
PROPUESTA  DE DESARROLLO DEL SISTEMA DE DIGANOSTICO DE 

RIESGO EN LA SALUD 

 

 

  

Corporación Universitaria Adventista de Colombia 

 

 

Facultad de Salud 

Atención Pre Hospitalaria en Urgencias Emergencias y Desastres  

Daniel Ospina 

Luis Hurtado 

 

Medellín, Colombia 2014 



  

2 
 

 

 



  

3 
 

Se agradece por su contribución al desarrollo de este proyecto a Google, Lina Ortiz Vargas, 

Milton Jara, Elizabeth Hoyos, Sergio Valencia,  Freddy Mendoza, Corporación 

Universitaria Adventista, IADPA, Coordinadores de Impacto Sao Paulo, Universidad de 

Medellín, Estudiantes de Atención pre hospitalaria 1° ,2° y 3° semestre y enfermeras de 

1°semestre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

4 
 

Se dedica este trabajo primeramente a Dios por su amor y misericordia hacia nosotros y a 

nuestras madres Magdalena Ayala Forero y Aleida Pórtela Perdomo. 

RESUMEN .................................................................... ¡Error! Marcador no definido.  

INTRODUCCION ....................................................................................................... 10 

capitlo 1 PANORAMA DEL PROYECTO .................................................................. 11 

1.1 Justificación ....................................................................................................... 11 

1.2 Planteamiento del Problema ................................................................................ 12 

1.3 Objetivo Principal ............................................................................................... 15 

1.4 Objetivos Específicos ......................................................................................... 15 

1.5 Viabilidad ........................................................................................................... 15 

1.6 Limitaciones del proyecto ................................................................................... 16 

1.7 Alcance de la Investigación ................................................................................ 16 

CAPÍTULO 2 MARCO TEORICO .............................................................................. 17 

2.1 Marco Conceptual .............................................................................................. 17 

2.2 Marco Referencial .............................................................................................. 19 

2.3 Marco Institucional ............................................................................................. 24 

2.4 Marco Legal ....................................................................................................... 25 

2.5 Marco teórico ..................................................................................................... 25 

CAPITULO 3 DIÁGNOSTICO O ANÁLISIS ............................................................. 31 

3.1 Descripción de la Población ................................................................................ 31 

3.2 Árbol de problema y áreas de intervención ......................................................... 32 

..................................................................................................................................... 32 

Capitulo 4 DISEÑO METODOLÓGICO ..................................................................... 33 

4.1 Alcance del proyecto .......................................................................................... 33 



  

5 
 

4.2 ENFOQUE ......................................................................................................... 33 

4.3 Selección de Muestra .......................................................................................... 34 

4.4 Instrumentos recolección de información ............................................................ 34 

4.5 Análisis confiabilidad instrumentos .................................................................... 35 

4.6 Estrategia análisis de datos ................................................................................. 35 

4.6 Aspectos éticos de la investigación ..................................................................... 36 

Cronograma de actividades ....................................................................................... 37 

CAPITULO 5 Conclusiones y recomendaciones .......................................................... 41 

5.1 Conclusión ......................................................................................................... 41 

5.2 Recomendaciones ............................................................................................... 42 

Referencias ...................................................................................................................... 45 

ANEXO 1 ................................................................................................................ 49 

ANEXO 2 ................................................................................................................ 55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

6 
 

 

 

RESUMEN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Corporación Universitaria Adventista 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Atención Pre Hospitalaria en Urgencias, Emergencias y Desastres 

PROPUESTA  DE DESARROLLO DEL SISTEMA DE DIGANOSTICO 

DE RIESGO EN LA SALUD 

 

Integrantes del Grupo:  Integrante Uno (Luis  Fernando Hurtado Ayala ) 

    Integrante Dos (Daniel Humberto Ospina Portela) 

Asesor Temático:   Magister en psicologia Lina Maria Ortiz Vargas 

Asesor Metodológico: Lic. Teología, Antropólogo, Majister (C) en Educación.  

Milton Andres Jara Ramirez 

Fecha de Terminación del Proyecto: Octubre 15 de 2014  

 

Problema 

 Hay tres tendencias preocupantes mencionadas en el  informe de salud 2008 de la OMS (5) 

los cuales son:  



  

7 
 

• Los sistemas de salud demasiado concentrados en una oferta restringida 
de atención curativa especializada; 

• Enfoque que da mando y control a las luchas contra enfermedades, 
centrándose en resultados a corto plazo, provocando una fragmentación 
de la prestación de servicios; 

• Los sistemas de salud que basan la gobernanza en la no intervención o 
laissez-faire, lo que permite que prospere la atención de carácter 
comercial no regulada. 

Estas tendencias no permiten a los seres humanos tener un grado máximo de salud. 

 

Método 

Después de haber realizado 4 pruebas en con la población de la Universidad de Medellín se 

evidencio la posibilidad de acceder a un diagnóstico de riesgo de enfermedad coronaria, 

diabetes o dependencia al consumo de alcohol y/o tabaco a 101 personas en dos horas en la 

mejor de las pruebas que fue la numero 4, habiendo participado en esta mejor prueba 12 

estudiantes de primer semestre de APH de la universidad Adventista, 4 trabajadores de 

IADPA  y los dos autores de este proyecto, esto consecuencia de la observación de pruebas 

anteriores analizando sus errores causantes de ineficiencia y procurando corregir y mejorar 

con cada prueba. Se puede concluir que la clara asignación de tareas al personal y el que 

este no sea tan numeroso preferiblemente menor a 15 personas así no sean capacitados y la 

utilización de google formas como simulador de un programa de recopilación de datos 

estadísticos con conectividad inalámbrica dan al sistema mayor eficiencia que cuando se 

intentaba recopilar los datos con otros métodos como test impresos o encuestadores 

preguntando la información. 

 

Fue de gran aceptación en los participantes tanto voluntarios como el público participante 

las cortas charlas en estilo de vida saludable que se integraron y brindaron como parte del 

diagnóstico que se pretendía hacer en ellos, la acogida fue absoluta y no hubo un solo 

participante que presentara comentarios negativos en la última prueba acá descrita.  
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La información recolectada en el total de las pruebas fue suministrada al Médico 

responsable de la oficina de salud de la Universidad Medellín para que este al analizarlas 

pueda determinar que emprendimientos serían los más efectivos en pro de la salud de su 

cuerpo estudiantil. 

El método fue adicionalmente ilustrado a personal misionero que viajo a panamá, con un 

reporte satisfactorio a su regreso, se continúan haciendo pequeñas pruebas con estudiantes 

de teología en comunidades donde están desarrollando obra misionera, el material y guía 

para desarrollar un sistema diagnóstico de riesgo  ha sido almacenado en la internet y 

compartido a varios grupos interesados en usarlo como herramienta en la labor medico 

asistencial que pretender desarrollar en una comunidad, de esta manera podremos contar 

con más pruebas la eficiencia del sistema.  

 

Este es el primer paso de las mil millas que tenemos que caminar, con el fin de llegar a 

desarrollar un sistema y un método eficiente para la recopilación de información en salud 

de poblaciones para así determinar cuáles son sus problemas prevalentes, determinar los 

más urgentes, y darles solución, determinar cuál es su riesgo de enfermedades crónicas 

prevenibles y diseñar la intervención más idónea, poder planear misiones medicas con altos 

porcentajes de eficiencia y efectividad, dar al sistema de salud y gobiernos locales a cargo 

información precisa y actual para que estos puedan asignar sus recursos en la manera más 

eficiente y desplegar atención a la población  que busque brindar a toda persona su mejor 

estado de salud posible y replicar estas iniciativas para así lograr la cobertura universal 

inicialmente por comunidades, luego ciudades, departamentos y finalmente en todo el 

territorio colombiano. 

 

Resultados 
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Mirar anexo 1 

Conclusiones 

Con la información recolectada de la población muestra (mirar anexo 1) se tiene la 

información necesaria para elegir un método de acción en mejorar la salud de dicha 

población. 
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INTRODUCCION   

 

La evidencia muestra cómo el estilo de vida llega a ser un gran determinante de 

la salud en un ser humano, entendiendo la salud integralmente como el completo 

bienestar físico, mental y social de la persona es fundamental brindar una atención de 

manera idónea, lógica y constante a las problemáticas reales que esta enfrenta en 

nuestros tiempos que no solo se ven ejemplificadas a nivel mundial sino que se padecen 

en este territorio. También es importante analizar el estado de los sistemas sanitarios 

actuales que pueden llegar a funcionar mucho mejor cada día por lo tanto es imperativo 

reconocer que aspectos deben ser intervenidos para su óptimo funcionamiento y diseñar 

estrategias para su  mejoramiento con el continuo enfoque la cobertura universal con 

calidad. Es por eso que se propone el DE DESARROLLO DEL SISTEMA DE 

DIGANOSTICO DE RIESGO EN LA SALUD, un  sistema de trabajo compuesto de 

herramientas y técnicas organizacionales donde se pueda identificar, registrar y tabular 

la información de las  necesidades en salud presentes  y el riesgo de sufrir enfermedades 

a futuro de grupos humanos o  poblaciones. Con esta información temprana del estado 

de  salud y riesgo de enfermedad en un grupo específico de personas se busca dar  el 

manejo más eficiente posible de los todos recursos asignados para la atención en salud 

de este grupo. Es necesario desarrollar una atención específica a la salud de cada 

población que tiene sus características peculiares enfocando esfuerzos en los puntos 

mayormente determinantes de la salud humana como los son el estilo de vida, la 
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intervención de enfermedades prevenibles y el atendimiento de las situaciones de 

enfermedad que son curables. 

 

 

 

 

CAPITLO 1 PANORAMA DEL PROYECTO 

 

1.1 Justificación 

 

La salud de una persona, es el completo bienestar físico, mental y social, no 

solamente la ausencia de la enfermedad. La salud entendida integralmente es 

determinada por los siguientes factores: 

● Biología humana : “Son los genes transmitidos de padres a hijos, estos dan 

la apariencia de una persona, capacidades mentales y talentos naturales, 

también la  probabilidad de contraer ciertas enfermedades” (1) 

● Entorno: “Conjunto de circunstancias o condiciones exteriores a un ser 

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

● Sistema sanitario: “son las organizaciones que prestan servicios sanitarios 

que tiene una influencia definida en el objetivo último del sistema – la 

salud.” (3) 

● Estilo de vida :  “conjunto de patrones de conducta que caracterizan la 

manera general de vivir de un individuo o grupo" (4) 

Comentario [1]: definicion biologia 
humana 
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus
/spanish/ency/article/002048.htm 

Comentario [2]: definicion sistema 
de salud 
http://www.who.int/features/qa/28/e
s/ 
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Estos factores surgen de los estudios que serán descritos más adelante.  

Es pertinente sumar a estos factores a las tres tendencias preocupantes mencionadas en el  

informe de salud 2008 de la OMS (5) los cuales son:  

• Los sistemas de salud demasiado concentrados en una oferta restringida 
de atención curativa especializada; 

• Enfoque que da mando y control a las luchas contra enfermedades, 
centrándose en resultados a corto plazo, provocando una fragmentación 
de la prestación de servicios; 

• Los sistemas de salud que basan la gobernanza en la no intervención o 
laissez-faire, lo que permite que prospere la atención de carácter 
comercial no regulada. 

 

De acuerdo con lo anterior es fundamental atender  de manera idónea, lógica y constante las 

problemáticas reales de la salud que no solo se ven ejemplificadas a nivel mundial sino que 

se padecen en este territorio. La evidencia muestra cómo el estilo de vida llega a ser un gran 

determinante de la salud en un ser humano y que la herencia genética junto con un sistema 

sanitario como el actual representa una parte mínima determinante en la salud del 

individuo. Es por eso que se propone desarrollar el SISTEMA PARA EL DISGNOSTICO 

DEL RIESGO  (SDR), donde se pueda identificar, registrar y tabular las necesidades en 

salud presentes  y el riesgo de sufrir enfermedades, ya que la información temprana en 

salud de un grupo específico de personas permite un mejor manejo de los recursos 

asignados para la atención en salud de este grupo. Es necesario desarrollar un sistema de 

salud a la medida de la población enfocando esfuerzos en los puntos mayormente 

determinantes de la salud humana como los son el estilo de vida. 

 

1.2 Planteamiento del Problema 

 

En la asamblea del año 2005 la Organización Mundial de la Salud (OMS)  propuso la meta 

de alcanzar la cobertura sanitaria universal.  Esta decisión fue llevada a cabo por la 

convicción de que las personas tienen derecho al acceso a una mejor salud sin deterioro 

económico. La atención primaria en salud es  un medio poderoso para mejorar las 
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condiciones de la salud, el bienestar y  promover el desarrollo humano. Brindar pleno 

acceso a servicios de calidad en materia de promoción de salud, prevención, tratamiento, 

entre otros no puede alcanzarse sin los datos científicos que proporciona la investigación a 

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

El  22 de julio de 1946 en la ciudad de New York entró en vigor la constitución de la OMS 

(6)  la cual declara los principios básicos para la felicidad, las relaciones armoniosas y la 

seguridad de todos los pueblos. En suma estos principios declaran: 

• La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades 

• El  goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los 
derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción ninguna 

• La salud es fundamental para lograr la paz, la seguridad, el desarrollo y 
para vivir en armonía con un mundo cambiante 

• Para alcanzar el grado máximo de salud es indispensable la más alta 
cooperación de las personas y de los estados y que estos últimos como 
responsables de la salud de sus pueblos deben adoptar las medidas 
sanitarias y sociales adecuadas.  

 
La cobertura sanitaria universal está enfocada en mejorar la salud de los individuos. Todos 

tienen derecho al mejor estado de salud posible lo cual precisa cooperación de personas y el 

estado.  Es en esta etapa donde entran en juego los resultados de la investigación cuyos 

resultados permiten que el trabajo se enfoque en alcanzar un grado mayor de salud en los 

individuos. Si se logra esta meta como resultado mejorara el desarrollo, la paz y la 

seguridad. 

En este orden de ideas el informe sobre la salud del mundo 2008 (5)  expone: 

los sistemas de salud elementos fundamentales de la estructura de las sociedades 
contemporáneas no están funcionando todo lo bien que podrían y deberían, 
adicionalmente los sistemas de salud están evolucionando en direcciones que 
contribuyen poco a la equidad y la justicia social y no obtienen los mejores 
resultados sanitarios posibles por los recursos invertidos dando como resultado  
personas cada vez más descontentas ante la incapacidad de los servicios de salud 
en satisfacer cobertura, demanda, expectativas y  nuevas necesidades. 
 

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

ideal se debe analizar donde deben ser intervenidos para la óptima satisfacción en salud de 

Comentario [3]: Citar 
correctamente 
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las personas, las cuales son el propósito de estos sistemas. 

En concordancia con lo aquí expuesto cabe preguntar: 

¿Porque existen aún poblaciones sin sistemas de salud? 

¿Porque el desequilibrio entre oferta y demanda en los sistemas de salud? 

¿Porque las expectativas de las personas no son satisfechas de la manera adecuada? 

¿Porque no se cubren integralmente las nuevas necesidades en salud? 

Este mismo  informe sobre la salud en el mundo 2008 (5) expone 5 fallos comunes en la 

prestación de salud: 

• Atención inversa: El sistema se concentra en quienes gozan de más 
medios y necesitan menos atención; descuidando a los que tienen menos 
medios y más problemas de salud. 

• Atención empobrecedora: Por falta de cobertura  en salud, los costos 
sumergen a las personas en la pobreza cuando sufren una enfermedad. 

• Atención fragmentada y en proceso de fragmentación: La excesiva 
especialización de los proveedores de atención de salud impide que se 
adopte un enfoque integral con respecto a las personas y las familias 
atendidas. 

• Atención peligrosa: Cuando los sistemas no están diseñados 
adecuadamente y no garantizan las condiciones de seguridad e higiene 
necesarias, se registran altas tasas de infecciones nosocomiales y 
eventos adversos que constituyen una causa subestimada de mortalidad 
y morbilidad. 

• Orientación inadecuada de la atención: La asignación de recursos se 
concentra en servicios curativos, que son muy costosos, pasando por alto 
las posibilidades que ofrecen las actividades de prevención primaria y 
promoción de la salud, disminuyendo el 70% de la carga de morbilidad. 
Al mismo tiempo el sector salud carece de los conocimientos necesarios 
para mitigar las repercusiones negativas en la salud desde otros sectores 
y aprovechar todo lo que esos otros sectores puedan aportar a la salud.  

 
Ciertamente es necesario el conocimiento de lo expuesto anteriormente, pues teniendo claro 

en qué área se debe mejorar, se podrá generar un mayor impacto, en resumen enfocar todo 

el esfuerzo y trabajo en el  mejoramiento de la salud de todo individuo, en concordancia 

con la constitución de la OMS. 
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1.3 Objetivo Principal  

 

• Diseñar un sistema para el diagnóstico del riesgo en la salud aplicando esta 

información en la optimización de los recursos de la atención primaria en salud. 

 

 

1.4 Objetivos Específicos 

 

• Facilitar el acceso al enfoque preventivo de la salud. 

• Recolectar información para hacer posible el acceso a una mejor salud. 

• Obtener estadísticas a nivel de poblaciones en áreas específicas referidos a la 

prevención y atención en salud. 

• Analizar  las necesidades en salud presentes del individuo 

• Identificar el riesgo de enfermedad en el individuo. 

 

1.5 Viabilidad 

 

La ejecución del proyecto es posible gracias a que el sistema es compuesto por 

instrumentos ya existentes  y validados esto sin desconocer los nuevos avances en 

tecnología que pueden beneficiar al sistema. Los diseñadores del SDR tienen conocimiento 

del área de trabajo, además una vez el SDR sea aplicado su propósito es cubrir la necesidad 

existente de conocer el estado de salud en una población. Para la mejor toma de decisiones  

esta información es vital como lo daba a conocer el director de La IPS Universitaria de 

Antioquia en conferencia sobre las dificultades presentadas en dar atención en salud a la 

isla de San Andrés y Providencia “no se ha podido desplegar la capacidad tecnológica que 

tenemos nosotros en prestación de servicios de salud” (7) . El SDR conforme a la 
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recolección de datos puede abastecerse con personal  de nivel técnico hasta profesional y 

tiene el potencial de atraer patrocinio en las áreas de la estadística, la salud, entre otros. 

 

 

 

 

1.6 Limitaciones del proyecto 

 

El completo desarrollo y ejecución de este proyecto se ve limitado por los bajos recursos 

con los que se cuenta, lo cual dificulta adquirir equipos de sistemas, electrónicos, softwares 

de estadística idóneos que optimizaran la recolección y tabulación de datos.  

Por el momento se está trabajando con software gratuitos como google formas y pspp 

versión gratuita, estos son adaptables a la tarea, mas no específicos, existen software 

especializados, necesario para una ejecución más completa del diagnóstico de salud pero su 

costo es elevado. 

Junto a la falta de recursos materiales y económicos el factor tiempo es también  un 

limitante. 

 

1.7 Alcance de la Investigación   

 

Alcance esperado 

Plazo (años) después de 

finalizado el proyecto: corto 

(1-4 ), mediano (5-9), largo 

(10 o más) 

Indicador 

verificable 

Supuestos

*  
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Mejorar la salud primaria de 

una población conociendo sus 

necesidades presentes y futuras 

1-4= establecer el sistema un 

marco legal y operativo ej.: 

organización no 

gubernamental, entidad 

privada)  

  

Constitució

n legal ante 

cámara de 

comercio  

Asesoría 

legal y 

profesiona

l para 

conformar 

organizaci

ón  

 

 

 

CAPÍTULO 2 MARCO TEORICO 

 

2.1 Marco Conceptual 

 

• Atención primaria en salud: La atención primaria de salud es la asistencia sanitaria 

esencial basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y 

socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la 

comunidad mediante su plena participación y a un costo que la comunidad y el país 

puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un enfoque 

de autorresponsabilidad y autodeterminación. La atención primaria forma parte 

integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la función central 

y el núcleo principal, como del desarrollo social y económico global de la 

comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la 

comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo más cerca posible la 

atención de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el 

primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. (8) 
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• Biología humana: “Son los genes transmitidos de padres a hijos, estos dan la 

apariencia de una persona, capacidades mentales y talentos naturales, también la  

probabilidad de contraer ciertas enfermedades.” (1) 

• Cobertura sanitaria universal: “es asegurar que todas las personas reciban los 

servicios sanitarios que necesitan, sin tener que pasar penurias financieras para 

pagarlos” (9) 

• Diagnóstico: “Recoger y analizar datos para evaluar problemas de diversa 

naturaleza. Determinar el carácter de una enfermedad mediante el examen de sus 

signos.” (10) 

• Estilo de vida: “ conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera 

general de vivir de un individuo o grupo” (4) 

• Entorno: “Conjunto de circunstancias o condiciones exteriores a un ser vivo que 

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

 

• Morbilidad: “Proporción de personas que enferman en un sitio y tiempo 

determinado.” (11) 

• Salud: “La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (6) 

• Sistema: “Conjunto de cosas que relacionadas entre sí ordenadamente contribuyen 

a determinado objeto.” (12) 

• Sistema curativo: “ del latín curare Disponer o costear lo necesario para la curación 

de un enfermo.” (13) 

• Sistema preventivo: “sistema que dispone con anticipación, prepararse de 

antemano para algo.” (14) 

• Sistema sanitario: “Un sistema de salud comprende todas las organizaciones, 

instituciones, recursos y personas cuya finalidad primordial es mejorar la salud” 

(15) 

• Laissez-faire: “ a expresión francesa que significa «dejen hacer, dejen pasar», 

refiriéndose a una completa libertad en la economía: libre mercado, libre 
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manufactura, bajos o nulos impuestos, libre mercado laboral y mínima intervención 

de los gobiernos.” (16) 

 

 

 

 

2.2 Marco Referencial 

 

Como dijo la Dr. Margaret chan “cuando asumí el cargo en 2007 me 

comprometí  claramente a reorientar el interés de la OMS hacia la atención primaria de 

salud…actualmente se reconoce que hay poblaciones rezagadas y que se están 

desaprovechando oportunidades que recuerdan lo que dio lugar, hace 30 años, al cambio de 

paradigma de alma ata en la forma de concebir la salud.” (5).  Se puede ver que el tema de 

la “atención primaria” no es nada nuevo.  Ya son más de 30 años que se le ha puesto interés 

específicamente por la OMS.  Los aspectos mejorables en atención primaria se conocen 

hace tiempo, el reto ha sido en alcanzar las metas que se han colocado por ser “inadecuadas 

e ingenuas” (5). Esto no significa que no ha habido estudios sobre el tema.  De hecho, algo 

que ha fomentado el mejoramiento de la atención primaria en salud ha sido toda aquella 

información que se ha recolectado a través de los años  en las falencias y estudios de la 

salud alrededor del mundo.  A continuación se nombran unos cuantos de los muchos 

estudios que hay, que señalan la importancia del problema hoy en día: 

Atención primaria de salud: Informe de la Conferencia Internacional sobre Atención 

Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978, patrocinada 

conjuntamente por la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 1978 (Serie “Salud  para 

todos», Nº 1). (8)   

Esta conferencia fue realizada para expresar la necesidad urgente de tomar 
acción por todos los gobiernos,  trabajadores de salud y la comunidad mundial 
para proteger y promover la salud de las personas en el mundo. La declaración 
que se acordó en esta conferencia está compuesta de 10 puntos los cuales son: 
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1-La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del grado más 
alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo el 
mundo, cuya realización exige la intervención de muchos otros sectores sociales 
y económicos, además del de la salud. 
2-La grave desigualdad existente en el estado de salud de la población, 
especialmente entre los países en desarrollo y los desarrollados, así como dentro 
de cada país, es política, social y económicamente inaceptable y, por tanto, 
motivo de preocupación común para todos los países. 
3-El desarrollo económico y social, basado en un Nuevo Orden Económico 
Internacional, es de importancia fundamental para lograr el grado máximo de 
salud para todos y para reducir el foso que separa, en el plano de la salud, a los 
países en desarrollo de los países desarrollados. La promoción y protección de la 
salud del pueblo es indispensable para un desarrollo económico y social 
sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida y a alcanzar la paz 
mundial. “ 
4-El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente 
en la planificación y aplicación de su atención de salud.  
5-Los gobiernos tienen la obligación de cuidar la salud de sus pueblos, 
obligación que sólo puede cumplirse mediante la adopción de medidas sanitarias 
y sociales adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, 
de las organizaciones internacionales e de la comunidad mundial entere en el 
curso de los próximos decenios debe ser el de que todos los pueblos del mundo 
alcancen en el año 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida social 
y económicamente productiva. La atención primaria de salud es la clave para 
alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme al espíritu de la justicia 
social. 
6-La atención primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en 
métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y socialmente 
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad 
mediante su plena participación y un costo que la comunidad y el país puedan 
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de 
autorresponsabilidad y autodeterminación. La atención primaria forma parte 
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la función 
central y el núcleo principal, como del desarrollo social y económico global de 
la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la 
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo más cerca 
posible la atención de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y 
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. 
7-La atención primaria de salud:  
-Es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones económicas y de 
las características socioculturales y políticas del país y de sus comunidades, y se 
basa en la aplicación de los resultados pertinentes de las investigaciones 
sociales, biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en 
materia de salud pública;  
-Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los 
servicios de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación necesarios para 
resolver esos problemas;  
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-Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educación sobre los 
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevención y de lucha 
correspondientes; la promoción del suministro de alimentos y de una nutrición 
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento básico; la 
asistencia materno infantil, con inclusión de la planificación de la familia; la 
inmunización contra las principales enfermedades infecciosas; la prevención y 
lucha contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las 
enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos 
esenciales;  
-Entraña la participación, además del sector sanitario, de todos los sectores y 
campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular 
la agricultura, la zootecnia, la alimentación, la industria, la educación, la 
vivienda, las obras públicas, las comunicaciones y otros sectores y exige los 
esfuerzos coordinados de todos esos sectores;  
-Exige y fomenta en grado máximo la autorresponsabilidad y la participación de 
la comunidad y del individuo en la planificación, la organización, el 
funcionamiento y el control de la atención primaria de salud, sacando el mayor 
partido posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos 
disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la educación apropiada la 
capacidad de las comunidades para participar;  
-Debe estar asistida por sistemas de envío de casos integrados, funcionales y que 
se apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atención 
sanitaria completa para todos, dando prioridad a los más necesitados;  
-Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en 
personal de salud, con inclusión según proceda, de médicos, enfermeras, 
parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, así como de personas que 
practican la medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el 
adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como un equipo 
de salud y atender las necesidades de salud expresas de la comunidad. 
8-Todos los gobiernos deben formular políticas, estrategias y planes de acción 
nacionales, con objeto de iniciar y mantener la atención primaria de salud como 
parte de un sistema nacional de salud completo y en coordinación con otros 
sectores. Para ello, será preciso ejercer la voluntad política para movilizar los 
recursos del país y utilizar racionalmente los recursos externos disponibles.  
9-Todos los países deben cooperar, con espíritu de solidaridad y de servicio, a 
fin de garantizar la atención primaria de salud para todo el pueblo, ya que el 
logro de la salud por el pueblo de un país interesa y beneficia directamente a 
todos los demás países. En este contexto, el informe conjunto OMS/UNICEF 
sobre atención primaria de salud constituye una base sólida para impulsar el 
desarrollo y la aplicación de la atención primaria de salud en todo el mundo. 
10-Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el 
año 2000 mediante una utilización mejor y más completa de los recursos 
mundiales, de los cuales una parte considerable se destina en la actualidad a 
armamento y conflictos militares. Una verdadera política de independencia, paz, 
distensión y desarme podría y debería liberar recursos adicionales que muy bien 
podrían emplearse para fines pacíficos y en particular para acelerar el desarrollo 
social y económico asignando una proporción adecuada a la atención primaria 
de salud en tanto que elemento esencial de dicho desarrollo.  
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 La conferencia intergubernamental tuvo delegados de 134 gobiernos y 
representado por 67 miembros de la organización de las naciones unidas, 
organizaciones especializadas y organizaciones no gubernamentales en relación 
especial con OMS Y UNICEF.   En los tres días que estuvieron en reunión 
llegaron a la conclusión que la salud del mundo no era adecuada ya que más de 
la mitad de la población no tenía cobertura de salud.  Es de aquí de dónde 
sacaron las metas para mejorar la salud primaria mundial. Esta declaración ha 
sido revisada varias veces desde que fue escrita, pero en todas las revisiones 
mantiene la esencia de los 10 puntos declarados.  
 

Dahlgren G, Whitehead M. Levelling up (part 2): a discussion paper on European strategies 

for tackling social inequities in health. Copenhague, Oficina Regional para Europa de la 

Organización Mundial de la Salud, 2006 (Studies on social and economic determinants of 

population health nº 3). (17)   

Este estudio está basado en las dificultades que tiene Europa en términos de 
salud.  Explica que para poder idear un plan para mejorar la salud se tiene que 
conocer que es lo que ha pasado y está pasando.  Para poder remendar las fallas 
de la sociedad se tiene que conocer la historia.  Se muestran diferentes datos de 
la salud en Europa en diferentes tiempos para poder darse cuenta que fallas 
sociales están presentes.  La primera parte del discurso termina especificando 
que está creciendo el reconocimiento del problema.  La segunda parte del 
discurso habla de pólizas y experiencia obtenida.  Estas son  como crecimiento 
económico para la mejora de las fallas, la diferencia en inaptitudes y salud, 
desempleo, el mal uso de tabaco y alcohol,  entre otros.   La tercera parte del 
discurso habla sobre  el desarrollo de estrategias orientadas a la equidad.  Todas 
están enfocadas a la mejoría de salud en Europa.  En resumen se tiene que 
conocer el pasado y presente estado de la situación para poder mejorar el futuro. 
 

Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental y Oficina Regional de la OMS para el 

Pacífico Occidental. People at the center of health care: harmonizing mind and body, 

people and systems. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2007. (18)    

Este documento habla sobre la noción de la atención sanitaria centrada en las 
personas.  Equidad y justicia en las políticas es el enfoque que se busca en la 
atención sanitaria. El desarrollo de programas basado en los principios éticos 
como la calidad de la atención de la salud, la seguridad del paciente, la dignidad 
humana, el papel de las familias, la cultura y la sociedad, los factores 
psicosociales y culturales más amplios de la salud y la ética médica relacionados 
con la práctica, la investigación y la educación.  Las enfermedades hoy en día 
han cambiado de un aspecto infeccioso a un aspecto crónico.  Diabetes, 
depresión y enfermedades cardiovasculares representan en la actualidad más de 
la mitad de la carga de la enfermedad a nivel mundial. Esta realidad causa que 
los pacientes tengan contacto con más de un médico.  Con la infraestructura de 
salud básica y los servicios esenciales de salud actuales, las personas esperan 
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ahora los sistemas, organizaciones y los profesionales de salud que suban  a un 
nivel más alto de desempeño y adopten un enfoque más humanista e integral 
para el cuidado de la salud, donde la persona que necesita atención es visto y 
respetado como una persona completa con necesidades 
multidimensionales.  Hoy en día la dirección de los servicios de salud están tan 
enfocados en “aliviar y sacar” al paciente que no se trata al paciente como se 
debiera. 
 
 
 
 

Estadísticas Sanitarias Mundiales 2008 9.  . Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 

2008. (19) 

En Estadísticas Sanitarias Mundiales 2008 se presentan las estadísticas de salud 
más recientes de los 193 estados miembros de la OMS.  Esta publicación consta 
de dos partes. La parte 1 presenta 10 cuestiones temáticas destacadas, basadas en 
publicaciones recientes o en resultados de nuevos análisis de los datos 
existentes. La segunda parte presenta los indicadores sanitarios básicos en forma 
de seis tablas para todos los Estados Miembros de la OMS: mortalidad y carga 
de morbilidad; cobertura de los servicios de salud; factores de riesgo; recursos 
en los sistemas de salud; inequidades en la cobertura de la atención de salud y 
los resultados sanitarios, y estadísticas demográficas y socioeconómicas básicas. 
Esta edición incluye por vez primera datos sobre tendencias en los casos en los 
que se dispone de estadísticas de calidad aceptable. 

Hart T. The inverse care law.  Lancet, 1971, 1:405–412. (20) 

La disponibilidad de una buena atención médica tiende a variar inversamente 
con la necesidad de la población atendida. Esta ley de atención inversa opera 
más completa donde la atención médica es más expuesta a las fuerzas del 
mercado, y en menor medida en la que se reduce de tal exposición. El mercado 
de distribución de atención médica es una forma social primitiva e 
históricamente obsoleto, volver a ella sería exagerar aún más la mala 
distribución de los recursos médicos. 
Aunque la publicación deja claro que los servicios médicos no son el principal 
determinante de la mortalidad o la morbilidad; Estos dependen más de la baja 
calidad de la alimentación, la vivienda, el medio ambiente del trabajo y la 
educación y la presencia o ausencia de la guerra. La alta mortalidad y la 
morbilidad de los valles de Gales del Sur surgen principalmente de estándares 
más bajos en la mayor parte de estas variables, ahora y en el pasado reciente, y 
no de los estándares más bajos de atención médica.  Pero aun así existe una ley 
inversa de la atención y prestación del servicio sanitario. 
 

Fries JF et al. Reducing health care costs by reducing the need and demand for medical 

services. New England Journal of Medicine, 1993, 329:321–325. (21) 
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La necesidad médica de una población representa la carga de su enfermedad. La 
demanda Médica representa el nivel de servicio solicitado para una necesidad 
particular. Los costos de atención médica son, en gran parte, una función de la 
necesidad y la demanda. La revisión de los programas de educación de salud 
diseñados para reducir los riesgos de salud y reducir los costos identificó  treinta 
y dos programas con eficacia documentada, por lo general el logro de 
reducciones del 20 por ciento. Características específicas del programa, incluyen 
la auto-gestión de la enfermedad crónica, la reducción del riesgo, y el aumento 
de la autoeficacia. Una definición más amplia de promoción de la salud centrado 
en el aumento de la responsabilidad personal por las acciones relacionadas con 
la salud y dirigida a la mejora de los resultados de salud a largo plazo también 
podría reducir los costos de atención de salud. 
 

Blendon RJ et al. Inequities in health care: a five-country survey. Health Affairs, 2002, 

21:182–191. (22) 

Este trabajo presenta los resultados de un estudio comparativo en cinco países: 
Australia, Canadá, Nueva Zelanda, el Reino Unido y los Estados Unidos. El 
estudio revela un alto nivel de insatisfacción de los ciudadanos con los sistemas 
de atención de salud en los cinco países. Los ciudadanos con ingresos por debajo 
de la media nacional fueron más propensos que aquellos con ingresos más altos 
para estar insatisfechos. Este artículo es el tercero de una serie de estudios 
comparativos de las opiniones de los ciudadanos y las experiencias con sistemas 
de salud en cinco los países .1 Examina un principio central de los sistemas de 
salud universales: que la cobertura universal mitiga las desigualdades en 
conseguir el acceso y pagar por el cuidado de la salud. Estas desigualdades son 
motivo de preocupación debido a la mayor carga de la enfermedad que padecen 
las personas con menor ingreso .2 El documento también analiza las tendencias 
generales entre los países, algunos de los cuales se extienden más de once años. 

 

2.3 Marco Institucional 

 

La Corporación Universitaria Adventista (UNAC) (23) declara como su misión:  

Propiciar y fomentar una relación transformadora con Dios en el educando por 
medio de la formación integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, 
preparando profesionales competentes, éticamente responsables, con un espíritu 
de servicio altruista a Dios y a sus semejantes, dentro del marco de la 
cosmovisión bíblico cristiana que sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo Día 
La universidad tiene como objetivo la formación integral, y para con Dios y con 
el prójimo para un desenvolvimiento altruismo en la sociedad. 
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2.4 Marco Legal 

 

Derecho a la salud (3) 

• La Constitución de la OMS establece que el goce del grado máximo de salud que se 

pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. 

• El derecho a la salud incluye el acceso a una atención sanitaria oportuna, aceptable, 

asequible y de calidad satisfactoria. 

• El derecho a la salud significa que los Estados deben crear las condiciones que 

permitan que todas las personas puedan vivir lo más saludablemente posible. El 

derecho a la salud no debe entenderse como el derecho a estar sano. 

• Los problemas de salud suelen afectar en una proporción más alta a los grupos 

vulnerables y marginados de la sociedad. 

 

2.5 Marco teórico  

 

Unos siglos atrás  los individuos se consideraban longevos si llegaban a los 30 años, 

sobrevivir a la infancia era sobresaliente pues durante muchos siglos la mortalidad infantil 

fue tan elevada que una costumbre tradicional era las familias numerosas, la presencia de 

muchos niños en la familia garantizaba la supervivencia por lo menos de algunos de ellos. 

Existe el enfoque de que la longevidad humana está programada por vía genética esta teoría 

comenzó con Gregor Mendel (1822-1884) monje agustiniano que sentó las bases de la 

genética moderna mediante experimentos realizados con arvejas en el jardín de un 

monasterio. En la actualidad los genetistas investigan los factores determinantes de la 

duración de la vida humana mas no se ha logrado identificar un gen del envejecimiento que 

sea responsable de limitar la duración de la vida. La observación evidencia que las células 

tienen una capacidad finita de reproducción. Al transcurrir del tiempo o bien se podría decir 

a medida que envejecen, los genes pierden la capacidad de elaborar las sustancias 

necesarias para desempeñar sus funciones especializadas incluso asegurar su propio 
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mantenimiento. Los radicales libres, las mutaciones del ácido desoxirribonucleico celular 

(ADN) y el proceso de muerte celular programada constituyen algunos de los factores que 

actúan en concordancia para afectar el funcionamiento celular.    Desde hace décadas los 

avances en el área de la salud  han sido exponenciales como se demuestra en el 

conocimiento sobre genética. En los últimos 100 años la expectativa de vida de un ser 

humano en el hemisferio occidental en un país desarrollado tiene una esperanza de vida de 

71 a 79 años, hace un siglo era de 35 y en Europa, India o China ni siquiera llegaba a 25 

años. Si bien la esperanza de vida se incrementó en el transcurso de los años la longevidad 

humana se mantuvo virtualmente inalterada.  A la luz de la evidencia científica han surgido 

loables ideales como lo son alcanzar una cobertura en salud universal y que todo ser 

humano pueda alcanzar su máximo grado de salud posible. Es vital el entendimiento que se 

tiene por salud hoy en día con una concepción integral como se describe en el capítulo 

anterior, esto permite diseñar sistemas bien enfocados en el alcance de los ideales 

anteriormente mencionados. 

 Por ende en 1978 en la conferencia internacional de atención primaria en salud (APS) fue 

escrita la declaración de Alma Ata. Allí se estableció el potencial de la APS para lograr 

alcanzar la cobertura en salud universal. Con ese objetivo la APS se convierte en la 

iniciativa global encaminada en proporcionar a cada ser humano su mejor estado de salud 

alcanzable. Fue acordado por los países participantes implementar la atención primaria en 

salud entendida como la atención en salud basada en: 

• La práctica científicamente solida   

• Con métodos y tecnología universalmente accesibles a individuos y familias en la 

comunidad 

•  Que pueda ser implementada con plena participación de la comunidad 

•  A un precio en el que la comunidad  y su país pueda costear. 

 

 En el concepto de Alma Ata se incluye que la APS no debe excluir: 

• La promoción de la correcta nutrición y su cadena de abastecimiento 
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• El suministro de agua segura y alcantarillado 

• El cuidado de la materna incluyendo la planeación familiar y vacunación 

•  La prevención y control de enfermedades endémicas 

•  El apropiado tratamiento de enfermedades y lesiones y la provisión de 

medicamentos.  

Alma Ata es claro ejemplo del esfuerzo por brindar atención integral en salud a un grupo 

específico de personas con el objetivo de impactar a toda comunidad perteneciente a un 

pueblo o nación y de esta manera buscar la cobertura universal. 

Por otra parte los cambios sociales reales ocurren cuando oficiales y comunidades con 

recursos y conocimientos relevantes trabajan junto a la comunidad necesitada perseverando 

en el alcance de las prioridades que tienen en común. Esto se ha visto truncado a causa de 

guerras, epidemias, riesgos de pandemias que socavaron el ideal de la APS a nivel mundial. 

Deben entonces hacerse tanto aproximaciones horizontales comprensivas como verticales o 

selectivas en las cuales el individuo y comunidad puedan obtener atención integral. Todo 

esto con el fin de perseverar en el propósito de la cobertura universal y dar a cada ser 

humano la oportunidad de alcanzar su mejor estado de salud posible.  

Es pertinente mencionar los determinantes de la salud de un ser humano para concretar la 

contextualización del asunto tratante que es brindar atención integral en salud al ser 

humano, a todo ser humano. Desde la antigüedad han preocupado las causas, condiciones y 

circunstancias que determinan la salud, lo que se conoce a partir de los años 70 como 

determinantes (24). Varios modelos han intentado explicar la producción o pérdida de salud 

y sus determinantes. Entre los modelos clásicos, toma especial relevancia el modelo 

integral de Laframbroise (1973) (25), desarrollado por Marc Lalonde (1974) (24), ministro 

de sanidad canadiense, en el documento Nuevas Perspectivas de la Salud de los 

canadienses. Lalonde de Canadá expone con mayor claridad lo que Laframbroise había 

iniciado algunos años atrás.  

 
Los determinantes que serán mencionados provienen del análisis de los estudios: 
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-          Mortality in relation to smoking: 50 year`s observation on male British doctors (26) 

-          Epidemiological approaches to heart disease: The Framingham study (27) 

-          Dever. An epidemiological model for health policy analysis (28) 

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

Estos determinantes son (28):  

●  La Biología Humana alrededor del 27% que son los genes transmitidos 
de padres a hijos, estos dan la apariencia de una persona, capacidades mentales y 
talentos naturales, también la  probabilidad de contraer ciertas enfermedades  
●  El Entorno alrededor del  19%:   esto es el medio ambiente en el cual 
se desarrolla el individuo 
●  El Sistema sanitario alrededor del 11% que son “las organizaciones 
que prestan servicios sanitarios que tiene una influencia definida en el objetivo 
último del sistema – la salud 
●  El Estilo de vida alrededor del  43% entendido como el  conjunto de 
patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de un individuo 
o grupo. Si se excluyen las muertes de menores de 5 años este porcentaje se 
eleva al 53%. 
 

Este modelo ha tomado gran relevancia por su integridad como explicación a la pérdida de 

salud y sus determinantes, pues acorde con la evidencia científica actual la carga genética 

son las balas en el revólver que están listas a ser accionadas y los hábitos junto con el 

medio ambiente activarán estos genes como el gatillo en el arma y de esta manera se 

perpetuaran en las siguientes generaciones. El medio ambiente es considerado un 

precipitante en la pérdida de salud, especialmente en las grandes ciudades donde la 

población tiende a vivir menos años en comparación con aquellos individuos cuya 

existencia se da mayormente en zonas rurales, más naturales, y menos impactadas por la 

polución o violencia. Es de resaltar que el sistema sanitario representa  poco porcentaje, lo  

cual tiene su explicación en que el sistema de salud se concentra en la asistencia médica 

curativa siendo sus recursos altamente comprometidos en el tratamiento de enfermedades 

crónicas e incluso prevenibles, adicionalmente las enfermedades crónicas son costosas más 

allá de la capacidad económica de los gobiernos y sus instituciones en muchos países.  

Adicionalmente existen tres tendencias  preocupantes mencionadas en el  informe de salud 

2008 OMS los cuales son (5):  
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• Los sistemas de salud demasiado concentrados en una oferta restringida de atención 

curativa especializada; 

• Enfoque que da mando y control a la lucha contra enfermedades, centrándose en 

resultados a corto plazo, provocando una fragmentación de los servicios; 

• Los sistemas de salud que basan la gobernanza en la no intervención o laissez-faire, 

lo que permite que prospere la atención de carácter comercial no regulada. 

Teniendo entonces el concepto de salud integral, conocimiento de sus determinantes y el 

análisis de los fallos actuales en salud y sus tendencias más relevantes es posible hacer un 

análisis más acertado de que ocurre con la salud actualmente y cómo se podría trabajar en 

la consolidación de su integralidad y mejora.  

Además algunos años después, Lalonde valora la adecuación de gastos sanitarios y los 

distintos determinantes de salud, y se evidencia  su inadecuado reparto. Es así como  en el 

estudio An epidemiological model for health policy analysis de Allan Dever  se analiza 

como es el gasto público en salud con relación a los determinantes de la misma lo cual se 

ilustra en la siguiente figura.  
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Figura 1 los determinantes de la salud 

 

En síntesis, la biología o herencia genética humana tiene su parte en la probabilidad de 

salud versus enfermedad, más no es el determinante absoluto de esta condición, se sabe que 

intervenir en los determinantes de salud expuestos por Lalonde incrementa la posibilidad de 

vivir saludablemente. Lograr la salud integral, requiere del esfuerzo desde diferentes 

disciplinas con reglas claras determinadas por el ideal de tener cobertura universal 

procurando la mejor salud posible para todos, y la plataforma para encaminar 

correctamente estos esfuerzos es tener información reciente, especifica, para así poder tejer 

las iniciativas en favor de la población acorde a las características peculiares del grupo 

analizado. Los profesionales de la Atención Pre hospitalaria en Urgencias Emergencias, y 

Desastres tienen el conocimiento y la habilidad para realizar la anamnesis de un paciente, 

para la recopilación de datos clínicos, pues en la práctica son los ojos, las manos y los oídos 
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del equipo médico que eventualmente recibirá al paciente por lo tanto ante evidencia de 

como los recursos son enfocados en un sistema de salud correctivo, curativo lo que lo hace 

insostenible al largo plazo y no le permite funcionar lo bien que podría.  Por lo tanto es 

propuesto el desarrollo del sistema diagnóstico de riesgo en Salud el cual busca explotar la 

información en salud ya existente y compilar nueva y de esta manera elaborar la iniciativa 

más eficiente posible para desarrollar la misión medica en determinadas poblaciones, tarea 

para la cual el tecnólogo en atención pre hospitalaria de la UNAC está bien entrenado para 

hacer por sus conocimientos de semiología y sistema comando de incidentes, siendo 

entonces el líder idóneo para supervisar, ejecutar y entrenar a otros en las tareas específicas 

del SDR.  

 

CAPITULO 3 DIÁGNOSTICO O ANÁLISIS 

 

3.1 Descripción de la Población  

 

Población es “Conjunto de personas que habitan la Tierra o cualquier división geográfica 

de ella” (30) una definición apropiada para este proyecto. Hay que dejar en claro que el 

SDR no es un proyecto investigativo que busca brindar información a un estudio científico 

que sea publicado. Si no que la información que se recolecta es para presentarla a la misma 

población con motivo de mejorar la salud. Con esto en mente, la población escogida para 

este proyecto no necesita tener características en específico. Lo que se necesita es un 

entorno compartido de la población ya sea la localización de donde viven o donde trabajan. 

Como ejemplos están las poblaciones que se desempeñen tanto en el ámbito privado como 

el público ya sean grupos pequeños específicos como un colegio rural a espectros más 

amplios como la población de Andes Antioquia. La idea es poder recolectar información 

sobre el riesgo de la salud a cualquier población que se presente. 
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3.2 Árbol de problema y áreas de intervención   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

los sistemas de salud no están funcionando 

lo bien que deberían y están evolucionando 
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CAPITULO 4 DISEÑO METODOLÓGICO 

 

4.1 Alcance del proyecto 

 

Descriptivo pues busca analizar los factores ya estudiados de porque no se ha alcanzado la 

cobertura universal en salud, como esto afecta al ser humano, no le permite alcanzar su 

máximo grado de salud y que componentes intervienen en estos dos aspectos evidenciando 

así la necesidad de promover nuevos emprendimientos integrales en pro de la salud. 

 

4.2 Enfoque 

 

El Proyecto SDR  recolecta información de la población para poder determinar un 

diagnóstico de la salud basado en un sistema numérico el cual da valor a cada dato 

recolectado en el sistema.  Esto pone a el proyecto en un enfoque cuantitativo, el cual su 

definición es “Usa la recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición 

numérica y el análisis estadístico para establecer patrones de comportamiento y probar 

teorías. El investigador considera lo que se ha investigado anteriormente y construye un 

marco teórico del cual deriva una hipótesis y las somete a prueba mediante el empleo de los 

diseños de investigación apropiados”. (31) Previamente se ha hablado sobre la atención 

primaria en salud,  la mejor manera de poder cumplir la atención primaria en salud es 

teniendo conocimiento de lo que se necesita en cierta área.  El proyecto SDR reúne datos de 

acuerdo a ciertos factores que pueden ser cuantificados para mejorar el proceso de atención 

primaria en dicha población. 
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4.3 Selección de Muestra 

 

Como fue dicho previamente la población escogida para este proyecto no tiene una lista de 

chequeo para que pueda ser escogida. Lo que se necesita es un entorno compartido de la 

población ya sea la localización de donde viven o donde trabajan. Como ejemplos están las 

poblaciones que se desempeñen tanto en el ámbito privado como el público ya sean grupos 

pequeños específicos como un colegio rural a espectros más amplios como la población de 

Andes Antioquia. Teniendo en cuenta que la característica importante de cualquier 

población para este proyecto es un entorno compartido. Al escoger la prueba piloto se quiso 

tener en cuenta la objetividad con la población. Entre menos amigos y conocidos hubiera en 

la población muestra mejor sería para tener resultados objetivos. También se quiso tener la 

manera de verificar la población muestra, esto poniéndola en un ámbito donde las personas 

tienen que estar registradas para si llegara la necesidad se pueda verificar las personas que 

fueron participantes. Con estas características en mente, la selección de muestra fue el 

cuerpo estudiantil de la Universidad de Medellín. 

 

4.4 Instrumentos recolección de información   

 

 Los instrumentos seleccionados incluyen hardware, software, encuestas electrónicas y 

físicas. Siendo seleccionados como los instrumentos más idóneos para la tarea deseada y a 

la vez los de más fácil adquisición dado el limitado presupuesto   

• Encuesta Google Formas  

• Microsoft Excel 

• Tensiómetro Digital 

• Basculas digitales y análogas 

• Cintas métricas 
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• Dispositivos electrónicos con conexión wi-fi a internet  

 

4.5 Análisis confiabilidad instrumentos 

 

El sistema para el diagnóstico del riesgo en salud es la combinación de personal voluntario 

al que se le asignan labores específicas, herramientas de medición como cintas métricas por 

ejemplo, y un cuestionario o encuesta ya validado científicamente en el que se pueda 

analizar el riesgo de enfermedad de la persona que pasa por el sistema, todo esto 

configurado de manera lineal y buscar con diferentes configuraciones la mayor cantidad de 

personas posibles en determinado tiempo, por lo tanto no es nuestro enfoque inicialmente 

probar la confiabilidad de los instrumentos usados para recopilar datos sino medir que tipo 

de combinaciones y configuraciones permiten la mayor eficiencia. Es así como se analiza la 

configuración de la prueba que arrojo mejores resultados y se contrapone con las otras para 

analizar que permitió esta eficiencia. 

 

4.6 Estrategia análisis de datos  

  

Estos serán analizados desde la hoja de cálculo de google formas, desde el enfoque de 

productividad es decir cuántas personas fueron evaluadas en determinado tiempo, y así 

analizar cuál fue la mejor configuración del sistema para su eficiencia, es decir al sistema lo 

configuran voluntarios, herramientas didácticas, herramientas de recopilación de datos y el 

software en este caso google formas, de las pruebas realizadas se analizara en cual se 

obtuvo mejor rendimiento enfocados en cuantas personas fueron atendidas en dos horas. 
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4.6 Aspectos éticos de la investigación  

El sistema diagnóstico de la salud, recopila información de contacto para prestar asistencia 

idónea a las personas con alto riesgo de enfermedad, esta información junto con la de salud 

del individuo deben ser juiciosamente reservadas para uso estadístico y se deberán 

desarrollar los mecanismos de protección para la misma. Adicionalmente durante el 

proyecto se tendrá en cuenta el consentimiento informado de las personas para el uso 

institucional de sus datos. Respetando así el artículo 15 de la constitución colombiana en el 

que se garantiza a toda “persona el derecho a la intimidad personal y familiar y a su buen 

nombre, adicionalmente de conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan 

recogido sobre ellas en bancos de datos y en archivos de entidades públicas y privadas” 

(32)  y respetando lo pactado    en la declaración de Helsinki de 1964 (33) tratante a los 

principios éticos para las investigaciones en seres humanos.   

Ley 8430 nacional 



 

 

Cronograma de actividades   

 

Objetivo  2013 Junio Julio Agosto A cardo de  

 Entrenamiento a Bomberos San Andrés X      Yates 

Jhonson 

Ospina 

Hurtado 

Concientizar a la población sobre la hipertensión 

arterial y asistir casos delicados hallados en el tamizaje 

Tamizaje presión arterial Población sector La Loma y 

Natania 

 X     D. Ospina 

L. Hurtado 

Educar a madres en los signos de alarma del niño 

enfermo y brindar asesoría en estilo de vida saludable 

Estrategia de Atención Integrada a las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia (AIEPI) 

 X     D. Ospina 

L. Hurtado 

Misión medica a comunidades vulnerables del área de 

Guarulus, Sao Paulo, Brasil  

Impacto Sao Paulo   X X   D. Ospina 

L. Hurtado 

 2013 Septiembre Octubre Noviembre  

Expo-salud de gran magnitud, análisis de la 

efectividad del mismo  

Una Sonrisa para Angostura  X     D. Ospina 

L. Hurtado 

Aprender historia y actualidad de la APS a nivel 

mundial y nacional  

Investigación Estado del Arte      X X X X X D. Ospina 

L. Hurtado 

 2013 Diciembre    
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Aprender historia y actualidad de la APS a nivel 

mundial y nacional 

Investigación Estado del Arte X X X X   D. Ospina 

L. Hurtado 

 2014 Enero Febrero Marzo  

Aprender historia y actualidad de la APS a nivel 

mundial y nacional 

Investigación Estado del Arte X X X X   D. Ospina 

L. Hurtado 

Se evalúan lo necesario para desarrollarlo y se 

determina que es posible de adquirir o desarrollar 

Analizar viabilidad del proyecto  X     D. Ospina 

L. Hurtado 

Cuáles son los dispositivos más económicos y 

eficientes y los más costos y eficientes  

Investigar herramientas de hardware   X     D. Ospina 

L. Hurtado 

Se analiza que software pago goza de excelente 

reputación para recopilación de datos estadísticos 

y cuales gratuitos pueden asemejarse  

Posible software a ser usado   X    D. Ospina 

L. Hurtado 

Procurar hacer una prueba práctica al sistema y 

medir su eficiencia  

Se presenta idea de prueba piloto a la 

Universidad de Medellín  

  X    D. Ospina 

L. Hurtado 

Obtener apoyo logístico y en recursos para 

desarrollar prueba piloto en UdM 

Se realiza alianza estratégica con IADPA sede 

UNAC 

   X   D. Ospina 

L. Hurtado 

Ya teniendo apoyo de IADPA se diseña sistema a 

implantar en prueba piloto 

Se diseña la prueba piloto a realizar en 

Universidad de Medellín  

    X X D. Ospina 

L. Hurtado 

Apoyarnos en personal voluntario, con uniforme 

de salud, pero de los primeros semestres para 

simular legos que aplicarían el sistema  

Se invita a docentes y estudiantes de la facultad 

de salud de 1°, 2° y 3° semestre de la UNAC 

para servir de voluntarios como grupo de trabajo  

    X X D. Ospina 

L. Hurtado 
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En 4 fechas se hacen diferentes configuraciones y  

personal nuevo para medir cual configuración es 

más eficiente  

Se establecen cuatro fechas para realizar 

diferentes pruebas del sistema en cada una. 

    X X 

 

D. Ospina 

L. Hurtado 

 2014 Abril Mayo  Junio  

Se coordina actividad con Medico de la UdM, 

para tener el aval y apoyo de la misma  

Confirmación fechas con Universidad Medellín   X     D. Ospina 

L. Hurtado 

Primera prueba, con suficientes recursos para 

responder eventualidades  

Prueba 1    X   D. Ospina 

L. Hurtado 

Grupo más reducido y se simulan problemas 

hallados en la prueba 1 en el sistema para su 

posterior análisis  

Prueba 2  X     D. Ospina 

Estudiantes de 2° semestre, grupo mediano y se 

prueba otra configuración para su posterior 

análisis  

Prueba 3   X    L. Hurtado 

12 voluntarios de 1° semestre, aplicando 

correcciones y buscando atender el máximo 

número de personas en determinado tiempo   

Prueba 4     X   D. Ospina 

L. Hurtado 

Proveer a Doctor UdM con información actual, 

confiable para el posterior diseño de iniciativas 

medicas de su población estudiantil analizada 

Enviar datos a  médico de la UdM   X    D. Ospina 

L. Hurtado 

Entrenar personal ajeno a salud para que este Entrenamiento a grupo de misioneros panamá    X   L. Hurtado 
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desarrolle por su cuenta el sistema en la población 

donde desempeñara su obra misionera  

Como administrar idóneamente la información 

que se obtendrá, que métodos, softwares son 

idóneos para el proyecto 

Asesoría con experto en estadísticas       X D. Ospina 

L. Hurtado 

 Mostrarle el trabajo que se ha desarrollado para el 

posible aprovechamiento del mismo en la obra 

medico misionera. 

Asesoría con Presidente AMAC       X D. Ospina 

L. Hurtado 

         

         

         

 

1. Primary Health Care in Development Countries by Johns Hopkins Bloomerg School of Public Health. Professor: Henry 

Perry, MD, PHD, MPH. Curso a distancia en https://www.coursera.org/ 

2. Lectura y análisis de informes en salud mundial dados por la OMS, Medical Journals, Estudios magnos de salud pública.  

3. Investigación sobre el estado actual del sistema de salud colombiano, y proyecciones dadas por el ministerio de Salud y 

protección social de Colombia.  

4. Estudio de video conferencias sobre atención primaria en salud, en Colombia y el mundo. 

 

 



 

CAPITULO 5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

5.1 Conclusión  

 

El proyecto realizado ha contribuido de manera importante para identificar y resaltar los 

puntos que hay que cubrir y considerar para llevar a cabo una implementación exitosa del 

SDR. Como dijo Lao Tzu (34) “un camino de mil millas comienza con un pazo”. 

Ciertamente este proyecto ha sido el primer paso en mejorar la salud de poblaciones que 

entren en contacto con el proyecto. Simplemente dicho el objetivo del proyecto es poder 

tomar información estadística de la salud de cierta población y usarla para mejorar la 

misma. El objetivo podrá alcanzarse si se tiene en cuenta la constitución de la OMS, la 

meta de la Atención Primaria en salud, y el propósito del sistema diagnostico en la salud 

como fue dicho previamente.  

La constitución de la OMS la cual declara los principios básicos para la felicidad, las 

relaciones armoniosas y la seguridad de todos los pueblos es base para el proyecto 

realizado. Entre sus puntos esta la definición de la salud la cual es “un estado de completo 

bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” 

(6). Es por esto que cuando se acerca una persona y solo se tiene en cuenta los síntomas de 

solo uno de estos aspectos no hay forma de que se pueda mejorar su salud en la totalidad 

solamente aliviar sus síntomas. Otro punto de la constitución de la OMS es “El goce del 

grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo 

ser humano sin distinción ninguna” (6). Con esto en mente se puede notar que la frase “ser 

humano” contiene todo hombre y mujer en el planeta, así que la tarea de mejorar la salud de 

todo “ser humano” si se hace uno a uno demoraría mucho más de lo que se debería. Por 

esto el proyecto SDR ha optado por trabajar con poblaciones, así poder trabajar con más 

personas a la vez y acercándolas al derecho fundamental de buena salud. 
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La meta de atención primaria en salud es mejorar las condiciones de la misma. La APS 

trata de mejorar el bienestar de la persona y promover el desarrollo humano brindándole 

pleno acceso a servicio de calidad en materia de promoción de salud, prevención y 

tratamiento. Esta asistencia sanitaria está basada en métodos y tecnología prácticos, 

científicamente fundados y socialmente aceptables (8). La idea es que esté al alcance de 

todos por la participación de todos y a un costo accesible para el pueblo y estado. Esta 

representa el primer nivel de contacto de las personas con el sistema de la salud, llevando 

más cerca el buen estado de salud donde residen y trabajan las personas. Siendo este el 

primer contacto con las personas tiene suma importancia en recolectar la información sobre 

las necesidades de las personas. Es aquí donde el proyecto SDR optimizará la recolección 

de dicha información para poder prestar los servicios nombrados por la APS.  

El propósito del sistema Diagnostico en salud es recolectar información para conocer la 

necesidad de una población, hacer estadísticas y poder analizarlas para identificar el riesgo 

de afecciones o enfermedades. Si se preguntara ¿cuál es la enfermedad menos severa? La 

respuesta ideal sería la que nunca acontece. Este es la intención del SDR, tener la 

información necesaria para poder prevenir futuras afecciones y enfermedades de 

poblaciones. Y esto podrá ser alcanzado con el sistema que se ha propuesto previamente.   

En conclusión la propuesta para el desarrollo del sistema diagnóstico de riesgo en salud está 

basado en la constitución de salud de la OMS y enfocado a cumplir la meta de la atención 

primaria en salud. El proyecto está enfocado en mejorar la salud de las personas, no 

solamente los síntomas que presenta en dicho momento. En el caso de este proyecto las 

herramientas utilizadas ya habían sido creadas lo que se hizo fue crear el sistema de uso 

para recolectar y analizar la información. Información que acercara a diferentes poblaciones 

al derecho de un estado de completo bienestar físico, mental 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 la población de la Universidad de Medellín se 

evidencio la posibilidad de acceder a un diagnóstico de riesgo de enfermedad coronaria, 

diabetes o dependencia al consumo de alcohol y/o tabaco a 101 personas en dos horas en la 

mejor de las pruebas que fue la numero 4, habiendo participado en esta mejor prueba 12 

estudiantes de primer semestre de APH de la universidad Adventista, 4 trabajadores de 

IADPA  y los dos autores de este proyecto, esto consecuencia de la observación de pruebas 

anteriores analizando sus errores causantes de ineficiencia y procurando corregir y mejorar 

con cada prueba. Se puede concluir que la clara asignación de tareas al personal y el que 

este no sea tan numeroso preferiblemente menor a 15 personas así no sean capacitados y la 

utilización de google formas como simulador de un programa de recopilación de datos 

estadísticos con conectividad inalámbrica dan al sistema mayor eficiencia que cuando se 

intentaba recopilar los datos con otros métodos como test impresos o encuestadores 

preguntando la información. 

Fue de gran aceptación en los participantes tanto voluntarios como el público participante 

las cortas charlas en estilo de vida saludable que se integraron y brindaron como parte del 

diagnóstico que se pretendía hacer en ellos, la acogida fue absoluta y no hubo un solo 

participante que presentara comentarios negativos en la última prueba acá descrita.  

La información recolectada en el total de las pruebas fue suministrada al Médico 

responsable de la oficina de salud de la Universidad Medellín para que este al analizarlas 

pueda determinar que emprendimientos serían los más efectivos en pro de la salud de su 

cuerpo estudiantil. 

El método fue adicionalmente ilustrado a personal misionero que viajo a panamá, con un 

reporte satisfactorio a su regreso, se continúan haciendo pequeñas pruebas con estudiantes 

de teología en comunidades donde están desarrollando obra misionera, el material y guía 

para hacer un SDR ha sido almacenado en la internet y compartido a varios grupos 

interesados en usarlo como herramienta en la labor medico asistencial que pretender 

desarrollar en una comunidad, de esta manera podremos contar con más pruebas la 

eficiencia del sistema.  
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Este es el primer paso de las mil millas que tenemos que caminar, con el fin de llegar a 

desarrollar un sistema y un método eficiente para la recopilación de información en salud 

de poblaciones para así determinar cuáles son sus problemas prevalentes, determinar los 

más urgentes, y darles solución, determinar cuál es su riesgo de enfermedades crónicas 

prevenibles y diseñar la intervención más idónea, poder planear misiones medicas con altos 

porcentajes de eficiencia y efectividad, dar al sistema de salud y gobiernos locales a cargo 

información precisa y actual para que estos puedan asignar sus recursos en la manera más 

eficiente y desplegar atención a la población  que busque brindar a toda persona su mejor 

estado de salud posible y replicar estas iniciativas para así lograr la cobertura universal 

inicialmente por comunidades, luego ciudades, departamentos y finalmente en todo el 

territorio colombiano. 

Con lo previamente dicho se dan las siguientes recomendaciones: 

• Dar más énfasis en el aprendizaje de usos de programas estadísticos como el Spss. 

• Brindar la oportunidad de aprender que es la Atención Primaria en Salud.  

• Profundizar con los estudiantes de salud el conocimiento del régimen pro salud. 

• El SDR puede ser usado para analizar la población circundante a la Universidad y 

de esta manera diseñar la estrategia para ayudar a esta población. 

• Emplear el SDR en eventos como expo salud respaldados por la Universidad.  
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ANEXO 1 Graficas de resultados del SDR Universidad de Medellín  
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Ilustración 1 
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Ilustración 2Gráficas SDR Universidad de Medellín 
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ANEXO 2 
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Ilustración 3Fotos SDR Prueba 4 Universidad de Medellín 
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Ilustración 4prueba 4 SDR base de datos 
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Anexo 4 

 

Ilustración 5esquemas SDR prueba 4 
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Ilustración 6 esquema SDR prueba 4 
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Anexo 5

 

Ilustración 7encuesta SDR 
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Ilustración 8encuesta SDR 
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Ilustración 9salud para todos atreves de atención primaria diploma 
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