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GLOSARIO

ATENCION PRIMARIA EN SALUD: Conjunto de intervenciones integrales en la
salud por medio de medidas de promocion y prevencion para las comunidades e
individuos indistintamente de su condicién socioeconémica

CALIDAD DE VIDA: El estado de adecuada relacion interdependiente entre los
aspectos integrales de una persona que incluye su salud fisica, su entorno y sus
relaciones sociales

COMUNIDAD: Concepto multidimensional gue tiene sentido en un contexto,
entorno, espacio y situacion en el que las personas se sienten identificadas por él
desde una perspectiva demografica-territorial, relacional-social, y de transformacion
social como motor ideolégico.

CREATIVIDAD: Capacidad de inventar, crear y elaborar ideas, asociaciones y que
permiten contemplar la realidad desde otros aspectos para su comprension

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD: Son todas aquellas acciones, medidas y
elementos que permiten evitar la aparicion de alteraciones del funcionamiento
fisiologico normal al atentar contra el balance biolégico, sea de aparicion subita o
prolongada en el tiempo, de caracter infeccioso o no transmisible

PROMOCION DE LA SALUD: Politicas, actividades y directrices cuyo cumplimiento
redundan en |la conservacion del estado de salud por medio de principios rectores que
incluyen la alimentacion, habitos saludables y temperancia para rechazar lo negativo
y tomar en su justa medida lo bueno.

SALUD PREDICTIVA. Son todas las acciones que estudia, planifica y lleva a cabo el
Sistema de Salud para descubrir determinantes sociales y factores bioldgicos que
sean fuentes de enfermedad

SALUD PREVENTIVA: Son todas las actividades del Sistema de Salud para atender
los determinantes sociales y los factores biologicos que pueden producir enfermedad.

TRANSVERSALIDAD: Integracion de elementos, factores y talento humano que pese
a ser de areas diferentes del conocimiento se unen con el fin de alcanzar un mismo
objetivo.

10



RESUMEN

Expobienestar es una iniciativa cuyo fin es mejorar la calidad de vida de |las personas
desde el enfoque de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, mediante
el abordaje integral de elementos determinantes en la calidad de vida de las
comunidades, gracias a la intervencion de estudiantes en formacion de talento
humano en salud fomentando asi su apropiacion de conceptos acerca de su papel
como lideres en salud al servicio de la comunidad, vinculando diferentes areas de
servicio con ese fin.

INTRODUCCION

Un grupo de estudiantes de la Corporacion Universitaria Adventista UNAC de los
programas de TAPH y enfermeria se educan en salud con el fin de mejorar calidad
de vida de la poblacion, ejercer su profesion con un espiritu de servicio como lo
describe la misién y la vision de la institucion. En el Semillero Lideres en Salud al
Servicio de la Comunidad, se encuentra la posibilidad de formular propuestas y
estrategias de apoyo a comunidades, asi como aprender a liderar acciones en
beneficio de otros.

La ubicaciéon de la UNAC, rodeada por las comunas 11,12 y 16 de Medellin, con
caracteristicas de poblacion muy diversas y diferentes necesidades, acceso
geografico y oportunidad de comunicacion con algunos lideres permiten acercarse y
desarrollar actividades en su entorno.

En este proyecto se hace un frabajo en la comuna 16 Villa Café y Velédromo donde
se logran determinar necesidades de origen cardiovascular y de salud mental de la
poblacion, es a partir de esta, sobre la cual se crea una estrategia de
acompanamiento a la poblacion denominada Expobienestar que incluye actividades
practicas y activas en salud mental, fisica y social.
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1. PANORAMA DEL PROYECTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es un asunto de gran importancia mundial, se considera un derecho
inalienable segun |la Constitucion del pais, y ha existido una evolucién en la forma de
garantizar su cumplimiento, al entender que esta ligado a diferentes condiciones
estructurales y sociales que deben fortalecerse para ello. La salud se debe entender
como un concepto integral e integrador que deberia abarcar al ser humano en todas
sus dimensiones, sin embargo, por los diferentes actores integrados en la prestacion
de servicios de salud del Sistema de Salud colombiano, |os vacios que existen en la
inspeccion, vigilancia y control de este derecho o su superposicion, se limita la
materializacion de |a salud en muchos contextos del pais en materia de igualdad y
equidad. (1)

Medellin es un municipio compuesto por dieciséis comunas y cinco corregimientos,
aunque se han hecho grandes esfuerzos para garantizar la cobertura del sistema de
salud, las cifras del Analisis en Situacion de Salud (ASIS) del municipio del 2021
muestran gue la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, fueron en
aumento. (2)

Lograr una mejor cobertura sanitaria no es facil, ya que no se limita a la habilitacion
de hospitales o puestos de salud, requiere de una aproximacion social y cercana a la
comunidad mediante la educacion sanitaria y actividades que refuercen principios de
promocion sanitaria y prevencion de la enfermedad. En muchas zonas de Medellin se
necesita de estrategias que ayuden a la accesibilidad de servicios que soporten la
vision de salud basada en estrategias de Atencidén Primaria donde otras instituciones
o prestadores no han alcanzado a impactar satisfactoriamente. (3-4)

Este es el principal motivo para adelantar este proyecto, los semilleristas se reunen
para trabajar en estrategias que puedan contribuir a mejorar condiciones de vida de
la poblacién cercana a la Corporacion Universitaria Adventista UNAC, para de esa
manera apoyar las intervenciones colectivas en el entorno comunitario que realiza la
Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la salud derivada de las Rutas
Integradas de Atencion en Salud (RIAS). Aunque existen algunos mecanismos en las
rutas mencionadas, es importante realizar aportes desde otros campos que incluyen
la academia y sobre todo la formacion de talento humano en salud para alcanzar los
objetivos propuestos por las rutas. (5)

El libro de Ministerio de Curacion (6) que habla sobre el sano vivir también alerta de
la necesidad de expandir el conocimiento a todas las personas a las que se pueda
llegar. la calidad de vida de una poblacion esta mediada por diferentes enfoques uno
de ellos es la salud. Las poblaciones mas vulnerables pueden comprometerse su
calidad de vida si no tienen buena salud fisica y mental, si no tienen un entorno que
facilite desarrollar habilidades para suplir necesidades minimas, llamadas
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necesidades basicas insatisfechas (7), un indicador socioeconémico relevante e
importante en los determinantes sociales en la salud, segun los informes entregados
de cada municipio del pais. Trabajar en una comunidad, da |a posibilidad de conocerla
y ayudar a mejorar sus condiciones de vida con un enfoque integral de salud fisica,
mental, espiritual y social.

Los diferentes ASIS presentados hasta el 2021 muestran necesidades de la poblacion
que requieren la intervencion de las entidades politicas, de salud y educacién posibles
para alcanzar objetivos de sostenibilidad y calidad de vida para la poblacion. (8)

Al reconocer todo lo que aun se puede hacer y aportar para mejorar la calidad de vida
de las personas de una comunidad dentro de su contexto econdémico, social y cultural,
es necesario tomar medidas que propendan a dicho fin.

1.2 JUSTIFICACION

La salud va mucho mas alla de la ausencia de la enfermedad, la salud es el estado
de armonia en los diferentes aspectos emocional, fisico y mental del ser humano. Los
equipos de salud deben orientarse a la eficacia, efectividad, eficiencia y equidad.
Estos principios deben inculcarse en los profesionales para garantizar |a salud como
ese estado de armonia descrito y alcance a los individuos y a las colectividades. Es
necesario que los estudiantes de atencion prehospitalaria identifiquen las
necesidades de salud desde el ambito de |a atencién primaria en salud y el nuevo
enfoque La Corporacion Universitaria Adventista esta formando profesionales que se
enfrentaran a los graves problemas de salud publica y que deben tomar conciencia
de la importancia de su rol en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
al promover estilos de vida saludables y detectar de forma temprana anomalias que
puedan ser remitidas por medio de las EPS de las personas a las Rutas de Promocion
y Mantenimiento de la Salud de manera efectiva. (9)

Hay varios modelos teoricos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
esta el modelo intrapersonal donde se analizan las barreras, creencias y contexto del
individuo para proponerie de manera personalizada la importancia de experimentar
un cambio en sus habitos poco saludables; el modelo meso o interpersonal incluye la
integracion del contexto familiar o social en el proceso de cambio y finalmente, el
modelo macro o comunitario que consiste en dirigir los esfuerzos a la consolidacién
de principios saludables en lideres de la comunidad, de modo que la misma
comunidad pueda identificar los problemas y resolverlos. Los profesionales de la
salud en formacion deben entender los principios basicos de las intervenciones para
promover exitosamente los habitos saludables como promotores de la salud. (10, 11)

Son principios de buena salud el tomar el sol, un buen descanso, el uso adecuado del
agua, una sana alimentacion, el ejercicio. La salud mental, se debe considerar la
relacién que hay entre los principios que rigen la salud y su bienestar ya que la falta
o exceso de ellas perjudica la salud. Los estudiantes de la Corporacion Universitaria
Adventista reciben conocimiento acerca de la importancia del autocuidado en el
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estado de salud, lo cual los hace responsables por las personas a su alrededor que
necesitan comprender la responsabilidad que tienen en su propia salud por medio del
autocuidado, en multiples ocasiones necesitan de otra persona. que los apoye en la
toma de decisiones. Los integrantes del semillero Lideres en Salud al Servicio de la
Comunidad interesados en apoyar a |la comunidad se preocupan por el bienestar de
la poblacion, y consideran que compartir sus conocimientos en salud puede ayudar a
vivir y desean activamente trasferir el conocimiento adquirido en las aulas. (12.13)

Este proyecto puede tener un impacto social que logre articular una estrategia
gubernamental se puede verificar que esta ayuda puede ser favorecedora al pais, y
en especial a la ciudad de Medellin. Un apoyo a la comunidad de influencia puede
aportar grandes resultados con esta actividad y, sobre todo, a futuro, un grupo de
estudiantes aporta sus conocimientos a la investigacion y al mejoramiento de la
calidad de vida de |las personas.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION EXPOBIENESTAR UNA ESTRATEGIA
PARA APOYAR LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD

¢, Qué intervenciones colectivas pueden realizarse en las comunidades para promover
su salud y calidad de vida?

1.4 OBJETIVOS:

1.4.1 GENERAL:

Realizar intervenciones por medio de las cuales la UNAC puede beneficiar a la
comuna 16 Villa Café al prestar servicios integrales que mejoren su salud y calidad
de vida*

1.4.2 ESPECIFICOS:

. Analizar los recursos con los que cuenta la UNAC para la proyeccion social
en pro de mejorar la calidad de vida de la comunidad

. Identificar las principales necesidades de la comuna 16 Villa Café de acuerdo
a sus determinantes sociales en salud,

. Disefiar actividades que contribuyan a mejorar calidad de vida de la comuna
16 Villa Café, aledafia a la UNAC, con énfasis en la promocion de salud buenas
practicas de salud fisica, mental y espiritual.

. Implementar las actividades disefiadas para la atencion y mejora de salud y
calidad de vida de la poblacion de la comuna 16 Vila Cafe
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1.5 VIABILIDAD DEL PROYECTO

Es viable porque responde a la actual reforma del sistema de salud de Colombia y el
enfasis de atencion primaria en salud con los indicadores sociales en salud que busca
el actual gobierno,

Se cuentan con los recursos de talento humano necesario, el acompanamiento de
docentes y estudiantes del area de la salud en programas como Tecnologia en
Atencion Prehospitalaria y Enfermeria, ademas de un amplio grupo multidisciplinario
de docentes y estudiantes de otras carreras de la UNAC como Teologia,
Administracion de Empresas, Ingenieria, Contaduria Publica, etc. Si se logra articular
con las iniciativas de la Junta de Accion Comunal.

1.6 LIMITACIONES DEL PROYECTO

La parte politica salud publica, permisos, recursos, tiempo y voluntad de la
comunidad, el impacto puede ser grande en la comunidad escogida, puede que otras
comunidades aledafias pidan participar en el programa, en dado caso habria que
reevaluar los recursos disponibles para poder dar respuesta.

1.7 IMPACTO DEL PROYECTO

Tabla 1. Impactos a corto y largo plazo del proyecto

IMPACTO IMPACTO A INDICADOR SUPUESTOS.
ESPERADO CORTO PLAZO VERIFICABLE
Participacion de la | Realizar Las personas se | Segun los riesgos
comunidad de Villa | actividades acercan y | deben ser tenidas
Cafe en las | encaminadas participan en las|en cuenta |las
actividades hacia los puntos de | actividades porque | intervenciones
propuestas riesgo en salud | se sienten | realizadas.
identificados identificadas con
previamente a la | los temas vistos
luz de los
determinantes
sociales
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IMPACTO IMPACTO A INDICADOR SUPUESTOS.

ESPERADO MEDIANO PLAZO | VERIFICABLE.
Mejoras en la | Incentivar cambios | Las personas | Promover los
calidad de vida de | puntuales pero | relatan que les | cambios en el
las personas vy | significativos en el | pareci6 buena la | estio de vida
direccionamiento a | estilo de vida de | actividad y que | puede permitir que
asistencia en salud | las personas para | tuvo un impacto | haya una
promoviendo la | promover asi su | positivo en sus | adecuada
afiliacion al | salud y prevenir la | vidas y estilos de | condiciéon de salud
sistema general de | enfermedad, o en | vida. fisica, mental vy
seguridad social | su defecto atenuar social.
en salud. sus efectos vy

limitar su avance

IMPACTO IMPACTO A INDICADOR SUPUESTOS.

ESPERADO. LARGO PLAZO. VERIFICABLE.
Recibir Impacto en la|El programa de |Sila propuesta es
reconocimiento en | comunidad de Villa | Expobienestar es | efectiva vy se
Villa Café por los |Café y  ofros | consolidado, evidencia un
servicios barrios y la | recibido y | beneficio para la
prestados y tener | articulacion con | aceptado en otros | comunidad en su
las puertas | entidades barrios salud y calidad de
abiertas en otros | gubernamentales vida la universidad
barrios para | para suplir las estara cumpliendo

beneficiar a mas
habitantes de Ila
ciudad cercanos a
la universidad

necesidades de
atencion primaria
de la comunidad
cercana a la
universidad.

su proposito de
servicio.

Fuente: Elaboracion propia de |a estadistica empleada.
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2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL:

Para poder comprender el alcance real del proyecto es necesario tener una
comprensién muy clara y definida de algunos conceptos relacionados al proyecto
debido a su uso continuo e indiscriminado, asi mismo se hara enfasis en los
antecedentes presentes que existen en el contexto del pais y su normativa legal

2.1.1 Atencidn primaria en salud: Conjunto de intervenciones integrales en la salud
por medio de medidas de promocion y prevencion para las comunidades e individuos
indistintamente de su condicion socioeconémica

2.1.2 Calidad de vida: El estado de adecuada relacion interdependiente entre los
aspectos integrales de una persona que incluye su salud fisica, su entorno y sus
relaciones sociales.

2.1.3 Promocion de la salud: Politicas, actividades y directrices cuyo cumplimiento
redundan en |la conservacion del estado de salud por medio de principios rectores que
incluyen |la alimentacion, habitos saludables y temperancia para rechazar lo negativo
y tomar en su justa medida lo bueno.

2.1.4 Prevencion de la enfermedad: Son todas aquellas acciones, medidas vy
elementos que permiten evitar la aparicion de alteraciones del funcionamiento
fisiolégico normal al atentar contra el balance biologico, sea de aparicion subita o
prolongada en el tiempo, de caracter infeccioso o no transmisible

2.1.5 Desarrollo social: Es el ascenso en conjunto de indices de bienestar subjetivo
que permiten una mayor esperanza de vida, ingreso disponible, acceso a servicios y
mas elementos que resultan en un mayor goce de bienestar y la reduccion de penas
y mortalidad impuestas por la naturaleza, enfermedad y demas riesgos.

2.1.6 Determinantes sociales en salud: Constituyen aquellos factores presentes, de
actuacion negativa, o aquellos que, por su ausencia, permiten e inducen la aparicion
de enfermedades y que entre otros factores tienen origen: social, econémico, cultural,
nutricional, ambiental, ocupacional, habitacional, de educacion y de acceso a los
servicios publicos. Segun el articulo 9 de la ley 1751 de 2015, son determinantes
sociales de la salud: Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas. 2.
Seguridad alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos sanos
para una buena y adecuada nutricion. 3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica
y disposicion de excretas. 4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas. 5.
Medio ambiente sano. 6. Acceso al transporte. 7. Acceso a la educacion y recreacion.
8. Condiciones de vida digna y eliminacion de la pobreza. 9. Ausencia de cualquier
tipo de discriminacion. 10. Convivencia y solucion de conflictos por vias pacificas. 11.
Informacién accesible sobre cuestiones relacionadas con la salud, con enfasis en la
salud sexual y reproductiva. 12. Participacion de la poblacién en todo el proceso de
adopcion de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos
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comunitario, nacional e internacional. 13. Enfoques diferenciales basados en la
perspectiva de género. 14. Los demas que tengan incidencia sobre |a salud.

2.1.7 Equipos interdisciplinarios en salud: Trabajadores de un area comun a la
salud y cuya funcion es interdependiente para garantizar los elementos
indispensables requeridos en la atencién de un individuo

2.1.8 Deteccion temprana: Conjunto de acciones y procedimientos encaminados al
tamizaje y deteccion de patologias tempranos segun el riesgo en salud del individuo
y la poblacion

2.1.9 Proteccion especifica: Acciones encaminadas a la mitigacion de un riesgo
especifico de una patologia ya identificada

2.1.10 Salud Publica: La actividad encaminada a mejorar |la salud de las poblaciones
incluyendo los aspectos biologicos, psicolégicos y sociales de las personas, mucho
mas alla de la clinica y los aspectos eminentemente salubristas.

2.1.11 Salud Preventiva: Son todas las actividades del Sistema de Salud para
atender los determinantes sociales y los factores biolégicos que pueden producir
enfermedad.

2.1.12 Salud Predictiva. Son todas las acciones que estudia, planifica y lleva a cabo
el Sistema de Salud para descubrir determinantes sociales y factores biologicos que
sean fuentes de enfermedad.

2.1.13 Salud mental: Estado de bienestar mental que permite enfrentar situaciones
de estrés, desarrollar plenamente todas las capacidades, aprender y trabajar
activamente para construir una mejor comunidad.

2.1.14 Enfermedad: Alteracion aguda o crénica del estado de salud fisica o mental,
afectando de esta manera la homeostasis y la calidad de vida de las personas, dicha
alteracion puede ser ademas reversible o curable, o irreversible y tratable

2.1.15 Enfermedades no transmisibles: Enfermedades cuya aparicion se asocia
con factores no infecciosos y que se relacionan estrechamente con la genética, estilo
de vida y otros predisponentes diferentes a un agente infeccioso.

2.1.16 Cobertura: Capacidad del sistema de salud de acceder y garantizar los
servicios y prestaciones de salud contempladas en las rutas de promocién vy
mantenimiento de la salud y el Plan Obligatorio en Salud.

2.1.17 Transversalidad: Integracion de elementos, factores y talento humano que
pese a ser de areas diferentes del conocimiento se unen con el fin de alcanzar un
mismo objetivo.

2.1.18 Comunidad: Concepto multidimensional que tiene sentido en un contexto,
entorno, espacio y situacion en el que las personas se sienten identificadas por él
desde una perspectiva demografica-territorial, relacional-social, y de transformacion
social como motor ideolégico.
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2.1.19 Vulnerabilidad: Estado de susceptibilidad dado por la ausencia de
mecanismos protectores ante las diferentes amenazas existentes y ain carencia de
la capacidad de reposicion y rehabilitacion ante los dafios causados.

2.1.20 Intervenciones psicosociales: Es un tipo de intervencion multidisciplinar que
busca intervenir y modificar los aspectos nocivos del entorno por medio del cambio
de conducta de los individuos, permitiendo asi una mejor calidad de vida al
incrementar el bienestar individual y colectivo de las personas y comunidades

2.1.21 Emprendimiento: Descubrimiento de oportunidades rentables y puesta en
marcha de ideas innovadoras que permiten la implementacion de un negocio por
medio del cual las personas pueden llegar a subsistir y generar valor.

2.1.22 Creatividad: Capacidad de inventar, crear y elaborar ideas, asociaciones Yy
que permiten contemplar la realidad desde otros aspectos para su comprension.

2.1.23 Alimentacion balanceada: Alimentos que permiten obtener nutrientes
esenciales para oxidar y producir energia en el organismo, asi como los procesos
biolégicos implicados en los procesos fisiolégicos, al tener porciones adecuadas
segun el tipo de macromoléculas constituyentes de cada alimento.

2.1.24 Calidad de vida y su medicion

Para entender el impacto de las intervenciones hay que considerar la medicion de los
factores denominados calidad de vida, clave para determinar las acciones que
representan un beneficio para los habitantes de Villa Café.

La calidad de vida esta determinada para una persona cuando puede satisfacer sus
necesidades personales y enriquecer su existencia en areas de actividad vital,
incluyendo el enfoque multidimensional de estas dimensiones: Bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos. La forma de medida de la calidad de
vida puede ser bastante compleja, existen enfoques usados como escalas
multidimensionales centradas en la satisfaccidén, enfoques etnograficos, analisis de
discrepancia, medidas conductuales directas, indicadores sociales y autoevaluacion
de la calidad de vida. (14)

Las escalas multidimensionales dan cuenta del bienestar psicolégico que refiere la
persona ante las diferentes experiencias vitales y circunstancias que lo rodean, esto
es los sentimientos positivos y actitudes acerca de su vida familiar, salud, amistades,
tfrabajo y nivel de vida, etc. Los enfoques etnograficos destacan la observacion de la
persona en su entorno natural y tienen elementos diferentes a las escalas
multidimensionales pues tiene elementos determinados por antropologos vy
especialistas del campo. El enfoque de discrepancia contrasta las medidas o
estandares que deberian fijarse para conocer el estado de la poblacion, como el
indice de necesidades basicas insatisfechas que manifiesta un estandar que debe
alcanzarse para que |la poblacién tenga las minimas condiciones requeridas para su
existencia. Las medidas conductuales directas se representan como la participacion,
e interacciones que determina la autonomia de una persona y que pone de manifiesto

19



un elemento muy importante en esta medicion que es la libertad personal. Los
indicadores sociales miden colectivamente |las condiciones que rodean a los
individuos y asi los relacionan con su salud, vivienda, barrio, seguridad, etc.; estos
tienen su repercusion en el disefio de politicas publicas y sociales para mejorar ese
ambiente determinante en la calidad de vida de |las personas. La autoevaluacion de
la calidad de vida tiene algunos elementos interesantes puesto que requiere el
involucramiento activo de la persona a evaluar en cuestion y se relaciona con las
areas en relacion con la calidad de vida para esa persona en particular (14-17).

En la actualidad el enfoque de la medicion de la calidad de vida se postula como un
modelo multidimensional y pluralismo incorporando la vision sistematica y el impacto
en el individuo, su organizacion y finalmente el entorno y conjunto de individuos a los
gue apuntan las politicas de salud publica (17,18)

2.1.25 Calidad de vida y salud publica

La salud publica es el conjunto de politicas, acciones y entidades cuyo fin es el
mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y se ha ido transformando de
estar centrada en la enfermedad y el individuo, a la actualidad donde se decidio
enfatizar mas en la promocioén de la salud y |a prevencion de la enfermedad que en la
patologia en si, mediante formulaciones legales se desea que la salud sea equitativa
y accesible para todas las personas sin importar las condiciones, para mejorar su
calidad de vida y su salud. (19)

Para aplicar la salud publica desde |los enfoques actuales, se requiere la participacion
de actores que se articulan y propician mejores condiciones asociadas a la salud que
incluye determinantes sociales y estructurales. Actualmente, desde el area de la salud
se hacen esfuerzos en inculcar los principios de dicho enfoque en los profesionales
en formacion, de manera que contribuyan a su consolidacion y su articulacion efectiva
con promotores de salud, legisladores y los muchos otros integrantes de la iniciativa
que se propone modificar las raices mismas de la desigualdad en busca de la salud
y equidad planteadas hasta ahora como leyes con pobre aplicacion y efectividad
(20,21)

2.1.26 Emprendimiento y mejoramiento de la calidad de vida

Con los elementos evaluados en las dimensiones de la calidad de vida, es
posible entender que hay elementos indispensables para que exista satisfaccion y
necesidades resueltas. La estabilidad laboral en una empresa como empleados no es
siempre accesible para todas las personas, por lo que la creacion e innovacion que
busca el emprendimiento social es una alternativa para brindar herramientas a las
familias con las que salgan adelante pese a las dificultades que enfrentan, el
emprendimiento social consiste en usar un modelo empresarial sustentado para
satisfacer las necesidades de la sociedad creando valor social, uso de herramientas
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empresariales, soluciones a problemas sociales y cambio social. La academia, el
Estado, la comunidad y |la empresa deben estar coordinados para generar espacios
de cooperacion y asi permitir condiciones que favorezcan el desarrollo sostenible y el
mejoramiento de las condiciones de vida a nivel personal y colectivo (22,23).

El emprendimiento esta determinado por la oportunidad de negocio, debe considerar
la novedad, optimiza soluciones a un problema existente, es novedosa, sostenible y
permite una implementacién y empoderamiento del emprendedor, es necesario
orientar a |la persona en la estructuracion de su plan de negocio y motivar a continuar
teniendo claros los elementos indispensables para crearlo, obteniendo el apoyo de
diferentes instituciones para desarrollar y estructurar los emprendimientos. El
elemento mas determinante en la generacion del negocio es la creacion de valor, y
ayudar a perder el miedo, la asesoria de entidades académicas o financieras podria
representar un gran beneficio para la generacion de empresa en el pais, incluyendo
barrios y hogares que pueden recurrir a estos espacios para beneficiarse y salir
adelante con proyectos orientados a la generacion de poder adquisitivo. (24-26)

Aungue empezar un negocio representa un riesgo en cierta medida, puesto que nada
garantiza su éxito en primera instancia, puede llegar a beneficiar grandemente a quien
emprende y a su entorno, pues transforma las circunstancias y permite tener
estabilidad y un ingreso requerido para la subsistencia y la mejora de vivienda,
servicios y recursos a disposicion, tal vez, un elemento clave, es que mejora la
autopercepcion de |a persona y le da sentido y valor (26,27)

2.1.27 Intervenciones psicosociales y calidad de vida

La vulnerabilidad de las personas afecta su desarrollo, limita la capacidad laboral,
desarrollo, educacion, salud y derechos fundamentales como la libertad, que no
favorece el bienestar personal ni social, la implementacion de intervenciones
adecuadas para el contexto es clave para obtener éxito y una mejor percepcion
psicologica del entorno social (28)

Fomentar habitos saludables como el ejercicio y favorecer espacios de dialogo con
las personas puede favorecer su desarrollo. En personas mayores puede llegar a
reducir el deterioro cognitivo si se aplica la intervencion por un tiempo adecuado y
contextualizado a la realidad de cada paciente (28,29)

2.1.28 Nutricion adecuada y accesible para una adecuada calidad de vida

La nutricion adecuada propicia un buen estado de salud y bienestar, aportando los
nutrientes necesarios para sostener la vida y permite que exista un equilibrio
requerido para tener vigor y disfrutar de la vida. Actualmente, los habitos alimenticios
son bastante regulares y el acceso a alimentos de calidad es limitado en algunos
contextos, por lo que muchas personas se alimentan pobremente por |a ignorancia de
las consecuencias de una alimentacion deficiente, en cualquier caso, es necesario
empezar a crear conciencia acerca de lo relevante que es la alimentacion para gozar
de una buena salud y ofrecer alternativas viables para las personas
independientemente de su poder adquisitivo y estrato socioeconémico. (30)
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Alrededor del mundo |la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles se
asocia a pobres habitos alimenticios y sedentarismo, permitiendo la aparicion de
condiciones clinicas que en la actualidad gastan mas del 75% del PIB de cada pais,
las enfermedades cardiovasculares, pulmonares y algunas metabélicas como la
obesidad y diabetes tienen un origen intimamente relacionado con los habitos
alimenticios de un individuo, aunque ya se han estudiado varias razones para la
susceptibilidad que presentan ciertas personas, lo mas importante que resaltar del
analisis es la cultura del autocuidado (30,31)

En todo el mundo durante el 2017 hubo alrededor de 11 millones de muertes por
aspectos relacionados con la dieta, las enfermedades cardiovasculares fueron la
principal causa de mortalidad, luego siguio el cancer y finalmente la diabetes tipo 2,
las cifras son preocupantes y demuestran una necesidad de mejorar los habitos
alimenticios de |la poblacién con el fin de reducir al maximo las enfermedades
prevenibles. Las ultimas recomendaciones y analisis de estudios de cohorte
mencionan que un consumo de mas de 800g al dia de frutas y verduras previene
enfermedades cardiovasculares y que 600g al dia previene la aparicion de
enfermedades cancerigenas. Las bebidas azucaradas son francamente nocivas para
el ser humano y lamentablemente constituyen la fuente principal de liquidos para
personas de bajos recursos (30,31)

Este asunto es un problema considerando la dificultad de adquirir frutas y verduras
para la poblacion de bajos ingresos de la gran mayoria de la poblacion, lo que significa
que, aunque la epidemiologia nutricional descubre la relacion entre la dieta y la
enfermedad, sera imposible modificar si las desigualdades sociales disminuyan y
abran paso a un mejor estado de bienestar. (31)

2.1.29 Promocién de la salud y prevencion en la enfermedad

Para la promocion de |la salud se abordan las practicas saludables, el paradigma de
la salutogénesis permite una contraposicion total frente a la patogénesis al ocuparse
de lo que mantiene al ser humano sano en vez de lo que lo enferma, se centra en los
elementos que posee el individuo y su papel como garante de su salud y bienestar.
Para ser aplicada hay que entender al conocimiento como un recurso de
transformacion para las personas desde su aplicacion personal del mismo, cada factor
o elemento nuevo aprendido que impulse la capacidad del individuo de ejercer un
papel activo en el mantenimiento de su propia salud al centrarse en los factores de
proteccion como recursos de resistencia generalizada frente a los estresores. (32)

El sentido de coherencia es indispensable pues permite la construccion experiencias
y una vision capaz de enfrentar situaciones adversas y resiliencia, junto con los
recursos de resistencia generalizada permiten la modificacién de la conducta de los
individuos hacia comportamientos que los mantienen con buena salud, eso incluye
aspectos de la alimentacion, ejercicio, horas de suefio y aun las dimensiones
emocionales, sociales y espirituales. (32,33)
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La prevencion de la enfermedad implica el reconocimiento de los factores de riesgo,
al conocer las causas de la enfermedad puede evitar |a patologia y efectos adversos
que trae sobre el equilibrio del organismo, se aplica en tres niveles distintos cada uno
bien definidos y aplicables a cualquier patologia (34,35)

La prevencién primaria consiste en la utilizacion de recursos y medidas con el fin de
evitar |la aparicion de |a enfermedad, se articula con la promocion de la salud, pero no
son lo mismo pues la prevencién primaria se aplica a enfermedades especificas que
pretende evitar. La prevencion secundaria implica el diagnostico precoz con el fin de
iniciar el tratamiento efectivo y control de la enfermedad, en el caso de las
enfermedades cardiovasculares como la hipertensién, una toma de presién arterial
mayor de 160/100 mmHg es un claro indicativo de que la persona requiere una toma
seriada de su presion arterial para definir la condicion y el manejo mas adecuado para
el paciente, |la toma de presion arterial ambulatoria puede contribuir a |a deteccion de
personas que pueden tener hipertension arterial, sobre todo siendo llamada la
enfermedad silenciosa que se manifiesta ya cuando hay un dafio agudo sobre los
organos diana (35,36).

La prevencion terciaria permite limitar al maximo el avance de la enfermedad
minimizando sus efectos y limitando |las agudizaciones y complicaciones de esta. Si
no se detectan a tiempo, muchas patologias cronicas solo podran tener este tipo de
prevencion, pero con la evolucion de los fratamientos médicos muchas personas
pueden tener vidas felices al controlar sus condiciones cronicas, como es la misma
hipertension arterial que no posee tratamiento, pero si tratamiento (36).

2.1.30 Transversalidad e intervenciones desde la academia

Es indispensable que las universidades, como formadoras de profesionales cuya
accion ha de moldear el futuro, asuman su rol en el alcance de los objetivos de
desarrollo sostenible, deben educarse a los nuevos profesionales para ser solidarios
con el medio ambiente, empaticos con el projimo y con ética y valores claros que les
permitan ser promotores de la transformacion de la sociedad desde su base (37,38).

Cada profesional que se gradie deberia tener claros los objetivos que se persiguen
a nivel mundial, la academia muchas veces falla en dar al estudiante una vision global
de su responsabilidad como profesional, la obtencién de diplomas no debe ser lo
unico gue aspire, si comprende la importancia de su aporte para alcanzar equidad,
calidad de vida y bienestar para otros, se involucrara y cumplira con la responsabilidad
social que tiene su misma institucion (37,38).
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2.2 MARCO REFERENCIAL

Tabla 2: Conceptos y directrices que orientan la atencion primaria en salud en
diversos territorios colombianos (2017)

TITULO DEL ARTICULO Conceptos y directrices que orientan
la atencién primaria en salud en
diversos territorios colombianos
(2017)

AUTOR (ES) Patricia E. Molano-Builes, Luz M. Mejia-
Ortega, Johnny A. Goémez-Granada,
Monica L. Vargas-Betancourt, Katherine
Cuellar-Bravo

FECHA Y LUGAR 03 de febrero de 2023, Medellin
CIUDAD (PAIS) Colombia

RESUMEN: En Colombia, pese a las directrices nacionales e internacionales y a la
introduccion de propuestas legislativas que buscan integrar la APS al sistema de
salud, persisten serios problemas para su adecuacion e implementacion como parte
de las politicas publicas. De un lado, la estructura del sistema de salud (enmarcada
en un modelo de aseguramiento caracterizado por la intermediacion financiera del
sector privado, la fragmentacion de |a atencion, la segmentacion de la poblacion, la
priorizacion de servicios hospitalarios de alta complejidad, el descuido en las
acciones de promocion de la salud -PS- y prevencion de la enfermedad -PE- y la
carencia de un enfoque territorial) limita las intervenciones en salud publica y reduce
considerablemente el desarrollo de una estrategia de APS integral. De otro lado, no
existe claridad frente al enfoque subyacente de APS y tampoco el conocimiento
profesional e institucional necesario para su implementacion aunado a una escasa
formacion en APS desde los programas academicos universitarios. (“Conceptos y
directrices que orientan |la atencion primaria en ... - SciELQO")

OBJETIVOS: Determinar los conceptos que poseen diversos territorios acerca de la
atencion primaria

CONCLUSIONES: La heterogeneidad de directrices y las diferencias conceptuales
implican posturas que revelan apuestas ético-politicas en relacion con la
organizacion de los sistemas de salud y la justicia sanitaria. En Colombia persisten
condiciones estructurales propias del modelo de aseguramiento que restringen la
apropiacion de una concepcion integral y el desarrollo de una politica publica basada
en atencidon primaria en salud.

LINK COMPLETO: 1. Molano-Builes PE, Mejia-Ortega LM, Gémez-Granada JA,
Vargas-Betancourt ML, Cuellar-Bravo K. Conceptos y directrices que orientan la

atencién primaria en salud en diversos territorios colombianos (2017). Rev. salud
publica. 3 de febrero de 2023; 22:513-20.

24



Recuperado de 28/03/2023:
https://lwww.scielosp.org/article/rsap/2020.v22n5/513-520/es/

Tabla 3: Estrategias de intervencion Comunitaria en Salud en un Campamento
Universitario Multidisciplinario de Investigacion y Servicio

TITULO DEL ARTICULO Estrategias de intervencién
Comunitaria en Salud en un
Campamento Universitario
Multidisciplinario de Investigacion y
Servicio

AUTOR (ES) Jorge Andrés Sanchez-Duque, Jessica

Pamela Soto-Vasquez, Robert Alexander
Cuadrado-Guevara, José Fernando

Gomez-Gonzalez, Alfonso Javier
Rodriguez-Morales
FECHA Y LUGAR 01 de septiembre de 2019, Puerto
Risaralda
CIUDAD (PAIS) *Cnrumbia

RESUMEN

Introduccion: La atencion primaria en salud busca una mejor salud en |la poblacion,
que sea accesible a todos los individuos y familias de la comunidad, con su plena
participacion y a un costo asequible, mediante diferentes mecanismos dentro de las
cuales estan las intervenciones comunitarias.

Métodos: Se cred una brigada de salud bajo el emblema de Mision Médica en Santa
Cecilia, corregimiento del municipio Pueblo Rico, Risaralda, Colombia. Se realizaron
actividades de informacion, educacion, acercamiento y atencion en salud para la
poblacién general de la localidad y veredas aledafias. Se efectuaron valoraciones
medicas, se diligenciaron historias clinicas y se evalud la percepcion de la actividad
por los miembros de la comunidad y por el personal de |a salud. Se conté con el
apoyo y aprobacién departamental y local. Las intervenciones primarias en salud
son dificiles de realizar, requieren apoyo de equipos multidisciplinarios e
instituciones para dar impacto positivo a las comunidades, es importante realizar
mas intervenciones comunitarias con participacion estatal y comunitaria, utilizando
estrategias cientificas de evaluacion para establecer los resultados de las
intervenciones sanitarias. En Colombia persisten condiciones estructurales propias
del modelo de aseguramiento que restringen la apropiacion de una concepcion
integral y el desarrollo de una politica publica basada en atencién primaria en salud.

LINK COMPLETO:
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Recuperado de  28/03/2023: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
21252019000300005&script=sci arttext&ting=en Rev Cubana Med Gen Integr
vol.35 no.3 Ciudad de La Habana jul.-set. 2019 Epub 01-Sep-2019

Tabla 4: Estrategias de Atencion Primaria en salud en cinco paises latinoamericanos

TITULO DEL ARTICULO Estrategias de Atencién Primaria en
salud en cinco paises
latinoamericanos

AUTOR (ES) Rojas Torres, Indiana Luz; Gil Herrera,
Richard De Jesls

FECHA Y LUGAR 10 de noviembre de 2021, Sociedad
Venezolana de Farmacologia
Clinica y Terapéeutica

CIUDAD (PAIS) Venezuela
RESUMEN

Introduccion: Desde Alma Ata, la atencion primaria se promueve como herramienta
gue permite dar respuesta a los requerimientos de la poblacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad. Objetivo: Describir estrategias de atencion
primaria en cinco paises Latinoamericanos. Método: Se realizé revision bibliografica
en bases de datos, Organismos Multilaterales, y Ministerios de Salud, seleccionando
estudios que sintetizaran estrategia de atencion primaria para consolidar las
estrategias potencialmente portables en la atencion primaria. Resultado: Argentina,
Chile, Colombia y Mexico, disponen de acciones en atencidn primaria encaminadas
a la promocion de la salud; Cuba se destaca por ser un referente desde su modelo
de salud familiar. Las principales dificultades derivan de los sistemas de salud
basados en el modelo neoliberal, segmentacion y fragmentacion de los servicios de
salud. Conclusiones: Se sugiere revitalizar la atencion primaria desde un enfoque
familiar y comunitario, |a intersectorialidad y formacion del talento humano

LINK COMPLETO:

Recuperado de 28/03/2023:

https://www.redalyc.org/journal/559/55971545009/55971545009.pdf
Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinica y Terapéutica Republica

Bolivariana de Venezuela

Tabla 5: Gestion organizacional de la atencion primaria en el sistema regional de
salud Puno, Peru
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TITULO DEL ARTICULO Gestion organizacional de la atencion
primaria en el sistema regional de
salud Puno, Peru

AUTOR (ES) Edgar Quispe Mamani, Karen Paola
Pineda Palomino, Yolanda Poma Callo,
Leon Isaac Quispe Huaranca, Juan
Inquilla Mamani, Yolanda Poma Callo

FECHA Y LUGAR 22 de julio de 2022, Bogota
CIUDAD (PAIS) Colombia
RESUMEN

Objetivo Analizar la gestion organizacional de la APS durante la pandemia de la
Covid-19 en el sistema regional de salud Puno.

Métodos El disefio metodologico adoptado es la fenomenologia, en el marco del
paradigma de la investigacion cualitativa. Se ha realizado un muestreo tedrico en
complemento con el muestreo intencional y por conveniencia, identificandose
actores con capacidad de decision en el proceso de gestion de los servicios de salud
en los diferentes niveles de atencion: director de la DIRESA. directores ejecutivos
de las 11 Redes de salud; dos directores de hospital; y dos jefes de Centros de
salud. La recoleccion de datos cualitativos se ha basado en la entrevista
semiestructurada, grupo focal y revision documental, cuyos resultados se han
analizado e interpretado con base en el enfoque de la gestion del talento humano,
la teoria del comportamiento organizacional y el paradigma de la APS.

Resultados La gestion organizacional de la APS en la region Puno implica el
abordaje de seis subcategorias de analisis emergentes: cultura y clima
organizacional desfavorables; centralizacion y priorizacion de la medicina curativa y
recuperativa;, anarquia organizativa en el sistema regional de salud: rectoria
deficiente; inestabilidad institucional y organizacional; politizacion del sistema de
salud; y deficiencias en |la formacion de profesionales de salud.

Conclusiones Una adecuada gestion del talento humano de las personas en salud
contribuira, significativamente, en la gestion organizacional renovada del sistema
regional y nacional de salud basado en un modelo unificado y complementario entre
la APS y la medicina curativa y recuperativa.

LINK COMPLETO:

Recuperado de 28/03/2023:
https:/irevistas.unal.edu.col/index.php/revsaludpublicalarticle/view/101006
Revista de Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia
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Tabla 6. Método clinico en Atencion Primaria de Salud, determinantes sociales y
prevencion cuaternaria

TITULO DEL ARTICULO Liderazgo y gestion estratégica en
sistemas de salud basados en
atencion primaria de salud

AUTOR (ES) Eduardo Benjamin Puertas, Juan Manuel
Sotelo, Gilma Ramos

FECHA Y LUGAR 20 de noviembre de 2020, San Salvador

CIUDAD (PAIS) Salvador

RESUMEN

Objetivos.

Identificar y analizar varios tipos de liderazgo y de gestion que podrian aportar al
fortalecimiento de los sistemas de salud basados en atencion primaria en salud
(APS).

Meétodos.

Se realizé una revision estructurada de literatura en gestién y liderazgo aplicable a
los sistemas de salud basados en APS. De los 19 articulos identificados se
extrajeron detalles relevantes usando una abstraccion estandarizada.

Resultados.

Los sistemas de salud basados en APS deben establecer practicas de gestion
optimas para alcanzar la calidad, la eficiencia y la efectividad. La planeacion y
gestion estratégica facilitan la formacion de una identidad comun, aunque existen
organizaciones sobre gerenciadas y pobremente lideradas. La salud universal es un
impulso estratégico que requiere de un liderazgo transformador para avanzar hacia
sistemas basados en APS. El liderazgo en ellos debe centrarse en identificar los
desafios adaptativos, vincular al personal y proteger el liderazgo de las bases, al
igual que debe adaptarse a los momentos y combinar las légicas de accién del
estratega para lograr una transformacion sectorial. Los modelos de calidad
establecen criterios de liderazgo similares a otras teorias, destacando como aportes
la innovacion y la identidad organizacional.

Conclusiones.

Ameérica Latina debe encaminarse hacia sistemas de salud basados en APS
participativos, con lideres con inteligencia emocional, que descubran sus propios
eventos transformadores, busquen la calidad y combinen varios tipos de liderazgo.
Deben ser estrategas para liderar al sistema en su transicion hacia organizaciones
resilientes, y “alquimistas” para lograr verdaderas transformaciones en salud, con la
voluntad y humildad de quien trabaja para alcanzar la salud universal.

LINK COMPLETO:
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Recuperado de 28/03/2023:
https://www.ncbhi.nilm.nih.gov/pmc/articles/PMC7603369/ tomado de Rev.
Panama Salud Publica

Tabla 7: Desarrollo del sentido de comunidad: una propuesta para las universidades
promotoras de la salud.

TITULO DEL ARTICULO Desarrollo del sentido de comunidad:

una propuesta para las universidades
promotoras de la salud

AUTOR (ES) Patricia Pérez-Wilson, Carlos Alvarez-
Dardet, Maria Teresa Ruiz Cantero, José
Ramén Martinez-Riera, and Mercedes
Carrasco-Portifio

FECHA Y LUGAR 1 de septiembre de 2020, Santiago
CIUDAD (PAIS) Chile
RESUMEN

Las Universidades Promotoras de la Salud (UPS) promueven gque las personas
movilicen sus recursos para participar e influir en las decisiones que les afectan,
creando oportunidades de desarrollo para la mejora continua de la salud y el
bienestar en el campus. La busqueda de las condiciones gue generan salud es la
base de la salutogénesis. Desde el modelo de activos en salud, podria visualizarse
la comunidad universitaria como un recurso que potencia la capacidad de sus
integrantes para mantenerse sanos. Se propone incorporar de manera mas explicita
entre los lineamientos de la UPS el desarrollo del sentido de comunidad como
elemento clave que actuaria de forma sinérgica individual y colectivamente,
facilitando que las personas se sientan parte de la comunidad universitaria, se
apropien de esta iniciativa y puedan participar activamente de ella, o que podria ser
un elemento de distincién que contribuiria a revitalizar la estrategia de las UPS.

LINK COMPLETO:

Recuperado de 02/08/2023:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1757975919859572
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Tabla 8: Universidades Promotoras de la Salud: Reflexiéon para su implementacion
desde los determinantes sociales de la salud.

TITULO DEL ARTICULO Universidades Promotoras de Ila
Salud: Reflexion para su
implementacion desde los

determinantes sociales de la salud

AUTOR (ES) |Vargas Jaramillo, Julian (Autor), Yepes
Delgado, Carlos Enrique (Asesor/a -
Tesis, trabajos de grado)

FECHA Y LUGAR Abril del 2020, Bucaramanga
CIUDAD (PAIS) Colombia
RESUMEN

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las condiciones sociales y
economicas que influyen en las diferencias individuales y colectivas en el estado de
salud, las universidades pueden ser actores importantes en estos procesos, el
concepto de Universidades Promotoras de la Salud (UPS) "hace referencia a las
entidades de Educacién Superior que fomentan una cultura organizacional orientada
por los valores y los principios asociados al movimiento global de la Promocion de
la Salud (PS), y se constata a través de una politica institucional para la mejora
continua y sostenida de las acciones de PS"3. Un aspecto fundamental para el
trabajo en UPS se relaciona con la intervencion en los DSS, que en el entorno
universitario se vivencian de una forma especifica, pues en este espacio coexisten
grupos y jerarquias sociales (académicos, administrativos y estudiantes), con roles
interrelacionados mediante complejos encuentros individuales y grupales, rodeados
de factores estructurales de la institucion, sus politicas y metas organizacionales.
Adicionalmente, caracteristicas individuales como estilos de trabajo, relaciones con
los otros, percepcion de control y autonomia y las caracteristicas del refuerzo
recibido por el trabajo/estudio realizado, afectan y modifican la percepcion de
bienestar en cada uno de guienes estudian o trabajan en una universidad.

LINK COMPLETO:

Recuperado de 02/08/2023: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=50124-
71072020000100024&script=sci_arttext

La sustentacion tedrica del proyecto en curso involucra temas que se enfocan en la
salud de |la poblacion general, describe la situacion de salud en Colombia. estilos de
vida salud mental emprendimiento creatividad y aspectos de alimentacion

La calidad de vida puede medirse cuando se incluyen variables desde diferentes
enfoques, uno de ellos incluye su entorno: coémo viven, qué tipo de construccion tienen
(material de paredes, pisos y servicios publicos). Con respecto a las personas se
incluyen variables de educacion, fuerza de trabajo, cuidado de los nifios, gastos e
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ingresos y por supuesto su estado de salud. En el aspecto de los hogares son
indicadores de calidad las variables de tenencia de bienes, percepcion del jefe o del
conyuge sobre las condiciones de vida en el hogar. Es en este sentido que los
integrantes del semillero ven relevante este proyecto por el impacto social que se
puede lograr y la articulacion con una estrategia gubernamental y con los conceptos
que como iglesia se tiene de acuerdo a Elena G de White en su libro el Ministerio de
Curacién que dice " los obreros evangélicos deben ser también capaces de dar
instruccion acerca del sano vivir,..." y por la verdad contenida en las palabras de las
sagradas escrituras : “Vosotros sois el templo del Dios viviente , como Dios dijo:
Habitare y andare entre ellos, yo seré su Dios y ellos eran mi pueblo. (2 Corintios
6:16)

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

La Corporacion Universitaria Adventista UNAC, también conocida como la
Universidad Adventista, en su mision promueve los valores cristianos y ejerce su
compromiso de servicio a las personas y comunidades por medio de la formacion de
profesionales capaces de ejercer un liderazgo integro, innovador y responsable con
la sociedad y el mundo. La universidad se preocupa por la calidad de sus egresados,
que ademas de ser profesionales exitosos en sus diferentes campos de accion, son
lideres capaces de servir, de modo que, como individuos, tengan un impacto positivo
en su tejido social, ayudando asi al desarrollo y sostenibilidad de su area de influencia.
Los estudiantes durante su paso por la Universidad tienen acceso a diferentes
espacios que los ponen en contacto con personas a quienes servir, desplazandose a
comunidades vulnerables y llevando asi un impacto social positivo (39).

“Transformar personas en lideres integros, innovadores, con responsabilidad social y
ambiental, al servicio de Dios y del mundo.”

“Ser una universidad comprometida con la cultura de calidad y el desarrollo social y
ambiental, a través de un modelo educativo transformador e innovador, con impacto
glocal.” (39)

La UNAC es el lugar donde la misién y el conocimiento se unen, hace parte del
sistema de educacion adventista presente en 115 paises con 9489 escuelas, colegios
y universidades alrededor del mundo, asi como 111360 docentes y 2044709
estudiantes. Los valores institucionales son: Integridad, compromiso, innovacion,
pasién y esperanza (39)

En la Facultad de Ciencias de la Salud tanto Enfermeria como Atencion
Prehospitalaria hay siempre oportunidad de participar de actividades de servicio a la
comunidad, tal es el caso de Exposalud, una iniciativa que es una intervencion
colectiva comunitaria de promocion de la salud por medio de la capacitacion en
estaciones acerca de los remedios naturales, donde se trabajan habitos de vida
saludables; también a |la deteccion temprana de enfermedades de las personas por
medio de la toma de signos vitales y glucometrias capilares realizadas en algunas de
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las estaciones, de esta manera en los programas se enfatiza en la importancia de la
prevencion primaria por medio de |a promocién y de la prevencion secundaria por
medio de la deteccién temprana de enfermedades.

2.4 MARCO GEOGRAFICO (VILLA CAFE)

Villa Café es un barrio que surgié en 1987 a raiz de una tragedia, un domingo 27 de
septiembre de ese afio, 20 mil metros cubicos de tierra sepultaron 600 personas y
dejaron 1500 damnificados, familias enteras perdieron la vida, la tristeza y los
recuerdos tormentosos forman parte de |la memoria colectiva. De este evento muchas
personas tuvieron que encontrar en otro sitio su hogar, en lo que por iniciativa del
Banco Cafetero se convertiria en Villa Café, la construccion de casas, calles, una
escuela y un polideportivo marcaron el inicio de esta nueva comunidad anexa a la
comuna 16 en Belén. Hoy viven alli nietos de damnificados, reconocidos entre sus
habitantes por sus generaciones y tienen una vida donde comparten los que antes lo
perdieron todo. No hay personas ajenas en el barrio, todos son conocidos entre si y
este barrio persiste como un testimonio de lo inmisericorde que puede llegar a ser la
naturaleza (40)

Villa Café se considera parte de la comuna 16 (Belén), la cual es importante
caracterizar segun el informe mas reciente dado por la Alcaldia de Medellin, aunque
los datos presentados no incluyen a Villa Café, permiten conocer el contexto que
rodea al barrio y los posibles elementos que pueden ser intervenidos desde la
propuesta presentada. Al 2017 la comuna 16 presenta una tasa de desempleo del
7,73% frente a la tasa promedio de la ciudad de 9,98%. Para el 2018 la comuna 16
tuvo la mayor tasa de mortalidad infantil de la ciudad con 9 por cada 100.000 nacidos
vivos. En el 2018 se determiné que, aunque habia un avance en el indice
multidimensional de condiciones de vida para algunos aspectos los mas rezagados
son el acceso a los servicios publicos, |a escolaridad y el trabajo (40, 41).

2.5 MARCO LEGAL O NORMATIVO
2.5.1 Ley 100 de 1993

Articulo 153. Fundamentos del servicio publico. Ademas de los principios generales
consagrados en la constitucion politica, son reglas del servicio publico de salud,
rectoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud las siguientes:

1. Equidad. El Sistema General de Seguridad Social en Salud proveera gradualmente
servicios de salud de igual calidad, a todos los habitantes en Colombia,
independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la discriminacion por
capacidad de pago o riesgo, el sistema ofrecera financiamiento especial para aquella
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poblacién mas pobre y vulnerable, asi como mecanismos para evitar la seleccion
adversa.

3. Proteccion integral. El Sistema General de Seguridad Social en Salud brindara
atencion integral a la poblacion en sus fases de educacién, informacién y fomento de
la salud y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en cantidad,
oportunidad, calidad y eficiencia, segun el articulo 162 respecto del Plan Obligatorio
de Salud.

Articulo 154. Intervencion del Estado. El Estado intervendra en el servicio publico de
Seguridad Social en Salud, conforme a las reglas de competencia de que trata esta
Ley, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la
Constitucion Politica. Dicha intervencion buscara principalmente el logro de los
siguientes fines:

d) Lograr la ampliacién progresiva de la cobertura de la Seguridad Social en Salud
permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacion, informacion y
fomento de la salud y a los de proteccion y recuperacion de la salud a los habitantes
del pais;

e) Establecer |a atencién basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y
obligatoria, en los términos que sefiale la Ley:;

Articulo 155. Integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud. El
Sistema General de Seguridad Social en Salud esta integrado por:

1. Organismos de Direccién, Vigilancia y Control:

a) Los Ministerios de Salud y Trabajo;

b) El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,;

c) La Superintendencia Nacional en Salud;

2. Los Organismos de Administracién y Financiacion:

a) Las Entidades Promotoras de Salud;

b) Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud;

c) El Fondo de Solidaridad y Garantia.

3. Las instituciones Prestadoras de servicios de Salud, publicas, mixtas o privadas.

4. Las demas entidades de salud que, al entrar en vigencia la presente Ley, estén
adscritas a los Ministerios de Salud y Trabajo.

Articulo 162. Plan de Salud Obligatorio. El Sistema General de Seguridad Social de
Salud crea las condiciones de acceso a un Plan Obligatorio de Salud para todos los
habitantes del territorio nacional antes del afio 2001. Este Plan permitira la proteccion
integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de
promocion y fomento de la salud y la prevenciéon, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion para todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de
atencién y complejidad que se definan.
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Articulo 165. Atencion Basica. El Ministerio de Salud definira un plan de atencion
basica que complemente las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud de
esta Ley y las acciones de saneamiento ambiental. Este plan estara constituido por
aquellas intervenciones que se dirigen directamente a la colectividad o aquellas que
son dirigidas a los individuos pero tienen altas externalidades, tales como la
informacion publica, la educacion y fomento de la salud, el control de consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, la complementacion nutricional vy
planificacion familiar, la desparasitacion escolar, el control de vectores y las
campanas nacionales de prevencion, deteccion precoz y control de enfermedades
transmisibles como el sida, la tuberculosis y |a lepra, y de enfermedades tropicales
como la malaria.

Articulo 174. Sistema General de Seguridad Social en Salud a nivel territorial. El
Sistema General de Seguridad Social en Salud integra en todos los niveles
territoriales, las instituciones de direccion, las entidades de Promocion y Prestacion
de Servicios de Salud, asi como el conjunto de acciones de salud y control de los
factores de riesgo en su respectiva jurisdiccion y ambito de competencia.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud que crea esta Ley amplia la érbita
de competencia de los sistemas de direccion en salud de los departamentos, distritos
y municipios para garantizar la funcion social del Estado en la adecuada prestacion y
ampliacion de coberturas de los servicios de salud, Las direcciones de salud en los
entes territoriales organizaran, de acuerdo con esta Ley, el sistema de subsidios a la
poblacion mas pobre y vulnerable realizando contratos para la atencion de los
afiliados de salud con las entidades promotoras de salud que funcionen en su territorio
y promoviendo la creacion de empresas solidarias. (42)

2.5.2 Resolucion 412 de 2000

Articulo 9. Deteccion temprana. Adopta las normas técnicas contenidas en

el anexo técnico 1-2000 que forma parte integrante de la presente resolucion, para
las

actividades, procedimientos e intervenciones establecidas en el Acuerdo 117 del
Consejo

Nacional de Seguridad Social en Salud, enunciadas a continuacion:

a. Deteccion temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores de
10

anos)
b. Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios)
c. Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo

d. Deteccion temprana de las alteraciones del Adulto (mayor de 45 aiios)
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e. Deteccion temprana del cancer de cuello uterino
f. Deteccion temprana del cancer de seno
g. Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual

Articulo 11. Red de prestadores de servicios. Las Entidades Promotoras de Salud,
Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado deberan garantizar
en el municipio de residencia del afiliado, la prestacion de la totalidad de las
actividades, procedimientos e intervenciones contenidos en las normas técnicas de
obligatorio cumplimiento y en las guias de atencion, a través de la red prestadora de
servicios que cumpla los requisitos esenciales para la prestacion de los mismos

Articulo 12. Listado de prestadores de servicios. Las Entidades Promotoras de Salud,
Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado deben entregar al
momento de la afiliacion, el listado de las diferentes Instituciones Prestadoras de
Servicios con su direccion y teléfono, indicando las diferentes actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento que
las mismas prestan.

Articulo 16. Programacién, seguimiento y monitoreo permanente.

Para la programacion de actividades, el seguimiento y el fortalecimiento vy
perfeccionamiento de la gestion de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades
Adaptadas y Administradoras de Régimen Subsidiado, en relacion con las acciones
de proteccion especifica, deteccion precoz y atencién de enfermedades de interés en
salud publica establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, se adoptan la metodologia Unica contenida en el “Anexo Técnico 3-
2000 de Programacion ", en el “Anexo 4-2000 de Indicadores de Gestion” y los
lineamientos establecidos en el “Anexo Técnico 5-2000 Sistema de Fortalecimiento
de Gestion de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas vy
Administradoras de Reégimen Subsidiado frente a las acciones de proteccion
especifica, deteccion temprana y atencién de enfermedades de interés en salud
publica” los cuales forman parte integrante de la presente resolucion.
Articulo 17. Requerimientos para el seguimiento y evaluacion de |a ejecucion de las
actividades de demanda inducida y obligatorio cumplimiento para los regimenes
contributivo y subsidiado. Las Entidades Promotoras de Salud y Entidades
Adaptadas, deberan radicar ante la Direccion de Promocion y Prevencién del
Ministerio de Salud o la dependencia que haga sus veces, el informe de gestion
trimestral, dentro de los quince dias calendario siguientes al vencimiento del
respectivo trimestre, en forma impresa y en medio magnético, de acuerdo con el
“Anexo Tecnico 6-2000 Especificaciones para la Transferencia de Datos sobre
ejecucion de Acciones de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y Atencion de
Enfermedades de Interés en Salud Publica”.

Las Administradoras del Régimen Subsidiado, deberan radicar ante las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud trimestralmente un informe de gestion
correspondiente al trimestre y para cada uno de los contratos existentes, de acuerdo
con los criterios técnicos anexos a esta resolucion en el anexo “Anexo Técnico para
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la Transferencia de Datos sobre Ejecucion de Acciones de Proteccion Especifica,
Deteccion Temprana y Atencion de Enfermedades de Interés en Salud Publica” (43).

2.5.3 Ley 1438 de 2011(APS)

Articulo 60. Plan decenal para la salud publica. El Ministerio de la Proteccion Social
elaborara un Plan Decenal de Salud Publica a través de un proceso amplio de
participacion social y en el marco de la estrategia de atencién primaria en salud, en el
cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la
poblacion, incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de participacion
social sea eficaz, mediante la promocion de la capacitacion de la ciudadania y de las
organizaciones sociales.

El Plan definira los objetivos, |las metas, las acciones, l0s recursos, |0s responsables
sectoriales, los indicadores de seguimiento, y los mecanismos de evaluacién del Plan.
El Ministerio de la Proteccion Social podra hacer modificaciones al Plan Decenal de
acuerdo con las prioridades en salud segun analisis de los eventos de interés en salud
publica que se presenten.

Paragrafo transitorio. El primer Plan Decenal debera estar vigente en 2012,

Articulo 7°. Coordinacion intersectorial. Para elaborar el Plan Decenal de Salud en |la
estrategia de atencion primaria, concurriran las instancias del Sistema de Proteccion
Social y ofros actores que actuaran sobre los determinantes en salud, bajo las
directrices, criterios y mecanismos del Consejo Nacional de Politica Social (CONPES)
y del Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 10°. Uso de los recursos de promocion y prevencion. El Gobierno Nacional
sera el responsable de la politica de salud plblica y de garantizar la ejecucion y
resultados de las acciones de promocion de la salud y |a prevencion de la enfermedad
como pilares de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, para lo cual determinara
la prioridad en el uso de los recursos que para este fin administren las entidades
territoriales y las Entidades Promotoras de Salud. El Ministerio de la Proteccion Social
y las entidades territoriales estableceran objetivos, metas, indicadores de seguimiento
sobre resultados e impactos en la salud publica de las actividades de promocién de
salud y la prevencion de la enfermedad.

Articulo 12°. De la atencion primaria en salud. Adaptese |la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud que estara constituida por fres componentes integrados e
interdependientes: los servicios de salud, la accion intersectorial/transectorial por la
salud y la participacion social comunitaria y ciudadana.

La Atencion Primaria en Salud es |la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencion integral e integrada, desde |la salud publica, la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion
del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La atencion primaria
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hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas vy
socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad
de los servidos de salud. Para el desarrollo de la atencion primaria en salud el
Ministerio de la Proteccion Social debera definir e implementar herramientas para su
uso sistematico como los registros de salud electronicos en todo el territorio nacional
y otros instrumentos técnicos.

Articulo 13°. Implementacion de la atencién primaria en salud. Para implementar la
atencion primaria en el Sistema General de Seguridad Social en salud se tendran en
cuenta los siguientes elementos:

13.1 El sistema de Atencion Primaria en Salud se regira por los siguientes principios:
universalidad, interculturalidad, igualdad y enfoque diferencial, atencion integral e
integrada, accion intersectorial por la salud, participacion social comunitaria y
ciudadania decisoria y paritaria, calidad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia,
progresividad e irreversibilidad.

13.2 Enfasis en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.
13.3 Acciones Intersectoriales para impactar los determinantes en salud.
13.4 Cultura del autocuidado.

13.5 Orientacion individual, familiar y comunitaria.

13.6 Atencion integral, integrada y continua.

13.7 Interculturalidad, que incluye entre otros los elementos de practicas tradicionales,
alternativas y complementarias para la atencion en salud.

13.8 Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente
y cualificado.

13.9 Fortalecimiento de la baja complejidad para mejorar la resolutividad.
13.10 Participacion activa de la comunidad.
13.11 Enfoque territorial.

Articulo 14°, Fortalecimiento de los servicios de baja complejidad. EI Gobiermo
Nacional formulara |la Politica de fortalecimiento de los servidos de baja complejidad
para mejorar su capacidad resolutiva, con el fin de que se puedan resolver las
demandas mas frecuentes en la atencion de la salud de la poblacion.

Articulo 15°. Equipos basicos de salud. El ente territorial, segun la reglamentacion del
Ministerio de la Proteccion Social, definira los requisitos optimos para habilitar la
formacion de los Equipos Basicos de Salud, como concepto funcional y organizativo
que permita el acceso a los servicios de salud dentro de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud. Para la financiacién y constitucion de estos equipos concurriran el
talento humano y recursos interinstitucionales del sector salud destinados a la salud
publica y de ofros sectores que participan en la atenciéon de los determinantes en
salud.
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La constitucion de equipos basicos implica la reorganizacion funcional, capacitacion
y adecuacion progresiva del talento humano. los equipos basicos deberan ser
adaptados a las necesidades y requerimientos de la poblacion.

Articulo 16°. Funciones de los equipos basicos de salud. Los equipos basicos de salud
tendran entre sus funciones las siguientes:

16.1 Realizar el diagndstico familiar, de acuerdo con la ficha unificada que se defina
a nivel nacional.

16.2 Identificacion de riesgo individual, familiar y comunitario de los usuarios por edad,
sexo, raza y etnia.

16.3 Informar sobre el portafolio de servicios de la proteccion social en salud a las
familias de acuerdo a sus necesidades y a las Politicas y reglamentacion de dichos
Servicios.

16.4 Promover la afiliacion al sistema, |la identificacion plena de las familias, de
manera que al identificar una persona no afiliada al sistema se mide el tramite de
afiliacion para que puedan acceder a los servicios de protecciéon social.

16.5 Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades
en salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica.

16.6 Facilitar |la prestacion de los servicios basicos de salud, educacion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.

16.7 Suministrar la informacion que sirva de insumo para |la elaboracion de |a historia
clinica y unica obligatoria.
Articulo 39°. Creacidn de planes voluntarios y seguros de salud. El Gobierno Nacional
estimulara la creacion, disefio, autorizacion y operacion de planes voluntarios y
seguros de salud tanto individuales como colectivos.

Articulo 40°. Coberturas. Los Planes Voluntarios de Salud pueden cubrir total o
parcialmente una o varias de las prestaciones derivadas de riesgos de salud tales
como: servidos de salud, meédicos, odontologicos, pre y pos hospitalarios,
hospitalarios o de transporte, condiciones diferenciales frente a los planes de
beneficios y otras coberturas de contenido asistencial o prestacional. Igualmente
podran cubrir copagos y cuotas moderadoras exigibles en ofros planes de beneficios.
(44)

2.5.4 Ley Estatutaria 1751 de 2015

Resolucion 3280 de 2018 Rutas Promocion y Mantenimiento de la Salud

Un referente importante con la cual hay vinculacion con el gobierno es la resolucion
3280 de 2018 donde estan consignadas las Rutas de Promocion y Mantenimiento de
la Salud (RPMS) es la base de algunas de las estrategias a seguir con la comunidad
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y se destaca la educacion en salud que aplica tanto a las actividades en comunidad
como a la formacién como lideres de sus promotores.

“... aportar al desarrollo de la autorrealizacion, autogestion y autonomia individual y
colectiva, como expresion de la garantia del derecho a la salud. Se trata de generar
condiciones subjetivas para que |as personas, mediante el conocimiento, el desarrollo
de valores y de practicas —saludables- puedan vivir la mejor vida posible o aportar a
cambiar las condiciones para que ello sea factible. En este sentido, se colige que la
Educacion para la salud esta organizada desde |a logica de la salud (no desde la
logica de la enfermedad) y se vera reflejada en el desarrollo de capacidades
personales, familiares y comunitarias para comprender y transformar la (su) realidad
y por tanto para convertirse en agentes sociales de cambio”

Articulo 2. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a
las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, su prestacién como servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacion y control del Estado.

Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger
y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a |a salud; para ello debera: a)
Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental
a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacion y
de realizar cualquier acciéon u omision que pueda resultar en un dario en |a salud de
las personas; b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce
efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion,
asegurando para ello la coordinacion armonica de las acciones de todos los agentes
del Sistema; c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la
salud, prevencién y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas,
mediante acciones colectivas e individuales; d) Establecer mecanismos para evitar la
violacion del derecho fundamental a la salud y determinar su régimen sancionatorio;
e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un érgano y/o las
entidades especializadas que se determinen para el efecto; f) Velar por el
cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el territorio
nacional, segun las necesidades de salud de la poblacién; g) Realizar el seguimiento
continuo de |a evolucion de las condiciones de salud de la poblacion a lo largo del
ciclo de vida de las personas; h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce
efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcion de sus principios y sobre la
forma como el Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al
derecho fundamental de salud; i) Adoptar la regulacion y las politicas indispensables
para financiar de manera sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los
recursos para atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de
la poblacidon; j) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos medicos e
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insumos en | salud con el fin de optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en el
acceso, asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda derivarse una
grave afectacion de |a prestacion del servicio.

Articulo 9°. Determinantes sociales de salud. El Estado debe adoptar politicas
publicas para reducir |las desigualdades de los determinantes sociales de |la salud que
incidan en el goce efectivo del derecho a la salud, promover el mejoramiento de |la
salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de |a calidad de vida. Estas politicas
estaran orientadas al logro de la equidad en salud. El legislador creara los
mecanismos que permitan identificar situaciones o politicas de otros sectores que
tienen un impacto directo en los resultados en salud y determinara los procesos para
que las autoridades del sector salud participen en |a toma de decisiones conducentes
al mejoramiento de dichos resultados. Paragrafo. Los factores que determinan la
aparicion de la enfermedad, como los sociales, econdémicos, culturales, nutricionales,
ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacion y de acceso a |os servicios
publicos, que se financiaran con recursos diferentes a los destinados al cubrimiento
de los servicios y tecnologias de salud (45).

3. ANALISIS DE LA POBLACION BENEFICIADA

Al explorar los elementos relativos a la calidad de vida y comprender el papel de los
determinantes sociales en el estado de salud, hay que analizar a la poblacién de Villa
Café con caracteristicas socioculturales interesantes, predomina la religion catdlica y
subsidiar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud segun
describe esta aportacion.

La mayoria de |a poblacién con la que se contacto tiene pobres controles de su salud
y dicen que es dificil consultar por las distancias que deben recorrer y la poca
disponibilidad de citas cuando se altera su estado de salud, por lo que es importante
buscar maneras de acceder a la poblacion y asi propiciar una mejor vigilancia para la
deteccion temprana de enfermedades cronicas cuya aparicion puede ser muy dilatada
en el tiempo. Una parte de los habitantes de este barrio viven del dia a dia y solo
algunos pocos tienen trabajos estables, de modo que el emprendimiento es una
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necesidad para muchos y es necesario brindarles herramientas para sacar adelante
a sus familias y suefios. Por los bajos ingresos es dificil conseguir comida de calidad
y muchas familias se alimentan con los productos mas econémicos de la canasta
familiar, bebidas azucaradas y alimentos fritos y con altos contenidos de colesterol y
trigliceridos, es necesario concienciar a la poblacion de la importancia de la
alimentacion saludable y mostrar menus accesibles a los ingresos que poseen
incluyendo frutas y verduras.
La salud mental de las personas de este barrio debe ser atendida por las condiciones
que predominan en el medio, la falta de oportunidades y la carencia de sentido que
se observa y que lleva a muchos a padecer cuadros de tristeza profunda, ansiedad,
depresion y estrés pues no cuentan con herramientas de afrontamiento adecuadas.

En visitas para reconocimiento del barrio y su poblacién, se observaron focos de
intervencion donde la comunidad universitaria puede mejorar las condiciones de salud
y vida de sus habitantes, al priorizar las necesidades observadas, se opto por hacer
un cribado para detectar la prevalencia de presion arterial alta y estado nutricional
anormal. También se les pregunté acerca de su estado de salud mental, espiritual y
si tenian preocupaciones que no les permitieran disfrutar plenamente de la vida.

El andlisis fue predominantemente observacional y se realizé la actividad que
beneficidé a la poblacion con aquellas personas que libremente participaron, pues la
Junta de Accién Comunal del Barrio fue la encargada de dar a conocer la iniciativa
cuyo objetivo era identificar necesidades, disefiar un plan de accion e intervenir a
favor de la comunidad.

4. DISENO METODOLOGICO

El presente proyecto puede sentar las bases para ofras iniciativas de proyeccion
social que a la larga presenten multiples beneficios para las comunidades y la misma
universidad al darle visibilidad como una institucidon comprometida con el bienestar
social y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, presentado a continuacion bajo el
siguiente enfoque.

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Es una investigacion del tipo (investigacion accién) cuantitativo diagnostica
prospectiva, con una muestra de 50 personas de la comuna 16 barrio Villa Café y el
velédromo, los metodos y técnicas con los que se disefia la investigacion son de
tipo deductivo, la Poblacion-muestra incluye técnicas de recoleccion de datos basada
en una entrevista de aspectos personales anamnesis y examen clinico especifico
presencial y observacion de signos vitales, estado nutricional logra determinar la
necesidad en salud fisica y emocional que requiere la poblacion del estudio, se genera
una aproximacion diagnostica y se plantea una estrategia de apoyo. Se realizé una
primera visita al barrio Villa Café y se obtuvo la muestra de 50 personas descrita y
durante ocho horas estuvieron realizando un recorrido por diferentes estaciones
donde se les tomé el peso, talla, presién arterial, temperatura, agudeza visual y
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saturacion de oxigeno, por lo que se integré una feria de salud con la recoleccion de
datos de la poblacion muestra, también se hizo una breve capacitacion en
reanimacion basica para poblacién lego.

Con la informacién obtenida y el analisis realizado en cuanto a disponibilidad de
recursos se organizaron las estaciones del expobienestar teniendo en cuenta dichos
datos, para el disefio de las esftrategias implementadas, la asignacion de las
estaciones y la obtencion de recursos tardé alrededor de ocho meses, con el semillero
se hicieron reuniones regulares semanales con el fin de establecer la
conceptualizacion de las actividades.

Se realizo una intervencion tipo feria expobienestar en el barrio Villa Cafe, la duracion
de esta actividad fue de 10 horas divididos en dos bloques de cinco horas, con stands
asignados donde los servicios ofrecidos fueron feria de salud, nuevamente con toma
de signos vitales como en la recoleccion de datos, taller de emprendimiento con
asesores creativos de otras dependencias de la institucion que mostraron la
elaboracion de productos como manillas y estrategias para la venta de esos
productos, conferencia de nutricion saludable accesible con una doctora especialista
en nutricion Natalia Salazar MD. junto con la donacion de yucas que fueron recibidas
para el evento, estacion taller de identificacién de estados de salud mental alterados
por estudiantes apoyados por la docente Lina Ortiz encargada de la materia
intervencion psicosocial para Atencion Prehospitalaria en la UNAC.

4.2 INSTRUMENTO UTILIZADO

Se utilizé una encuesta para recopilar informacién sobre el estado general de salud
de la poblacion, para obtener los datos se apoyo con estudiantes del area de salud
en supervision de docentes asignados con los implementos calibrados necesarios:
termémetro, balanza, tallimetro, calculadora, fonendoscopio, tensiometro, oximetro
de pulso y carta de Snell.

Las personas que participaron del proyecto estuvieron informadas acerca de la
finalidad de los datos suministrados y accedieron a participar en esta dinamica con el
fin de wverificar su estado de salud y los posibles ajustes necesarios para tener un
mejor enfoque de prevencion de enfermedades y promocion de su salud. La encuesta
consta de doce preguntas cuyas respuestas son dadas a conocer en parte por las
personas y con los instrumentos de medicion y calculos apropiados

Las primeras tres preguntas fueron datos sociodemograficos: Nombre, edad, nimero
de identificacion; esos datos son necesarios para caracterizar a la poblacion
beneficiada y las posibles estrategias para acceder a su beneficio, las aportaron
directamente los participantes.

La cuarta pregunta fue la temperatura corporal, los rangos son de 36 a 37,5 grados
centigrados, es muy importante su medicién ya que el organismo y sus procesos
metabdlicos requieren de los estrechos margenes de parametros en temperatura y
pH para funcionar adecuadamente a nivel enzimatico.

La quinta pregunta tiene que ver con la medicion de peso con una balanza
adecuadamente calibrada, el peso en si puede ser muy Gtil junto con la medicion
obtenida en la sexta pregunta ya que la estatura y el peso permiten el calculo del
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indice de masa corporal cuyo calculo se obtiene al dividir el peso entre el cuadrado
de la estatura en centimetros, la pregunta siete permite obtener el resultado y
clasificarlo segun corresponda, los valores van asi: menor a 18,5 hay desnutricion,
entre 18,5 y 24,9 se considera que la persona tiene un peso adecuado para su
estatura, de 25 a 29,9 se considera sobrepeso y de 30 hacia arriba diferentes grados
de obesidad. Dicha escala aplica para adullos pues los nifios tienen curvas de
crecimiento diferentes, otra limitacion del IMC es que no toma en cuenta el porcentaje
de grasa corporal, sin embargo, es una buena estimacion para determinar el estado
nutricional de una persona.

La octava pregunta tiene que ver con la presion arterial, la cual es medida de forma
manual con un fonendoscopio y un tensiometro por estudiantes del area de salud y
docentes, los valores normales para la presion arterial gue se divide en sistélica que
debe estar entre 90 a 139 mmHg y la diastdlica que debe estar entre 60 a 89 mmHg
para considerarse normal, valores superiores en una medicién deben ser evaluados
en un seriado para definir o no la presencia de hipertension, dar el medicamento y
diagnostico son atribuciones del doctor, sin embargo, su toma frecuente puede ayudar
al cribado y deteccion temprana para su oportuno manejo, cifras elevadas de presion
arterial estan relacionadas con mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares con
malos pronosticos para los pacientes.

La novena pregunta tiene que ver con las pulsaciones por minuto, este valor permite
identificar la funcién adecuada del corazén frente a |la tarea de perfusion sistémica,
junto con el volumen sistolico que se asume entre 70 y 90ml se puede determinar el
gasto cardiaco, sus alteraciones se ven correlacionadas con cuadros que pueden
afectar al paciente y que deben ser corregidos, la manera de su toma es manual en
el pulso radial donde también se discrimina amplitud y ritmo.

La décima pregunta tiene que ver con |la saturacién de oxigeno al ambiente, es muy
relevante su toma con un oximetro de pulso pues puede revelar anormalidades en la
capacidad de los eritrocitos en llevar oxigeno a los tejidos gque lo necesitan, valores
inferiores a 90% requieren ser revisados clinicamente para definir la necesidad de
tratamientos segun el cuadro clinico presentado.

La undécima pregunta relacionada con la agudeza visual permite detectar
anormalidades en la refraccion u otros procesos que pueden afectar este importante
sentido, revisiones periédicas de la vista pueden ser importantes para conservar una
agudeza visual adecuada en 20/20, aunque |a edad puede afectarla poco a poco,
existen herramientas que brindan la ciencia que pueden mejorar esa condicion.

La duodécima pregunta tiene que ver con la prevalencia de enfermedades y
patologias ya existentes, a los estudiantes del area de la salud es importante conocer
este antecedente pues entra dentro de las consideraciones de recomendaciones
especificas dadas a cada paciente. si las patologias ya se encuentran en manejo,
tratamiento o resolucion, permiten visualizar condiciones comunes entre las personas
en el futuro quehacer dentro de sus campos de accion.

4.3 VALIDACION DE INSTRUMENTO

Para validar la encuesta se utilizd el Consenso de Expertos, tomando un asesor
tematico, un asesor del area y uno metodologico para evaluar la pertinencia, claridad
y coherencia de cada pregunta expuesta para determinar su determinaciéon como
relevante y oportuno en esta investigacion.
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El asesor tematico es el Doctor Jairo Willam Castafieda médico y cirujano de la
Universidad de Antioquia especialista en pediatria, fundador del programa de atencion
prehospitalaria, ex decano de |a facultad de Ciencias de la Salud de la Unac y actual
director del primer centro de entrenamiento de la AHA y docente de trauma pediatrico
que se ha caracterizado por su servicio y proyeccion a la comunidad por medio de
semilleros de investigaciéon en reanimacion cardiopulmonar cuyo campo de accién ha
incluido capacitaciones a la comunidad y actividades de promocion de la salud y
prevencion de |la enfermedad.

El asesor de area es el Tecnologo en Atencién Prehospitalaria Elkin Prado Sanabria,
tecndlogo en Salud Ocupacional, Profesional en Salud Ocupacional, especialista en
docencia, especialista en gerencia de seguridad y salud en el trabajo y candidato a
magister en epidemiologia, actual coordinador del programa de APH, con una fuerte
inclinacién a la investigacion y a la caracterizacion de poblaciones y ademas con
interés en iniciativas de servicio y proyeccién social a la comunidad.

El asesor metodologico es el profesor Jorge Sanchez egresado de la carrera de
Bioquimica de |la Universidad de Antioquia, Doctor en ciencias biomedicas, director
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y docente de los programas
de Tecnologia en Atencién Prehospitalaria y Enfermeria profesional.

En la siguiente tabla se puede apreciar la calificacion dada por cada uno de los
asesores a las preguntas en funcion de su pertinencia, claridad y coherencia, los
puntajes dados son de 1 a 5 siendo 1: no claro, no pertinente o no coherente, siendo
5: pertinente, claro o coherente, de izquierda a derecha asesor tematico, asesor de
area y asesor metodologico

Tabla 9. Validacion de instrumento

PREGUNTA PERTINENCIA CLARIDAD ICOHERENCIA

AT AA AM AT |AA AM AT AA AM
¢, Cual es sunombre?| 5 5 5 5 5 5 5 5 5
¢, Cual es su edad? 5 5 5 5 5 5 5 3 5

¢ Cual es su numero 5 2 5 5 5 5 5 2 5
de identificacion?

¢, Cual es su o 5 5 5 5 5 = 5 5
temperatura?

;Cual es su peso? 5 5 5 5 5 5 5 h 5
¢ Cual es su estatura | 5 5 5 5 5 5 5 5 5
en cm?

¢Cual es su IMC* y 4 5 5 4 5 5 5 5 5
su clasificacion?
¢, Cual es su presion 5 5 5 5 5 5 5 5 5
arterial?
¢ Cuales son sus 5 5 5 5 5 5 5 5 5
pulsaciones por
inuto?

¢, Cual es su 4 5 5 4 5 5 2 5 5
saturacion de oxigeno
ambiente?
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¢Cual es su agudeza | 4 5 5 5 5 5 5 5 B
visual?
¢ Qué patologias 5 5 5 5 5 5 5 5 5
tiene?
Observaciones
AT: Asesor Tematico

AA: Asesor de Area

AM: Asesor Metodologico
IMC: indice de Masa Corporal*

Segun lo observado en |a tabla hay una confiabilidad alta del instrumento como valido
para el fin de la valoracion del estado de salud de las personas, siendo la pregunta
con menor confiabilidad de 87%, las demas preguntas tienen entre 93% y hasta 100%

de aprobacion y confiabilidad bajo los parametros dados.

4.4 PLAN DE TRABAJO

Tabla 10. Plan de trabajo

OBJETIVO ACTIVIDAD FECHA FECHA PERSONAS
ESPECIFICO INICIO TERMINO RESPONSABLE
Indagar los Invitar a estudiantes |20/07/2020 [20/07/2020 |[Dra. Esther
recursos de la UNAC a Lucia Guerra,
disponibles participar de Victor Alvarez,

actividades de Ovidio Polania

proyeccion social por

medio del Semillero

Lideres en Salud al

Servicio de la

Comunidad
Diagnosticar |Visita a la Comuna  [20/11/2020 [20/11/2020 |Dra. Esther
las Villa Café para Lucia Guerra,
necesidades |dialogar con la Victor Alvarez,
de la poblacién, toma de Ovidio Polania
comunidad presion arterial,

estado nutricional y

anamnesis personal
Planificar Asignacion de grupos [17/03/2021 [24/03/2021  |Dra. Esther
actividades poride trabajo para Lucia Guerra,
parte del desarrollar las Victor Alvarez,
Semillero actividades que Ovidio Polania,

benefician la Henry Alejandro

comunidad de Villa Anaya

Cafe
Aplicar las Visita al barrio de Villa |20/11/2021 [20/11/2021  |Dra. Esther
actividades  |Cafe para aplicar las | ucia Guerra,
propuestas actividades por grupos Victor Alvarez,

con |la poblacién que Ovidio Polania,
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Henry Alejandro
Anaya

4.5 PRESUPUESTO:

Conforme a las actividades propuestas y los recursos requeridos se hizo un
estimado de 500.000% para la realizacion de las actividades, incluyendo |la gasolina
para el desplazamiento, insumos utilizados y elementos dados a la comunidad.

4.6 RESULTADOS:

Se encontré que la poblacion de la muestra de la comuna 16 tiene alteracion en su
sistema cardiovascular por antecedentes hipertension y con estado nutricional
alterado por problemas de sobrepeso y obesidad y por otra parte se detecto alteracion
en su estado mental por la situacion de desempleo que tiene en el momento derivado
de la pandemia del Covid-19 gue se vivid en el momento del contacto. Como resultado
la estrategia que surge es una actividad que involucre estos aspectos relacionadas a
la salud llamada Expobienestar. Se logré hacer una actividad en Villa Café
impartiendo a la comunidad una conferencia en nutriciéon y donado yucas como apoyo
alimentario, también se dieron pautas de identificacion de estado mental alterados y
apoyo en redes gubernamentales. Finalmente, se hizo un taller donde se dio el
testimonio de emprendimiento de una de las estudiantes con dificil dificultad financiera
y se ensefio a jovenes que participaron a elaborar manillas y se dejo la motivacion de
buscar solucién de acuerdo a capacidades y posibilidades, se vincularon actividades
usuales de exposalud, con la toma de presiones arteriales y diagnaéstico.

No tengo trabajo, el plato de comida no es balanceado, hay mucho estrés y ansiedad
debido a |la aparicion del covid y aun no hay resolucion de todos los problemas, fueron
algunas de las situaciones que manifestaron los participantes.

Los nombres y documentos de identificacion se usaron como registro, pero no
quedaron en resultados por el uso de datos y la confidencialidad de las personas, |la
temperatura obtenida por todos los participantes estuvo en rangos de normalidad, por
lo que no se consignaron datos referentes a este aspecto, el peso y la altura no se
colocaron directamente pues su uso fue obtener el indice de masa corporal por el
metodo explicado, las pulsaciones por minuto y la saturacion de la poblacién que
participé del estudio estuvieron dentro de rangos de normalidad y no se colocaron
graficas ni datos agrupados.

La agudeza visual no esta en datos agrupados pues so6lo una persona presentaba
defectos de refraccion que no estaban corregidos con férmula médica, dado que no
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se contaban con recursos de optometria en el sitio se hizo el direccionamiento
respectivo a EPS para obtencion de servicio.

A continuacion, se puede observar en la Grafica 1 |la participacion de la poblacion
beneficiada en Villa Café donde se puede observar que las edades de |las personas
que participaron fueron variadas y se presenta la necesidad de adaptar las
intervenciones en el lenguaje que sea mas propicio para el fin buscado.

Grafica 1: Participantes por género y grupo etario
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De la poblacion que participé se conté con tres mujeres y un hombre entre 21 y 30
afios, también cuatro mujeres y un hombre entre 31 y 40 afios; cuatro mujeres y un
hombre entre 41 y 50 afos; cinco mujeres y un hombre de 51 a 60 afios; dos mujeres
y un hombre de 61 a 70 afios; y solo una mujer de 70 afios, entre los demas
participantes no fue posible recopilar este dato debido a que las personas no
diligenciaron este apartado entre la muestra total de cincuenta personas, también se
conté con la participacion de poblacién infantil que no se encuentra contemplada de
manera especifica en el estudio, lo mas destacado del analisis de las edades
encontradas frente al sexo de la poblacion, es destacar que la poblacion entre 51 a
60 arios tienen condiciones ideales para participar de mas estudios y de los beneficios
de programas con la orientacién de expobienestar, esto gracias a que se encuentran
en una etapa de transicion al entrar a la jubilacidon y otra dinamica en cuanto a su
salud pues se empiezan a evidenciar las consecuencias del estilo de vida, es
importante reforzar la articulacion de la promocion en salud y la prevencion de la
enfermedad para que disminuya la prevalencia de enfermedades en estos grupos
etarios que son mas visibles gracias a los cambios que viven.
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Grafica 2. Participantes por género
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Entre la grafica 1 y 2 se aprecia una mayor participacion del genero femenino en
todas las edades, 79% mujeres (39 mujeres) y 21% hombres (11 hombres)
respectivamente, aunque existe un sesgo debido a |la falta de datos de la poblacion
completa, los datos son concluyentes en este aspecto, esto podria llegar a reflejar
que aun persiste el modelo en el que las mujeres de esta comunidad son en su
mayoria amas de casa, al cuidado del hogar y la familia, por lo que tiene sentido que
puedan participar en la actividad,.

Otras causas asociadas a la poca participacion de los hombres en el estudio aparte
del trabajo bien podria ser la desconfianza que hay con el area de salud en general,
la mayoria prefiere no hacerse chequeos ni revisiones por parte de un médico, mas
aun si no se sienten enfermos, de ahi la necesidad de enfatizar la promocion de la
salud, asi puede llegar a disminuir la incidencia de enfermedades y refuerza |a cultura
de que los servicios meédicos deberian ser para condiciones que amenacen la vida y
que no sean evitables por medio del estilo de vida, la promocion de la salud refuerza
ambientes donde es mas favorable seguir habitos saludables.

48



Grafica 3. Porcentaje por estado nutricional
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Los indices de masa corporal de |la poblacion muestran gue la poblacion muestra tiene
una alteracion de su estado nutricional y es necesario implementar medidas para
poder mejorar esta condicion, ya que se encuentra estrechamente relacionada con el
estado de salud, el conglomerado de la informacion muestra que 9% de la poblacion
(cuatro personas) tienen desnutricion, 21% (once personas) tienen riesgo de
desnutricion, 55% de la poblacion (veintiocho personas) tienen un IMC adecuado, el
9% (cuatro personas) tienen riesgo de sobrepeso y el 6% (ires personas) tienen
obesidad. Al analizar este patron es posible analizar que existe una correlacién o
balance entre la desnutricion y la obesidad con una distribucion casi uniforme, dichos
resultados podrian ser el reflejo de la disparidad de ingresos y calidad de alimentos
que la persona puede llegar a conseguir con el recurso disponible para su sustento,
es importante conseguir un balance en la dieta sobre todo cuando ésta también se
puede afectar en cuadros de estrés, consumo de sustancias y alcohol.
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Grafica 4. Presién arterial de los participantes en porcentajes
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La presion arterial de los participantes por porcentajes mosiré el siguiente
comportamiento 37% de los evaluados tuvieron presiones arteriales en valores
normales (dieciocho personas), 25% de las presiones arteriales tomadas tenian
valores elevados o de normalidad alta (trece personas), 21% de los participantes
tuvieron valores de presion arterial de hipertension grado 1 (once personas), 13% de
los participantes tuvieron valores de presion arterial grado 2 (seis personas), mientras
que 4% (dos personas) no hubo dato. Es importante destacar en este analisis que
con una sola toma de presion arterial no se diagnostica la hipertension arterial salvo
valores por encima de 160mmHg en la presion arterial sistdlica, ya que muchos
factores pueden verse implicados en la aparicion de tomas aisladas elevadas, el
alimento, la hora del dia y el nivel de estrés que pueda tener una persona pueden ser
elementos que afecten la medicién. Es indispensable orientar a las personas para que
busquen consultar con su EPS y reciban el tamizaje adecuado para |a deteccion de
la condicion.
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Grafica 5. Enfermedades prevalentes y observaciones en cantidad y porcentaje

De las personas que reportaron una condicion meédica preexistente se tienen varias
que afectaron a una sola persona de la muestra, uso de antecjos y problemas de
refraccion, gestante sin controles prenatales, convulsiones, hipoglucemias, vertigo,
asma, diabetes mellitus, quemaduras de segundo grado en cicatrizacion, anemia,
varices en miembros inferiores, bronquitis, lipomas benignos, herpes zoéster, disnea
cronica en estudio, alergias. Otras condiciones como |las migrafias afectaron a dos
personas de la muestra y la hipertension arterial diagnosticada estaba en control sélo
en ocho personas de las diez que reportaron el antecedente. Es muy importante notar
que al comparar las cifras de presion arterial con los antecedentes medicos se
observe que no todas las personas con cifras tensionales altas tienen claro su
diagnostico, o al no estar en manejo se encuentran en riesgo de las agudizaciones de
una enfermedad cardiovascular (Accidente Cerebro Vascular e Infartos Agudos al
Miocardio predominantemente).

Producto de los datos obtenidos y la informacién suministrada se obtiene el resultado
de grupos de trabajo, cuyo objetivo es facilitar los procesos e involucrar exitosamente
a los estudiantes aplicando dinamicas en estaciones en las que puedan rotar los
participantes de |a actividad en beneficio de la comunidad.
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Grafica 6. Estaciones de Expobienestar
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El presente proyecto ha sido presentado en Congreso Departamental de Semilleros
de Investigacion celebrado en Sena Pedregal en 2022 obteniendo calificacion de
92.00 y calificado como meritorio, o que permitid su presentacion en el Congreso
Nacional e Internacional de Semilleros de Investigacion celebrado en la Universidad
de Medellin en 2022, obtuvo puntajes muy favorables esto demuestra que
Expobienestar es una iniciativa con fundamento y de gran proyeccion para el campo
de investigacion al interactuar con los ambientes que favorecen la salud de la
comunidad.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La poblacién muestra de la comuna 16 necesita apoyo con estrategia activa que cubra
las necesidad en salud fisica y mental, se genera la estrategia que se denomino
Expobienestar que busca aportar a la comunidad conocimientos en alimentacion
saludable y accesible para intervenir estado de sobrepeso y obesidad y de esta
manera contribuir a mejorar las cifras de hipertension arterial, una segunda estrategia
es emprendimiento y creatividad que aportaria herramientas para obtener un sustento
y mejora las condiciones de vida con mas recursos y por ultimo actividades de apoyo
emocional en el sector de salud mental que van acompariadas del apoyo espiritual.
Con la oportunidad de crear un expobienestar como una feria de salud que incluya
acompanamiento en emprendimiento, creatividad, salud mental espiritual y nutricional
que seria liderado por grupos de estudiantes de acuerdo a su afinidad con el tema. Y
se deja la opcion de continuar fortaleciendo cada una de estas 3 estaciones en nuevos
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proyectos y que involucren estudiantes de otras facultades por la diversidad de temas
que todos favorecen un mejor vivir.

Las actividades planteadas cuentan con muy buena acogida en la comunidad,
aceptacion y colaboracion de los participantes, compromiso de los semilleristas e
integracion de facultades con sus respectivas areas de trabajo en |a actividad,

Expobienestar es una estrategia con la comunidad factible, reproducible, util, sencilla
y debe ser replicada en otros sitios para beneficiar a otras comunidades, actuaimente
ya no se estan realizando actividades de seguimiento debido a cambios en el personal
de la Junta de Accion Comunal que ya no tienen la misma confianza con el programa
debido a que la asocian a la direccion de la Junta que los precedid y en términos
politicos esto no les es conveniente.

De recomendacion se podria mejorar la comunicaciéon con las Juntas de Accion
Comunales y el mismo municipio para permitir que el seguimiento sea posible de
realizarse independientemente de la composicion de la Junta, para permitir que la
actividad tenga continuidad, facilitando que aun otras instituciones presten servicios
a la comunidad, con el fin de presentar una propuesta mas integral, que pueda
perdurar en el tiempo, aunque la estrategia es facil y reproducible, es necesario
revisar maneras de promocionar ain mas las actividades, para tener mayores
participaciones de la comunidad beneficiada. De esta manera, con otras instituciones
involucradas, mas servicios disponibles y nuevas estrategias para fomentar la
adherencia a los habitos saludables se pueden crear espacios y ambientes que
realmente promuevan |la salud y cumplan el objetivo que tiene Expobienestar a largo
plazo.
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7. ANEXOS

CORPORACION UNIVERSITARI A ADVENTISTA - UNAC

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Participantes del proyecto FCS LAMIS - Lideres en Salud al Servicio de la Comunidad

Fecha
Nombre Cédula
Temperatura Peso Talla IMC
Presion Arterial Pulso Sp02 AV Snell

Observaciones:

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
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EXPOBIENESTAR UNA ESTRATEGLA PARA APOYAR LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD

Expoblenestar es una iniciativa cuyo fin es mejorar la calidad de vida de las personas desde el enfoque de promocisn de
la salud y prevencidn de la enfermedad, mediante el abordaje integral de elementos determinantes en |a calidad de vida
de las comunidades, gracias a la intervencién de estudiantes en formacidn de talento humano en salud y otras dreas de
la UNAC, apropiando conceptos acerca de su papel comao lideres en salud al servicio de la comunidad.

El presente es un formato por media del cual le solicitamos validar la encuesta utilizada como instrumento de
recoleccidn de informacion desde sus dreas de experticia.

El objetivo de dicho instrumento es recolectar informacidn acerca del estado de salud de las personas de la comunidad de
Villa Café por parte de los estudiantes del drea de la salud en supervisidn por docentes asignados con los implementos
necesarios: termémetro, balanza, tallimetro, calculadora, fonendoscopio, tensiémetro, aximetro de pulso y carta de Snell.
Le solicitamos dar una calificacién de 1 a 5 para cada pregunta segun considere aproplado, siendo 5 la calificacion mds
alta y 1 la mds baja, para determinar si la pregunta es adecuada y cumple con criterios de confianza y puede ser validada

segun pertinencia, coherencia y claridad.
Rangos de calificacion 1 a 5. Marque 1 si no es pertinente, marque 5 sl es pertinente.
Rangos de calificacién de 1 a 5. Marque 1 si no es coherente, marque 5 si es coherente.
Rangos de calificacién de 1 a 5. Marque 1 si no &s claro, marque 5 sl es claro.

1. &Cudl es su nombre?

PERTINENCLA CLARIDAD COMERENCIA
r*l {1} r:l-; ; f Y 1 X7F It Y553

2. {Cudl es su edad?

PERTINENCIA CLARIDAD COMERENCIA
LYY VYT ’e9% e

3. iCudl es su nimero de identificacion?

PERTINENCIA CLARIDAD COMERENCIA
YYEPPT ITYYYY "5’ ¢S .

4, (Cudl es su temperatura?

m CLARIDAD COMERENCIA
R T ;; {.::I '1 f 1: {:j ;’ 9 ai?

5. iCudl es su peso?

FIRTINENCIA CLARIDAD COHIRENEIA
IVTAY 123 4 5 1\I T 4 ,l’

Anexo 2. Validacion de Instrumento por asesor metodol6gico
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/lm’ﬂmgstﬂuﬂlﬂm?

*
' CLARIDAD COHERENCIA
aioleol 3 5
1:'1‘4’12 1|::i}f'| 4:‘{'
Fi . gujluwIMCvmdaslﬁl:adﬁn?
COHERENCIA
ICOD
1 3 5§ a
g iCudl es su presidn arterial?
PERTINENCIA CLARIDAD COHIRENCIA

-.-.-",_.'H'.‘- o L)% ¥ =
i a8 132 3 4 8 1::4’;”

9. Cudles son sus pulsaciones por minuto?

FIRTINERCIA CLARIDAD COHERLMCIA
0000 ® OO % e
12 3 4 & 1 & 3 4 & 19 2 8 4 8

10. JCudl es su saturacion de oxigeno al ambiente?

PERTINENCIA CLARIDAD COMERENCIA
jeRoReNBE L o
123 4 » 1 2 3 4 & 1 2 3 4 8

11. éCudl es su agudeza visual?

FERTINEMCIA CLARIDAD COMERENCIA
DOOOY Oy O e
T2 3 a 3 1 2 3 a4 8 1T 2 &4 B

12. {Qué patologias tiene? Observaciones

FERTINENCIA CLARIDAD COMHEREMNCIA
OO0 ‘ Y )« L M
1 2 % 4 ’;' iz ",‘ 4 B 1 2 3 a4 8

Nombre Completo: _VORC A SANQIEZ
'"““Wwwmmmmmm'l)ccm Ciepicaps %ﬂ:‘igﬂﬂﬂf

fecha: 13 JSkp /22

Anexo 3. Validacion de Instrumento por asesor metodolégico



EXPOBIENESTAR UNA ESTRATEGIA PARA APOYAR LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD

Expobienestar €5 una iniciativa cuyo fin es mejorar la calidad de vida de las personas desde ¢l enfoque de promocion de
ia salud y prevencion de I enfermedad, mediante el abordaje integral de elementos determinantes en |a calidad de wda
do las comunidades, gracias a la intervencion de estudiantes en formacion de talento humano en salud y otras dreas de
la UNAC, apropiando conceptos acerca de su papel coma lideres en salud al servicio de la comunidad.

£l presente es un formato por medio del cual le solicitamos validar la encuesta utilizada como instrumento de
recoleccidn de informacién desde sus dreas de experticia.

El abjetivo de dicho instrumento es recolectar informacion acerca del estado de salud de las personas de la comunidad de
villa Café por parte de los estudiantes del rea de la salud en supervision por docentes asignados con los implementos
necesarios: tlermémetro, balanza, tallimetro, calculadora, fonendoscopia, rensiémetra, odmetro de pulso y carta de Snell.
Le solicitamos dar una calificacion de 1 a 5 para cada pregunta segun considere apropiade, siendo 5 |a calificacidn mds
aha y 11a mds baja, para determinar si la pregunta es adecuada y cumple con criterios de confianza ¥ puede ser validada
seguin pertingncia, coherencia y claridad,

Rangos de calificacidn 1 a 5. Marque 1 si no es pertinente, marque 5 si o5 pertinente.
Rangos de calificacion de 1 a 5. Margue 1 si no es coberente, marque 5 si es caherente.
Rangos de calificacion de 1 a 5. Marque 1 st naes claro, margque 5 4 ¢4 claro

1. ¢Cudl es su nombre?

FERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA

SR v f ’
1 2 3 45 123 43 1 23 4%

2. iCudl es su edad?

PERTINENCIA | CLARIDAD |  COHERENCIA

/

323 458 |1v23 &8 J113 45

3. 2Cuil es su nimero de identificacion?

PERTINENCIA | CLARIDAD |  CONERENCIA

¢ lo@coc

T 23 a8 |vas3as |12 oacs

4. jCudl es su temperatura?

- | .| o—

123635 |123 473

123 438

5. &Cudl es su peso?

-Mmm

123 43 1t 85 a8 |35333s

Anexo 4. Validacion de Instrumento por asesor de area
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6. &Cudl es su estatura en cm?

/ PLRTININCIA cLARIDAD coHERtNCIA

ia2 & &4 &8 1 2 2 a & 1 2 5 4 8

7. &Cual es su IMC y su clasificacion?

FERTINENCIA LLARIDAD COHMCAIMNCIA
LY Oy / i / -l"f
1 2 3 4 8 1 2 3 4 5 1 2 3 4 8

8. ¢Cudl es su presidn arterial?

PERTINEMNCIA CLARIDAD COMERENCIA
lllllllll t::.ai 1+ 2 3 4 §

9, JCudles son sus pulsaciones por minuto?

FERTINENCIA CLARIDAD COMHEREMCIA

OO OO
9 2 3 4 & 1 2 3 4 8§

10. 2Cudl es su saturacion de oxigeno al ambiente?

PERTINENCIA CLARIDAD COMERENCIA
-'1\”\:: “l: 1 W 2 3 4 3 + 2 3 & 8
11. (Cudl es su agudeza visual?

PERATINIMNCIA CLARIDAD COHERINCIA
OO« / ) _.'n,_‘/ 3 -
1 2 353 4 8 4 2 3 4 § i 2 3 4 S
12. JQué patologias tiene? Dbservaciones
CQO0OGE YO OGC D00 0C®
Y2578 JVET &S i 2 3 &4 8

f—_-_;}-{,..p ﬂgﬂﬂﬁ r.)ﬂ'lr’ i

MNombre Completo:
Titulo universitario y campo de experticia: TAPH-Tec s-0. ﬂw" e § 0. esp docancia, ESP "m;ﬁ,
Cand’ pagister en £pi devaio logq fa

recha: 24 /082023

Anexo 5 Validacion de Instrumento por asesor de area
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EXPOBIENESTAR UNA ESTRATEGIA PARA APOYAR LA SALUD ¥ CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD

Expobienestar es una iniciativa cuyo fin es mejorar la calidad de vida de las personas desde el enfoque de promocidn de
la salud y prevencidn de la enfermedad, mediante el abordaje integral de elementos determinantes en la calidad de vida
de las comunidades, gracias a la intervencién de estudiantes en formacién de talento humano en salud y otras dreas de

Ia UNAC, apropiando conceptos acerca de su papel como lideres en salud al servicio de la comunidad,

El presente es un formato por medio del cual le solicitamos validar a2 encuesta utilizada comao instrumento de
recoleccidn de informacién desde sus dreas de experticia,

El objetive de dicho instrumento es recolectar informacin acerca del estado de salud de las personas de la comunidad de
Villa Café por parte de los estudiantes del drea de la salud en supervision por docentes asignados con los implementos
necesarios: termémetro, balanza, tallimetro, calculadora, fonendascopio, tensiémetro, oximetro de pulso y carta de Snell.
Le solicitamos dar una calificacién de 1 a 5 para cada pregunta segiin considere apropiado, siendo 5 la calificacidn mds
alta y 1la mds baja, para determinar si la pregunta es adecuada y cumple con criterios de confianza y puede ser validada
segln pertinencia, coherencia y claridad.

Rangos de calificacion 1 a 5. Marque 1 si no es pertinente, margque 5 si es pertinente.
Rangos de calificacion de 1 a 5. Margque 1 si no es coherente, marque 5 si es coherente.
Rangos de calificacién de 1 a 5. Margue 1 si no es dlaro, marque 5 si es claro.

1. &Cudl es sunombre?

PERTINENCIA y CLARIDAD COHERTNCIA
o0CC® |O00C0 B|9000%
1 2 3 4 § 12 3 4 T2 3 43

2. Cudl es su edad?

PERTINENCIA CLARIDAD COMERENCIA
O000C& |COOO0& 0000 e
1 4 5 1 2 83 4 5 12 5 43

3, ¢Cudl es su nimero de identificacidn?

PERTINENCIA CLARIDAD COHERINCIA
QOCO® 10000 & ‘.'IifJ"}f‘.-!‘.-
123 458 1234585 |1212a4

4. }Cudl es su temperatura?

QOO&D JOO0% | O
12 3 4 3 12 3 4 8 1

5. ¢Cudl es su peso?

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
O0D0O0C® OC0@ OO0 Q
1283 45 |v23 48 |1323 a3

Anexo 6 Validacion de Instrumento por asesor tematico
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tatura en cm?

;\..inﬂﬁ;u es
: CLARIDAD conIRENCIA

f"‘f 000 o¢ lcooom

iz 3 a

CLARIDAD COHERENCIA
( 3 ) O O IO D R
1 T 3 4 8 133 4 s

FERTINENCLA CLARIDAD COMEIREMCLA
¥ % ;': rf' T 13 4 4 TN Y Y ﬁ

9, ¢Cudles son sus pulsaciones por minuto?

PERTIMNEIMNCLA CLARIDAD COHEREMNCIA
LS o N I { 3
L ] =

0000
12 5 &

10. JCudl es su saturacion de oxigeno al ambiente?

PIRTIMNEMCIA CLARIDAD COHEREMNCLA
. ey _ A 2 C
Y'Y :" 5 YYY R 1 z 3 & 8

11. ¢Cuidl es su agudeza visual?

PIRTINEMNCIA CLARIDAD COHEREMNCIA
299837 |999%9% |RF95Y
12. {Qué patologias tiene? Observaciones

PERTINENCIA CLARIDAD M
‘.‘, !:,- -., P ¥ “ ." ;‘} .‘- b .‘, L. Y %

Nombre Completo: 4 s 0a3 G avd CATTAEOn Avw/ ooy
]
Titulg universitario y campo de experticia: Mmmmﬂ——

Fecha: 24 -G . ne,

Anexo 7 Validacion de Instrumento por asesor tematico



Anexo 9 Integrantes Semillero Lideres en Salud al Servicio de la Comunidad
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Anexo 11 Estacion Expobienestar Salud Mental
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Anexo 12 Capacitacion RCP para personal lego

i ——-—  INTRODUCCION

i

7

7

Anexo 13 Exposicion Stand Espiritualidad y Salud Mental derivada de Expobienestar,
Encuentro Departamental Semilleros 2022
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Expibilanestar: una estrategia de proyeceian

Sacial para el boneficio de a comuninag @)
. . UNN: X
Ar u‘: 1"\ @ K L I
i

illeros 2022
Anexo 14 Exposicién Expobienestar Encuentro Departamental de Semillero
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Anexo 15 Exposicion Expobienestar Encuentro Nacional de Semilleros 2022
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Anexo 16 Ponentes de semilleros de investigacion UNAC en Encuentro Nacional de
Semilleros 2022
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