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Problema

Hay tres tendencias preocupantes mencionadas iefoeine de salud 2008 de la OMS (5)

los cuales son:



e Los sistemas de salud demasiado concentrados evfente restringida
de atencion curativa especializada;

« Enfoque que da mando y control a las luchas comtfarmedades,
centrandose en resultados a corto plazo, provocanddragmentacion
de la prestacion de servicios;

e Los sistemas de salud que basan la gobernanzanenitéervencion o
laissez-faire, lo que permite que prospere la @ancle caracter
comercial no regulada.

Estas tendencias no permiten a los seres humarersuie grado maximo de salud.

Método

Después de haber realizado 4 pruebas en con laga@blde la Universidad de Medellin se
evidencio la posibilidad de acceder a un diagnosteeriesgo de enfermedad coronaria,
diabetes o dependencia al consumo de alcohol lyhztea 101 personas en dos horas en la
mejor de las pruebas que fue la numero 4, habipadizipado en esta mejor prueba 12
estudiantes de primer semestre de APH de la uidegk#\dventista, 4 trabajadores de
IADPA vy los dos autores de este proyecto, estsemurencia de la observacion de pruebas
anteriores analizando sus errores causantes deienefa y procurando corregir y mejorar
con cada prueba. Se puede concluir que la clagaasbn de tareas al personal y el que
este no sea tan numeroso preferiblemente menoparbnas asi no sean capacitados y la
utilizacion de google formas como simulador de togmma de recopilacion de datos
estadisticos con conectividad inalambrica dansétisia mayor eficiencia que cuando se
intentaba recopilar los datos con otros métodosodmst impresos o encuestadores

preguntando la informacion.

Fue de gran aceptacién en los participantes taritmtarios como el publico participante
las cortas charlas en estilo de vida saludablesquetegraron y brindaron como parte del
diagndstico que se pretendia hacer en ellos, @idacéue absoluta y no hubo un solo
participante que presentara comentarios negativés @tima prueba acé descrita.



La informacién recolectada en el total de las pasdhe suministrada al Médico
responsable de la oficina de salud de la Univedsiedellin para que este al analizarlas
pueda determinar que emprendimientos serian logfaésvos en pro de la salud de su

cuerpo estudiantil.

El método fue adicionalmente ilustrado a persorisiomero que viajo a panama, con un
reporte satisfactorio a su regreso, se continlaieido pequefias pruebas con estudiantes
de teologia en comunidades donde estan desarmltdrd misionera, el material y guia
para desarrollar un sistema diagnéstico de ridsgsido almacenado en la internet y
compartido a varios grupos interesados en usanmdwerramienta en la labor medico
asistencial que pretender desarrollar en una catadnde esta manera podremos contar

con mas pruebas la eficiencia del sistema.

Este es el primer paso de las mil millas que tesemue caminar, con el fin de llegar a
desarrollar un sistema y un método eficiente paradopilacion de informacién en salud
de poblaciones para asi determinar cuales sorreghkemas prevalentes, determinar los
mas urgentes, y darles solucion, determinar cusili eesgo de enfermedades crénicas
prevenibles y disefiar la intervencién mas idénedepplanear misiones medicas con altos
porcentajes de eficiencia y efectividad, dar dksis de salud y gobiernos locales a cargo
informacién precisa y actual para que estos puad@mar sus recursos en la manera mas
eficiente y desplegar atencion a la poblacion lusejue brindar a toda persona su mejor
estado de salud posible y replicar estas iniciapara asi lograr la cobertura universal
inicialmente por comunidades, luego ciudades, depentos y finalmente en todo el

territorio colombiano.

Resultados



Mirar anexo 1

Conclusiones

Con la informacion recolectada de la poblacién rmagsnirar anexo 1) se tiene la
informacién necesaria para elegir un método debacam mejorar la salud de dicha

poblacion.



INTRODUCCION

La evidencia muestra como el estilo de vida llegaraun gran determinante de
la salud en un ser humano, entendiendo la saladraiimente como el completo
bienestar fisico, mental y social de la persorfardamental brindar una atencion de
manera idénea, l6gica y constante a las probleasat&ales que esta enfrenta en
nuestros tiempos que no solo se ven ejemplificadasel mundial sino que se padecen
en este territorio. También es importante anabtastado de los sistemas sanitarios
actuales que pueden llegar a funcionar mucho neajda dia por lo tanto es imperativo
reconocer que aspectos deben ser intervenidospanatimo funcionamiento y disefar
estrategias para su mejoramiento con el contintaee la cobertura universal con

calidad. Es por eso que se propone el DE DESARRODREQ SISTEMA DE
DIGANOSTICO DE RIESGO EN LA SALUD, un sistema dakiajo compuesto de
herramientas y técnicas organizacionales dondeegapdentificar, registrar y tabular
la informacién de las necesidades en salud pesentl riesgo de sufrir enfermedades
a futuro de grupos humanos o poblaciones. Conrdstanacion temprana del estado
de salud y riesgo de enfermedad en un grupo éspedé personas se busca dar el
manejo mas eficiente posible de los todos recuasigmados para la atencion en salud
de este grupo. Es necesario desarrollar una ateasfiecifica a la salud de cada
poblacion que tiene sus caracteristicas peculariExando esfuerzos en los puntos

mayormente determinantes de la salud humana carebioel estilo de vida, la
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intervencion de enfermedades prevenibles y el ateedto de las situaciones de

enfermedad que son curables.

CAPITLO 1 PANORAMA DEL PROYECTO

1.1 Justificaciéon

La salud de una persona, es el completo biendstew,fmental y social, no
solamente la ausencia de la enfermedad. La sateddida integralmente es
determinada por los siguientes factores:

e Biologia humana : “Son los genes transmitidos diegsaa hijos, estos dan

la apariencia de una persona, capacidades mepttkstos naturales,

también la probabilidad de contraer cieftas endelades” (1) - { comentario [1]: definicion biologia
. . . .. . humana
e Entorno: “Conjunto de circunstancias o condiciomg®riores a un ser http://www.nlm.nih.gov/medlineplus

/spanish/ency/article/002048.htm

vivo que influyen en su desarrollo y en sus achigies.” (2)
e Sistema sanitaridson las organizaciones que prestan serviciosasanst

gue tiene una influencia definida en el objetiviinih del sistema — la

‘Saludji@) 777777777777777777777777777777777777777777777777 _ -~ | Comentario [2]: definicion sistema
de salud
http://www.who.int/features/qa/28/e

e Estilo de vida : tonjunto de patrones de conducta que caracte@dzan | o

manera general de vivir de un individuo o grupo” (4)
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Estos factores surgen de los estudios que serarntdssnas adelante.
Es pertinente sumar a estos factores a las trdsrieias preocupantes mencionadas en el
informe de salud 2008 de la OMS (5) los cuales son:
e Los sistemas de salud demasiado concentrados evfents restringida
de atencion curativa especializada;
« Enfoque que da mando y control a las luchas comtfarmedades,
centrandose en resultados a corto plazo, provocanadragmentacion
de la prestacion de servicios;
e Los sistemas de salud que basan la gobernanzanenitéervencion o

laissez-faire, lo que permite que prospere la &ancle caracter
comercial no regulada.

De acuerdo con lo anterior es fundamental ateldemanera idonea, Idgica y constante las
problematicas reales de la salud que no solo sejeemplificadas a nivel mundial sino que
se padecen en este territorio. La evidencia mueétre el estilo de vida llega a ser un gran
determinante de la salud en un ser humano y duerémcia genética junto con un sistema
sanitario como el actual representa una parte midieterminante en la salud del

individuo. Es por eso que se propone desarroll8t€TEMA PARA EL DISGNOSTICO
DEL RIESGO (SDR), donde se pueda identificar,gtegi y tabular las necesidades en
salud presentes vy el riesgo de sufrir enfermedadesue la informacién temprana en
salud de un grupo especifico de personas permitegjor manejo de los recursos
asignados para la atencion en salud de este dgespwecesario desarrollar un sistema de
salud a la medida de la poblacién enfocando esfeesm los puntos mayormente

determinantes de la salud humana como los sortilel @s vida.

1.2 Planteamiento del Problema

En la asamblea del afio 2005 la Organizacién Munididh Salud (OMS) propuso la meta
de alcanzar la cobertura sanitaria universal. &stésion fue llevada a cabo por la
conviccién de que las personas tienen derechaaba@ una mejor salud sin deterioro

econdmico. La atencién primaria en salud es unargableroso para mejorar las
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condiciones de la salud, el bienestar y promolvédegarrollo humano. Brindar pleno
acceso a servicios de calidad en materia de prémal@ salud, prevencién, tratamiento,
entre otros no puede alcanzarse sin los datodf@estque proporciona la investigacion a

partir de los cuales se debe construir la AtenBidmaria en Salud y el sistema sanitario.

El 22 de julio de 1946 en la ciudad de New Yorkt@en vigor la constitucion de la OMS
(6) la cual declara los principios basicos parliaidad, las relaciones armoniosas y la

seguridad de todos los pueblos. En suma estosgpasceclaran:

« La salud es un estado de completo bienestar fisiental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades

» El goce del grado maximo de salud que se puedarleg uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sindi@stininguna

¢ La salud es fundamental para lograr la paz, largtgly el desarrollo y
para vivir en armonia con un mundo cambiante

» Para alcanzar el grado méximo de salud es indiagpnga més alta
cooperacién de las personas y de los estados gsjas Ultimos como
responsables de la salud de sus pueblos debenandapt medidas

sanitarias y sociales adecuadas. Comentario [3]: Citar
correctamente

La cobertura sanitaria universal esta enfocadaearar la salud de los individuos. Todos
tienen derecho al mejor estado de salud posilidadbprecisa cooperacion de personas y el
estado. Es en esta etapa donde entran en jueggsidtados de la investigacion cuyos
resultados permiten que el trabajo se enfoquecamzdr un grado mayor de salud en los
individuos. Si se logra esta meta como resultadonaia el desarrollo, la paz y la

seguridad.
En este orden de ideas el informe sobre la saluchaiedo 2008 (5) expone:

los sistemas de salud elementos fundamentalesadtriectura de las sociedades
contemporaneas no estan funcionando todo lo bienpgparian y deberian,
adicionalmente los sistemas de salud estan evolaieid en direcciones que
contribuyen poco a la equidad y la justicia sogialo obtienen los mejores
resultados sanitarios posibles por los recursoariitos dando como resultado
personas cada vez mas descontentas ante la irdaghae los servicios de salud
en satisfacer cobertura, demanda, expectativaseyas necesidades.

Esto invita a reconocer que los sistemas de saludlas son mejorables. En pro de este

ideal se debe analizar donde deben ser intervepitasla 6ptima satisfaccion en salud de
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las personas, las cuales son el propésito de sistemas.

En concordancia con lo aqui expuesto cabe preguntar

¢ Porgue existen aun poblaciones sin sistemas uf#?sal

¢ Porque el desequilibrio entre oferta y demandasesistemas de salud?

¢ Porque las expectativas de las personas no ssfeczds de la manera adecuada?
¢Porque no se cubren integralmente las nuevasidedes en salud?

Este mismo informe sobre la salud en el mundo 28D8xpone 5 fallos comunes en la
prestacién de salud:

e Atencién inversa: El sistema se concentra en geigozan de mas
medios y necesitan menos atencion; descuidand®quimtienen menos
medios y mas problemas de salud.

e Atencién empobrecedora: Por falta de coberturasadad, los costos
sumergen a las personas en la pobreza cuando sufienfermedad.

e Atencion fragmentada y en proceso de fragmentadi@n.excesiva
especializacion de los proveedores de atencioralde smpide que se
adopte un enfoque integral con respecto a las passyg las familias
atendidas.

e Atencién peligrosa: Cuando los sistemas no estasefddos
adecuadamente y no garantizan las condicionesgigidad e higiene
necesarias, se registran altas tasas de infeccioosscomiales y
eventos adversos que constituyen una causa subdatide mortalidad
y morbilidad.

e Orientacién inadecuada de la atencion: La asignadi® recursos se
concentra en servicios curativos, que son muy sostgasando por alto
las posibilidades que ofrecen las actividades égemcion primaria y
promocién de la salud, disminuyendo el 70% de tgacde morbilidad.
Al mismo tiempo el sector salud carece de los comeatos necesarios
para mitigar las repercusiones negativas en lal sidade otros sectores
y aprovechar todo lo que esos otros sectores pugmtatar a la salud.

Ciertamente es necesario el conocimiento de loestpuanteriormente, pues teniendo claro
en qué area se debe mejorar, se podra generaryan immgoacto, en resumen enfocar todo
el esfuerzo y trabajo en el mejoramiento de ladsdk todo individuo, en concordancia

con la constitucion de la OMS.
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1.3 Objetivo Principal

« Disefar un sistema para el diagndstico del riesda salud aplicando esta
informacién en la optimizacion de los recursosadaténcion primaria en salud.

1.4 Objetivos Especificos

» Facilitar el acceso al enfoque preventivo de ladsal

» Recolectar informacién para hacer posible el acaasta mejor salud.

« Obtener estadisticas a nivel de poblaciones ers agrecificas referidos a la
prevencién y atencién en salud.

« Analizar las necesidades en salud presentesdieidno

« ldentificar el riesgo de enfermedad en el individuo

1.5 Viabilidad

La ejecucion del proyecto es posible gracias aefjgsestema es compuesto por
instrumentos ya existentes y validados esto sina®cer los nuevos avances en
tecnologia que pueden beneficiar al sistema. Leefiddores del SDR tienen conocimiento
del area de trabajo, ademas una vez el SDR seadplsu proposito es cubrir la necesidad
existente de conocer el estado de salud en unagidhl Para la mejor toma de decisiones
esta informacion es vital como lo daba a conocdirettor de La IPS Universitaria de
Antioquia en conferencia sobre las dificultadesenéadas en dar atencién en salud a la
isla de San Andrés y Providencia “no se ha podaspleggar la capacidad tecnolégica que

tenemos nosotros en prestacion de servicios dd"s@lu. El SDR conforme a la
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recoleccion de datos puede abastecerse con perdemalel técnico hasta profesional y

tiene el potencial de atraer patrocinio en lassidedla estadistica, la salud, entre otros.

1.6 Limitaciones del proyecto

El completo desarrollo y ejecucién de este proysetoe limitado por los bajos recursos

con los que se cuenta, lo cual dificulta adquijnipos de sistemas, electrénicos, softwares

de estadistica idoneos que optimizaran la recalegcitabulacion de datos.

Por el momento se esta trabajando con softwaraigraicomo google formas y pspp

version gratuita, estos son adaptables a la tar@ano especificos, existen software

especializados, necesario para una ejecucion mdglei del diagnéstico de salud pero su

costo es elevado.

Junto a la falta de recursos materiales y econ@wttactor tiempo es también un

limitante.

1.7 Alcance de la Investigacion

Alcance esperado

Plazo (afios) después de
finalizado el proyecto: corto
(1-4), mediano (5-9), largo

(10 0o mas)

Indicador

verificable

Supuestos

*
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CAPITULO 2 MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual

Atencion primaria en salud: La atencion primariasdieid es la asistencia sanitaria

esencial basada en métodos y tecnologias praatiensificamente fundados y

socialmente aceptables, puesta al alcance de limglowlividuos y familias de la

comunidad mediante su plena participacion y a witoogue la comunidad y el pais

puedan soportar, en todas y cada una de las etagasdesarrollo con un enfoque

de autorresponsabilidad y autodeterminacion. Liacaie primaria forma parte

integrante tanto del sistema nacional de saludjukelconstituye la funcion central

y el nacleo principal, como del desarrollo socigcpnomico global de la

comunidad. Representa el primer nivel de contagtimslindividuos, la familia y la

comunidad con el sistema nacional de salud, llewdmehas cerca posible la

atencion de salud al lugar donde residen y tradafapersonas, y constituye el

primer elemento de un proceso permanente de aseteamitaria. (8)
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Biologia humana: “Son los genes transmitidos degsad hijos, estos dan la
apariencia de una persona, capacidades mentaEnyos naturales, también la
probabilidad de contraer ciertas enfermedades.” (1)

Cobertura sanitaria universaks asegurar que todas las personas reciban los
servicios sanitarios que necesitan, sin tener geargenurias financieras para
pagarlos” (9)

Diagnéstico: “Recoger y analizar datos para evahuablemas de diversa
naturaleza. Determinar el caracter de una enferthealiante el examen de sus
signos.” (10)

Estilo de vida“ conjunto de patrones de conducta que caractedzamahera
general de vivir de un individuo o grupo” (4)

Entorno: “Conjunto de circunstancias o condiciogegriores a un ser vivo que

influyen en su desarrollo y en sus actividades).” (2

Morbilidad: “Proporcion de personas que enfermanresitio y tiempo
determinado.” (11)

Salud: “La salud es un estado de completo bienfisten, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedggjes”

Sistema: “Conjunto de cosas que relacionadas shtnelenadamente contribuyen
a determinado objeto.” (12)

Sistema curativo* del latin curare Disponer o costear lo necesatia [acuracion
de un enfermo.” (13)

Sistema preventivd'sistema que dispone con anticipaciprepararse de
antemano para algo.” (14)

Sistema sanitario: “Un sistema de salud compreodiastlas organizaciones,
instituciones, recursos y personas cuya finalidadgrdial es mejorar la salud”
(15)

Laissez-faire! a expresiorrancesagjue significa «dejen hacer, dejen pasar»,

refiriéndose a una completa libertad en la econolibf@ mercado, libre
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manufactura, bajos o nulos impuestos, libre mertaolaral y minima intervencion

de los gobiernos.” (16)

2.2 Marco Referencial

Como dijo la Dr. Margaret chan “cuando asumi efjoan 2007 me

comprometi claramente a reorientar el interéad@\MS hacia la atencion primaria de
salud...actualmente se reconoce que hay poblaciemagadas y que se estan
desaprovechando oportunidades que recuerdan Idigliggar, hace 30 afios, al cambio de
paradigma de alma ata en la forma de concebildd.545). Se puede ver que el tema de
la “atencién primaria” no es nada nuevo. Ya sos 0&30 afios que se le ha puesto interés
especificamente por la OMS. Los aspectos mej@aieatencion primaria se conocen
hace tiempo, el reto ha sido en alcanzar las ngease han colocado por ser “inadecuadas
e ingenuas” (5). Esto no significa que no ha habg&tadios sobre el tema. De hecho, algo
gue ha fomentado el mejoramiento de la atencidnaia en salud ha sido toda aquella
informacién que se ha recolectado a través deflas &n las falencias y estudios de la
salud alrededor del mundo. A continuacion se nambinos cuantos de los muchos

estudios que hay, que sefalan la importancia delggna hoy en dia:

Atencién primaria de salud: Informe de la Conferamisternacional sobre Atencién
Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septrendle 1978, patrocinada
conjuntamente por la Organizaciéon Mundial de lai&#l el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia. Ginebra, Organizacién Mundialad8alud, 1978 (Serie “Salud para
todos», N° 1). (8)

Esta conferencia fue realizada para expresar lasitsd urgente de tomar

accion por todos los gobiernos, trabajadores Hel sala comunidad mundial

para proteger y promover la salud de las persomad mundo. La declaracion
gue se acordd en esta conferencia esta compuebfamimtos los cuales son:
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1-La Conferencia reitera firmemente que la salsthdo de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausend& afecciones o
enfermedades, es un derecho humano fundamenta gldogro del grado mas
alto posible de salud es un objetivo social sumaenanportante en todo el
mundo, cuya realizacion exige la intervencion delmos otros sectores sociales
y econémicos, ademas del de la salud.

2-La grave desigualdad existente en el estado del sie la poblacion,
especialmente entre los paises en desarrollo gesarrollados, asi como dentro
de cada pais, es politica, social y econé6micamieteeptable y, por tanto,
motivo de preocupacién comin para todos los paises.

3-El desarrollo econémico y social, basado en uewuOrden Econémico
Internacional, es de importancia fundamental pagaar el grado maximo de
salud para todos y para reducir el foso que separe| plano de la salud, a los
paises en desarrollo de los paises desarrolladgsomocion y proteccion de la
salud del pueblo es indispensable para un desarembnémico y social
sostenido y contribuye a mejorar la calidad de itaw a alcanzar la paz
mundial. “

4-El pueblo tiene el derecho y el deber de padictipdividual y colectivamente
en la planificacion y aplicacion de su atenciérsaled.

5-Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar #ud de sus pueblos,
obligacion que sélo puede cumplirse mediante Ipeida de medidas sanitarias
y sociales adecuadas. Uno de los principales gbgtociales de los gobiernos,
de las organizaciones internacionales e de la caadrmundial entere en el
curso de los proximos decenios debe ser el deagios tos pueblos del mundo
alcancen en el afio 2000 un nivel de salud quedesifa llevar una vida social
y economicamente productiva. La atencién primagasdlud es la clave para
alcanzar esa meta como parte del desarrollo coefadnespiritu de la justicia
social.

6-La atencion primaria de salud es la asistenaigtas@ esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamentedddos y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los indisigidamilias de la comunidad
mediante su plena participacion y un costo queotaunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas desawrallo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atengirimaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud,qdel constituye la funcion
central y el nucleo principal, como del desarrsieial y econémico global de
la comunidad. Representa el primer nivel de coatald los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional a@led; llevando lo mas cerca
posible la atencién de salud al lugar donde residérabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permarte asistencia sanitaria.
7-La atencion primaria de salud:

-Es a la vez un reflejo y una consecuencia dedasiciones econémicas y de
las caracteristicas socioculturales y politicagpdéd y de sus comunidades, y se
basa en la aplicacion de los resultados pertinedéedas investigaciones
sociales, biomédicas y sobre servicios de salutllg experiencia acumulada en
materia de salud publica;

-Se orienta hacia los principales problemas dedsiddua comunidad y presta los
servicios de promocion, prevencion, tratamientehabilitacién necesarios para
resolver esos problemas;
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-Comprende, cuando menos, las siguientes activsdddesducacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los métdéoprevencion y de lucha
correspondientes; la promocion del suministro dmaitos y de una nutricion
apropiada, un abastecimiento adecuado de agudegtaBneamiento basico; la
asistencia materno infantil, con inclusién de langicacion de la familia; la
inmunizacién contra las principales enfermedadéscaiosas; la prevencion y
lucha contra las enfermedades endémicas localeatainiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes; y el sununidé medicamentos
esenciales;

-Entrafia la participacion, ademas del sector gamitde todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrollo naciponamunitario, en particular
la agricultura, la zootecnia, la alimentacion, talustria, la educacion, la
vivienda, las obras publicas, las comunicacionesrygs sectores y exige los
esfuerzos coordinados de todos esos sectores;

-Exige y fomenta en grado maximo la autorrespotidaliy la participacion de
la comunidad y del individuo en la planificaciéna lorganizacion, el
funcionamiento y el control de la atencién primat@asalud, sacando el mayor
partido posible de los recursos locales y naci@nglede otros recursos
disponibles, y con tal fin desarrolla mediante Buaacion apropiada la
capacidad de las comunidades para participar;

-Debe estar asistida por sistemas de envio de Tasgsados, funcionales y que
se apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramigmogresivo de la atencion
sanitaria completa para todos, dando prioridad anas necesitados;

-Se basa, tanto en el plano local como en el deaefia y consulta de casos, en
personal de salud, con inclusion segun procedamddicos, enfermeras,
parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidadcomo de personas que
practican la medicina tradicional, en la medida @qee necesiten, con el
adiestramiento debido en lo social y en lo técnpera trabajar como un equipo
de salud y atender las necesidades de salud egplesa comunidad.

8-Todos los gobiernos deben formular politicasaésgias y planes de accién
nacionales, con objeto de iniciar y mantener lacaé® primaria de salud como
parte de un sistema nacional de salud completo goendinacién con otros
sectores. Para ello, sera preciso ejercer la \afupblitica para movilizar los
recursos del pais y utilizar racionalmente los nrexsiexternos disponibles.
9-Todos los paises deben cooperar, con espirisolitiaridad y de servicio, a
fin de garantizar la atencion primaria de salucapado el pueblo, ya que el
logro de la salud por el pueblo de un pais inteyebaneficia directamente a
todos los demés paises. En este contexto, el iefaonjunto OMS/UNICEF
sobre atencion primaria de salud constituye una Isatida para impulsar el
desarrollo y la aplicacién de la atencion primdessalud en todo el mundo.
10-Es posible alcanzar un nivel aceptable de gazdwa toda la humanidad en el
afio 2000 mediante una utilizacion mejor y mas cetapde los recursos
mundiales, de los cuales una parte considerablieséna en la actualidad a
armamento y conflictos militares. Una verdaderdtisal de independencia, paz,
distension y desarme podria y deberia liberar sesuadicionales que muy bien
podrian emplearse para fines pacificos y en péatipara acelerar el desarrollo
social y econémico asignando una proporcién adecaalh atencion primaria
de salud en tanto que elemento esencial de didwdéo.
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La conferencia intergubernamental tuvo delegades 184 gobiernos y
representado por 67 miembros de la organizaciérladenaciones unidas,
organizaciones especializadas y organizacionesibhergamentales en relacion
especial con OMS Y UNICEF. En los tres dias gstinvéeron en reunién
llegaron a la conclusién que la salud del mundenacadecuada ya que mas de
la mitad de la poblacién no tenia cobertura dedsalds de aqui de donde
sacaron las metas para mejorar la salud primariadial Esta declaracion ha
sido revisada varias veces desde que fue esceta, gn todas las revisiones
mantiene la esencia de los 10 puntos declarados.

Dahlgren G, Whitehead M. Levelling up (part 2):iscdssion paper on European strategies
for tackling social inequities in health. CopenhegOficina Regional para Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud, 2006 (Studiesarial and economic determinants of

population health n° 3). (17)

Este estudio esta basado en las dificultades gne tEuropa en términos de
salud. Explica que para poder idear un plan pagjenar la salud se tiene que
conocer que es lo que ha pasado y esta pasand pdtier remendar las fallas
de la sociedad se tiene que conocer la histogam&stran diferentes datos de
la salud en Europa en diferentes tiempos para pddese cuenta que fallas
sociales estan presentes. La primera parte delirdis termina especificando
que esta creciendo el reconocimiento del probleina. segunda parte del

discurso habla de polizas y experiencia obtenkstas son como crecimiento
economico para la mejora de las fallas, la difeaeern inaptitudes y salud,

desempleo, el mal uso de tabaco y alcohol, ertos.o La tercera parte del
discurso habla sobre el desarrollo de estrategiastadas a la equidad. Todas
estan enfocadas a la mejoria de salud en Europaredtimen se tiene que
conocer el pasado y presente estado de la situpar@rpoder mejorar el futuro.

Oficina Regional de la OMS para Asia Sudorient8@ificina Regional de la OMS para el
Pacifico Occidental. People at the center of hezltk: harmonizing mind and body,

people and systems. Ginebra, Organizacion Muneid &alud, 2007. (18)

Este documento habla sobre la nocion de la atersaditaria centrada en las
personas. Equidad y justicia en las politicaslemnfomque que se busca en la
atencién sanitaria. El desarrollo de programasdmaga los principios éticos
como la calidad de la atencion de la salud, larsgg del paciente, la dignidad
humana, el papel de las familias, la cultura y teiedlad, los factores
psicosociales y culturales mas amplios de la spladética médica relacionados
con la practica, la investigacion y la educacidias enfermedades hoy en dia
han cambiado de un aspecto infeccioso a un aspéitico. Diabetes,
depresion y enfermedades cardiovasculares repassentla actualidad mas de
la mitad de la carga de la enfermedad a nivel nalinBsta realidad causa que
los pacientes tengan contacto con mas de un médioa.la infraestructura de
salud basica y los servicios esenciales de saludlas, las personas esperan
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ahora los sistemas, organizaciones y los profelgsrd®e salud que suban a un
nivel mas alto de desempefio y adopten un enfoqueehmdanista e integral
para el cuidado de la salud, donde la persona goesita atenciéon es visto y
respetado como una persona completa con necesidades
multidimensionales. Hoy en dia la direccion dedesvicios de salud estan tan
enfocados en “aliviar y sacar” al paciente que @drata al paciente como se
debiera.

Estadisticas Sanitarias Mundiales 2008 9. . Gmebrganizacion Mundial de la Salud,
2008. (19)

En Estadisticas Sanitarias Mundiales 2008 se paaséss estadisticas de salud
mas recientes de los 193 estados miembros de la @& publicacion consta
de dos partes. La parte 1 presenta 10 cuestiomggitas destacadas, basadas en
publicaciones recientes o en resultados de nuevddisisa de los datos
existentes. La segunda parte presenta los indieadanitarios basicos en forma
de seis tablas para todos los Estados Miembroa @MS: mortalidad y carga
de morbilidad; cobertura de los servicios de saladtores de riesgo; recursos
en los sistemas de salud; inequidades en la cobattuila atencion de salud y
los resultados sanitarios, y estadisticas demagsafi socioecondémicas basicas.
Esta edicion incluye por vez primera datos solmdercias en los casos en los
que se dispone de estadisticas de calidad aceptable

Hart T. The inverse care law. Lancet, 1971, 1:402-(20)

La disponibilidad de una buena atencion médicad&ea variar inversamente
con la necesidad de la poblacion atendida. Estaléegtencion inversa opera
mas completa donde la atencion médica es mas dapeeks fuerzas del
mercado, y en menor medida en la que se reducd dgposicion. El mercado
de distribucion de atencibn médica es una formaiakoprimitiva e
histéricamente obsoleto, volver a ella seria exagexin méas la mala
distribucién de los recursos médicos.

Aunque la publicacién deja claro que los servigigicos no son el principal
determinante de la mortalidad o la morbilidad; Esdependen més de la baja
calidad de la alimentacién, la vivienda, el medimb&nte del trabajo y la
educacién y la presencia o ausencia de la gueaaalta mortalidad y la
morbilidad de los valles de Gales del Sur surgémcipralmente de estandares
mas bajos en la mayor parte de estas variableg ghen el pasado reciente, y
no de los estandares mas bajos de atencion mé@ara. aun asi existe una ley
inversa de la atencion y prestacion del servicio nitado.

Fries JF et al. Reducing health care costs by negube need and demand for medical
services. New England Journal of Medicine, 1993;:321-325. (21)
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La necesidad médica de una poblacion represestada de su enfermedad. La
demanda Médica representa el nivel de servicicitmdio para una necesidad
particular. Los costos de atencion médica son,ran garte, una funcién de la
necesidad y la demanda. La revisién de los progsasheaeducaciéon de salud
disefiados para reducir los riesgos de salud y ireldsccostos identificé treinta
y dos programas con eficacia documentada, por loergé el logro de
reducciones del 20 por ciento. Caracteristicasoifapaes del programa, incluyen
la auto-gestion de la enfermedad crénica, la radnatdel riesgo, y el aumento
de la autoeficacia. Una definicion mas amplia adermcion de la salud centrado
en el aumento de la responsabilidad personal goadaeiones relacionadas con
la salud y dirigida a la mejora de los resultadesalud a largo plazo también
podria reducir los costos de atencion de salud.

Blendon RJ et al. Inequities in health care: a-Giwantry survey. Health Affairs, 2002,
21:182-191. (22)

Este trabajo presenta los resultados de un estodiparativo en cinco paises:
Australia, Canada, Nueva Zelanda, el Reino UnidosyEstados Unidos. El

estudio revela un alto nivel de insatisfacciona@ediudadanos con los sistemas
de atencion de salud en los cinco paises. Losdambes con ingresos por debajo
de la media nacional fueron mas propensos quelaguen ingresos mas altos
para estar insatisfechos. Este articulo es el rterde una serie de estudios
comparativos de las opiniones de los ciudadanas giperiencias con sistemas
de salud en cinco los paises .1 Examina un primcipntral de los sistemas de
salud universales: que la cobertura universal mitigs desigualdades en
conseguir el acceso y pagar por el cuidado dellal.sBstas desigualdades son
motivo de preocupacion debido a la mayor cargaadmfermedad que padecen
las personas con menor ingreso .2 El documentoiéanaimaliza las tendencias
generales entre los paises, algunos de los cuategisnden mas de once afios.

2.3 Marco Institucional

La Corporacion Universitaria Adventista (UNA@3) declara como su misién:

Propiciar y fomentar una relaciéon transformadona Bas en el educando por
medio de la formacion integral en las diferentexiglinas del conocimiento,

preparando profesionales competentes, éticamespensables, con un espiritu
de servicio altruista a Dios y a sus semejantestraledel marco de la

cosmovision biblico cristiana que sustenta la lgléglventista del Séptimo Dia

La universidad tiene como obijetivo la formaciéregral, y para con Dios y con
el préjimo para un desenvolvimiento altruismo esdeiedad.
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2.4 Marco Legal

Derecho a la salud (3)

« La Constitucién de la OMS establece que el gocgrdelo maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentalexid ser humano.

« Elderecho a la salud incluye el acceso a unaidresanitaria oportuna, aceptable,
asequible y de calidad satisfactoria.

» El derecho a la salud significa que los Estadogmiebear las condiciones que
permitan que todas las personas puedan vivir losaéslablemente posible. El
derecho a la salud no debe entenderse como ehdesieestar sano.

» Los problemas de salud suelen afectar en una mmidpamas alta a los grupos

vulnerables y marginados de la sociedad.

2.5 Marco tedrico

Unos siglos atras los individuos se considerabagdvos si llegaban a los 30 afios,
sobrevivir a la infancia era sobresaliente pueamtermuchos siglos la mortalidad infantil
fue tan elevada que una costumbre tradicionalsraimilias numerosas, la presencia de
muchos nifios en la familia garantizaba la supendgigepor lo menos de algunos de ellos.
Existe el enfoque de que la longevidad humanapestiramada por via genética esta teoria
comenz6 con Gregor Mendel (1822-1884) monje agasiinque sento las bases de la
genética moderna mediante experimentos realizastoamwejas en el jardin de un
monasterio. En la actualidad los genetistas ingastios factores determinantes de la
duracion de la vida humana mas no se ha lograddifidar un gen del envejecimiento que
sea responsable de limitar la duracién de la Vidabservacion evidencia que las células
tienen una capacidad finita de reproduccion. Aldcarrrir del tiempo o bien se podria decir
a medida que envejecen, los genes pierden la cigbde elaborar las sustancias

necesarias para desempefiar sus funciones espataalincluso asegurar su propio
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mantenimiento. Los radicales libres, las mutaciatesicido desoxirribonucleico celular
(ADN) y el proceso de muerte celular programadastituyen algunos de los factores que
actlan en concordancia para afectar el funcionam@ular. Desde hace décadas los
avances en el area de la salud han sido expotesci@no se demuestra en el
conocimiento sobre genética. En los Ultimos 106G ddéi@xpectativa de vida de un ser
humano en el hemisferio occidental en un pais dakato tiene una esperanza de vida de
71 a 79 afnos, hace un siglo era de 35 y en Eunaghia, 0 China ni siquiera llegaba a 25
afos. Si bien la esperanza de vida se incremerdgbteanscurso de los afios la longevidad
humana se mantuvo virtualmente inalterada. AZalkila evidencia cientifica han surgido
loables ideales como lo son alcanzar una cobestusalud universal y que todo ser
humano pueda alcanzar su maximo grado de saludi@oBs vital el entendimiento que se
tiene por salud hoy en dia con una concepcidnrategmo se describe en el capitulo
anterior, esto permite disefiar sistemas bien edézcan el alcance de los ideales

anteriormente mencionados.

Por ende en 1978 en la conferencia internacianatehcion primaria en salud (APS) fue
escrita la declaracion de Alma Ata. Alli se estaidl@l potencial de la APS para lograr
alcanzar la cobertura en salud universal. Con lejgtivo la APS se convierte en la
iniciativa global encaminada en proporcionar a catdhumano su mejor estado de salud
alcanzable. Fue acordado por los paises partigipamiplementar la atencion primaria en

salud entendida como la atencién en salud basada en

« La practica cientificamente solida

« Con métodos y tecnologia universalmente accesibiedividuos y familias en la
comunidad

»  Que pueda ser implementada con plena participaldda comunidad

« Aun precio en el que la comunidad y su pais puedtear.

En el concepto de Alma Ata se incluye que la ABSebe excluir:

« La promocién de la correcta nutricion y su cademalihstecimiento
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« El suministro de agua segura y alcantarillado

« El cuidado de la materna incluyendo la planeacadnilfar y vacunacién
« La prevencion y control de enfermedades endémicas

« El apropiado tratamiento de enfermedades y lesigna provision de

medicamentos.

Alma Ata es claro ejemplo del esfuerzo por briretencion integral en salud a un grupo
especifico de personas con el objetivo de impactada comunidad perteneciente a un

pueblo o nacién y de esta manera buscar la cobarhiversal.

Por otra parte los cambios sociales reales oceuando oficiales y comunidades con
recursos y conocimientos relevantes trabajan jatéocomunidad necesitada perseverando
en el alcance de las prioridades que tienen enroRsio se ha visto truncado a causa de
guerras, epidemias, riesgos de pandemias que sonaslddeal de la APS a nivel mundial.
Deben entonces hacerse tanto aproximaciones htaiesrcomprensivas como verticales o
selectivas en las cuales el individuo y comunidaedan obtener atencién integral. Todo
esto con el fin de perseverar en el propésito detertura universal y dar a cada ser

humano la oportunidad de alcanzar su mejor estadaldd posible.

Es pertinente mencionar los determinantes de la s un ser humano para concretar la
contextualizacién del asunto tratante que es briatdancion integral en salud al ser
humano, a todo ser humano. Desde la antigiiedadrbanupado las causas, condiciones y
circunstancias que determinan la salud, lo qu®seae a partir de los afios 70 como
determinantes (24). Varios modelos han intentagdticax la produccion o pérdida de salud
y sus determinantes. Entre los modelos clasicos &special relevancia el modelo
integral deLaframbroise (1973) (25), desarrollado por Marcbale (1974) (24), ministro
de sanidad canadiense, en el documento Nuevasktvag de la Salud de los
canadienses. Lalonde de Canada expone con mayidadid que Laframbroise habia
iniciado algunos afios atras.

Los determinantes que seran mencionados proviezleanélisis de los estudios:

27



- Mortality in relation to smoking50 year's observation on male British doctors (26)
- Epidemiological approaches to heart disease: Tamifigham study (27)

- Dever. An epidemiological model for health poliayadysis (28)

- Lalonde A new perspective on the health of Canadians (29)

Estos determinantes son (28):

° La Biologia Humana alrededor del 27% que son loggéransmitidos
de padres a hijos, estos dan la apariencia dearmsana, capacidades mentales y
talentos naturalesambién la probabilidad de contraer ciertas enfedades

° El Entorno alrededor del 19%: esto es el medibiante en el cual
se desarrolla el individuo
° El Sistema sanitario alrededor del 11% que son dkamnizaciones

gue prestan servicios sanitarios que tiene unaenflia definida en el objetivo
ultimo del sistema — la salud

° El Estilo de vida alrededor del 43% entendido carhaconjunto de
patrones de conducta que caracterizan la maneesaele vivir de un individuo
0 grupo. Si se excluyen las muertes de menores af@o$ este porcentaje se
eleva al 53%.

Este modelo ha tomado gran relevancia por su idégjicomo explicacién a la pérdida de
salud y sus determinantes, pues acorde con larei@eientifica actual la carga genética
son las balas en el revélver que estan listas acs@nadas y los habitos junto con el
medio ambiente activaran estos genes como elayatilel arma y de esta manera se
perpetuaran en las siguientes generaciones. Ebraeabiente es considerado un
precipitante en la pérdida de salud, especialmemtas grandes ciudades donde la
poblacidn tiende a vivir menos afios en comparamdnaquellos individuos cuya
existencia se da mayormente en zonas rurales, adsles, y menos impactadas por la
polucion o violencia. Es de resaltar que el sisteamatario representa poco porcentaje, lo
cual tiene su explicacién en que el sistema dalsaiconcentra en la asistencia médica
curativa siendo sus recursos altamente compronsetid@| tratamiento de enfermedades
cronicas e incluso prevenibles, adicionalmentetdsrmedades crdnicas son costosas mas
alla de la capacidad econdmica de los gobiernes ynstituciones en muchos paises.

Adicionalmente existen tres tendencigeocupantes mencionadas en el informe de salud
2008 OMS los cuales son (5):
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* Los sistemas de salud demasiado concentrados esfenterestringida de atenciéon
curativa especializada;

« Enfoque que da mando y control a la lucha contiereredades, centrandose en
resultados a corto plazo, provocando una fragmigmiae los servicios;

» Los sistemas de salud que basan la gobernanzaneriritervencion o laissez-faire,
lo que permite que prospere la atencion de caréoteercial no regulada.

Teniendo entonces el concepto de salud integrabaimiento de sus determinantes y el
andlisis de los fallos actuales en salud y susterids mas relevantes es posible hacer un
analisis mas acertado de que ocurre con la satudlamente y cémo se podria trabajar en

la consolidacion de su integralidad y mejora.

Ademas algunos afios después, Lalonde valora laaciéa de gastos sanitarios y los
distintos determinantes de salud, y se evidengimaslecuado reparto. Es asi como en el
estudio An epidemiological model for health polayalysis de Allan Devese analiza
como es el gasto publico en salud con relaciés ddéterminantes de la misma lo cual se

ilustra en la siguiente figura.
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LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

CONTRIBUCION

AFECTACION ACTUAL

POTENCIALA LA
REDUCCION DE LA DE LOS GASTOS PARA
MORTALIDAD LA SALUD EN EEUU
BIOLOGIA o B 78%
27% HUMANA (R a5
/__<—-" = /{/,/'
19% AMBIENTE _—
ESTILO DE 90 %
VIDA
43% SISTEMA
SANITARIO
1%
Dever, GEA. “An epidemiological Model For Health Policy Analysis”. 1976

Figura 1 los determinantes de la salud

En sintesis, la biologia o herencia genética hurtiana su parte en la probabilidad de
salud versus enfermedad, mas no es el determiabhstduto de esta condicién, se sabe que
intervenir en los determinantes de salud expugsiptalonde incrementa la posibilidad de
vivir saludablemente. Lograr la salud integraluiece del esfuerzo desde diferentes
disciplinas con reglas claras determinadas pateellide tener cobertura universal
procurando la mejor salud posible para todos,ptdtaforma para encaminar

correctamente estos esfuerzos es tener informeeoiente, especifica, para asi poder tejer
las iniciativas en favor de la poblacién acordasadaracteristicas peculiares del grupo
analizado. Los profesionales de la Atencién Preitelaria en Urgencias Emergencias, y
Desastres tienen el conocimiento y la habilida@ pealizar la anamnesis de un paciente,

para la recopilacion de datos clinicos, pues @ndetica son los 0jos, las manos y los oidos
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del equipo médico que eventualmente recibira depée por lo tanto ante evidencia de
como los recursos son enfocados en un sistemdwtkecgarectivo, curativo lo que lo hace
insostenible al largo plazo y no le permite funeiolo bien que podria. Por lo tanto es
propuesto el desarrollo del sistema diagndsticoedgo en Salud el cual busca explotar la
informacién en salud ya existente y compilar nueda esta manera elaborar la iniciativa
mas eficiente posible para desarrollar la misiédiogeen determinadas poblaciones, tarea
para la cual el tecnodlogo en atencién pre hospitatke la UNAC esta bien entrenado para
hacer por sus conocimientos de semiologia y sistemmando de incidentes, siendo
entonces el lider idéneo para supervisar, ejegutatrenar a otros en las tareas especificas
del SDR.

CAPITULO 3 DIAGNOSTICO O ANALISIS

3.1 Descripcion de la Poblacién

Poblacion es “Conjunto de personas que habitarelaalo cualquier division geografica

de ella” (30) una definicién apropiada para esty@cto. Hay que dejar en claro que el
SDR no es un proyecto investigativo que busca arimformaciéon a un estudio cientifico
que sea publicado. Si no que la informacién quecslecta es para presentarla a la misma
poblacion con motivo de mejorar la salud. Con estmente, la poblacion escogida para
este proyecto no necesita tener caracteristicaspatifico. Lo que se necesita es un
entorno compartido de la poblacion ya sea la Inaaién de donde viven o donde trabajan.
Como ejemplos estan las poblaciones que se desemtmito en el Ambito privado como
el publico ya sean grupos pequefios especificos coneolegio rural a espectros mas
amplios como la poblacién de Andes Antioquia. Lesiés poder recolectar informacién
sobre el riesgo de la salud a cualquier poblaci@nsg presente.
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3.2 Arbol de problema y areas de intervencién
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CAPITULO 4 DISENO METODOLOGICO

4.1 Alcance del proyecto

Descriptivo pues busca analizar los factores yadesios de porque no se ha alcanzado la
cobertura universal en salud, como esto afecterdligmano, no le permite alcanzar su
maximo grado de salud y que componentes intervienezstos dos aspectos evidenciando
asi la necesidad de promover nuevos emprendimiaritagales en pro de la salud.

4.2 Enfoque

El Proyecto SDR recolecta informacién de la pablapara poder determinar un
diagnéstico de la salud basado en un sistema nconglrcual da valor a cada dato
recolectado en el sistema. Esto pone a el proyectm enfoque cuantitativo, el cual su
definicidn es “Usa la recoleccion de datos pardardipotesis con base en la medicién
numeérica y el andlisis estadistico para establmatrones de comportamiento y probar
teorias. El investigador considera lo que se hesitiyado anteriormente y construye un
marco tedrico del cual deriva una hipétesis y tasete a prueba mediante el empleo de los
disefios de investigacion apropiados”. (31) Previgense ha hablado sobre la atencion
primaria en salud, la mejor manera de poder curtgphitencion primaria en salud es
teniendo conocimiento de lo que se necesita etacdeea. El proyecto SDR relne datos de
acuerdo a ciertos factores que pueden ser cuanlificpara mejorar el proceso de atencion
primaria en dicha poblacion.
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4.3 Selecciéon de Muestra

Como fue dicho previamente la poblacién escogida pste proyecto no tiene una lista de
chequeo para que pueda ser escogida. Lo que sgtaaxeun entorno compartido de la
poblacion ya sea la localizacion de donde viveordd trabajan. Como ejemplos estan las
poblaciones que se desempefien tanto en el amhigmlprcomo el publico ya sean grupos
pequefios especificos como un colegio rural a agpattas amplios como la poblacion de
Andes Antioquia. Teniendo en cuenta que la canatiea importante de cualquier
poblacion para este proyecto es un entorno condpa#i escoger la prueba piloto se quiso
tener en cuenta la objetividad con la poblaciérireemenos amigos y conocidos hubiera en
la poblacién muestra mejor seria para tener refgdtabjetivos. También se quiso tener la
manera de verificar la poblacion muestra, estograula en un ambito donde las personas
tienen que estar registradas para si llegara kesidad se pueda verificar las personas que
fueron participantes. Con estas caracteristicasese, la seleccién de muestra fue el
cuerpo estudiantil de la Universidad de Medellin.

4.4 Instrumentos recoleccion de informacion

Los instrumentos seleccionados incluyen hardvemféyare, encuestas electronicas y
fisicas. Siendo seleccionados como los instrumentssidoneos para la tarea deseada y a

la vez los de mas facil adquisicién dado el linitgdesupuesto

¢ Encuesta Google Formas

* Microsoft Excel

« Tensiémetro Digital

« Basculas digitales y analogas

e Cintas métricas
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« Dispositivos electronicos con conexion wi-fi a nmiet

4.5 Analisis confiabilidad instrumentos

El sistema para el diagnéstico del riesgo en sedud combinacion de personal voluntario
al que se le asignan labores especificas, herrtamide medicion como cintas métricas por
ejemplo, y un cuestionario o encuesta ya validaelatificamente en el que se pueda
analizar el riesgo de enfermedad de la person@ageepor el sistema, todo esto
configurado de manera lineal y buscar con difeseotafiguraciones la mayor cantidad de
personas posibles en determinado tiempo, por to tames nuestro enfoque inicialmente
probar la confiabilidad de los instrumentos usguhra recopilar datos sino medir que tipo
de combinaciones y configuraciones permiten la mefioiencia. Es asi como se analiza la
configuracion de la prueba que arrojo mejores tadas y se contrapone con las otras para

analizar que permitio esta eficiencia.

4.6 Estrategia analisis de datos

Estos seran analizados desde la hoja de calcyoatge formas, desde el enfoque de
productividad es decir cudntas personas fueromagtak en determinado tiempo, y asi
analizar cual fue la mejor configuracion del sisiguara su eficiencia, es decir al sistema lo
configuran voluntarios, herramientas didacticas;amientas de recopilacién de datos y el
software en este caso google formas, de las pruealizadas se analizara en cual se

obtuvo mejor rendimiento enfocados en cuantas passfueron atendidas en dos horas.
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4.6 Aspectos éticos de la investigacion

El sistema diagndstico de la salud, recopila infaridn de contacto para prestar asistencia
idonea a las personas con alto riesgo de enfermesdinformacién junto con la de salud
del individuo deben ser juiciosamente reservades ys0 estadistico y se deberan
desarrollar los mecanismos de proteccién paradenani Adicionalmente durante el
proyecto se tendra en cuenta el consentimientonte#do de las personas para el uso
institucional de sus datos. Respetando asi ebbotic de la constitucién colombiana en el
gue se garantiza a toda “persona el derecho ¢if@dad personal y familiar y a su buen
nombre, adicionalmente de conocer, actualizar tfiear las informaciones que se hayan
recogido sobre ellas en bancos de datos y en ascHi entidades publicas y privadas”
(32) y respetando lo pactado en la declarad@Helsinki de 1964 (33) tratante a los

principios éticos para las investigaciones en sanesanos.

Ley 8430 nacional
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Cronograma de actividades

1%

Objetivo 2013 Junio Julio Agosto A cardo de
Entrenamiento a Bomberos San Ani X Yates
Jhonson
Ospina
Hurtado
Concientizar a la poblacion sobre la hipertensién | Tamizaje presion arterial Poblacidon sector La Lgma | X D. Ospina
arterial y asistir casos delicados hallados eamlZaje | Natania L. Hurtado
Educar a madres en los signos de alarma del nifio | Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades | X D. Ospina
enfermo y brindar asesoria en estilo de vida shladg Prevalentes de la Infancia (AIEPI) L. Hurtado
Misién medica a comunidades vulnerables del areg flmpacto Sao Paulo X X D. Ospina
Guarulus, Sao Paulo, Brasil L. Hurtado
2013 Septiembr | Octubre Noviembre
Expo-salud de gran magnitud, andlisis de la Una Sonrisa para Angostura X D. Ospina
efectividad del mismo L. Hurtado
Aprender historia y actualidad de la APS a nivel Investigacién Estado del Arte X| X| X| X| D. Ospina
mundial y nacional L. Hurtado

2013

Diciembre




Aprender historia y actualidad de la APS a nivel Investigacion Estado del Arte D. Ospina
mundial y nacional L. Hurtado
2014 Enero Febrero Marzo
Aprender historia y actualidad de la APnivel Investigacién Estado del A X | X D. Ospini
mundial y nacional L. Hurtado
Se evaluan lo necesario para desarrollarlo y sg Analizar viabilidad del proyecto X D. Ospina
determina que es posible de adquirir o desarrolar L. Hurtado
Cuédles son los dispositivos mas econémicos y| Investigar herramientas de hardware X D. Ospina
eficientes y los mas costos y eficientes L. Hurtado
Se analiza que software pago goza de excelentéosible software a ser usado X D. Ospina
reputacion para recopilacion de datos estadisticos L. Hurtado
y cuales gratuitos pueden asemejarse
Procurar hacer una prueba practica al sistema ySe presenta idea de prueba piloto a la X D. Ospin:
medir su eficiencia Universidad de Medellin L. Hurtado
Obtener apoyo logistico y en recursos para Se realiza alianza estratégica con IADPA sede X D. Ospin:
desarrollar prueba piloto en UdM UNAC L. Hurtado
Ya teniendo apoyo de IADPA se diseia sistemaSe disefia la prueba piloto a realizar en X D. Ospina
implantar en prueba piloto Universidad de Medellin L. Hurtado
Apoyarnos en personal voluntario, con uniformgSe invita a docentes y estudiantes de la facultad X D. Ospina
de salud, pero de los primeros semestres para| de salud de 1°, 2°y 3° semestre de la UNAC L. Hurtado
simular legos que aplicarian el sistema para servir de voluntarios como grupo de trabgajo

38




En 4 fechas se hacen diferentes configuraciong

>S¢ establecen cuatro fechas para realizar

D. Ospina

personal nuevo para medir cual configuracion esliferentes pruebas del sistema en cada una. L. Hurtado
mas eficiente

2014 Abril Mayo Junio
Se coordina actividad con Medico de la UdM, | Confirmacion fechas con Universidad Medelli D. Ospin:
para tener el aval y apoyo de la misma L. Hurtado
Primera prueba, con suficientes recursos para| Prueba 1 D. Ospina
responder eventualidades L. Hurtado
Grupo mas reducido y se simulan problemas | Prueba 2 X D. Ospina
hallados en la prueba 1 en el sistema para su
posterior analisis
Estudiantes de 2° semestre, grupo mediano y $sé&rueba 3 X L. Hurtado
prueba otra configuracion para su posterior
analisis
12 voluntarios de 1° semestre, aplicando Prueba 4 X D. Ospina
correcciones y buscando atender el maximo L. Hurtado
namero de personas en determinado tiempo
Proveer a Doctor UdM con informacion actual, | Enviar datos a médico de la UdM X D. Ospin:
confiable para el posterior disefio de iniciativas L. Hurtado
medicas de su poblacién estudiantil analizada
Entrenar personal ajeno a salud para que este nanirento a grupo de misioneros panama X L. Hurtadc
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desarrolle por su cuenta el sistema en la pobla

donde desempefiara su obra misionera

cion

Como administrar idoneamente la informacion | Asesoria con experto en estadisticas X| D. Ospina

gue se obtendra, que métodos, softwares son L. Hurtado

idéneos para el proyecto

Mostrarle el trabajo que se ha desarrollado pgaraeesoria con Presidente AMAC X| D. Ospina
L. Hurtado

posible aprovechamiento del mismo en la obra

medico misionera.

1. Primary Health Care in Development Countries bynddhopkins Bloomerg School of Public Health. Pret@sHenry
Perry, MD, PHD, MPH. Curso a distancialgips://www.coursera.org/

Lectura y analisis de informes en salud mundiabdaubr la OMS, Medical Journals, Estudios magnasatied publica.

3. Investigacién sobre el estado actual del sistensallel colombiano, y proyecciones dadas por elst@rno de Salud y

proteccion social de Colombia.

4. Estudio de video conferencias sobre atencion pianear salud, en Colombia y el mundo.
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CAPITULO 5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusion

El proyecto realizado ha contribuido de manera im@pe para identificar y resaltar los
puntos que hay que cubrir y considerar para llavabo una implementacion exitosa del
SDR. Como dijo Lao Tzu (34) “un camino de mil nslleomienza con un pazo”.
Ciertamente este proyecto ha sido el primer pasoaarar la salud de poblaciones que
entren en contacto con el proyecto. Simplementsodét objetivo del proyecto es poder
tomar informacién estadistica de la salud de cigstdacion y usarla para mejorar la
misma. El objetivo podréa alcanzarse si se tieneuenta la constituciéon de la OMS, la
meta de la Atencién Primaria en salud, y el prdpael sistema diagnostico en la salud

como fue dicho previamente.

La constituciéon de la OMS la cual declara los ppius basicos para la felicidad, las
relaciones armoniosas y la seguridad de todosueslps es base para el proyecto
realizado. Entre sus puntos esta la definicioradmlud la cual es “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solameatausencia de afecciones o enfermedades”
(6). Es por esto que cuando se acerca una perswla ge tiene en cuenta los sintomas de
solo uno de estos aspectos no hay forma de quessia pnejorar su salud en la totalidad
solamente aliviar sus sintomas. Otro punto denat@acion de la OMS es “El goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es ulus derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincién ninguna” (6). Con estonemte se puede notar que la frase “ser
humano” contiene todo hombre y mujer en el plaregaque la tarea de mejorar la salud de
todo “ser humano” si se hace uno a uno demoraréhomas de lo que se deberia. Por
esto el proyecto SDR ha optado por trabajar cotep@mes, asi poder trabajar con mas

personas a la vez y acercandolas al derecho fumdiainge buena salud.



La meta de atencion primaria en salud es mejosardadiciones de la misma. La APS
trata de mejorar el bienestar de la persona y prenal desarrollo humano brindandole
pleno acceso a servicio de calidad en materiaataqgrion de salud, prevencion y
tratamiento. Esta asistencia sanitaria esta basad#todos y tecnologia practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptaBled & idea es que esté al alcance de
todos por la participacion de todos y a un costesible para el pueblo y estado. Esta
representa el primer nivel de contacto de las pasoon el sistema de la salud, llevando
mas cerca el buen estado de salud donde residabajan las personas. Siendo este el
primer contacto con las personas tiene suma impmiéan recolectar la informacion sobre
las necesidades de las personas. Es aqui dondgyetim SDR optimizara la recoleccion

de dicha informacion para poder prestar los sersinbmbrados por la APS.

El propésito del sistema Diagnostico en salud esleetar informacion para conocer la
necesidad de una poblacion, hacer estadisticader poalizarlas para identificar el riesgo
de afecciones o enfermedades. Si se preguntarbegdasgenfermedad menos severa? La
respuesta ideal seria la que nunca acontece. £ktérgencion del SDR, tener la
informacion necesaria para poder prevenir futufascéones y enfermedades de

poblaciones. Y esto podra ser alcanzado con ehsisjue se ha propuesto previamente.

En conclusion la propuesta para el desarrolloidedrma diagndéstico de riesgo en salud esta
basado en la constitucién de salud de la OMS ycadima cumplir la meta de la atencién
primaria en salud. El proyecto esta enfocado eomaeja salud de las personas, no
solamente los sintomas que presenta en dicho montemel caso de este proyecto las
herramientas utilizadas ya habian sido creadasdag hizo fue crear el sistema de uso
para recolectar y analizar la informacion. Inforifbaajue acercara a diferentes poblaciones
al derecho de un estado de completo bienestan fisiental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.

5.2 Recomendaciones
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Después de haber realizado 4 pruebas en con lagiablde la Universidad de Medellin se
evidencio la posibilidad de acceder a un diagndsteriesgo de enfermedad coronaria,
diabetes o dependencia al consumo de alcohol lydzdea 101 personas en dos horas en la
mejor de las pruebas que fue la numero 4, habipadizipado en esta mejor prueba 12
estudiantes de primer semestre de APH de la urdeer#\dventista, 4 trabajadores de
IADPA vy los dos autores de este proyecto, estes@mrencia de la observacion de pruebas
anteriores analizando sus errores causantes deénefa y procurando corregir y mejorar
con cada prueba. Se puede concluir que la clagaasodn de tareas al personal y el que
este no sea tan numeroso preferiblemente menoparébnas asi no sean capacitados y la
utilizacién de google formas como simulador de rogpama de recopilacion de datos
estadisticos con conectividad inaldmbrica danséisia mayor eficiencia que cuando se
intentaba recopilar los datos con otros métodosodast impresos o encuestadores

preguntando la informacion.

Fue de gran aceptacion en los participantes taitmtarios como el publico participante
las cortas charlas en estilo de vida saludablesguetegraron y brindaron como parte del
diagndstico que se pretendia hacer en ellos, Gidedue absoluta y no hubo un solo

participante que presentara comentarios negativées @tima prueba aca descrita.

La informacion recolectada en el total de las pasdbe suministrada al Médico
responsable de la oficina de salud de la Univedsiedellin para que este al analizarlas
pueda determinar que emprendimientos serian logfaésvos en pro de la salud de su

cuerpo estudiantil.

El método fue adicionalmente ilustrado a persorisiamero que viajo a panama, con un
reporte satisfactorio a su regreso, se continlaieido pequefias pruebas con estudiantes
de teologia en comunidades donde estan desarmltdnnd misionera, el material y guia
para hacer un SDR ha sido almacenado en la intechpartido a varios grupos
interesados en usarlo como herramienta en la tabkdico asistencial que pretender
desarrollar en una comunidad, de esta manera podreomtar con mas pruebas la

eficiencia del sistema.
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Este es el primer paso de las mil millas que tersesne caminar, con el fin de llegar a
desarrollar un sistema y un método eficiente paradopilacién de informacién en salud
de poblaciones para asi determinar cuéles sorrsblemas prevalentes, determinar los
mas urgentes, y darles solucién, determinar cusli eesgo de enfermedades crénicas
prevenibles y disefiar la intervencién més idénedepplanear misiones medicas con altos
porcentajes de eficiencia y efectividad, dar dksis de salud y gobiernos locales a cargo
informacién precisa y actual para que estos puadigmar sus recursos en la manera mas
eficiente y desplegar atencion a la poblacién lusgjue brindar a toda persona su mejor
estado de salud posible y replicar estas iniciafpaxra asi lograr la cobertura universal
inicialmente por comunidades, luego ciudades, deantos y finalmente en todo el

territorio colombiano.
Con lo previamente dicho se dan las siguientesmwendaciones:

» Dar més énfasis en el aprendizaje de usos de pmegrastadisticos como el Spss.

» Brindar la oportunidad de aprender que es la AtenBirimaria en Salud.

» Profundizar con los estudiantes de salud el corienim del régimen pro salud.

» EI SDR puede ser usado para analizar la pobladiénndante a la Universidad y
de esta manera disefiar la estrategia para ay@dta goblacion.

« Emplear el SDR en eventos como expo salud respesdaat la Universidad.

a4



Referencias

1.

Medline Plus. www.nIm.nih.gov. [Online].; 2012 t@id 2014 enero NA. Available

from: www.nlm.nih.gov/spanish/ency/article/002048.htm

Real Academia Espafiola. www.rae.es. [Online].52@fed 2014 junio NA.

Available from:http://lema.rae.es/drae/?val=entarno

Organizacion Mundial de la Salud. http://www.wht.i[Online].; 2014 [cited 2014

enero NA. Available fromhttp://www.who.int/features/qa/28/es/

Bufiuelos S. http://ocw.um.es/. [Online].; 1999€di2014 enero NA. Available

from: http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/conteneddisd de vida.html

Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobredid en el mundo 2008. Mixto.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, NA; 20R8port No.: ISBN 978 92 4
356373 2.

Organizacion Mundial de la Salud. www.who.int/¢@hline].; 1946 [cited 2014
enero NA. Available fromhttp://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-

sp.pdf?ua=1

Prensa MdsC. Balance de reuniones sobre sendei@alud en San Andres [SD].;
2013 [cited 2013 noviembre SD [problemas en desgplegpacidad tecnologica).

Available from:https://www.youtube.com/watch?v=roaEqTBREVE

Ornizacion Mundial de la Salud, Alma Ata. www.ewbo.int. [Online].; 1978
[cited 2013 noviembre NA. Available from:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/00AB877/E93944.pdf?ua=1

Organizacion Mundial de la Salud. www.who.int. [i@e].; 2014 [cited 2013

noviembre NA. Available fromhttp://www.who.int/universal health coverage/es/

45



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Real Academia Espafiola. rea.es. [Online].; 202dd@014 enero NA. Available
from: http://lema.rae.es/drae/?val=diagnostico

Real Academia Espafiola. rae.es. [Online].; 20tdd@014 enero NA. Available
from: http://lema.rae.es/drae/?val=morbilidad

Real Academia Espafiola. rae.es. [Online].; 202dd@2014 Enero NA. Available

from: http://lema.rae.es/drae/?val=sistema

Real Academia Espafiola. rae.es. [Online].; 20tdd@014 Enero NA. Available
from: http://lema.rae.es/drae/?val=curar

Real Academia Espafiola. rae.es. [Online].; 202dd@2014 Enero NA. Available
from: http://lema.rae.es/drae/?val=preventivo

Organizacion Mundial de la Salud. who.int. [On]in2014 [cited 2014 Enero NA.
Available from:http://www.who.int/healthsystems/about/es/

Encyclopedia Britannica. britannica.com. [Onlin@P14 [cited 2014 Enero NA.
Available from:http://global.britannica.com/EBchecked/topic/328(&i8sez-faire

World Health Organization. www.euro.who.int. [Omé].; 2006 [cited 2014 Enero
S.D. Available from:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/00D3824/E89384.pdf

Word Hearth Organization. People Centered Heath.dMixto. S.D: World health
Organization, S.D; 2007. Report No.: 9789290613176.

Organizacion Mundial de la Salud. Estasticas 8ea# Mundiales. Tecnico. S.D:
Organizacion Mundial de la Salud, S.D; 2008. Replart 978 92 4 356359.

JT. H. juliantudorhart.org. [Online].; 1971 [cit2814 enero S.D. Available from:
http://www.juliantudorhart.org/papers/Paperl11.pdf

46



21

22

23

24

25

26

27

28

29

JF. F. http://www.nejm.org/. [Online].; 1993 [at@014 enero S.D. Available from:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199307 2381506

Blendon RJ. content.healthaffairs.org. [Onlin2P02 [cited 2014 Enero 01.
Available from:http://content.healthaffairs.org/content/21/3/18R.pdf+html.

Coorporacion Universitaria Adventista. www.unac.ei@nline].; 2014 [cited 2014

enero S.D. Available fromhttp://www.unac.edu.co/index.php/ct-menu-item-3/ct-

menu-item-4/ct-menu-item-7

Lalonde M. A new perspective on the health of dérss. Técnico. Ottawa: Minister
of supply and services Canada, SD; 1981. Report0N662-500-19-9.

Laframboise HL. http://www.ncbi.nim.nih.gov/. [Omé].; 1973 [cited 2014 Enero
01. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1941188f/canmedaj01661-

0123.pdf

Doll R. http://www.bmj.com/. [Online].; 2004 [cite2014 Enero 01. Available from:
http://www.bmj.com/content/328/7455/1519

Thomas Dawber MD. https://www.framinghamheartstadyabout-
fhs/background.php. [Online].; 1950 [cited 2014 En@1. Available from:
https://www.framinghamheartstudy.org/about-fhs/legiokind. php

Dever GEA. http://books.google.com.co/books. [@a]i; 1984 [cited 2014 Enero
01. Available fromhttp://books.google.com.co/books?id=0c0gi6xDI-

4C&pg=PA33&Ipg=PA33&dg=An+epidemiological+model+figrealth+policy+ana
lysis+G.+E.+Alan+Dever&source=bl&ots=zANPi2ux11&si8§E 73gfrLAioBlysf0S
Az8GDMI-M&hl=es-419&sa=X&ei=F08-VMXgB-
fisATW1ICQCA&ved=0CDsQ6AEWAWH#V=0

Lalonde M. http://www.phac-aspc.gc.ca/. [OnlindP81 [cited 2014 Enero 01.

47



30

31

32

33

34

35

Available from:http://www.phac-aspc.qgc.ca/ph-sp/pdf/perspect-aiig.p

Real Academia Espafiola. www.rae.es. [Online].42@fted 2014 Enero 01.

Available from:http://lema.rae.es/drae/?val=poblacion+

Zampieri RH, Colladorlos CF, Lucio PB. Metodologla la investigacion. 5th ed.
Chacon JM, editor. Mexico, DF: MCgraw hill; 2010.

Colombia Gd. www.alcaldiabogota.gov.co. [OnlindP91 [cited 2014 Enero 01.
Available from:

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Nafinjsp?i=4125

Association WM. http://www.wma.net/. [Online].; 82 [cited 2014 Enero 01.

Available from:http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/

Tzu L. www.brainyquote.com. [Online].; SD [cite@24 Enero 01. Available from:

http://www.brainyguote.com/quotes/quotes/|/laotZil8Bl.html

[Online].

48



ANEXO 1 Graficas de resultados del SDR Universidad de Medellin

3. SEXO
Masculino 62 31%
Femenino 139 69%

Femenino [139] =

Mascuino [62)

4. TALLA
1.72 145 0 0%
4 148 0 0%
e 147 0 0%
: : 148 0 0%
1.65 140 0 0%
Lo 150 2 1%
"‘32'1 L 1.51 2 1%
1.52 3 1%
153 4 2%
154 1 0%
1.55 3 1%
1.58 6 3%
1.57 4 2%
1.58 6 3%
1.50 4 2%
160 14 7%
161 9 4%
162 17 8%
163 8 4%
164 9 4%
165 9 4%
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6. PRESION ARTERIAL
——i[31] No 45 22%

7. PERIMETRO DE CINTURA

Mujer menor de 80 cm y Hombre menorde @4cm 163 81%

Mujer de 80 a 88 cm y Hombre de 84 a 102cm 31 15%
Mujer mas de 88 cm y Hombre mas de 102 cm 7 3%
8. ANTECEDENTES EN SALUD PERSONAL
Ninguna 181 90%
Obesidad 4 2%
Disbetes 7 3%
Col8) Enfermedad Coronaria 8 4%
Ninguna [181]— Cancer 1 0%
9. ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS
Dis [2 Ninguna 128 64%
SR § —— Enformedad C (28 Obesidad 8 4%
Disbetes 28 14%
— Cancer [9) Enfermedad Coronaria 28 14%
Cancer 9 4%

Ninguna [128)

llustracion 1
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10. ANTECEDENTES FAMILIARES INDIRECTOS

Enfermedad C (28]

~— Cancer [S0]

Diabetes [64)

Ninguna [S3)
Obesidad [S]

11. EDAD

— Do 35 a 44 [4)
'—t[)oﬁa&l[]}
'\0055364[32

Mayor de 64 [2)

Menor de 35 [189)

12. CIGARRILLOS DIARIOS.

Dejo do fumar [6)
Fumo 1-5 [11)
Fumo 6-10 [0)
Fumo 11-15 [2)

R Fumo 16 o mas [3)
Nunca [179]

13. FUMADOR PASIVO

~1hr 0 mas/so [48)

Menor 1hels [153)

51

Ninguna 53 26%
Obesidad 5 2%
Diabetes 64 32%
Enfermedad Coronaria 28 14%
Cancer 50 25%
Menor de 35afios 189 04%
De35a44 4 2%
De 45354 3 1%
De55a64 3 1%
Mayor de 84 2 1%
Nunca 179
Deje de fumar hace un ano 6
Fumo 1-5 1"
Fumo 8-10 0
Fumo 11-15 2
Fumo 186 o mas 3
Menor thrisemana 153 76%
1hr 0 mas/semana 48 24%



14. DIETA
No Diariame [109) —————— Diario 92 46%
No Diariamente 109  54%

15. DIETA

«©

Nunca 4%
5a7 [19) 1a2 29 14%
3a4 25 12%
5a7 19 0%

Intenso

Moderado

Trabajo sedentario / Recreacion intensa
Trabsjo sedentario / Recreacion moderada
Sedentario

17. FRECUENCIA CONSUMO ALCOHOL ULTIMOS 3 MESES

Cada mes [53)— Nunca 62 31%
1-2 veces 56 28%
Cada mes 53 26%
Cada semana 29 14%

A diano o casi a diario 1 0%
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18. EN LOS ULTIMOS 3 MESES CON QUE FRECUENCIA A TENIDO DESEOS FUERTES O ANSIAS DE CONSUMIR ALCOHOL
2 veces (38| Nunca 139 69%

1-2 veces 38 10%

) Cada mes [16 Cada mes 16 8%
Cada Cada semana 7 ™

Adarioocal Adsroocasiadaio 1 0%

19. EN LOS ULTIMOS 3 MESES CON QUE FRECUENCIA LE HA LLEVADO SU CONSUMO DE ALCOHOL A PROBLEMAS DE SALUD, SOCIALES, LEGALES O ECONOMICOS

Nunca 186 93%
1-2 veces 10 5%
Cada mes. 1 0%
Cada semana 3 1%
Nunca [186 A diano o casi 8 diario 1 0%

20. EN LOS ULTIMOS 3 MESES CON QUE FRECUENCIA DEJO DE HACER LO QUE SE ESPERABA DE USTED HABITUALMENTE POR EL CONSUMO DE ALCOHOL

Nunca 185 @2%
1-2 veces 1® 7%
Cada mes. 1 0%
Cada semana 1 0%
A Gianio o casi a diario 0 0%

21. UN AMIGO, FAMILIAR O ALGUIEN MAS ALGUNA VEZ A MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CONSUMO DE ALCOHOL

Nunca 165 ©2%
S Si enlos utimos 3 meses. 30 15%
Siperonoenlosulimos 3meses 6 3%

— Sipero no en [6]

po=. =Sl = |

= U pye—— T ST . sSesa—nTm___SSToaS— 000
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21.

-

UN AMIGO, FAMILIAR O ALGUIEN MAS ALGUNA VEZ A MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CONSUMO DE ALCOHOL

Nunca 165 82%
—— Si on 1o ul [30] Sien los utimos 3 meses 30 15%
Si pero no en los ultimos 3 meses 13 3%

— Si pero no en [6]

Nunca [165)

®

22. AINTENTADO ALGUNA VEZ CONTROLAR, REDUCIR O DEJAR DE CONSUMIR ALCOHOL Y NO LO HA LOGRADO

No nunca

186 93%
Sien los ultimos 3 meses 10 5%
Si entos ul [10] Si pero no en los ultimos 3 meses 5 2%

— Si pero no en [5]
No nunca [186]

TERMINOS Y CONDICIONES

ACEPTO 198 90%

ACEPTO [198)]

Numero de respuestas diarias
100

80
60
40

20

=

0
19ans 30514

llustracion 2Graficas SDR Universidad de Medellin
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Anexo 3

P msn X M Recibidos (4) - aph.hurtac X | & 1. Proje Goo: x / B2 iversic x -
& - C |8 httpsy I P cc?key=0AvkTriMOIMdmAEZSNMNGU3aS01jR30ydHNIVjRUSGe: drive_web#gi =
Aplicaciones (CB 07 Equilbri » 0 i . Banenap.. 4 Santiago 218 Pe IF CENTRO CULTURAL... [} Periédico EL PULSO,... »
2.8Ds L de Medellin (resp ] SUIREQ0Rkow >
Archivo Editar Ver Insear Formato Datos Hemamientas Formulario Ayuda Todos los cambios se guardaron en Google Drive. Comentarios Rl ld
B AT s %3 Al - w0 - Bl sA. ®-B-t ®-1-5 HMY Z-
x| Timestamp
ID 1.CARRERA 2.EMAIL 3. SEXO 4.TALLA 5.PESO
2
411412014 16:04:18 UNAC  dospina@gmail com Masculino | 178, 78  24:6181037747759 Menora 120/80  menorde 94 cm  Ninguna Ninguna
Mujer menor de 80
3 cm'y Hombre
411412014 16:05:55 UNAC ihurtado@unac edu Masculino | 162, 60, Menora 12080 menorde94cm  Ninguna Ninguna
Mujer menor de 80
4 cmy Hombre
411412014 16:10:13 UNAC | marianita_442@hots Femenino 173, 61 Menora 120580 menorde94cm  Ninguna Ninguna
Mujer menor de 80
s cmy Hombre
42212014 20:42.23 UNAC Lihurtado@unac.ech Masculino 162, 59 Menora 120580 menorde94cm  Ninguna Ninguna
Mujer menor de 80
5 cmy Hombre
41222014 20:4323 UNAC  Lihurtado@unac.edi Masculino 162, 59 'Menora 120/80  menorde94cm  Ninguna Ninguna
Mujer menor de 80 -
7 Adm. Empresas Entre 120/80y  cmyy Hombre.
430014 111432 Turisticas. 18 RRA 139/89 manar de 94 em. Ninouna Ninauna .

) EsP

12:26
15/10/2014

2 msn X M Recibidos (4) - aph.hurtac X | & 1. Proj x x -
I p cc?key=0AvkTriMO9ImdmdEZSNmMNGU3IaS01jR30ydHNIVjRUS GeBusp=drive_web#gi % =
» 0 it ~ Banana p.. 1) Santiago 218 Py IF CENTRO CULTURAL... [ Periédico EL PULSO,... »
2.SDS de Medellin (resp ~ aoh hurado@gmai com ~
Archivo Editar Ver Insear Formato Datos Hemamientas Formulario Ayuda  Todos los cambios se guardaron en Google Drive. Comentarios Compartir
B AT s %3 Al - 0 - BZSsA. %.-HB-B5- E-1-5 BHMY -
fx | msfrankiey@hotmail com
M N o P a R s T [ v w
19.ENLOS 20.ENLOS 1
TIMOS ULTIMOS 3
MESES CON QUE MESES CON QUE
18.ENLOS  FRECUENCIALE ~FRECUENCIA  21.UN AMIGC
ULTIMOS 3 LLEVADO SU DEJO DE HACER  FAMILIAR O
q MESESCONQUE CONSUMODE ~ LOQUESE  ALGUIEN MA
FRECUENCIAA  ALCOHOLA  ESPERABADE  ALGUNA VEZ
17. FRECUENCIA  TENIDO DESEOS USTED MO
FUERTES O PREOCUPACIC
ALCOHOL ANSIAS DE POR EL POR
12.CIGARRILLOS 13 FUMADOR 16.EJERCICIO  ULTIMOS 3 CONSUMIR CONSUMODE  CONSUMO DI
11.EDAD DIARIOS. PASIVO 14. DIETA 15. DIETA FISICO MESES ALCOHOL ALCOHOL col
Trabajo sedentario
/Recreacion
Menor de 35 afios  Nunca Menor thrisemana  Diario Nunca | moderada Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Menor de 35 afios  Nunca Menor thrisemana _ Diario 34 | Sedentario |Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Menor de 35 afios Nunca Menor thrisemana _ Diario 12 | Sedentario Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Menor de 35 afios  Nunca Menor thr/semana_ Diario | Sedentario |Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Menor de 35 afios  Nunca Menor 1hrisemana _ Diario 34 Sedentario |Nunca |Nunca Nunca |Nunca Nunca
Manar de 35 afins  Nunca Mannr 1hrfsemana  Na Diariaments &7 Intensn. Cada mes Nunra 1.2 vares Nunca .
e faames B e — a0
+ = |FomResponses - | Sheet2 ~ Cantidad: 2
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B msn X | M Recibidos (4) - aph.hurtac X | &y 1. Proje < x/ B2 iversi x - o IEM
«->Cla I c?key=0AVKTriMO9mdmdEZSNmMNGU31aS01jR30ydHNIVjRUSGcBusp=drive_web#gid=0 | =

b b /. Helvetas - Bananap... [ Shop Sketchy Medic... (1) Santiago 218 Peroa.. |F CENTRO CULTURAL.. [’ Periédico EL PULSO,... »

2. SDS Universidad de Medellin [ ] aph hurtado@gmail com ~

Archivo Editar Ver Insear Formato Datos Hemamientas Formulaio Ayuda  Todos los cambios se guardaron en Google Drive. Comentarios
e AT s %o A - 0 - BZSsA. %-H- E-1-5 BMY I-

x . .

511412014 13:03:57 Ing. Ambiental | Cony92894@hotma Femenino | 164 70 i T | Ninguna Ninguna
195 y H

511412014 13.07:29 Ing. Ambiental _ Tefita902@msn.con Femenino 161 59 si Ninguna Diabetes
19

5/1422014 13:10:44 Adm. Empresas Masculino 173 609 No Ninguna Ninguna

80

197

511472014 13:12:29 Adm. Empresas  Camilarambet@hotr Femenino | 155, 59 No |Ninguna Ninguna
198 Enfermedad

511412014 132541 Ing Financiera _ alejacray 19@hotma Femenino 164 58 No Ninguna Coronaria
199

5/1412014 15:49:09 Contaduria publica 152 49 si Ninguna Diabetes
200 Comunicaciony

51412014 155254 .| I Femenino | 164, 577, No |Ninguna Diabetes 1
201 Negocios moni-k-

511412014 23:05:18 Femenino 151 53 No Ninguna Ninguna
22

5/3012014 19:39:40 Ing. Ambiental Masculino 168 70 No Ninguna Cancer

2 msn X M Recibidos (4) - aph.hurtac X | & 1. Proj x)/ @2 iversi x -
«->cCla I p c?key=0AvkTriMO9MdmAEZSNMNGU3IaS01jR30ydHNIVjRUSGe: drive_web#gi =
32 Aplicaciones (3 07 i » 0 i ~ Bananap.. [H (1) santiago 218 P IF CENTRO CULTURAL.. [ Peiédico EL PULSO,.. »
2.8DS L de Medellin (resp ™ aph hurtado@gmail com +
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Hemamientas Formulario Ayuda  Todos los cambios se guardaron en Google Drive. Compartir
B AT s %3 Al - 10 - BZSA. %@ E-1-5 BHMY Z-
fx | Menor thrisem:
) Q R s T u v w X Y
194
1hr 0 mas/semana _ Diario '5a7 Moderado 12 veces Nunca |Nunca Nunca Nunca |No nunca ACEPTO
1hr o masisemana  No Diariamente 324 Moderado |Nunca Nunca |Nunca |Nunca Nunca |No nunca ACEPTO
Trabajo sedentario
196 / Recreacion
Menor thrisemana No Diariamente 32 4 | moderada |Cada mes Nunca |Nunca |Nunca Nunca |No nunca ACEPTO
197
Menor thrisemana No Diariamente  5a7 Moderado |Cada mes Nunca |Nunca |Nunca Nunca |No nunca ACEPTO
198
Menor thrisemana No Diariamente  3a 4  Sedentario |Cada mes Nunca |Nunca Nunca Nunca |No nunca ACEPTO
199
1hr 0 mas/semana _ Diario 3a4  Sedentario |Cada mes Nunca |Nunca Nunca Nunca |Nonunca ACEPTO
Si pero no en los
1hr o masisemana  No Diariamente 324 Moderado 12 veces Nunca |Nunca |Nunca ultimos 3 meses  No nunca ACEPTO 1
Trabajo sedentario
21 /Recreacion
Menor thrisemana_No Diariamente 32 4 | moderada 12 veces Nunca |12 veces |Nunca Nunca |No nunca ACEPTO
[Menor 1hrisemana | Diario 3a4 Moderado Cada mes 1-2 veces Nunca Nunca Nunca No nunca ACEPTO
203 -
204 -

1
1

il {6 ESP
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llustracion 5esquemas SDR prueba 4
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Anexo 5
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RO TERA o SUMA DEL VALOR DE LOS FACTORES DE RIESGO
" SOt -
DUASETES / ENFERMEDAD CORONARIA=
ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL=
..

INSTITUTO MISIONERO CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA APH-UED

N T ¥ T Ty
T IS T Tt ceossrsn ] | SU RIESGO DE DIABETES TIPO 2 y/o
R, R ENFERMEDAD CORONARIA ES=

TAaIT | NI0 0. e SOV I 0 (A
Tiaen | A TO. A AeS0 Wl Suiad In {Owaet sl Vo

SURIESGO DE ABUSO Y DEPENDENCIA DE
ALCOHOLES=

Ca
Thaiw
FAFY "3

| I R T T e e L o TR e T L e e T L T LI S LS T T T T LI T )

RECOMENDACIONES
1. Tome de 6 ~ B vasos de agua diriamente, o clcule peso [hg) <30« reqaer imiento diario enml.
2. Expongase ol scl de 10 ~ 1S minutos darion, antes de las 1000 am o despuds de las 400 ps
3. Practique al menod de 20 ~ 30 minutos darios e activdad fsice
4. Acodstese antes de a meda sodhe 0 3 horas despuds que coe ¢ 30l y dosrma de 6 ~ B horas dlaries.
S, Practique la resgiracion dafragmitics, S insalicones y exalicones profundis de 2 « 3 woes dia
6. Desayune como un Ry, almuerce como un Frincpe, cene como un Mend go. No consuma bebidas con lis

comidas. Hidrdtese 30 minatos antes de comer
Evitar ol uso de tabiaco, slcohol y sustancas nodivies para la salud.
8. Muntengs wna acttod de perdon v tengs uns fe active, ame & su proj y srvake o

~

PARA MAYOR INFORMACION CONTACTE A

* D i (o mdn AR hs N b e G b e s A £ B0 ok 1000

B Rl 1+ L35 LILY FREF et P SR ERFUSEE IS S

- . 1 —raa &

—————
FLARDRASO FON e e be L0 M Souabe Mowits No fupld b ivgmois (regeeind s Sounne swald. Josiaingissc 0400

llustracion 8encuesta SDR
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Anexo 6

coursera

coursera.org

OCTOBER 131, 2013

Statement of Accomplishment

LUIS FERNANDO HURTADO
AYALA

HAS SUCCESSFULLY COMPLETED THE JOHNS HOPXINS UNIVERSITY'S OFFERING OF

2 Health for All Through Primary
&"[, :‘# Health Care

otk > This course axplores why primary heakth care is cantral for

’@ \ / »’ achieving Health for AlL X provides examples of how peimary
'? - y. health care has been instrumental i approaching this goal in

selectod populatiors and how its princ pies can guide future
policies and actiora.

[N

HENRY FERKY, MD, PHD, MPH

DEFT. OF INTERNATIONAL HEALTH
BLOOMBERG SCHOOL OF PUBLIC HEALTH
JOHNS HOPKINS UNIVERSITY

FLEASE NOTR THE CMLINT OFFERING OF THI CLASS DOSS NOT REFLICT THE. DROUID AT
THE JOSNG HOPIINS UNIVERSITY. THES STATEMENT DORS NOT ATTEM THAT THIS STUDENT WAS EXROLLED AS A STUDENT AT THE JORNS
OIS UNEVERETY IN ANY WAT. [T DOSS SO CONTER A JORNS ROPKING UNTVERSTY GRASE: 17 DOES NOT CONTTR JORMS HOPUNS
CMIVERITTY CREDIT, IT DOES NOT COMITR A JORINS HOPCINS CNTVERSITY DECRER AND IT DOES NOT VERFY THE BONTITY OF THE
sToor

llustracion 9salud para todos atreves de atencidmaria diploma
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TESTE DE STRESS

(QUESTIONARIO: Marqus com U X a8 resp0sias. oom as quae vocé se identiica. . )
1. Tem uma grande preocupagao pelo futuro?

2. Vocé tem problemas para dormir, ou despertar antes e ndo consegue
voltar a dormir?

P =

3. Costuma consumir sedativos ou tranqtiilizantes?

S

- Esta irritado por incidentes ou contratempos menores? S|

(&)

o tSergte Qque tem menos energia do que vocé precisa ou gostaria de
er?

. Vocé sente o cansago supera?

T2 R [X

. Vocé tem falta ou excesso de apetite?

6
7. Voceé sente que perdeu a alegria de viver?
8
9

. Sofre de dores de cabega e / ou dores de estémago? NAO

10. Se sente sem tempo para fazer as coisas que se propde a fazer? o 43@

11. Esta preocupado com a idéia de ser bem apreciado ou ter sucesso? | ! [

12. Vocé sente tristeza, apatia ou desinteresse grande para o dia? Sl

13. Sente prazer ou satisfagdo com a alegria que vem dos eventos
simples da vida?

@ 1
£
<)

\_14. Pode relaxar completamente e se divertir?

< | Atribua um ponto para cada resposta (S) afirmativa as perguntas 1-12
Atribua um ponto para cada resposta (NO) negativa as perguntas de 13-14

Test de Autoevaluacion - Sin Estrés - Julian Melgosa - Editorial Safeliz

Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Adventista del Plata

72



TESTE DE DEPRESSA

(QUESTIONARIO: Marque com um X as respostas com as quais voce se identifica.

1. Sinto que nada importa. N&o me importo com os acidentes que acontecem ao
meu redor.

2. Tenho dificuldade em dormir. Passo meu tempo pensando sobre as preocupagoes )
que tenho. Estou tao ansioso que néo consigo dormir.

3. Eu sinto triste a maioria do dia.

4. Acho que tudo é escuro, a familia, amigos, trabalho, sdo uma carga nao uma béngéo.

5. Estou constantemente irritavel. Eu até acordo mal-humorado, ndo querendo ver
ninguém e fazer qualquer coisa.

6. Sinto que perdi a capacidade de apreciar das coisas que antes apreciava.

7. Prefiro ficar em um quarto escuro sem fazer nada para ir trabalhar em algo que
nao me interessa.

8. Tenho problemas com comida; ou como muito ou ndo tenho vontade de comer nada.

9. Nao me importo nada relacionado a sexualidade. Perdi o interesse em tudo que
se relaciona com a sexualidade.

10. Sinto que os outros podem mais do que eu. Sinto-me mal sobre mim porque
eu ndo posso sair do pogo em que estou.

11. Prefiro ficar sozinho que sair com outras pessoas que nao entendem o que esta
acontecendo comigo.

12. Em algum momento passou pela minha mente a idéia de suicidio. Era como
um jogo, mas eu me pergunto, quem se importa se eu nao estou?

13. Me afeta muito o que os outros pensam de mim. Se alguns daqueles que me

-—

rodeiam pensarem mal de mim, isso me afeta ao ponto de me fazer chorar.

14. Cada vez é mais dificil tomar uma decisdo. E como se minha mente nao estiver
no ritmo e velocidade que eu pretendo.

15. Eu sinto que eu perdi a energia que costumava ter, e eu sinto uma grande
fadiga ou cansago.

16. Tenho raiva que inquietam &s pessoas mais proximas, até mesmo para mim.

17. Eu me sinto mal em saber que 0 que acontece comigo torna miseravel as
vidas da minha familia e das pessoas se relacionam comigo.

18. No me sinto capaz de cumprir minhas obrigagdes sem pedir ajuda de outros, €isso
me faz sentir mal, eu me sinto como uma crianca que ndo pode fazer nada sozinho. %)
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ANAMNESE NUTRICIONAL

Registro de consumo de Alimentos

Consumo de cereais e legumes I /semana
Consumo de Frutas e Vegetais I /semana
Consumo de Carne e Ovo I /semana
Consumo de Oleos e Gorduras [ /semana
Consumo de Doces e guloseimas | /semana
Consumo de leite, yogurt, queijos, etc ’ /semana
by ki
(Observagoes

k .

institutomisionero
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Historia de Satde

Nome Idade Data

Risco Cardiaco (—_Sinais Vitais
v FC Ipm
PA mmHg

GLICEMIA mg/dL) ICQ

Antropometria_
PESO
ALTURA
IMC

kg

cm

kg/m

([ Recomendacdes de salde

institutomisienero
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‘@ Prognéstico Cardiaco
REGISTRO DA PRESSAO ARTERIAL

[Registro semanal e
Data  Horario PressdoArterial  Pulso Sintomas
/ mmHg Ipm
1 / mmHg Ipm
2 / mmHg Ipm
3 / mmHg Ipm
4 / mmHg Ipm
5 / mmHg Ipm
6 / mmHg Ipm
7 / mmHg Ipm
v,
B Rt
Reducao da pressao
e arterial sistdlica
Manter o peso Mantener un peso corporal optimo
ideal (MC 185 - 24.9 kg/m?) 9zRUmmiio/iClka
Adotar uma dieta rica em frutas,
. verduras e com produtos lacteos com
EEaln gordura total e saturada reduzida. 8- 14mmia
Reducaa Reduzir a ingestdo diaria de sédio a
Sédio na d;ota <100 mmol/dia 2 -8 mmHg
(2.4 g de sodio o 6g de NaCl)
Atividade fisi Atividade fisica aerébica regular pelo
aerébigesm menos 30 minutos/dia, na maioria dos | 4 - 9 mmHg
dias da semana
Limitar o Q : limitar a < 1 bebida/dia
consumo de & : limitar a < 2 bebida/dia 2 -4 mmHg
L alcool *1 bebida = 15 mL de etanol

2003 - JNC 7 - Hypertension - American Heart Association
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FINDRISK - su nivel de riesga de contraer
diabetes (en los proximos 10 afios®)

Su nivel de riesgo es muy bajo. En su caso no es |
necesario un cuidado especial o de prevencién. Sin
embargo no estaria mal cuidar de su ailmentacion y

i fici i

Para usted es recomendable un poco de cuidado, aunque
e nivel de riesgo de contraer una diabetes no es muy alto.
Si quiere ir sobre sequro, siga las siguientes reglas:
* En el caso de sobrapeso deberd intentar disminuir su BEgeOsar o
QL peine a7 g cloin Eai | Sombas de cokries. Renurcie a elas L2 ratwalezale
~ * Manténgase en actividad, por lo menos, por | ofrece :
durante cinco dias a la semana mn-.-.v-‘o-a i
- La grasa deberia constituir,como méximo, solo un 30 por 2 | Eitelas bebidas que contienen arlear Aologes
~ ciento de su alimentacién imsm o % : :
L2 oo oosgrass 0 saieais s oo enla
~ grasaanimal) no deberia sobrepasar del 10 por ~ :
D55 m‘ mmw‘ ¢ o w2 4
« Consuma diariamente, por lo menos, 30 gramos de fibras g ; T il @R e
vegetales (como las contenidas en productos integrales, i c Use, por ejemplo, e iempo de espera en |z parads
verduras y frutas) ! < ghiteos
scbre s dedos del pie, sublendc y bajando. Tabvéz
 Siusedse esegupoceriesyo nodebeia e S
pucioge gl s, § SGEIS .|
&nmhm@mﬁmomh
expertos para cambiar su estilo de vida, los cuales puede
aplicarlos usted mismo. Recurra a ayuda profesional si nota
que de esa manera no se puede ayudar.

&ﬁamummmm:pnu
cientes que corresponden a este grupo de riesgo
:md::umbspﬁmmmqm‘
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