca comprender el problema desde el contexto y la
experiencia de la comunidad, reconociendo que el conocimiento no se
produce unicamente desde la academia. El diagndstico participativo permite
verificar las necesidades reales que surgieron de las interacciones con la
comunidad y demas actores, asi como los saberes, las dinamicas y las
tensiones que dan origen a esas necesidades, lo cual, permite ajustar y revisar
los objetivos iniciales que se propongan en el proyecto. La comunidad
participa activamente en el proceso, dejando de ser un sujeto de estudio para
convertirse en un actor clave del proceso.

b. Traduccion y adaptacion del conocimiento

Esta etapa se orienta a la transformacion del conocimiento técnico y cientifico
en contenidos comprensibles, pertinentes y utiles para los contextos donde
se implementara el proyecto. En esta fase se puede evaluar si el conocimiento
realmente dialoga con el contexto y los saberes o si requiere de ajustes
sustanciales.

c. Estrategias de movilizacion y co-creaciéon

Aqui se diseflan e implementan acciones que promuevan la construccion
colectiva de soluciones, reconociendo a la comunidad como co-creadora del
conocimiento. En esta etapa se busca la activacion de las capacidades
locales, la apropiacion del conocimiento y el fomento de procesos
colaborativos que respondan a las necesidades establecidas en las primeras
etapas de la formulacion del proyecto.

d. Implementacion y sostenibilidad
En esta etapa se ponen en marcha las acciones definidas, asegurando la

sostenibilidad de los resultados del proyecto, es decir, que los resultados no
solo permanezcan en el tiempo, sino que el conocimiento sea y siga siendo



apropiado por la comunidad. En esta etapa, el proyecto se ajusta a partir del
aprendizaje continuo y de las condiciones reales del contexto.

Evaluacion participativa

Los resultados obtenidos, los procesos y los aprendizajes de las fases
anteriores se analizan en esta fase, incorporando las voces de los diferentes
actores que participaron en la conceptualizacidén y contextualizacion de la
idea, asi como de las transformaciones sociales, los cambios en las
capacidades de los actores, los eventos no previstos y las ensenanzas
colectivas. La evaluacion debe concebirse como un proceso de reflexion
conjunta que retroalimenta el proyecto y fortalece la generacion del
conocimiento.

9.1. Articulacion transversal

Esta etapa de disefio de la ruta consiste en integrar de manera permanente los
principios de la Apropiacion Social del Conocimiento en todas las fases del proyecto.
Esto implica que dichos principios no se aplican de forma aislada o puntual, sino que
guian de manera continua las decisiones metodoldgicas, la interaccion con la
comunidad y la evaluacién de los procesos y resultados. Su funcién principal es
asegurar coherencia, continuidad y sentido entre lo que el proyecto propone, cémo
se implementa y cdmo se evalua, evitando acciones fragmentadas o desconectadas

de su propdsito.

9.1.1. Tabla de articulacion transversal

Fase de la ruta metodoldgica

Justificacion de la articulacion
transversal

Diagndstico participativo

Asegurar que la idea del proyecto tenga
solidez cientifica, pertinencia social y
viabilidad operativa antes de iniciar la
ruta.

Traduccion y adaptacion del
conocimiento

Esta fase convierte la ciencia en
mensajes accesibles y culturalmente
pertinentes, respetando lenguajes y
codigos propios de la comunidad.

Estrategias de movilizacion y co-
creacion

La comunidad no sdlo recibe, sino que
produce y actua sobre el conocimiento,
promoviendo autonomia, liderazgo y




articulacion con actores locales.

Implementacién y sostenibilidad Se consolidan redes locales, se
integran practicas en servicios
habituales y se promueve la
sostenibilidad desde el liderazgo
comunitario.

Evaluacion participativa Involucra a los participantes en la
medicion de resultados, reconoce su
voz y visibiliza aprendizajes para uso
futuro.

Visibilizacién y retorno del conocimiento | El conocimiento vuelve a la comunidad
en multiples formas (eventos,
publicaciones, acciones) reconociendo
su papel protagonico.

9.2. Articulacion con principios diferenciales

Hace referencia a la aplicacion intencionada y estratégica de ciertos principios en
momentos especificos de la ruta metodoldgica, sin desconocer que todos los
principios orientan el proyecto de manera transversal. Esta I6gica reconoce que,
aunque los principios son irrenunciables, no todos tienen el mismo peso o funcion en
cada fase del proyecto.

Desde este enfoque, cada etapa de la ruta prioriza aquellos principios que resultan
mas pertinentes para el tipo de decisiones, interacciones y acciones que alli se
desarrollan. Esta seleccion no excluye a los demas principios, sino que define un
énfasis operativo que orienta el trabajo metodoldgico.

La articulacion con principios diferenciales permite traducir los principios en
practicas concretas, evitando que permanezcan en un nivel declarativo. Al mismo
tiempo, aporta claridad a los equipos investigadores sobre qué aspectos deben
cuidarse con mayor atencion en cada fase, facilitando la toma de decisiones y la
coherencia entre objetivos, métodos y acciones.

9.2.1. Tabla de articulacion con principios diferenciales

Fase de la ruta | Principios de la Apropiacion Justificacion de la
metodoldgica Social del Conocimiento articulacion diferenciada
diferenciales

Diagndstico Reconocimiento del contexto | Estructura una
participativo comprension situada del

Dialogo de saberes problema y puede




Reflexion critica

transformar la definicidn
inicial del proyecto.

Traduccion y
adaptacion del
conocimiento

Reconocimiento del contexto

Transformacion

Reflexion critica

Permite redefinir
prioridades y enfoques a
partir del contexto.

Estrategias de
movilizacién y co-
creacion

Dialogo de saberes

Participacion

Transformacioén

Reflexion critica

Promueve la construccion
colectiva de respuestas y
redistribuye roles.

Implementacion y
sostenibilidad

Participacion

Transformacion

La sostenibilidad se
entiende como la
apropiacion real del
conocimiento.

Evaluacion
participativa

Dialogo de saberes

Reflexion critica

Reconoce transformaciones
emergentes mas alla de
indicadores.

10. Actividades ejecutadas

10.1 Reuniones conjuntas del equipo de investigacién estrategias de prevencion y

autocuidado:

e 16/10/2024: En esta oportunidad se presentaron los avances de cada una de las
estrategias mediante el apoyo de una presentacion en donde se ilustré una linea del

tiempo con las fechas y actividades desarrolladas. Fig 2.

e 13/11/2024: Con el fin de mantener la sinergia entre las estrategias, se presento la
propuesta de realizar una reunién con los pacientes expertos en Artritis Reumatoide,
los docentes del colegio la amistad y el equipo de investigacion; con el objetivo de

realizar una integracion entre los participantes. Fig 2.1.

e 05/12/2024: Se socializo en el grupo de investigacion la invitacion de participacion en
el seminario multipropdsito de investigacion, Avances en Ciencia y Tecnhologia para
retos de la Ciudad en Salud 2024. Ademas, se realizaron multiples propuestas sobre
el contenido de la presentacion y la eleccion de las personas que nos representarian

en este evento. Fig 2.2.




10.2 Presentacion “Seminario multipropésito de investigacion avances en ciencia y
tecnologia para retos de la calidad en salud 2024”

Este evento fue organizado por la Agencia Distrital para la Educacion Superior, la
Cienciay la Tecnologia (ATENEA), la Secretaria Distrital de Salud y el Instituto Distrital
de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud (IDCBIS) de Bogota, y tuvo como
objetivo visibilizar y socializar los resultados de los proyectos de investigacion
financiados por el Distrito Capital, a la vez que articulé la red de profesionales e
investigadores. La Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS present6
los avances realizados en este proyecto Fig 3. el dia 10/12/2024.

10.3 Encuentro equipo de investigacion, pacientes expertos estrategia AR y docentes
colegio la estrategia VPH

Tuvo lugar el dia 28/01/2025 y conté con la participacion de trece co-investigadores,
incluyendo pacientes expertos de la estrategia de autocuidado y autogestién en AR y
docentes del colegio de la estrategia de prevencion de VPH, involucrando asi a la
comunidad perteneciente a las dos estrategias del proyecto. El objetivo de este
encuentro fue propiciar un espacio para que los y las co-investigadoras,
particularmente, los miembros de la comunidad, se conocieran e intercambiaran
percepciones y experiencias sobre lo que se ha desarrollado en ambas estrategias. El
resultado de esta actividad fue un intercambio de saberes entre todos y todas las
participantes sobre como, desde los aprendizajes de cada estrategia, se pueden
abordar los retos de la otra; adicionalmente, se generd una sinergia entre los y las co-
investigadoras para llevar los aprendizajes y conocimientos co-construidos de la
estrategia de autocuidado a la comunidad escolar de la estrategia de prevencion. Fig.
4.

10.4 Encuentros de los equipos de investigacion de las estrategias VPH y AR para el

disefo de la ruta metodoldgica

13/06/2025 y 27/06/2025: Estas reuniones se tuvo como objetivo socializar los

avances que se habian llevado a cabo hasta esta fecha en cada una de las estrategias

para posteriormente, desarrollar un plan de trabajo en el que se pudieran identificar

los principios de ASC en comun aplicados en cada una de las estrategias y como estos

aportaran en la construccion de la ruta metodoldgica. Fig 5.

02/07/2025: Cada estrategia presentd una propuesta de plan de trabajo (presentacion

AR) y (tabla VPH), de las cuales incluyeron los principios de ASC, que permitieron

orientar la construccion de la ruta metodolégica hacia la transformacion del

conocimiento.

08/07/2025: Se presentaron los ajustes a las propuestas del plan de trabajo

planteados en la reunion del 02/07/2025, ademas se programé reunidon con

investigadores lideres para socializacion y aprobacion del plan. Fig 6.

e 11/07/2025: Se realizaron correcciones y modificaciones a los avances de la ruta
metodoldgica segun la retroalimentacién del equipo investigador. Fig 7.

e 31/07/2025: Desarrollo de la primera reunién del equipo investigador y la editorial
para dialogar sobre fechas clave, cronograma de trabajo y plan de trabajo para la
elaboracion de la publicacion. Fig .8



e 31/07/2025: Desarrollo de actividad participativa de co-creacién con el equipo de
investigacion con el objetivo de explorar los elementos que debe tener un equipo de
investigacion para iniciar un proyecto desde la ASC.

10.5 Reflexion critica sobre la ruta metodolégica

La integracion de los principios de la Apropiacién Social del Conocimiento (ASC) en la
articulacién de metodologias de transformacion del conocimiento es un elemento
clave para asegurar que las acciones desarrolladas produzcan un impacto social
profundo y duradero. Este enfoque supera la vision tradicional de transmitir
informacién, fomentando un didlogo genuino entre el conocimiento cientifico y los
saberes propios de las comunidades, lo que facilita la construccién colectiva de
soluciones. Al incorporar la ASC en la metodologia, las acciones se disefian con base
en un conocimiento profundo del contexto, incentivando la participacion activa, el
reconocimiento de la diversidad cultural y la adaptacion de los contenidos a las
realidades locales. De este modo, se incrementa la legitimidad y la pertinencia de las
intervenciones, asegurando que el conocimiento se convierta en una herramienta Uutil,
apropiada y sostenible para generar cambios significativos.

En esta linea, vincular una ruta metodoldgica con los principios de la ASC ofrece un
modelo estratégico y participativo que transforma la manera en que se conciben y
ejecutan los proyectos sociales, comunitarios o cientificos. No se trata Gnicamente de
entregar informacion o cumplir actividades, sino de reconocer a la comunidad como
un actor corresponsable en todas las etapas, desde la identificacion de necesidades
hasta la evaluacién y divulgacién de resultados.

Uno de los beneficios mas relevantes de esta articulacion es el fortalecimiento de la
legitimidad del proyecto. Al considerar a la comunidad como un socio en la
construccién del proceso, fases como el diagnéstico participativo promueven el
dialogo de saberes, el reconocimiento del contexto y la implicacion directa de las
personas, permitiendo comprender sus realidades, creencias, barreras y experiencias
antes de intervenir. Esto refuerza la confianza mutua, consolida la credibilidad del
proyecto y fomenta un mayor compromiso de los participantes.

Otro aporte esencial es que esta integracion promueve la transformacion social del
conocimiento. Durante la traduccion y adaptacion del conocimiento, la informacion
técnica se convierte en mensajes comprensibles, accesibles y culturalmente
adaptados, respetando los lenguajes y cddigos de la comunidad. En las estrategias
de movilizacién y co-creacion, la comunidad deja de ser receptora pasiva y asume un
rol protagonico como generadora y multiplicadora de conocimiento, impulsando
soluciones y articulandose con actores locales.

Asimismo, esta metodologia impulsa la sostenibilidad de los cambios alcanzados. La
etapa de implementacion y sostenibilidad integra las nuevas practicas a los servicios
y dindmicas locales, fortaleciendo redes comunitarias y liderazgos que permiten
mantener y adaptar los logros a futuro, sin depender exclusivamente del equipo
ejecutor.



Finalmente, las fases de evaluacion participativa, visibilizacién y retorno del
conocimiento cierran el ciclo, asegurando que la comunidad sea protagonista en la
medicion de resultados, en el reconocimiento de sus aprendizajes y en la difusién del
conocimiento generado, ya sea a través de eventos, publicaciones, acciones o
productos culturales.

Articular la ruta metodoldgica con los principios de la ASC no es solo una decisién
técnica, sino una apuesta ética y estratégica para garantizar que el conocimiento sea
legitimo, pertinente y Util, y que sirva como catalizador de cambios sostenibles,
fortaleciendo capacidades locales y promoviendo la innovacion social.

Luego de analizar las experiencias compartidas por las dos estrategias (AR y VPH) en
cada una de las actividades que se han realizado a lo largo de la investigacion; se
plantearon distintas opciones para realizar una ruta metodoldgica basada en los
principios de ASC que contribuya a la transformaciéon del conocimiento. Preguntas
como: ¢Por donde deberiamos iniciar la ruta? ¢Que deberia contener la ruta
metodoldgica? ¢A quienes esta dirigida la ruta metodoldgica? ¢Qué tan extensa
deberia ser la ruta? ¢Se deberia usar un lenguaje técnico en la ruta metodoldgica?
orientaron el inicio de la construccion de la ruta metodoldgica. Plantear una vision
externa e intentar extrapolar el contenido de la ruta metodolégica a otras
investigaciones y que fuera funcional fue fundamental al momento de su desarrollo.
Fig 9.

10.6. Reunién planeacién de la publicacién
10.6. Planeacion y articulacion para la publicacién del libro

En el marco del proceso de construccién del libro resultado de investigacion, se realizdé una
reunién entre el equipo investigador de ambas estrategias y la Editorial de la FUCS, con el fin
de presentar el proyecto y definir los lineamientos editoriales, tiempos y procedimientos para
la elaboracion de la publicacion. Como resultado, se establecieron las fechas de entrega del
manuscrito y se consolidé una primera versién de la estructura del libro, asi como la
asignacion de tareas para su redaccién, evidenciadas en la Fig 10. Avances redaccion
propuesta libro resultado de investigacion del proceso de construccion de la ruta metodolégica
de prevencién y autocuidado en ECNT para Bogotda y Fig 11. Asignacion tareas para
redaccion propuesta libro resultado de investigacion del proceso de construccion de la ruta
metodolégica de prevencién y autocuidado en ECNT para Bogota.



11. Anexos de figuras e imagenes

Fig 1. Esquemainicial de la vinculacion entre las estrategias de VPHy AR en relaciéon
alos principios de ASC
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Fig 2. Reunién equipo de investigacién, avances de estrategias de prevenciény
autocuidado.
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Fig 2.1. Reunién equipo de investigacién, coordinaciéon ropuestas reunion
acientes expertos estrategia AR y docentes coleqgio estrategia VPH.
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Fig 3. Presentacién Seminario multipropésito de investigacién avances en cienciay
tecnologia para retos de la calidad en salud 2024.
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Fig 4. Encuentro equipo de investigacion, pacientes expertos estrategia AR y docentes

colegio la estrategia VPH




Fig 5. Encuentros equipo de investigacion estrategia VPH vy AR para planeacién de ruta
metodoldgica 13/06/2025 v 27/07/2025
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Fig. 6. Encuentros equipo de investigacidn estrategia VPH y AR para planeacién de
ruta metodolégica 08/07/2025
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Fig. 7. Encuentros equipo de investigacidon estrategia VPH y AR para planeacién de
ruta metodolégica 11/07/2025
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Fig. 8. Encuentros equipo de investigacidn estrategia VPH y AR para planeacién de
ruta metodolégica 31/07/2025
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Fig 9. Presentacién power point ruta metodoldgica




Ruta metodologica

Definicion
Apropiacion Social del Conocimiento

Es un proceso que Busca que la sociedad Involucra participacion,
promueve el didlogo comprenda, valore y utilice co-creacion,
entre el conocimiento el conocimiento para empoderamiento y
cientifico y los saberes mejorar su calidad de vida retorno del conocimiento.

comunitarios

Principios

Apropiacion Social del Conocimiento

Diédlogo de saberes
y conocimientos

™
Reflexion critica | 1

Reconocimiento del
contexto

-

Transformacion

®

l Participacion







Objetivo

de la Ruta Metodoldgica

Promover el didlogo entre los saberes cientificos

y comunitarios, para fortalecer la prevencion y el autocuidado
en enfermedades cronicas no transmisibles, a través de la
participacion activa, la conversion de saberes, los procesos de

co-creacion, y el empoderamiento ciudadano.

Articulacion

con principios de la Apropiacion Social del Conocimiento

Explicacién de la Articulacién

Resultado de la Ruta Principios de Apropiacién Social del
Metodolégica Conocimiento que se articulan
1. Dialogo de saberes y conocimientos
|Diagnéstico participativo . Reconocimiento del contexto
3. Participacion

El diagnéstico permite escuchar a la comunidad, entender sus
contextos, creencias, b y experiencias locales antes de intervenir.

2. Reconocimiento del contexto
3. Transformacién
4. Reflexion critica

Traduccion y adaptacion del
conocimiento

e

Esta fase convierte la ciencia en j y cultural
pertinentes, respetando lenguajes y codigos propios de la comunidad.

1. Dialogo de saberes y conocimientos
Estrategias de movilizacién 3. Participacion

y co-creacion 4. Transformacion

5. Reflexion critica

La comunidad no solo recibe, sino que produce y actia sobre el
conocimiento, promoviendo autonomia, liderazgo y articulacion con
actores locales.

13. Participacion

Implementacién y sostenibilidad l4. Transformacion

Se consolidan redes locales, se integran practicas en servicios
habituales y se promueve la sostenibilidad desde el liderazgo
comunitario.

1. Dialogo de saberes y conocimientos

a los particip en la medicion de Itados, reconoce su

EVANIS G0 Pt IS '5. Reflexion critica voz y visibiliza aprendizajes para uso futuro.
Visibilizacion y retorno del 3. Participacion El conocimiento vuelve a la comunidad en multiples formas (eventos,
|conocimiento 4. Transformacion publicaciones, acciones) reconociendo su papel protagénico.
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Resumen Ejecutivo (Puede ser |a base para el Prélogo)

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan uno de los principales
retos para la salud publica en Bogotd, no solo por su alta prevalencia, sino por su impacto
sostenido en la calidad de vida de las personas, los sistemas de salud y el desarrollo
social. Frente a este desafio, los enfoques tradicionales centrades exclusivamente en la
atencién clinica han demostrado ser insuficientes. Se requieren estrategias innovadoras
que integren a las comunidades, fortalezcan el autocuidado y promuevan la participacidn
activa de los diferentes actores sociales.

Este libro presenta los resultados de un proceso de investigacion aplicada orientado a la
co-creacion de una ruta de atencién basada en la apropiacién social del
conocimiento, disefiada para abordar las ECNT de manera participativa, sostenible y
replicable. La propuesta se construye a partir del andlisis y la sistematizacién de dos
estrategias implementadas en Bogotd, que permiten comprender cémo el conocimiento en
salud puede ser co-creado, compartido y utilizado de forma efectiva por las comunidades.

La primera estrategia se enfoco en la prevencion del cancer de cuello uterino mediante
la promocién de la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en
adolescentes. Esta experiencia se desarrollé a través de un proceso de co-gestién con
una comunidad escolar, integrando a estudiantes, familias, docentes y actores del sector
salud. La estrategia permitié identificar barreras sociales, culturales y comunicativas, y
demostrd que la participacién activa de la comunidad escolar es clave para fortalecer la
confianza, mejorar la comprension del beneficio de la vacunacion y aumentar su
aceptacion,

La segunda gia abordé el idado en p con artritis r idea, a
través de un modelo de acompafiamiento entre pares liderado por pacientes expertos. En
este caso, personas con experiencia en el manejo de su enfermedad fueron formadas
para instruir y acompanar a otros pacientes, promoviendo el autocuidado, la adherencia a
los ientos y el empod i frente a su condicion. Los resultados evidencian
mejoras en la comprension de la enfermedad, en el manejo cotidiano de los sintomas y en
la relacién de los pacientes con el sistema de salud.

A partir de estas dos experiencias, se construyd una ruta de apropiacién social del

imi para i no isi que integra principios,
etapas y actores clave para su implementacién. Esta ruta propone un proceso
estructurado que incluye: la identificacion participativa del problema, la co-creacién del
conocimiento entre expertos técnicos y expertos por experiencia, la implementacion
comunitaria de las estrategias, el acompafiamiento continuo y la evaluacién para la mejora
y sostenibilidad de las acciones.

El principal aporte de este libro es ofrecer a tomadores de decisiones, gestores de
politicas publicas, profesionales de la salud y lideres comunitarios una herramienta
préctica y adaptable, que puede ser utilizada no solo para las enfermedades abordadas
en la investigacion, sino también para otras ECNT como diabetes, hipertension,
enfermedades respiratorias cronicas, entre otras. La ruta propuesta facilita la toma de
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CAPITULO OBJETIVOS RESPONSABLES REVISOR
Prélogo Objetivos v alcance del libro Todo el equipo investigador | Por definir
Capitulo 1: Las enfermedades Contextualizacion del problema: Investigadores: Por definir

crénicas no transmisibles: un reto
para la salud publica en Bogota

e ;Qué son las ECNT y por qué son un
desafio creciente?

e Impacto social, econémico y en calidad de
vida.

e Limitaciones de los enfogues tradicionales
centrados solo en la atencién clinica.

o Necesidad de modelos participativos e
innovadores.

Sofia Manosalva
Lizeth Sierra
Jaime Rubio

Capitulo 2: ;Qué es la apropiacion
social del conocimiento y por qué
es clave en la salud?

Introducir al enfoque central del libro:

e Definicion clara y practica de la
apropiacion social del conocimiento.

e Diferencias entre informar, educar y
apropiarse del conocimiento.

o Rol de comunidades, pacientes, escuelas
y expertos.

e Beneficios para la sostenibilidad de las
intervenciones en salud.

Investigadores:

Sofia Manosalva
Lizeth Sierra
Jaime Rubio

Marcela Gomez

Capitulo 3: Metodologia de la Explicar el proceso sin tecnicismos innecesarios Investigadores: Por definir
investigacion: como se construyo dirigido a los tomadores de decisiones Yy el publico
el conocimiento en general: Marcela Gémez
Adriana Rojas
e Disefio general de la investigacion. Maria Lorcy Monsalve
e Seleccién de las dos estrategias de Fernando Rodriguez
intervencion.
e Participantes: comunidades escolares,
adolescentes, pacientes y expertos.
e Métodos de evaluacion y aprendizaje.
e Enfoque ético y participativo.
Capitulo 4: La ruta de apropiacion | Presentar el principal producto del libro: Investigadores: Por definir

social del conocimiento para

Marcela Gémez
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ATENEA

BOGOT/\

INFORME FINANCIERO

CODIGO

PERIODO DE PRUEBA

VERSION

0

GERENCIA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION

FECHA: 18/2/2025

PAGINA

Entidad ejecutora: Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS

Numero del contrato: 398 - 2023

PERSONAL
FECHA DE No. COMPROBANTE DE - FUENTE ATENEA - VALOR | FUENTE CONTRAPARTIDA
PAGO EGRESO DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR DEL BIEN O DEL SERVICIO EJECUTADO (§) VALOR EJECUTADO (5)

HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 15 AL 31 DE

8/4/2024 AJCA-44606 MARZO DE 2024 JAIME ANDRES RUBIO $857.427 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO 20HRS/SEM ‘

8/4/2024 AJCA-44608 DEL 15 AL 31 DE MARZO DE 2024 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $1.039.306 $0
HONORARIOS GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM

9/412024 AJCA-44607 DEL 15 AL 31 DE MARZO DE 2024 GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $643.070 $0

6/5/2024 AJCA-44847 HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO 20HRS/SEM FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0
ABRIL DE 2024

6/5/2024 AJCA-44848 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM ABRIL DE 2024 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0

16/5/2024 AJCA-44850 HONORARIOS GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
ABRIL DE 2024

3/6/2024 AJCA-45724 SOOZEORARlOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRSISEM MAYO DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0

6/6/2024 AJCA-45200 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM MAYO DE 2024 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :

6/6/2024 AJCA-45228 20HRS/SEM MAYO DE 2024 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0

6/6/2024 AJCA-45229 HONORARIOS GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
MAYO DE 2024

9/7/2024 AJCA-45716 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM JUNIO DE 2024 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :

9/712024 AJCA-45718 20HRS/SEM JUNIO DE 2024 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0

9/7/2024 AJCA-45720 HONORARIOS GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
JUNIO DE 2024

11/6/2024 AJCA-45230 SOOZEORARlOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM JUNIO DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO

9/712024 AJCA-45721 20HRS/SEM JUNIO DE 2024 VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0

6/8/2024 AJCA-46231 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM JULIO DE 2024 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :

6/8/2024 AJCA-46244 20HRS/SEM JULIO DE 2024 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0




HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO

3/8/2024 AJCA-46229 20HRS/SEM JULIO DE 2024 VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
5/8/2024 AJCA-46230 ;IOOZEORARDS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM JULIO DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
6/8/2024 AJCA-46241 HONORARIOS GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
JULIO DE 2024
01/09/2024 AJCA-46639 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM AGOST DE 2024 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :
03/09/2024 AJCA-46643 20HRS/SEM AGOST DE 2024 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0
HONORARIOS GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM
03/09/2024 AJCA-46642 AGOSTO DE 2024 GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO
03/09/2024 AJCA-46640 20HRS/SEM AGOST DE 2024 VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
12/09/2024 AJCA-46736 gggg};ARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRSISEM AGOSTO MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :
01/10/2024 AJCA-47165 20HRS/SEM SEPT DE 2024 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0
04/10/2024 AJCA-47163 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM SEPT DE 2024 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO
01/10/2024 AJCA-47164 20HRS/SEM SEPT DE 2024 VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
01/10/2024 AJCA-47168 HONORARIOS GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
SEPT DE 2024
01/10/2024 AJCA-47167 IZ-IOOZEORARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM SEPT DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :
06/11/2024 AJCA-47510 20HRS/SEM OCT DE 2024 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0
06/11/2024 AJCA-47648 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM OCT DE 2024 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
06/11/2024 AJCA-47649 gg?%‘;@%ﬁ)‘s GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
05/11/2024 AJCA-47650 IZ-IOOZEORARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM OCT DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO
05/11/2024 AJCA-47652 20HRS/SEM OCT DE 2024 VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :
11/112/2024 AJCA-48143 20HRS/SEM NOV DE 2024 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0
HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO
11/12/2024 AJCA-48141 20HRS/SEM NOV DE 2024 VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
11/12/2024 AJCA-48142 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM NOV DE 2024 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
1111212024 AJCA-48145 :8\'\/1%22%28 GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
11/112/2024 AJCA-48144 HONORARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM NOV DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0

2024




HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO

13/01/2025 AJCA-48538 20HRS/SEM DIC DE 2024 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0

14/01/2025 AJCA-48548 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM DIC DE 2024 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0

13/01/2025 AJCA-48544 B%NSEZA(;?S GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO

13/01/2025 AJCA-48546 20HRS/SEM DIC DE 2024 VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :

03/02/2025 AJCA-48863 20HRS/SEM ENERO DE 2025 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0

03/02/2025 AJCA-48865 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM ENERO 2025 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0

04/02/2025 AJCA-48867 Eﬁgggéggs GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO

03/02/2025 AJCA-48868 20HRS/SEM ENERO 2025 VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0

11/02/2025 AJCA-48977 HONORARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM DIC 2024 - MARIA CAMILA GOMEZ $2.494.334 $0
ENERO DE 2025

03/03/2025 AJCA-49326 }2-|002§ORAR|OS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRSISEM FEB DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :

03/03/2025 AJCA-49240 20HRS/SEM FEB DE 2025 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0

06/03/2025 AJCA-49242 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM FEB 2025 JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO

01/03/2025 AJCA-49244 20HRS/SEM FEB DE 2025 VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0

05/03/2025 AJCA-49327 Eg;g&gmos GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :

01/04/2025 AJCA-49617 20HRS/SEM DEL 1 AL 14 DE MARZO DE 2025 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $1.039.306 $0

04/04/2025 AJCA-49615 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1 AL 14 DE JAIME ANDRES RUBIO $857.427 $0
MARZO 2025
HONORARIOS GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM

02/04/2025 AJCA-49616 DEL 1 AL 14 DE MARZO 2025 GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $643.071 $0

03/04/2025 AJCA-49759 ;lo()ZEORARlOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM MARZO DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
HONORARIOS GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM

01/05/2025 AJCA-50032 DEL 1 AL 30 DE ABRIL 2025 GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0

02/05/2025 AJCA-50042 :gglcl_)zg;slos JAIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1 AL 14 DE JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO

02/05/2025 AJCA-50043 20HRS/SEM SOFIA DE ABRIL 2025 VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO :

05/05/2025 AJCA-50045 20HRS/SEM DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2025 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0

06/05/2025 AJCA-50044 HONORARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM ABRIL DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0

2025




HONORARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM MAYO DE

03/06/2025 AJCA-50385 2025 MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
05/06/2025 AJCA-50387 uisgzgsslos JAIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1 AL 14 DE JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
03/06/2025 AJCA-50390 S&NR%TQS\I/IOSS O\I/-'II\Z\I%'\IAE ?A?Al;lé gﬂ(g';OSALVA CASTILLO VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
03/06/2025 AJCA-50388 }Z-IOCI)-INR%'/??;I\I/IOE?EII:_EFEI:A gl(? gERﬁESéGg: 20-2F5LORIDO FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0
03/06/2025 AJCA-50391 g(é)i\l?iﬁggOgEG'\f;l-\ABYRIOElz_OS;;NTIAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
03/07/2025 AJCA-51064 ggﬁl?iﬁggoglﬁﬁ?\ﬁg;oszgmmeo RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
01/07/2025 AJCA-51061 }Z-IOCI)-INR%'/??;I\I/IOE?EII:_EFEI:A gl(? SER\EJ?\ITé)Ggg éO_ZFSLORlDO FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0
03/07/2025 AJCA-51057 \}J-lL(J)l\'l\llgRZGZRSIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1 AL 14 DE JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
03/07/2025 AJCA-51062 2(?2§ORARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM JUNIO DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
02/07/2025 AJCA-51059 S&NR%TQEI\I/IOSS O\I/-'II\Z\I%'\IAE ?8'5:3 ';A(')Az,\;OSALVA CASTILLO VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
03/08/2025 AJCA-51545 g(é){l ?iﬁggoglﬁﬁ?_%%oggmmeo RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
02/08/2025 AJCA-51532 S&NR%TQEI\I/IOSS O\I/-'II\Z\I%'\IAE jl?lfllg ZIQ;OSALVA CASTILLO VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
02/09/2025 AJCA-51640 SOOZEORARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM JULIO DE MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
01/08/2025 AJCA-51537 SOOZEORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1 AL 31 DE JULIO JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
01/08/2025 AJCA-51533 }Z-IOCI)-INR%TQEI\I/IO;EII:_EFEI:A gl(? SER‘E?_EI;GDUEEZZO_ZELORDO FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0
11/09/2025 AJCA-51839 :gggsgggi JAIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1 AL 30 DE JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
11/09/2025 AJCA-51840 }Z-IOCI)-INRC;TQEI\I/IO;EII:_EFEI:A gl(? SERA?GD glsigESE 2F(I)'205R|DO FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0
11/09/2025 AJCA-51833 S&NR%TQS\I/IOSS O\I/-'II\/{\I?J'\IAE i(él(:)lng\él)A;lOCé:ALVA CASTILLO VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
11/09/2025 AJCA-51837 gg{l?iﬁzz)ogEG:gglsﬁ'lbsﬁgyAGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
24/09/2025 AJCA-51982 ggg&RsARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRSISEM AGOSTO MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
20/10/2025 AJCA-52282 }Z-ISZI)-INR%TQEI\IAOE?E\CYIQIIEA 3SOODFEIASI\éIé_|Itl|(é;ABIh\;A2%§58 TiLLO VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
20/10/2025 AJCA-52284 HONORARIOS JAIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1 AL 30 DE JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0

SEPTIEMBRE 2025




HONORARIOS FERNANDO RODRIGUEZ - FLORIDO

20/10/2025 AJCA-52287 20HRS/SEM DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 FERNANDO RODRIGUEZ-FLORIDO $2.078.611 $0
27/10/2025 AJCA-52347 gg{l ?iﬁg:)o[?EGs/-\EBg;ELMSB/-}\QNET;%S? RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
27/10/2025 AJCA-52346 gggﬁ?@g:&théAgz%CAMlLA GOMEZ 12HRS/SEM MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
20/11/2025 AJCA-52698 }Z-IOCI)-INR%'/??;I\I/IOE?EII:_EFEI'_A glPSERg ICDFLSEEEZD-EF;()OZ?DO FERNANDO RODRIGUEZ FLORIDO $2.078.611 $0
20/11/2025 AJCA-52697 gg.TSBRRAEgszAIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1AL 31 DE JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
21/11/2025 AJCA-52703 }Z-IOCI)-INR%'/??;I\I/IOE?E\['YIQF 3810DF|£A0'\4¢3222L2\$5CAST”'LO VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
11/112/2025 AJCA-52879 g(é)i\l?iﬁgl‘IOgEGé\gsLIJEBIkEAZI\g?GO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
26/11/2025 AJCA-52750 (H)g'TSBRRAEI[())ESz,\(AJ?SA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM DEL 1 AL 31 MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
16/12/2025 AJCA-52953 }Z-IOCI)-INR%'/??;I\I/IOE?EII:_EFEI'_A gl(? SERI\? (I))\'ZEI\;J:RZE EEC;T);DSO FERNANDO RODRIGUEZ FLORIDO $2.078.611 $0
16/12/2025 AJCA-52951 :8\N/ICI;T/IABTR’|I(E)§(;£SIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1 AL 30 DE JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
16/12/2025 AJCA-52950 }Z-IOCI)-INR%'/??;I\I/IOE?E\['YIQF 3SOODF|£AN'\4'{“/,|\IEC;AS$$|\E/§(%:ST”'LO VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
16/12/2025 AJCA-52949 gg{l?iﬁggogfl\fg\ﬁg;lsggzéio RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
16/12/2025 AJCA-52952 :83@;’;?23!2@? CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM DEL 1 AL 30 MARIA CAMILA GOMEZ $1.247.167 $0
20/01/2026 AJCA-53372 S&NR%TQEAI/IO;ET_E1RE€ QIPSERE))'EE;;:E ;Z)FELSOEEO FERNANDO RODRIGUEZ FLORIDO $2.078.611 $0
20/01/2026 AJCA-53370 g%Tg;Qgé%%;?IME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1AL 31 DE JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
19/01/2026 AJCA-53369 ;I&NR%??;\;O;E\CYIQA 3810DFEIAD'T/ICAIESSQEV2%§_)AST”'LO VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0
20/01/2026 AJCA-53371 g(é){l ?iﬁgl‘logEG[,;\lgﬁzul\EﬂLB:ér\jzngsGO RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
11/02/2026 AJCA-53758 Eﬁgggggzlgs JAIME RUBIO 20HRS/SEM DEL 1 AL 31 DE JAIME ANDRES RUBIO $1.714.855 $0
11/02/2026 AJCA-53753 }Z-I()Cl)-iNRc;?éA;l\I/IOE?EII:_EFEI:A glPSERI?ND;FigUDEEZ 2-0F2IéORIDO FERNANDO RODRIGUEZ FLORIDO $2.078.611 $0
11/02/2026 AJCA-53754 gg{l ?iﬁg;ogEGS}gEaﬁgngseo RODRIGUEZ 15HRS/SEM GABRIEL SANTIAGO RODRIGUEZ $1.286.141 $0
11/02/2026 AJCA-53760 HONORARIOS VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO VIVIAM SOFIA MANOSALVA CASTILLO $1.714.855 $0

20HRS/SEM DEL 1 AL 31 DE DICIEMBRE 2025




11/02/2026

AJCA-53760

HONORARIOS MARIA CAMILA GOMEZ 12HRS/SEM DEL 1 AL 30
DE DICIEMBRE DEL 2025 Y DEL 1 AL 31 DE ENERO DEL 2026

MARIA CAMILA GOMEZ

$2.494.334

$0

CERTIFICACION FUCS

CONTRAPARTIDA ADRIANA ROJAS-VILLARRAGA
COINVESTIGADOR 15 HRS / SEM DEL 23 DE FEB DE 2024 AL
23 DE FEB DE 2026

ADRIANA ROJAS-VILLARRAGA

$0

$137.908.651

CERTIFICACION FUCS

CONTRAPARTIDA CLAUDIA IBANEZ COINVESTIGADOR 4 HRS /
SEM DEL 23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE FEB DE 2026

CLAUDIA IBANEZ

$0

$7.549.071

CERTIFICACION FUCS

CONTRAPARTIDA ROSANGELA CASANOVA
COINVESTIGADOR 4 HRS / SEM DEL 23 DE FEB DE 2024 AL 23
DE FEB DE 2026

ROSANGELA CASANOVA

$0

$7.549.071

CERTIFICACION FUCS

CONTRAPARTIDA MARIA CAMILA RESTREPO
COINVESTIGADOR 15 HRS / SEM DE 2 DE MAYO DE 2024 AL
30 DE ABRIL DE 2025

MARIA CAMILA RESTREPO

$0

$21.866.400

CERTIFICACION FUCS

CONTRAPARTIDA LIZETH SIERRA TORRES COINVESTIGADOR
15 HRS / SEM DE 1 DE JULIO DE 2025 AL 23 DE FEB DE 2026

LIZETH SIERRA TORRES

$0

$14.152.420

CERTIFICACION FUCS

CONTRAPARTIDA MARCELA GOMEZ SUAREZ
INVESTIGADORA PRINCIPAL 15 HRS / SEM DEL 23 DE FEB DE
2024 AL 23 DE FEB DE 2026

MARCELA GOMEZ SUAREZ

$0

$108.266.013

CERTIFICACION FUCS

CONTRAPARTIDA RAFAEL SANTIAGO PARRA-MEDINA
COINVESTIGADOR 4 HRS / SEM DEL 23 DE FEB DE 2024 AL 23
DE FEB DE 2026

RAFAEL SANTIAGO PARRA-MEDINA

$0

$34.647.311

CERTIFICACION FUCS

CONTRAPARTIDA MARIA LORCY MONSALVE
COINVESTIGADOR 4 HRS / SEM 23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE
FEB DE 2026

MARIA LORCY MONSALVE

$0

$7.399.549

CERTIFICACION FUCS

CONTRAPARTIDA GABRIELA GUERRON COINVESTIGADOR 15
HRS / SEM DEL 15 DE MARZO DE 2024 AL 14 DE MARZO DE
2025

GABRIELA GUERRON

$0

$21.866.400

CERTIFICACION FUCS

CONTRAPARTIDA IXCHEL MAIRYM RODRIGUEZ
COINVESTIGADOR 15 HRS / SEM DEL 15 DE MARZO DE 2025
AL 23 DE FEB DE 2026

IXCHEL MAIRYM RODRIGUEZ

$0

$20.530.120

CERTIFICACION BIOMAB

CONTRAPARTIDA PEDRO SANTOS-MORENO
COINVESTIGADOR 15 HRS / SEM DEL 23 DE FEB DE 2024 AL
23 DE FEB DE 2026

PEDRO SANTOS-MORENO

$0

$62.358.336

CERTIFICACION BIOMAB

CONTRAPARTIDA PEDRO RODRIGUEZ-LINARES
COINVESTIGADOR 15 HRS / SEM DEL 23 DE FEB DE 2024 AL
23 DE FEB DE 2026

PEDRO RODRIGUEZ-LINARES

$0

$30.867.390

CERTIFICACION INC

CONTRAPARTIDA GIANA MARIA HENRIQUEZ 4 HRS / SEM DEL
23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE FEB DE 2026

GIANA MARIA HENRIQUEZ

$0

$12.096.000

TOTAL ACUMULADO DEL RUBRO PERSONAL

$170.524.106

$487.056.732

EQUIPOS




FECHA DE No. COMPROBANTE DE . FUENTE ATENEA - VALOR | FUENTE CONTRAPARTIDA
DAGO EGRESO DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR DEL BIEN O DEL SERVICIO EJECUTADO (5) VALOR EJECUTADO (5)
171612024 AJCA-45511 PARLANTE JBL INALAMBRICO BLUETOOTH FLIP 6 PRVEESISTEMAS $630.700 $0
COMPUTADOR PORTATIL LENOVO 14" INTEL CORE 15 - RAM
17152024 AJCA-45090 16GB - DISCO SSD 178 ADAMCOL S.A.S $3.927.000 $0
TABLETA IPAD 10,9 PULGADAS, DE 10 GENERACION, DE 64
4/6/2024 AJCA-45233 GIGAS DE CAPACIDAD ADAMCOL S.A.S $1.921.850 $0
DOS TABLETAS IPAD 10,9 PULGADAS, DE 10 GENERACION,
2/7/2024 AJCA-45712 DE 64 GIGAS DE CAPACIDAD ADAMCOL S.A.S $3.843.700 $0
81712004 AJCALSEET 10 TABLETAS SAMSUNG GALAXY A9 WIFI 8GB/128GB 11" CON ADAMCOL SAS $8.888.200 %
CARGADOR
31/7/2024 AJCA-46179 ROUTER WIFI PORTABLE COLOMBIA MOVILSA ESP $199.900 $0
. USO DE COMPUTADOR HEWLETT PACKARD DEL 23 DE FEB
CERTIFICACION DE 2024 AL AL 23 DE FEB DE 2026 BIOMAB $0 $2.000.000
CERTIFICACION USO DE MACBOOK PRO 2021 M1 23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE BIOMAB 50 $3.333.33
FEB DE 2026
. COMPUTADOR PORTATIL TOSHIBA 23 DE FEB DE 2024 AL 23
CERTIFICACION DE FEB DE 2026 BIOMAB $0 $1.000.000
. USO DE COMPUTADOR PORTATIL LENOVO 23 DE FEB DE
CERTIFICACION 2004 AL 23 DE FEB DE 2026 FUCS $0 $179.910
CERTIFICACION USO DE 2 VIDEOBEAM DEL 23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE FEB FUCS % $1.700.000
DE 2026
. USO DE 5 COMPUTADORES ESCRITORIO LENOVO ALL IN
CERTIFICACION ONE 23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE FEB DE 2026 FUCS 50 $577.778
. USO DE COMPUTADOR PORTATIL LENOVO 23 DE FEB DE
CERTIFICACION 2004 AL 23 DE FEB DE 2026 FUCS $0 $2.000.000
TOTAL ACUMULADO DEL RUBRO EQUIPOS $19.411.350 $10.791.021
MATERIALES E INSUMOS
FECHA DE No. COMPROBANTE DE . FUENTE ATENEA - VALOR | FUENTE CONTRAPARTIDA
PAGO EGRESO DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR DEL BIEN O DEL SERVICIO EJECUTADO (5) VALOR EJECUTADO (5)
15/8/2024 AJCA-46444 MATERIALES DE BIOSEGURIDAD - GEL ANTIBACTERIAL SINCROSLAB $75.327 $0
TOTAL ACUMULADO DEL RUBRO MATERIALES E INSUMOS $75.327 $0
BIBLIOGRAFIA
FECHA DE No. COMPROBANTE DE . FUENTE ATENEA - VALOR | FUENTE CONTRAPARTIDA
PAGO EGRESO DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR DEL BIEN O DEL SERVICIO EJECUTADO (5) VALOR EJECUTADO (5)
. USO DE BASES DE DATOS INSTITUCIONALES DEL 23 DE FEB
CERTIFICACION DE 2024 AL 23 DE AGOSTO DE 2025 FUCS $0 $4.000.000
TOTAL ACUMULADO DEL RUBRO BIBLIOGRAFiA $0 $4.000.000
SERVICIOS TECNICOS
FECHA DE No. COMPROBANTE DE . FUENTE ATENEA - VALOR | FUENTE CONTRAPARTIDA
PAGO EGRESO DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR DEL BIEN O DEL SERVICIO EJECUTADO (5) VALOR EJECUTADO (5)
18/7/2024 AJCA-45875 CAPACITACION HABILIDADES BLANDAS PRIMER PAGO CUBOCK $15.172.500 $0




13/12/2024 AJCA-48290 CAPACITACION HABILIDADES BLANDAS SEGUNDO PAGO CUBOCK $15.172.500
FORMACION EN TRATAMIENTO INTEGRAL EN ARTRITIS
18/9/2025 AJCA-51582 REUMATOIDE Y MANEJO INTERDISCIPLINARIO PARA PROGRAMA INTSIEiRSAL DE GESTION $14.000.000
PACIENTES EXPERTOS - PRIMER PAGO o
FORMACION EN TRATAMIENTO INTEGRAL EN ARTRITIS
28/8/2025 AJCA-52094 REUMATOIDE Y MANEJO INTERDISCIPLINARIO PARA PROGRAMA INTSIEiRSAL DE GESTION $14.000.000
PACIENTES EXPERTOS - SEGUNDO PAGO o
TOTAL ACUMULADO DEL RUBRO SERVICIOS TECNICOS $58.345.000 $0
GASTOS DE OPERACION
FECHA DE No. COMPROBANTE DE - FUENTE ATENEA - VALOR | FUENTE CONTRAPARTIDA
PAGO EGRESO DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR DEL BIEN O DEL SERVICIO EJECUTADO (§) VALOR EJECUTADO (5)
TRES FORROS ANTIGOLPES Y TRES PROTECTORES DE
17/6/2024 AJCA-45510 VIDRIO TEMPLADO PARA IPAD DE 10.9 PULGADAS ADAMCOL S.A.S $357.000 $0
10 FORROS ANTIGOLPES Y 10 PROTECTORES DE VIDRIO
9/7/2024 AJCA-45866 TEMPLADO PARA IPAD DE 10.9 PULGADAS ADAMCOL S.A.S $1.190.000 $0
1196 FOTOCOPIAS + 4 IMPRESIONES PARA LA ESTRATEGIA
8/8/2024 AJCA-46273 VPH ACTIVIDAD 14 DE AGOSTO 2024 EN EL COLEGIO LA ANDREA CAROLINA GONZALEZ $132.160 $0
FERNANDEZ
AMISTAD
5/9/2024 AJCA-46740 DOS CAJAS DE ESFEROS COLOR NEGRO COMERCIALIZADORA DISFENIX S.A.S. $12.500 $0
300 FOTOCOPIAS Y DOS IMPRESIONES DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA SESION DE ANDREA CAROLINA GONZALEZ
319/2024 AJCA-46751 TRABAJO DE CAMO EN EL COLEGIO LA FELICIDAD DEL 4 DE FERNANDEZ $66.300 50
SEPT DE 2024
IMPRESIONES REQUIRIDAS PARA LA VISITA DEL COLEGIO LA
29/8/2024 AJCA-46744 AMISTAD EL DIA 27/08/24 GALINDO MEJIA MARTHA CECILIA $55.240 $0
PLAN DE DATOS DE SOLO INTERNET DEL 9 DE AGOST AL 10
10/8/2024 AJCA-46500 DE SEPT DE 2024 COLOMBIA MOVILS A ESP $81.000 $0
PLAN DE DATOS DE SOLO INTERNET DEL 10 DE SEPT AL 10
10/9/2024 AJCA-46756 DE OCT DE 2024 COLOMBIA MOVILS A ESP $81.000 $0
PLAN DE DATOS DE SOLO INTERNET DEL 10 DE OCT AL 10
10/10/2024 AJCA-47336 DE NOV DE 2024 COLOMBIA MOVILS A ESP $81.000 $0
10/11/2024 AJCA-47725 PLAN DE DATOS DE SOLO INTERNET DEL 10 DE NOV AL 10 COLOMBIA MOVILS A ESP $81.000 $0
DE DIC DE 2024
PLAN DE DATOS DE SOLO INTERNET DEL 10 DE DIC AL 10 DE
10/12/2024 AJCA-48242 ENERO DE 2025 COLOMBIA MOVILS A ESP $81.000 $0
10/1/2025 AJCA-48760 PLAN DE DATOS DE SOLO INTERNET DEL 10 DE ENERO AL 10 COLOMBIA MOVILS A ESP $84.900 $0
DE FEB DE 2025
PLAN DE DATOS DE SOLO INTERNET DEL 10 DE FEB AL 10 DE
10/2/2025 AJCA-48987 MARZO DE 2025 COLOMBIA MOVILS A ESP $84.900 $0
PAPELERIA MESAS DE CONVERSACION COLEGIO LA
19/5/2025 AJCA-50217 AMISTAD ABRIL 2025 COMERCIALIZADORA DISFENIX S.A.S. $68.800 $0
217712025 AJCA-51197 IMPRESIONES Y FOTOCOPIAS DE CONSENTIMIENTO ANDREA CAROLINA GONZALEZ $238.200 $0

INFORMADO JULIO 2025




300 FOTOCOPIAS Y DOS IMPRESIONES DEL FORMULARIOS

28/8/2025 AJCA-51581 DE CLINIMETRIAS QUE SERAN APLICADOS A LOS PACIENTES ANDREA CAROLINA GONZALEZ $132.600 $0
DE LA ESTRATEGIA AR - AGOSTO 2025
HONORARIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO INCLUIDAS
31/8/2025 CAPG-124324 PRESTACIONES SOCIALES IPRESTACIONES SOCIALES- CAMILO ANDRES MANRIQUE $2.656.000 $0
AGOSTO 2025
HONORARIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO INCLUIDAS .
30/9/2025 CAPG-125314 PRESTACIONES SOCIALES - SEPT 2025 CAMILO ANDRES MANRIQUE $2.656.000 $0
HONORARIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO INCLUIDAS .
31/10/2025 CAPG-126354 PRESTACIONES SOCIALES - OCT 2025 CAMILO ANDRES MANRIQUE $2.656.000 $0
HONORARIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO INCLUIDAS .
30/11/2025 CAPG-127758 PRESTACIONES SOCIALES - NOV 2025 CAMILO ANDRES MANRIQUE $2.656.000 $0
HONORARIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO INCLUIDAS .
31/12/2025 CAPG-129048 PRESTACIONES SOCIALES - DIC 2025 CAMILO ANDRES MANRIQUE $2.656.000 $0
HONORARIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO INCLUIDAS .
31/1/2026 CAPG-129819 PRESTACIONES SOCIALES - ENERO 2026 CAMILO ANDRES MANRIQUE $3.037.061 $0
TOTAL ACUMULADO DEL RUBRO GASTOS DE OPERACION $19.144.661 $0
SOFTWARE
FECHA DE No. COMPROBANTE DE - FUENTE ATENEA - VALOR | FUENTE CONTRAPARTIDA
PAGO EGRESO DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR DEL BIEN O DEL SERVICIO EJECUTADO ($) VALOR EJECUTADO ($)
COMPRA DE LICENCIA SOFTWARE NVIVO DEL 23 DE FEB AL | 3S LATAM SCIENTIFIC SOFTWARE SHOP
231412024 AJCA-44956 23 DE AGOSTO DE 2024 LATIN AMERICA $3.785.551 50
. USO DE LICENCIA STATA-15 DEL 23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE
CERTIFICACION FEBRERO DE 2026 FUCS $0 $2.000.000
TOTAL ACUMULADO DEL RUBRO SOFTWARE $3.785.551 $2.000.000
SALIDAS DE CAMPO
FECHA DE No. COMPROBANTE DE - FUENTE ATENEA - VALOR | FUENTE CONTRAPARTIDA
PAGO EGRESO DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR DEL BIEN O DEL SERVICIO EJECUTADO ($) VALOR EJECUTADO ($)
171712024 AJCA-45955 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 12 DE JULIO 2024 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $850.000 $0
6/8/2024 AJCA-46247 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 6 DE AGOSTO 2024 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $360.000 $0
15/8/2024 AJCA-46432 ALIMENTACION DE COMUNIDAD AGOSTO 2024 COLEGIO LA DOMINT'S $1.330.063 $0
FELICIDAD
13/10/2024 AJCA-47358 ;I)EZI-;RIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 22 DE AGOSTO DE LUZ HELENA VARGAS NARANJO $360.000 $0
18/9/2024 AJCA-46846 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 4 DE SEPT DE 2024 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $332.500 $0
13/10/2024 AJCA-47360 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 17 DE SEPT DE 2024 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $315.000 $0
11/112/2024 AJCA-48055 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 02 DE OCT DE 2024 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $315.000 $0




REFRIGERIOS ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE

2/11/2024 AJCA-47508 CONSENTIMEINTOS INFORMADOS COLEGIO LA AMISTAD 29 MAQUIALQUILERES $440.000 $0
OCT DE 2024
REFRIGERIOS ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE
26/11/2024 | AJCA-47720AJCA-47721 |CONSENTIMEINTOS INFORMADOS COLEGIO LA AMISTAD 29 KOBA COLOMBIAS.A'S $455.580 $0
OCT DE 2024
17/11/2024 AJCA-47750 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 30 DE OCT DE 2024 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $332.500 $0
17/11/2024 AJCA-47699 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 12 DE NOV DE 2024 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $270.000 $0
5/12/2024 AJCA-48054 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 28 DE NOV DE 2024 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $252.000 $0
1111212024 AJCA-48057 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 11 DE DIC DE 2024 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $380.000 $0
111212025 AJCA-48979 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 28 DE ENERO DE 2024 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $176.400 $0
191212025 AJCA-49068 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 17 DE FEB DE 2025. LUZ HELENA VARGAS NARANJO $262.500 $0
101412025 AJCA-49902 REFRIGERIOS PACIENTES EXPERTOS 07 DE MARZO DE 2025 LUZ HELENA VARGAS NARANJO $250.000 $0
EDWIN JAVIER LOPEZ RESTREPO
11412025 AJCA-49751AJCA-49752 gEiZE@ZAM'ENTOS A COLEGIO LA FELICIDAD 20 DE MARZO |y 1w v il IANO GANTIVA BEJARANO $90.000 $0
11412025 AJCA-49612AJCA-49613 ZR()EZZR'GER'OS COLEGIO LA FELICIDAD 20'Y 21 DE MARZO DE KOBA COLOMBIAS.A S $105.810 $0
11412025 AJCA-49754AJCA-49755 NELSON ORJUELA $46.300
DESPLAZAMIENTOS A COLEGIO LA FELICIDAD 20 y 21 DE LUIS OSWALDO CAMACHO %
MARZO DE 2025
- KOBA COLOMBIASA S .
10472025 AJCA-49905 REFRIGERIOS COLEGIO LA FELICIDAD 02 DE ABRIL DE 2025 $155610 $0
20/5/2025 CAPG-101348 DESPLAZAMIENTOS A COLEGIO LA FELICIDAD 2 DE ABRIL DE RTAXI $159.317 %
2025
15/5/2025 AJCA-50394 KOBA COLOMBIASA'S 60.400
REFRIGERIOS COLEGIO LA FELICIDAD 16 DE MAY DE 2025 $ $0
3/6/2025 AJCA-50533 DESPLAZAMIENTOS A COLEGIO LA FELICIDAD 16 DE MAYO REINEL PIRAQUIVE RODRIGUEZ $38.300
AJCA-50532 DE 2025 RICARDO TRIVINO BERMEO $0
30/8/2025 AJCA-51919 DESPLAZAMIENTOS A COLEGIO LA FELICIDAD 21 DE MARZO RTAPUNTO TAXI S.A.S $116.247
DE 2025 (2 VALES DE TAXI MARIA CAMILA RESTREPO 21 DE
MARZO DE 2025 904771, 904772)
2410972025 AJCA-51989 DESPLAZAMIENTOS A COLEGIO LA FELICIDAD 16 DE JUNIO WILLMAN JAVIER,
24/09/2025 AJCA-51990 DE 2025 CARLOS EDUARDO PACATEQUE SORA §57.200 $0
15/10/2025 AJCA-52536 REFRIGERIOS EVENTO CON PACIENTES CON ARTRITIS 25 DE LUZ HELENA VARGAS NARANJO $262.500 50

JUNIO DE 2025

10




7/8/2025 AJCA-51549 KOBA COLOMBIAS.AS
REFRIGERIOS COLEGIO LA FELICIDAD 04 DE AGO DE 2025 $214.990 $0
DFUC6123 AJCA-52239 REFRIGERIOS EVENTO CON PACIENTES CON ARTRITIS 20 DE LUZ HELENA VARGAS NARANJO $210.000
AGOSTO DE 2025 $0
SEPTIEMBRE DE 2025 $262.500 $0
S| ST e cssou w i YN .
) SEPTIEMBRE DE 2025 (IXCHEL RODRiGUEZ) '
5/11/2025 AJCA-52789 ALMUERZOS ENCUENTRO DE RELACIONAMIENTO DE LA LANDRY ENRIQUE CABRERA $960.000 50
ESTRATEGIA AR, SEPTIMBRE - OCTUBRE 2025 FUENMAYOR
TOTAL ACUMULADO DEL RUBRO SALIDAS DE CAMPO $9.482.717 $0
EVENTOS ACADEMICOS
FECHA DE No. COMPROBANTE DE 2 FUENTE ATENEA - VALOR | FUENTE CONTRAPARTIDA
PAGO EGRESO DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR DEL BIEN O DEL SERVICIO EJECUTADO (§) VALOR EJECUTADO (§)
EVENTO DE CONVOCATORIA PARA PACIENTES EXPERTOS ‘
10/7/2024 AJCA-45603 12 DE JULIO DE 2024 UNIVERSIDAD CATOLICA $1.327.500 $0
‘ CONTRAPARTIDA EVENTO DE CONVOCATORIA PARA
CERTIFICACION PACIENTES EXPERTOS 12 DE JULIO DE 2024 BIOMAB $0 $3.000.000
TOTAL ACUMULADO DEL RUBRO EVENTOS ACADEMICOS $1.327.500 $3.000.000

¥l Estos valores deben coincidir con los totales reportados en el formato de Ejecucion Financiera Consolidado

Vo.Bo. Investigador principal: Dra. Marcela Gémez Suérez

Firma:

Wiy Gone D

Director Contabilidad
Nombre: ELIANA ANDREA SOLANO ROJAS

"
1)

(]
- v

E’f \ 'LM’:JLV‘ d\{ { l} &UJL} }‘0‘\,“) _
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Contador o quien haga sus veces
Nombre: FLORENTINO BOMBIELA ZAMBRANO
No. Tarjeta profesional: 15.489-T
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INFORME FINANCIERO

CODIGO

PERIODO DE PRUEBA

VERSION

0

BOGOT/\

ATENEA

GERENCIA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION

FECHA:

PAGINA

Financiacién del proyecto:

Cifras en pesos ($)

$ 650.099.740

Periodo de Ejecucion: 23 de febrero de 2024 al 23 de febrero de 2026

Fecha de presentacion del informe: 23 de febrero de 2026

Entidad Ejecutora: Fundacion Universitaria de Ciencis de la Salud FUCS

Titulo del Proyecto: Evaluacion de procesos relacionados con el disefio e implementacion de dos estrategias de apropiacion social del conocimiento dirigidas a prevencion y autocuidado de enfermedades

cronicas prevalentes en Bogota

Contrato No. 398 - 2023

APORTES DE ATENEA APORTES DE CONTRAPARTIDA GENERAL
RUBROS Pres:}::g;ta(:ilonicial Reducciéh::‘)dlﬂcac'one:umento Presupuesto Vigente | Total Ejecucion Acumulada | Presupuesto Aprobado | Total Ejecucion Acumulada

1.|PERSONAL $265.178.901 $0 $15.433.695 $280.612.596 $170.524.106 $755.409.334 $487.056.732

2.|EQUIPOS $10.810.000 $0 $9.158.100 $19.968.100 $19.411.350 $16.186.532 $10.791.021

3.[MATERIALES E INSUMOS $6.209.750 $0 $0 $6.209.750 $75.327 $0 $0

4.|BIBLIOGRAFIA $0 $0 $0 $0 $0 $6.000.000 $4.000.000

5.|SERVICIOS TECNICOS $195.771.200 $24.591.795 $0 $171.179.405 $58.345.000 $0 $0

6.|GASTOS OPERATIVOS $42.529.890 $0 $0 $42.529.890 $19.144.661 $0 $0

7.[SOFTWARE $5.500.000 $0 $0 $5.500.000 $3.785.551 $3.000.000 $2.000.000

8.|SALIDAS DE CAMPO $16.800.000 $0 $0 $16.800.000 $9.482.717 $0 $0

9.[VIAJES $20.000.000 $0 $0 $20.000.000 $0 $5.000.000 $0

10.|EVENTOS ACADEMICOS $36.800.000 $0 $0 $36.800.000 $1.327.500 $19.200.000 $3.000.000
11.|PUBLICACIONES $50.500.000 $0 $0 $50.500.000 $0 $9.800.000 $0
TOTALES $650.099.741 $24.591.795 $24.591.795 $650.099.741 $282.096.212 $814.595.866 $506.847.753

Vo.Bo. Investigador principal:
Nombre: Marcela Gémez Suarez

&—OCLLL D) CLL'\'C\ 3

Firma:

Director Financiero o quien haga sus veces
Nombre: ELIANA ANDREA SOLANO ROJAS

A C *Tﬁ ~
Clomatwoheay ¥ éwu kv

Contador o quien haga sus veces
Nombre: FLORENTINO BOMBIELA ZAMBRANO
No. Tarjeta profesional: 15.489-T




BOGOT/\

STSNEA

INFORME FINANCIERO

CoDIGO

PERIODO DE PRUEBA

VERSION

0

GERENCIA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION

FECHA:

PAGINA

Financiacion del proyecto:

| Cifras en pesos ($) |

$ 650.099.740

Periodo de Ejecucion: 23 de febrero de 2024 al 23 de febrero de 2026

Fecha de presentacion del informe: 23 de febrero de 2026

Entidad Ejecutora: Fundacion Universitaria de Ciencis de la Salud FUCS

Titulo del Proyecto: Evaluacién de procesos relacionados con el disefio e implementacion de dos estrategias de apropiacion social del conocimiento dirigidas a prevencion y autocuidado de enfermedades

cronicas prevalentes en Bogota

Contrato No. 398 - 2023

APORTES DE ATENEA APORTES DE CONTRAPARTIDA FUCS
RUBROS Presupuesto Inicial - Modificaciones Presupuesto Vigente Total Ejecucion Acumulada | Presupuesto Aprobado Total Ejecucion Acumulada
Aprobado Reduccién Aumento
1.|PERSONAL $265.178.901 $0 $15.433.695 $280.612.596 $170.524.106 $597.426.745 $381.735.006
2.|EQUIPOS $10.810.000 $0 $9.158.100 $19.968.100 $19.411.350 $6.686.532 $4.457.688
3.|MATERIALES E INSUMOS $6.209.750 $0 $0 $6.209.750 $75.327 $0 $0
4.|BIBLIOGRAFIA $0 $0 $0 $0 $0 $6.000.000 $4.000.000
5.|SERVICIOS TECNICOS $195.771.200]  $24.591.795 $0 $171.179.405 $58.345.000 $0 $0
6.|GASTOS OPERATIVOS $42.529.890 $0 $0 $42.529.890 $19.144.661 $0 $0
7.|SOFTWARE $5.500.000 $0 $0 $5.500.000 $3.785.551 $3.000.000 $2.000.000
8.|SALIDAS DE CAMPO $16.800.000 $0 $0 $16.800.000 $9.482.717 $0 $0
9.|VIAJES $20.000.000 $0 $0 $20.000.000 $0 $5.000.000 $0
10.|EVENTOS ACADEMICOS $36.800.000 $0 $0 $36.800.000 $1.327.500 $7.200.000 $0
11.|PUBLICACIONES $50.500.000 $0 $0 $50.500.000 $0 $5.000.000 $0
TOTALES $650.099.741 $24.591.795 $24.591.795 $650.099.741 $282.096.212 $630.313.277 $392.192.694
Vo.Bo. Investigador principal:
Nombre: Marcela Gomez Suarez .
Firma: &-OC,LL& D) CLLKO 3
Director Financiero o quien haga sus veces Contador o quien haga sus veces
Nombre: ELIANA ANDREA SOLANO ROJAS Nombre: FLORENTINO BOMBIELA ZAMBRANO
No. Tarjeta profesional: 15.489-T
AR ( . /
&(‘ZJM&:L“ C}‘{(L[? (M)}m,) < ?/M&
Firma: C - U Firma:
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INFORME FINANCIERO

CoDIGO

PERIODO DE PRUEBA

VERSION

0

x‘"' i
et/

BOGOT/\

Mcaoin STENCA
D€ BOGOTA OC. — =

GERENCIA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION

FECHA:

PAGINA

Financiacion del proyecto:

Cifras en pesos ($)

$ 650.099.740

Periodo de Ejecucion: 23 de febrero de 2024 al 23 de febrero de 2026

Fecha de presentacion del informe: 23 de febrero de 2026

Entidad Ejecutora: Fundacion Universitaria de Ciencis de la Salud FUCS

Titulo del Proyecto: Evaluacion de procesos relacionados con el disefio e implementacién de dos estrategias de apropiacion social del conocimiento dirigidas a prevencién y autocuidado de enfermedades

cronicas prevalentes en Bogota

Contrato No. 398 - 2023

APORTES DE ATENEA APORTES DEIS;TF;RAPARTIDA
RUBROS

PresuA;;)l::ls)taodl:lual Reduceion ModlflcacwnesAumemo Presupuesto Vigente Total Ejecucion Acumulada | Presupuesto Aprobado To;acluijleu?:;laon
1.|PERSONAL $265.178.901 $0 $15.433.695 $280.612.596 $170.524.106 $139.838.589 $93.225.726
2.|EQUIPOS $10.810.000 $0 $9.158.100 $19.968.100 $19.411.350 $9.500.000 $6.333.333
3.|MATERIALES E INSUMOS $6.209.750 $0 $0 $6.209.750 $75.327 $0 $0
4.|BIBLIOGRAFIA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5.|SERVICIOS TECNICOS $195.771.200 $24.591.795 $0 $171.179.405 $58.345.000 $0 $0
6.|GASTOS OPERATIVOS $42.529.890 $0 $0 $42.529.890 $19.144.661 $0 $0
7.|SOFTWARE $5.500.000 $0 $0 $5.500.000 $3.785.551 $0 $0
8.|SALIDAS DE CAMPO $16.800.000 $0 $0 $16.800.000 $9.482.717 $0 $0
9.|VIAJES $20.000.000 $0 $0 $20.000.000 $0 $0 $0
10.|EVENTOS ACADEMICOS $36.800.000 $0 $0 $36.800.000 $1.327.500 $12.000.000 $3.000.000
11.|PUBLICACIONES $50.500.000 $0 $0 $50.500.000 $0 $4.800.000 $0
TOTALES $650.099.741 $24.591.795 $24.591.795 $650.099.741 $282.096.212 $166.138.589 $102.559.059

Vo.Bo. Investigador principal:
Nombre: Marcela Gémez Suarez

&‘OC,LLL D) CKLL () 3

Firma:

Director Financiero o quien haga sus veces
Nombre: ELIANA ANDREA SOLANO ROJAS

D

Elhomackw dhealy Ewu v

Firma: L v

Contador o quien haga sus veces
Nombre: FLORENTINO BOMBIELA ZAMBRANO
No. Tarjeta profesional: 15.489-T
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INFORME FINANCIERO

COoDIGO

PERIODO DE PRUEBA

VERSION

0

BOGOT/\

GERENCIA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION

FECHA:

PAGINA

Financiacion del proyecto:

Cifras en pesos ($)

$ 650.099.740

Periodo de Ejecucion: 23 de febrero de 2024 al 23 de febrero de 2026

Fecha de presentacion del informe: 23 de febrero de 2026

Entidad Ejecutora: Fundacion Universitaria de Ciencis de la Salud FUCS

Titulo del Proyecto: Evaluacion de procesos relacionados con el disefio e implementacion de dos estrategias de apropiacion social del conocimiento dirigidas a prevencion y autocuidado de enfermedades

cronicas prevalentes en Bogota

Contrato No. 398 - 2023

APORTES DE ATENEA APORTES DE CONTRAPARTIDA INC
RUBROS Presupuesto Inicial - Modificaciones Presupuesto Vigente Total Ejecucion Acumulada | Presupuesto Aprobado Total Ejecucion Acumulada
Aprobado Reduccion Aumento

1.|PERSONAL $265.178.901 $0 $15.433.695 $280.612.596 $170.524.106 $18.144.000 $12.096.000

2.|EQUIPOS $10.810.000 $0 $9.158.100 $19.968.100 $19.411.350 $0 $0

3.|MATERIALES E INSUMOS $6.209.750 $0 $0 $6.209.750 $75.327 $0 $0

4.|BIBLIOGRAFIA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

5.[SERVICIOS TECNICOS $195.771.200 $24.591.795 $0 $171.179.405 $58.345.000 $0 $0

6.|GASTOS OPERATIVOS $42.529.890 $0 $0 $42.529.890 $19.144.661 $0 $0

7.|SOFTWARE $5.500.000 $0 $0 $5.500.000 $3.785.551 $0 $0

8.|SALIDAS DE CAMPO $16.800.000 $0 $0 $16.800.000 $9.482.717 $0 $0

9.|VIAJES $20.000.000 $0 $0 $20.000.000 $0 $0 $0

10.|EVENTOS ACADEMICOS $36.800.000 $0 $0 $36.800.000 $1.327.500 $0 $0
11.|PUBLICACIONES $50.500.000 $0 $0 $50.500.000 $0 $0 $0
TOTALES $650.099.741 $24.591.795 $24.591.795 $650.099.741 $282.096.212 $18.144.000 $12.096.000

Vo.Bo. Investigador principal:
Nombre: Marcela Gémez Suarez

kOCL¥L D) CL\.'\C\ )

Firma:

Director Financiero o quien haga sus veces
Nombre: ELIANA ANDREA SOLANO ROJAS

Firma: (

" D.
E{ hw.;u cf‘{ai} Cwu fc)hﬁ _
U

Contador o quien haga sus veces
Nombre: FLORENTINO BOMBIELA ZAMBRANO
No. Tarjeta profesional: 15.489-T




Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud

FUCS NIT: 860.051.853-4

Bogotd, 26 de febrero de 2026

Doctor

VICTOR ALEJANDRO VENEGAS MENDOZA

Gerente de Ciencia Tecnologia e Innovacién — Supervisor Contrato

Agencia Distrital para la Educacién Superior, la Ciencia y la Tecnologia — ATENEA
Bogotd D.C. Colombia

Asunto: Certificacién contrapartida proyecto CT 398 — 2023

Respetado doctor Venegas,

Por medio de la presente y en mi calidad de Gerente de la Fundaciéon Universitaria de
Ciencias de la Salud, me permito certificar que los siguientes recursos corresponden a la
contrapartida aportada por nuestra institucién desde el 23 de febrero de 2024 al 23 de
febrero de 2026 del presente ano en el desarrollo del proyecto “Evaluacién de procesos
relacionados con el disefio e implementacién de dos estrategias de apropiacién social del
conocimiento dirigidas a prevencién y autocuidado de enfermedades crénicas prevalentes
en Bogotd” financiado por la Agencia Distrital para la Educacién Superior, la Ciencia y la
Tecnologia ATENEA / Secretaria Distrital de Salud bajo el contrato 398 — 2023.

Esta certificacién soporta los valores incluidos en el cuarto informe financiero presentado.

Cordial saludo.

/
on ( C D. < mechiotict
g Qw&m chea (yauw f.g\fﬁ _
ELIANA ANDREA SOLANO VBo. FLORENTINO BOMBIELA ZAMBRANO
Gerente Director Contabilidad

Centro: Cra. 19 No 8A - 32 PBX: (571) 353 81 00 « Norte: Cra. 54 No. 67A - 80 PBX: (571) 437 54 00
Linea Nal. Gratuita: 01 8000 113827. Bogota D.C., Colombia

www.fucsalud.edu.co
| VIGILADA MINEDUCACION |

Personeria Juridica - Resolucion 10917 de 1976 MEN. Estatutos vigentes - Resolucion 021948 de 2020 MEN. Acreditacion de Alta Calidod - Resolucion 013601 de 2019 MEN Vigencia 4 anos



Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud

FUCS

NIT: 860.051.853-4

Rubros

Presupuesto
aprobado

Descripcién del gasto

Aporte especie

Aporte efectivo

Total Ejecucién
Acumulada

PERSONAL

$ 597.426.745

HONORARIOS CONTRAPARTIDA
ADRIANA ROJAS-VILLARRAGA
COINVESTIGADOR 15 HRS / SEM
DEL 23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE
FEB DE 2026

$137.908.651

HONORARIOS CONTRAPARTIDA
CLAUDIA IBANEZ
COINVESTIGADOR 4 HRS / SEM DEL
23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE FEB
DE 2026

$7.549.071

HONORARIOS CONTRAPARTIDA
ROSANGELA CASANOVA
COINVESTIGADOR 4 HRS / SEM DEL
23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE FEB
DE 2026

$7.549.071

HONORARIOS CONTRAPARTIDA
MARIA CAMILA RESTREPO
COINVESTIGADOR 15 HRS / SEM DE
2 DE MAYO DE 2024 AL 30 DE
ABRIL DE 2025

$21.866.400

HONORARIOS CONTRAPARTIDA
LIZETH SIERRA TORRES
COINVESTIGADOR 15 HRS / SEM DE
1 DE JULIO DE 2025 AL 23 DE FEB
DE 2026

$14.152.420

HONORARIOS CONTRAPARTIDA
MARCELA GOMEZ SUAREZ
INVESTIGADORA PRINCIPAL 15 HRS
/ SEM DEL 23 DE FEB DE 2024 AL
23 DE FEB DE 2026

$108.266.013

HONORARIOS CONTRAPARTIDA
RAFAEL SANTIAGO PARRA-MEDINA
COINVESTIGADOR 4 HRS / SEM DEL
23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE FEB
DE 2026

$34.647.311

HONORARIOS CONTRAPARTIDA
MARIA LORCY MONSALVE
COINVESTIGADOR 4 HRS / SEM DEL
23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE FEB
DE 2026

$7.399.549

HONORARIOS CONTRAPARTIDA
GABRIELA GUERRON
COINVESTIGADOR 15 HRS / SEM
DEL 23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE
FEB DE 2025

$21.866.400

HONORARIOS CONTRAPARTIDA
IXCHEL MAIRYM RODRIGUEZ
COINVESTIGADOR 15 HRS / SEM
DEL 15 DE MARZO DE 2025 AL 23
DE FEB DE 2026

$20.530.120

$381.735.006

EQUIPOS

$ 6.686.532

USO DE COMPUTADOR PORTATIL
LENOVO DEL 23 DE FEB DE 2024
AL 23 DE FEB DE 2026

$179.910

$4.457.688

Centro: Cra. 19 No 8A - 32 PBX: (571) 353 81 00 « Norte: Cra. 54 No. 67A - 80 PBX: (571) 437 54 00
Linea Nal. Gratuita: 01 8000 113827. Bogota D.C., Colombia

www.fucsalud.edu.co
| VIGILADA MINEDUCACION |

Personeria Juridica - Resolucion 10917 de 1976 MEN. Estatutos vigentes - Resolucion 021948 de 2020 MEN. Acreditacion de Alta Calidod - Resolucion 013601 de 2019 MEN Vigencia 4 anos



Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud

FUCS NIT: 860.051.853-4
Presupuesto . . . Total Ejecucién
Rubros aprobado Descripcién del gasto Aporte especie | Aporte efectivo Acumulada
USO DE 2 VIDEOBEAM DEL 23 DEL
23 DE FEB DE 2024 AL 23 DE FEB $1.700.000
DE 2026
USO DE 5 COMPUTADORES
ESCRITORIO LENOVO ALL IN ONE
DEL 23 DE FEB DE 2024 AL23 DE | 3277778
FEB DE 2026
USO DE COMPUTADOR PORTATIL
LENOVO 23 DE FEB DE 2024 AL 23 | $2.000.000
DE FEB DE 2026
’ USO DE BASES DE DATOS
BIBLIOGRAFIA | $ 6.000.000 INSTITUCIONALES DEL 23 DE FEB $4.000.000 $4.000.000
DE 2024 AL 23 DE FEB DE 2026
USO DE LICENCIA STATA-15 DEL 23
SOFTWARE $ 3.000.000 DE FEB DE 2024 AL 23 DE FEB DE $2.000.000 $2.000.000
2026
TOTAL $613.113.277 $392.192.694 $0 $392.192.694

Centro: Cra. 19 No 8A - 32 PBX: (571) 353 81 00 « Norte: Cra. 54 No. 67A - 80 PBX: (571) 437 54 00
Linea Nal. Gratuita: 01 8000 113827. Bogota D.C., Colombia

www.fucsalud.edu.co
| VIGILADA MINEDUCACION |

Personeria Juridica - Resolucion 10917 de 1976 MEN. Estatutos vigentes - Resolucion 021948 de 2020 MEN. Acreditacion de Alta Calidod - Resolucion 013601 de 2019 MEN Vigencia 4 anos



Bogota, febrero 6 de 2025

Senores:

Centro de Atencion Integral en Artritis Reumatoide

AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR, LA CIENCIA Y
LA TECNOLOGIA - ATENEA

Ciudad

Respetados sefiores,

Por medio de la presente me permito certificar que los siguientes recursos
corresponden a la contrapartida aportada por nuestra institucion desde el 23
de febrero de 2024 al 23 de febrero de 2026 en el desarrollo del proyecto
“Evaluacion de procesos relacionados con el disefio e implementacion de dos
estrategias de apropiacion social del conocimiento dirigidas a prevencion y
autocuidado de enfermedades cronicas prevalentes en Bogota” financiado
bajo el contrato 398-2023:

Rubro Nombre Rol Vglor Do ion Total
Mensual |Horas/semana
Pedro Santos- , :
Moreno Coinvestigador | $ 2.598.264 36 $ 62.358.336
Personal Pedro
Rodriguez- | Coinvestigador | $ 1.286.141 36 $ 30.867.390
Linares
TOTAL $93.225.726
Rubro Nombre Descripcion Valor
Dlagrgmap]on de las presentacnones dela $1.200.000
socializacion para pacientes expertos
Evento de ,
Eventos socializacion | Personal de apoyo logistico en evento de $300.000
Académicos | para pacientes | SOcializacion para pacientes expertos '
expertos Apoyo en tecnologias y transmision del
evento de socializacion para pacientes $1.500.000
expertos
TOTAL| $3.000.000

Calle 48 # 13-86 Bogota, Colombia

(+57) 601 744 7440
info@biomab.co

Facebook y Twitter: @BiomabAR
Instagram: @biomabips

4.



mailto:info@biomab.co

Centro de Atencion Integral en Artritis Reumatoide

Rubro Descripcion Valor
Computador Hewlett Packard, a cargo del coinvestigador $2.000.000
Gabriel Santiago Rodriguez Vargas R
Computador MacBook Pro M1 2020, a cargo del
coinvestigador Fernando Rodriguez Florido $3.333.333
Equipos
Computador portatlll Toshiba, a cargo del coinvestigador $1.000.000
Pedro Rodriguez Linares
TOTAL $6.333.333
Atentamente,

-~ » A8

ANGGIE VIVIANA AZA CANON
Directora administrativa y financiera

Calle 48 # 13-86 Bogota, Colombia

(+57) 601 744 7440
info@biomab.co

Facebook y Twitter: @BiomabAR

Instagram: @biomabips



mailto:info@biomab.co

| contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. SAL-00383-2026
2026-01-20 11:41:12 a.m.

1079030

Bogota D.C., 20 de Enero de 2026

Doctor

Victor Alejandro Venegas Mendoza

Gerente de Ciencia Tecnologia e Innovacién — Supervisor Contrato

Agencia Distrital para la Educacién Superior, la Ciencia y la Tecnologia — ATENEA
Carrera 10 # 28-49. Torre A. Piso 26 y 27

Bogota D.C. - Bogota D.C.

Asunto: Certificacion contrapartida proyecto Atenea CT 398 - 2023

Respetado Doctor Victor Alejandro,

Por medio de la me permito certificar que los siguientes recursos corresponden a la contrapartida
aportada por nuestra institucion del 23 de febrero de 2024 al 23 de febrero de 2026 en el desarrollo
del proyecto “Evaluacion de procesos relacionados con el disefio e implementacién de dos
estrategias de apropiacién social del conocimiento dirigidas a prevencion y autocuidado de
enfermedades cronicas prevalentes en Bogota” financiado por la Agencia Distrital para la Educacién
Superior, la Ciencia y la Tecnologia ATENEA / Secretaria Distrital de Salud, bajo el contrato 398 —
2023.

Rubro Nombre Rol Dedicacion Meses Total
Horas/semana
Personal Gk'la”a,'v'a”a Coinvestigador 4 24 $12.096.000
enriquez
Total $12.096.000

Esta certificacion soporta los valores incluidos en el cuarto informe financiero presentado.

Atentamente,

Carolina Firmado digitalmente por
. Carolina Wiesner Ceballos
Wiesner Fecha: 2026.01.20 11:41:48

Ceballos -05'00'

Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
DIRECCION GENERAL
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Elaboré: Giana Maria Henriquez Mendoza - Coordinadora - Grupo de Politicas y Movilizaciéon Social
Revisé: Devi Nereida Puerto Jiménez - Subdirectora (E). - SUBDIRECCION GENERAL DE
INVESTIGACION, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PROMOCION Y PREVENCION
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