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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1946). Esta concepcidn integral implica que la salud no se limita
a la ausencia de enfermedad, sino que requiere condiciones que favorezcan el bienestar
en todas sus dimensiones. En consecuencia, la salud se constituye en un recurso
fundamental para el desarrollo social y econémico, asi como para el fortalecimiento de
las capacidades humanas (OMS, 1946; OMS, 2025).

Desde esta perspectiva, la accion en salud trasciende la prestacion de servicios
asistenciales, incorporando estrategias orientadas a la intervencion de los
determinantes sociales y ambientales de la salud, entendidos como las condiciones
sociopoliticas, culturales, econdmicas, ambientales y laborales que, junto con los
factores bioldgicos y conductuales, influyen en el estado de salud de las poblaciones
(OPS/OMS, 2025). Estos determinantes generan desigualdades que se traducen en
inequidades sanitarias, lo que exige intervenciones intersectoriales para su abordaje.

En el contexto colombiano, el Plan Territorial de Salud (PTS) se constituye en un
instrumento de gestién que articula politicas, planes y programas orientados a
garantizar el derecho a la salud y reducir brechas, conforme a las prioridades
territoriales y las caracteristicas sociales, culturales y geograficas del territorio. Este
proceso se desarrolla bajo los lineamientos de la Planeacion Integral en Salud,
establecidos en la Resolucion 1536 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS, 2015), y en concordancia con los objetivos del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031.

Asimismo, la construccién del PTS se fundamenta en la metodologia BIT PASE, la cual
permite analizar las tensiones entre dimensiones poblacionales, ambientales, sociales y
econdmicas que inciden en los resultados en salud. Este enfoque reconoce la
complejidad de las interacciones entre poblacién, territorio y desarrollo, y busca generar
respuestas integrales que promuevan equidad y bienestar (Rubiano & Castro, 2019).

En este marco, la generacién y transferencia de conocimiento se convierten en
herramientas esenciales para la toma de decisiones basadas en evidencia, orientadas al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente el ODS
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3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”
(ONU, 2015).

La identificacién de factores asociados a la salud, la evaluacion de intervenciones y el
analisis del impacto de los determinantes sociales y ambientales son componentes
clave para avanzar hacia ciudades saludables, que sirven como base para la toma de
decisiones, la gestion social del conocimiento y la accidn en salud en los territorios.

El VI Simposio de Investigaciones “El conocimiento en salud y sus determinantes como
herramienta para avanzar a una Ciudad Saludable”, tiene como objetivo presentar
avances y resultados de las investigaciones relacionadas con salud y sus
determinantes, realizadas entre 2020 y 2025 con el fin de aportar elementos que
enriquezcan el conocimiento en la construccion de estrategias de intervencion frente a
los problemas en salud de la poblacién de la ciudad, que pueden desarrollarse en el
marco de mediano plazo en el Plan Territorial de Salud Distrital.

Este documento recoge los resimenes de las investigaciones presentadas que sus
autores autorizaron para ser publicadas en las memorias del evento, y que no se
encontraban en tramite de publicacién en alguna revista indexada, por lo que no tiene
restriccion para su publicacion.

Referencias
e Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS). (2015). Resolucion 1536 de 2015: disposiciones sobre el proceso de
planeacioén integral para la salud. Bogota: MSPS. Recuperado de

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1536-de-2015.pdf

e Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU). (2015). Objetivos de Desarrollo Sostenible. Recuperado de
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1946). Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud. Nueva York:
Conferencia Sanitaria Internacional. Recuperado de https://archivos.juridicas.unam.mx/wwwi/bjv/libros/10/4842/3.pdf

e Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2025). La salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Informe
del director general, 78% Asamblea Mundial de la Salud. Ginebra: OMS. Recuperado de
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_7Rev1-sp.pdf

e Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). (2025). Determinantes sociales de la salud. Recuperado de
https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud

e Rubiano, N., & Castro, J. A. (2019). El modelo BIT PASE para la planeacion territorial con perspectiva poblacional.
Bogota: Universidad Externado de Colombia. ISBN: 9789587902785. https://doi.org/10.57998/bdigital.handle.001.2867
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Metodologia

Enfoque teméatico

Considerando la definicion de salud dada por la OMS “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, se entiende entonces que la salud requiere una accién amplia para
poder contar con personas saludables, las cuales son un recurso importante para la
sociedad. Una poblacion saludable avanza no solamente en términos econdmicos, sino
en el desarrollo integral de sus capacidades (OMS).

En este sentido, la accidon en salud se extiende mas alla de la prestacion de los servicios
de salud, y es aqui donde cobra importancia el enfoque de accion basado en los
determinantes sociales y ambientales de la salud, entendiendo por determinantes de la
salud las condiciones sociopoliticas, culturales, econémicas, medio ambientales y
laborales, relacionadas con los comportamientos y los factores biolégicos que
determinan la salud de una poblacién y que genera desigualdades sociales y de salud
en ella. Esas circunstancias, son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que dependen a su vez de las politicas
adoptadas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, PDSP 2022 -2031).

Por lo anterior, corresponde al sector salud a través de la construccién e
implementacién del Plan Territorial de Salud y segun los lineamientos de la Planeacién
Integral en salud dados en la Resolucién 1536 de 2015 y el Plan Decenal de Salud
Publica -PDSP- 2022 -2031, gestionar que las politicas, planes, programas y proyectos
de los diferentes sectores se orienten a la garantia de los derechos a la vida, la salud y
al cierre de brechas, de acuerdo con las prioridades territoriales en salud y las
caracteristicas sociales, culturales y geograficas del territorio, para logar alcanzar lo
planteado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible -ODS-.

Asimismo, la construccion del Plan Territorial de Salud, tiene unos fundamentos
basados en la metodologia Bit PASE, la cual contempla las tensiones entre dimensiones
poblacionales, ambientales, sociales y econdmicas que afectan positiva o
negativamente los resultados en salud. En este orden de ideas, es necesaria la
generacion de evidencia, conocimiento y transferencia de la mismos, que sirva como
base para la toma de decisiones a favor de la salud, orientando el actuar para alcanzar
los ODS, identificando factores relacionados con la salud, asi como los resultados de
intervenciones desarrolladas y el impacto que tienen los determinantes sociales y
ambientales sobre la salud de las poblaciones.
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Participantes para la presentacién de trabajos

Se realizé convocatoria a los diferentes grupos de investigacion y académicos de la
ciudad de Medellin, Secretarias de Salud, Inclusion Social y Derechos Humanos,
Educacion, Juventud, Mujeres, Medio Ambiente, Metrosalud, Hospital General de
Medellin, Hospital Infantil Concejo de Medellin, Movilidad, Planeacion, Participaciéon
Ciudadana, Cultura Ciudadana, Instituto de Deportes y Recreacion de Medellin INDER
Empresa de Servicios Publicos de Medellin -EPM-, Saviasalud, para presentar
resultados de investigaciones o trabajos relacionados con la salud y sus determinantes
sociales y ambientales.

En total se recibieron 127 propuestas de investigacion para presentar en el Simposio.
Después de consolidar todas las propuestas, estas se organizaron por area tematica
teniendo como base las dimensiones del PDSP.

A todos los trabajos postulados se les realizé un proceso de evaluacion con el apoyo de
los diferentes referentes técnicos, considerando los siguientes aspectos:

1. Pertinencia relacionada con el sector salud y/o los determinantes de la salud
¢El estudio es pertinente y relevante para el analisis de la salud publica y sus
determinantes a nivel local o nacional?;  agrega esta investigacion un conocimiento
nuevo al problema en estudio?

2. Los objetivos de la investigacion son claros y estan en concordancia con los
resultados
¢, Se formulan con claridad los objetivos de la investigaciéon?

3. La metodologia desarrollada es coherente con los objetivos y resultados
presentados
¢ Describe la metodologia en forma detallada, clara y completa?;
¢ Especifica el tipo de estudio, poblacién, muestra y seleccion muestral?;
¢ Especifica fuentes de informacién y/o describe procedimientos de recoleccién de
los datos?;
¢ Describe los detalles que permitirian reproducir los resultados?

4. ;Los resultados se describen con precisidon y calidad, son explicitos y dan
respuesta a los objetivos y la metodologia planteada?
¢Los resultados se describen con claridad y son comprensibles?; ;Se han
seleccionado los mas relevantes para los objetivos de la investigacion?; ;Presenta
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resultados positivos como negativos, segun hipotesis de investigacion?; s Presenta
los resultados en una secuencia légica y clara segun los objetivos?; ¢ Detalla
aspectos o0 normas éticas del estudio?
5. Las conclusiones son coherentes con los resultados y objetivos
¢Las conclusiones derivan del analisis de los datos?; ;Se sefialan las conclusiones
claves del estudio?; ¢Son claras precisas y responden correctamente a los objetivos
planteados?

6. Aportes al conocimiento sobre la salud de la poblacion

¢ Proporciona elementos claves que ayuden a comprender el evento estudiado y las
afectaciones a la salud?; ;Brinda elementos que orienten la toma de decisiones?;
¢ Orienta decisiones en salud publica que permitan mitigar el problema?; El
conocimiento generado es reproducible y se pude extrapolar al resto de la poblacion?

Como resultado final para la consolidacién de la agenda, se confirman 63 ponencias, de
estas 10 fueron tematicas que se evaluaron en el Comité de Investigacion de la
Secretaria de Salud de Medellin y como parte de sus compromisos se invitan a
presentar y socializar sus resultados en el evento. Resultados que fueron presentados
de forma presencial el dia 8 de octubre del afio 2025. Entre el total de trabajos, también
se contd con la socializacion de una experiencia exitosa por parte del Equipo de
Seguridad Alimentaria y Nutricional del Distrito de Medellin, que presenté la experiencia
Evaluacion del conocimiento en torno a temas de alimentacién y nutricion en
estudiantes de establecimientos educativos del Distrito Especial de Medellin.
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Agenda desarrollada

Sala: Salud Ambiental

Horario
8:30 -9:30

9:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 a 11:30

11:30 a 12:00

12:00 a 12:30

1:30 - 2:00

2:00-2:30

2:30-3:00

3:00 - 4:00

Titulo
Panel: Exposicion ambiental y enfermedades
cronicas: perspectivas desde la investigacion
y la gestién en salud.

Zonas Objeto de Vigilancia en Salud
Ambiental: Factor de Riesgo Ruido.
Determinaciéon y  gestién de
acusticamente saturadas.

zZonas

Ruido y Salud Mental.

PROMESA fase 1: Procedencia del Material
particulado y su efecto en la salud de los
nifios: Disefio de un sistema de monitoreo de
tercera generacion para estimar carga
atribuible por contaminacion atmosférica.

Homologacion del concepto de exposicion al
ruido ambiental (retos en indicadores,
normativa y metodologias de evaluacion).
Confort acustico en aulas en instituciones
educativas.

“Calidad del aire y salud ambiental urbana
en cinco ciudades de Colombia”.

Ruta metodoldgica de la implementacién del
PACCSA en Antioquia: Sistematizaciéon de
experiencias para una ciudad resiliente y
saludable.

Plan Sectorial de Mitigacion del Cambio
Climatico — Junta de Accion Comunal —
Urbanizacion La Aldea- Ceja Antioquia.
Panel: Agua y Una Sola Salud: desafios y
oportunidades desde la investigacion, la
gestion y la salud publica.

Institucion
Universidad CES

Secretaria de Salud - Medellin

Universidad de San
Buenaventura Medellin
Area Metropolitana del Valle
de Aburra

Secretaria de Medio Ambiente
Universidad Luis Amigo
Universidad Pontificia
Bolivariana

Universidad de Antioquia
Universidad de los Andes
EPS SURA

Laboratorio Genes

ATB SERVICE

Secretaria de Salud de
Medellin

Universidad San
Buenaventura, AMVA y
Secretaria de Medio Ambiente
Universidad San
Buenaventura

Universidad Industrial de
Santander - U de A
Universidad de Antioquia

Universidad de Antioquia

Facultad Nacional de Salud
Publica - EPM
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Sala: Enfermedades Trasmisibles y salud infantil

Horario Titulo Institucién
8:30 -9:00 Frecuencia de la Renuencia a la Vacunacion y sus | Universidad Cooperativa
factores asociados, en Medellin Colombia, 2025 de Colombia,
Universidad de Antioquia
9:00 - 9:30 Mirada critica a la planificacién de servicios de Universidad de Antioquia
salud para nifias, nifios y adolescentes (NNA) en
Antioquia, Colombia. 2012-2022
9:30-10:00 Intervenciones basadas en el contexto para la Fundacion Universitaria
funcionalidad y la participacion social en nifios con | Maria Cano
paralisis cerebral
10:00 - 10:30 Caracterizacion de pacientes pediatricos con Universidad Pontificia
patologia hematooncolégica e infeccion Bolivariana
Hospital Pablo Tobén
Uribe
10:30 - 11:00 Evaluacién de la prueba de ureasa rapida como Universidad de Antioquia
estrategia diagndstica de Pylori en brigadas de
salud de Antioquia: estudio preliminar
11:00 - 11:30  Perfil clinico y epidemiolégico de nifios con Universidad Pontificia
diagnéstico de neoplasias del sistema nervioso Bolivariana
central en un hospital de alto nivel. Hospital Pablo Tobdn
Uribe
11:30 12:00  Caracteristicas y factores de riesgo en pacientes Universidad Nacional de
hospitalizados o fallecidos con infeccién por Colombia
Monkeypox (Mpox) en Antioquia, 2022-2024 secretaria de Salud de
Medellin
Gobernacion de
Antioquia
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Sala: Salud Mental

Horario
8:30 - 8:50

8:50 - 9:10

9:10 - 9:30

9:30 - 9:50

9:50 - 10:10

10:10 - 10:30

10:30 10:50

10:50 -11:10

11:10 - 11:30

11:30 - 11:50

1:30 - 2:00

Titulo
Investigacion en salud mental: una revision.

La férmula de la felicidad “Los secretos mas
poderosos para ser feliz”.

Switch de antipsicéticos orales a inyectables:
un estudio cuasiexperimental de la carga de
cuidado utilizando el Test de Zarit.

Redes Protectoras Comunitarias:
Coconstruccion de acciones desde la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad para
la Prevencion de las violencias de Género e
Intrafamiliares en mujeres migrantes y
victimas del conflicto armado en el Municipio
de Bello (Antioquia).

Estado de la oferta de servicios de salud
mental en Antioquia.

Efecto de un entrenamiento en regulacion
emocional sobre el estrés académico en
estudiantes universitarios.

Efectos de las experiencias traumaticas
tempranas en los mecanismos de
desconexion moral en adultos jévenes de la
ciudad de Medellin.

Prevalencia de consumo de sistemas
electronicos de administracion de nicotina y
sistemas electronicos sin suministro de
nicotina (SSSN), factores asociados y perfiles
segun consumo, en estudiantes de
instituciones de educacion superior del distrito
de Medellin, 2024.

Experiencias significativas. Estrategias
Escuchaderos y Dame razones.

Factores asociados a la violencia sexual en
Medellin, 2022-2023: Analisis de casos
notificados al SIVIGILA.

Atencion Integral e Integrada en Salud Mental,
un Acercamiento a su Proceso de
Implementacion desde las Voces de Actores

Institucion
Universidad Catolica Luis
Amigo.

Centro de Atencion e
Investigacion en Salud Mental
de Antioquia - CAISMA
Universidad Pontificia
Bolivariana

SAMEIN Salud Mental
Integral S.A.S

Universidad EAFIT

Universidad Catdlica Luis
Amigo

Universidad de San
Buenaventura

Universidad de San
Buenaventura sede Medellin
I.E. INEM José Félix de
Restrepo

Fondo Sapiencia Maestros
Universidad Cooperativa de
Colombia

Alcaldia de Medellin

Vinculacion: Fund,acic')n
Universitaria del Area Andina
— Maestria en Epidemiologia

Facultad de psicologia,
Universidad CES
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Sala: Salud Mental

Horario Titulo Instituciéon

Estratégicos en el Departamento de
Antioquia.

2:00 - 2:30 Tiempo de exposicién a pantalla y nivel de Institucién Universitaria Vision
somnolencia diurna en los estudiantes de de las Américas
bachillerato de una institucion educativa de
Medellin.

2:30 - 3:00 Caracterizacion del nivel de somnolencia Institucion Universitaria Vision
diurna, medidas antropomeétricas y el de las Américas

consumo de bebidas energizantes en los
docentes de una facultad de salud de una
institucion universitaria de Medellin en el

2025-01.

3:00 - 3:30 Adiccion a la comida en estudiantes Corporacion Universitaria
universitarios: una mirada desde las Uniremington
emociones y sentimientos asociados al
consumo.

3:30-4:00 Evaluacion de la eficacia terapéutica en Corporacion Universitaria
centros universitarios de atencion psicologica. | Minuto de Dios UNIMINUTO -

Bello

Centro Administrativo Distrital CAD
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Sala: Ciencia Tecnologia e Innovacién

Horario

8:30 -9:00

9:00 - 9:30

9:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

Titulo
Deteccién temprana de biomarcadores
periféricos a partir de tecnologia ultrasensible
SIMOA, para la prevencion del deterioro
cognitivo y demencia por envejecimiento
poblacional.
Nanotecnologia diagnéstica basada en
lipiddmica: una estrategia preventiva y de
traslacion para la salud cerebral.
Validacion del Sistema Colombiano de
Determinacion de la Edad usando
inteligencia artificial y odontologia forense,
en diferentes niveles de formacion.
Llave de Agua Universal.

Ecosistemas digitales en salud: un modelo
de procesos que articule las plataformas
CRM, ERP e historias clinicas.

Aplicacion de inteligencia artificial para
diagndstico y seguimiento personalizado de
desnutricion infantil en Medellin.

Sistema de Informacion para Proteccion
Comunitaria SISAFETY Violencia Basada en
Género.

Institucion
Universidad Catolica Luis
Amigo

Universidad Catolica Luis
Amigd

Universidad Catolica Luis
Amigo

Universidad Catolica Luis
Amigo
Universidad Catolica Luis
Amigé

Universidad Catolica Luis
Amigd

Universidad Catolica Luis
Amigo
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Sala: Enfermedades Cronicas no trasmisibles

Horario Titulo Instituciéon
1:30 - 2:00 Intervenciones de cuidado para el manejo de Universidad CES
oxigeno domiciliario en pacientes con Enfermedad
Pulmonar obstructiva cronica EPOC: Revision
integrativa de la literatura.
2:00 - 2:30 Caracterizacion de pacientes con pie diabético y Universidad Pontificia

sus complicaciones asociadas. Bolivariana
Clinica Universitaria
Bolivariana
2:30 - 3:00 Caracterizacién de pacientes con anemia de Universidad Pontificia
células falciformes en Medellin, Colombia. Bolivariana
Hospital Pablo Tobén Uribe
3:00 - 3:30 Determinantes de fragilidad social en personas Hospital Pablo Tobén Uribe
mayores de los departamentos de Antioquia y el Universidad CES

eje cafetero.

Centro Administrativo Distrital CAD
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Sala: Atencion en salud y Prestacion de servicios

Horario
8:30-9:00

9:00-9:30

9:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 12:00

Titulo
Factores relacionados con la no pertinencia de
traslados no regulados, que ingresaron a un
hospital de alta complejidad de Medellin, entre
2020 y 2022.
Perfil sociodemografico y clinico de pacientes
que solicitaron la eutanasia en una clinica de
Medellin-Colombia.
Experiencia e impacto del Staff Funcional
Clinico en la toma de decisiones sobre
medicamentos de alto costo y nuevas
tecnologias en oncologia.
Caracterizacion de pacientes adultos sometidos
a trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas.
Caracterizacion de pacientes con hemorragia

digestiva de acuerdo con escalas de evaluacion.

Tiempos de estancia en los servicios de
urgencias de acuerdo con el triage en una
ciudad de Colombia.

Saturacion de los servicios de urgencias en
Medellin, 2024; enfocado en triage lll, IV y V.

Institucion
Universidad CES

Clinica Las Américas
AUNA

Fundacién Colombiana de
Cancerologia Clinica Vida

Universidad Pontificia
Bolivariana

Hospital Pablo Tobén Uribe
Universidad Pontificia
Bolivariana

Hospital Pablo Tobén Uribe
Universidad CES

Universidad CES
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Sala: Salud Sexual y reproductiva y seguridad alimentaria

Horario

1:30 - 2:00

2:00 - 2:30

2:30 - 3:00

3:00 - 3:30

3:30 - 4:00

4:00 - 4:30

Titulo
Tecnologia de interfaz y nutricion de mujeres
adolescentes: Determinantes ocupacionales y
soluciones locales.
Analisis de Costo Efectividad del programa de
control prenatal en una Empresa Social del Estado
(Metrosalud), a mujeres migrantes, periodo 2022 a
2024 en Medellin Colombia.
La ESCNNA Multimodal como deriva del Abuso
Sexual Infantil y los cambios en la fenomenologia
de la ESCNNA en Medellin.

Evaluacion del conocimiento en torno a temas de
alimentacion y nutricién en estudiantes de
establecimientos educativos del Distrito Especial
de Medellin, 2023.

Fortaleciendo la intersectorialidad: experiencias y
desafios en la lucha contra la explotacion sexual
comercial de nifias, nifios y adolescentes en
Medellin

Adherencia a la terapia antirretroviral medida con
The Simplified Medication Adherence
Questionnaire (SMAQ) y factores asociados con
ésta, en poblacién perteneciente a un programa de
VIH y Hemofilia de diferentes regiones de
Colombia, en el 2023

Institucion
Universidad de Antioquia

Empresa Social del Estado
Metrosalud

Mesa Intersectorial contra
la ESCNNA de Medellin
Universidad Nacional
Abierta y a Distancia
Distrito Especial de
Medellin, Equipo de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional

Mesa Intersectorial en
contra de la ESCNNA
Medellin

Universidad de Antioquia
Universidad Pontificia
Bolivariana

Universidad Pontificia
Bolivariana, Facultad de
Medicina
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Sala: Enfoques diferenciales y Poblacion vulnerable

Horario
8:30 - 9:20

9:20 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 -11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

Titulo
Conocimiento sobre las practicas realizadas
durante y posterior al parto en la comunidad
indigena Tutunendo, Chocd — Colombia.
Observatorio de Salud Comunitaria del Distrito
Medellin.

La Crianza en Familias Monoparentales con
Jefatura Femenina: Medellin — Colombia.
Mas alla del gradiente: Claves conceptuales para

una medicién estructural de la inequidad en salud.

Revision narrativa sobre equidad de género en la
educacion superior.

Experiencias de cuidado propio de hombres
cuidadores de familiares mayores.

Institucion
Universidad Pontifica
Bolivariana
Institucion APIDEKCH
Observatorio de Salud
Comunitaria del Distrito
Medellin
Universidad de Antioquia

Universidad de Antioquia

Universidad de San
Buenaventura Medellin
Corporacion
Universitaria Minuto de
Dios
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Sala: Salud Bucal

Horario
1:30 - 2:00

2:00 - 2:30

2:30 - 3:00

3:00 - 3:30

3:30 - 4:00

4:00 - 4:30

Titulo

Acceso a las prétesis totales y su relacion con la
calidad de vida de los adultos mayores usuarios del
Plan de Beneficios en Salud del Sistema de
Seguridad Social en Salud para la ciudad de Medellin
para los afios 2021 al 2023.

Factores generadores de inequidades y
desigualdades que afectan la seguridad del paciente
en odontologia.

Sala situacional de seguridad en la préactica
odontoldgica - analisis retrospectivo de los reportes
de inicios de atencién insegura, Medellin 2022 —
2024.

Buena Practica Sala Situacional de Salud Bucal para
la Primera Infancia: Estrategia articuladora para la
implementacion de la Ruta Integral en Medellin.
Conocimientos, actitudes y practicas de los agentes
educativos de la Unidad Administrativa Especial Buen
Comienzo frente a la Ruta Integral de Promocién y
Mantenimiento de la Salud Bucal en Medellin, 2024.

Politica de Salud Bucal.

Institucion
Institucion Universitaria
Vision de las Américas

Facultad De
Odontologia -
Universidad de
Antioquia

Secretaria Distrital de
Salud de Medellin en
articulacion con Las
facultades de
odontologia de las
Universidades: CES,
Universidad Cooperativa
de Colombia, Institucidon
Universitaria Vision de
las Américas y
Universidad de
Antioquia.

Secretaria de Salud de
Medellin

Secretaria de Salud de
Medellin

Secretaria Salud de
Medellin, Universidad de
Antioquia

A continuacién, se presentan las investigaciones socializadas en el VI Simposio
de Investigaciones “El conocimiento en salud y sus determinantes como
herramienta para avanzar a una Ciudad Saludable” las cuales sus investigadores
aceptaron publicar de manera escrita en el documento de memorias del evento.
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Sala Salud Ambiental

Titulo
Ruta metodolégica de la implementaciéon del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico

desde Salud Ambiental en Antioquia: Sistematizacién de experiencias para una ciudad
resiliente y saludable.

Autores
Carolina Maria Restrepo Mira, Marisol Suarez Roldan

Correo
carolinam.restrepo@udea.edu.co

Institucion
Universidad de Antioquia

Grupo o linea de investigacion
Linea de investigacion: Cambio climatico y salud

Palabras clave
Adaptacién al cambio climatico, Salud ambiental, Participaciéon comunitaria, Salud
publica territorial, Sistematizacién de experiencias

Introduccién

El cambio climatico se ha consolidado como uno de los retos mas urgentes y complejos
para la salud publica del siglo XXI. La Organizacion Mundial de la Salud estima que
entre 2030 y 2050, el cambio climatico causara aproximadamente 250,000 muertes
adicionales por afio debido a la malnutricion, el paludismo, la diarrea y el estrés calérico
(1). Por ello, este representa uno de los mayores desafios para la salud publica del
siglo. Sus impactos directos e indirectos sobre los determinantes sociales y ambientales
de la salud, como el acceso al agua potable, la seguridad alimentaria, la calidad del aire
y la exposicion a enfermedades transmitidas por vectores, han motivado la formulacién
de politicas publicas orientadas a la adaptacién y mitigacién de sus efectos.

En este contexto, el Departamento de Antioquia ha liderado un esfuerzo pionero con la
formulacion e implementacion del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud
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Ambiental para Antioquia (PACCSA) (2), una estrategia territorial basada en evidencia,
cuyo objetivo es mejorar las condiciones de vida de la poblacién mediante acciones
adaptativas en salud ambiental; con estrategias orientadas a los determinantes sociales
y ambientales de la salud, alineadas a las recomendaciones internacionales que
promueven intervenciones intersectoriales, comunitarias y territoriales para la mitigacion
de los efectos del cambio climatico en la salud humana (3).

Este trabajo sistematiza la experiencia metodolégica de implementacién del PACCSA
entre los anos 2020 y 2024, con el propésito de ofrecer una mirada critica y propositiva
que aporte al fortalecimiento de las politicas publicas de adaptacion desde el sector
salud, y resaltando su valor como herramienta estratégica para la transformacion de
politicas publicas en salud ambiental. La sistematizacién permite identificar
aprendizajes, barreras, facilitadores y oportunidades para replicar y escalar este tipo de
intervenciones en otros territorios del pais.

Objetivos

General

Sistematizar la experiencia metodoldgica de implementaciéon del Plan de Adaptacién al
Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia (PACCSA), con el fin de
aportar al desarrollo de estrategias sostenibles en salud publica frente al cambio
climatico para el distrito y otros municipios del departamento.

Especificos:
e Documentar los componentes clave del proceso de implementacién del PACCSA
como politica publica adaptativa.
Identificar facilitadores y barreras clave en su implementacion territorial.
Analizar el papel de la participacion social e interinstitucional en su efectividad.
Proponer recomendaciones operativas para su articulacion con el Plan Territorial
de Salud Distrital.

Metodologia

Este estudio se enmarca en una investigacién cualitativa de tipo participativo, basada en
la sistematizacion de experiencias, entendida como una herramienta para la
recuperacion critica del conocimiento practico acumulado en la implementacién de
politicas publicas. Segun el enfoque de Jara (4) se desarrollaron cuatro fases:
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1.Punto de partida: delimitacion del proceso (PACCSA 2020-2024), actores
involucrados y objetivos de analisis.

2.Recuperacidon de la experiencia: entrevistas semiestructuradas a mas de 40 actores
(institucionales, comunitarios, académicos); revision de documentos institucionales
(actas, planes, informes); y observacién participante en encuentros y procesos
formativos.

3.Reflexion critica: analisis de contenido con apoyo del software Atlas.ti, bajo
triangulacion de fuentes para fortalecer la validez.

4.Construccién tedrica y propositiva: interpretacion de hallazgos, formulacion de
lecciones aprendidas y recomendaciones.

Resultados

Componentes estructurales del PACCSA

El plan se organizo6 en seis ejes de accidn:

i)Andlisis de vulnerabilidad climatica en salud: identificacién de territorios y poblaciones
mas vulnerables frente a eventos hidrometeoroldgicos (altas temperaturas y
precipitaciones), que pueden causar eventos de emergencias y desastres
(inundaciones, avenidas torrenciales, movimientos en masa) y los posibles impactos en
salud (enfermedades vectoriales, lesiones en eventos de emergencias y desastres,
afectaciones a la salud mental, etc.).

ii)Participacion comunitaria: estrategias de formacién, liderazgo ambiental, vigilancia
comunitaria de riesgos ambientales, intercambio de conocimientos y ejecucion de
acciones afirmativas para la proteccién de la salud humana y no humana.
iiilComunicacion publica del riesgo: campafas educativas, materiales impresos, y
contenidos en medios locales sobre salud y cambio climatico, comunicaciones en redes
sociales e intercambio de saberes, discusiones y eventos mediante grupos de
WhatsApp.

iv)Construccion de capacidades institucionales: formacién técnica a profesionales del
sector salud y ambiental, medicién de huella de carbono en algunas Empresas Sociales
del Estado.

v)Monitoreo y seguimiento: disefio e implementacion de indicadores para evaluar
avances y efectos del plan.

vi)Evaluacioén y retroalimentacién: espacios de encuentro institucionales para valorar el
impacto del PACCSA y proponer mejoras.

Facilitadores del proceso

Centro Administrativo Distrital CAD
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«Alianzas intersectoriales: la articulacion entre la Secretaria de Salud e Inclusiéon Social,
universidades (como la Universidad de Antioquia y CES), y organizaciones comunitarias
fue esencial para la legitimidad del proceso.

*Enfoque territorial diferencial: el reconocimiento de las particularidades geogréaficas,
sociales y culturales de cada subregidn permitié una implementacion contextualizada.
*Participacion de las comunidades: las comunidades asumieron un rol protagénico en la
vigilancia del entorno, la identificacion de amenazas y posibles riesgos y la generacion
de soluciones locales. Esta participacion ha sido reconocida como un componente
esencial para lograr procesos de adaptacion sostenibles y culturalmente apropiados, al
fortalecer la resiliencia local y fomentar la apropiacion de las estrategias implementada
(5).

Barreras enfrentadas

sLimitaciones presupuestales y logisticas: especialmente en territorios rurales y de dificil
acceso.

*Rotacion frecuente de personal institucional: dificulté la continuidad y sostenibilidad de
las acciones.

*Brechas en alfabetizacion climatica: tanto en la poblacidon como en el personal técnico,
lo que exigié mayores esfuerzos en educacién y capacitacion.

Impactos observados

*Mayor conciencia ciudadana sobre los efectos del cambio climatico en la salud.
*Mejoras en la capacidad de respuesta institucional.

*Consolidacién de redes locales de salud ambiental y gobernanza comunitaria.
*Produccion de conocimiento local util para la toma de decisiones territoriales. La
investigacion participativa ha demostrado ser una estrategia eficaz para empoderar a las
comunidades, validar sus saberes y construir soluciones contextualizadas (6).

Conclusiones

La sistematizacién de la implementacion del PACCSA en Antioquia demuestra que los
procesos de adaptacion al cambio climatico desde la salud publica deben ser
multidimensionales, participativos y contextualizados. La combinacién de analisis
técnico con saberes comunitarios, y la creacién de espacios de dialogo intersectorial,
fortalecen la gobernanza en salud ambiental y la resiliencia territorial.

El PACCSA se posiciona como una experiencia replicable y adaptable a otros contextos
regionales del pais, siempre y cuando se respete la logica territorial y se garantice la
participacién de los actores locales. Asimismo, la sistematizacion se valida como
herramienta de aprendizaje colectivo y de mejora continua de las politicas publicas.
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Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
Recomendaciones para la accion en salud y salud publica

Con base en los hallazgos del proceso de sistematizacién, se proponen las siguientes
recomendaciones para fortalecer las acciones en salud y salud publica en relacién con
la adaptacion al cambio climatico:

1. Fortalecer las capacidades institucionales en salud ambiental

Incluir el componente de cambio climatico en los programas de formacion y
actualizacién del personal de salud publica y ambiental, tal como lo sugiere la Guia
nacional de incorporacién del enfoque climatico en salud, promovida por el Ministerio de
Salud (7).

*Establecer unidades técnicas permanentes de salud ambiental en los niveles municipal
y departamental, con funciones claras en adaptacion climatica.

2. Consolidar la participacién comunitaria como eje estratégico

*Establecer mecanismos de participacion ciudadana permanente en la planificacion e
implementacién de politicas ambientales y de salud.

*Incentivar procesos de educacion ambiental critica que empoderen a las comunidades
para actuar como agentes de cambio y vigilancia del territorio.

3. Desarrollar sistemas de informacion integrados y participativos

*Disefiar plataformas accesibles y en tiempo real que articulen datos climaticos,
sanitarios y sociales para la toma de decisiones.

Integrar indicadores de vulnerabilidad climatica y de salud en los planes de desarrollo
territorial y en el Plan Territorial de Salud.

4. Promover la transversalizacion del enfoque de cambio climatico

*Incluir el analisis de riesgo climatico en todos los proyectos de infraestructura sanitaria,
servicios publicos y ordenamiento territorial.

*Asegurar la coherencia entre el PACCSA y otros instrumentos de planificacion como los
Planes de Gestion del Riesgo y los Planes de Desarrollo. Esta integracion intersectorial
es clave para lograr politicas mas efectivas y sostenibles, como lo recomienda el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (8).

5. Garantizar recursos financieros y sostenibilidad
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*Gestionar recursos a través de fuentes nacionales e internacionales de cooperacion
climatica.

*Priorizar acciones de bajo costo y alto impacto, como las basadas en la naturaleza, que
contribuyen tanto a la salud como a la mitigacién del cambio climatico.

6. Fomentar la investigacion participativa

*Apoyar proyectos de investigacion accion que generen conocimiento local sobre la
relacion entre salud y cambio climatico.

*Incluir a las comunidades como co-investigadores, validando sus saberes vy
promoviendo la co-creacion de soluciones.

7. Escalar la sistematizacion como practica institucional

*Adoptar la sistematizacién como herramienta de gestion del conocimiento en salud
publica.

*Crear repositorios de experiencias y aprendizajes que sirvan de insumo para la
formulacion de nuevas politicas y programas.

En sintesis, el abordaje de la salud en el contexto del cambio climatico requiere
enfoques integrales que reconozcan la interaccion entre lo ambiental, lo social y lo
institucional. Las recomendaciones aqui presentadas ofrecen un marco operativo para
avanzar en la construccién de una ciudad saludable, resiliente y sostenible.
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Exposoma,Exposicidon ambiental, Embarazo,Nifios,América Latina.

Introduccién

Mundialmente se conoce que el material particulado (PM) afecta a mas personas que
cualquier otro contaminante, aumentando la morbilidad y la mortalidad por
enfermedades respiratorias, infecciones y asma, especialmente en nifios. En Colombia,
existen multiples instituciones que vienen trabajando el tema de combustibles,
contaminacion atmosférica, y su relacion con algunas poblaciones ocupacionalmente
expuestas. Asi mismo, se han realizado algunas aproximaciones a la carga de la
enfermedad atribuida a contaminacién ambiental usando fuentes secundarias como los
RIPS vy los registros de mortalidad, y estudios de cohorte en diferentes poblaciones,
pero con limitaciones en la evaluacién de la exposicion a contaminantes atmosféricos.
En la actualidad, no se han realizado en Colombia estudios de cohorte (seguimiento de
pacientes) que permitan evaluar la relaciéon causa efecto de la exposicion reciente y
pasada a contaminacién ambiental sobre la salud a través de uso integrado de
evaluaciones clinicas y biomarcadores de dafio genotdxico y mutagénico.

Objetivos

Determinar la asociacion entre la exposicién a contaminantes atmosféricos a corto y
largo plazo y efectos en salud (clinicos, genotéxicos y mutagénicos) en menores de 5
afos.

Especificos

1) Determinar la prevalencia e incidencia de sintomas respiratorios en nifios menores de
5 anos,

2) ldentificar genes de susceptibilidad y asociarlos con la prevalencia e incidencia de
biomarcadores de exposicion, mutagenicidad y genotoxicidad en nifios menores de 5
anos,

3) Caracterizar la nanoestructura, morfologia, composicion quimica y efecto genotéxico
in vitro del material particulado obtenido en cada ciudad

4) Desarrollar una microred de sensores electronicos con transmision en tiempo real
hacia una plataforma interoperable que permita la gestién, visualizacién, monitorizacion
y trazabilidad de parametros ambientales que afectan la salud respiratoria de nifios
menores de cinco afos.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de cohorte en nifios menores de cinco afos (n = 500) con un ano
de seguimiento. Los nifos inscritos serdan monitoreados mensualmente (llamada
telefénica) y presencialmente a los 6 y 12 meses tras la inscripcidon, con examenes de

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Codigo Postal 50015 &

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144 “%}
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia 30 # SRS

CO17/7740



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

infecciones respiratorias agudas (IRA) de vias altas y bajas, desarrollo de asma, control
del asma y dafio genotéxico. El diagndstico de asma se realizd por neumologos
pediatricos y se utilizé un protocolo estandarizado. Se midieron biomarcadores de
exposicion, efecto y susceptibilidad en muestras de células bucales. Para la exposicion
ambiental a PM2.5, se tomaron muestras y se utilizaron cuestionarios, informacion
geografica, modelos de dispersion y modelos de regresion del uso del suelo para PM2.5
y NO2. Se utilizaron diferentes métodos estadisticos, incluyendo técnicas bayesianas y
de aprendizaje automatico, para la exposicion ambiental y en interiores, y sus
resultados. Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Pontificia
Bolivariana.

Resultados

Se evaluaron 506 nifios con una edad promedio al ingreso de 3.7 afios (RIC: 2, 9 -4,3).
Las prevalencias para asma (27% frente a 44%; p<0.05) y rinitis (31% frente a 56%,
p<0.05), para Bogota y Medellin respectivamente. La prevalencia general de infecciones
respiratorias agudas fue 46.7% (IC95%: 41.0 — 52.5) y fue mas alta en ambas ciudades
en los nifios que vivian en las zonas de alta concentracién de PM2.5 (Alta-Bogota:
62,9% vs Baja-Bogota: 21.1%; Alta-Medellin: 54,1% vs Baja-Medellin: 44,4%). Al
evaluar el efecto de los contaminantes atmosféricos se consideraron los métodos
analiticos apropiados en el contexto de exposoma pues los contaminantes atmosféricos
se interrelacionan con multiples exposiciones ambientales y esa exposicion varia en el
tiempo. Se encontraron factores relacionados con los estilos de vida como la dieta, la
presencia de perros en el hogar (RP: 0,88 (IC95%: 0,82 - 0,95)), factores relacionados
con el ambiente urbano construido; exposiciones al interior del hogar; el incremento en
la temperatura promedio en el primer afo de vida (1,09 (1,02 - 1,15); aspectos sociales
como pertenecer a una familia con bajos ingresos y la exposicion temprana a
contaminantes atmosféricos [concentracion de NO2: 0,91 (0,84 - 1,00); concentracion
de PM2.5: 1,10 (1,01 - 1,20), ambos en el primer afo de vida] se asociaron con
prevalencia de asma, rinitis e IRA. Encontramos una incidencia de asma del 13% en
Medellin y 10% en Bogota. Asimismo, ocho de cada 10 nifios desarrollaron algun
episodio de infeccion respiratoria aguda. Los factores que se asociaron con incidencia
de IRA fueron PM2.5 durante la gestacion (RIR: 1.21; 95%CI: 1.05 — 1.39) y en el primer
ano de vida (RIR: 1.25; 95%CI: 1.05 — 1.49), asi como la presencia de un espacio verde
(>5,000m2) a una distancia de 300 metros de la residencia durante la gestacién y el
primer ano de vida. Se identificd un periodo critico de exposicion y se encontré que,
durante el primer trimestre de gestacion, el incremento acumulado en 5 ug/m3 en el
PM2.5 aumentd en un 2% el riesgo de desarrollar infecciones respiratorias agudas. Los
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ninos de Bogota tuvieron menor porcentaje dafio en el ADN (15, IQR = 11; 19)
comparado con los nifos de Medellin (19, IQR = 15; 24; p < 0.001), no se encontraron
diferencias en el porcentaje de dano en ADN con ninguno de los polimorfismos. Los
contaminantes atmosféricos que se asociaron con porcentaje de dafo en el ADN fueron
el NO2 5-dias antes de entrar al estudio (0.36 (95%CI: 0.23; 0.49), el NO2 en el primer
afio de vida (2.21 (0.28; 4.15)), el PM2.5 un afio antes de entrar al estudio (-0.19 (-0.27;
-0.11)), la presencia de cucarachas en la casa (1.96 (0.29; 3.63)), el consumo semanal
de cereales (1.35 (0.36; 2.34)), el numero de paradas de autobuses (-0.35 (-0.69; -0.01))
y el uso del extractor de cocina (-3.40 (-8.30; 1.49). Los efectos sobre el % de dafio en
el ADN de algunos factores (PM2.5 y uso de extractor) se modificaron por los
polimorfismos OGG1 (SS), H2AX (AG/GG) y SOD2 (CC).

Conclusiones

-Las asociaciones durante la gestacion y en el primer ano de vida, muestra la
importancia de efectos post natales de largo plazo sobre enfermedades crénicas y
agudas respiratorias en nifios, ademas de los efectos en relacién con exacerbaciones
de asma e infecciones respiratorias agudas.

-Los picos de IRA en la segunda mitad del afio, coincidieron con una concentracion mas
téxica del material particulado, a pesar de que la concentracién de masa del PM2.5
cumplié con la normativa de la OMS.

-El dano en el ADN medido puede ser influenciado por la contaminacion atmosférica y
otros grupos de exposicion relacionados con el estilo de vida, la exposicion en interiores
y el ambiente construido.

-Para la ciudad de Bogota, el aumento del dafio en el ADN se relaciona con la
exposicion temprana a PM2,5 y NO2 en el aire y a contaminantes intramuros, al igual
que con factores de susceptibilidad como polimorfismos en genes de metabolismo y
respuesta antioxidante.

-Un aumento en la frecuencia de biomarcadores de genotoxicidad y muerte celular
pueden estar relacionados con la exposicion temprana y prenatal a contaminantes
ambientales como el PM2,5 y el NO2.

-Con el material particulado respirable circulan hidrocarburos aromaticos policiclicos,
potenciales carcindgenos (principalmente producto de combustion vehicular), cuya
concentracion varia principalmente con el periodo del afo en ambas ciudades.
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-Se encontré que, con gran probabilidad, el material particulado ambiental analizado a
partir de filtros Low Vol de PM2.5, proviene de fuentes de combustion (méviles o fijas).

-En cuanto a la relacién OC/EC, se observé una relacién sustancialmente mayor en la
ciudad de Medellin que en la ciudad de Bogota. Esto sugiere que el OC en la ciudad de
Bogota procede fundamentalmente de emisiones primarias, en su mayoria de la
combustién de Diesel y gasolina. En la ciudad de Medellin, la observacién de una
relacion OC/EC elevada, corrobora adicionalmente los resultados del Modelo PSAT para
la ciudad, sugiriendo una generaciéon importante de compuestos organicos secundarios.
Los resultados muestran que las fuentes méviles son las de mayor aporte y estas se
emiten entre las 6 y 9 de la mafana y provienen en mayor cantidad del centro de la
ciudad.

-Dado que se evidenciaron efectos mutagénicos directos, posiblemente asociados a
compuestos organicos de mayor polaridad (como oxi-HAPs o nitro-HAPs) y la
posibilidad de formacién de compuestos organicos secundarios, se deberian considerar
la evaluacion de otros mutacarcindgenos favorecidos por condiciones oxidantes
atmosféricas ([ozono], radiacion solar, temperatura y [ NOXx]).

-Aunque los niveles de PM2,5 junto a los analisis de especiacion quimica y
cuantificacion de HAPs son parametros importantes para analizar la calidad del aire, no
se puede deducir, el efecto toxicolégico que representa la mezcla compleja que es el
PM2,5. La implementacion de herramientas de monitoreo basadas en efectos cémo los
ensayos in vitro para evaluar mutagenicidad y genotoxicidad entre otros biomarcadores
importantes, podria ser una estrategia clave para determinar efectos biolégicos y
cerraria la brecha entre la contaminaciéon quimica y el efecto bioldgico.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Mejora de la planificacién territorial, aumentar espacios verdes , parques infantiles y su
sostenimiento.

Reduccién de la dependencia de los combustibles fosiles.

Se hace necesario incluir en el monitoreo de la calidad del aire el analisis de la
composicion quimica e indicadores de salud.
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Introduccién

En Medellin, el desarrollo urbano y el crecimiento de actividades comerciales genera
retos relevantes rentabilidad términos de la gestién de la contaminacién por ruido. En
ese sentido, los corredores con alta circulacion vehicular y la presencia significativa de
establecimientos comerciales juegan un rol preponderante en la condicion acustica de la
ciudad.

Con el propésito de avanzar hacia una gestién integral del ruido ambiental, el Area
Metropolitana del Valle de Aburra, el Distrito de Medellin a través de su Secretaria de
Medio Ambiente y la Universidad de San Buenaventura Medellin han desarrollado una
metodologia enfocada en la determinacién y gestion de Zonas Acusticamente
Saturadas (ZAS). Este proyecto busca identificar sectores donde se evidencie una
interaccion significativa entre niveles de presidén sonora y condiciones territoriales que
ameritan medidas diferenciadas de intervencion.
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La metodologia propuesta integra datos de indicadores acusticos con variables urbanas
tales como usos del suelo, densidad poblacional, localizacibn de equipamientos
sensibles, datos colaborativos y criterios de priorizacion establecidos por el marco
normativo vigente. El enfoque permite determinar unidades de intervencién que
requieren ser gestionadas de manera especializada promoviendo la mejora de las
condiciones ambientales y la calidad de vida urbana. La experiencia constituye un
referente para fortalecer la gobernanza del ruido urbano y avanzar hacia territorios mas
sostenibles, resilientes y saludables.

Objetivos
Desarrollar una metodologia para la determinacion y gestion de Zonas Acusticamente
Saturadas (ZAS).

Metodologia

La metodologia se estructuré a partir de un esquema integral que articula analisis
técnicos, procesos cartograficos, articulacion normativa y un enfoque participativo de
actores. El proceso metodolégico se ha fundamentado en cuatro componentes clave:

1.- Revisién bibliografica y normativa:

Analisis detallado de la literatura cientifica nacional e internacional relacionada con la
gestion del ruido ambiental en entornos urbanos, asi como del marco normativo vigente
en Colombia. Este insumo permiti6 establecer criterios técnicos y legales para la
identificacion de zonas que califican como acusticamente saturadas y guiar el disefio de
lineamientos de intervencion.

2.- Analisis cartografico y territorial:

Utilizando sistemas de informacién geografica, se consolidaron y procesaron multiples
capas de informacion espacial. Estas incluyeron indicadores acusticos, mapas de ruido,
mapas de conflicto, usos del suelo, densidad poblacional, red vial, inventario de
equipamientos sensibles (educativos, de salud y de cuidado) e inventario de
establecimientos comerciales, entre otros. A partir de estos datos se definieron unidades
de analisis homogéneas para evaluar la interaccién entre las variables acusticas y
territoriales.

3.- Articulacién técnica interinstitucional:

Se llevaron a cabo sesiones de trabajo con expertos de multiples dependencias del
Distrito de Medellin el Area Metropolitana del Valle de Aburra y la Universidad de San
Buenaventura Medellin. Estos espacios permitieron validar supuestos metodoldgicos,
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discutir criterios de priorizacion y alinear la estrategia con otras politicas publicas,
especialmente en temas de planificaciéon urbana y movilidad sostenible.

4.- Incorporacién de tecnologias emergentes:

Como parte del fortalecimiento técnico del proceso, se exploré el potencial uso de
tecnologias de punta incluyendo redes de sensores loT para monitoreo en tiempo real y
modelos de inteligencia artificial para el analisis predictivo de patrones de ruido. Estas
tecnologias permiten mejorar la granularidad espacial y temporal del diagndstico asi
como anticipar condiciones de saturacion futuras y evaluar el impacto de las medidas
aplicadas.

Resultados

El resultado mas significativo corresponde a la construccion de una metodologia
adaptada a la realidad del territorio que reconoce sus particularidades y limitaciones en
diferentes dimensiones (territoriales e institucionales). Esta metodologia no solo permite
diagnosticar sino también proveer una hoja de ruta clara de intervencién que articula
multiples actores (autoridades ambientales, planeacion, movilidad, salud, comunidad) y
facilita la implementacion de medidas diferenciadas, progresivas y sostenibles.
Finalmente, la metodologia establece las bases para incorporar tecnologias emergentes
que fortalecen la evaluacién del impacto de las medidas implementadas y mejora
continua de la gestion acustica.

Conclusiones

La implementacion de una metodologia para la determinacion y gestion de Zonas
Acusticamente Saturadas (ZAS) posibilité fortalecer la estrategia de un modelo integral
de gobernanza territorial del ruido soportado en evidencia técnica, criterios normativos y
una vision intersectorial del fendmeno acustico. los resultados demuestran la viabilidad
de identificar de manera objetiva y contextualizada las zonas que requieren intervencion
prioritaria a partir de la integracién de variables acusticas, urbanas y sociales. La
consolidacién de insumos técnicos, el analisis espacial detallado y la construccién de
una matriz de priorizacion han derivado en una hoja de ruta operativa para orientar la
toma de decisiones en materia de gestion acustica urbana. En este sentido, la
metodologia propuesta aporta una herramienta flexible y adaptativa que permite
articular a los distintos actores institucionales y comunitarios en la definicion de
estrategias de control, mitigacién o restauracién del entorno sonoro.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
Los resultados de la presente investigacion pueden apoyar en el soporte de evidencia
frente a la exposicién prolongada a niveles elevados de ruido ambiental y condiciones
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territoriales que inciden en la salud de las poblaciones urbanas. En ese sentido, se
plantean las siguientes recomendaciones para ser incorporadas en el Plan Territorial de
Salud del Distrito de Medellin:

- Incorporar el ruido ambiental como determinante de salud en el diagnéstico territorial
de salud publica, priorizando zonas identificadas como acusticamente saturadas (ZAS)
en las estrategias de intervencién comunitaria.

-Disefar acciones intersectoriales de prevencion y mitigacién del ruido, articulando los
sectores de salud, ambiente, movilidad y planeacién, con énfasis en el control de
fuentes moviles (trafico) y actividades comerciales de alto impacto sonoro.

-Implementar vigilancia epidemiolégica en zonas ZAS que permita relacionar
indicadores de salud (trastornos del suefo, enfermedades cardiovasculares,
afectaciones cognitivas en menores) con niveles de exposicion al ruido ambiental.

-Fomentar procesos pedagdgicos comunitarios centrados en la comprensién del ruido
como un riesgo para la salud, promoviendo practicas de corresponsabilidad territorial.

-Orientar la inversion en infraestructura de salud y bienestar considerando criterios de
proteccion acustica.

-Aprovechar las herramientas de monitoreo continuo (IoT) para alimentar los sistemas
de informacion en salud con datos acusticos.
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Sala Salud Ambiental
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El concepto de exposicion ha sido histéricamente utilizado en el campo de la salud y
seguridad en el trabajo (SST) para describir la relacién entre una persona y su
interaccion con un agente de riesgo (fisico, quimico o bioldgico) presente en su
ambiente laboral. Sin embargo, en el contexto del ruido ambiental, el analisis de
exposicion ha sido mas difuso, lo que dificulta el desarrollo de acciones articuladas
relacionadas con salud ambiental, ordenamiento territorial y contaminacion acustica.

El presente proyecto busca analizar los retos asociados a la homologacion del concepto
de exposicion al ruido ambiental, particularmente en lo que respecta a la formulacion de
indicadores, la interpretacion normativa y la aplicacion de metodologias de evaluacién
en entornos no laborales. Este andlisis es fundamental para avanzar hacia un enfoque
mas preventivo que fortalezca la gestién del ruido ambiental y su integracion en
modelos de salud ambiental.

Objetivos

Analizar y proponer una ruta metodolégica para la homologacién del concepto de
exposicion a la contaminacién acustica con el fin de fortalecer su integracion a modelos
de salud ambiental.

Metodologia

La metodologia se basdé en un enfoque cualitativo de caracter exploratorio y
comparativo orientado a analizar la conceptualizacion y aplicacion del término
exposicion al ruido en diferentes contextos técnicos, normativos y territoriales. El
proceso se estructurd en cuatro fases principales:

1.- Revisién bibliografica especializada:

Se realizé una revision sistematica de literatura cientifica, técnica y normativa en los
ambitos de la salud y seguridad en el trabajo (SST), salud ambiental y gestién del ruido
urbano. La busqueda incluyd lineamientos y estandares tanto nacionales como
internacionales. Se analiz6 la evolucion del concepto de exposicion y ruido ambiental
considerando elementos como los indicadores acusticos, limites recomendados,
metodologias para la toma de muestras, entre otros.

2.- Analisis comparativo de normativas e indicadores:
Se compararon definiciones, umbrales e indicadores utilizados en los marcos
regulatorios laborales y ambientales y su aplicabilidad en entornos urbanos. Se
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evaluaron indicadores existentes, ponderaciones espectrales y temporales, granularidad
espacial y temporal de la informaciéon acustica disponible, tiempo de exposicion,
permanencia y concentracion poblacional, entre otros.

3.- Espacios de validacién técnica con expertos:

Se llevaron a cabo sesiones de trabajo con profesionales de las areas de medicina
laboral, SST y gestion ambiental para contrastar la viabilidad técnica y conceptual de
integrar enfoques. Estas sesiones permitieron identificar barreras institucionales,
dificultades operativas y oportunidades para construir ua ruta comun que facilite la
homologacion del concepto de exposicion desde un enfoque integral.

4.- Formulacion de una hoja de ruta para la homologacién del concepto de exposicién a
ruido ambiental.

Se construyd una propuesta metodolégica para incorporar el concepto de exposicion al
ruido ambiental en los modelos territoriales de salud ambiental considerando elementos
como la disponibilidad de datos, escalas de analisis, sensibilidad poblacional,
interoperabilidad entre sistemas de informacion y articulacion intersectorial. Esta hoja de
ruta busca soportar a las autoridades en la incorporacion progresiva del riesgo por
contaminacion acustica como determinante en la planificacion de politicas publicas de
salud.

Resultados

El proyecto permitié identificar vacios conceptuales y operativos en el uso del término
exposicion al ruido ambiental, especialmente en su aplicacién en contextos urbanos.
Mientras en el ambito laboral la exposicidén se define con claridad (intensidad, duracion
y frecuencia), en el ambito ambiental suele limitarse a la medicidon de presién sonora
(LAeq) sin considerar factores clave como permanencia poblacional o sensibilidad
territorial. A su vez, Se evidencidé una fragmentacion normativa: la regulacién laboral es
mas especifica y preventiva, mientras que la normativa ambiental es general y poco
orientada a la exposicidon humana directa. Esto dificulta la integracion de enfoques entre
salud publica, ambiente y planeacion urbana.

Como resultado, se propuso una hoja de ruta técnica para avanzar en esta integracion.
Esta incluye: (1) definicién operativa del concepto, (2) adaptacién de indicadores para
incorporar vulnerabilidad y permanencia, (3) uso de tecnologias 4.0 para mapear
exposicion y (4) articulacion de sistemas de monitoreo ambiental y vigilancia en salud.

Conclusiones
El presente proyecto evidencia la necesidad de homologar el concepto de exposicion al
ruido ambiental para fortalecer su integracion en la gestion urbana, la salud publica y la
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planificacién territorial. Actualmente, existe una disociacion entre los enfoques
técnico-normativos del ambito laboral y ambiental lo que limita la formulacion de
indicadores integrados que reflejen adecuadamente el riesgo por contaminacion
acustica al que estan expuestas las personas en su entorno cotidiano.

Uno de los principales hallazgos es que la exposicion no puede ser entendida
Unicamente como un valor fisico de presion sonora, sino como una condicion territorial
compleja que involucra variables como permanencia, vulnerabilidad poblacional,
sensibilidad del entorno y distribucion espacial del riesgo.

La propuesta de hoja de ruta generada en este proyecto ofrece una base metodoldgica
para comenzar a integrar el concepto en modelos locales de salud ambiental con
potencial de ser replicado y adaptado por otros territorios. Esta integracion resulta clave
para transitar hacia un enfoque preventivo del ruido ambiental donde la salud de las
personas sea el eje central de la accién publica.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

1.- Incorporar indicadores de exposicion acustica en el diagnostico territorial en salud,
utilizando variables como permanencia poblacional, uso del suelo y proximidad a
fuentes de ruido con sus respectivos indicadores.

2.- Articular informacién entre los sistemas de vigilancia en salud publica y los sistemas
de monitoreo ambiental permitiendo una mejor comprension del vinculo entre exposicion
prolongada al ruido y posibles efectos en la salud.

3.- Disefar estrategias preventivas focalizadas en zonas de alta exposicién acustica,
priorizando intervenciones en territorios donde se superponen condiciones de
vulnerabilidad poblacional y presién sonora sostenida.

4.-Promover acciones intersectoriales entre salud, ambiente, movilidad y planeacion
para reducir la exposicion a ruido desde la fuente y desde el disefio del espacio urbano.
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Introduccién

La prevalencia de las enfermedades oncoldgicas representa una gran causa de
mortalidad en la poblacién infantil y adolescente, en especial aquellas que afectan la
medula ésea o el sistema inmune, Estadisticamente hablando del territorio colombiano,
contamos con una prevalencia de 50 a 200 casos por cada millén de habitantes
pertenecientes a la poblacion pediatrica, ademas de esto representa la segunda causa
de muerte en los pacientes que se encuentran entre los 5 a 15 afos, en donde la
leucemia linfoblastica aguda representa el 59% de la mortalidad en la poblacién general
y ademas es el tipo de cancer mas prevalente en la poblacion infantil.

Aquellos pacientes que presentan un compromiso inmunolégico debido a una causa
hematoncolégica presentan una mayor predisposicion a infecciones causadas por
microorganismos oportunistas, los cuales representan un alto grado de mortalidad en
esta poblacion, la aparicion de cada una de estas depende de factores como el tiempo
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de inmunosupresion de estos pacientes o la perdida de las barreras mucocutaneas
permitiendo el ingreso e infeccién de una manera facilitada, los microorganismos que
encontramos usualmente en estos pacientes dependen de la epidemiologia y los
factores de riesgo a los que se ve expuesto este, en Colombia las infecciones con
mayor prevalencia en los pacientes pediatricos con una patologia oncolégica son
Klebsiella pneumoniae, staphylococcus aureus, Escherichia coli y pseudomonas
aureginosa; uno de los factores de riesgo que mas predisponen a los pacientes con
patologias oncologicas es la presencia de una neutropenia febril, donde encontramos
valores de neutréfilos <500 células/mm3, acompafiada de la presencia de fiebre de
38.8°C o mas de 38°C sostenida en varias mediciones, siendo esta una de las
principales complicaciones que podemos encontrar asociadas a la quimioterapia,
terminando en desenlaces fatales como lo es la sepsis.

Objetivos

General

e Caracterizar a los pacientes pediatricos con patologia hematooncoldgica e infeccion
en un hospital de alta complejidad de la ciudad de Medellin.

Especificos

e |dentificar los aspectos sociodemograficos de los pacientes con cancer hematoldgico
y complicaciones infecciosas.

e Describir los tipos de cancer hematolégicos mas frecuentes en la poblacion
pediatrica

e Identificar las complicaciones infecciosas de los pacientes pediatricos con cancer
hematologico.

e Determinar los tratamientos implementados en las complicaciones infecciosas en los
pacientes pediatricos con cancer hematolégico.

e Identificar los desenlaces de los pacientes pediatricos con cancer hematoldgico y
complicaciones infecciosas.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, el cual
incluy6 la informacion de pacientes pediatricos entre los 2 y 17 afios con patologias
hematoncolégicas, en quienes se logré documentar algun tipo de proceso infeccioso por
lo que requirieron de hospitalizacion para continuar con su tratamiento respectivo, se
excluyeron a aquellos pacientes que no contaban con informacion completa en sus
historias clinicas.

Resultados
Se revisaron 186 clinicas de las cuales se descartaron 126 debido a que no cumplian
con los criterios de inclusién.

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Codigo Postal 50015 &

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144 “%}
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia 47 % SRS

CO17/7740



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Se incluyeron 60 pacientes diagnosticados con una patologia hematoncolégica, los
cuales desarrollaron un proceso infeccioso.

La mediana de edad fue de seis afios con un minimo de 2 y un maximo de 15 afos, de
los cuales hubo un predominio del sexo masculino en un 63.3% de la poblacion.

El 21.7% de los pacientes que fueron analizados se encontraban cursando por una
etapa escolar de educacién primaria.

El 73.3% de la poblacion estaba afiliada al régimen contributivo, segun el sistema
general de seguridad social en salud colombiano (SGSSS) y el 81.7% de estos
pacientes procedian de un area urbana de la ciudad.

Las medidas antropométricas predominantes fueron una talla de 120 cm de estatura +
27.2 y una mediana de peso de 21 kg y un RIC de 14.3-39 kg.

La temperatura de los pacientes al momento del ingreso hospitalario evidencio que un
65% de los pacientes tenia una mediana de 38°C y un RIC de 37.9 a 38.5 °C.

La patologia mas frecuente fue la leucemia con un 94.9%, y otros el resto de los
pacientes presentaban linfoma no Hodgkin y sindrome mielodisplasico.

Los paraclinicos de ingreso de los pacientes mostraban una mediana dentro del rango
de normalidad sin embargo los Rangos intercuartilicos presentaban un valor de
plaguetas que presenta un RIC de 112.2-324.7 y un valor de la PCR con un RIC de
0.7-6.2. ademas de esto se encontré un valor de las células de la linea blanca con
RIC25% en valores por debajo de la normalidad.

La fuente de infeccion mas prevalente fue en el sistema respiratorio en un 32%, seguido
de una bacteriemia en un 25% de los casos y en un 12% de los pacientes no se
encontraba esta informacion registrada en la historia clinica.

A 88.3% se les realizo un hemocultivo periférico, 5% no se le realizo este paraclinico
durante su hospitalizaciéon y 6.7% no tenian ninguna informacion relacionada.

El resultado de los hemocultivos arrojo que un 75.5% de los hemocultivos tenian un
reporte de resultado, 57.5 fueron negativos, mientras que 42.5% obtuvieron crecimiento
de un microorganismo de los cuales los cocos gran positivos son el 35.3%.
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75% (45/60) de los pacientes recibid tratamiento antimicrobiano profilactico, del cual el
71.1% (32/45) era una prescripcion de antibiéticos con una media de dias de 6 dias de
tratamiento y un RIC de 3 a 10 dias.

Posterior al resultado del hemocultivo periférico al 67% de los pacientes no recibieron
un cambio del tratamiento mientras que solo 5% tuvieron un cambio.

El segundo esquema de tratamiento tuvo una mediana de 7 dias con un RIC de 5a 12.5
dias.

El 88.3% tenian un registro del tipo de quimioterapia, de los cuales 33.9% tenian
antibioticos tumorales, 32% recibian antimetabolitos, 28.3% terapia alquilante y 5%
alcaloides de plantas.

53% de los pacientes fueron diagnosticados con neutropenia febril y su desenlace mas
comun fue el alta con 81.7%.

Conclusiones

La leucemia se considera la patologia de mayor prevalencia en los pacientes de la
poblacion pediatrica que padecen de una enfermedad hematoncoldgica, se destaca la
necesidad de una deteccién temprana y un manejo adecuado para estas situaciones,
las variaciones de incidencia de complicaciones de tipo infecciosas, como lo es la
bacteriemia, infecciones del tracto gastrointestinal y las del tracto urinario, sacan a la luz
la necesidad de considerar las particularidades en esta poblacién de estudio y sus
respectivos contextos socioecondmicos y aquellos factores de riesgo a los que se ven
expuestos, con el objetivo de disefar intervenciones preventivas y terapéuticas que
estén a su alcance.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

La patologia hematoncoldgica en pacientes pediatricos, la cual se acompana de una
complicacién infecciosa puede llegar a tener desenlaces fatales en caso de no realizar
un diagnéstico oportuno que nos permita dar un manejo adecuado para controlar la
infeccion y los riesgos que esta conlleva, por esto se deberia implementar un programa
para la prevencion y manejo de las infecciones de pacientes oncoldgicos pediatricos en
especial la mejora de la infraestructura intrahospitalaria para buscar evitar la
contaminacion con gérmenes nosocomiales, en especial por el uso de dispositivos como
lo es el catéter central; ademas se deberia de implementar un protocolo de atencion
para nifios con cancer que incluya rutas de atencion y manejo de las multiples
complicaciones que estas patologias pueden causar.
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Un factor muy importante a tener en cuenta es el fortalecimiento del todo el equipo
médico que va a estar en contacto con esta poblacion, haciendo énfasis en la
actualizacién de guias clinicas para el manejo de las infecciones en pacientes
pediatricos inmunocomprometidos, incluyendo el uso adecuado y racional de los
antibidticos, antivirales y antifungicos; ademas de garantizar el acceso a un esquema de
profilaxis antimicrobiano dependiendo de la clasificacion del riesgo del paciente,
dependiendo de la patologia que presenta y su tratamiento y siempre confirmar la
efectividad del tratamiento con el uso de un Hemocultivo.

Adicionalmente a la implementacién de las guias clinicas también debemos capacitar a
los trabajadores del area de la salud como son los médicos generales, pediatras,
enfermeros y auxiliares en como debe de ser el manejo integral de un nifio con una
patologia oncolégica con alto riesgo infeccioso, ensefiando cuales son los signos de
alarma como la neutropenia febril y asi mismo su manejo adecuado, la administracion
segura de la quimioterapia y evaluacion del riesgo de una posible infeccién.

La creacion de una ruta integral de atencion en salud para los pacientes pediatricos con
cancer y un alto riesgo de sufrir una infeccién dentro de la ciudad de Medellin permitiria
tener un protocolo bien establecido acerca de cual es la atencion que deben recibir
estos pacientes en el momento del primer contacto hasta el punto de la remisién a una
institucion de alta complejidad, por esta razén se debe implementar un modelo donde se
evite cualquier tipo de interrupcion o demora en el proceso diagndstico, terapéutico y de
seguimiento de estos pacientes, por medio de comités institucionales con un
representante de las EPS, hospitales y secretaria de salud; haciendo uso de
plataformas digitales que permitan mantener el contacto interinstitucional acerca del
estado del paciente, todo esto con el fin de crear una metodologia que permita dar un
manejo oportuno de todos los pacientes.

El desarrollo de estrategias educativas para los padres y cuidadores acerca de cédmo
debe ser la prevencién de infecciones en casa, cuales son aquellos signos de alarma a
los cuales deben estar atentos, explicar de manera adecuada y comprensible la
importancia de la adherencia al tratamiento y un buen seguimiento médico; teniendo en
cuenta que esta puede ser mucha informacién para asimilar por parte de la familia se
recomienda la creacion de una red de apoyo comunitario y grupos de acompafamiento
para las familias que tienen un nifio con cancer.
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Introduccién

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) son la principal causa de mortalidad
oncolégica en nifios y la segunda neoplasia maligna mas comun después de las
leucemias. La incidencia de tumores malignos del SNC en menores de 19 afos varia
entre 1 y 3 casos por cada 100.000 personas, aumentando a 5,4 cuando se incluyen
tumores benignos. EI SNC se divide anatdmicamente en regién supratentorial,
infratentorial y médula espinal, lo que facilita la ubicacion y caracterizacion de las
lesiones. Los sintomas dependen de la localizacion del tumor, sus caracteristicas y la
edad del paciente.

Los signos mas frecuentes son irritabilidad, somnolencia, vomitos, cefalea, pérdida del
apetito y alteraciones del comportamiento. También pueden presentarse nauseas, déficit
neuroldgico focalizado, epilepsia y trastornos endocrinos. Entre el 40 % y 60 % de los
tumores en nifios se localizan en la fosa posterior. Los tumores supratentoriales
predominan en menores de 3 afios y mayores de 10, mientras que los infratentoriales
son mas comunes entre los 3 y 10 afios. Los tumores embrionarios son mas frecuentes
en nifios pequefos.

El astrocitoma pilocitico es el tumor mas comun (15,5 %), seguido por los tumores
embrionarios como el meduloblastoma (11,4 %) y los tumores ependimarios (5,2 %).
Algunas condiciones genéticas como la neurofibromatosis tipo 1 y 2 y la esclerosis
tuberosa aumentan el riesgo de desarrollar estos tumores.

En un estudio realizado en Medellin, Colombia, con 85 nifios diagnosticados, el 74,1 %
tenian tumores primarios y la fosa posterior fue la localizacién mas frecuente (22,4 %).
El 46,9 % de los pacientes estaban afiliados al régimen contributivo del sistema de salud
colombiano. La incidencia mundial es de 2,8 casos por cada 100.000 nifios por ano, y
solo el 14 % de los pacientes en paises desarrollados sobreviven mas de 10 afos. Esto
evidencia la alta morbimortalidad y la necesidad de mejorar el diagndstico y tratamiento.

Objetivos

General

e Determinar el perfil clinico y epidemiolégico de la poblacion infantil con diagndstico
de tumores del sistema nervioso central, atendida en un hospital de alta complejidad
en Medellin, Colombia.

Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion infantil con este
diagnéstico.
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e Describir las caracteristicas clinicas de los nifios con diagnoéstico de tumores del
SNC.

e Determinar la frecuencia y caracteristicas de los tumores del sistema nervioso
central en la poblacion infantil con este diagndstico.

e Describir las caracteristicas principales de los examenes paraclinicos y tratamiento
realizados a la poblacion de estudio.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el Hospital Pablo
Tobon Uribe, un centro de alta complejidad ubicado en Medellin, Colombia, con el
objetivo de analizar casos pediatricos de tumores del sistema nervioso central (SNC). La
poblacion estudiada incluyé pacientes entre 0 y 14 anos con diagnéstico clinico y/o
imagenologico de tumores del SNC, atendidos entre enero de 2015 y diciembre de
2020.

Para asegurar la calidad de la informacion, se excluyeron historias clinicas incompletas
que no reportaban datos fundamentales como comorbilidades, sintomas previos al
diagnéstico y tipo de tumor, asi como aquellas mal clasificadas. La muestra se realizé
mediante un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Las variables analizadas comprendieron aspectos clinicos y epidemioldgicos. Entre las
variables epidemiolégicas se incluyeron la edad al momento del diagndstico, sexo,
estrato socioecondmico, lugar de procedencia y nivel de escolaridad de los pacientes.
En cuanto a las variables clinicas, se examinaron comorbilidades, la clasificacion Tanner
para evaluar el desarrollo puberal, antecedentes familiares de tumores del SNC,
antecedentes quirdrgicos previos, y la forma clinica de presentacion que condujo a la
sospecha y diagnéstico del tumor. Asimismo, se consideraron antecedentes de
tratamientos oncolégicos previos como quimioterapia y radioterapia.

Se registraron ademas las secuelas posteriores al tratamiento antineoplasico,
incluyendo incapacidades permanentes posquirurgicas, y trastornos relacionados con
ansiedad, atencion, gastrointestinales y neuroldgicos. En cuanto a los tumores, se
documentaron su tipo, localizacion, variante histologica, comportamiento bioldgico,
estadio, asi como la presencia de marcadores tumorales y alteraciones en paraclinicos
al momento del diagndstico.

La fuente de informacion se obtuvo de manera secundaria mediante la revision de
historias clinicas. En ninguno de los casos se reportd exposicion a sustancias toxicas.

Para el analisis, se construyé una base de datos en Microsoft Excel. Las variables
cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas, mientras que las
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cuantitativas se analizaron usando la mediana como medida de tendencia central y los
rangos intercuartilicos (RIC) para la dispersion.

Este proyecto fue clasificado como una investigacion sin riesgo, siguiendo la resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, y conté con la aprobacion del comité
ético de ambas instituciones participantes.

Resultados

Se realizé un estudio con 70 pacientes entre 0 y 14 anos diagnosticados clinica y/o
imagenolégicamente con tumores del SNC. La mediana de edad fue de 9 afios donde
predominé el sexo masculino (57.1%). La mayoria de los pacientes (74.3%) procedia de
zonas urbanas y en cuanto a la afiliacién el 67.1% estaba afiliado al régimen contributivo
de salud.

Respecto a las caracteristicas antropométricas, se observaron diferencias segun la
edad y el sexo. En los nifilos menores de 5 afios, el 31.8% presentd un peso adecuado
para la edad. En los mayores de 5 afios, solo el 10.6% mostr6 una talla dentro del rango
normal. Para las nifias, se evidencié una distribucion no normal del peso en el 13.5% de
las menores de 5 afios, mientras que el 4.5% de las mayores tuvo una talla en rangos
normales. Asi pues, solo el 10% de los pacientes presenté deformidades encefalicas
antes del diagnostico, principalmente macrocefalia (85%) y dolicocefalia (15%).

En relacién a los antecedentes personales, predominaron afecciones neurolégicas como
retraso del neurodesarrollo (9%), meningitis (7.2%), paralisis del quinto par craneal y
paralisis facial (ambos con 2.6%).

El sintoma prediagndstico mas prolongado fue la cefalea, con una mediana de duracién
de 32.5 dias, aunque en algunos casos llegé hasta 730 dias. Al momento del
diagnéstico, los sintomas gastrointestinales fueron los mas frecuentes, reportados en el
48.6% de los pacientes.

Los exdmenes paraclinicos mostraron alteraciones relevantes en varios paraclinicos:
PCR (61.4%), VSG (62.9%), hemoleucograma (65.7%), ionograma (74.3%) y hormonas
tiroideas (45.7%). Los métodos de imagen mas utilizados para el diagnéstico fueron la
tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, ambos empleados
en el 91.4% de los casos, seguidos por la biopsia en el 64.3%.

Hablando del analisis histologico, los marcadores inmunohistoquimicos mas
frecuentemente positivos fueron Ki67 (72.5%), sinaptofisina (57.5%), vimentina (50%),
p53 (42.5%) y CD56 (42.5%). El tumor maligno mas comun fue el meduloblastoma
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(11.4%). Entre las variantes no malignas, la mas prevalente fue la neurofibromatosis tipo
1 (31.4%), con manifestaciones como neurofibromas, nédulos de Lisch y gliomas.
Ademas, se identificaron otros tipos como el tumor teratoide rabdoide atipico (5.7%),
tumor primitivo neuroectodérmico (4.2%) y ganglioglioma (2.8%).

En relacion con las caracteristicas del tumor, la localizacién mas comun fue en la fosa
posterior (24.2%). Predominé el comportamiento maligno en el 62.9% de los casos,
aunque el 55.7% se diagnosticaron en etapas iniciales. El tratamiento mas frecuente fue
la cirugia de resecciéon tumoral (51.4%). La mayoria de los tumores fueron primarios
(87.1%), un 5.7% presentd metastasis y el 20% de los pacientes fallecié debido a la
progresion de la enfermedad.

Conclusiones

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) son una causa importante de morbilidad
y mortalidad en la poblacion pediatrica a nivel mundial. Representan un grupo
heterogéneo de enfermedades que afectan principalmente a nifios, con mayor
frecuencia a varones, y su diagnéstico es complejo debido a sintomas iniciales
inespecificos. En un estudio con 52 pacientes pediatricos, los sintomas mas comunes al
diagnéstico fueron nauseas, vomito y alteraciones motoras, indicando compromiso
neuroldgico temprano. La neurofibromatosis tipo | fue la variante mas comun, seguida
del meduloblastoma, tumor maligno frecuente en la infancia. Estos hallazgos coinciden
con la literatura previa y ofrecen una base local para futuras investigaciones. El estudio
resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia clinica, capacitar al personal de salud en
el reconocimiento precoz y mejorar el acceso a diagnésticos especializados. También se
subraya la importancia de realizar mas estudios epidemiologicos regionales para
orientar politicas publicas que mejoren la atencién y reduzcan la mortalidad y las
secuelas en nifios.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

La caracterizacion del perfil clinico y epidemioldgico de los tumores del sistema nervioso
central (SNC) en la poblacion infantil, tal como lo plantea el articulo de referencia,
representa un insumo fundamental para la toma de decisiones en salud publica. Este
tipo de informacién permite orientar de manera mas precisa y efectiva las intervenciones
que buscan mejorar la prevencion, el diagnéstico oportuno, la atencién integral y el
seguimiento de estos eventos, los cuales, por su carga de enfermedad y letalidad,
tienen un alto impacto en la mortalidad infantil. A partir de los hallazgos reportados, se
han formulado una serie de estrategias que pueden ser integradas en el Plan Territorial
de Salud de Antioquia 2024-2027, con el propdsito de fortalecer la capacidad del
sistema de salud frente a esta problematica.
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1. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica y del registro poblacional

Uno de los pilares fundamentales en el abordaje de los tumores del SNC en la infancia
es el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia. Para ello, se propone implementar un
sistema de alerta temprana en los diferentes niveles de la red de servicios de salud,
centrado en la identificacion de sintomas neurolégicos inespecificos pero persistentes,
como el vémito de dificil explicacion, cefaleas recurrentes, alteraciones motoras o
cambios en el comportamiento. Estos signos deben ser reconocidos como posibles
indicadores iniciales de patologia neurolégica grave en los nifios. Paralelamente, se
hace indispensable capacitar a los profesionales de salud en el adecuado
diligenciamiento de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) y en la
notificacion de casos a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA),
con énfasis en la codificacidn precisa de los diagndsticos relacionados con tumores del
SNC.

2. Deteccion temprana y capacitacion del primer nivel de atencion

La deteccién temprana se consolida como una de las estrategias mas costo-efectivas
para disminuir la morbimortalidad por cancer infantil. En este sentido, se propone la
elaboracion de un protocolo de sospecha clinica que integre los sintomas mas
frecuentemente identificados en la poblacion afectada, como nauseas y vomitos
(presentes en el 48,6 % de los casos), signos motores (47,1 %) y cefalea (41,4 %). Este
protocolo debera ser socializado y aplicado en los niveles | y Il de atencidn,
especialmente en municipios rurales y zonas dispersas. Para lograrlo, sera necesario
implementar procesos de capacitacion continua dirigidos al personal médico y de
enfermeria, con énfasis en el reconocimiento de signos de alarma, el uso adecuado de
las guias clinicas y la activacién oportuna de rutas de referencia. Asimismo, se plantea
el desarrollo de campanas comunitarias de educacion en salud, dirigidas a cuidadores,
docentes y agentes comunitarios, con el objetivo de sensibilizar sobre los sintomas
iniciales y fomentar la consulta precoz.

3. Mejora en la accesibilidad y equidad del diagnéstico. Uno de los principales desafios
para el diagnéstico oportuno de los tumores del SNC es la limitada disponibilidad de
herramientas diagnésticas especializadas, como la tomografia axial computarizada
(TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN), en hospitales de segundo nivel. Por
ello, se recomienda ampliar la cobertura de estos servicios mediante la asignacién de
recursos, la definicion de rutas prioritarias de atencion y la suscripcion de convenios
interinstitucionales que faciliten el traslado agil de pacientes desde regiones rurales o de
dificil acceso hacia centros de mayor complejidad. Estas acciones deben estar
acompanadas de un enfoque de equidad territorial, que garantice el acceso oportuno al
diagnéstico sin importar el lugar de residencia del menor afectado.
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Introduccién

Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa, microaerdfila y espiralada que
coloniza la mucosa gastrica humana. Su presencia se asocia con enfermedades
gastroduodenales como la gastritis crénica, la Ulcera péptica, el linfoma tipo MALT y, en
menor medida, el adenocarcinoma gastrico. La importancia clinica de esta
bacteriaradica en su capacidad de inducir procesos inflamatorios crénicos en el epitelio
gastrico, que pueden derivar en complicaciones serias, especialmente cuando no se
diagnéstica oportunamente.

En el mundo la infeccion por H. pylori presenta diferencias en la prevalencia, con alta
prevalencia en paises con bajo nivel econémico y bajas en los desarrollados. Esto se
relaciona con las vias de transmisién de la bacteria —principalmente oral-oral y
fecal-oral— que se ven favorecidas por condiciones sanitarias deficientes, hacinamiento
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y acceso limitado al agua potable. La frecuencia de infeccién varia considerablemente
entre regiones geograficas, e incluso dentro de un mismo pais. En Antioquia, por
ejemplo, se registraron una frecuencia del 55 %, con diferencias significativas entre
subregiones: 54,3 % en el area metropolitana del Valle de Aburra, 64 % en el oriente y
79,2 % en Uraba [1].

Debido a esta variabilidad regional y su asociacion con enfermedades de relevancia
clinica, se hace indispensable contar con métodos eficaces de deteccidén en pacientes.

H. pylori se diagndstica mediante pruebas invasivas o no invasivas, segun la necesidad
de realizar o no una endoscopia digestiva superior. Las pruebas no invasivas, como las
pruebas serologicas o de antigeno en heces, son utiles en el seguimiento de tratamiento
0 en pacientes pediatricos con sintomas iniciales, en quienes no esta indicada la
endoscopia. Las pruebas invasivas, como la histopatologia, se recomiendan en
pacientes con sintomas de alarma, ya que permiten observar directamente la mucosa
gastrica.

En este estudio se evalua la prueba rapida de ureasa casera no comercial como
herramienta diagndstica en pacientes atendidos en brigadas de salud, dada su facilidad
de uso, bajo costo, rapidez en la obtencion de resultados y altos niveles de sensibilidad
y especificidad [2]. Esta prueba se compara con la histopatologia como método de
referencia, con el fin de valorar su utilidad en escenarios clinicos de bajo recurso, donde
el acceso a tecnologias de diagndstico convencionales es limitado, pero el impacto de la
infeccién por H. pylori es considerable [3].

Objetivos

Evaluar la utilidad diagnéstica de la prueba rapida de ureasa para la deteccion de
H.pylori en pacientes que acuden a brigadas de salud de endoscopia digestiva superior
que se realizan en los municipios de Yarumal, Andes y Santa Fé de Antioquia.

Metodologia

Se implement6é un estudio transversal desarrollado en tres municipios de Antioquia:
Yarumal, Andes y Santa Fé de Antioquia, donde se captaron hasta la fecha en las
brigadas de salud 62 pacientes. La participacién estuvo limitada exclusivamente a
personas mayores de edad, quienes firmaron un consentimiento informado tras recibir la
explicacidon del proposito del estudio y los procedimientos a realizar. A cada uno de los
participantes se les practicé una endoscopia digestiva superior, previa indicacion de un
ayuno minimo de siete horas. Durante el procedimiento endoscépico se tomaron
biopsias de la mucosa gastrica, especificamente del antro, que fueron destinadas tanto
a la prueba rapida de ureasa como al analisis histopatolégico.Para la prueba de ureasa
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rapida se empled una solucion preparada con urea suplementada al 10 %. La muestra
de biopsia fue inoculada directamente en el medio y se mantuvo a temperatura
ambiente. La lectura se realizd en un intervalo de 2 a 24 horas, considerando como
resultado positivo aquel que presentara un cambio decoloracion del medio de amarillo o
naranja a fucsia, indicativo de actividad de la enzima compatible con la presencia de H.
pylori. En paralelo, los informes histopatolégicos describieron la presencia o ausencia de
la bacteria, y en ciertos casos su cuantificacion, asi como otras caracteristicas
morfolégicas de relevancia clinica comoinflamacion crénica, numero de
polimorfonucleares, erosiones, Ulceras, atrofia,metaplasia, foliculos linfoides, lesiones
polipoides, carcinoma y/o linfoma.

Toda la informacién recolectada fue organizada en una base de datos disefada para
andlisis estadistico. Posteriormente, se utilizé el software R-Studio para calcular las
medidas de desempefo diagnéstico de la prueba de ureasa rapida en comparacién con
la histopatologia como prueba de referencia. Se determinaron sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y concordancia entre ambos métodos.

Resultados

La distribucién de los casos positivos para H. pylori segun edad y sexo muestra una
variabilidad notable entre los distintos grupos. En cuanto a la edad, los grupos de 20 a
29 anos y de 30 a 39 anos presentaron tasas elevadas de resultados positivos tanto en
la prueba de ureasa (66,6 % y 50 %, respectivamente) como en la histopatologia (77,7
% y 66,6 %). El grupo de 40 a 49 afios mostré concordancia cercana entre ambas
pruebas, con 70 % de positividad en ureasa y 60 % en histopatologia. En el rango de 50
a 59 afos, la positividad fue también alta para ureasa (75 %) y algo menor para
histopatologia (62,5 %). En contraste, en los grupos de mayor edad (60 a 69 afos y
mayores de 70), se observo una disminucion en los casos positivos, con porcentajes
que oscilan entre 25 % y 42,9 % en ambas pruebas.

En relacién con el sexo, se evidencié mayor proporcion de casos positivos en hombres,
con un 57,1 % tanto en la prueba de ureasa como en histopatologia, mientras que en
las mujeres la positividad fue mas baja, con 43,7 % para ureasa y 62,5 % para
histopatologia. Estos resultados sugieren que la mayor frecuencia de infeccion se
concentra en los adultos jovenes y de mediana edad, con una tendencia a la
disminucion en los pacientes de edad avanzada. Esta disminucion podria explicarse por
la presencia de estadios mas avanzados de las lesiones, comun en personas mayores,
y por el uso previo de antibidticos o de omeprazol que podrian haber reducido o
eliminado la infeccion [4].
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Al evaluar el desempefio de la prueba rapida de ureasa en comparacién con la
histopatologia —considerada el método diagndstico de referencia por su alta precision
[5]—, se evidenciaron 27 verdaderos positivos, es decir, pacientes con infeccién
confirmada tanto por histopatologia como por prueba de ureasa, y 20 verdaderos
negativos, casos donde ambas pruebas resultaron negativas. No obstante, se
presentaron 4 falsos positivos, en los que la prueba de ureasa fue positiva sin
confirmacion histopatologica, y 7 falsos negativos, en los cuales la ureasa no detecto la
infeccion que si fue evidenciada por histopatologia.

Los resultados obtenidos evidencian un desempefio diagnostico aceptable de la prueba
rapida de ureasa, con una proporcion destacada de verdaderos positivos que refleja una
sensibilidad considerable en la poblacién antioquena evaluada. Estos hallazgos
concuerdan con lo reportado por Tian et al. en un metaanalisis, donde la prueba rapida
de ureasa se posiciona como la segunda herramienta diagnéstica con mejor
rendimiento, solo superada por la histopatologia [5]. Sin embargo, la presencia de falsos
negativos y falsos positivos resalta la necesidad de interpretar con precaucién los
resultados, especialmente en pacientes que han usado inhibidores de la bomba de
protones como omeprazol o antibiéticos recientemente.

Por otro lado, se resumen las principales medidas de exactitud diagndstica comparando
la prueba de ureasa rapida con la histopatologia como prueba de referencia. La
exactitud global alcanzé un 81,5 %, lo que indica una proporcion elevada de
clasificaciones correctas. En cuanto a la sensibilidad, se obtuvo un valor de 79,4 %,
reflejando adecuada capacidad para identificar verdaderos positivos (pacientes
realmente infectados). La especificidad fue ligeramente superior, con un 83,3 %, lo cual
indica que la prueba tiene buen desempefo para detectar correctamente los pacientes
no infectados.

Respecto a los valores predictivos, el valor predictivo positivo (VPP) fue de 87,1 %, lo
que sugiere que la mayoria de los pacientes con prueba positiva realmente estaban
infectados segun la histopatologia. Por su parte, el valor predictivo negativo (VPN) fue
de 74,1 %, lo que indica una menor confiabilidad para descartar la infeccién, ya que
existe una probabilidad considerable de falsos negativos.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio respaldan la utilidad de la prueba rapida de ureasa como
herramienta diagnéstica para la deteccion de H. pylori, especialmente en escenarios de
atencion primaria como las brigadas de salud en municipios con recursos limitados. La
prevalencia observada del 53 % mediante ureasa y del 59 % por histopatologia es
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consistente con los reportes previos en Antioquia, reflejando la alta carga de infeccion
en la regidén, particularmente en contextos socioeconémicos vulnerables. Los
indicadores de desempeno obtenidos frente a la histopatologia confirman que la prueba
presenta una buena capacidad para identificar casos positivos, con una sensibilidad del
79,4 %, especificidad del 83,3 %, valor predictivo positivo del 87,1 % y una exactitud
global del 81,5 %, lo que respalda su utilidad como herramienta diagndstica. No
obstante, el valor predictivo negativo mas bajo (74,1 %) y la presencia de falsos
negativos (n=7) indican que no debe usarse de forma aislada para descartar infeccion.

Ademas, se sugiere que la implementacion complementaria de multiples métodos
diagnésticos —segun la disponibilidad y el contexto clinico— podria mejorar la precision
diagnéstica, reduciendo los errores asociados a pruebas Unicas. Asimismo, gracias a los
resultados obtenidos se destaca el uso de la prueba de ureasa rapida, especialmente en
zonas rurales o de dificil acceso, donde herramientas simples, rapidas y de bajo costo,
facilitara la deteccién oportuna y contribuiria al manejo adecuado de patologias
gastrointestinales relacionadas con H. pylori.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

La infeccidn por H. pylori representa un importante problema de salud publica,
especialmente en regiones con condiciones socioecondmicas desfavorables como
algunos estratos bajos del area metropolitana del Valle de Aburra y zonas rurales de
Antioquia, donde el acceso a servicios especializados es limitado. En este sentido, las
brigadas de salud y otros esfuerzos en salud publica desempefian un papel fundamental
para conocer la prevalencia de la enfermedad en la poblacion, lo que permite su
deteccion temprana y un manejo oportuno, previniendo complicaciones clinicas y
reduciendo costos sanitarios a futuro. La combinacion de diagnéstico accesible con
intervenciones educativas y terapéuticas puede tener un impacto significativo en la
disminucion de la carga de enfermedad gastrointestinal asociada a esta bacteria.

En contextos rurales, donde las condiciones socioeconémicas y sanitarias incrementan
la vulnerabilidad de la poblacion frente a la infeccién por H. pylori, disponer de
herramientas diagndsticas oportunas, accesibles y eficaces resulta fundamental para su
deteccion y manejo temprano. Esta infeccion, cuya prevalencia es mayor en lugares con
condiciones socioeconomicas desfavorables y esta asociada a multiples patologias
digestivas cronicas, requiere abordajes adaptados a entornos con recursos limitados.

En este sentido, el presente estudio aporta evidencia preliminar sobre la viabilidad y
precision de la prueba rapida de ureasa como estrategia diagnéstica en brigadas de
gastroenterologia. Su bajo costo, facilidad de implementacion y rapidez en la obtencion
de resultados la convierten en una herramienta valiosa para ser incorporada en
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iniciativas comunitarias de atencién primaria, contribuyendo asi al fortalecimiento del
diagndstico temprano y la equidad en salud.

Sin embargo, el estudio también evidenci6 la presencia de falsos negativos (n=7) y
falsos positivos (n=4), lo que pone en evidencia las limitaciones de usar unicamente
estas prueba como estrategia diagndstica, lo anterior nos indica que es pertinente
considerar el uso complementario de otras metodologias diagnodsticas cuando sea
posible, tales como el analisis histopatolégico de la mucosa gastrica que ha mostrado
mejor precision diagndstica o las pruebas no invasivas como el test de antigeno en
heces, especialmente en pacientes con resultados negativos en la prueba de ureasa,
pero con alta sospecha clinica de infeccion.

Desde una perspectiva de salud publica, conocer la prevalencia local de H. pylori
permite orientar mejor los recursos y focalizar las intervenciones sanitarias. La
prevalencia observada en este estudio (53% por ureasa, 59% por histopatologia) es
consistente con reportes previos en Antioquia, pero también resalta la necesidad de
mantener sistemas de vigilancia epidemiolégica actualizados para monitorear la carga
de infeccién en cada subregion. Disponer de estos datos es clave para planificar
intervenciones y evaluar su impacto en el tiempo.

En conclusion, el presente estudio propone la prueba rapida de ureasa como una opcion
diagnéstica factible y confiable, que representa una herramienta valiosa para el
monitoreo epidemiolégico de la infeccién por H. pylori en zonas de bajos recursos de
Antioquia. En estos contextos, donde las condiciones socioecondmicas aumentan la
vulnerabilidad de la poblacion, el seguimiento constante de la infeccion cobra especial
relevancia para la proteccién de la salud comunitaria. No obstante, es importante
considerar las limitaciones observadas en el desempefio de esta prueba, lo que sugiere
la necesidad de utilizarla en conjunto con otras herramientas diagnésticas cuando sea
posible.
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Introduccién

La paralisis cerebral (PC) es una de las condiciones neurolégicas mas prevalentes y
discapacitantes en la infancia, caracterizada por alteraciones permanentes del
movimiento y la postura, causadas por lesiones no progresivas en el cerebro en
desarrollo. Esta condicién representa una carga significativa tanto para las familias
como para los sistemas de salud, y se asocia con altos costos sociales, econémicos y
emocionales. En Colombia, los datos oficiales revelan una preocupante situacion de
inequidad, donde una gran parte de la poblaciéon infantil con discapacidad no accede a
servicios educativos ni de salud adecuados, lo que limita su desarrollo integral y su
participacién social.

Aunque tradicionalmente la rehabilitacion en PC se ha enfocado en mejorar las
funciones y estructuras corporales a través de intervenciones motoras, la evidencia
cientifica y los marcos conceptuales actuales, como la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), resaltan la importancia de los
factores contextuales y ambientales en la vida de los nifios con discapacidad. En este
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sentido, las intervenciones centradas en el contexto, que buscan eliminar barreras del
entorno y facilitar la participacién, han cobrado relevancia en los ultimos afios.

No obstante, persisten vacios en la literatura en relacién con la efectividad comparada
de ambos enfoques —motor y contextual— sobre la participacién y las actividades de
los nifos con PC. Por ello, este proyecto propone realizar una revision sistematica bajo
los lineamientos PRISMA, con el objetivo de comparar la efectividad de las
intervenciones motoras frente a las centradas en el contexto en las medidas de
actividades y participacion. Esta investigacion busca aportar evidencia util para la toma
de decisiones clinicas, orientar politicas publicas inclusivas y fortalecer el rol del
fisioterapeuta en los procesos de rehabilitacién infantii desde una perspectiva
biopsicosocial.

Objetivos

e Caracterizar las intervenciones motoras y centradas en el contexto, orientadas a las
medidas de actividades y participacion de nifios con paralisis cerebral reportadas en
la literatura.

e Describir las medidas de actividades y participacion de nifios con paralisis cerebral.

e Evaluar la calidad de la evidencia de los estudios incluidos utilizando el enfoque
GRADE.

e Contrastar la efectividad de las intervenciones motoras frente a las intervenciones
centradas en el contexto sobre las medidas de actividades y participacién de nifios
con paralisis cerebral.

Metodologia

Esta investigacion se desarrollaré mediante una revision sistematica de la literatura
cientifica, siguiendo los lineamientos PRISMA y las recomendaciones Cochrane. Su
objetivo es comparar la efectividad de las intervenciones motoras frente a las
intervenciones centradas en el contexto en nifios de 0 a 12 afios con paralisis cerebral,
evaluando su impacto en las medidas de actividades y participacion. La pregunta de
revision esta estructurada bajo el modelo PICO.

Se incluiran estudios publicados entre 2013 y 2023, en inglés o espanol, localizados en
bases de datos como PubMed, Scopus, EMBASE, LILACS, PEDro, entre otras. Se
aceptaran diversos disefios metodologicos, incluyendo ensayos clinicos, estudios
observacionales y descriptivos. El proceso de seleccion se realizara en dos fases
(titulo/resumen y texto completo), por pares revisores, con resolucion de discrepancias
por un tercer evaluador.
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La extraccidn de datos incluira caracteristicas del estudio, tipo de intervencién, medida
de resultado y riesgo de sesgo. Se usara Rayyan y se explorara el uso de SRDR-Plus.
Se aplicara analisis por subgrupos y se evaluara la calidad de la evidencia con el
enfoque GRADE, considerando riesgo de sesgo, consistencia y magnitud del efecto. El
protocolo sera registrado en PROSPERO para asegurar transparencia vy
reproducibilidad del proceso.

Resultados

Las intervenciones terapéuticas para niflos con paralisis cerebral (PC) contindan
evolucionando hacia estrategias que combinan modalidades convencionales e
innovadoras con el fin de optimizar los resultados funcionales y psicosociales. Una de
las intervenciones mas estudiadas es la terapia de movimiento inducido por restriccion
(CIMT), particularmente cuando es implementada en el hogar con participacion activa
de los cuidadores. En estudios que comparan la modalidad de restriccién prolongada
(24 horas) frente a la intermitente (durante sesiones de terapia), ambas lograron
mejoras significativas en la funcion del miembro superior afectado, especificamente en
agarre, alcance y manipulacion. Estas mejoras fueron evaluadas con herramientas
estandarizadas como la Assisting Hand Assessment. Aunque no se encontraron
diferencias significativas en la efectividad entre ambas modalidades, la versién
prolongada tuvo mejor adherencia, atribuida a una mayor dosis de practica facilitada por
el entorno domiciliario.

Sin embargo, la modalidad prolongada presentd una leve mayor incidencia de efectos
adversos menores como abrasiones y moretones. Esto subraya la importancia de
monitorear la seguridad del nifio durante terapias intensivas. En contextos donde las
restricciones prolongadas no son viables, la modalidad intermitente puede representar
una alternativa adecuada. En ambos casos, la participacion de los cuidadores es crucial
para el éxito del tratamiento.

Los programas domiciliarios basados en tareas funcionales han mostrado ser viables,
pero sus beneficios no superan los de la fisioterapia convencional, lo que sugiere que
para lograr impactos mas notables, se requieren intervenciones de mayor intensidad o
duracion. En este sentido, el entrenamiento intensivo de habilidades especificas, como
el movimiento de sentarse y levantarse, ha demostrado eficacia en mejorar la movilidad
independiente y las habilidades de autocuidado, sin aumentar la carga de los
cuidadores.

El uso de tecnologias como el exergaming, en combinacién con CIMT, también ha
mostrado potencial. Aunque su efecto en la transferencia de habilidades a la vida diaria
fue limitado, mejoré el compromiso del nifio y redujo el estrés parental, brindando
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beneficios psicosociales relevantes. Por otro lado, la telerehabilitacion estructurada
emergié como una estrategia efectiva para mejorar la funcién motora gruesa, movilidad
y autocuidado, asi como para fortalecer la satisfaccién familiar. Esta modalidad destaca
por facilitar el aumento de la dosis terapéutica de forma accesible y sostenible,
involucrando activamente a las familias en el proceso.

En conjunto, estos resultados refuerzan el valor de intervenciones multimodales y
adaptadas al entorno del nifio, destacando el papel activo de las familias en la
rehabilitacién. Las estrategias basadas en tecnologia, los programas intensivos en el
hogar y el abordaje contextual ofrecen opciones prometedoras, siempre que se ajusten
a las necesidades individuales del nifio y su familia.

Finalmente, se recomienda continuar investigando la sostenibilidad a largo plazo de
estas intervenciones, asi como su costo-efectividad, con miras a una implementacion
mas amplia y contextualizada. La evidencia disponible respalda que la CIMT y otras
terapias centradas en el entorno doméstico pueden ser efectivas y aceptables, siempre
que cuenten con una buena planificacion, monitoreo de seguridad y compromiso familiar
sostenido.

Conclusiones

Las intervenciones terapéuticas para nifilos con paralisis cerebral han demostrado
avances significativos al integrar enfoques convencionales con estrategias innovadoras
centradas en el entorno del nifio. La terapia de movimiento inducido por restriccion
(CIMT), especialmente en modalidad domiciliaria, se destaca por su efectividad para
mejorar la funcién bimanual, siempre que exista participacion activa de los cuidadores.
Aunque ambas modalidades de CIMT —prolongada e intermitente— resultaron
efectivas, la restriccion prolongada mostré mayor adherencia, lo que refuerza el valor de
las terapias implementadas en el hogar. Sin embargo, es necesario considerar los
efectos adversos y adaptar la intervencién a las condiciones particulares de cada
familia.

Asimismo, otras estrategias como el exergaming, la telerehabilitacion y el entrenamiento
intensivo de habilidades especificas han mostrado beneficios funcionales vy
psicosociales relevantes, aunque su impacto depende de factores como la intensidad, el
disefio de la intervencion y la capacidad de adaptacion al contexto familiar. Estas
alternativas refuerzan la importancia de una atencion individualizada, intensiva y
centrada en el contexto para lograr una rehabilitacion efectiva y sostenible.
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En conjunto, los hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones multidimensionales
que incluyan a la familia como agente activo, promuevan la continuidad del tratamiento y
prioricen la funcionalidad y participacion del nifio en su entorno cotidiano.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

A la luz de los resultados de esta revision sistematica sobre intervenciones terapéuticas
en nifos con paralisis cerebral, se identifican multiples oportunidades para fortalecer el
Plan Territorial de Salud mediante estrategias basadas en evidencia, centradas en la
funcionalidad, la participacion social y el entorno del nifio. La inclusion de intervenciones
centradas en el contexto debe ser una prioridad en los servicios de rehabilitacion del
territorio. Estas intervenciones, que tienen en cuenta las condiciones del entorno fisico,
social y familiar, han demostrado ser efectivas para mejorar la participacion, la
independencia funcional y la calidad de vida de los nifios. La terapia de movimiento
inducido por restriccion (CIMT), especialmente en su modalidad domiciliaria, ha
mostrado resultados positivos en la mejora de la funcién bimanual, siempre que cuente
con el acompafiamiento activo de los cuidadores. Por tanto, se recomienda incorporar
este tipo de terapia en los programas de atencion domiciliaria, facilitando la formacion y
seguimiento de las familias, especialmente en zonas rurales o de dificil acceso.

El uso de tecnologias como el exergaming y la telerehabilitacién estructurada ha
demostrado ser util para aumentar el compromiso del nifo y reducir el estrés familiar, lo
cual resulta especialmente relevante en contextos donde el acceso a servicios
presenciales es limitado. Sin embargo, estas tecnologias deben considerarse como
complementarias y no sustitutivas de la intervencion terapéutica directa. La
telerehabilitacién, por su parte, ha probado ser eficaz para incrementar la dosis
terapéutica de manera sostenible y accesible, promoviendo ademas el logro de metas
funcionales significativas. Estas estrategias requieren infraestructura tecnolégica basica,
conectividad y acompafiamiento profesional, por lo que es indispensable que el Plan
Territorial de Salud contemple la provision de estos recursos en comunidades
priorizadas por condiciones de vulnerabilidad.

La formacion del talento humano en salud también debe transformarse, integrando el
modelo biopsicosocial y el enfoque de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF) en la practica clinica. Los equipos de atencion deben
estar capacitados no solo en técnicas motoras, sino en estrategias que promuevan el
desarrollo integral del nifio, con una vision participativa y centrada en la familia. Esto
incluye la evaluacion de resultados mas alla de las funciones corporales, integrando
medidas de desempefo, autonomia y participacién como el WeeFIM, CAPE, PEDI,
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COMP y CASP, que deben incorporarse a los sistemas de informacion para el
seguimiento y la planeacion en salud.

Adicionalmente, se requiere fortalecer la equidad en el acceso a los servicios y la
sostenibilidad de las intervenciones. Esto implica asignar recursos a las familias mas
necesitadas, garantizar continuidad en el tratamiento y promover alianzas
intersectoriales con educacién, desarrollo social y comunidad. La participacién activa de
las familias en la toma de decisiones terapéuticas debe ser reconocida como un
componente clave para la adherencia y efectividad de los programas. En conclusion, los
resultados de esta investigacion respaldan la necesidad de un modelo de atencion
territorial mas inclusivo, integral y centrado en la participacion funcional del nifio con
paralisis cerebral dentro de su entorno real.
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Introduccién

Monkeypox (Mpox) es una enfermedad viral causada por el virus Monkeypox. El 23 de
julio de 2022, la OMS declaré6 un brote multinacional sin precedentes, donde se
documentd claramente la transmisidn persona a persona, siendo el contacto sexual un
facilitador relevante. Esto marcé una nueva forma de presentacion clinica. La situacion
en América Latina fue especialmente critica, aunque la informacion publicada sobre la
enfermedad en la region sigue siendo limitada. En Colombia, Antioquia es el segundo
departamento con mayor nimero de casos notificados.

Objetivos
Este estudio tiene como objetivo caracterizar los casos graves de Mpox ocurridos en
Antioquia y analizar sus factores de riesgo.
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Metodologia

Se realizé6 un estudio de casos y controles retrospectivo, incluyendo pacientes con
infeccién confirmada por Mpox entre el 23 de julio de 2022 y el 1 de junio de 2024. Se
utilizaron como fuentes de informacién la ficha epidemiolédgica 880, los formularios de la
investigacion epidemiolégica de campo, los documentos de la unidad de analisis, los
informes de necropsia en casos de fallecimiento y las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados. Se consideraron casos de Mpox grave aquellos pacientes con
diagndstico confirmado por laboratorio que, durante la fase aguda o convalecencia,
presentaron lesiones activas y requirieron hospitalizacién o fallecieron. Los controles
fueron pacientes con caracteristicas similares, pero sin hospitalizacién ni fallecimiento.
Los casos y controles se emparejaron 1:1 por edad y sexo.

Resultados

Se incluyeron 548 pacientes con Mpox confirmada. La mayoria de los casos se registré
en 2022 (505 casos, 92%), seguido de 32 casos (5.8%) en 2023 y 11 casos (2%) en
2024. Solo cinco mujeres (0.9%) fueron diagnosticadas en todo el periodo. La mediana
de edad fue 32 afos (RIQ 27-38 afios). Tres pacientes (0.55%) eran adolescentes
menores de edad, sin reportarse casos en menores de 13 afios. Dos pacientes (0.36%)
estaban privados de la libertad. En total, 125 pacientes (22.8%) requirieron
hospitalizacién y 12 (2.18%) fallecieron. Se identificaron 137 casos (hospitalizados o
fallecidos) y 411 controles (manejo ambulatorio). El 91.2% de los pacientes se concentro
en Medellin, Itagii, Bello, Envigado y Sabaneta. La mayoria (98.5%) estaba afiliada al
sistema de salud; los ocho pacientes sin aseguramiento correspondian Unicamente a
casos. La mediana de tiempo desde el inicio de sintomas hasta la hospitalizacion fue de
5 dias (RIQ 4-9 dias). La complicacion mas frecuente fue la sobreinfeccion bacteriana
de las lesiones (siete casos y cinco controles), proctitis o infecciones graves del recto y
genitales (7 en los casos y 16 en los controles), . Los 12 pacientes que fallecieron
tenian incontables lesiones en forma generalizada, que no desaparecieron durante el
periodo de observacion.

Conclusiones

El brote de viruela M en Antioquia entre 2022 y 2024 afect6 principalmente a hombres
jovenes residentes en areas urbanas del Valle de Aburra. Aunque la mayoria de los
casos fueron leves y manejados ambulatoriamente, una proporcion significativa requirié
hospitalizacion, y la mortalidad, aunque baja, no fue despreciable. Estos hallazgos
destacan la importancia de la vigilancia epidemioldgica activa, el acceso oportuno al
sistema de salud y la necesidad de estrategias dirigidas a poblaciones de mayor riesgo.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
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La mayoria de los pacientes que fueron a hospitalizacién era pacientes con VIH ya
conocido o0 que ya conocian su diagnostico y no estaban tomando tratamiento
antirretroviral altamente efectivo. Estos datos nos permiten recomendar el
fortalecimiento de los conocimientos médicos sobre enfermedades de transmision
sexual en el personal de atencion médica del primer nivel, establecer estrategias para
identificar los pacientes que abandonan el tratamiento antirretroviral e intervenir las
causas. Los casos que fallecieron presentamos multiples lesiones que persistieron
hasta la muerte, estos casos graves podrian recibir tratamiento efectivo contra Mpox si
este estuviera disponible en Colombia.
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Introduccién

Se realiz6 una investigacion de cuantitativo, descriptivo, con un disefio transversal,
teniendo en cuenta los datos para el afio 2025 del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), base de datos oficial del Ministerio de Salud de Colombia
donde todos los prestadores deben de inscribirse para poder operar obligatoriamente.
Se analizaron 1961 datos correspondientes a los servicios de salud ofertados,
encontrandose una disparidad en la oferta de acuerdo a las regiones del departamento
de Antioquia y en cuanto a la relacidon de profesionales en psicologia y psiquiatria por
habitante. Se evidencié que la salud mental, parece ser un area de disciplinas como las
anteriormente mencionadas sin que se conciba como un escenario para la contruccion
interdisciplinaria. En Colombia, existe una normatividad que rige la oferta de servicios de
salud y salud mental como la la Ley 1616 del 2013, sin embargo se requieren de
esfuerzos mayores en cuanto a vigilancia, inversion en infraestructura fisica y de talento
humano para poder apalancar lo mencionado en la normatividad.

Objetivos
e Analizar la oferta de servicios de salud mental en el Departamento de Antioquia.

Metodologia
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Esta investigacion se basé en los datos provenientes del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), base de datos del Ministerio de Salud de
Colombia en el afio 2025. La informacion fue organizada mediante técnicas de
georreferenciacion y geolocalizacion, permitiendo su analisis por municipios y regiones
del departamento de Antioquia. Se tuvieron en cuenta los servicios habilitados de
consulta externa en psicologia y psiquiatria, asi como los servicios de internacién. Se
traté de un estudio descriptivo con un disefio transversal.

Muestra

Todas las Instituciones prestadoras de servicios (IPS) de naturaleza publica, privada,
mixta y profesionales independientes registrados en el REPS con oferta de servicios en
el area de salud mental en Antioquia (1961 Servicios de salud habilitados). En cuanto a
los criterios de inclusion, se consideraron todos los prestadores habilitados en el REPS
con fecha de corte a enero del afo 2025, con categorizacion de servicios de consulta
externa e internacién en salud mental. Se excluyeron los registros con datos
incompletos o inconsistentes y servicios que no se encuentran categorizados en el area
de salud mental.

Procesamiento y analisis de datos

Se consideraron como variables del estudio, las caracteristicas generales del prestador:
IPS habilitada en el departamento de Antioquia con servicios de salud mental. La
naturaleza del prestador: publica, privada, mixta y profesional independiente y la oferta
de servicios: consulta externa e internacion derivadas de salud mental.

Resultados

Los datos evidencian disparidades en las nueve regiones del ente territorial. Medellin y
su area metropolitana cuentan con una mayor oferta de IPS que ofrecen servicios de
salud con énfasis en salud mental, las demas regiones presentan una infraestructura
deficiente tanto en términos fisicos como en cuanto al talento humano especializado.

Conclusiones

El andlisis de la data, destaca la necesidad de adoptar enfoques comunitarios y de
recuperacion pues cuando se indaga por servicios de salud mental solo se considera lo
concerniente a psicologia y psiquiatria. Asi mismo, es relevante considerar los
determinantes sociales de la salud mental para mejorar los servicios en Colombia.

Lo anterior indica la necesidad de contar con personal de la salud diferentes a
psicologia y psiquiatria (Enfermeria, Trabajo social, salud ocupacional), capacitado para
detectar y manejar casos tempranos de salud mental, ademas de que sean agentes que
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propicien de forma permanente estrategias orientadas a la promocion de salud mental
en las poblaciones mas vulnerables.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Es necesaria, la planeacion de un sistema de red hospitalaria ya sea desde el sector
publico o mediante la creacion de sinergias mixtas con el sector privado, es una
prioridad para garantizar la prestacion de servicios de salud mental en Antioquia. Esto
incluye tanto la atencion ambulatoria en consultas como los procesos de internacién en
regiones apartadas. La implementacion de estas redes es fundamental para minimizar
los riesgos asociados con las patologias de salud mental que se presentan en el
departamento.
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Introduccién
Tradicionalmente, la investigacion en salud mental, emplea enfoques diversos y
métodos cuantitativos y cualitativos combinados para una comprensién integral de los
fenomenos individuales y sociales. Esta investigacion corresponde a una revision
sistematica bajo el protocolo PRISMA que retomo los estudios en salud mental desde
2017 a 2024. Se realizd una busqueda de articulos de investigacion en revistas
indexadas en las bases de datos Scopus, ScienceDirect, Pubmed Oxford, Redalyc,
Google Académico, en inglés, espafol y portugués. Los resultados se destacan en tres
categorias: analisis cuantitativo — medicion de una realidad —, analisis hermenéutico
—importancia de la interpretacién y la comprensién —, y andlisis critico — alternativas
para el cambio social —. Se encontré que la mayoria de las investigaciones con
enfoque empirico analitico demuestran un interés por temas como la funcionalidad y
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adaptabilidad, desde una condicién y anormalidad del comportamiento de las personas.
Asi mismo, en la categoria hermenéutica, se encontr6 que los resultados de las
investigaciones sefalan que los seres humanos estan dotados de habilidades y
capacidades para responder a las adversidades. Finalmente, desde la perspectiva o
analisis critico, se destaca que la salud mental responde a intereses econdmicos vy
politicos, lo que probablemente reduce la mirada de la sobre la salud mental, dejando
de lado la subjetividad del malestar.

Objetivos

Los intereses de este estudio radicaron en realizar una revision sobre investigaciones
en salud mental en el marco de la psicologia entre los afios 2017 a 2024. Busca
comprender las estrategias metodoldgicas y perspectivas de cientificas, describir las
caracteristicas asociadas a los analisis de los textos, identificar areas emergentes, y por
ultimo, analizar las formas en cémo se investiga la salud mental.

Metodologia

Para alcanzar el objetivo de la investigacion, se empled el protocolo PRISMA, que
permitié realizar una revision sistematica rigurosa y reproducible. Este proceso incluyé
la identificacion y seleccién cuidadosa de estudios, evaluacion de su calidad
metodoldgica, extraccidn sistematica de datos y presentacion clara de resultados. El
metaanalisis se desarrollé en seis etapas: formulacion de preguntas y objetivos,
ubicacion y seleccion de estudios, validacion de su pertinencia y calidad, analisis de
contenido, presentacion de resultados y comprension de los hallazgos. Las preguntas
orientadoras abordaron los métodos utilizados en investigaciones sobre salud mental,
los paradigmas epistemologicos subyacentes, y las técnicas de recoleccién y analisis de
datos. Se establecieron criterios de inclusion como la pertenencia a revistas indexadas y
el idioma (espafol, inglés y portugués). Los estudios fueron buscados mediante
operadores booleanos en bases de datos como Scopus, PubMed y Redalyc. Se disend
una matriz para organizar la informacion extraida segun tipo de articulo, tema, objetivo,
paradigma, método y disefio. En total, se identificaron 954 estudios; 501 cumplieron con
los criterios establecidos, y tras una evaluacion mas detallada, se seleccionaron 42
estudios finales. Estos fueron clasificados segun sus enfoques metodolégicos, lo que
permitié construir una visién comprensiva sobre las formas de investigar la salud mental
en los ultimos afos.

Resultados

Centro Administrativo Distrital CAD
Calle 44 N° 52-165. Codigo Postal 50015 &

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144 “%} v
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia 80 %  §GS

CO17/7740



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Las investigaciones en salud mental, independientemente del paradigma adoptado, se
basan en el método cientifico, el cual es sistematico y permite estructurar el proceso
investigativo de forma obijetiva y rigurosa (1). De esta manera, los criterios de calidad
como la validez y la confiabilidad son fundamentales para asegurar la solidez de los
estudios; sin embargo, su aplicacién varia segun el enfoque metodolégico. En
investigaciones cuantitativas, estos criterios se garantizan mediante la validaciéon de
instrumentos, el uso de muestras representativas y el disefio estructurado del estudio
(2). En estudios cualitativos enfocados en comprender experiencias subjetivas, la
calidad hacer referencia a la coherencia interpretativa, la reflexividad del investigador y
la triangulacién de informacién (3). En el caso de investigaciones aplicadas, orientadas
a resolver problemas practicos, se prioriza la utilidad y aplicabilidad de los resultados,
de modo que se facilite su implementacion efectiva y su contribucion a la practica (4).
En todos los enfoques, es necesario seleccionar rigurosamente las técnicas de
recoleccién y analisis de datos, respetando los principios éticos y fomentando la
colaboracién interdisciplinaria para alcanzar conclusiones relevantes y validas en el
campo de la salud mental (5).

Conclusiones

El analisis de los paradigmas empirico-analitico, histérico-hermenéutico y critico-social
en la investigacién en salud mental revela la importancia de abordar este campo desde
multiples perspectivas. La salud mental, como fendbmeno complejo e interdisciplinario,
requiere enfoques que integren lo bioldgico, psicoldgico, social y cultural. Sin embargo,
existe una tendencia a privilegiar modelos biomédicos y psicosociales, lo que limita la
comprension de aspectos como la subjetividad y las narrativas de bienestar. La eleccién
de paradigmas y métodos debe responder a criterios epistemoldgicos, ontoldgicos y
éticos, considerando el contexto y los objetivos de estudio. Si bien se utilizan técnicas
cuantitativas y cualitativas, ain es necesario profundizar en metodologias que exploren
cémo las narrativas individuales y colectivas influyen en la construccién de la identidad y
la salud mental. Una limitacidon del estudio es la escasa integracién con disciplinas como
la antropologia o la neurociencia, lo que representa una oportunidad para
investigaciones futuras. También es relevante cuestionar la medicalizacion y la cultura
del bienestar. En definitiva, se propone avanzar hacia enfoques criticos y
contextualizados que amplien la comprension de la salud mental mas alla de una visién
reduccionista.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

A partir del analisis de diversos enfoques de investigacion sobre salud mental, se
identifican elementos clave que permiten orientar recomendaciones estratégicas para el
Plan Territorial de Salud. En primer lugar, se resalta la importancia de contar con
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estudios cuantitativos que permitan identificar prevalencias, factores de riesgo, eficacia
de tratamientos y correlaciones estadisticas en poblaciones especificas. Estos estudios,
centrados en la medicion objetiva, facilitan la formulaciéon de politicas basadas en
evidencia y el disefio de intervenciones focalizadas segun perfiles epidemioldgicos. No
obstante, presentan limitaciones al ofrecer una vision reducida de la salud mental, al
priorizar la objetividad y la generalizacion por sobre la complejidad subjetiva vy
contextual. Por ello, si bien se recomienda continuar fortaleciendo los sistemas de
vigilancia epidemiolégica y de evaluacion cuantitativa, también es necesario incorporar
aproximaciones que permitan abordar dimensiones no mensurables.

En este sentido, los estudios cualitativos ofrecen una comprensién mas situada de la
salud mental, reconociendo la relevancia de los contextos historicos, culturales vy
sociales en la construccién de significados. Este tipo de investigaciones valoran las
narrativas, los discursos y las experiencias subjetivas, permitiendo identificar como se
configuran representaciones sociales sobre el bienestar, el sufrimiento psiquico y la
atencion en salud mental. Incorporar estos analisis en el Plan Territorial implicaria
promover estrategias que reconozcan la diversidad cultural, aborden el estigma e
incluyan la voz de los usuarios en los procesos de atencidon. Se sugiere, en este marco,
fomentar metodologias participativas, analisis de contenido y técnicas de recoleccion
que permitan recoger percepciones y practicas locales.

Por otro lado, también resulta fundamental visibilizar las estructuras de poder,
desigualdad y exclusién que inciden directamente en la salud mental de las personas.
Estas investigaciones enfatizan que el malestar psiquico no puede desvincularse de
determinantes sociales como la pobreza, la discriminacién o el acceso inequitativo a
servicios. En consecuencia, una estrategia territorial debe incluir acciones que
cuestionen y transformen practicas institucionales que reproducen formas de
medicalizacién, patologizacién o marginacién. Se recomienda, en este sentido, impulsar
procesos de investigacion-accion participativa, analisis del discurso y evaluacion critica
de politicas publicas desde una perspectiva de derechos vy justicia social.
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Introduccién

La esquizofrenia y el trastorno esquizoafectivo son enfermedades mentales crénicas
que impactan de manera significativa tanto en la calidad de vida de los pacientes como
en la de sus cuidadores. Los cuales experimentan una carga considerable, que incluye
desgaste emocional, fisico y econdmico.

Uno de los mayores desafios en el manejo de estas patologias es garantizar la
adherencia al tratamiento farmacolégico. Aunque los antipsicéticos inyectables de
accion prolongada (LAI) han demostrado ser una solucion efectiva para esta
problematica, existe una carencia de estudios enfocados en cémo la transicion de
medicamentos orales a inyectables afecta la carga percibida por los cuidadores,
comunmente evaluada mediante herramientas validadas como el test de Zarit. Este
vacio en la bibliografia local y nacional limita la creaciéon de estrategias que puedan
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beneficiar tanto a los pacientes como a sus familias, por ello el ajuste y la optimizacion
del tratamiento farmacoldgico en personas con estas patologias no solo favorecen los
resultados clinicos, sino que también presentan un impacto positivo en el bienestar de
sus cuidadores.

Objetivos

General

e FEvaluar el impacto de iniciar un antipsicético inyectable como cambio desde un
antipsicético oral en la carga percibida por los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo, utilizando el test de Zarit.

Especificos

e Determinar la carga de cuidado antes del cambio a antipsicéticos inyectables
utilizando el test de Zarit.

e FEvaluar los cambios en la carga de cuidado después de seis meses de tratamiento
con antipsicoticos inyectables.

e |dentificar factores asociados con la reduccidon de la carga de cuidado en
cuidadores.

e Comparar las diferencias en la carga de cuidado entre los cuidadores de pacientes
con esquizofrenia y aquellos con trastorno esquizoafectivo.

Metodologia

Se llevdé a cabo un estudio analitico, prospectivo y longitudinal que analizé el impacto
del cambio a antipsicoticos inyectables de acciéon prolongada en la carga de los
cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo
segun los criterios DSM-5. La poblacién del estudio incluyé 200 pacientes adultos y sus
cuidadores principales, seleccionados mediante muestreo a conveniencia de casos
consecutivos.

La recoleccion de datos se realizé utilizando el Test de Zarit para evaluar la carga del
cuidador, aplicado antes del inicio del tratamiento con antipsicoéticos inyectables y seis
meses después del uso de los mismos. Para ello, se empled un formulario disefado por
el equipo de investigacién, el cual fue previamente sometido a una prueba piloto que
permitié validar su eficacia.

Los datos recopilados fueron sistematizados en una base de datos de Microsoft Excel y
posteriormente analizados mediante el software JAMOVI. Se realizaron analisis
descriptivos, pruebas comparativas pre y post tratamiento, y analisis multivariados.
Asimismo, se identificaron factores asociados con mayores cambios en la carga, como
la duracion previa del tratamiento oral, el nivel de apoyo social y la adherencia
terapéutica.
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Resultados

Se incluyeron 200 cuidadores, de los cuales el 79% (158) eran hombres, con un
promedio de edad de 30.4 anos. La mayoria eran solteros (90%) y presentaban un nivel
educativo hasta secundaria (90.5%). La figura materna fue la mas frecuente como
cuidadora (64.5%). En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 65.5% de los pacientes
presentaba diagnéstico concomitante de trastorno por uso de sustancias (TUS), y la
duracion media de la enfermedad fue de 6.0+4.6 afos. La escala Escala del sindrome
positivo y negativo (PANSS) evidencié puntuaciones medias en psicopatologia general
(47.7), sintomas positivos (21.1), sintomas negativos (19.3) y una media de balance
entre sintomas positivos y negativos (1.7), lo que sugiere una mayor predominancia de
sintomas positivos en la poblacion estudiada. Respecto a la satisfaccién de los
cuidadores, solo el 1% se manifesté muy satisfecho con el uso de antipsicéticos orales,
mientras que esta estadistica aumentd al 39% tras el switch a antipsicéticos inyectables
de accion prolongada (LAI). Finalmente, la carga del cuidador medida mediante la
escala de Zarit mostré una reduccion significativa, pasando de una media de 59.1
puntos (sobrecarga intensa) en la fase de tratamiento oral, a 37.2 puntos (sin
sobrecarga) tras los seis meses del uso de LAl indicando un impacto positivo en el
bienestar del cuidador.

Conclusiones

Este estudio permitié evidenciar que el cambio de antipsicéticos orales a antipsicoticos
inyectables de accion prolongada genera un impacto positivo en la carga percibida por
los cuidadores de personas diagnosticadas con esquizofrenia o trastorno
esquizoafectivo. A través de la aplicacion del test de Zarit, se observé una disminucion
significativa en los niveles de sobrecarga del cuidador después de seis meses de
iniciado el tratamiento inyectable, lo cual refleja una mejora sustancial en su bienestar
emocional y funcional.

El aumento en la satisfaccion de los cuidadores tras la transicion al tratamiento
inyectable indica una percepcion mas favorable de esta modalidad terapéutica. Esta
mayor satisfaccion puede estar relacionada con una menor carga de supervision diaria,
mayor estabilidad clinica de los pacientes y reduccion en los episodios de recaida, lo
que a su vez disminuye la presion sobre los cuidadores.

A pesar de que muchos pacientes presentaban cuadros clinicos complejos, incluyendo
la presencia de sintomas positivos y comorbilidades como el consumo de sustancias, el
tratamiento con antipsicéticos inyectables demostré ser beneficioso también en este
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contexto. Esto resalta la utilidad de esta estrategia incluso en escenarios donde el
manejo clinico puede ser mas desafiante.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Con el propdsito de fortalecer la atencion integral en salud mental desde una
perspectiva centrada en los determinantes sociales y el conocimiento aplicado como
herramienta para la planeacion. En primer lugar, es fundamental que las estrategias
municipales en salud mental reconozcan el papel del cuidador como parte activa y
esencial del proceso terapéutico del paciente psiquiatrico. Esto implica incluir la
evaluacién sistematica de la carga del cuidador, utilizando herramientas validadas como
el test de Zarit, dentro del seguimiento comunitario que realizan las redes de salud
mental locales.

En segundo lugar, se recomienda implementar una politica municipal que promueva el
uso racional y estratégico de antipsicéticos inyectables de accion prolongada (LAl),
especialmente en aquellos pacientes que presentan dificultades de adherencia,
recaidas frecuentes, sintomas positivos predominantes o comorbilidad con trastornos
por uso de sustancias, como se observo en la poblacion estudiada. Para ello, es
necesario articular esfuerzos entre la Secretaria de Salud, los hospitales publicos, las
EPS y las IPS, garantizando la disponibilidad y el acceso oportuno a estos
medicamentos en los programas ambulatorios, sin que la barrera econémica impida su
uso.

En tercer lugar, se sugiere desarrollar estrategias de formacion y capacitacion dirigidas
a cuidadores informales, con enfoque en habilidades de afrontamiento, primeros auxilios
psicolégicos, signos de alerta y autocuidado. Estos espacios formativos deben ser
disefados considerando el perfil sociodemografico de los cuidadores, lo cual implica
utilizar metodologias inclusivas, practicas y culturalmente adecuadas.

De igual forma, se propone incluir dentro de los programas territoriales de salud mental
una linea de intervencion comunitaria especifica para pacientes con psicosis severa y
sus familias, que articule intervenciones clinicas, psicosociales y educativas. Esta linea
deberia contemplar la creacion de grupos de apoyo psicoeducativos para cuidadores, la
presencia de equipos interdisciplinarios de salud mental en los territorios con mayor
concentracién de poblacion con diagndstico de esquizofrenia o trastorno
esquizoafectivo, y el fortalecimiento de rutas de atencion para la identificacion y
seguimiento de recaidas. La evidencia de este estudio sugiere que el soporte al
cuidador impacta de manera indirecta pero poderosa en la estabilidad del paciente, y en
consecuencia, en la salud publica general.
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Introduccién

El consumo de tabaco continia siendo uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, con mas de ocho millones de muertes anuales atribuibles a su
uso en diversas formas. Aunque las estrategias regulatorias, como la Ley 1335 de 2009
en Colombia, han contribuido a reducir el consumo tradicional, han emergido nuevas
formas de consumo a través de dispositivos electronicos, como los Sistemas
Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN) y los Sistemas Electronicos sin
Suministro de Nicotina (SSSN).

Estos dispositivos, comercializados como alternativas "menos nocivas", han ganado
popularidad especialmente entre jovenes y universitarios, desplazando parcialmente al
tabaco convencional. En Colombia, estudios recientes revelan un aumento del consumo
de cigarrillos electrénicos, particularmente en Antioquia y entre personas de estratos
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medio-alto, con nivel educativo superior. La edad promedio de inicio es de 21,6 afios, y
su uso se asocia con un perfil sociodemografico distinto al del fumador tradicional.

A pesar de su creciente adopcién, los efectos sobre la salud de los SEAN y SSSN
siguen siendo motivo de alarma. Entre 2020 y 2022 se reportaron 245 casos de
enfermedad y 59 muertes relacionadas con su uso en el pais, con Antioquia como el
departamento con mayor carga. Ademas, se ha observado un aumento sostenido en la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares y neoplasicas en Medellin, condiciones
en las que el consumo de nicotina, sin importar su forma, sigue siendo un factor de
riesgo importante.

Dado el auge del consumo de SEAN y SSSN vy la falta de datos recientes y locales, se
hace necesaria una evaluacion sistematica de su prevalencia y factores asociados en
poblacion universitaria, especialmente en Medellin, donde la evidencia disponible
resulta insuficiente para orientar politicas publicas y acciones preventivas eficaces.

Objetivos

General

e Determinar la prevalencia de consumo de sistemas electronicos de administracion
de nicotina (SEAN) y Sistemas Electronicos Sin Suministro De Nicotina (SSSN),
factores asociados y perfiles segun consumo, en estudiantes de instituciones de
educacion superior del distrito de Medellin.

Especificos

e Describir las condiciones sociodemograficas, antecedentes personales, psiquiatricos
y toxicolégicos de los estudiantes de IES de Medellin.

e Estimar la prevalencia de consumo en los dispositivos tipo SEAN y SSSN vy las
sustancias utilizadas entre la poblacion de estudio.

e Explorar los factores asociados al consumo de SEAN y SSSN entre los
participantes.

e Describir los efectos subjetivos en la salud fisica y mental entre los consumidores de
SEAN y SSSN.

e Pefrfilar a través del analisis de clusteres a los estudiantes de IES de Medellin segun
su relacién con el consumo de SEAN y SSSN.

Metodologia

Este estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo y el paradigma pospositivista,
utilizando métodos estadisticos para describir y analizar la prevalencia de consumo de
dispositivos electronicos de nicotina (SEAN) y sin nicotina (SSSN) en estudiantes
universitarios del distrito de Medellin durante 2024, asi como sus factores asociados.
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Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y con
intencion analitica. La poblacién de referencia incluye estudiantes mayores de 18 afios
matriculados en instituciones de educacion superior (IES) de Medellin. Los participantes
deberan aceptar su inclusién mediante consentimiento informado. Se excluirdn quienes
se rehusen a responder la encuesta o retiren su consentimiento.

Aunque el estudio buscara aplicar un censo, se estimé un tamafio muestral minimo de
3.984 estudiantes con base en una prevalencia esperada del 11.9%, un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 1%, sobre una poblacion total de 363.013
estudiantes.

La recoleccion de datos se realizara mediante una encuesta autoadministrada en linea,
disefiada en Microsoft Forms, que incluye secciones sobre variables sociodemograficas,
antecedentes personales y de salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y la
escala DASS-21 para medir sintomas de depresion, ansiedad y estrés. El formulario
contara con control de acceso mediante correo institucional para evitar duplicidad de
respuestas.

Se realizara una prueba piloto con 20 estudiantes para verificar comprensién, tiempo de
diligenciamiento y funcionalidad del instrumento.

Para reducir sesgos de seleccién, se implementara muestreo aleatorio estratificado. Se
mitigardn sesgos de medicion utilizando instrumentos validados, y los sesgos de
confusion se controlaran mediante analisis multivariado.

El procesamiento inicial se hara en Excel, y el andlisis estadistico en RStudio. Se
exploraran valores atipicos, perdidos y categorias con baja frecuencia. El andlisis
univariado describira frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central vy
dispersién. El analisis bivariado usara pruebas chi-cuadrado, razones de prevalencia y
pruebas paramétricas o no paramétricas segun la distribucioén de los datos.

Finalmente, el analisis multivariado se basara en modelos de regresion de Poisson con
enlace log para estimar razones de prevalencia ajustadas. También se aplicaran analisis
de interdependencia mediante clusteres (K-medias, PCA, clasificacion jerarquica) para
identificar perfiles de consumo y posibles agrupamientos relevantes.

Resultados
El proyecto esta en proceso de ejecucion

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
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El proyecto esta en proceso de ejecucion
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La violencia interseccional validada como forma de crianza y resolucién de conflictos, es
un problema de Salud Publica, que, de manera histérica, ha afectado mas a mujeres.
En el planeta, una de cada tres mujeres, ha sufrido violencia fisica y/o sexual, que
deteriora su salud organica y mental (OMS, 2024).

Colombia, reporté mas casos en 2020 y 2021, 59,50% en mujeres; la tasa en nifias y
adolescentes fue de 46,45/100.000 h; 5,9% fueron migrantes y hubo 4.046.876 mujeres
victimas del conflicto armado (Minsalud, 2020; IMLCF, 2022). Antioquia, tuvo 16.689
casos sospechosos de violencia intrafamiliar, de género y sexual, la mayoria en mujeres
y 1.518.814 victimas del conflicto armado, 47% mujeres. (DSSA, 2022).

Bello, no es la excepcion. Cada vez se notifican mas casos: en 2022, 1373 (1086 en
mujeres) y en 2023, 1561 (1284 en mujeres). La tasa de lesiones no fatales por
violencia en nifas y adolescentes es de 53,76/100.000 habitantes, y de 61,56/100.000
habitantes en adultas mayores, superior a la departamental (49.01 y 39,33/100.000
habitantes, respectivamente). (IMLCF, 2022; SIVIGILA, 2023).

Son urgentes intervenciones integrales promotoras de nuevas ciudadanias y cultura de
paz; pero, las implementadas hasta ahora tienen timidos resultados, por ser
desarticuladas, sin continuidad y con una mirada unilateral de la problematica, omitiendo
a la comunidad, y son traidas de otros contextos, sin adaptarlas al territorio.

Las acciones desde la Rehabilitacion Basada en la Comunidad reducen inequidades,
propician el desarrollo, igualdad de oportunidades e inclusion social, potencian la
autoestima, empoderamiento y autonomia (Guajardo, 2015); disminuyen estigmas vy
barreras de acceso a servicios sociales y de salud (Ledn, 2022). Una de sus
estrategias: redes protectoras, promueven el autocuidado comunitario, identificacién de
recursos y saberes propios para detectar riesgo, activacion de rutas de atencién
sociales y de salud, mediante la armonizacion multi e intersectorial, co-construyendo
entornos seguros. (Minisalud, 2020).

Objetivos

General

e Implementar la Estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad, mediante la
co-construccion de Redes Protectoras Comunitarias para la prevencion de las
violencias de género e intrafamiliares en mujeres migrantes y victimas del conflicto
armado en el Municipio de Bello (Antioquia).

Especificos
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1. Reconocer mediante un diagndstico, las dinamicas y acontecimientos que las mujeres
identifican como riesgos, factores protectores y recursos propios para la prevencion de
violencias.

2. Contribuir al desarrollo de habilidades para la promocién de la salud mental y
participacién comunitaria, a través de la formacion.

3. Acompafar al grupo de mujeres gestoras de la red protectora en la planeacion de
acciones encaminadas a la promocién de derechos, la prevencion de la resiliencia, del
involucramiento parental y la identificacién oportuna de riesgos y casos de violencia.
4.Implementacion de dispositivos comunitarios que propicien espacios para la escucha
activa ante casos que requieren de primeros auxilios psicolégicos, deteccion de riesgos,
activacion de rutas de atencion a servicios de salud o sociales con el concurso de la
comunidad y la institucionalidad.

5.Evaluar de manera realista el impacto de la red protectora comunitaria, determinando
los aspectos por mejorar para garantizar la permanencia y sostenibilidad de la red
protectora comunitaria.

Metodologia

Investigacién participacion accion comunitaria con herramientas mixtas. Etapas:
1.Diagnéstico con una cartografia social que determiné concepciones e imaginarios
sobre violencias; e instrumentos cuantitativos validados en Colombia: JJ46 para medir
la resiliencia en estudiantes de 7 a 14 anos de las escuelas de la red; escala de
involucramiento y funcionamiento parental; y escala de creencias sobre violencia de
género en los adultos.

2.Fortalecimiento de capacidades en gestores. Del diagnostico, emergieron temas y
metodologias propuestas por la comunidad: Gestidn de emociones; prevencion de
violencias, consumo de sustancias psicoactivas, comportamiento suicida y activacién de
rutas de atencion; primeros auxilios psicoldgicos, cultura ciudadana y responsabilidad
social; promocién de la resiliencia, del involucramiento parental, de los derechos
sexuales y reproductivos; y respeto por la diversidad. Este ha sido un escenario para la
instalacion de un Grupo de Ayuda Mutua. Formacién de 48 horas certificadas por la
Universidad EAFIT.

3.Planeacién en dos escenarios: La comunidad con sus lideres, quienes desarrollan
talleres de manualidades y baile gratuitos que son aprovechados para compartir los
temas aprendidos a sus pares.

Y en los colegios de la red, cuyos talleres dependen de los resultados de la cartografia
social y las escalas.

4. Dispositivos comunitarios: Centro de escucha en la parroquia del sector; y zonas de
orientacion escolar en los colegios de la red; y un grupo de ayuda mutua. El nombre fue
elegido por la comunidad: “Hablalo pues”. En estos espacios dos psicologos asesoran
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gratuitamente a personas en situaciones como: violencias intrafamiliares,
comportamiento suicida y consumo de psicoactivos, principalmente. Una trabajadora
social, activa rutas en servicios sociales y/o de salud y hace seguimiento para garantizar
su efectividad.

5.Evaluacion de empoderamiento transversal a las etapas, que se desarrolla con la
colaboracion de la Universidad CES, con mediante grupos focales, entrevistas y la
aplicacion de los instrumentos usados en el diagnaostico.

El aval fue otorgado por el Comité de Etica de la Universidad EAFIT. Los participantes
han firmado consentimientos informados; y los menores de edad, ademas de la
autorizacién de sus padres, firman asentimientos.

Financiacién: Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacion y la Universidad EAFIT
(Contrato 202-2024). Convocatoria 948-2024 “Orquideas, Mujeres en la Ciencia”

Resultados

Diagndstico cualitativo: Los participantes viven el estigma y discriminacién. Agresores:
hombres como estudiantes, padres, profesores, empleadores, bandas criminales.
Victimas: mujeres, naturaleza y animales. Recursos protectores: hogares, escuelas,
Casa de Cultura, Iglesia y Casa de Justicia.

Instituciones con las que se gestionaron articulaciones: Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio (EAPB), ESE Marco Fidel Suarez, Comisarias de Familia, Casa de
Cultura, Casa de Justicia, Organizacion Internacional de Migraciones, Mercy Corps,
Parroquia Maximiliano Kolbe, Secretaria de Educacion, Secretaria de Salud e ICBF.
Esto facilita la gestion de las derivaciones y las respuestas de las instituciones.

Formacién de gestores: En una mesa de intercambio de saberes democratizada, se
comparten conocimientos nutridos con las experiencias comunitarias en: promocién de
resiliencia e involucramiento parental, derechos sexuales y reproductivos; primeros
auxilios psicologicos; prevencion del estigma social, violencias y activacién de rutas;
gestion de emociones; prevencidon del consumo problematico de psicoactivos y de la
conducta suicida. Hay mucho compromiso y responsabilidad grupal porque todos
aprenden, desaprenden y ensefian.

Planeacion comunitaria y formacion entre pares: Las gestoras comunitarias certificadas
planean talleres en los que ellas forman mas gestores, mediante metodologias
creativas: curso de porcelanicron, pintura y yoga, en los cuales se habla de los temas
ya aprendidos. En temas sensibles, son acompanados por investigadores del proyecto,
para aclarar dudas y activar rutas de atencién de ser necesario.
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Dispositivos comunitarios. Se reconocen con el nombre de “Hablalo pues”, puesto por
las gestoras. EIl Centro de Escucha (CE) gratuito abre un dia a la semana en la
Parroquia Maximiliano Kolbe. Se ofrecen maximo cinco asesorias psicolégicas a cada
persona, pero, desde la primera, el psicologo diligencia un tamizaje denominado hoja de
primer contacto, mediante la cual se determinar junto con los 70 usuarios asesorados
sus necesidades y derivaciones a la red social o de salud. Tales canalizaciones se
hacen de manera interna con las entidades responsables y que fueron invitadas a
participar del proyecto desde sus inicios. Las mas frecuentes han sido a la Secretaria
de Educacion, para cupos escolares de nifios con discapacidad o nifilos migrantes; al
ICBF y comisarias de familia, casos de violencias intrafamiliar; a la Secretaria de Salud,
gestantes migrantes no regularizadas; a la ONG’s, personas no regularizadas que
necesitan atencién en salud; EAPB y sus prestadores. 83 derivaciones han sido
gestionas por una trabajadora social quien hace seguimiento para garantizar las
respuestas de las entidades.

Dos Zonas de Orientacion Escolar (ZOE) operan en los colegios participantes en el
estudio, de manera similar al CE. Los usuarios asesorados han acudido por: Consumo
problematico de psicoactivos, desescolarizacion, violencia intrafamiliar, acoso escolar,
ansiedad, trastorno alimentario, impulsividad, duelo, comportamiento suicida, barreras
en los servicios de salud, no aseguradas al sistema de salud, migrantes menores de
edad no regularizados, violencia sexual, proceso de afirmacion de género y trastorno
oposicionista desafiante. Inicialmente los ZOE se abrian una jornada en cada colegio;
sin embargo, con los estudiantes y profesionales de psicologia voluntarios entrenados,
se amplio la oferta.

Un Grupo de Ayuda Mutua con mujeres, se reune semanalmente a compartir y
resignificar sus sufrimientos.

Conclusiones

Con los resultados parciales obtenidos a lo largo de seis meses de ejecucion, hacen
colegir que las intervenciones para mejorar las condiciones de vida de la comunidad, en
particular la reduccion y prevencion de violencias interseccionales, deben incluir de
manera urgente e irremplazable, la participacion de los colectivos desde su planeacion,
cuyos miembros, al fortalecer su empoderamiento y sentirse parte importante proponen
formas efectivas como las redes protectoras para la co-construccion de entornos de
paz.

Los recursos comunitarios son valiosos e invaluables: tradiciones, habilidades
manuales, liderazgos, creatividad, disposicion, tiempo, amor por el servicio para el tejido
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de redes protectoras. Las intervenciones y capacidad de gestion de enfermeria son un
canal efectivo para reconocerlos y utilizarlos.

Se necesita la vinculaciéon y armonizacion intersectorial y multidisciplinaria mediante la
gestion de la enfermeria para que estas iniciativas sean sostenibles y permanentes en
la comunidad para obtener transformaciones en las creencias, modos de vida y
costumbres que validad la violencia como forma normalizada de obtener obediencia,
control y disciplina.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
Las intervenciones deben ser planeadas, ejecutadas y evaluadas con la participacion de
la comunidad, valorando sus saberes.

Intervenciones complejas que han demostrado beneficios como las redes protetoras
comunitarias, requieren evaluaciones integrales para determinar su verdadero impacto y
oportunidades de mejora.
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Introduccién

Introduccion del trabajo o investigacion

La busqueda de la felicidad ha acompanado al ser humano desde tiempos remotos. Sin
embargo, en el siglo XXI, en medio de avances tecnoldgicos, hiperconexién digital y un
ritmo de vida vertiginoso, este anhelo parece mas esquivo que nunca. Las estadisticas
globales sobre depresion, ansiedad y suicidio han alcanzado cifras alarmantes, y
Medellin, ciudad vibrante y resiliente, no es ajena a esta realidad. El dolor emocional se
ha vuelto silencioso pero cotidiano, y la necesidad de comprender qué hace feliz a un
individuo no solo es legitima, sino urgente.

Esta investigacion nace del deseo de ir mas alla de los indicadores clinicos y las
aproximaciones médicas tradicionales. Propone una mirada profunda, sensible vy
cientifica sobre los habitos y conductas que, de manera cotidiana y muchas veces
inconsciente, moldean el bienestar emocional de los ciudadanos de Medellin. ;Qué
hacen quienes se sienten felices sin saber que lo son? ;Qué practicas estan
erosionando la alegria de vivir sin que seamos plenamente conscientes de ello?

A partir de una muestra robusta de 3.980 personas de distintos estratos
socioecondmicos y edades, este estudio adopta una metodologia cualitativa basada en
la teoria fundada para captar la experiencia viva y genuina de la felicidad. Con apoyo en
entrevistas, encuestas y observacion directa, se busca construir un mapa emocional y
practico que revele los secretos de la felicidad urbana.

Inspirado en los aportes de autores internacionales como Martin Seligman, Sonja
Lyubomirsky y Ben Shahar, este trabajo no se limita a diagnosticar, sino que propone
una solucion estructurada: el método CAISMA. Una estrategia concreta para ensenarle
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a Medellin —y al mundo— que la felicidad no es una utopia, sino una practica diaria,
planificable, emocionalmente posible y cientificamente comprobable.

Objetivos
General

e |dentificar los habitos y conductas que conllevan a un mayor grado de felicidad en
los pobladores de la ciudad de Medellin durante el ano 2024.

Especificos

e Analizar la situacion de morbilidad y mortalidad asociada a la infelicidad y a los
trastornos de salud mental a nivel mundial, nacional y local (Medellin), en el periodo
2023-2024.

e Contrastar los postulados tedricos de autores internacionales reconocidos en el
campo de la psicologia positiva (Martin Seligman, Ben Shahar, Sonja Lyubomirsky,
Karol Reff) con los habitos y conductas reportadas por los habitantes de Medellin.

e |dentificar practicas conscientes e inconscientes de los ciudadanos que favorecen o
afectan su bienestar subjetivo, y clasificarlas en habitos positivos y negativos.

e Disefar y validar una estrategia metodoldgica practica, el método CAISMA, como
herramienta para promover la felicidad en contextos urbanos vulnerables.

e Difundir los resultados de la investigaciéon a través de la publicacion de un libro y un
documental que contribuyan al debate global sobre salud mental, felicidad y
prevencién emocional.

Metodologia

La presente investigacion adopté un enfoque cualitativo con base en el paradigma
interpretativo, utilizando como modelo de andlisis la Teoria Fundamentada (Grounded
Theory), con el propésito de generar teoria emergente a partir de los datos obtenidos en
campo. Este enfoque permiti6 comprender en profundidad la experiencia subjetiva de
felicidad en los ciudadanos de Medellin desde sus propios relatos, practicas cotidianas,
emociones y contextos socioculturales.

Disefo y poblacion del estudio

Se trabajé con una muestra intencionada de 3.980 personas residentes en Medellin,
pertenecientes a los estratos 1 al 5, con edades comprendidas entre los 12 y 85 afnos.
El criterio de inclusion fue haber vivido en Medellin por mas de cinco afios y manifestar
disposicién para compartir aspectos intimos de su vida emocional. La muestra fue
estratificada por comunas, edad y nivel socioecondmico, garantizando diversidad
territorial, generacional y de género.

Técnicas de recoleccion de la informacion
Se emplearon tres técnicas principales:
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Observacion directa y participante: Se realizaron registros de campo en parques,
estaciones del metro, centros comerciales, barrios y espacios comunitarios para analizar
comportamientos espontaneos relacionados con la felicidad o infelicidad percibida.

Entrevistas semiestructuradas: A un subgrupo de 80 participantes seleccionados
aleatoriamente se les aplicaron entrevistas grabadas en profundidad con preguntas
sobre su rutina, habitos, vinculos afectivos, percepciones de felicidad, estrategias de
afrontamiento emocional y expectativas de vida.

Encuestas estructuradas: Se aplicaron instrumentos con preguntas abiertas y cerradas.
Dentro de las herramientas se incluyeron escalas validadas como el Cuestionario de
Bienestar Subjetivo de Diener, junto con items disefiados para este estudio que
indagaban habitos cotidianos y estados emocionales.

Analisis de datos

Las entrevistas fueron transcritas y codificadas utilizando el software Atlas.ti. Se
emplearon categorias emergentes mediante codificacion abierta, axial y selectiva, lo
cual permitid construir redes conceptuales y relaciones entre categorias (por ejemplo,
“habitos positivos” vs. “desencadenantes de infelicidad”). Los datos cuantitativos de las
encuestas se triangularon con los hallazgos cualitativos para identificar patrones
consistentes y validar los relatos desde multiples fuentes.

Triangulacion teorica

Se contrastaron los hallazgos empiricos con las propuestas de autores internacionales
como Martin Seligman (modelo PERMA), Sonja Lyubomirsky (modelo del 40%), Ben
Shahar (felicidad como disciplina) y Karol Reff (neuropsicologia del bienestar),
identificando coincidencias significativas en los habitos que promueven la felicidad. Esta
triangulacion permitié disefiar una propuesta practica y culturalmente contextualizada: el
método CAISMA.

Etica y rigor metodoldgico

La investigacion cumplié con los principios éticos de confidencialidad, consentimiento
informado, respeto y autonomia de los participantes, bajo los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a su
inclusion en el estudio.

En suma, la metodologia empleada permitié no solo describir los habitos asociados a la
felicidad, sino también entender como se integran emocionalmente en la vida de las
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personas. Esta base metodolégica robusta dio origen a una propuesta concreta de
transformacion social: la felicidad como practica intencionada, emocionalmente
sostenida y culturalmente adaptada.

Resultados

Los resultados de esta investigacion revelan hallazgos profundamente significativos
para la comprensiéon del bienestar emocional de los habitantes de Medellin. En primer
lugar, se identificaron 65 habitos y conductas que incrementan la percepcion subjetiva
de felicidad, de los cuales al menos 40 estan directamente relacionados con acciones
cotidianas que implican movimiento, conexién humana, introspeccién emocional y
contacto con la naturaleza. Destacan actividades como escuchar musica positiva,
realizar caminatas al aire libre, reir, llorar con libertad, dormir bien, practicar gratitud y
establecer relaciones significativas.

Por otro lado, se hallaron 24 habitos que disminuyen el nivel de felicidad, entre ellos: el
consumo excesivo de redes sociales, la exposicidn constante a noticias negativas, la
sobrecarga de compromisos, la rumiacibn mental, la comparacién social, la
autoexigencia perfeccionista y el aislamiento emocional. Estos habitos generan entornos
psiquicos que alimentan estados ansiosos, depresivos o disociativos. Lo mas llamativo
es que la mayoria de las personas no identifican conscientemente estas practicas como
perjudiciales para su bienestar.

Un hallazgo notable es que el 82% de los participantes manifestaron no tener una
estrategia planificada para alcanzar la felicidad, declarando que su bienestar dependia
de eventos externos, circunstancias materiales o personas especificas. Esta vision
reactiva y no proactiva de la felicidad se repite en todos los estratos y rangos de edad.
Asimismo, la investigacion permitié establecer que los habitos positivos promueven una
mayor produccion y equilibrio de neurotransmisores como la dopamina (motivacion),
serotonina (estado de animo), oxitocina (vinculo social) y endorfinas (placer). Este
fenomeno fue respaldado por relatos de los entrevistados, quienes describieron
sensaciones de ligereza, claridad mental, energia o conexién luego de aplicar acciones
simples como caminar, bailar o conversar con personas queridas.

En la triangulacion con teorias internacionales se comprobd una alta coherencia entre
las practicas de los ciudadanos de Medellin y las recomendaciones de autores como
Seligman (PERMA), Lyubomirsky (40% de la felicidad es conducta), y Ben Shahar
(felicidad como habito entrenable). Esto valida que la busqueda de la felicidad no es
exclusivamente cultural, sino que responde a patrones humanos universales que
pueden ser activados de manera intencionada.
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Como resultado integrador, se estructur6 el método CAISMA, basado en seis
componentes fundamentales: Actividades recreativas, Interacciones sociales, Salud
mental, Mejora fisica, Armonia emocional y Crecimiento personal. Este método propone
un plan de 60 dias para reconfigurar la rutina y el estilo de vida hacia la felicidad
sostenible. Las pruebas piloto con 120 participantes mostraron un aumento del 37% en
la percepcion de bienestar emocional y una reduccidén del 25% en los niveles de
ansiedad autorreportados.

Estos resultados refuerzan la tesis de que la felicidad es una habilidad entrenable, y que
un entorno urbano como Medellin puede transformarse en un ecosistema saludable si
se insertan habitos conscientes dentro de la cotidianidad ciudadana.

Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion permiten concluir que la felicidad no es un concepto
abstracto o inalcanzable, sino una construccién cotidiana basada en habitos, decisiones
y entornos emocionales conscientes. A lo largo del estudio, se evidencié que los
habitantes de Medellin practican un conjunto de habitos positivos que favorecen su
bienestar, aunque en la mayoria de los casos lo hacen de manera inconsciente y sin un
plan de vida estructurado.

Se concluye que existen al menos 65 habitos y conductas que, al ser promovidas y
sostenidas en el tiempo, potencian la felicidad personal y colectiva. Estos habitos no
requieren inversiones econdmicas considerables, sino mas bien intencidén, conciencia y
voluntad. Practicas como llorar, cantar, caminar, agradecer, tener conversaciones
profundas, evitar noticias negativas o limitar el uso de redes sociales son accesibles y
altamente efectivas para activar la neuroquimica del bienestar.

Asimismo, se identificaron 24 habitos que erosionan el estado emocional de las
personas, entre ellos: el aislamiento, la sobrecarga de compromisos, la autocritica
constante, la adiccion al teléfono, la comparacion social y el contacto frecuente con
personas negativas o téxicas. Estas conductas generan un entorno mental desfavorable
que puede derivar en estados ansiosos, depresivos o conductas de riesgo como el
suicidio.

Una de las conclusiones mas relevantes es que la mayoria de los participantes (82%)
no cuenta con una estrategia clara ni consciente para construir su felicidad. Esta falta de
intencionalidad representa un vacio emocional que deja el bienestar al azar. Frente a
ello, el método CAISMA surge como una propuesta soélida, practica y cientificamente
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fundamentada para ensefar a ser feliz a través de seis pilares: Actividades recreativas,
Interacciones sociales, Salud mental, Mejora fisica, Armonia emocional y Crecimiento
personal.

Igualmente, la investigacion confirma que la felicidad se puede aprender, entrenar y
replicar. Los resultados obtenidos en las pruebas piloto del método CAISMA
demostraron una mejoria significativa en la percepcion de bienestar, reduciendo
sintomas de ansiedad y aumentando el optimismo y la empatia entre los participantes.
Esto refuerza la hipotesis de que la felicidad es una competencia emocional
desarrollable, al igual que lo son la inteligencia o la creatividad.

En términos de salud publica, se concluye que promover la felicidad como politica
preventiva puede tener un impacto directo en la reduccion de los trastornos mentales, el
fortalecimiento del tejido social y la mejora de la calidad de vida urbana. Medellin, con
su historia de transformacion social, tiene el potencial de convertirse en un referente
mundial en felicidad planificada.

Finalmente, esta investigacion invita a repensar el paradigma desde el cual se abordan
la salud mental y el bienestar colectivo. No se trata Unicamente de curar el sufrimiento,
sino de ensenar a generar alegria. Ser feliz te hara una persona empatica, pero ser
empatico también te hara mas feliz. La felicidad es, ante todo, una decision consciente
que debe estar en el centro de cualquier modelo de desarrollo humano sostenible.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

A partir de los hallazgos de esta investigacion, se proponen las siguientes estrategias
dirigidas a las autoridades sanitarias, tomadores de decisiones, EPS, IPS, lideres
comunitarios y profesionales de la salud mental para ser integradas en el proximo Plan
Territorial de Salud (PTS) de Medellin. Estas recomendaciones buscan posicionar la
felicidad como un componente estructural de la salud publica, mas alla de la ausencia
de enfermedad, y alinearse con un enfoque preventivo, comunitario y emocionalmente
sostenible.

Incorporar la felicidad como eje transversal del Plan Territorial de SaludEl bienestar
emocional debe dejar de ser un apéndice y convertirse en un principio rector de la salud
publica. Se recomienda crear una linea estratégica denominada “Medellin Feliz”, que
articule programas comunitarios, intervenciones individuales y politicas institucionales
para fomentar habitos que mejoren la calidad de vida emocional.
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Implementar el programa CAISMA a nivel comunitario y educativoEl método CAISMA,
validado durante esta investigacién, debe aplicarse como una herramienta sistematica
de entrenamiento emocional. Se sugiere pilotearlo en comunas priorizadas con altos
indices de depresion, ansiedad y suicidio, integrandolo en escuelas, universidades,
centros de salud y organizaciones barriales.

Desarrollar campanas de alfabetizacion emocionalAsi como se promueven campafas
de vacunacién o nutricion, se requiere ensefar a los ciudadanos qué conductas
promueven o afectan su felicidad. Las campanas deben ser claras, empaticas y
visualmente atractivas, usando medios tradicionales, redes sociales y arte urbano.

Formar promotores comunitarios de felicidadSe propone capacitar a lideres sociales,
docentes, psicélogos, trabajadores sociales y agentes comunitarios como
multiplicadores del modelo CAISMA. Su rol seria identificar factores de riesgo emocional
en su territorio, generar acciones preventivas y fortalecer redes de apoyo.

Incluir el componente de “Higiene Emocional” en los servicios de saludSe recomienda
que las IPS incluyan rutinas de higiene emocional en sus servicios de promocién y
prevencién. Por ejemplo: pausas activas emocionales, técnicas de respiracion, rutinas
de gratitud, talleres de cierre de ciclos, manejo del estrés y resolucion emocional de
conflictos.

Monitorear los habitos emocionales a través del SISBEN o encuestas de caracterizacién
poblacionalSe sugiere incluir preguntas relacionadas con habitos positivos y negativos
de felicidad en las herramientas de caracterizaciéon poblacional. Esto permitira crear
mapas emocionales por territorios y detectar zonas con mayor riesgo emocional para
intervenirlas de forma preventiva.

Restringir la exposicién a contenidos téxicos en medios y redes sociales publicasSe
recomienda regular, a través de campafias y alianzas con medios, la cantidad de
noticias negativas, discursos de odio o contenidos sensacionalistas a los que la
ciudadania estd expuesta. A su vez, fomentar la produccidn de contenidos
esperanzadores, motivacionales y positivos.

Crear centros de bienestar emocional urbanosEstos centros funcionarian como
espacios abiertos para la practica de habitos felices: talleres, danza, yoga, lectura,
musica, caminatas guiadas, terapias grupales, mentorias y actividades recreativas
gratuitas.
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Medir el impacto de las politicas publicas sobre la felicidadSe recomienda establecer un
indice de Felicidad Territorial (IFT) que evalte, anualmente, el nivel de bienestar de los
ciudadanos. Este indice se convertiria en indicador clave de éxito de la gestion publica y
de los planes de desarrollo local.

Incluir el componente emocional en el entrenamiento de personal de saludlLos
profesionales de la salud deben ser entrenados no solo en diagndsticos clinicos, sino
también en habilidades de escucha activa, empatia, autocuidado emocional y gestion
del sufrimiento humano desde una mirada compasiva.
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Introduccién

El uso habitual de los dispositivos electronicos en los ultimos afos, sobre todo el
teléfono movil, se ha convertido en algo cotidiano de la adolescencia. La tecnologia
posee indudables beneficios, desde el acceso a la informacién, hasta herramientas de
socializacién, pero la utilizacion excesiva de tales dispositivos ha comenzado a
traducirse en grandes alteraciones de los habitos del suefio y en el estado de alerta
durante el dia (1). De acuerdo con diferentes estudios, las consecuencias mas comunes
son la aparicion de somnolencia durante el dia (2), lo cual puede poner en peligro el
rendimiento académico, la salud integral y el equilibrio emocional de los adolescentes.

Esta situacion se puede evidenciar por el tiempo de exposicién a pantalla, se estima
que, en Colombia, la capacidad de tener un dispositivo movil en las edades de 14 a 17
anos es de un 81%; igualmente un 78% manifiesta usar entre semana en soledad este
tipo de dispositivos, con un promedio de 11 horas para Smart tv y/o tradicional y para
celular o Smartphone de 6,2 horas (3). Esta tendencia al aumento se puede evidenciar
desde la encuesta nacional de la situacion nutricional en Colombia en el 2010, donde
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reporta que los adolescentes, ven television y/o videojuegos dos o mas horas al dia,
siendo un factor relacionado para la aparicion de ciertas condiciones como el sobrepeso
(4).

El incremento del tiempo de uso de dispositivos moviles puede estar asociado al facil
acceso a dispositivos moviles desde cortas edades, la hiperconectividad, la necesidad
de estar conectados permanentemente, las redes sociales como medio de socializacion,
el uso de los dispositivos como herramientas de aprendizaje han propiciado la
prolongacién de las practicas de pantalla. El uso prolongado de los dispositivos moéviles
expone a los adolescentes a posibles problemas de salud, como la somnolencia diurna

(5).

La somnolencia diurna se presenta por la exposicion a la luz azul emitida por las
pantallas, alterando la produccién de melatonina, la hormona responsable de regular el
suefo. Los adolescentes que usan dispositivos moviles durante la noche presentan
dificultades para conciliar el suefio, lo que afecta su ciclo circadiano y, en consecuencia,
su capacidad para mantenerse alerta durante el dia. Esta situacién no solo interfiere con
su bienestar fisico, sino también con su rendimiento académico (6,7).

Objetivos

General

e Describir el tiempo de exposicién a pantalla y nivel de somnolencia diurna en los
estudiantes de bachillerato de una institucion educativa de Medellin en el primer
semestre de 2025

Especificos

e Caracterizar socio demograficamente de los estudiantes de bachillerato de una
institucion educativa de Medellin en el primer semestre de 2025.

e |dentificar el tiempo de exposicion a pantalla en los estudiantes de bachillerato de
una institucién educativa de Medellin en el primer semestre de 2025.

e Determinar nivel de somnolencia diurna en estudiantes de bachillerato de una
institucion educativa de Medellin en el primer semestre de 2025.

Metodologia

Clasificacién de la investigacion

Se realizd una investigacién con enfoque cuantitativo y disefio observacional descriptivo
transversal.

Poblacion

Estudiantes de bachillerato de una institucion educativa de Medellin en el primer
semestre de 2025

Muestra y criterios de inclusion
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Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, obteniendo una muestra de
37 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusién: Estudiantes activos de la
institucion educativa, edad entre 11 y 15 anos, firma del consentimiento informado por
parte de los padres de los estudiantes y la firma del asentimiento por parte de los
estudiantes.

Instrumentos

Se aplicaron dos cuestionarios, uno para obtener los datos sociodemograficos y el otro
para determinar el tiempo promedio de exposicibn a pantalla que consisti6 en 3
preguntas, basadas en las publicaciones Hill et al., y Zapata et al., (8)(9), con respecto
al nivel de somnolencia diurna se utilizé la Escala pediatrica de somnolencia diurna
(PDSS), creada por Drake y colaboradores en 2003, con permiso del autor.

Andlisis estadistico

Se realizé el anadlisis descriptivo de frecuencias absolutas y relativas, medidas de
tendencia central y dispersion, posteriormente fue analizado la distribucion de los datos,
mediante la prueba estadisticas Shapiro-Wilk, se aplicé la prueba t de Student para
comparar las variables cuantitativas con distribucion normal, y la prueba U de
Mann-Whitney para las variables con distribucién no normal, para el caso de la prueba
chi-cuadrado, se aplic6 para las variables cualitativas nominales en muestras
independientes (10), para comparar la posible diferencia entre el grupo de nifas y nifios
(sexo) de la institucion educativa. Los datos fueron analizados en el software de uso
libre Jamovi 2.6.44.

Consideraciones éticas

Esta investigacién se acoge a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de salud de
Colombia, considerandose sin riesgo. Se obtuvo el consentimiento informado de los
acudientes y el asentimiento informado por parte de los estudiantes que voluntariamente
participaron en la investigacién, ademas se garantiz6 la confidencialidad de la
informacion obtenida y la anonimizacion de los resultados. De igual manera la presente
investigacion conto con el aval del comité de ética de la institucion de educacion
superior, ademas de la autorizacion y permiso por parte de la institucién educativa.

Resultados

Caracterizacién de los estudiantes

Se evidencié que, a partir de una muestra de 37 estudiantes, se obtuvo una edad con
mediana de 13, (RIC:1, 14-13 afios); en cuanto al sexo se encontré que el 62.2% (n=23)
correspondié al sexo femenino, en relacion con el estrato social, el 73% (n=27)
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pertenece a estrato 2, respecto a la comuna en la que vivian, el 89.2% (n=33),
pertenecian a la comuna 9, referente al nivel escolar, el 51.4% (n=19), cursaban 8°.
Identificacién del tiempo de exposicion a pantalla en los estudiantes

En cuanto a las horas que solian ver television, el 62.2% (n=23), correspondio a un nivel
de tiempo alto, con relacion a las horas que solian jugar videojuegos en Tablet,
computador o celular, se obtuvo que el 78.4% (n=29) correspondié a un nivel de tiempo
alto, referente a las veces al dia que solian utilizar Tablet, computadora o celular para
fines distintos de juego, ejemplo correo, chats, redes sociales, navegador por internet o
hacer tareas, se evidencié que el 83.3% (n=31) tenian un nivel de tiempo alto. En la
muestra analizada, para el tiempo que solian pasar al dia viendo la television se registré
una mediana de 3, con un percentil 25 de 1 y un percentil 75 de 6 horas, para el tiempo
que solian jugar al dia videojuegos en Tablet, computador o celular se reporté una
mediana de 5, con un percentil 25 de 4 y un percentil 75 de 10 horas. Con una media de
tiempo total de 17.3+£8.83.

Determinacion del nivel de somnolencia diurna en estudiantes de bachillerato de una
institucién educativa de Medellin en el primer semestre de 2025.

Los estudiantes de bachillerato presentaron una frecuencia de 40.5%(n=15) en la
opcién de a veces te quedas dormido o te da suefio durante las horas de clase, casi
nunca de 40.5% (n=15) de quedarse dormidos o con suefio mientras hacian la tarea,
en cuanto al estado de alerta, la mayor parte del dia, se encontré que el 37.8% (n=14)
casi nunca les sucedia, por otro lado con la frecuencia que se sentian cansados y de
mal humor durante el dia, el 37.8% (n=14) casi nunca les sucedia, con relacion a la
frecuencia con la que les costaba levantarse de la cama a la mafiana, el 35.1% (n=13),
le sucedia siempre, referente a la frecuencia con la que se volvian a quedar dormidos
después de que se despertaban en la mafana, el 23.4% (n=9), les sucedia a veces y
siempre, en relacién a la frecuencia con la que necesita que alguien los despiertes por
la mafiana 35.1% (n=13), en cuanto a la frecuencia con la que sentian necesidad de
dormir mas tiempo el 43.2% (n=16), a veces les sucedia. Como resultado, se obtuvo
que el 54.1% (n=20), presentd un nivel medio de somnolencia diurna con una media de
16.65+5.70.

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.031), indicando que los
nifos, con una mediana de 4 horas (RIC:3, 6-3) tienden a ver mas horas de television al

dia en comparacion con las nifias, con una mediana de 2 horas (RIC:3, 3,5-0,5).

Conclusiones
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Las caracteristicas sociales y demograficas de los estudiantes de bachillerato se
concentraron principalmente en el género femenino, con una mediana de edad de 13
afos y un estrato socioecondmico bajo, ademas de residir mayoritariamente en la
comuna 9y cursar 8°.

El tiempo de exposicion a dispositivos electrénicos en los estudiantes se caracterizé por
ser alto, abarcando actividades recreativas, sociales y académicas, lo que evidencia la
integracion significativa de las pantallas en la vida diaria de los adolescentes de la
muestra. Adicionalmente se evidencio diferencias significativas entre las horas en que
los nifios ven televisidon en comparacion con las nifas.

Los niveles de somnolencia diurna en los estudiantes se manifestaron en su mayoria en
niveles medios, con manifestaciones de dificultad para despertarse y sensacion de
necesitar mas horas de suefio.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Se recomienda implementar campafas de concientizacidn en los estudiantes de
bachillerato referente al buen uso de los dispositivos electrénicos, limitando su acceso
durante las jornadas escolares y dando a conocer los efectos deletéreos a nivel fisico y
psicolégico del uso excesivo de estos elementos. Asi mismo, realizar un
acompafamiento a los padres de familia para que puedan limitar las horas frente a la
pantalla de sus hijos, durante la estancia en sus hogares e implementar actividades en
familia mas recreativas y de esta manera alejarlos de las pantallas. Por otra parte, estar
atentos a las consecuencias de la somnolencia diurna como bajo rendimiento
académico, inadecuado estado de animo y consultar a un especialista si los sintomas
son continuos y afectan la calidad de vida del estudiante.

Lo anterior se puede sustentar. Ya que, la exposicion continua a la luz azul de las
pantallas segun Salmeron et al., en el afio 2025 modifica la produccién de la melatonina
alterando el curso normal del ritmo circadiano e incrementando la somnolencia diurna.
Asi mismo, los sujetos que poseen pantallas en sus habitaciones tienden a
desencadenar algun tipo de insomnio, por lo tanto, es transcendental suspender la
exposicion de este tipo de dispositivos en la noche y limitar su uso durante el dia,
dependiente de su rango de edad: de 0 a 6 afios no se recomienda utilizar pantallas; de
7 a 12 afos < una hora y de 13 a 16 afios < de dos horas. Con la finalidad de prevenir la
modificacion de conductas saludables como la practica de actividad fisica, habitos del
suefio, adecuada alimentacion y la interaccion dentro de la comunidad (11).
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De acuerdo con lo anterior, recomendamos realizar jornadas educativas orientadas a los
estudiantes y acudientes, dandoles a conocer los efectos deletéreos de la exposicion
prolongada a estos dispositivos, por medio de estrategias didacticas como obras de
teatro, talleres, y grupos de dialogo que involucren a los docentes y familiares. Por otra
parte, es indispensable integrar a otras areas de experticia como la psicologia y el
trabajo social, con el objetivo de conocer las causas de este comportamiento y guiar de
manera individual a cada estudiante.

De igual manera se recomienda desde las instituciones educativas promover los limites
de tiempo frente a pantalla, tanto al interior de las instituciones como en los hogares de
los estudiantes, a través de campafas que evidencien los riesgos de pasar varias horas
frente a las pantallas y que incentiven a los estudiantes a realizar actividades alejados
de estas, por ejemplo, actividades deportivas, actividades ludicas al aire libre, que
ademas de alejar a los estudiantes de las pantallas pueden mejorar su salud y fomentar
la socializacion con otros jovenes. Lo anterior en coherencia con el plan territorial de
salud en Antioquia 2024-2027, en donde se evidencia que algunos de los factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles se encuentran
relacionadas con la adquisicion de inadecuados habitos de vida. Los mismos se pueden
adquirir desde edades tempranas, dando paso a diferentes tipos de enfermedades en la
edad adulta.

Asi mismo, incorporar estrategias como la unidad didactica intermitente en algunos
cursos en el aula, como las clases de educacion fisica. La misma, es una evolucién de
la unidad tradicional y se enfatiza en la estructura de las sesiones con un tiempo
aproximado de 5 a 15 minutos con el objetivo de profundizar en un contenido especifico,
complementandose con las sesiones residuales de cada unidad (12). Lo anterior con la
finalidad de profundizar en temas que den a conocer las consecuencias del uso
continuo de estos dispositivos electrénicos, y de esta forma probablemente crear una
conviccidn en los estudiantes al respecto de la responsabilidad que poseen ante el uso
adecuado de estos elementos.
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Salud mental comunitaria,Prevencion del suicidio,Estrategias territoriales,
Escuchaderos,Dame Razones, Sistema de salud publica.

Introduccién

En el contexto urbano de Medellin, la salud mental ha emergido como una prioridad del
sector publico, dada la creciente complejidad de los factores sociales, familiares y
culturales que inciden en el bienestar emocional de la poblacion. Las estrategias “Dame
Razones” y “Escuchaderos”, lideradas por la Secretaria de Salud del Distrito Especial de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, constituyen apuestas innovadoras orientadas a la
prevencién del comportamiento suicida y la promocion de la salud mental en diversos
entornos: escolares, comunitarios, laborales e institucionales.

Ambas estrategias parten del reconocimiento del comportamiento suicida como un
problema de salud publica multifactorial, que afecta a todas las etapas del ciclo vital y
exige respuestas intersectoriales, diferenciales y territoriales. “Dame Razones” se
enfoco especialmente en la educacién emocional, la orientacion vocacional y la
identificacion de factores protectores en nifios, nifias, adolescentes y sus familias, a
través de metodologias participativas que fortalecen las habilidades para la vida y el
sentido de proyecto vital. Por su parte, “Escuchaderos” ofrece espacios seguros de
escucha, intervencion breve y acompanamiento psicolégico por parte de profesionales
formados, ubicados estratégicamente en puntos fijos y moviles en la ciudad.

Este documento presenta los hallazgos mas relevantes del ejercicio de sistematizaciéon
de experiencias significativas recogidas en el marco de estas dos estrategias durante el
afio 2022. A partir de relatos, reflexiones profesionales y analisis institucional, se
identifican impactos, retos y oportunidades de mejora para el disefio de acciones
integrales de salud mental. Asimismo, se formulan recomendaciones concretas para su
articulacion con los Planes Territoriales de Salud en Medellin, proyectando estas
experiencias como referentes de politica publica sensible a las realidades territoriales y
humanas.

Objetivos

General

e Se propone sistematizar los aprendizajes, avances, retos e impactos de dichas
estrategias desde una perspectiva cualitativa, que permita no solo visibilizar las
practicas exitosas, sino también comprender las dinamicas sociales, institucionales y
emocionales que las sustentan.

Especificos
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Identificar los elementos metodolégicos, conceptuales y operativos que caracterizan
la implementaciéon de “Dame Razones” y “Escuchaderos” en contextos comunitarios,
educativos y laborales.

e Reconstruir las experiencias significativas de profesionales, beneficiarios y actores
institucionales involucrados, en torno al abordaje del comportamiento suicida y la
contencién emocional.

e Analizar las oportunidades de articulacion de estas estrategias con los componentes
del Plan Territorial de Salud, a la luz de los desafios actuales en salud mental.

e Proponer lineamientos que contribuyan al fortalecimiento técnico, politico y territorial

de ambas estrategias.

Metodologia

Este trabajo se desarroll6 a partir de un ejercicio de sistematizacion cualitativa de
experiencias significativas, centrado en el analisis de las estrategias “Dame Razones” y
“Escuchaderos”, implementadas durante el afio 2022 por la Secretaria de Salud de
Medellin. La sistematizacion, entendida como una practica investigativa que recupera
aprendizajes desde la experiencia vivida en contextos reales, permitié resignificar los
procesos desarrollados, identificar transformaciones en los actores involucrados y
proponer orientaciones para el fortalecimiento de la politica publica en salud mental.

El enfoque metodoldgico adoptado fue cualitativo interpretativo, con base en narrativas
y registros elaborados por los equipos profesionales que ejecutaron las estrategias. El
corpus del analisis estuvo constituido por 22 relatos de experiencias significativas
documentadas por diferentes profesionales, quienes acompanaron procesos de
escucha, intervencién breve y promocion de habilidades psicosociales en territorios
priorizados de la ciudad. Estos relatos, en su mayoria escritos en primera persona,
reflejan no solo los logros de las intervenciones, sino también las tensiones, reflexiones
y aprendizajes emergentes.

La técnica principal utilizada fue el analisis tematico de contenido, a partir del cual se
identificaron categorias centrales tales como: intervencion diferencial, enfoque territorial,
construccion de sentido vital, fortalecimiento de redes de apoyo, abordaje del
sufrimiento psiquico, gestion emocional y articulacion interinstitucional. La codificacién
fue realizada manualmente por el equipo técnico de sistematizacién, siguiendo criterios
de recurrencia, relevancia y potencial transformador de las experiencias narradas.

Ademas de los relatos, se tuvo en cuenta informacion complementaria contenida en
registros institucionales, bases de datos de atenciones, informes operativos y materiales
pedagogicos empleados durante las intervenciones. Este cruce de fuentes permitid
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enriquecer la comprension del contexto, validar hallazgos y triangular perspectivas
desde lo operativo, lo vivencial y lo institucional.

Las experiencias fueron contextualizadas en los dos ejes de intervencién. En el caso de
“Dame Razones”, se priorizaron relatos relacionados con procesos de acompafiamiento
psicoeducativo en entornos escolares y comunitarios, centrados en la prevencion del
comportamiento suicida, la promocién de proyectos de vida y el fortalecimiento de
vinculos familiares. En el caso de “Escuchaderos’, se abordaron situaciones
emergentes en puntos fijos y moéviles de escucha, relacionados con crisis emocionales,
violencias, consumo de sustancias, pérdidas significativas y duelos.

Resultados

Los hallazgos de la sistematizacién evidencian que las estrategias “Dame Razones” y
“Escuchaderos” se consolidan como dispositivos comunitarios eficaces para el abordaje
temprano del malestar emocional, la contencion del sufrimiento psiquico y la promocion
de capacidades individuales y colectivas para el cuidado de la salud mental. A partir del
analisis de las experiencias significativas, se identificaron cinco resultados clave.

1. Fortalecimiento del acceso comunitario a servicios de salud mental:

Ambas estrategias facilitaron la presencia territorial de profesionales en psicologia en
lugares estratégicos como estaciones del metro, parques, centros educativos vy
escenarios comunitarios. En el caso de “Escuchaderos”, se destacan 11 puntos fijos y
68 moviles, con mas de 12.000 atenciones registradas en 2022. Esto amplié el acceso a
servicios de salud mental para personas que, de otro modo, no hubiesen acudido a
instancias clinicas formales.

2. Desarrollo de intervenciones diferenciales y situadas:

Las experiencias narradas evidencian cémo los profesionales ajustaron sus
intervenciones segun edad, género, etnia, condicidon de discapacidad o situacion de
vulnerabilidad. Se destaca el abordaje sensible de adolescencias, personas mayores,
mujeres victimas de violencias, migrantes y personas con padecimiento mental, lo cual
permitié un acompanamiento mas humano vy eficaz.

3. Promocion de habilidades para la vida y construccion de sentido vital:

‘Dame Razones” logré generar espacios significativos para que nifas, nifios y
adolescentes reconocieran sus emociones, reflexionaran sobre sus proyectos de vida y
construyeran alternativas frente a pensamientos de muerte. Se fortalecieron vinculos
familiares, redes protectoras y herramientas para la regulacion emocional, generando
cambios subjetivos y relacionales palpables.
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4. Articulacion interinstitucional para la gestion del riesgo en salud mental:

Las estrategias lograron integrarse con rutas como Linea Amiga en Salud Mental,
Cddigo Dorado, 123 Social y Mujer, entre otras. En particular, “Escuchaderos” registré
103 activaciones de Codigo Dorado y 353 canalizaciones institucionales, lo que
evidencia una capacidad de respuesta articulada ante casos criticos.

5. Revalorizacion del rol del profesional en salud mental en lo publico:

Las narrativas evidencian cémo los profesionales se posicionaron no solo como
técnicos, sino como acompanantes empaticos que escuchan, sostienen y contienen. Se
resignifica su papel en el campo de la salud publica, especialmente cuando logran
establecer vinculos de confianza en espacios no convencionales, generando un efecto
multiplicador en las comunidades.

En conjunto, estos resultados muestran que las estrategias no solo son operativas, sino
profundamente transformadoras, al permitir que la salud mental salga de los
consultorios y se instale en la vida cotidiana. Ademas, reflejan el valor de las
intervenciones breves, contextualizadas y con enfoque humano, como vias efectivas
para prevenir el sufrimiento y fortalecer el tejido social.

Conclusiones

La sistematizacion de experiencias significativas de las estrategias “Dame Razones” y
“Escuchaderos” permite concluir que estas constituyen modelos valiosos y replicables
de intervencion en salud mental desde un enfoque comunitario, preventivo y diferencial,
que responden de manera sensible y oportuna a las necesidades emocionales de la
poblacion de Medellin.

En primer lugar, se constata que ambas estrategias lograron acercar los servicios de
salud mental a territorios histéricamente desatendidos, mediante la presencia fisica de
profesionales en espacios cotidianos como estaciones del metro, centros educativos,
parques, instituciones y escenarios comunitarios. Esta territorializacion del cuidado
contribuyé a desestigmatizar la atencion psicoldégica y a generar confianza en los
habitantes para hablar de su malestar, buscar ayuda y activar redes de apoyo.

En segundo lugar, se evidencia que la flexibilidad metodolégica y la sensibilidad
diferencial fueron elementos centrales para el éxito de las intervenciones. Los
profesionales adaptaron sus estrategias de acompafiamiento segun el contexto, la edad,
la identidad de género, las condiciones de vulnerabilidad o el momento del ciclo vital de
las personas acompafiadas. Este enfoque contribuyé a fortalecer procesos de
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construccion de sentido vital, regulacion emocional y afirmacién subjetiva,
especialmente en nifios, adolescentes, mujeres y personas mayores.

En tercer lugar, la articulacion con otras estrategias y rutas institucionales como la Linea
Amiga, el Cddigo Dorado, 123 Social y Mujer, permitié una respuesta integral frente a
situaciones de riesgo, canalizando adecuadamente los casos que requerian atencion
especializada. Esto reafirma la importancia de que las intervenciones comunitarias
estén integradas dentro del sistema general de salud y de proteccion social, como parte
de una red coherente, efectiva y corresponsable.

Asimismo, las experiencias analizadas evidencian que estas estrategias resignifican el
rol del profesional en salud mental en escenarios publicos. Lejos de la figura tradicional
del clinico en consultorio, los profesionales aqui actuan como facilitadores del cuidado
colectivo, generadores de escucha activa y agentes de transformacion social. Esto
representa una oportunidad para replantear los modelos de formacion y ejercicio
profesional en salud mental, alinedandolos con los principios de salud publica, derechos
humanos y equidad.

No obstante, también se identifican retos importantes, como la necesidad de garantizar
mayor continuidad en los procesos, condiciones laborales dignas y estables para los
equipos profesionales, y una mejor articulacion intersectorial a nivel territorial. Asimismo,
se hace evidente la necesidad de continuar fortaleciendo la cultura del autocuidado y el
cuidado mutuo como practicas sociales sostenidas en el tiempo.

En conclusién, “Dame Razones” y “Escuchaderos” no solo son intervenciones exitosas
en términos operativos, sino que configuran una apuesta ética y politica por una salud
mental accesible, humana y transformadora, que reconoce la diversidad, la experiencia
subjetiva y el poder del vinculo para generar bienestar. Estas estrategias constituyen un
referente potente para las politicas territoriales de salud y deben ser fortalecidas,
institucionalizadas y replicadas como parte de un compromiso real con la vida digna y el
cuidado integral.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Los hallazgos obtenidos en la sistematizacién de las estrategias “Dame Razones” y
“Escuchaderos” permiten identificar orientaciones clave para la planificacion e
implementacién de acciones en salud mental dentro del Plan Territorial de Salud de
Medellin y, por extension, de otros contextos similares. Estas recomendaciones apuntan
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a fortalecer el enfoque preventivo, comunitario e intersectorial, asi como a garantizar la
sostenibilidad, eficacia y cobertura de las acciones orientadas al bienestar psicosocial.

1. Institucionalizar estrategias territoriales de salud mental como politica publica
sostenible.Es fundamental que las estrategias como “Dame Razones” y “Escuchaderos”
dejen de depender exclusivamente de ejercicios contractuales anuales y se reconozcan
como dispositivos permanentes dentro del sistema distrital de salud. Esto implica su
incorporaciéon explicita dentro del Plan Territorial de Salud como programas
institucionalizados, con presupuestos asignados, cargos definidos y mecanismos de
seguimiento continuo. Esta estabilidad permitira mayor profundidad en los procesos de
intervencion y garantizara la continuidad del vinculo con las comunidades.

2. Ampliar y diversificar los escenarios de atencion en salud mental. EI modelo de
intervencion comunitaria desarrollado por estas estrategias ha demostrado ser eficaz en
espacios no convencionales como estaciones del metro, parques, centros educativos y
comunitarios. Por tanto, se recomienda expandir esta l6gica a otros entornos
territoriales, incluyendo zonas rurales, centros penitenciarios, hogares de paso,
asentamientos informales, centros barriales y escenarios laborales. La salud mental
debe ir donde esta la vida, donde ocurre el sufrimiento, sin esperar que las personas
lleguen a los servicios formales.

3. Fortalecer el enfoque diferencial y territorial. El Plan Territorial de Salud debe adoptar
un enfoque de salud mental diferencial, reconociendo que las necesidades emocionales,
los riesgos psicosociales y los recursos comunitarios varian segun edad, género, etnia,
orientacion sexual, situacién migratoria, ruralidad y condiciones socioeconémicas. Esto
requiere el disefio de rutas especificas, materiales pedagégicos adaptados y equipos
formados en intervencion sensible a la diversidad. Asimismo, el enfoque territorial
implica construir respuestas contextualizadas, con base en diagnésticos participativos y
articulacion con lideres y organizaciones locales.

4. Incorporar la figura del profesional comunitario en salud mental. El impacto de “Dame
Razones” y “Escuchaderos” evidencia la necesidad de consolidar un perfil profesional
orientado al trabajo comunitario en salud mental. Se recomienda que el Plan Territorial
de Salud incluya la figura del psicélogo/a comunitario/a o profesional en salud mental
comunitaria como parte esencial de los equipos de atencién primaria, con funciones
orientadas a la prevencion, promocion, escucha activa, intervencién breve vy
canalizacién efectiva. Su presencia territorial debe estar garantizada y articulada con las
redes de servicios clinicos y sociales.
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5. Potenciar el trabajo en red intersectorial e interinstitucional. Uno de los principales
aciertos de las estrategias sistematizadas ha sido la capacidad de activar rutas
existentes y articularse con dispositivos como la Linea Amiga, Cédigo Dorado, 123
Social, Mujer y otros actores publicos y privados. El Plan Territorial debe reforzar esta
I6gica de corresponsabilidad entre sectores (salud, educacién, cultura, justicia,
desarrollo social), integrando mecanismos claros de coordinacién, comunicacion y
accion conjunta. La salud mental es una responsabilidad colectiva, no exclusiva del
sector salud.

6. Desarrollar sistemas de informacion y evaluacién sensibles a la intervencién
psicosocial. Para garantizar la calidad y trazabilidad de las acciones, se recomienda el
disefio e implementacién de un sistema de informacion especifico para el seguimiento
de intervenciones comunitarias en salud mental.
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Introduccién

En los ultimos afios, los estilos de vida de los profesores universitarios han cambiado de
forma importante, y sobre todo en el ambito de la salud, ya que las exigencias
académicas, investigativas y administrativas son cada vez mas altas. Lo cierto es que
estas exigencias han impactado negativamente en la salud fisica de los docentes
universitarios, viéndose esta afectacion en problemas de los patrones de suefio, lo cual
implica somnolencia diurna, problemas en el estado nutricional, sobrepeso u obesidad
(1,2).

La somnolencia diurna excesiva, definida como una tendencia constante a dormir en el
transcurso del dia, puede verse determinada por muchos factores y, entre ellos, el
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estrés crénico, la no disposicion de un suefio reparador y unos habitos de vida no
saludables. En el caso de los docentes universitarios, este trastorno no sélo afecta su
bienestar fisico o0 emocional, sino que afecta también su rendimiento, su concentracion y
sus relaciones interpersonales, lo que se traduce en un riesgo para su salud y su
calidad de vida (1).

Asi mismo, se ha evidenciado un incremento en el consumo de bebidas energizantes en
la poblacién universitaria, las investigaciones actuales resaltan el consumo en
estudiantes universitarios, sin eximir a la poblacién en general. Ya que, el 89% de los
sujetos en los Estados Unidos y un 80% de la poblaciéon en el mundo consume cafeina,
debido principalmente a sus efectos en el sistema nervioso central. Plumber et al.,
describen que las principales motivaciones para la ingesta de estas bebidas estan
relacionadas con el incremento de la capacidad cognitiva, aumento del periodo de vigilia
y el incremento de la concentracion por amplios periodos de tiempo. Sin embargo,
aumentos en las dosis y el tiempo puede predisponer a la aparicion de algunos efectos
no deseados. En dosis superiores a 5 gramos pueden desencadenar ansiedad,
incremento de la frecuencia cardiaca, temblores y en dosis toxicas pueden producir
eventos cardiacos (3). No obstante, falta evidencia de su consumo y efectos en los
docentes universitarios.

Por otro lado, las variables que se encuentran relaciones en la medicion de la
composicion corporal son elementos fundamentales para establecer el estado de salud
de diferentes grupos poblacionales. En el caso de los docentes universitarios pueden
ser una herramienta esencial para establecer un tamizaje inicial de su salud en general,
profundizando en diferentes indicadores antropométricos, mas alla del nombrado indice
de masa Corporal (4).

La ansiedad, estrés laboral y el exceso de cansancio que altera fisioldgicamente el
suefio, puede conllevar al consumo de este tipo de bebidas, desarrollando
probablemente enfermedades como hipertension arterial, obesidad, sindromes
metabdlicos y disminucién en la atencion (5). Con los resultados que se obtendran en la
investigacion, se pretende tener un conocimiento sobre los niveles de somnolencia
diurna, el consumo de bebidas energéticas y los parametros antropométricos de los
docentes de la facultad, que permita hacer recomendaciones generales, tendientes a
mejorar la calidad de vida y la productividad laboral.

Objetivos

General

e Caracterizar el nivel de somnolencia diurna, medidas antropométricas y el consumo
de bebidas energizantes en los docentes de una facultad de salud de una institucion
universitaria en Medellin en el 2025-01.
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Especificos

e Determinar el nivel de somnolencia diurna en los docentes de una facultad de salud
de una institucion universitaria de Medellin en el 2025-01.

e |dentificar el consumo de bebidas energizantes en los docentes de una facultad de
salud de una institucion universitaria de Medellin en el 2025-01.

e Describir los resultados de las medidas antropométricas en los docentes de una
facultad de salud de una institucion universitaria en Medellin en el 2025-01.

Metodologia

Clasificaciéon de la investigacion: Se realizo una investigacion con enfoque cuantitativo y

disefio observacional descriptivo de corte transversal.

Poblaciéon: Docentes de una Facultad de salud de una institucion universitaria en
Medellin en el 2025-01.

Muestra, criterios de inclusion y exclusién

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, obteniendo una muestra de
10 docentes que cumplieron con los criterios de inclusién: docente activo de la Facultad
durante el 2025-1, disponibilidad y disposicion a participar en todas las fases del
estudio, incluyendo la evaluacidon somnolencia y la toma de medidas antropométricas y
firmar el consentimiento informado para poder participar en el estudio. Ademas, fueron
tenidos en cuenta los siguientes criterios de exclusién: Uso medicamentos que afecten
el sueno o estan asociados a la somnolencia.

Instrumentos

El nivel de somnolencia diurna se obtuvo con la aplicacién de la escala de somnolencia
de Epworth(6-9), bajo licencia, con respecto al consumo de bebidas energizantes fue
utilizado un cuestionario cerrado, propuesto por Aljaadi y colabores, a continuacion, se
presentan las preguntas: 1. “Durante la ultima semana, ¢ cuantas veces por semana ha
consumido bebidas energéticas?” (10) 2. Qué tipo de bebida energética consume 3.
¢, Cuantas veces al dia lo consume?

En el caso de la recoleccion de los datos de las medidas antropométricas se utilizé el
protocolo estandarizado de Ila International Society for the Advancement
Kinanthropometry (ISAK) Nivel 1(11,12), y se identificaron las mediciones basicas: talla,
peso corporal. De igual manera se realizé medicion de los pliegues cutaneos:
subescapular, tricipital, bicipital, cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo anterior y
pierna medial, y se identificaron los perimetros corporales: medicion del brazo, muslo
medial, pantorrilla, cintura y cadera. Finalmente, los diametros corporales abarcando el
humero, la mufieca y el fémur (13).
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Andlisis estadistico

Se realizd el analisis descriptivo de frecuencias absolutas y relativas, medidas de
tendencia central y dispersién, posteriormente fue analizado la distribucion de los datos,
mediante la prueba estadisticas Shapiro-Wilk, se aplicé la prueba t de Student para
comparar las variables cuantitativas con distribucion normal, y la prueba U de
Mann-Whitney para las variables con distribucién no normal. Los datos fueron
analizados en el software de uso libre Jamovi Jamovi 2.6.44.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se acoge a la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, considerandose de riesgo minimo, debido a que implica la toma de medidas
antropométricas, por medio del protocolo ISAK 1, el nivel de somnolencia diurna por
medio de la escala EPWORTH y un cuestionario del consumo de bebidas energéticas.
Se obtuvo el consentimiento informado de los docentes que voluntariamente
participaron en la investigacién, ademas se garantizd la confidencialidad de la
informacion obtenida y la anonimizacion de los resultados. De igual manera la presente
investigacion conto con el aval del comité de ética de la institucién de educacion
superior.

Resultados

El tamafio de la muestra fue 100%(n=10) presentando una edad media de 44.40+10.54
anos. Del total, el 100%(n=10) correspondia al género femenino, en cuanto al estrato
socioecondmico el 50%(n=5) de las participantes pertenecia al estrato 3.

Determinacion del nivel de somnolencia diurna en los docentes de la facultad de salud
Se evidencio una media de 7.80+3.01 para el nivel de somnolencia diurna en la muestra
(n=10). En los resultados cualitativos para esta escala, el 80 % (n=8) de las
participantes presentd ausencia de somnolencia diurna excesiva, mientras que el 20 %
(n=2) mostro un nivel leve.

Identificacién el consumo de bebidas energizantes en los docentes de la facultad de
salud

En el nivel de consumo de bebidas energizantes, se identificé que el 70%(n=7) de los
docentes, consumen = 5 veces por semana bebidas energéticas y el 30%(n=3) no
consumen de ningun tipo. El nivel de consumo diario fue de un 30%(n=3) 2 veces, un
20%(n=2) 3 veces, un 10% (n=1) 5 veces de café y 1 0 2 veces vive 100y 10% (n=1) 1
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vez al dia. Los resultados describen que la bebida energética, que consumen con mayor
frecuencia con el 70%(n=7) fue el tinto.

Describir los resultados de las medidas antropométricas de los docentes de la Facultad
de salud.

Las medidas basicas de talla y peso arrojaron una media, de 1.589 + 0.078 metros y de
62.91 £ 10.05 kg, respectivamente.

El promedio de los diferentes pliegues cutaneos fue de: 29.88 + 8.38 mm pliegue
subescapular, 28.85 + 7.59 mm ftriceps, 20.90 £ 12.61 mm biceps, 33.40 + 11.24 mm
supraespinal, 33.67 + 10.68 mm cresta iliaca, 34.85 + 10.24 mm abdominal, 44.27 +
13.08 mm muslo anterior, y pierna medial con 29.93 + 9.77 mm.

Para el caso a los perimetros se identificd: biceps relajado 25.15 + 4.81 cm y biceps
contraido 26.55 + 5.49 cm. La medida de muslo medial fue de 48.70 £ 7.63 cm y la
pantorrilla de 31.50 + 6.31 cm. En cuanto a las circunferencias, la cintura fue de 73.57
12.48 cm, la cadera de 96.07 £ 10.33 cm, el térax de 83.03 + 8.84 cm y el cuello de
31.25 1+ 1.55 cm.

El porcentaje de grasa corporal, el 40 % (n=4) de los participantes se encontraba en el
rango normal, el 30 % (n=3) presentd obesidad y el 30 % (n=3) tenia sobrepeso.

El nivel de riesgo de la relacion cintura-cadera, el 50 % (n=5) presento6 un riesgo alto, el
40 % (n=4) un riesgo bajo y sobre la medida 10 % (n=1).

En cuanto a la clasificacion del indice de masa corporal (IMC), el 60 % (n=6) se
encontraba en un rango de peso normal, el 30 % (n=3) en pre-obesidad o sobrepeso, y
el 10 % (n=1) present6 obesidad clase I.

Asimismo, respecto al resultado de la somato carta se identifica: el 80%(n=8) tiene un
somato tipo Endoectomesomorfico y el 20%(n=2) con un tipo Endomesoectomorfico.

Conclusiones
Los hallazgos de la investigacion muestran que la gran mayoria de los docentes
involucrados no experimentan somnolencia excesiva durante el dia.

Respecto al nivel de consumo de bebidas energizantes en los docentes, incluyendo
también productos con cafeina, gran parte de los docentes tiene un elevado uso
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cotidiano de bebidas energéticas, destacando el tinto con una mayor frecuencia de
consumo.

Por ultimo, en relacion con la antropometria se identificdé que, la clasificacion del
porcentaje de grasa corporal, la mayor parte de las participantes se encontraba en el
rango normal. Sobre el nivel de riesgo de la relacidon cintura-cadera, la mitad de la
muestra presento un riesgo alto, respecto al perimetro del cuello, gran parte de la
poblacion se encontrd por debajo del valor promedio que no se relaciona con riesgo
cardiovascular. En cuanto a la clasificacion del indice de masa corporal (IMC), mas de la
mitad se encontré en un rango de peso normal, sin embargo, al observar el porcentaje
de grasa se encontraron algunas tendencias al sobrepeso y Obesidad Asimismo,
respecto al resultado de la somato carta se identifica, que en gran parte de la poblacion
se observa Endoectomesomorfico.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Al realizar la encuesta de las bebidas se evidencid un alto consumo de bebidas
energizantes y productos con cafeina entre las docentes, especialmente tinto, con una
frecuencia superior a cinco veces por semana en la mayoria de los casos. Este patron
segun la evidencia cientifica puede contribuir a una alteracién en los patrones de suefio
(14) y a una mayor predisposicion al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (15).
Asi mismo, los resultados de las medidas antropométricas indicaron que una parte
considerable de las docentes presentaba indices que las ubican en rangos de
sobrepeso u obesidad, asi como una proporcion elevada de grasa corporal. Ademas, se
encontr6 que algunas presentaban riesgo cardiovascular elevado segun la relacion
cintura-cadera y la caracterizacion del nivel de somnolencia diurna de los docentes en
nuestro estudio evidencié que, aunque no presentaban somnolencia diurna excesiva,
algunas participantes si tenian indicativos leves.

Gran parte de la poblacién a nivel mundial ha adoptado estilos de vida que favorecen el
desarrollo de enfermedades Crénicas degenerativas, como los inadecuados habitos
alimenticios y el sedentarismo, lo que se puede llegar a traducir en alteracion de los
patrones del suefio y la dependencia de ciertas sustancias como la cafeina; siendo una
suma de componentes para la aparicion de entidades cardiacas (1,2) (15). Recordando
que las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de fallecimientos a
nivel mundial (16). Lo anterior se puede observar en el plan territorial de salud en
Antioquia 2024-2027, en donde describen algunos de los factores de riesgo para el
desarrollo de este tipo de patologias, resaltando que el 68,2% de la asistencia a los
entes hospitalarios fueron por patologias crénicas no transmisibles. Por ende, se
recomienda profundizar en programas enfocados en la educacion para cambiar estos
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comportamientos de riesgo. Por ejemplo, la poblacién con ambientes laborales que
propenden al sedentarismo deben tener un seguimiento adecuado por un grupo
interdisciplinario incluyendo nutricionista, psicologo, profesionales de la actividad fisica y
medicina laboral, entre otros.

Este estudio se puede aplicar en diferentes programas institucionales donde se
promueva la salud del docente universitario, enfocado en la promociéon de una buena
higiene del suefio, la regulacién del consumo de bebidas energizantes y la importancia
de realizar actividad fisica en su vida diaria. La universidad podria ofrecer campafas
educativas sobre higiene del suefio y los riesgos del exceso de cafeina, ademas de
facilitar espacios para la actividad fisica durante la jornada laboral. Asimismo, se
podrian realizar tamizajes periddicos con medidas antropométricas para identificar
factores de riesgo cardiovascular y prevenir enfermedades crénicas. Esto permite
mejorar la calidad de vida del docente y su rendimiento académico a nivel laboral.

Los resultados de nuestra investigacion fueron a partir de una muestra no probabilistica
lo cual limito el tamafio de la muestra, siendo pequefia. Por lo tanto, se sugiere analizar
con precauciéon los mismos. Ya que, que no se pueden generalizar al resto de docentes.
Recomendamos para otros posibles estudios realizar un estudio probabilistico, con
disefos metodoldgicos que permitan establecer causalidades y tener en cuenta
elementos mas exactos para el caso de las medidas antropométricas como el DEXA
(Dual-energy X-ray absorptiometry) y la medicion exacta del nivel de somnolencia diurna
con Test de latencia Multiple.
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Introduccién

Los avances normativos a nivel nacional para el tema de salud mental han sido muy
proliferos en la ultima década, generando grandes retos para avanzar en las acciones
en salud mental a nivel nacional y territorial. Entre estos avances, se destaca muy
especialmente aquellos relacionados con la atencion integral e integrada en salud
mental, los cuales senalan nuevas metas y objetivos, asi como desarrollo de acciones y
estrategias para generar un trabajo articulado, complementario y continuo en términos
de una respuesta mas holistica, oportuna y eficaz en la atenciéon en salud mental. Si
bien en la propuesta de atencion integral e integrada en salud mental se ha avanzado
en planteamientos mas amplios para abordar la salud mental, definiendo
responsabilidades y asignando tarea a los distintos actores del SGSSS, es importante
comprender hasta qué punto han podido ser llevados a la practica, precisando aquellos
aspectos que han facilitado dicha implementacién o, por el contrario, la han dificultado.
Igualmente, reconocer los retos, considerando que su intervencion es clave para
generar condiciones favorables en el proceso de implementacion. Con el fin de aportar
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elementos reflexivos que permitan responder a la intencionalidad antes descrita, se ha
desarrollado la investigacion “Atencion integral e integrada en salud mental, un
acercamiento a su proceso de implementacion desde las voces de actores estratégicos
en el departamento de Antioquia”. Para su realizacion se siguié una metodologia
cualitativa, enmarcada en el paradigma interpretativo, y un disefio de estudio de caso;
como técnicas de generacion de informacibn se realizaron entrevistas
semiestructuradas y un grupo focal. Esta investigacion se realiza como requisito para
optar al titulo de Magister en Salud mental de la nifiez y la adolescencia, de la Facultad
de Psicologia de la Universidad CES.

Objetivos

General

e Comprender desde la experiencia de referentes estratégicos en salud mental,
aspectos favorables y criticos que surgen en la implementacion de las politicas y
lineamientos que orientan la atencion integral e integrada en salud mental en el
departamento de Antioquia.

Especificos

1) Describir los fundamentos normativos, conceptuales y metodolégicos que se utilizan

para implementar la atencion integral e integrada en salud mental en el departamento

de Antioquia.

2) Caracterizar los recursos administrativos, técnicos y operativos disponibles para la

implementacién de la atencion integral e integrada en salud mental en el departamento

de Antioquia.

3) Reconocer los avances, oportunidades, tensiones, barreras y retos percibidos por los

referentes de salud mental en la implementacion de la atencion integral e integrada en

salud mental en el departamento de Antioquia.

Metodologia

Esta investigacion se abord6é desde un paradigma interpretativo, considerando que la
informacion emergio de la realidad contextual (departamento de Antioquia), a partir de
las apreciaciones de actores estratégicos para los procesos de operativizacion del tema
de salud mental, en las cuales surgieron aspectos a los que ellos mismos atribuyeron un
valor significativo en relacién con aspectos favorables y criticos que han percibido en su
proceso de implementacion (Martinez, 2013). El método seleccionado fue el cualitativo,
definido como una practica investigativa que parte del punto de vista de los
participantes, como datos basicos para construir una comprension de los fendmenos
psicosociales en la cual el investigador tiene como funcién reconocer los significados
particulares que dan los individuos a su experiencia y al proceso de cambio surgido
durante ella, para finalizar en una produccién tedrica que recoja de manera abstracta las
formas como dan cuenta de su realidad (Reichardt, 1986). La estrategia seleccionada
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fue el estudio de casos, el cual es apropiado para temas que se consideran
practicamente nuevos, como lo es el caso del tema en estudio, que apenas se esta
empezando a desarrollar (Martinez, 2006).

Para la seleccion de los participantes se utilizé el muestreo intencional o razonado
(Crespo & Castro, 2007). En este sentido, teniendo como referencia los objetivos de la
investigacion, y tras analizar la pluralidad de actores estratégicos claves, estos fueron
identificados y seleccionados bajo criterios de experticia y rol en la implementacion de
lineamientos y politicas de salud mental en el departamento de Antioquia, eligiéndose
como minimo un actor estratégico por Entidad territorial departamental (ETD), Entidad
territorial municipal (ETM), EPS e IPS.

Las técnicas utilizadas para la generacién de informaciéon fueron: la entrevista
semiestructurada y el grupo focal. Frente a las entrevistas semiestructuradas, se
realizaron cuatro entrevistas.

Para la organizacion de la informacién se parti6 de unas categorias iniciales
relacionadas con el propésito del estudio, estas fueron salud mental, atencién integral,
atencién integrada e implementacién. Partiendo de lo anterior, se acudi6 a los
procedimientos de la teoria fundada, retomando elementos para el manejo de la
informacion en los niveles de codificacién abierta y axial, donde a partir de un proceso
continuo de clasificacion y codificacion se fueron extrayendo los elementos de las
entrevistas y el grupo focal apoyados en tablas elaboradas en el procesador de texto
Microsoft Word, logrando la diferenciacion y la agrupacion por analogia, depurando la
informacién mas relevante.

El andlisis e interpretaciéon de la informacion se logré a partir el método comparativo
constante, logrando la saturacion de la informacién asociada a las categorias iniciales y
la identificacién de unas nuevas categorias que dan cuenta de los aspectos emergentes
durante el proceso investigativo que permiten llegar al nivel comprensivo planteado en
el objetivo general de la investigacion.

Resultados

Los hallazgos de este estudio permitieron identificar cinco categorias emergentes,
enunciadas por los distintos participantes, ellas son: 1) Incidencia Politica Negativa,
relacionada con las decisiones generadas por actores estratégicos como tomadores de
decision, concejales y otros actores claves, que repercuten de manera directa, y en
ocasiones perjudicial, en las acciones de salud mental a nivel municipal y
departamental, teniendo injerencia en aspectos como la asignacién de recursos, la
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priorizacion del tema, la contratacion por meritocracia y el apoyo al mismo. 2) Salud
Mental, la Cenicienta en el Sistema de Salud. En la cual se menciona la escasez de
recursos econdmicos destinados al desarrollo de acciones en salud mental, sea desde
las Entidades Territoriales (ET) o desde las Entidades Promotoras de Salud (EPS), en
las que se identifican diferencias importantes respecto a las razones por las que se
invierte o no en el tema. Es importante aclarar que los recursos financieros son un
requisito fundamental para el cumplimiento de los objetivos de los planes y programas,
asi como para el desarrollo y mantenimiento de los servicios de salud mental,
garantizando la contratacion del talento humano y redes de servicio, desarrollo de
investigacion y nuevas practicas basadas en evidencia para la ejecucion de las acciones
proyectadas. 3) Abismo entre Teoria y Practica. Esta categoria encierra los aspectos
relacionados con las normas y lineamientos dados, asi como los conceptos tedricos
propuestos en las mismas para orientar las acciones en salud mental a realizarse en los
departamentos del territorio nacional desde lo emanado por el MSPS, en contraste con
las posibilidades de su aplicacion al momento de realizar la implementacion, ya que se
identifican vacios, ambigledades, desconocimiento de aspectos de los contextos y
realidades en donde se deben llevar a la practica, impidiendo lograr los alcances
propuestos en las mismas. 4) Funcionamiento del SGSSS Vs. la Atencién Integral e
Integrada. Frente al enfoque integral, se plantea que es complejo, considerando las
caracteristicas y funcionamiento del sistema de salud, sumado a ello el abismo histdrico
que ha existido entre las acciones de la ET y la respuesta de las EPS e IPS. Se plantea
la existencia de una fragmentacién de la salud mental, que al parecer como secuela de
la fuerte influencia del modelo biomédico positivista, donde se dio primacia a lo
individual sobre lo colectivo, a los fendmenos bioldgicos sobre los sociales, a las
acciones curativas sobre las preventivas y promocionales. 5) Talento humano en salud
mental, la investigacion subraya que los profesionales de la salud mental,
especialmente los psicélogos, son protagonistas cruciales en la implementacion de
acciones en este campo, tanto en IPS como en ET. Aunque la normativa y la intencién
de fortalecer el talento humano en salud mental existen, la implementacién real en
Antioquia se ve obstaculizada por la insuficiencia de personal, la precariedad laboral, la
falta de idoneidad en ciertas areas, y vacios en la formacion y el liderazgo. Superar
estos retos es indispensable para construir un sistema de salud mental robusto,
accesible y de calidad para todos los antioquefios.

Conclusiones

Se identificd que para la implementacion de la atencion integral e integrada en el
departamento, existe un reconocimiento de desarrollos normativos que han avanzado
en dar un mayor lugar al tema de salud mental, la cual es vista hoy como derecho
fundamental y tema prioritario en salud publica.
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Se destaca que los nuevos lineamientos han introducido nuevas miradas que reconocen
un concepto mas amplio del tema, tanto a nivel normativo como tedrico, dando un
importante lugar a enfoques positivos de la salud mental y el enfoque de determinantes
sociales que permiten una comprensiéon mas amplia de los factores que determinan la
misma. No obstante, se presenta un abismo entre la teoria y la practica, entre lo que se
plantea desde los lineamientos normativos dados desde el orden nacional y las
posibilidades de su aplicacion; de acuerdo a lo sefalado por los distintos actores del
sistema de salud esta trasformacion ha sido muy timida y en algunos sectores como las
EPS la mirada sigue siendo netamente biomédica; esto se ve reflejado en el desarrollo
de estrategias para su abordaje, donde la atencion clinica sigue estando en el centro de
la atencion en salud mental.

También se destaca el hecho de que desde el MSPS hay un desconocimiento de la
I6gica territorial, donde las solicitudes se vuelven irracionales, frente a las realidades
que vive el departamento. Se plantea que los lineamientos estan afos luz de las
posibilidades de llevarlos a la practica, abstrayéndose de la légica en como ha
funcionado por afios el mismo sistema de salud. Se cuestiona la continuidad de los
procesos y la medicién de sus impactos. Asi mismo, se identifican vacios del talento
humano en salud mental para la implementacién de estrategias y la contextualizacién de
las acciones.

Se hace un cuestionamiento por la emisién de nuevas normas, donde se plantea que el
papel puede con todo y lo que se requiere es revisar y evaluar las posibilidades de
operativizacion de las ya existentes, midiendo sus alcances y qué transformaciones
realmente han generado, mas que seguir sacando nuevas normas; pues probablemente
las que hay sean suficientes y el problema radica es en las dificultades para llevarlas a
la practica.

Es por lo anterior que como recomendacion se plantea la necesidad de armonizar
mucho mas las teorias, contextualizarlas y acercarlas a la realidad. Hay que trascender
el papel, la proyeccién de las mismas debe dar cuenta y ser coherente con la diversidad
de posibilidades para su aplicacién en los contextos territoriales.

Asi mismo se requiere realizar un mayor seguimiento por parte del MSPS al proceso de
implementacion, que vayan mas alla de llenar listas de chequeo y permitan mayores
acercamientos a las verdaderas condiciones de los municipios para llevar a la practica
los lineamientos dados desde el orden nacional, generando estrategias que favorezcan
la mejora continua de las condiciones desfavorables identificadas.
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Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Armonizar mucho mas las teorias, contextualizarlas y acercarlas a la realidad. Hay que
trascender el papel, la proyeccién de las mismas debe dar cuenta y ser coherente con la
diversidad de posibilidades para su aplicacién en los contextos territoriales. Realizar
seguimiento al proceso de implementacién de los lineamientos en salud mental por
parte del MSPS, que vayan mas alla de llenar listas de chequeo y permitan mayores
acercamientos a las verdaderas condiciones de los municipios para llevar a la practica
los lineamientos dados desde el orden nacional, generando estrategias que favorezcan
la mejora continua de las condiciones desfavorables identificadas. Se requiere equilibrar
la inversibn en salud mental, buscando que responda a las necesidades mas
desatendidas en el tema tanto desde las ET como desde las EPS, invirtiendo recursos
acordes a las dimensiones del problema que permitan la contratacion de talento
humano suficiente y pertinente para atender el tema, asi como cofinanciando desde el
nivel nacional y departamental a los municipios que por sus caracteristicas presentan
mayor desventaja para dar respuesta al tema. En cuanto a las Entidades territoriales, se
sugiere darle mas fuerza a la gestion de la salud publica fortaleciendo la gestién de la
prestacién de servicios Individuales para garantizar el acceso a los servicios de salud
mental, ya que las Secretarias de Salud municipales para los temas de salud mental se
han centrado mas en la realizacion de acciones de promocion y prevencién en el marco
del Plan de Intervenciones Colectivas-PIC, y este tema que también es su competencia
ha quedado relegado, siendo un elemento clave para garantizar la atencién continua e
integral en salud mental. Se requiere que las ETD y ETM progresen en el trabajo con las
EPS, para que el tema de salud mental haga parte de su agenda, reconociendo los
adelantos que se han dado, pero avanzando hacia el mejoramiento de su capacidad de
respuesta no sélo para los temas de atencion, sino también para la promocion de la
salud mental y la prevencidn temprana, buscando un mejoramiento continuo de la
calidad, disponibilidad, suficiencia y pertinencia de las intervenciones y servicios,
garantizando condiciones administrativas y operativas para la atencién integral en salud
mental. Es necesario mayor regulacion a las barreras para el acceso a salud mental que
utilizan las EPS: para esta tarea se plantea la importancia de fortalecer las
competencias de las ET en términos de los alcances para la inspeccion, vigilancia y
control que permitan garantizar la continuidad de las acciones y el derecho a la salud
mental. Se sugiere el desarrollo de procesos formativos y académicos que respondan a
las necesidades de los actores claves en salud mental a través de diplomados,
especializaciones u otras alternativas, en modalidades presenciales o mixtas, y se
sugiere la modalidad virtual, para los municipios mas alejados buscando facilitar el
acceso a las ofertas educativas, que permitan un mayor acercamiento a los distintos
desarrollos que desde el orden nacional se han generado en cuanto a marcos politicos,
conceptuales y metodoldgicos, buscando generar mayor apropiacién de conocimiento y
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herramientas para la intervencién acorde a las realidades de los contextos en los que se
encuentran estos profesionales. Se requiere impulsar la implementacion de estrategias
de promocion, prevencion desde la atencion primaria, basadas en investigacion y
procesos formativos que permitan intervenciones contextualizadas y efectivas. Hay que
continuar fortaleciendo el trabajo intersectorial; en general, es un tema complejo frente
al cual aparecen resistencias y muchas dificultades. Se requiere un trabajo mas
cooperativo, donde se dejen de lado los protagonismos y el centro este en la
construccién conjunta de respuestas a las necesidades comunes en respuesta al
reconocimiento de los determinantes sociales y su influencia sobre la salud mental.
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Introduccién

El estrés académico, causado por la preocupacion, sobrecarga y exigencia evaluativa,
genera consecuencias como migranas, fatiga, problemas digestivos, aislamiento,
cambios de humor, depresion y ansiedad. Existe una relaciéon negativa entre el estrés y
el rendimiento académico, sugiriendo la importancia de la autorregulacién y la
evaluacion de los niveles de excitacion para encontrar la "zona de estrés 6ptima".

En Colombia, el estrés académico es un tema relevante, con estudios en Cartagena y
Santa Marta destacando la sobrecarga de tareas, evaluaciones y la ansiedad como
factores de riesgo de abandono. Se enfatiza la necesidad de identificar tempranamente
el estrés y fortalecer la autoeficacia. En Medellin, se observa que los programas de
intervencion para bajo rendimiento se enfocan en autorregulacion y tutorias, aunque con
limitaciones metodoldgicas.

Para abordar estas limitaciones, se revisaron estudios experimentales tipo ECA,
resaltando el Mindfulness y el ejercicio aerébico como estrategias efectivas para reducir
el estrés académico. Estudios como los de Sobhi et al. (2015), Canby et al. (2015), von
Haaren et al. (2015), Newton et al. (2017), Bernstein & McNally (2017), Barattucci et al.
(2019) y Bai et al. (2020) demuestran que estas intervenciones disminuyen los sintomas
de estrés, mejoran la regulaciéon emocional y la reactividad fisiolégica al estrés.

La evidencia sugiere la correlacién negativa entre las estrategias de regulacion y el
estrés académico, y la importancia de combinar autorreportes con medidas fisioldgicas
como la frecuencia cardiaca. Se propone un estudios experimental para investigar el
efecto de un entrenamiento en estrategias de regulacién emocional en el estrés
académico en estudiantes universitarios de primer semestre, utilizando autorreportes y
monitoreo de la frecuencia cardiaca durante evaluaciones académicas. Esta
investigacion busca demostrar el efecto reductor de las estrategias de regulacion
emocional en las respuestas fisioldgicas, psicolégicas y conductuales de los estudiantes
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ante situaciones evaluativas, contribuyendo al diseiio de modelos de intervencion para
el bienestar universitario y superando limitaciones metodolégicas previas.

Objetivos

General

e Estimar el efecto de un entrenamiento en estrategias de regulacion emocional
(respiracion profunda y reevaluacion cognitiva) sobre el estrés académico (contexto
académico, susceptibilidad al estrés y frecuencia cardiaca) durante una actividad de
evaluacion en contraste con ausencia del entrenamiento en estudiantes
universitarios de primer semestre del programa de ingenieria.

Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas, las estrategias de regulacién
emocional, la frecuencia cardiaca, el afrontamiento y el estrés académico de una
muestra de estudiantes universitarios de primer semestre del programa de
ingenieria.

e Establecer el nivel de estrés académico y frecuencia cardiaca en los dos grupos de
estudiantes universitarios al inicio del semestre y durante la actividad evaluativa de
final de semestre.

e Comparar el nivel de estrés académico y frecuencia cardiaca de los dos grupos de
estudiantes universitarios al inicio del semestre y durante la actividad evaluativa de
final de semestre.

e FEvaluar el efecto del entrenamiento en estrategias de regulacién emocional sobre
los niveles de estrés en estudiantes de primer semestre del programa de ingenieria
de dos instituciones universitarias de Medellin.

Metodologia

Este es un proyecto de investigacion empirico-analitico con wun disefio
cuasiexperimental. Tomando como poblacién a los estudiantes universitarios de primer
nivel de ingenieria de dos universidades se estableceran dos grupos: un grupo de
control y un grupo experimental. Ambos grupos seran sometidos a pruebas previas
(pretest) para establecer una linea de base de los datos. Posteriormente, el grupo
experimental recibira el entrenamiento en regulacién emocional que se esta evaluando,
en tanto que el grupo control no. Después del entrenamiento, se realizaran pruebas
posteriores (postest) en ambos grupos. Los resultados del pretest y el postest se
compararan para estimar el efecto del entrenamiento. Si se demuestra el efecto reductor
los participantes del grupo control recibiran el entrenamiento.

Resultados

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Codigo Postal 50015 &

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144 “%}
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombial 40 “ SRS

CO17/7740



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Los resultados del analisis de covarianza (ANCOVA), con correccion de Bonferroni,
mostraron que el grupo experimental, en comparacién con el control, tuvo una reduccion
estadisticamente significativa en los niveles de estrés, tanto en el autorreporte como en
la frecuencia cardiaca. Adicionalmente, el grupo experimental mejoré sus estrategias de
RE, aumentando el uso de la reevaluacion cognitiva y disminuyendo la supresién
expresiva, mientras que el grupo control tendié a incrementar sus niveles de estrés.

Conclusiones

el entrenamiento en regulacion emocional demostré ser una intervencion eficaz para
reducir el estrés académico, con evidencia convergente de medidas psicoldgicas y
fisiologicas. Los hallazgos respaldan la implementacién de este tipo de programas en
contextos universitarios para promover el bienestar y la permanencia estudiantil, a la
vez que aportan a la validacion de un paradigma de evaluacién multimodal in situ.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Linea Estratégica 2: "Gestion diferencial e integral en salud publica para el bienestar de
los antioquenos", contempla el componente de "Convivencia social y salud mental".

Los resultados del estudio son particularmente relevantes por tres motivos:

1. Poblacién Prioritaria: Se enfoca en la poblacién joven, un grupo demografico clave
para las acciones de promocion y prevencion en salud mental del PTS.

2. Modelo Basado en Evidencia: Proporciona un modelo de intervencién con eficacia
demostrada en el contexto antioquefio, abordando directamente la necesidad de
implementar acciones basadas en evidencia.

3. Indicadores Obijetivos: La utilizacion de marcadores fisiolégicos (frecuencia cardiaca
e indice de estrés) junto a los de autoinforme, ofrece un método de evaluacion de
impacto mas preciso y objetivo que los sistemas de vigilancia tradicionales.

Un hallazgo critico de la investigacion es el deterioro significativo en los indicadores de
estrés del grupo control durante el periodo de estudio. Esto sugiere que, en ausencia de
intervenciones preventivas, la carga de estrés en poblaciones jévenes sometidas a altas
demandas académicas tiende a aumentar, lo que posiciona a las acciones preventivas
Nno como una opcion, sino como una necesidad para mitigar la aparicién de trastornos
mentales y afectivos.

Recomendacion 1: Implementacién de un Programa Piloto de Regulacién Emocional y
Afrontamiento del Estrés en Instituciones de Educacion Superior (IES)
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Justificacion Técnica: La investigacion valida un modelo de intervencién que reduce
significativamente la susceptibilidad al estrés y sus correlatos fisioldgicos en estudiantes
universitarios de Medellin. Dado que el grupo control mostré un incremento en los
niveles de estrés en el mismo periodo, la implementacién de un programa preventivo se
justifica como una medida de contencion de riesgos en salud mental para esta
poblacion.

Alineacion con el PTS: Esta recomendacion se enmarca directamente en el componente
de "Convivencia Social y Salud Mental". Se alinea con el objetivo de "Implementar
estrategias de promocion, prevencion y atencion en salud mental" y se enfoca en el
entorno educativo como espacio estratégico de intervencion.
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Introduccién

La violencia sexual es un fenédmeno complejo que trasciende los ambitos de salud, legal
y social. En Colombia, constituye una pandemia oculta que afecta de forma
desproporcionada a mujeres, nifias y adolescentes. La ciudad de Medellin, por su
densidad poblacional y pluralidad cultural, representa un entorno prioritario para la
vigilancia y atencion de esta problematica. Aunque el pais cuenta con una ruta
institucional para la atencion de victimas, el subregistro y la revictimizacion siguen
siendo barreras sustanciales.

Este estudio busca aportar evidencia cientifica que oriente decisiones politicas y
estrategias de prevencion basadas en el anadlisis de datos reales del Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), correspondiente a los afios 2022 y 2023.

Objetivos
General

e Determinar los factores asociados con los casos de violencia sexual notificados al
SIVIGILA en Medellin, Antioquia, durante 2022 y 2023.
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Especificos

*Caracterizar los aspectos sociodemograficos de las victimas de violencia sexual
notificados al SIVIGILA.

*Estimar la asociacién entre caracteristicas de la victima, el agresor y el contexto con los
casos de violencia sexual notificados.

ldentificar las variables que mejor explican la ocurrencia de violencia sexual en el
periodo de estudio.

Metodologia

Disefio del estudio: Observacional, analitico retrospectivo de corte transversal.
Poblacion de estudio: Todos los casos de violencia sexual notificados al SIVIGILA
(codigo 875) en Medellin durante 2022 y 2023.

Criterios de inclusién: Casos reportados bajo sospecha de violencia sexual, en contexto
de violencia de género o intrafamiliar.

Criterios de exclusion: Registros incompletos o que no cumplian definicién de caso del
protocolo INS.

Tamano muestral: Censo total de los casos que cumplian los criterios.

Fuentes de datos: Bases de datos del SIVIGILA, proporcionadas por la Secretaria de
Salud de Medellin, bajo aprobacion ética.

Andlisis estadistico:

*Analisis descriptivo de frecuencias.

*Analisis bivariado con prueba Chi2 y Odds Ratio.

*Modelos de regresion logistica para explorar variables explicativas.

Resultados

El estudio analizé los casos de violencia de género notificados al SIVIGILA en Medellin
durante los afos 2022 y 2023, diferenciando entre violencia sexual y no sexual. La
violencia sexual represento el tipo mas frecuente, con 4.564 casos en 2022 (33,1%) y
4.563 en 2023 (31,3%). Las victimas fueron predominantemente mujeres adolescentes,
con una edad mediana de 15 afios en 2022 y 14 en 2023. Mas del 85% de las victimas
eran mujeres, y el grupo de 12 a 17 afios fue el mas afectado. La mayoria pertenecia a
estratos socioecondmicos 2 y 3, eran estudiantes y residian en zonas urbanas. También
se identificaron casos en poblacion migrante y mujeres gestantes. El agresor fue en su
mayoria hombre (mas del 90%), sin parentesco con la victima y sin convivencia previa,
aunque el modelo multivariado mostré que la convivencia con el agresor aumenta
significativamente el riesgo de violencia sexual (OR ajustado 1,832). Los hechos
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ocurrieron principalmente en viviendas y hogares, lo que sugiere una alta exposicion en
espacios supuestamente seguros.

En cuanto a la atencion en salud, aunque mas del 91% de las victimas recibieron
atencion en salud mental, solo el 16% accedié a profilaxis para VIH y menos del 14%
fueron remitidas a Medicina Legal, lo que evidencia debilidades en la ruta de atencion
integral. La notificacion a autoridades y la remision a proteccion se realizaron en
aproximadamente dos tercios de los casos. El analisis bivariado identific6 como factores
de riesgo la edad joven (OR > 5), ser estudiante o ama de casa (OR ~3,2), el consumo
de sustancias psicoactivas (OR > 4), la presencia de sustancias en la victima (OR
~2,6-2,7) y antecedentes de violencia (OR ~1,25). Sin embargo, en el modelo
multivariado, algunas de estas variables cambiaron su comportamiento: la edad entre 12
y 25 afios mostré una asociacion negativa (OR 0,210), al igual que el consumo de SPA
(OR 0,324) y la presencia de sustancias en la victima (OR 0,459), lo que podria reflejar
una interaccion compleja con otras variables o un subregistro en estos casos. El género
femenino o transgénero se mantuvo como un factor de riesgo significativo (OR 1,537), lo
que coincide con el perfil general de las victimas.

Por otro lado, la violencia no sexual incluyd tipos como violencia fisica, psicolégica,
negligencia. Aunque no se detallaron cifras exactas, los graficos mostraron que la
violencia fisica y psicoldgica fueron las mas frecuentes después de la violencia sexual.
Estas formas de violencia también afectan mayoritariamente a mujeres y pueden
coexistir con la violencia sexual, lo que refuerza la necesidad de un abordaje integral.

Conclusiones

La violencia sexual en Medellin constituye una problematica critica de salud publica que
afecta de manera desproporcionada a mujeres adolescentes, especialmente aquellas
que viven en contextos urbanos y presentan condiciones de vulnerabilidad econdémica.
El andlisis de los casos notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)
durante los afos 2022 y 2023 revela que la mayoria de las victimas son jévenes entre
los 12 y 17 afios, pertenecientes a estratos socioecondmicos bajos, muchas de ellas
estudiantes y sin redes de apoyo sélidas. Esta situacion refleja una combinacion de
factores estructurales que aumentan el riesgo de sufrir violencia sexual, como la
dependencia econdémica, la falta de autonomia, y la exposicién a entornos inseguros.

Un patron recurrente identificado en el estudio es la no convivencia previa con el
agresor, lo que indica que la violencia sexual no se limita al &mbito intrafamiliar, sino que
también ocurre en espacios comunitarios, escolares o sociales. Sin embargo, cuando
existe convivencia, el riesgo se incrementa significativamente, lo que sugiere que la
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cercania emocional o fisica con el agresor puede facilitar la ocurrencia del abuso vy
dificultar su denuncia. Esta dualidad plantea un desafio para las estrategias de
prevencion, que deben considerar tanto los entornos familiares como los externos.

Otro hallazgo preocupante es la atencion tardia que reciben muchas victimas. Aunque
la mayoria accede a servicios de salud mental, la cobertura de intervenciones clave
como la profilaxis para VIH o la remisién a Medicina Legal sigue siendo baja. Esta
demora en la atenciéon no solo compromete la salud fisica y emocional de las victimas,
sino que también limita las posibilidades de judicializacion y reparacion. Las barreras
para una atencién oportuna incluyen el miedo a la revictimizacién, la desconfianza en
las instituciones, y la falta de conocimiento sobre las rutas de atencion disponibles.

Frente a este panorama, el estudio enfatiza la necesidad de integrar la vigilancia
epidemioldgica con acciones intersectoriales que involucren no solo al sector salud, sino
también a la educacién, la justicia y la proteccién social. La violencia sexual no puede
abordarse de manera aislada; requiere una respuesta coordinada que incluya la
prevencion en entornos escolares, la capacitacion del personal de salud vy justicia, el
fortalecimiento de redes comunitarias y la implementacion efectiva de protocolos como
la Resolucion 459 de 2012. Ademas, es fundamental mejorar los sistemas de
informacion para identificar patrones de riesgo y priorizar intervenciones en las
poblaciones mas vulnerables.

En conclusion, la violencia sexual en Medellin es un fendmeno complejo que afecta
principalmente a mujeres jévenes en condiciones de vulnerabilidad. La no convivencia
con el agresor y la atencién tardia son sefiales de alerta que deben ser abordadas con
urgencia. Solo mediante un enfoque integral, basado en la articulacion de sectores y en
la evidencia epidemiologica, sera posible reducir la incidencia de estos casos y
garantizar una atencion digna y efectiva para las victimas.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Primero, es fundamental implementar un programa de capacitacién continua al personal
de urgencias, orientado a la identificacion oportuna de signos de violencia sexual, el
manejo adecuado de las victimas y la aplicacion correcta del protocolo de atencién. Esta
formacion debe incluir herramientas practicas, como simulaciones clinicas y guias de
actuacién rapida, para garantizar una respuesta efectiva desde el primer contacto.

En segundo lugar, se requiere la implementacion efectiva del protocolo de atencién
integral establecido en la Resolucién 459 de 2012. Aunque existe una normativa clara,
el estudio evidenci6 fallas en su aplicacion, como la baja remision a Medicina Legal y la
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limitada cobertura de profilaxis para VIH. Por ello, se recomienda realizar auditorias
periddicas en las instituciones de salud, establecer rutas de atencidn intersectoriales
funcionales y garantizar la disponibilidad de insumos y servicios esenciales.

El tercer eje estratégico es el fortalecimiento de redes comunitarias para la prevencién
de la violencia sexual. Dado que muchos casos ocurren fuera del entorno familiar, es
clave involucrar a lideres comunitarios, docentes y organizaciones sociales en la
promocion de entornos seguros. Se deben desarrollar campafias educativas en barrios
y colegios, enfocadas en el reconocimiento de sefales de abuso, la promocion de
relaciones respetuosas y la difusion de rutas de atencion. Ademas, se sugiere incluir a
jovenes en el disefio de estas estrategias, utilizando metodologias participativas y
medios digitales.

Finalmente, se propone la inclusion de salud con los de educacion vy justicia, y aplicar
herramientas de analisis predictivo para orientar acciones preventivas y asignacién de
recursos.

Estas estrategias, articuladas entre si, permitiran fortalecer la respuesta institucional
frente a la violencia sexual, mejorar la atencién a las victimas y avanzar hacia una
prevencion mas efectiva, basada en evidencia y con enfoque territorial.
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Introduccién

La violencia y la agresién son fendbmenos complejos que constituyen un problema de
salud publica global, tal como lo reconoce la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
al vincularlas con altos indices de mortalidad, fragmentacion social y afectaciones a
nivel individual y comunitario. En este marco, se ha hecho necesario analizar sus
causas desde un enfoque ecolégico y de derechos humanos, considerando mdltiples
niveles de influencia: individual, relacional, comunitario y macrosocial. En este estudio,
centrado en el Valle de Aburra —particularmente en Medellin y su area metropolitana,
caracterizadas por una densa poblacién, historia de conflicto y desplazamiento
forzado— se busca comprender la violencia desde una perspectiva psicosocial,
explorando factores subyacentes como las Experiencias Traumaticas Tempranas (ETT)
y los Mecanismos de Desconexién Moral (MDM).

Las ETT —como el abuso sexual, fisico y/o emocional, condiciones de negligencia y
exposicion violencia sociopolitia— afectan el desarrollo emocional, cognitivo vy
conductual en la infancia y adolescencia. Estas experiencias no solo alteran procesos
neurobiolégicos, sino que también inciden en la forma como los individuos procesan
moralmente sus acciones. En este sentido, los MDM, propuestos desde la Teoria Social
Cognitiva (Bandura), explican como una persona puede justificar conductas nocivas a
través de mecanismos como la justificacion moral, la deshumanizacién de la victima o la
minimizacién del dano.

Se cuenta con evidencia de la relacion entre las ETT y la activacion de estos
mecanismos, lo cual puede contribuir a la reproduccién de conductas agresivas en
diferentes contextos. Comprender esta asociacion resulta crucial para proponer
estrategias preventivas e intervenciones eficaces orientadas al bienestar y a la
convivencia, especialmente en poblaciones vulnerables. Por tanto, esta investigacion
analiza la incidencia de las ETT en los MDM, con el fin de aportar evidencia empirica
para la comprension de la violencia juvenil.

Objetivos

La investigaciéon se enmarca en las ciencias cognitivas, con un enfoque particular en la
psicologia social cognitiva.

El objetivo principal es analizar cdmo la exposicion a experiencias traumaticas
tempranas influye en los mecanismos de desconexidon moral, y cdmo esta relacion se ve
influenciada por el nivel de autoeficacia y las conductas prosociales en adultos jévenes
en el Valle de Aburra.

Como objetivos especificos se tiene: Describir el nivel de atenuacion de las tendencias
prosociales en la presencia de los mecanismos de desconexion moral cuando se tienen
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experiencias traumaticas en la infancia en adultos jévenes; Establecer la relacién entre
los mecanismos de desconexién moral con la presencia de sintomas prefrontales y
percepcion de seguridad social; Describir la mediacion de la autoeficacia para la
regulacion emocional en la presencia de mecanismos de desconexion moral en adultos
jévenes residentes en el Valle de Aburra.

Metodologia

Este estudio se disefio con un nivel predictivo y bajo un enfoque cuantitativo,
observacional y analitico, empleando un disefio transversal. La recoleccién de datos se
realizd mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, previa aplicacion de
criterios de inclusion y exclusion y utilizando instrumentos psicométricos estandarizados.
El objetivo principal fue analizar el efecto de las Experiencias Traumaticas Tempranas
(ETT) sobre los Mecanismos de Desconexion Moral (MDM) en jévenes de Medellin, asi
como explorar el papel mediador y moderador de la autoeficacia para la regulacién
emocional y las tendencias prosociales, respectivamente. Esta aproximacién
metodoldgica permitié identificar asociaciones relevantes entre variables psicologicas
complejas que no pueden ser observadas directamente, sino que requieren medicion a
través de variables latentes.

El modelo tedrico asumido posiciona las ETT como variable independiente o predictora,
mientras que los MDM se consideran la variable dependiente. A su vez, se incluyeron
como variables intervinientes los sindromes disejecutivos y la percepcion de inseguridad
social, las cuales podrian influir en la relacién entre las variables centrales del estudio.
Dado que los constructos evaluados son de naturaleza abstracta y no observables
directamente, se recurrié al uso de instrumentos factoriales que configuran variables
latentes dentro del marco de los modelos de ecuaciones estructurales. En particular, se
opté por el método PLS-SEM (Partial Least Squares Structural Equation Modeling)
debido a las caracteristicas estadisticas no paramétricas de la muestra y la ausencia de
distribucion normal en los datos.

Este enfoque de analisis estructural permitid especificar y evaluar tanto el modelo
interno (relaciones entre constructos) como el modelo de medida (relacién entre los
indicadores observables y sus variables latentes), fundamentado en revisiones teéricas
y evidencia empirica previa. Se priorizé la parsimonia y robustez del modelo,
garantizando la validez y confiabilidad de las mediciones a través de indicadores.

Resultados

Relacion directa entre la severidad de las ETT sobre los MDM. Relacion directa y
significativa de la comparacién ventajosa con abuso fisico, pobreza, acontecimientos
generales, extorsién, desplazamiento.Relacién inversa entre MDM vy prosocialidad
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(Gémez-Tabares & Duran Palacio, 2021; Gomez-Tabares et al., 2020; Hardy et al.,2015)
Muestra con mayor cantidad de mujeres, a mayor prosocialidad menor MDM
(Espejo-Siles et al., 2020; De Caroli, 2014)

Menor autoeficacia emocional mayor MDM (Guo et al., 2021; Hardy et al.,2015)

Prosocialidad anénima directa con algunos MDM, muestra componente cognitivo y
toma de decisiones (Paciello et al., 2013; Palacio, 2014) Relacion directa y significativa
de sintomas prefrontales con MDM, particularmente el control ejecutivo (Hyde et al.,
2010; Eslinger et al., 2021; Giancola et al., 2012; Oudman et al., 2021;Shany-Ur et al.,
2012).

Relacion directa y significativa de percepcion inseguridad social con MDM (Martinez
Alarcon, 2020). Polivictimizacién, Acontecimientos generales, Abuso fisico, sexual y
emocional (Giraldo et al., 2021; Echeverry Tamayo, 2019; Bastia, 2007)Pobreza (Giraldo
et al., 2021) Violencia sociopolitica (Ardila & Lovera, 2022; Roldan, 2016; Sossa
Agamez, 2020; Correa-Toro, 2020; Acosta Ruiz et al., 2023)

Conclusiones

Las experiencias traumaticas tienen efecto sobre la presencia de los mecanismos de
desconexion moral como precursores de la conducta violenta, sin embargo, hay una
mejor explicacion del fendmeno cuando se tiene en cuenta la mediacion de las
tendencias prosociales y la moderacion de la autoeficacia para el manejo de emociones.
El abuso fisico y emocional tienen una fuerte relacién con el comportamiento ofensivo y
violento con inicios en tempranas edades en entornos escolares, con riesgo de
comportamiento delictivos.

Los sintomas prefrontales tienen relaciones significativas con la presencia de los
mecanismos de desconexion moral, los cuales afectan el razonamiento moral, el cual
esta mediado por condiciones contextuales en las cuales se encuentran las
experiencias traumaticas tempranas.

La autoeficacia para el manejo de las emociones, tanto la expresion de las emociones
positivas y el manejo de las negativas, son disminuidas por las experiencias traumaticas
tempranas, y su bajo nivel esta relacionado con la presencia de condiciones
victimizantes en edad escolar y los mecanismos de desconexion moral.

Existe mayor tendencia a comportamentos prosociales en las mujeres, evidenciando la
atenuacion sobre la relacién de las experiencias traumaticas tempranas y la apariciéon
de los mecanismos de desconexion moral.
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La relacion de los mecanismos de desconexién moral con los sintomas prefrontales,
evidencian relacion entre los aportes de la teoria social cognitiva y las neurociencias,
reconociendo la existencia de la vinculacion de los aspectos cognitivos y emocionales
del razonamiento moral con la actividad cerebral.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

1. Fortalecimiento de la educacién como estrategia preventiva en salud publica

La violencia estructural y cultural impacta directamente en el bienestar emocional y
fisico de la poblacion. Por tanto, el sistema educativo debe ser un eje articulador de
estrategias de promocion y prevencion. El Plan Territorial de Salud debe priorizar
programas que fomenten desde la infancia y adolescencia el desarrollo de habilidades
socioemocionales, la educacién en derechos humanos, la resolucién pacifica de
conflictos, la toma de decisiones éticas y la construccién de ciudadania. Estos
programas pueden apoyarse en marcos tedricos de la psicologia del desarrollo moral y
cognitivo, asi como en los hallazgos de las neurociencias, especialmente en areas como
la cognicion social, que explican los mecanismos por los cuales se consolidan
comportamientos prosociales o delictivos.

2. Intervenciones basadas en evidencia neurocientifica

Una de las debilidades detectadas en las actuales politicas publicas es la falta de
incorporacion de conocimientos provenientes de las neurociencias. El Plan Territorial de
Salud debe incluir lineas de intervencion e investigacién que permitan entender, desde
la base cerebral y cognitiva, la formacion de conductas violentas y antisociales, asi
como las condiciones que facilitan comportamientos empaticos y respetuosos del otro.
Estas evidencias son esenciales para construir estrategias mas precisas de prevencion,
rehabilitacién e incluso reintegracién social de poblaciones en riesgo o que han estado
vinculadas a la violencia.

3. Disefio de politicas publicas con enfoque de ciclo vital y énfasis en nifez y
adolescencia

El Plan Territorial de Salud debe implementar estrategias diferenciadas por grupos
etarios, priorizando a nifios, nifias y adolescentes por su alta vulnerabilidad y plasticidad
neuronal y social. Se recomienda promover intervenciones escolares con enfoque de
salud mental, cultura de legalidad y convivencia, articulando actores institucionales
(salud, educacion, justicia) y comunitarios. Las escuelas deben concebirse como nodos
de transformacion cultural y salud publica, donde se fortalezca la participacion de
estudiantes, docentes y familias.

4. Implementacién de modelos comunitarios de promocién de justicia y seguridad
Reconociendo que la inseguridad y la criminalidad también son producto de dinamicas
sociales arraigadas, el Plan Territorial de Salud debe contemplar la creacién de redes
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comunitarias de apoyo, promotoras de una cultura de legalidad y respeto por los
derechos. Estos modelos deben incluir procesos de formacion ciudadana,
fortalecimiento del capital social, mediacion de conflictos y promocion de liderazgos
juveniles, especialmente en territorios histéricamente afectados por el conflicto armado
o la delincuencia organizada.

5. Generacion y uso de conocimiento para la accion politica y técnica

Se requiere una inversién decidida en investigacion aplicada que permita comprender
las causas estructurales y culturales de la violencia en Antioquia, asi como evaluar la
efectividad de las estrategias implementadas. Las universidades y centros de
investigacion deben integrarse activamente a los Planes Territoriales de Salud,
produciendo evidencia util para la toma de decisiones. Esta estrategia debe ser parte de
los compromisos asumidos por el departamento en sus Planes y Acuerdos Estratégicos
Departamentales (PAED), con una mirada integral que articule ciencia, tecnologia e
innovacién al servicio del bienestar social.

6. Alianzas interinstitucionales para el cumplimiento de metas globales: Dado que
Colombia ha asumido compromisos internacionales en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, el Plan Territorial de Salud debe articularse a estas metas,
especialmente aquellas relacionadas con la reduccién de la violencia, el acceso a la
justicia, la consolidacion de instituciones sélidas y la promocién de la salud mental.

7. Atencion integral a victimas y poblaciones en riesgo
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Introduccién

En Colombia, la formacion de psicélogos como profesionales de la salud implica la
realizacion de practicas clinicas supervisadas, generalmente desarrolladas en centros
de atencion psicolégica vinculados a universidades. Estos espacios operan bajo el
modelo de docencia-servicio, el cual busca que el proceso de formacion profesional
tenga un impacto positivo en la salud mental de los usuarios.

Sin embargo, aun existen dudas sobre la eficacia real de estas intervenciones. Este
estudio se propuso evaluar los resultados terapéuticos obtenidos por usuarios atendidos
por psicélogos en formacién, a partir de la aplicacion del instrumento OQ 45.2, que mide
tres areas clave: sintomas subjetivos, relaciones interpersonales y desempefio en roles
sociales.

El instrumento fue aplicado antes y después de la intervencién psicoldgica, permitiendo
comparar los resultados y valorar los cambios. Los hallazgos muestran mejoras
significativas en la mayoria de los casos, lo cual permite concluir que los centros de
atencion psicologica universitarios no solo cumplen un propésito pedagogico, sino que
también contribuyen activamente a la promocion de la salud mental en sus
comunidades. Adicionalmente, se analizaron caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios, aportando una mirada mas amplia sobre el alcance de estos servicios.

Objetivos
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Determinar los resultados terapéuticos obtenidos en los usuarios atendidos en el Centro
de acompafiamiento psicosocial CAPS de Uniminuto sede Bello y el Centro de atencion
psicolégica lasallista CAPL de Unilasallista

Metodologia

Enfoque metodoldgico

Este estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo cuasi-experimental con
disefo pretest-postest sin grupo control. Se buscé evaluar los efectos de la intervencién
psicoldgica realizada por estudiantes en formacion sobre el bienestar de los usuarios
atendidos en un centro de atencion psicologica universitario.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por usuarios del centro de atencion psicoldgica
universitario que iniciaron procesos de atencién durante el periodo académico objeto de
estudio. La muestra fue no probabilistica por conveniencia e incluyé a todos los usuarios
que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que completaron las sesiones
minimas requeridas para aplicar ambos momentos de medicion con el OQ 45.2.

Instrumento

Se utilizé el Outcome Questionnaire (OQ 45.2), un instrumento estandarizado disefado
para evaluar el progreso clinico en contextos terapéuticos. Este cuestionario contiene 45
items distribuidos en tres subescalas:

Malestar subjetivo (Sintomas): Evalua aspectos emocionales y del estado de animo.
Relaciones interpersonales: Evalua la calidad de las relaciones con otros.

Desempeno en roles sociales: Examina el funcionamiento en contextos familiares,
académicos o laborales.

El OQ 45.2 fue aplicado en dos momentos:

Pretest: durante la primera sesién (inicio del proceso terapéutico)

Postest: en la ultima sesion o al momento del cierre del proceso de intervencién

Procedimiento

Consentimiento informado: Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado que explicaba el objetivo del estudio, la confidencialidad de la informacion y
su derecho a retirarse en cualquier momento.

Aplicacion del OQ 45.2: Se administréo de manera presencial o digital, dependiendo de la
modalidad de atencién (presencial o virtual).

Desarrollo del proceso terapéutico: Los usuarios fueron atendidos por estudiantes de
ultimos semestres de psicologia, bajo la supervisién clinica de profesionales calificados.
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Recoleccion de datos post-intervencion: Al finalizar el proceso terapéutico, se aplico
nuevamente el OQ 45.2.

Andlisis de datos: Se realizdé un analisis estadistico descriptivo y comparativo (prueba t
de muestras relacionadas) para identificar cambios significativos entre los puntajes pre y
post intervencion en cada subescala del instrumento.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé respetando los principios éticos de la investigacion con seres
humanos establecidos por la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia. Fue clasificado como investigacion con riesgo minimo. Los datos fueron
anonimizados y utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Resultados

Los resultados del estudio evidencian que la mayoria de los usuarios que accedieron a
la atencion psicoldgica en los centros universitarios fueron mujeres, lo cual coincide con
lo reportado en investigaciones previas que sefialan una mayor disposicion del género
femenino a solicitar servicios de salud mental. En cuanto al rango etario, se identificé
que los participantes se ubicaban mayoritariamente entre los 20 y 40 afos, con una
edad promedio de 37 anos, lo cual también concuerda con los datos ofrecidos por la
Encuesta Nacional de Salud Mental en Colombia, donde se sefala que la mayor
demanda de psicoterapia se presenta en adultos jévenes.

De los 167 usuarios inicialmente atendidos, 98 completaron el proceso de intervencion
psicologica con aplicacion de las escalas pre y post del OQ 45.2, lo cual representa una
muestra significativa, especialmente si se compara con otros estudios similares que
suelen presentar altos niveles de desercidn o muestras mas reducidas. Este nivel de
continuidad es un hallazgo destacable, dado que permite una evaluacion mas robusta
del impacto terapéutico.

En lo que respecta a antecedentes de salud mental, la mayoria de los participantes no
tenia historial previo de atencion psicoldgica ni psiquiatrica. Solo un pequefio porcentaje
contaba con acompafiamiento psiquiatrico (1 %) o tratamiento farmacolégico (16,3 %).
Esto sugiere que gran parte de los usuarios accedieron por primera vez a un proceso
terapéutico a través del servicio ofrecido en el contexto universitario, representando una
puerta de entrada accesible al sistema de salud mental.

Los principales motivos de consulta se agruparon en dos grandes categorias segun el
CIE-10: factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud
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(62,2 %), y trastornos mentales y del comportamiento (37,7 %), con un predominio de
sintomas relacionados con el estrés y los trastornos neuréticos. Este perfil
sintomatolégico se corresponde con los resultados obtenidos en la subescala de
relaciones interpersonales del OQ 45.2, donde los puntajes iniciales mostraban
dificultades en la interaccién con la pareja, la familia o los pares.

En cuanto a los enfoques terapéuticos aplicados por los estudiantes en practica clinica,
se observd una preferencia por el enfoque psicodinamico (44,9 %), seguido del
cognitivo-conductual (37,8 %) y Gestalt (17,3 %). Esta distribucion evidencia la
diversidad de marcos tedricos que coexisten en la formacién universitaria actual.

Respecto a los resultados cuantitativos obtenidos con el OQ 45.2, se observo una
reduccion general en los puntajes de malestar psicolégico tras la intervencion. El
puntaje total pasé de 65,23 en el pretest a 53,77 en el postest, mostrando una
disminucion significativa que, aunque no alcanzé el umbral establecido para considerar
un cambio clinicamente significativo en términos globales (17 puntos), si representa una
mejoria relevante en el bienestar subjetivo de los usuarios. Las tres subescalas también
evidenciaron reducciones: en malestar sintomatico, relaciones interpersonales y
desempefio en roles sociales, lo cual indica una tendencia positiva en las distintas
dimensiones evaluadas.

Cabe destacar que, en promedio, los procesos terapéuticos se desarrollaron en ocho
sesiones, numero que coincide con otros estudios que sefialan mejoras clinicas a partir
de este punto del tratamiento. Al menos un 15 % de los participantes mostré6 mejoras
estadisticamente significativas en las tres subescalas del instrumento, lo que refuerza la
utilidad del acompanamiento psicoldgico en contextos de formacion supervisada.

En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que la atencion psicolédgica brindada por
estudiantes en formacion, dentro del modelo de docencia-servicio, tiene un impacto
positivo en la salud mental de los usuarios. Aunque los cambios no siempre alcanzan
los criterios clinicos mas exigentes, la mejoria observada en multiples indicadores,
sumada a la continuidad del tratamiento.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten afirmar que la atencién psicoldgica
ofrecida por estudiantes en formacion, bajo el modelo de docencia-servicio, representa
una estrategia valiosa tanto para el proceso de formacién profesional como para la
mejora del bienestar emocional de los usuarios. A pesar de tratarse de procesos
terapéuticos desarrollados por practicantes, los usuarios atendidos evidenciaron una
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disminucion en los niveles de malestar psicoldgico, asi como mejoras en sus relaciones
interpersonales y en el desempefio de sus roles sociales, segun los puntajes registrados
en el instrumento OQ 45.2.

Si bien en la mayoria de los casos no se alcanzaron los umbrales establecidos para un
cambio clinicamente significativo, los puntajes post-intervencion mostraron una
tendencia clara a la mejoria. Este hallazgo cobra aun mas relevancia si se considera
que los procesos se realizaron en un numero limitado de sesiones —en promedio
ocho— y que la mayoria de los usuarios no contaban con antecedentes en salud mental
ni acompanamiento paralelo con otras especialidades.

Ademas, se evidencia que el servicio logra captar una poblacion joven adulta que, con
conciencia de su malestar psiquico, acude por voluntad propia a solicitar apoyo,
principalmente por motivos relacionales o sintomas asociados al estrés. Esto reafirma la
importancia de los centros universitarios como espacios accesibles y significativos en la
red de atencion en salud mental, permitiendo no solo detectar y atender a tiempo
diferentes formas de sufrimiento psiquico, sino también fomentar una cultura del
cuidado emocional.

Otro elemento destacable es la diversidad de enfoques terapéuticos utilizados por los
estudiantes, lo que refleja la riqueza formativa del modelo universitario y plantea la
necesidad de seguir fortaleciendo los procesos de supervision clinica. En particular, se
observa una inclinacién hacia el enfoque psicodinamico, aunque también se
implementaron intervenciones cognitivo-conductuales y gestalticas.

En suma, este estudio no solo demuestra que la atencion brindada en contextos
formativos tiene un impacto positivo, sino que invita a seguir profundizando en la
evaluacién rigurosa de los procesos terapéuticos desarrollados en estos espacios. A
futuro, seria deseable incorporar metodologias como las propuestas por Jacobson y
Truax para valorar con mayor precision el cambio clinicamente significativo y generar
evidencia sdlida que respalde el papel de las practicas clinicas universitarias como
aporte real al sistema de salud mental en el pais. Asimismo, los resultados constituyen
un insumo valioso para la formulacién de estrategias institucionales que integren
formacion, investigacion e intervencion al servicio del bienestar psicosocial de la
comunidad.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

A partir de los hallazgos del presente estudio, se considera necesario articular de
manera mas decidida los servicios psicolégicos ofrecidos por las universidades con la
red territorial de salud mental del departamento de Antioquia. En este sentido, se
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recomienda incluir a los centros de atencién psicoldgica universitarios dentro de los
dispositivos reconocidos por la red integral de salud mental, permitiendo asi establecer
canales efectivos de derivaciéon y seguimiento entre los servicios comunitarios (como los
escuchaderos) y las clinicas universitarias. Esta articulacion seria coherente con el
enfoque de atencidn primaria en salud y con las metas del actual Plan Territorial de
Salud (2024-2027), que busca fortalecer la atencion en el primer nivel y mejorar el
acceso oportuno a servicios psicosociales.

Asi mismo, se propone vincular a las universidades en la expansion y sostenibilidad de
los escuchaderos comunitarios que actualmente operan en los municipios del
departamento. La experiencia formativa y la infraestructura de los centros académicos
permitirian complementar estos espacios, aportando personal en formacion, soporte
técnico y seguimiento clinico. A través de esta estrategia se podria también fortalecer la
formacion de los estudiantes en contextos comunitarios, brindandoles herramientas para
intervenir con pertinencia cultural y sensibilidad territorial.

Desde una perspectiva de promocion y prevencion, se considera fundamental que los
centros universitarios participen activamente en campafas educativas orientadas al
fortalecimiento de la salud mental en contextos escolares, juveniles y comunitarios,
especialmente en poblaciones con alta vulnerabilidad emocional. Estas acciones
pueden contribuir no solo a la prevencion de la enfermedad mental, sino también a la
reduccion del estigma asociado a la consulta psicologica, uno de los principales
obstaculos identificados en el acceso al servicio.

Otra recomendacién central es consolidar convenios de cooperacion entre
universidades y entidades territoriales de salud, con el fin de garantizar procesos de
supervisién clinica rigurosos y éticamente sostenidos. La supervision permanente
permitiria asegurar la calidad de los procesos terapéuticos realizados por estudiantes en
formacion y fortaleceria el componente académico del modelo docencia-servicio.
Ademas, estos convenios podrian contemplar la formacion conjunta de agentes
comunitarios en salud mental, replicando experiencias exitosas del programa “Salud
para el Aima”, liderado por la Gobernacion de Antioquia.

En cuanto al monitoreo y evaluacién del impacto de los servicios, se propone incorporar
de manera sistematica instrumentos estandarizados como el OQ 45.2 en los indicadores
de gestion del plan territorial. Esto no solo facilitaria la medicion objetiva de los avances
terapéuticos, sino que también permitiria generar datos comparables entre diferentes
niveles de atencioén, apoyando la toma de decisiones basadas en evidencia.
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Finalmente, los hallazgos de este estudio ofrecen una base empirica importante para
avanzar en la construccion de politicas publicas locales que reconozcan el aporte de los
centros de atencion universitaria a la salud mental de la poblacién. La evidencia de
mejorias clinicas, aunque moderadas, confirma que los procesos de atencion
psicolégica en el marco formativo pueden tener un efecto positivo en la calidad de vida
de los usuarios. Esto justifica la necesidad de fortalecer este modelo, ampliar su
cobertura y asegurar su sostenibilidad en el marco de las estrategias departamentales
de salud mental.
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Introduccién

Se ha reconocido que ciertos patrones de ingesta alimentaria pueden compartir
mecanismos neurobiolégicos con las adicciones a sustancias psicoactivas o al alcohol,
un paralelismo que ha dado lugar al concepto de adiccion a la comida, entendida como
el consumo compulsivo y persistente de alimentos altamente hiperpalatables, los cuales
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suelen ser ricos en azlcares, grasas y/o sal, y poseen una elevada densidad
energética.

El consumo de este tipo de alimentos activa el sistema de motivacién y recompensa
cerebral, principalmente a través de la liberacion de dopamina en estructuras como el
nucleo accumbens y la corteza prefrontal, lo que refuerza comportamientos de
busqueda de recompensa similares a los observados en adicciones. Con el tiempo, este
sistema puede volverse menos sensible, generando respuestas cada vez mas
impulsivas y compulsivas. En la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN,
2015), se evidencié un incremento tanto en el consumo de este tipo de alimentos como
en la cantidad total de energia ingerida por la poblacién adulta. Este fenémeno ha sido
atribuido a multiples factores macroeconémicos, entre ellos la disminucién de los
precios y la amplia disponibilidad de productos procesados. Configurando una situacion
de malnutricion por exceso que afecta a uno de cada dos adultos, con importantes
implicaciones en la carga de enfermedades no transmisibles y en la mortalidad
asociada.

Aunque la mayoria de estudios sobre adiccion a la comida se han realizado en paises
desarrollados, en Colombia la evidencia es escasa, especialmente en poblaciones
jovenes. Comprender este fendmeno en estudiantes universitarios es crucial, dado que
este grupo enfrenta altos niveles de estrés, cambios de patrén alimentario y una
exposicion a productos ultraprocesados.

Objetivos
Analizar las emociones y sentimientos asociados al consumo de alimentos en
estudiantes universitarios que cumplen criterios diagnésticos de adiccidon a la comida

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con una muestra total de 147
estudiantes universitarios mayores de 18 anos provenientes de Medellin, seleccionados
mediante muestreo probabilistico. El tamafio muestral se estimé utilizando el software
Epilnfo®, considerando una prevalencia esperada de adiccion a la comida del 10,9%, un
margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Se excluyeron participantes
con diagnostico actual o previo de trastornos de la conducta alimentaria, afectivos o
consumo habitual de sustancias psicoactivas, asi como mujeres gestantes. En una
primera fase, se aplicd la escala Yale Food Addiction Scale 2.0, validada para la
poblaciéon colombiana. Se consideré6 como punto de inclusion haber cumplido con al
menos dos criterios diagndsticos de adiccion alimentaria. Posteriormente en una
segunda fase, en la cual se presentd una lista aleatorizada de 38 alimentos,
seleccionados previamente segun caracteristicas composicionales y frecuencia de
consumo. Se utiliz6 una escala de magnitud de 10 puntos para indagar sobre la
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probabilidad de experimentar conductas problematicas ante cada alimento, seguida de
una prueba tipo CATA (Check-All-That-Apply), que incluyé 22 emociones, sensaciones y
sentimientos. Los alimentos fueron clasificados segun el sistema NOVA en naturales,
procesados y ultraprocesados. Para el analisis estadistico se aplicaron frecuencias,
tablas de contingencia y anadlisis de correspondencias, y se utilizd un modelo de
regresion de Poisson con IC 95% para explorar asociaciones entre tipo de alimento y
emociones evocadas, considerando significativo un valor p < 0,05. El proyecto fue
aprobado por el comité de ética de la institucion de educacion superior considerando la
Declaracién de Helsinki y el articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993, presentando una
clasificacién de riesgo minimo.

Resultados

El 40,2% de los estudiantes universitarios presentaron algun grado de adiccion a la
comida segun la escala mYFAS 2.0, distribuidos en adiccién leve (23,1%), moderada
(10,88%) y severa (6,12%), mientras que el 59,8% no presento criterios diagnosticos. El
analisis de emociones a través de la prueba CATA revel6 patrones diferenciales segun
el grado de procesamiento de los alimentos. Los alimentos naturales, como frutas,
verduras y cereales integrales, se asociaron mayoritariamente con emociones positivas
como tranquilidad, satisfaccién y alegria, sin evocacion significativa de sentimientos
negativos. En cambio, los alimentos ultraprocesados como comidas rapidas, embutidos,
shacks y productos de pasteleria, generaron una respuesta emocional dual: alta
frecuencia de emociones placenteras como “feliz”, “alegre” y “satisfecho”, pero también
un aumento en emociones negativas como “culpa”, “ansiedad” y “preocupacion”,
especialmente entre los participantes con adiccibn moderada y severa. Este patrén
sugiere que, si bien los alimentos ultraprocesados ofrecen gratificacion inmediata,
también provocan conflicto emocional posterior, posiblemente vinculado a la conciencia
del impacto negativo de su consumo. Los alimentos procesados, por su parte,
mostraron respuestas emocionales mixtas, sin una clara tendencia hacia emociones
positivas 0 negativas predominantes. Esto refleja la relacion emocional compleja con los
alimentos, especialmente en individuos con mayor grado de adiccion, donde el placer
inmediato se ve acompanado de malestar emocional, lo que podria ser un factor de
riesgo de trastornos de conducta alimentaria o de salud mental.

Conclusiones

Los resultados de este estudio destacan que ser estudiante universitario representa un
contexto de vulnerabilidad importante frente al desarrollo de conductas alimentarias no
saludables. El 40.2% de los participantes presenté algun grado de adiccion a la comida,
lo que sugiere que este grupo poblacional esta expuesto a multiples factores que
favorecen la pérdida de control frente al consumo de alimento. Esta conducta puede no
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estar solo mediada por disponibilidad, sino también por una carga emocional: como
placer y satisfaccion, pero también desencadenan malestar emocional posterior, como
culpa, ansiedad o preocupacion. Esta dualidad emocional refuerza patrones de
consumo compulsivo, particularmente en quienes ya presentan adiccion moderada o
severa. Estos hallazgos evidencian la necesidad de abordar la adiccion a la comida en
entornos universitarios desde una perspectiva integradora que reconozca tanto los
determinantes emocionales como las condiciones estructurales del entorno académico,
y que propicie estrategias preventivas que fomenten la conciencia emocional y el
desarrollo de habitos alimentarios saludables.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Es importante adoptar un enfoque territorial en salud publica que reconozca las
condiciones particulares del entorno académico como determinantes del
comportamiento alimentario. Las universidades no solo son centros de formacion, sino
también espacios donde se consolidan habitos de vida en una etapa critica del
desarrollo psicosocial. Por ello, las universidades, en articulacién con autoridades
locales de salud, deben fortalecer entornos alimentarios saludables mediante politicas
que regulen la oferta de alimentos ultraprocesados, promuevan el consumo de
alimentos frescos y accesibles, y fomenten espacios de educacién emocional y
nutricional.

Asimismo, se requiere incorporar estrategias comunitarias basadas en el autocuidado,
la gestion del estrés y la toma de decisiones conscientes sobre el consumo,
reconociendo la influencia del marketing, el estrés académico y la disponibilidad
alimentaria en el campus. La implementacion de tamizajes emocionales y conductuales
desde los servicios de bienestar universitario puede permitir una deteccién temprana de
patrones alimentarios de riesgo.
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Introduccién

La coordinacion inadecuada entre Customer Relationship Management (CRM),
Enterprise Resource Planning (ERP) e Historia Clinica Electrénica (HCE) puede resultar
en una gestion deficiente de datos, falta de acceso oportuno a informacion médica
relevante y dificultades para brindar un servicio integral y personalizado. Para abordar la
necesidad de mejorar la toma de decisiones en las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS), es importante proponer una innovacion en servicio mediante el diseio de un
modelo de procesos bajo una arquitectura empresarial que articule las plataformas
CRM, ERP y HCE. Este proyecto busca no solo superar los desafios que afectan la
eficiencia médica y operativa en las IPS, sino también aprovechar plenamente la
arquitectura tecnoldgica de las plataformas de la IPS con los procesos estratégicos de la
organizacion.

La union de estos enfoques tecnolégicos y la necesidad de mejorar la toma de
decisiones en el ambito de la salud crea un escenario donde la innovacion y la eficacia
convergen, ofreciendo soluciones efectivas que pueden transformar el sistema de
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atencion médica en Colombia, beneficiando a pacientes y profesionales de la salud por
igual. La importancia de esta propuesta radica en ofrecer a las IPS la capacidad de
fortalecer la gestion y optimizaciéon de sus procesos, aprovechando las ventajas y el
desarrollo que cada sistema de gestion ha tenido por separado e integrandolos en un
ecosistema digital en concordancia con la estructura organizacional. Este enfoque se
materializa a través de una arquitectura empresarial que proporciona una visién integral
de las organizaciones. Este marco no solo permite la alineacion de procesos, datos,
aplicaciones e infraestructura tecnoldgica, sino que también asegura que estén
alineados con los objetivos estratégicos o misién de la entidad. Este ecosistema digital
permitira mejorar la experiencia y satisfaccion de los clientes internos y externos, la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y la eficiencia en los procesos internos
institucionales y el desarrollo de un ecosistema digital puede representar una mayor
competitividad en el mercado de las instituciones de salud. Para disefar el proceso
tecnoldgico que articulara ERP, CRM y HCE, se realizé una vigilancia tecnolégica que
sirvio de base para elaborar un modelo de arquitectura empresarial desarrollado a
través del framework de TOGAF, con el objetivo de integrar los sistemas de informacion.
Se estimo6 el diagnodstico financiero de la articulacion de las plataformas, realizando
comparativos con el mercado actual y estableciendo un modelo de negocio. Asimismo,
se analizaron las implicaciones éticas y legales revisando la literatura disponible y se
estructur6 un manual de gobernanza de la arquitectura. Finalmente, se elaboré un
instrumento que permitié la validacion del modelo ante un gerente de una IPS de
Medellin, teniendo en cuenta atributos caracteristicos de utilidad, productividad y
rendimiento, asi como el modelo de negocio y financiero.

Objetivos

General:

e Proponer la articulacibn de la gestibn de relacionamiento con el cliente, la
planificacién de recursos empresariales y la historia clinica para mejorar la toma de
decisiones en las IPS.

Especificos

e Disenar el proceso tecnolégico que articule las plataformas ERP, CRM e historia
clinica en una IPS.

e Estimar el diagnéstico financiero de la articulacion de las plataformas ERP, CRM e
historia clinica

e Analizar las implicaciones éticas y legales relacionadas con la articulaciéon o manejo
de ERP, CRM e historia clinica.

Metodologia
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Este proyecto de investigacion adopta una metodologia de tipo aplicada con enfoque
mixto, orientada al disefio de un modelo de procesos que permita la articulacion
tecnoldgica entre las plataformas de planificacion de recursos empresariales (ERP),
gestion de relacionamiento con el cliente (CRM) e historia clinica electrénica (HCE) en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en Medellin. El estudio se
estructura en tres componentes principales : tecnolégico, financiero y ético-legal y se
desarrolla a través de una secuencia légica de actividades distribuidas en 100 semanas,
con objetivos e indicadores claramente definidos.

Disefio metodologico por componentes

Componente 1: Plataforma tecnolégica

Se propone el disefio de un proceso tecnoldgico que articule las plataformas ERP, CRM
e HCE. Este componente inicia con una vigilancia tecnoldgica (semana 5), seguida por
el reconocimiento de arquitecturas empresariales (semana 9) y la elaboracion del
proceso de integracion de los sistemas (semana 10). Finalmente, se estructura un
instrumento para la validacién del modelo (semana 11). El producto principal es un
documento técnico que describe la arquitectura tecnolégica y sus puntos de integracion,
acompafado por una lista de chequeo en Excel como instrumento de validacion.
Indicadores: numero de disefios entregados, documentos de procesos, instrumentos de
validacion.

Riesgos: falta de comprensién de la arquitectura digital, resistencia al cambio y dificultad
de integracion entre plataformas.

Componente 2: Diagnéstico financiero

Este componente busca estimar los costos y viabilidad financiera de la articulacién. Se
calculan los costos directos (semana 13), se realiza un analisis comparativo con el
mercado actual (semana 14), y se establece un modelo de negocio (semana 15) con
enfoque en sostenibilidad. La herramienta final es una matriz financiera y un modelo
canvas.

Indicadores: matrices de diagndstico, cuadros comparativos y modelo de negocio
entregado.

Riesgos: cambios en el entorno econdmico, falta de datos fiables y claridad en los
objetivos estratégicos de las IPS.

Componente 3: Implicaciones éticas y legales
Se realiza una revisibn documental para identificar aspectos normativos y éticos
relacionados con el uso e integracion de plataformas digitales en salud (semana 16).
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Posteriormente, se estructura un manual de gobernanza digital (semana 19), y se valida
el modelo de procesos en una IPS (semana 23). Este componente asegura el
cumplimiento de principios éticos, como confidencialidad, seguridad y consentimiento
informado, y se adapta a la normativa legal vigente en Colombia.

Indicadores: documentos entregados, cuadro de sintesis, manual de gobernanza y
resultados de validacion.

Riesgos: acceso restringido a datos, carencia de informacion relevante, conflictos de
interés y posibles cambios regulatorios.

Validacién del modelo

El modelo propuesto sera validado mediante un piloto en una IPS de Medellin (semana
23), utilizando el instrumento desarrollado en el componente 1, considerando aspectos
tecnolégicos, financieros y ético-legales. Se generara un informe de validacion con los
resultados y recomendaciones para su adopcion.

Resultados

Aspectos positivos:

En este trabajo la AE basada en el marco TOGAF ofrece un enfoque importante para
mejorar la eficiencia operativa y la calidad del servicio en las IPS de mediana y baja
complejidad, ademas, facilita la integraciéon de sistemas de informacion y datos,
optimizando tanto los procesos clinicos asistenciales como administrativos, lo cual a su
vez beneficia directamente la atencién y experiencia del paciente.

El hecho de implementar principios de seguridad y cumplimiento normativo garantiza la
confidencialidad y proteccién de datos sensibles, lo que permite asegurar condiciones
éticas y legales.

La integracién de las herramientas digitales mediante el modelo de procesos presentado
en este trabajo permite centralizar, organizar y tener mas disponibles los datos
relevantes de los pacientes, financieros y administrativos, lo cual facilita la toma de
decisiones y ayuda a identificar oportunidades de mejora en los procesos. Asi mismo
estos beneficios conducen a un ahorro de costos y permiten la sostenibilidad a largo
plazo de las organizaciones de salud.

Aspectos negativos:
La implementacion de la AE enfrenta desafios importantes como la resistencia al
cambio de la cultura organizacional, la complejidad de integrar sistemas de informacién
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existentes y el cumplimiento de regulaciones especificas del sector. Estos obstaculos
pueden limitar la eficiencia operativa de la AE y la capacidad de adaptacion de las IPS a
este modelo, impidiendo alcanzar todo el potencial transformador de la AE en el sector
salud. De tal manera, es fundamental abordar estos desafios de manera eficaz
mediante la comunicacion, la gestion proactiva de riesgos y la capacitacién continua del
personal en todos los niveles.

La implementacion y mantenimiento de un ecosistema digital puede ser costoso y puede
acarrear inversiones iniciales significativas para las IPS, sin embargo, es importante
destacar que el hecho de medir la madurez de la IPS en cuanto a los sistemas de
informacion y procesos que tiene disponible puede ser un alivio para este aspecto al
poderse aprovechar las herramientas ya disponibles en la institucion.

La dependencia tecnolégica puede traer fallos en el sistema interrumpiendo operaciones
criticas del ecosistema y afectar la atencién de los pacientes, sin embargo, aqui sera
importante que las IPS cuenten con proveedores de conexién a internet seguras y
eficientes.

Aspectos por mejorar:

Uno de los aspectos a mejorar que se detectaron en el proyecto fue en cuanto a la
validacién de la AE. El protocolo de validacion realizado para validar la efectividad y
aplicabilidad de la arquitectura propuesta mostré hallazgos importantes y
recomendaciones especificas, como es el aspecto de mostrar mas claridad en la
propuesta de valor y las estrategias para una implementacién mas eficiente de la AE, de
esta manera se pretende en pasos siguientes, abordar y mejorar el proceso de
validacion de la AE.

Aunque las fases de implementacion (G) y gestion del cambio (H) no se abordaron en el
proyecto, es fundamental considerar su implementacién de manera adecuada para
asegurar una adaptacion continua y efectiva de la AE a las necesidades emergentes del
entorno tecnolégico y organizacional.

En conclusién, si bien la AE promete transformar las IPS al mejorar la eficiencia
operativa y crear nuevos espacios de mercado, a largo plazo, el éxito depende de como
se aborden los desafios identificados y cédmo se capitalicen las oportunidades para
lograr resultados 6ptimos en el sector salud.

Conclusiones
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El trabajo realizado aporta bases importantes para la articulacion de las herramientas
digitales de gestion mas comunes y utilizadas en las IPS de mediana y baja complejidad
como lo son el CRM, el ERP y la HCE, el modelo permite integrar estas aplicaciones
digitales no solo desde las tecnologias disponibles, sino también desde los procesos
que se dan para cada una de las herramientas.

En este trabajo la arquitectura empresarial disefiada esta acompafnada de un modelo de
negocios, un modelo financiero, un modelo de gobernanza y una validacién de la AE
frente a un gerente de una IPS de Medellin, todo esto en conjunto permite que el
modelo de procesos sea efectivo para la adecuada articulacion del CRM, el ERP y la
HCE.

Este modelo de procesos ofrece a las IPS la oportunidad de fortalecer la optimizacion y
la gestion de sus procesos, aprovechando las ventajas que tiene cada una de las
herramientas de gestién, pero de manera integral en un ecosistema digital que
contribuye a mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud, permite
aumentar la eficiencia en los procesos de la institucion y asi misma mejora la
experiencia y satisfaccion de los clientes tanto internos como externos.

La implementaciéon de la arquitectura empresarial permitié conocer la estructura,
contexto y visidn general de las IPS y ayudé de manera organizada a la generacion de
este modelo de procesos, para lograr dar solucién a la falta de articulacién de las
herramientas digitales mencionadas anteriormente desde una perspectiva global e
integral y sostenible en el tiempo. De tal forma que la AE desarrollada en este trabajo
permite la alineacion estratégica de las IPS con la infraestructura de Tl que tienen
disponible, mediante un conjunto de estrategias y actividades que establecen relacion
entre los procesos, los sistemas y las tecnologias de la institucidon de manera integral. El
marco de trabajo utilizado para planificar, disefiar e implementar la AE fue TOGAF.

La AE esta disefiada bajo cuatro principios: principio de negocio que permite recopilar
datos y gestionar la informacién de manera efectiva, principio de datos que define el
dato como principio activo que tiene valor para la organizacion, principios de aplicacion
que hace referencia a la alineacion de las aplicaciones con los procesos y principios
tecnologia donde lograr la interoperabilidad es fundamental.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Este modelo aporta al objetivo del desarrollo niumero 3 ya que esta encaminado a la
seguridad del paciente, poniendo al sujeto como eje central de la importancia de la
articulacion de dichas plataformas digitales (en la historia clinica). El proyecto puede
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optimizar la eficiencia operativa, permitiendo una asignacion mas efectiva de recursos y
facilitando la toma de decisiones informadas. Permite fortalecer la capacidad de los
paises, especialmente aquellos en desarrollo, en alerta temprana, reduccion de riesgos
y gestién de riesgos en salud. Al articular plataformas de CRM, ERP e historias clinicas,
se establece una base sélida para una toma de decisiones informada, permitiendo
respuestas mas agiles ante amenazas a la salud. Este modelo aporta al objetivo del
desarrollo numero 9 ya que esta encaminado a la mejorar los procesos empresariales, a
aumentar la seguridad en los costos y a optimizar la toma de decisiones dentro de una
companiia.El proyecto propone integrar plataformas de CRM, ERP e historias clinicas
para mejorar la eficiencia operativa en el sector de la salud; Ademas, al facilitar la
gestion eficiente de datos clinicos, el proyecto puede fomentar la innovacién y aumentar
la inversion en investigacion y desarrollo, contribuyendo asi a mejorar la calidad de la
atencion médica y avanzar en la capacidad tecnolégica, especialmente en entornos con
recursos limitados.
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Introduccién

La enfermedad de Alzheimer (EA) representa un desafio prioritario para la salud publica
global, con mas de 57 millones de personas afectadas actualmente y una proyeccion
que triplica esa cifra para 2050 (1). Se requieren de estrategias de prevencién primaria y
secundaria, que busquen identificar sujetos en riesgo de demencia antes del inicio de
los sintomas, para generar protocolos de vida saludable, seguimiento y prevencion.

En la actualidad, el diagndstico de la EA se basa en la medicion de alteraciones en los
niveles de proteinas Beta amiloide, pTau, y neurodegeneracion (2). Estas pueden
observarse tanto en liquido cefalorraquideo como por neuroimagen. Sin embargo, estas
aproximaciones son invasivas, costosas y poco sensibles. En este escenario, los
biomarcadores detectables en sangre han emergido como herramientas pronédsticas y
diagnésticas prometedoras para el tamizaje, la vigilancia poblacional y la toma de
decisiones clinicas anticipadas (3).

A través del uso de la unica tecnologia ultrasensible SIMOA (Single MOlecule Array) en
el pais, mediante el equipo Quanterix SR-X, el grupo de neurociencias de Antioquia
caracterizo los biomarcadores NFL, GFAP, pTau231, pTau217 y AB40/42 en muestras
de suero de pacientes con Alzheimer genético por PSEN1-E280A desde edades
pediatricas hasta estadios de demencia avanzada para diferenciar entre controles y
portadores de la mutacién. Adicionalmente, se realiz6 una aproximacion
complementaria por lipiddmica para determinar perfiles lipidicos muy tempranos (desde
los 6 afios de edad) que permitan diferenciar poblaciones con riesgo de demencia tanto
en la poblacion con riesgo genético, como en la poblacion con Alzheimer esporadico (no
genético). Lo anterior, abre la posibilidad para desarrollar herramientas de tamizaje no
invasivas, y validadas que puedan ser aplicables en contextos de salud publica y en el
desarrollo de politicas, planes y programas que tengan por intencion la identificacion
temprana de individuos para realizar enfoques diferenciales de prevencion.

Objetivos
General
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e Analizar el desempeio de biomarcadores en suero en diferentes rangos etarios para
diferenciar entre portadores y no portadores de la mutacién PSEN1-E280A como un
modelo para la implementacion de biomarcadores como herramienta diagnéstica y
de tamizaje en la poblacion Colombiana

Especificos

e Caracterizar clinica y genéticamente la cohorte de portadores PSEN1-E280A y
Alzheimer Esporadico.

e Identificar la expresion diferencial de biomarcadores proteicos en suero segun riesgo
genético, edad y sexo desde etapas presintomaticas de la enfermedad.

o Comparar el desempefio de los biomarcadores proteicos por SIMOA con un perfil
lipidico diferencial como una aproximacién multi-omica para el desarrollo de una
herramienta diagnéstica basada en medicina de precision.

Metodologia

Se analizaron 192 muestras séricas provenientes del biobanco del GNA, pertenecientes
a individuos portadores y no portadores (controles) para la variante de riesgo
PSEN1-E280A. Adicionalmente, se, incluyeron individuos con genes de proteccion para
el desarrollo de demencias. Las muestras corresponden a individuos distribuidos en
rangos de edad desde los 6 afios hasta la adultez y envejecimiento (mayores de 45
afnos). Los analisis se realizaron utilizando tecnologia SIMOA con kits comerciales de
Quanterix validados internacionalmente, midiendo NFL, GFAP, ABR40, AB42, tau total,
pTau231 y pTau217. Los datos fueron analizados estadisticamente con comparacién
entre grupos, estratificacién por edad y sexo, y evaluacién del poder discriminativo de
cada biomarcador individual y combinado. Como subandlisis, se realizaron
comparaciones de desempefio en la capacidad de discriminacion entre los
biomarcadores por SIMOA y una firma de lipidos medidos por espectrometria de masas
de alta resolucion incluyendo la cohorte PSEN1-E280A pero ademas con analisis de
muestras de Alzheimer esporadico (no genético).

Resultados

Los primeros hallazgos mostraron que los biomarcadores proteicos se pueden medir en
muestras de sangre que son almacenadas de acuerdo con estandares internacionales
manteniendo la cadena de frio a -80°C, incluso en muestras provenientes de diferentes
rangos de edad, incluidos nifios. Se encontré que algunos biomarcadores en sangre,
como pTau217 son sensibles para diferenciar a los controles de los portadores de la
variante PSEN1-E280A a partir de los 20 afos y con una tendencia clara al aumento en
portadores a medida que aumenta la edad. Ademas, se evidencié que desde los 20
afos las mujeres portadoras presentan niveles mas altos de biomarcadores como NFL,
GFAP vy formas hiperfosforiladas de Tau, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad
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biolégica o0 una progresion mas acelerada, asi como mayor compromiso
neuroinflamatorio en mujeres.

Por otra parte, los perfiles lipidicos permiten discriminar riesgo genético desde etapas
pediatricas a partir de los 6 afios, lo cual los posiciona como herramientas clave para
deteccién ultratemprana de poblaciones de riesgo. Esta firma fue obtenida mediante
espectrometria de masas y validada con algoritmos de aprendizaje automatico (random
forest con validacién Leave-One-Out), alcanzando un area bajo la curva (AUC) entre
92% y 100% segun el grupo etario. Asimismo, se observd un AUC de hasta 82% en
individuos con Alzheimer esporadico. En la fase actual, se estan correlacionando estos
perfiles lipidicos con biomarcadores proteicos en suero obtenidos por SIMOA, para
validar su valor modelo de prediccion biologica desde etapas preclinicas; asi como su
posterior implementacion en programas de tamizaje poblacional para predecir individuos
en riesgo para el deterioro cognitivo, con miras a ser incluidos en programas de
prevenciéon y promocién especificamente disefiados para prevenir la aparicion vy
progresion del deterioro cognitivo.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos desde el analisis lipiddmico una de las
proyecciones centrales de este proyecto es el disefio y desarrollo de ensayos
personalizados (homebrew) dentro de la plataforma SIMOA, orientados a detectar
proteinas candidatas derivadas del metabolismo lipidico. Con esta estrategia se busca
aprovechar la versatilidad de SIMOA no sélo como tecnologia de validacion, sino como
plataforma para la exploracién traslacional de nuevas moléculas derivadas del
conocimiento en lipidémica, con potencial aplicacion en escenarios clinicos reales.

De manera complementaria es importante destacar que como tecnologia SIMOA
también permite adaptar ensayos para otras enfermedades cronicas no transmisibles,
como patologias cardiovasculares, cancer o trastornos metabdlicos, a través de la
deteccidon ultrasensible de proteinas inflamatorias, angiogénicas o factores de
crecimiento. Esta capacidad de expansién tecnolégica refuerza su valor como
herramienta en salud publica, alineada con necesidades de diagnéstico temprano,
monitoreo y tamizaje poblacional en multiples dominios clinicos.

Conclusiones

Los resultados de este estudio destacan el papel fundamental de la tecnologia SIMOA
en el desarrollo de estrategias de tamizaje y herramientas diagnésticas capaces de
identificar individuos con mayor susceptibilidad a las demencias, considerando factores
de riesgo no modificables como el sexo, la edad y la carga genética. Ademas, los datos
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obtenidos en nuestras cohortes mostraron una alta concordancia con hallazgos
reportados en poblaciones internacionales, lo que respalda la reproducibilidad y
confiabilidad de esta tecnologia en el contexto colombiano. Esta coherencia valida su
aplicabilidad técnica en el pais y demuestra que es posible estandarizar su uso en
entornos locales, incluso bajo condiciones reales de recoleccion y conservacion de
muestras, cumpliendo con estandares internacionales.

Desde una perspectiva poblacional, este modelo de validacion cruzada entre
biomarcadores proteicos vy lipidicos sienta las bases para el disefio de estrategias de
prevencién basadas en riesgo biolégico, viables de implementar desde la atencion
primaria y alineadas con los planes distritales de salud publica. En este contexto, se
promoveran recomendaciones construidas a través de alianzas entre el sector salud, la
industria y la academia, orientadas a generar programas de atencién preventiva que
respondan a las politicas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a lo
largo del curso de vida. Estas acciones buscan anticipar el deterioro cognitivo y
prolongar los afios vividos sin discapacidad.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

El aumento dramatico en el numero de personas con demencia tendra impactos graves
los sistemas de salud. Las demencias generan gastos por 1.3 trillones de dodlares
globalmente, y para el 2030 esta cantidad podra aumentar a 2.8 trillones (4). Este
impacto afecta de forma desigual a los paises como Colombia. A nivel nacional para el
2019 se estimd una prevalencia total de 369.422 casos de demencia (5); Y para el 2050
se espera un aumento de mas de 1,3 millones de casos (un incremento del 272%
respecto al 2019) (5). Estos casos de alteraciones a nivel neuroldgico se ven reflejados
en zonas claves de cambio demografico como Antioquia y Medellin en donde se
observa que en los ultimos 5 afios han aumentado de forma exponencial la poblacion
adulta mayor (6), asi como los diagnésticos de enfermedades del sistema nervioso (7).

Con el fin de generar estrategias en materia de salud publica se deben generar
estrategias de identificacion y diagndsticos tempranos para la poblacién con riesgo de
desarrollar Alzheimer y otras demencias (9). Esto, no solo con el fin de generar
abordajes tempranos segun los lineamientos de la Resolucién 3280 del 2018, sino
también de iniciar terapias modificadoras de la enfermedad, ya que se ha demostrado
que el inicio de terapias deben hacerse antes de que se presenten los primeros
sintomas para que estas puedan ser efectivas (10,11).

Con base en lo anterior, y en concordancia con el eje estratégico 6 planteado en la
politica nacional de vejez y envejecimiento 2022-2030, se requieren del desarrollo y
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validacién de nuevas herramientas diagndsticas en nuestra regién para enfrentar los
retos del futuro envejecimiento poblacional en materia de salud. Las herramientas
diagnésticas que se propongan para el tamizaje de las demencias deben cumplir con las
siguientes caracteristicas:

-Altamente utilizables a nivel nacional, de acuerdo con los diferentes contextos de la
atencion primaria, secundaria y terciaria.

-Altamente sensibles para la identificacion de cambios fisiopatoldgicos tempranos
relacionados con el deterioro cognitivo.

-Poco invasivas y que no generen malestar fisico ni emocional en el paciente. Con el fin
de que se puedan realizar de forma seriada.

-Costo-efectivas, permitiendo disminuir la carga financiera y de capital humano del
sistema de salud municipal.

-Que sean validadas para el uso en poblacion colombiana.

Dado su caracter no invasivo, alta sensibilidad y menor costo en comparacién con
neuroimagenes funcionales, los resultados obtenidos en este estudio a través de la
tecnologia SIMOA innovan y abren la puerta para la generacion de una nueva
herramienta diagnéstica con alta aplicabilidad en nuestra poblacion para el tamizaje del
deterioro cognitivo desde la atencion primaria hasta la especializada en centros de
tercer y cuarto nivel. Ademas, esta herramienta podria identificar usuarios que se
beneficiarian del inicio de estrategias preventivas primarias y secundarias basadas en la
implementacién de estilos de vida saludables, estimulacion cognitiva temprana, vy
terapias farmacolégicas tempranas, con lo que aumentarian los anos vividos libres de
discapacidad, y a su vez, disminuirian las cargas del sistema de salud.
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Introduccién

Las enfermedades neurodegenerativas —con la enfermedad de Alzheimer (EA) como
paradigma clinico— constituyen un reto sanitario y socioecondmico global: su costo
anual supera los 1,3 billones de dolares estadounidenses y se incrementa entre un 9 %
y un 19 % durante el primer afio posterior al diagnéstico, debido a la progresiva
dependencia funcional, institucionalizacién y carga sobre cuidadores (1). A pesar de
décadas de investigacion, el principal obstaculo sigue siendo el diagndstico tardio. Los
cambios neuropatolégicos comienzan silenciosamente hasta 20 anos antes de la
aparicion de los primeros sintomas clinicos, cuando ya hay dafo estructural y pérdida
neuronal irreversible. Por su parte, las técnicas diagnésticas actualmente disponibles
—como la tomografia por emision de positrones (PET), la resonancia magnética nuclear
(RMN) y la puncion lumbar para obtencién de liquido cefalorraquideo— son invasivas,
costosas o técnicamente inaccesibles para su implementacidn masiva en atencion
primaria, especialmente en paises de ingresos bajos y medios (2, 3).
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Frente a estas limitaciones, multiples estudios basados en enfoques de metabolémica y
biologia de sistemas han demostrado que existe una comunicacion activa entre el
cerebro y la periferia, particularmente a través de sefales lipidicas y proteicas. Esta
comunicacion deja una huella lipidica plasmatica detectable, que refleja con buena
sensibilidad y especificidad los procesos patoldgicos subyacentes en etapas tempranas
de la enfermedad (4-7).

Sobre esta base, proponemos una estrategia de diagndstico precoz que integra la
lipidomica de alta resolucion con wuna nanoplataforma fluorescente-magnética
(CQDs@Fe;0,) y analisis automatizado mediante inteligencia artificial (IA), para el
desarrollo de un biosensor portatil tipo point-of-care. Este enfoque no solo permite
resultados en menos de 20 minutos y con micromuestras, sino que responde a una
necesidad de mercado creciente. Se estima que el mercado global para tecnologias de
analisis de fluidos bioldgicos supera los 20,5 mil millones USD, siendo dominado por
empresas como Roche, Abbott y Danaher, que actualmente obtienen ~25 % de sus
ingresos de este segmento (8). La diferenciacion competitiva se fundamentara en
criterios clave como portabilidad, rapidez (< 20 min), uso de microvolumenes y una
ultrasensibilidad inferior a 100 fg/mL (9).

Objetivos

1.Validar el lipidoma plasmatico como biomarcador temprano de neurodegeneracion
mediante estudios preclinicos en modelos animales transgénicos y en cohortes
humanas con riesgo genético elevado, incluyendo portadores de mutaciones en APP,
PSEN1 o APOE ¢4. Se evaluara la correlacion entre perfiles lipidicos plasmaticos y
marcadores clasicos de neuroimagen y liquido cefalorraquideo, con especial atencion a
lipidos centinela asociados a disfuncion sinaptica y neuroinflamacion temprana.
2.Disenar, sintetizar y optimizar una nanoplataforma hibrida CQDs@Fez0., combinando
puntos cuanticos de carbono y nucleos magnéticos, funcionalizados con un péptido
derivado de la enzima MBOAT, para lograr captura selectiva de especies lipidicas clave.
La plataforma sera disefiada para uso en dispositivos point-of-care, garantizando alta
afinidad, especificidad molecular y estabilidad en condiciones fisiolégicas.

3. Cuantificar la sensibilidad, especificidad y limite de deteccién (LOD) del sistema
mediante ensayos in vitro, validaciones in vivo y simulaciones in silico que incluyan
dinamicas de hiperconcentracion por microfluidica. Estas métricas permitiran establecer
la robustez diagndstica del biosensor en condiciones reales de uso clinico.
4.Caracterizar la viabilidad regulatoria y el codesarrollo industrial, mediante analisis
comparativo frente a tecnologias comerciales existentes, identificacién de rutas
regulatorias (por ejemplo, ISO 13485, FDA 510(k)) y disefio de una propuesta de valor
alineada con criterios de portabilidad, costo-efectividad y escalabilidad.

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombial 84

z O
o 9
2,

%,

» SGS

CO17/7740



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Metodologia

1.Disefio preclinico y clinico. Se emplearon ratones APP/PS1 (n = 60) y un modelo de
isquemia transitoria (n = 30) con muestreos longitudinales (0-24 semanas). En paralelo,
se reclutd una cohorte presintomatica E280A (n = 45; 12-30 afos) bajo protocolo
aprobado por el Comité de Etica (EAF-ALZ-2025).

2.Lipidomica de alta resolucion. Muestras de plasma/ suero fueron sometidas a
extraccion Folch y analizadas en un UHPLC-Orbitrap (resolucion 240 000 FWHM). La
normalizacién por internal standards siguié criterios LipidMaps. El andlisis estadistico
incluyéd PLS-DA, weighted correlation network analysis (W-CNA) y validacién cruzada
Monte Carlo (4-7) .

3.Sintesis de la nanoplataforma. Magnetita de 97 nm se obtuvo por coprecipitacién
Fe?*/Fe®* (atmésfera N,, pH 10); posterior silanizacién produjo Si-MNP (108 nm, PDI
0,18) con punto isoeléctrico \~pH 7 (5 h, 70 °C). Los carbon dots se sintetizaron por
microondas (cit-acid : urea 1:1, 175-250 °C, 30—-150 min) ajustando la emision 450-550
nm (CQY \~ 19 %). Se acoplé un péptido MBOAT mediante quimica EDC/NHS para
reconocimiento especifico de lipidos acilados.

4 .Hiperconcentracion microfluidica. Se disefié un chip PMMA (laser CO,, 70 uym canal)
con iman NdFeB externo (0,5 T m™). Modelos Euler-Lagrange-Maxwell en COMSOL
predijeron ftrayectoria y tiempo de residencia O6ptimos; se verificd recuperacion
magnética de 96 % (Q=2mL h™).

5.Ensayos funcionales. Se prepararon mezclas controladas de esfingomielina, LPC y
PI(16:0/16:0). El quenching diferencial (AF/F,) se midié en un lector multiparamétrico
personalizado. LOD se calcul6 por 30/s; r? de curva estandar = 0,995.

6.La nanoplataforma diagnéstica se desarroll6 mediante la sintesis de nanoparticulas de
magnetita (Fe;0,) de tamano promedio 97 nm, obtenidas por coprecipitacion asistida
por microondas empleando sales de hierro en medio alcalino (pH 10, 30 min, 90 °C).
Posteriormente, se realizé una silanizaciéon con APTES a 60 °C durante 1 hora, lo que
generd Si-MNPs de 108 nm y un indice de polidispersidad (PDI) de 0,21, con un punto
isoeléctrico cercano a pH7, asegurando estabilidad coloidal en medios bioldgicos.
Paralelamente, se sintetizaron puntos cuanticos de carbono (CQDs) mediante
irradiacion por microondas utilizando acido citrico y urea en proporcion 1:1 a 140°C
durante 2,5 horas, optimizando su emisién en el rango 450-550 nm y alcanzando un
rendimiento cuantico de fluorescencia (CQY) aproximado del 19 %. Para conferir
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especificidad hacia lipidos acilados, se acopldé un péptido derivado de la proteina
MBOAT-1 mediante quimica EDC/NHS durante 4 horas a pH 6,5.

7.El sistema microfluidico se disend en PMMA utilizando ablacion laser para formar
canales de 70 um de ancho, integrando un campo magnético externo de NdFeB con una
intensidad de 0,5Tm™. Los modelos computacionales basados en ecuaciones
Euler-Lagrange-Maxwell, desarrollados en COMSOL, permitieron definir trayectorias y
tiempos de residencia oOptimos de las nanoparticulas. Las pruebas experimentales
corroboraron una eficiencia de recuperaciéon magnética del 99 % a flujos comprendidos
entre 70 y 101 mL h™.

8.Los ensayos funcionales incluyeron estudios de captura lipidica utilizando mezclas
modelo de fosfatidilcolina (94 %) vy triglicéridos (2 %), midiendo el quenching
fluorescente diferencial (AF/F,) en un lector multiparamétrico con excitacién a 360 nmy
emisién entre 450-550 nm. El limite de deteccion (LOD) se determind mediante el
criterio 30/s, obteniéndose curvas estandar con coeficientes de determinacién (r?)
superiores a 0,995.

Resultados

1. Firma lipidica presintomatica.

Se identificaron 27 especies lipidicas diferencialmente expresadas entre individuos en
etapa presintomatica y controles sanos, utilizando analisis multivariado (VIP > 1, p <
0,01), con una capacidad discriminativa elevada (AUC = 0,93; IC 95 %: 0,89-0,97).
Estas especies incluyen esfingomielinas, lisofosfatidilcolinas y fosfatidilinositoles con
funciones claves en senalizacién neuronal y metabolismo sinaptico. El analisis de redes
de coexpresién (W-CNA) reveld la existencia de mddulos lipidicos significativamente
regulados por ApoE y MBOAT7, los cuales mostraron una fuerte correlacién (p > 0,8)
con la carga cortical de B-amiloide, medida mediante técnicas de imagen cerebral y
ensayos inmunohistoquimicos, lo que refuerza su valor como marcadores tempranos de
disfuncion neurodegenerativa (1)(2).

2. Validacion in vivo.

En el modelo murino transgénico APP/PS1, se observé un aumento estadisticamente
significativo en la senal de fluorescencia relativa (AF/F,) desde la semana 8 (t-test, p <
0,001), lo que precedié el deterioro en el rendimiento cognitivo observado en la prueba
de laberinto acuatico de Morris aproximadamente seis semanas después. En paralelo,
una cohorte humana portadora de la mutacion E280A en PSEN1 mostré una elevacion
significativa de tres lipidos centinela: SM(d18:1/24:0), LPC(18:2) y PI(38:4), los cuales
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presentaron una correlacion positiva con la edad (R? = 0,62), indicando su potencial
como indicadores de progresién subclinica.

3. Desempefio de la nanoplataforma hibrida.

La nanoplataforma CQDs@Fe;O, presentd una fluorescencia intensa bajo luz
ultravioleta y respuesta superparamagnética robusta, facilitando su manipulacion
eficiente en el entorno microfluidico. En el dispositivo, la eficiencia de interaccién entre
lipidos plasmaticos y nanoparticulas funcionalizadas fue del 99,5 %, con una
concentracion magnética del 99 %. Durante los ensayos de captura, se observo un
incremento significativo del quenching fluorescente (AF/F, = 17 %), frente al 13 %
registrado en controles sin funcionalizacion, lo que valida la eficacia del péptido derivado
de MBOAT-1 en la captura especifica de lipidos. Ademas, se alcanzé una eficiencia de
encapsulacion superior al 85 % utilizando nanoliposomas de lecitina de soya, y se
verifico la liberacion controlada tras la ruptura de bicapa lipidica con Triton X-100.

4. Hiperconcentracion microfluidica.

La tecnologia microfluidica permitié un enriquecimiento lipidico de 12 + 1,3 veces en
comparacion con condiciones de flujo laminar convencional. El sistema mostré una alta
reproducibilidad, con un coeficiente de variacion intra-chip menor al 5 %, lo que respalda
su aplicabilidad en entornos clinicos descentralizados.

5. Viabilidad econémica.

El costo estimado por prueba (COGS) es de 32 USD, con una disposicion a pagar
reportada por centros clinicos entre 75 y 95 USD. A escala industrial (produccién anual
de 1 millén de pruebas), se proyecta un margen bruto superior al 55 %, lo que indica
una viabilidad comercial solida y sostenible.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio respaldan sélidamente la hipdtesis de que el
lipidoma sistémico funciona como un centinela bioldgico eficaz del deterioro neuroldgico,
incluso desde etapas presintomaticas de la enfermedad de Alzheimer (EA). La
identificacion de una firma lipidica plasmatica, consistente en 27 lipidos diferencialmente
expresados con una alta capacidad discriminativa (AUC = 0,93), demuestra que es
posible detectar alteraciones metabdlicas vinculadas a procesos neurodegenerativos
mucho antes de que se manifiesten los sintomas clinicos. Esta evidencia se
complementa con correlaciones significativas entre médulos lipidicos regulados por
genes como ApoE y MBOATY7, y la carga cortical de B-amiloide, observadas tanto en
estudios de cohorte humana como en modelos animales transgénicos.
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En este contexto, la nanoplataforma hibrida CQDs@Fe;O, emerge como una
herramienta diagnostica de Ultima generacion. Su disefio modular, que combina
fluorescencia intensa con propiedades superparamagnéticas, permite su incorporacion
en sistemas microfluidicos portatiles de alta eficiencia. Los ensayos demostraron una
sensibilidad sobresaliente, con una eficiencia de captura lipidica superior al 99,5 % y un
quenching fluorescente significativamente elevado tras funcionalizacién con un péptido
derivado de MBOAT-1. Esta especificidad molecular, sumada a la capacidad de
encapsulacion y liberacion controlada en nanoliposomas, posiciona al dispositivo como
un biosensor de alta precision para diagndstico temprano.

Una de las principales ventajas estratégicas de esta plataforma es su aplicabilidad en
contextos de atencién primaria. A diferencia de las tecnologias convencionales, que son
invasivas, costosas o requieren infraestructura especializada, este sistema portatil
permite obtener resultados en menos de 20 minutos utilizando micromuestras de
sangre, con un costo estimado por prueba de tan solo 32 USD. Esta combinacion de
bajo costo, rapidez y facilidad de uso habilita su integracion en programas de tamizaje
comunitario, especialmente en poblaciones de riesgo genético o mayores de 55 afos,
donde la deteccién temprana es crucial. Segun las proyecciones, su implementacion
podria reducir en al menos 3 afos el tiempo promedio hasta el diagndstico clinico de la
EA, permitiendo intervenciones terapéuticas en fases preclinicas, cuando aun existe
potencial de modificar la progresion de la enfermedad.

Desde una perspectiva de salud publica, esta reduccion diagndstica anticipada puede
traducirse en un ahorro anual estimado de entre 1,2 y 1,8 millones de ddlares por cada
10 000 personas pesquisadas, considerando los costos directos e indirectos asociados
a la dependencia funcional, institucionalizacion y carga sobre cuidadores.
Adicionalmente, el modelo de produccién proyecta un margen bruto superior al 55 % a
escala industrial (= 1 millén de pruebas/afo), lo que garantiza viabilidad econémica para
su adopcién masiva y sostenida.

Finalmente, la naturaleza modular y escalable de la plataforma permite su adaptacion a
otras enfermedades neurodegenerativas (como Parkinson, ELA o demencias
frontotemporales) y a trastornos metabolicos con componentes lipidicos alterados, lo
que abre nuevas oportunidades para el desarrollo de una medicina de precision
traslacional, basada en perfiles moleculares individualizados y estrategias diagndsticas
accesibles, predictivas y personalizadas.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
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1.Tamizaje comunitario basado en lipiddomica: Se propone implementar programas piloto
de tamizaje en centros de atencidon primaria, especialmente en comunidades con
poblaciones en riesgo elevado, como personas mayores de 55 afos, individuos con
antecedentes familiares de enfermedades neurodegenerativas y portadores de
mutaciones genéticas asociadas. Estos programas deben aprovechar las ventajas de
tecnologias como biosensores portatiles que permiten obtener resultados en
aproximadamente 20 minutos. Esto facilitard una referencia neurolégica oportuna para
evaluacion y manejo precoz. Ademas, los pilotos deben contemplar indicadores de
costo-efectividad, aceptabilidad por parte de la poblacién, sensibilidad diagnéstica y
factibilidad operativa en contextos reales de atencion.

2.Integracién de un “pasaporte metabdlico-cerebral”: Cada usuario podria recibir un
reporte personalizado que combine datos clinicos, metabdlicos y lipiddomicos, junto con
metas claras y adaptadas a su perfil. Este pasaporte incluiria recomendaciones sobre
dieta —preferentemente de tipo mediterranea enriquecida en acidos grasos omega-3—,
actividad fisica minima de 150 minutos por semana, y metas de control metabdlico
como una hemoglobina glicosilada (HbA1c) inferior al 5,7 %. Esta estrategia busca
transformar una prueba diagnéstica en una herramienta educativa que motive el
autocuidado y fomente cambios sostenibles en el estilo de vida.

3.Red de laboratorios distribuidos (modelo hub-and-spoke): Se recomienda establecer
una red de laboratorios descentralizados, particularmente en zonas rurales o de dificil
acceso, utilizando kits portatiles de diagnéstico. Esta red se apoyaria en
tele-entrenamiento para el personal de salud local, garantizando un uso adecuado de la
tecnologia. La logistica debe contemplar un sistema eficiente de distribucion de
cartuchos, gestion de inventario, y un canal de telesoporte en tiempo real para la
interpretacion de resultados y la toma de decisiones clinicas.

4 Fast-track regulatorio para nano-diagnésticos: Es crucial proponer marcos regulatorios
flexibles pero rigurosos que permitan la evaluacion escalonada de tecnologias
emergentes en nanodiagndstico. Esto incluye estudios de seguridad (toxicocinética y
biodistribucion), validacion analitica, y ensayos clinicos multicéntricos adaptativos.
Asimismo, deben incluirse estandares como la nanotrazabilidad (ISO/TS 20236), asi
como mecanismos de vigilancia postcomercializacion para garantizar un uso seguro y
eficaz en salud publica.

5.Consorcio universidad-industria-gobierno: Se sugiere la creacion de un comité de
direccién conjunta que articule capacidades entre la academia, el sector industrial y el
gobierno. Las universidades aportarian investigacion, desarrollo y validacién clinica; la
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industria se encargaria de la produccion bajo normas como ISO 13485; y el gobierno
facilitaria financiamiento mediante fondos de innovacién y compras publicas anticipadas.
Ademas, se implementaria un registro longitudinal que permita dar seguimiento a los
biomarcadores y a los resultados clinicos reales en la poblacion evaluada.

6.Salud planetaria y sostenibilidad: Todas las fases del ciclo de vida del diagndstico
deben alinearse con principios de sostenibilidad. Esto incluye la adopcion de métodos
de sintesis verde (por ejemplo, microondas y solventes clase lll), medicién de la huella
de carbono y clausulas de economia circular para el reciclaje de componentes
electrénicos. Se recomienda priorizar compras publicas ecolégicas como incentivo
estructural.

7.Educacién y alfabetizacion digital: Desarrollar contenidos formativos en formato
MOOC para el personal de salud sobre interpretacion de biomarcadores lipidicos, y
campafias ciudadanas en plataformas digitales. Se sugiere el uso de narrativas basadas
en datos reales para fomentar estilos de vida neuroprotectores, como la buena
alimentacion, el ejercicio regular y la estimulacion cognitiva.

8.Monitorizacion epidemioldgica integrada: Disefar tabler
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Introduccién

La seguridad o la falta de ella, es uno de los mayores retos que afronta la humanidad,
particularmente en aquellas poblaciones mas vulnerables y con mayores dificultades de
acceso a los servicios basicos de subsistencia. El concepto de seguridad se aborda
usualmente desde los modelos fisicos de control del delito, usualmente de manera
represiva o punitiva. La seguridad entendida desde la perspectiva de las necesidades
fundamentales o incluso, desde las necesidades basicas insatisfechas, le confieren al
término un enfoque mas social y racional que debe ser asumido por gobiernos y
entidades responsables de su promocién y control.

La proteccion comunitaria se entiende como una situacion dinamica caracterizada por
un adecuado control de los riesgos fisicos, materiales y morales. Se enfoca a la
promocion de la salud y la seguridad en grupos especialmente vulnerables. Parte de las
consecuencias previstas de los eventos adversos se manifiestan como lesiones
intencionales (interpersonales, homicidio, suicidio) y las no intencionales (accidentes,
emergencias y desastres).
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La propuesta de un Sistema de Informacion para la Proteccion Comunitaria, se gestdé a
partir de la convocatoria de los Nodos de Innovacién Especializados de la Corporacién
Rutan del Distrito de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin, en la Linea de
Seguridad, Reto 1, que buscé fortalecer la comunicacién del riesgo individual y colectivo
desde los actores civiles a las autoridades publicas para tener respuestas diferenciadas
por tipo de riesgo, pertinentes y eficientes que fortalezcan la articulacion de la sociedad
civil y redunden en el fortalecimiento de la seguridad de la poblacién del distrito,
mediante el desarrollo de tres componentes: un sistema de informacion, una prueba de
concepto y un aplicativo movil tipo APP.

Objetivos

Desarrollar acciones de proteccion comunitaria y promocién de la seguridad, por medio
de soluciones innovadoras desde diferentes ambitos del conocimiento, que permitan
implementar estrategias en el campo de la salud publica y la medicina preventiva, que
integren la promocion de la salud y la seguridad, basadas en el estilo de vida de la
sociedad, mediante el analisis de las estructuras sociales, la politica publica, la
ingenieria ambiental, la legislacion y la administracién de la justicia, tomando como
evento a considerar las violencia basadas en género como evento a reportar, con sus
diversas modalidades: psicolégica, econdmica y patrimonial, sexual y fisica, con sus
respectivas fallas activas y condiciones latentes.

Metodologia

La solucion movil en Proteccion Comunitaria es una aplicacién multiplataforma y permite
integrar diferentes funcionalidades de accesibilidad. La aplicacion dispone de
informacion especifica orientada a la necesidad que tiene la comunidad en cuanto a
temas de seguridad fisica y humana, ya sea por su entorno cercano o lejano, haciendo
uso de sistemas de geolocalizacién, que recolecta informacion de los lugares dispuestos
para atender esta poblacion y se usara para la notificacion de los usuarios a sus redes
de apoyo social e institucional en caso de que se puedan materializar eventos adversos
que comprometan su integridad.

Para su desarrollo inicial, se abord6 especificamente la violencia basada en género
como evento a reportar, con sus diversas modalidades: psicologica, econdmica y
patrimonial, sexual y fisica, con sus respectivas fallas activas y condiciones latentes.

Esto permite configurar el programa con un medio de visualizaciéon, de manera que se
puedan adelantar acciones preventivas y de respuesta frente a este tipo de eventos.
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La solucion dispone de una APP, cuyo desarrollo se aloja en la plataforma de Vitalbox,
que sera el medio de comunicacién entre los usuarios y usuarias y el programa. Para
acceder a ella se puede hacer uso desde una URL o desde un codigo QR, a partir de lo
cual se accede al formulario de registro, en el cual se consignan los datos basicos de
tipo sociodemografico y de referenciacién geografica.

La APP facilita la gestion de riesgo mediante la estratificacion de los usuarios de
acuerdo a con las necesidades de cuidado, esto permite el uso 6ptimo de recursos y la
provision de los servicios adecuados segun el nivel de riesgo de cada usuario.

Mediante esta herramienta movil, cada usuario o usuaria podra registrar las fallas
activas o condiciones latentes que pueden llegar a configurar una de las modalidades
de las violencias basadas en género. Estos reportes perioddicos, pueden ser registrados
por cada usuario o usuaria, o por la entidad que los sistematiza, hasta configurar un
modelo de tipo predictivo, que facilite las acciones de gestion del riesgo, de acuerdo con
el nivel que se derive de cada caso en particular.

El sistema permite, ademas, visualizar varios tableros de mando, tanto para tomadores
de decisidén, como para equipos terapéuticos y para cada usuario o usuaria en particular
desde su APP. A nivel particular, cada usuario podra visualizar su nivel de riesgo de
acuerdo con cada tipo de violencia basada en género, los medios de acceso a una
ayuda oportuna, y la orientacion de las entidades de apoyo de acuerdo con su
localizacion geogréfica.

Los indicadores que arroja el sistema seran una herramienta de gran utilidad para el
seguimiento de los casos, la emision de alertas tempranas y la gestion del riesgo segun
la modalidad de cada violencia basada en género, o de una situacion de riesgo para la
seguridad humana en el area de cobertura del sistema de informacion.

Resultados

Para definir el disefio del sistema de informacion para la proteccidn comunitaria
SISAFETY, que se ajusta e integra con los demas componentes del proyecto, se realiz
un analisis que permiti6 seleccionar para el desarrollo del sistema, un proceso de
ejecuciéon a través de la programacion modular y la incorporacion de buenas practicas
asociadas al estandar.

La programacion modular, es considerada uno de los métodos de disefo de desarrollo
de software mas flexible y potente para mejorar la productividad de un programa. En su
método, el programa se divide en médulos (partes independientes), cada uno de los
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cuales ejecuta una o unas funcionalidades o tareas asociadas y se codifican
independientemente de otros mddulos y que son integrados de un modulo principal.
Para el disefio del sistema de informacién para la proteccion comunitaria, se definieron
los siguientes moédulos para su desarrollo:

Gestién de usuarios.

La funcionalidad principal de este médulo, esta definida como la gestion de usuarios del
sistema, es decir, gestionar aquellos usuarios que tiene definido un rol o perfil para
ejecutar ciertas funcionalidades, de acuerdo con los permisos asignados para ello.
Asimismo, este modulo permitira gestionar a los usuarios — pacientes que reportan
eventos objeto de interés y personas asociadas.

Gestion de reportes.

En este médulo se integra el disefio y puesta en produccion de los instrumentos
definidos para el registro o reporte de los eventos de interés. La identificacion de casos
se realiza por el auto registro de la persona que manifiesta la situacion, o a través de la
identificacién por fuentes secundarias que conlleve a un contacto via telefénica, por
medio de mensajeria, entre otros, para el registro del evento.

Gestion de seguimiento o verificacion.
Este moédulo esta definido para la habilitacion de los instrumentos de seguimiento,
valoracién y notificacion de los casos u eventos registrados.

A partir del desarrollo de estos mddulos, se establecieron una seria de requisito
funcionales y no funcionales para el disefio del sistema de informacion. Al realizar un
analisis de los requisitos, le metodologia de desarrollo en base en una programacion
modular y los tiempos disponibles, se seleccioné el lenguaje de programacion PHP, lo
que permitié un desarrollo agil ajustado a los tiempos establecidos para el desarrollo del
proyecto.

Asimismo, en sus tres componentes principales se integraron las siguientes tecnologias:
Frontend

Para el disefio y codificacién se integré el framework Bootstrap, asimismo, de diferentes
plugins y librerias que permiten integrar funcionalidades para un disefno intuitivo, facil y
responsive. Entre estos se encuentran los iconos, gestion de tablas, componentes de
formularios (datepicker, timepicker, mask, select, wizard), entre otros.

Backend
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Para su desarrollo se utiliza componentes de frameworks en el lenguaje de
programacion PHP, ademas de la integracién para la codificacion del ID de desarrollo
Apache Netbeans.

Base de datos

Para el modelamiento y puesta en produccion, se seleccione como motor de bases de
datos MySql server, utilizando para el modelo y gestion de la base de datos la
herramienta Mysql workbench de Oracle.

Conclusiones

Las conclusiones del proyecto se derivan del resultado obtenido de la prueba de
concepto, uno de los tres componentes previstos en la propuesta inicial. Para su
desarrollo, se selecciond una poblacién objeto de usuarios (as) y sus familias,
pertenecientes a la comunidad académica de la Facultad Nacional de Salud Publica de
la Universidad de Antioquia y se empleé una metodologia basada en un enfoque
cuantitativo, utilizando principalmente dos tipos de encuestas. La encuesta consté de
preguntas cerradas y abiertas que abordaron temas como la percepcion de la violencia
basada en género, los tipos de violencia experimentados o presenciados y actitudes
hacia la violencia basada en género en la familia. Ademas, se recopilaron datos
demograficos para conocer las caracteristicas de la muestra.

La primera encuesta fue de tipo exploratorio, donde las personas de la Facultad
Nacional de Salud Publica consignaron las problematicas individuales que se presentan
en el marco de la salud publica que para el proceso se denominaron: fallas activas y las
condiciones latentes. Estas ultimas se entienden mas de tipo macro de analisis de la
problematica. Se enviaron las invitaciones para participar en la encuesta a través del
correo electronico institucional y se establecié un plazo de dos semanas para su
realizacion. A las personas que respondieron positivamente se le enviaria la segunda
encuesta, nombrada en la parte superior. Una vez recopilados los datos, se realizé un
analisis estadistico descriptivo de los resultados obtenidos, para la gestidn y analisis de
datos.

Los resultados de la encuesta permitieron identificar las principales areas de
intervencion en la prevencion y erradicacion de la violencia basada en género en
estudiantes universitarios en la familia. Estos resultados se utilizaron como base para la
implementacion de una serie de medidas y acciones, como servicios de atencion y
proteccion, y programas de seguimientos por parte de profesionales en psicologia.

En el resultado inicial llama la atencion las frecuencias altas en la variable de violencias
sexuales con tipo de respuesta: No sabe o No responde. De acuerdo con la literatura
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cientifica sobre el tema las personas prefieren no hablar o no recordar estos sucesos
alrededor de las familias.

Como conclusiones finales de esta prueba de concepto se establecieron las siguientes:
-La ventana de observacion de los episodios de VBG debié ampliarse, al menos en el
ultimo mes.

-Las VBG estan ocurriendo en otros escenarios mas alla del ambito familiar. Han
reportado violencia psicolégica en la universidad, en el contexto escolar y en el ambito
laboral. También han sefialado episodios de violencia en sus relaciones sentimentales
(pareja sentimental), aunque no haya convivencia.

-Los efectos de las VBG permanecen por largo tiempo y no se limitan a los episodios
ocurridos recientemente.

-La Violencia econdmica y patrimonial es un concepto que requirié explicacion.

-Varias de las personas entrevistadas manifestaron tener dificultades para cubrir sus
gastos personales y familiares, sin estar relacionado con episodios de violencia basada
en género.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

A partir de la implementacion de proyecto se pueden establecer las siguientes
recomendaciones para cada uno de sus componentes:

Sistema de informacion

Dicho sistema debe cumplir con los requisitos funcionales y no funcionales
mencionados anterioremente, tales como:

A nivel funcional: registrar los eventos de violencia basada en género, permitir la
recepcion y clasificacion de reportes, servir como medio y gestor de notificaciones a
personas o instituciones internas y externas, permitir el registro de los procesos de
valoracién, alerta y notificacion de acuerdo con los instrumentos establecidos, permitir
registrar la trazabilidad del reporte y las acciones efectuadas sobre él, clasificar el
reporte para determinar su tratamiento, almacenar los reportes en una base de datos
para efectos de seguimiento y analisis de datos, generar informacion para la gestién de
riesgos.

A nivel no funcional: contar con una interfaz grafica que permita una usabilidad facil e
intuitiv, integrar una interfaz grafica responsive que ajuste su visualizacién en base al
tamafo de pantalla o dispositivo por el cual se accede, integrar un componente de
seguridad en términos de gestion de accesos, seguridad de la informacion y reduccion
de brechas de seguridad a nivel de aplicacion y servicios depuesta en produccion,
aplicar buenas practicas de integridad de la data, para garantizar la correcta gestion de
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la informacion y la reducciéon maxima de errores de coherencia entre los datos, integrar
elementos que permitan una escalabilidad futura con la integracién de nuevas
funcionalidad o modificacion de las existentes, tener la capacidad de reutilizar
caracteristicas y funcionalidades ya existentes en otros sistemas desarrollados por la
entidad, ser flexible para la permitir la integracion con otros sistemas o procesos
internos o externos a la entidad.

Pruebas de concepto

En el marco de los eventos adversos que se derivan de la seguridad fisica y humana, se
resalta la violencia basada en género — VBG, la cual ha tomado cada vez mas
relevancia en nuestro medio, particularmente en el ambiente universitario. Por esta
razon, a partir del enfoque general dentro del cual se aborda la solucién propuesta, se
plantea la necesidad de implementar una prueba de concepto centrada en esta
problematica en especifico, tomando como objeto de analisis la comunidad universitaria
del Alma Mater en Medellin, para luego proyectarla a otros grupos de interés ya sea
comunitarios o institucionales, teniendo en cuenta que se pueda garantizar la asistencia
inmediata de todos los casos detectados de forma temprana y se pueda establecer un
modelo predictivo y preventivo.

Desarrollo de la APP

La herramienta prevista se basa en la necesidad de disponer de mecanismos de
notificacion y alerta temprana, apoyados en la tecnologia moévil, de manera que se
pueda disponer de una APP que facilite identificar y reportar fallas activas y condiciones
latentes asociadas a los eventos adversos de seguridad fisica y humana, con particular
aplicacion a aquellas situaciones de la violencia basada en género VBG, pero con
aplicabilidad a cualquier otro inductor o causal que se puedan ver materializados en el
entorno y afectar el bienestar fisico y mental de las personas y la poblacion del distrito.
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Grupo o linea de investigacion
Investigacion aplicada, transversal con fase longitudinal de seguimiento

Palabras clave
Desnutricion infantil, inteligencia artificial, salud publica, diagnéstico temprano, Medellin.

Introduccién

La desnutriciéon infantil es uno de los principales problemas de salud publica en
Medellin, afectando el desarrollo fisico, cognitivo y social de los nifios. Segun cifras
locales, entre 2020 y 2024, cerca del 8% de los nifios menores de cinco afios presentan
algun grado de desnutricion. Esta situacion responde a determinantes sociales como
pobreza, inseguridad alimentaria, educacion de cuidadores y acceso limitado a servicios
de salud. La inteligencia artificial (I1A) ofrece oportunidades inéditas para diagnosticar de
forma temprana y personalizada, y para intervenir de manera eficiente, superando las
limitaciones de los modelos tradicionales de atencion.

Objetivos

General
Desarrollar un sistema basado en |A para diagnosticar el estado nutricional infantil en
Medellin y generar planes personalizados de intervencion.

Especificos

1. ldentificar variables criticas: edad, peso, talla, frecuencia y calidad alimentaria,
calorias consumidas y determinantes sociales.

2. Entrenar modelos de IA (machine learning) para clasificacion nutricional (normal,
riesgo, desnutricidon moderada, severa).

3. Disenar un sistema de alertas tempranas para casos de salud critica.

4. Proponer recomendaciones personalizadas y articuladas con programas de la
Alcaldia de Medellin.

5.Monitorear la evolucion de cada nifo para evaluar la efectividad de las intervenciones.

Metodologia

Disefio: Investigacion aplicada, transversal con fase longitudinal de seguimiento.
Poblacion objetivo: Nifios de 0 a 5 afios registrados en programas de salud publica.
Variables: dad, sexo, peso, talla, nimero de comidas diarias, calorias, condiciones
socioecondémicas.

Datos: Historias clinicas, registros de EPS, encuestas familiares, visitas domiciliarias.
Proceso IA:
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sLimpieza y procesamiento de datos.

*Modelos supervisados (arboles de decisiéon, random forest, redes neuronales).
*Validacion cruzada con expertos en salud.

Sistema:

*Dashboard de monitoreo.

*Alertas automaticas al personal médico.

*Recomendaciones nutricionales alineadas con programas sociales (e.g., paquetes
alimentarios, visitas domiciliarias, controles pediatricos).

Evaluacion:

*Antes y después de intervencién (peso, talla, recuperacion esperada).
*Seguimiento mensual por seis meses.

Resultados

*Algoritmo predictivo validado con >85% de precision.

+ldentificacién de =300 casos criticos.

*Recomendaciones personalizadas entregadas a familias.

*Reduccion del 10% en prevalencia de desnutricidon en nifios intervenidos.
*Priorizacion de zonas de mayor riesgo en Medellin para intervenciones focalizadas.

Conclusiones

La aplicacion de IA permite identificar, diagnosticar y monitorear la desnutricion infantil
de forma 4&gil, generando planes personalizados y alertas para salvar vidas y optimizar
recursos publicos. Este enfoque contribuye a disminuir desigualdades en salud y
avanzar hacia una Medellin saludable.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Incorporar el modelo de IA en el Sistema de Informacion en Salud de Medellin (SISM)
como herramienta permanente.

*Entrenar al personal médico y de salud publica en interpretacién de alertas y
recomendaciones.

*Fortalecer programas de alimentacion escolar y familiar, alineados con las
recomendaciones generadas.

*Integrar el sistema con visitas domiciliarias y programas de primera infancia.

*Realizar campanas educativas para padres y cuidadores sobre nutricion infantil.
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Llave de Agua Universal.

Autores
Milton Javier Escobar
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Institucion
Fcecep, sena.

Grupo o linea de investigacion
Salud, tecnologia, industria, humanidad

Palabras clave
Facil uso, no contaminacién de bacterias al momento del uso final de la llave de agua,
compatible con el medio ambiente, de facil implementacién a nivel universal,bajo costo.

Introduccién
Fabricar llave de Agua qué ayude al sector salud a realizar el aseo de manos sin tocar
la llave de agua, es una accion mecanica qué ayuda en el aseo de los seres humanos

Objetivos
Colaborar con el sector salud y la humanidad a disminuir los riesgos de contaminar se
con bacterias después de pasearse las manos al final del uso de la llave de agua.

Metodologia

Se ha contactado con instituciones educativas y de investigacion cientifica como el sena
y la Fcecep para recibir orientacién en el proyecto de fabricacién de la llave de agua
Universal.

Resultados

Con el sena se fabrico una llave de Agua Universal en impresién de 3D en poluuretano
con muy buenos resultados. Se adquiri6 conocimiento de algunas fuerzas necesarias
para activar el mecanismo.
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Conclusiones

Se suspendié algunos accesorios de la llave de agua Universal que eran innecesarios
para el dispositivo. Implementar un mecanismo o llave de Agua para el aseo de las
personas del sector salud de facil uso y mantenimiento qué no contamine a las
personas involucradas en las acciones de la salud al momento del uso final de la llave
de agua.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Aceptar el dispositivo de agua Universal como dispositivo universal para el sector salud
de facil uso, qué no golpee a las personas al momento del uso de la llave de agua en el
sector salud.

Referencias
1. Sena: grupo de investigacion y desarrollo sena plaza de Caicedo, Cali. Fcecep
Cali , imety Yumbo investigacion y exposicion en ferias de desarrollo e
investigacion en yumbo y valle del Cauca
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Titulo
Caracterizacion de pacientes con pie diabético y sus complicaciones asociadas.

Autores
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Magalhaes, Juan Pedro Yepes Saldarriaga
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Grupo o linea de investigacion
Grupo de Investigacion Salud Clinica y Quirurgica
Linea de Investigacion en Hematologia

Palabras clave
Complicaciones de la Diabetes, Osteomielitis, Ulcera.

Introduccién

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
hiperglucemia, los niveles de glucosa en sangre mal controladas a lo largo del tiempo
contribuyen al desarrollo de complicaciones donde la enfermedad arterial periférica, que
puede incluir afectaciones microvasculares y macrovasculares y la neuropatia diabética
son las mas importantes; estas son las responsables de causar la enfermedad del pie
diabético, esta afeccion consiste en la ulceracion, infeccion o gangrena que de no ser
tratada adecuadamente o encontrada a tiempo puede terminar en la amputacion de la
extremidad, especialmente en los casos de diabetes no controlada. Se estima que un
40% de los casos de pie diabético se infectan y pueden llevar a una consiguiente
amputacion, por esto se hacen necesarias nuevas estrategias de manejo y tratamiento
en busca de la prevencion de estas complicaciones en su mayor parte evitables.

Objetivos
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General
e Caracterizar pacientes con pie diabético y sus complicaciones asociadas.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y de tipo transversal. La poblaciéon
de estudio incluy6 a pacientes con antecedente de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 que
presentaron complicaciones compatibles con pie diabético y que fueron atendidos en la
institucion de salud entre los afios 2018 y 2020.

La seleccion de los participantes se realizé mediante un muestreo a conveniencia,
incluyendo casos consecutivos que cumplieran con los criterios de inclusién
establecidos. Estos estaban compuestos por: mayores de edad, diagnéstico confirmado
de pie diabético e historias clinicas con las variables optimas para completar los
objetivos del estudio.

La fuente de informacion principal fueron historias clinicas. La informaciéon que se
recolectdé se sistematizd posteriormente en una base de datos mediante el programa
Microsoft Excel. Posteriormente se realizé un analisis estadistico descriptivo, mediante
el calculo de frecuencias relativas y absolutas para las variables cualitativas y para las
cuantitativas por medio de medidas de tendencia central, mediana y rangos
intercuartilicos.

Resultados

Se incluyeron 39 pacientes con enfermedad de pie diabético, el 38,5% estaban en un
rango de edad de 61 a 70 anos y el 59% eran hombres. La diabetes tipo 2 fue la mas
prevalente con un 92,3% de presentacion. El tiempo transcurrido entre el diagndstico de
diabetes y la aparicion de la enfermedad de pie diabético tuvo una mediana de 8 afos;
mientras que el tiempo entre el diagnéstico de la enfermedad de pie diabético y la
primera exacerbacion tuvo una mediana de 4,2 afios. El 85,7% tuvieron recurrencia de
exacerbaciones, siendo la ulcera superficial la mas frecuente representando un 23,8%.
El 57,1% de los pacientes que presentaron exacerbaciones requirieron intervencion
quirurgica.

Conclusiones

La diabetes no controlada es una comorbilidad importante en la presentacion de
multiples complicaciones, desarrolladas por el deterioro vascular, especialmente la
neuropatia y la vasculopatia que afectan a nivel micro y macrovascular y que deriva en
posteriores afecciones como pie diabético, éste puede presentar exacerbaciones
recurrentes que pueden llevar a requerir procesos quirurgicos como la amputacion de la
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extremidad afectada Por eso es importante impactar y valorar constantemente estos
pacientes. Se hace necesario el control constante de la glucemia para prevenir
infecciones en pacientes con diagndstico de pie diabético, de este modo se podran
evitar sobreinfecciones, la osteomielitis y, en ocasiones, incluso la necesidad de
procedimientos quirurgicos, este seguimiento se debe realizar de tal modo que se
mantenga observacion del estado inflamatorio, todo con el fin de promover un
mejoramiento en la calidad de vida de la poblacién afectada.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica de origen metabdlico,
caracterizada por la hiperglucemia resultante de la deficiencia en la secrecién o accion
de la insulina. La DM es la quinta causa de muerte en personas entre los 30 y 70 afos;
asi como se encuentra en este estudio, donde 38,5% estaban entre 61 a 70 anos, y
59% eran hombres. Asimismo, es la quinta causa de afos de vida ajustados por
discapacidad en Colombia, siendo causante de ceguera, amputaciones de miembros
inferiores y dafios en los riflones y el corazon; de ahi la importancia de reconocer como
prevenirla y generar un impacto.

Los reportes de la Cuenta de Alto Costo indican que 3,12 de cada 100 colombianos
tiene DM. En el periodo 2022 se reportaron 159.149 casos nuevos de DM, de los cuales
un 59,15% corresponden a mujeres. Para el ano 2022 se reportaron 1.599.368
personas diagnosticadas con DM, siendo la regién Caribe y Bogot4, D. C. los principales
departamentos con este tipo de poblacién y en donde mas casos nuevos se han
presentado, lo que subraya la importancia de la gestion territorial del riesgo de salud.

El tiempo es uno de los factores que hablaran principalmente del pronéstico y desarrollo
de las complicaciones, en este estudio se encontré que el tiempo entre el diagnédstico de
diabetes y la enfermedad de pie diabético tuvo una mediana de 8 afios; mientras que el
tiempo entre diagndstico de la enfermedad de pie diabético y su consiguiente
exacerbacion tuvo una mediana de 4,2 afios. Entre las complicaciones mas prevalentes,
la amputacién es una de las mas temidas y graves, se estima que de un 34% de los
pacientes con DM presentaran una ulcera en el curso natural de su enfermedad, donde
un 20% de ellos presentara algun tipo de amputacién. Esto sefiala la importancia de
desarrollar lineas operativas centradas en la promocion de la salud y la gestién del
riesgo, apuntando a intervenir antes de que estas complicaciones se desarrollen.

De acuerdo con el enfoque de salud en las politicas se debe promover una atencién
integral que combine la intervencién farmacolégica para el tratamiento de la diabetes v,
a su vez, un manejo antibiético para la enfermedad de pie diabético, esto debe ir
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combinado con el cambio de habitos de vida. Es indispensable fortalecer las acciones
colectivas que fomenten la adopcién de estilos de vida saludables, mediante procesos
educativos que no solo permitan acercar al paciente al conocimiento de su enfermedad,
sino que también le permitan, al mismo tiempo, desarrollar capacidades de autocuidado.

El abordaje interdisciplinario, que puede incluir medicina, enfermeria, nutricion,
fisioterapia y psicologia, se convierte en una de las herramientas para mejorar los
resultados en salud y reducir la discapacidad evitable. Se debe destacar la educacion
como un pilar del tratamiento, los pacientes a los que se les educa al respecto de su
enfermedad estan mas inclinados a mantener un peso adecuado, ademas de que
aprenden a reconocer los signos de alerta, a controlar su alimentacién y a realizar
actividad fisica regular, ya que estos pacientes se hacen conscientes de los riegos que
su enfermedad conlleva y como ellos mismos pueden ayudar a mitigar estos y hacer su
proceso mas llevadero.

Intervenciones educativas estructuradas han demostrado reducir recaidas hasta en un
85,7% y disminuir exacerbaciones hasta en un 50%. En estudios recientes, la Ulcera
superficial fue la mas frecuente, en un 23,8% de los casos, y mas del 57,1% de los
pacientes con exacerbaciones requirieron manejo quirurgico. Para lograr un impacto
real, se enfatiza el compromiso institucional. Se requiere que los centros de salud
cuenten con equipos capacitados para brindar atencién oportuna al paciente con DM
desde su ingreso. La implementacion de estas estrategias debe estar integrada a los
componentes del Plan de Accion en Salud (PAS), considerando los determinantes
sociales y de ciclo de vida, que prioriza a las poblaciones mas vulnerables.
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Introduccién

La anemia de células falciformes es la hemoglobinopatia mas importante en todo el
mundo en términos de frecuencia y efecto social, recientemente reconocida como un
problema de salud publica por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es un
trastorno monogénico autosémico recesivo, con dafo multisistémico, morbilidad y
mortalidad altas y elevada prevalencia en algunas regiones de Africa, Asia y América.
Dos tercios de los nacimientos de pacientes con anemia de células falciformes ocurren
en Africa subsahariana, donde la malaria es endémica. Sin embargo, debido a la
migracién poblacional, un niumero considerable de nifios con este diagnostico estan
naciendo en paises donde previamente la anemia de células falciformes se considera
rara. La enfermedad se caracteriza por una lesion vascular progresiva que ocurre en
respuesta a la anemia hemolitica en curso, vaso-oclusién y posterior lesién por
isquemia-reperfusion. Los eventos isquémicos subclinicos que comienzan en la primera
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infancia pueden no reconocerse hasta que la disfunciéon organica o el dafo tisular
permanente haya ocurrido mas adelante en la vida. A medida que quienes cursan con
esta enfermedad envejecen, corren mas riesgo de padecer afecciones comdrbidas que
no se habian visto previamente o que eran raras en esta poblacion de pacientes. El
diagnéstico se basa en el analisis de la hemoglobina; por lo general, este analisis
incluye la electroforesis o cromatografia de proteinas.

Objetivos

General

e Caracterizar a los pacientes con diagnostico de anemia de células falciformes en
una institucion de salud de alta complejidad del area metropolitana de Medellin,
Colombia.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional descriptivo, retrospectivo, que incluyé pacientes con
diagnéstico de anemia de células falciformes atendidos en una institucién de alta
complejidad en Medellin, Colombia, de enero de 2013 a diciembre de 2017. La fuente
de informacién fue secundaria, a través de las historias clinicas. Para la recoleccién de
la informacion se utilizé un formulario disefiado por el grupo de investigacion, donde se
reunieron las variables sociodemograficas, clinicas y de laboratorio de modo que fuera
posible dar respuesta a los objetivos del estudio. La informacion recolectada se
almacend en una base de datos disefada en Microsoft Excel; se hicieron revisiones
periodicas del diligenciamiento de la base de datos para asi reducir los posibles errores.
Se usaron frecuencias relativas y absolutas para las variables cualitativas, mientras que
promedio, mediana, media y desviacion estandar para las cuantitativas con distribucién
normal; mediana y rangos intercuartilicos para aquéllas con distribucién no normal. Esta
investigacion se clasificd sin riesgo y conté con la aprobacién del Comité de Etica de las
instituciones participantes.

Resultados

Se incluyeron 74 pacientes con anemia de células falciformes, con mediana de edad al
momento del diagndstico de 3 afos, predominé el sexo masculino con un 56.8% (n =
42); respecto al régimen de salud el 59.5% (n = 44) pertenecia al contributivo, seguido
del subsidiado con un 25.7% (n = 19). En cuanto a las manifestaciones clinicas el 66.2%
manifestd un evento vaso-oclusivo, hemalisis cronica o ambas.

En relacidn con las medidas terapéuticas 51 de 74 pacientes recibian hidroxiurea siendo
el tratamiento mas usado, en comparacion con los 14 pacientes que recibieron
transfusiones en el ultimo afo y los 41 pacientes que reciben opioides, pero de igual
manera absolutamente todos los pacientes requirieron consulta en urgencias en el
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tiempo que el estudio transcurrié debido a complicaciones de la enfermedad este mismo
tiempo.

Finalmente, las complicaciones mas frecuentes en el registro de historias clinicas de los
pacientes fueron eventos de vasooclusion y hemdlisis crénica.

Conclusiones

Se evidencid6 que los eventos vasooclusivos y la anemia moderada fueron
predominantes por los porcentajes entre los pacientes que cursaron estas
complicaciones, lo que es de gran importancia para los profesionales de la salud, ya que
de estos eventos deriva la mayor parte de las complicaciones infecciosas y no
infecciosas de los pacientes, asi como los requerimientos hemodinamicos al momento
de iniciar el manejo terapéutico, ademas los datos analizados aportan a la mejor
caracterizacion de los pacientes con anemia falciforme lo que impacta en la mejoria de
un manejo adecuado y un diagndstico mas oportuno para asi evitar eventos como la
vasooclusion y manifestaciones de anemia moderada que puedan empeorar el caso del
paciente debido a que de estos eventos derivan la mayoria de complicaciones.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

La anemia de células falciformes es una enfermedad ocasionada por un defecto en la
hemoglobina, el cual se hereda por un patrén autosémico recesivo. Se considera la
hemoglobinopatia estructural mas comun en el mundo, siendo un 5% de la poblacién
mundial portadora del gen y con una aproximacion de 273 mil nifios nacidos con esta
alteracion. Ya que es una enfermedad relacionada con la raza negra, su incidencia en
Colombia es de importancia debido a la descendencia Afroamericana, con una cifra de
aproximadamente 20 mil nifios por afio. En un estudio realizado entre el 2016 y el 2017
se establecié una prevalencia nacional de 0,07 por 100.000 personas en 2016 y de 0,32
en 2017. Por otro lado, en un estudio realizado en 2019 se atendieron 7.182 personas
con la enfermedad y en su mayoria se concentraban en los departamentos de Bolivar,
Valle del Cauca, Atlantico, Antioquia y Cesar.

La importancia de saber la incidencia de esta hemoglobinopatia radica en que, si no se
interviene a tiempo podria aumentar la prevalencia de las complicaciones que esta
genera, entre las cuales estan: oclusidon vascular, trombogénesis, infecciones
recurrentes, danos en la circulacion cerebral, renal, esplénica y cardiopulmonar. Todas
estas complicaciones potencialmente mortales a largo plazo se deben a la morfologia
de los gldbulos rojos en esta enfermedad. Tener en cuenta esto es importante debido a
que se deben implementar programas nacionales de control, empezar a realizar una

Centro Administrativo Distrital CAD
Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144 v
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia213 ™ SRS

CO17/7740




Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

deteccion sistematica a las maternas, en especial a la poblacién de bajos recursos; todo
esto con el fin de disminuir los casos de anemia falciforme y de evitar que el diagndstico
se haga tardiamente cuando ya se han presentado las complicaciones graves.

La suma importancia de la deteccién temprana y el tamizaje en poblaciones de riesgo
para hemoglobinopatias en hospitales de alta complejidad en Medellin en el area
metropolitana y zonas con alta poblacién afrodescendiente, ademas el priorizar el
tamizaje en gestantes afrodescendientes o con antecedentes familiares desde el primer
control prenatal, integrando las pruebas de tamizaje con el plan de intervenciones
colectivas (PIC).

Datos presentados posteriormente en el estudio sugieren una vigilancia epidemiolégica
e informacién de georreferenciaciéon de casos de células falciformes mediante la
creacion de un sistema de registro nominal y un adecuado seguimiento de pacientes
diagnosticados con anemia falciforme, de igual manera la educacion comunitaria
mediante campafas dirigidas a madres gestantes, lideres comunitarios y poblacién
afrodescendiente mediante explicaciones del caracter genético y la importancia del
diagndstico precoz de la enfermedad.

De igual manera es de suma importancia capacitar a médicos generales, pediatras,
obstetras y enfermeros sobre el manejo clinico de la anemia falciforme y sus
complicaciones, incorporando materias educativas en las rutas de atencion
materno-infantil ya establecidas, abarcando el ambito médico y clinico también es
sumamente importante garantizar el acceso a medicamentos esenciales y a un
seguimiento hematoldgico periddico, vacunacién y atencion a casos de vaso-oclusion.

Asimismo, es fundamental implementar un sistema de referencia y contrarreferencia
eficiente para los pacientes diagnosticados, que asegure la continuidad del cuidado
entre los distintos niveles de atencion. Este sistema debe facilitar el seguimiento
oportuno, la remisidon en caso de crisis y la atencion por equipos interdisciplinarios
capacitados. Ademas, se debe priorizar la integracién de la atencion hematoldgica con
servicios de salud mental, nutricion y trabajo social, en un modelo de atencién centrado
en el paciente y su familia.

Por otro lado, la articulacion intersectorial con instituciones educativas, organizaciones
sociales y lideres comunitarios permitira desarrollar entornos mas informados vy
preparados para enfrentar los desafios de las hemoglobinopatias.
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Introduccién

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad que se
caracteriza por enfisema o bronquitis cronica, ocupa la cuarta causa de muerte en el
mundo y la octava causa de mala salud, el 70% de los casos de su causa esta
relacionado a tabaquismo(1) los sintomas mas caracteristicos son la disnea (dificultad
para respirar), tos crénica, esputo y sensacion de cansancio. Estos se presentan con
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cuadros de exacerbacioén, los cuales conllevan a limitacion de la productividad en el
trabajo, el hogar y alto costo del tratamiento.

La EPOC es una de las patologias que incluye el Plan de Accion Mundial de la OMS
para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Trasmisibles ENT en la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas(1). La EPOC en Colombia
tiene una prevalencia del 5.1% (2). ElI DANE reporto 108.111 muertes por EPOC entre
los afios 2015 y 2022; Para su prevencion se recomienda la estrategia de educacion en
salud en factores de riesgo y el control de la enfermedad se realiza con tratamiento
ambulatorio y hospitalario.

La principal causa de reingresos hospitalarios es el sindrome de Agudizacién del EPOC
“SAE” y el tratamiento incluye broncodilatadores, antibidticos, corticoides sistémicos,
profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa, tratamiento de la comorbilidad
(hipertension arterial, cardiopatia isquémica, arritmias, insuficiencia cardiaca o diabetes)
y tratamiento no farmacoldgico con oxigenoterapia.(4)

La administracion de oxigeno suplementario se considera una de las piezas clave del
tratamiento del SAE grave de la EPOC que cursa con insuficiencia respiratoria. La
administracion de oxigeno de forma incontrolada puede producir supresién del estimulo
respiratorio, carbonarcosis e incluso parada respiratoria. Tras la estabilizacion del
paciente y decidir el alta hospitalaria con oxigeno domiciliario, es importante que la
familia y paciente reconozcan los cuidados y seguridad con el uso de este en el hogar,
evitando asi posibles complicaciones con su administracion y peligros por su
inadecuada manipulacion. Esta revision busca proporcionar las intervenciones de
cuidado del paciente con oxigenoterapia continua domiciliaria con EPOC.

Objetivos

General

e Describir las intervenciones de cuidado con la oxigenoterapia domiciliaria continua
para la persona con Enfermedad Pulmonar obstructiva créonica EPOC a través de
una revision integrativa de la literatura de los ultimos diez anos.

Especificos

e Caracterizar la produccién cientifica publicada en los ultimos diez afos, sobre el
diagndstico y tratamiento de la Enfermedad Pulmonar obstructiva cronica EPOC.

e Caracterizar la produccion cientifica publicada en los ultimos diez afios, sobre las
intervenciones de cuidado NIC para la clasificaciéon de resultados de enfermeria
(NOC) que se proponen con la oxigenoterapia domiciliaria continua, Automanejo y
conocimientos de la Enfermedad Pulmonar obstructiva cronica EPOC.
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e Reconocer intervenciones de cuidado NIC que se proponen para la clasificacion de
resultados de enfermeria (NOC) Automanejo y conocimientos de la Enfermedad
Pulmonar obstructiva cronica EPOC mas recientes y recomendadas.

Metodologia

Para el desarrollo de esta revisidon se realiz6 el proceso por etapas planteado por en la
metodologia reunida en la mnemotecnia “INTEGRA” propuesta por Valencia M.(5):

| Idea o problema de estudio

N Interrogante u objetivo

T Tactica de busqueda

E Ejecucién o empleo de la busqueda

G Grado y control de calidad de los resultados

R Resultados filtrados

A Analisis y discusion.

En la idea o problema se identifica el area del conocimiento u area problema de
investigacion, definiendo el interrogante y los conceptos principales, asi como, posibles
limitaciones del estudio.

La metodologia para la busqueda de la informacién en la literatura se utilizé la estrategia
de busqueda de literatura que permitié determinar los criterios de inclusion y exclusion;
se plantearon varias ecuaciones de busqueda a partir de los términos MeSH y DeCS y
se seleccionaron las bases de datos: The US National Library of Medicine — National
Institutes of Health (PubMed), Virtual Health Library (VHL); LILACS plus, guias de
practica clinica, ClinicalKey.

En cuanto a la organizacién de los datos, los articulos se organizaron de manera
sistematica en una matriz de Excel, lo cual facilité la presentacion de la informacién.
Para el analisis de la calidad de los articulos se utilizé la Escala de Evaluacion de
Articulos con Metodologias Heterogéneas para Revisiones Integrativas (EAMH). Esta
consta de 6 preguntas, con respuesta dicotémicas “SI/NO”, para la respuesta “SI” se
asigna un punto, entonces, el puntaje puede variar entre cero a seis puntos (0 — 6), si la
interpretaciéon se encuentra entre 0 y 3 puntos “el articulo no es recomendable para el
analisis”; entre 4 a 5 puntos “el articulo apto”; y finalmente, 6 puntos “el articulo es ideal
como evidencia”.

Para la discusion y presentacion del informe final se realizé el andlisis de contenido,
sistematizando la informacion y calificandola por categorias. Intervenciones de cuidado
con el oxigeno domiciliario, practicas seguras con el uso de oxigeno domiciliario.

Resultados
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Para el plan de atencion de enfermeria se identificé alteracion en el Dominio 3
eliminacion e intercambio, de la clase 3 funcidn respiratoria con la etiqueta diagnéstica
00030 deterioro del intercambio gaseoso, definido como el exceso de déficit en la
oxigenacion o eliminacion de diéxido de carbono. Los factores relacionados a esta
etiqueta son: limpieza ineficaz de las vias aéreas, patron respiratorio ineficaz y dolor;
Las caracteristicas que definen este diagndstico son: alteraciones del pH arterial y
venoso, cianosis, alteraciéon del patron respiratorio, bradipnea, hipoventilacion,
confusion, disminucion de la PaCO2, hipoxemia, hipoxia, hipercapnia, uso de musculos
accesorios, taquicardia y taquipnea. Los NOC (resultados de enfermeria esperados)
corresponden a tratar la severidad de los sintomas, conocimiento: manejo de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y automanejo: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

Las intervenciones para cada Resultado de enfermeria son:

Severidad de los sintomas: mejorar la calidad del sueno, disminucion de la ansiedad,
administracién de medicamentos, cuidados con la oxigenoterapia, cambio de posicion,
disminucion del dolor, prevencion de lesiones por presidn, técnicas de relajacion y
técnicas para dejar de fumar.

Conocimientos en manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, evaluar con
los siguientes indicadores: causas y factores relacionados, proceso de enfermedad,
evolucion y prondstico, factores de riesgo de progresion de la enfermedad, signos y
sintomas de EPOC, recaida, recurrencia y complicaciones, beneficios de la adherencia
al tratamiento, cambios en el estilo de vida: nutricion, actividad fisica y rehabilitacién,
uso correcto de la medicacion prescrita, efectos secundarios de los medicamentos,
seguridad en el uso de oxigenoterapia domiciliaria continua, estrategias para dejar de
fumar.

Automanejo: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, evaluar con los siguientes
indicadores: acepta el diagnéstico, busca informacion sobre métodos para prevenir la
progresion de la enfermedad, busca informacién sobre como prevenir complicaciones,
participan en la toma de decisiones sobre el plan de cuidado, se adhiere al tratamiento y
régimen terapéutico, evita factores de riesgo, monitoriza la saturacién de O2, frecuencia
respiratoria, cardiaca y el ritmo del pulso, mantiene el peso en niveles deseados,
monitoriza la frecuencia, severidad y progresion de los sintomas, refiere sintomas de
empeoramiento de la enfermedad, utiliza estrategias para manejar las agudizaciones,
reconoce signos de alarma y consulta, usa correctamente el oxigeno, implementa
estrategias para dejar de fumar, realiza actividad fisica y rehabilitacion pulmonar, utiliza
técnicas de relajacién, realiza cambios de comportamiento para mantener un estado
optimo de salud, se administra las vacunas recomendadas, acude a las citas médicas.
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Conclusiones
La oxigenoterapia domiciliaria continua mejora la calidad de vida y reduce la mortalidad
en pacientes con EPOC con hipoxemia grave.

Su uso controlado y prescrito adecuadamente se ha identificado como una intervencién
no farmacolégica fundamental para el tratamiento a largo plazo.

El papel del profesional de enfermeria es clave en la implementacién y seguimiento de
la oxigenoterapia.

Las intervenciones enfermeras centradas en la educacion, automanejo, monitoreo y
cuidado clinico reducen complicaciones y reingresos hospitalarios.

Existe una brecha significativa en la implementacion de cuidados seguros y programas
educativos sobre el uso de oxigeno en el hogar.

La revision evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias educativas dirigidas a
pacientes y cuidadores para un uso correcto y seguro de la terapia.

El automanejo y el conocimiento del paciente sobre su enfermedad son determinantes
en el éxito del tratamiento con oxigenoterapia.

La educacion continua en estilos de vida saludables, signos de alarma y técnicas de
administracién favorece la autonomia y disminuye el riesgo de exacerbaciones.

Es urgente incorporar la oxigenoterapia domiciliaria dentro de un plan integral que
incluya prevencion del tabaquismo, rehabilitacion pulmonar y cuidados paliativos.

El enfoque multidisciplinario y personalizado mejora los desenlaces clinicos,
domiciliarios y el bienestar del paciente.

Las politicas publicas locales deben incluir y priorizar el acceso al diagndstico, el control
del tabaquismo, la vigilancia epidemiolégica y la continuidad del cuidado. Estas
acciones permitirian reducir la carga de enfermedad por EPOC y optimizar el uso de los
recursos en salud.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
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A partir de la revisidén integrativa de la literatura sobre intervenciones de cuidado en
oxigenoterapia domiciliaria en personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), se presentan las siguientes recomendaciones:

1. Implementar programas de atencion domiciliaria liderados por profesionales de
enfermeria:

*Disefiar programas estructurados de atencién domiciliaria que incluyan seguimiento
clinico, educacién en salud y monitoreo de los pacientes con EPOC que utilizan
oxigenoterapia continua.

Incorporar personal de enfermeria especializado en salud respiratoria para la atencion
continua y planificacion de cuidados.

2. Establecer programas educativos sobre el uso seguro de oxigeno domiciliario.
*Educar a pacientes y cuidadores sobre el uso correcto de los dispositivos, identificacion
de signos de alarma y medidas de seguridad para prevenir accidentes (quemaduras,
hipercapnia, incendios).

*Desarrollar materiales educativos impresos y digitales en lenguaje claro y accesible.

3. Desarrollar estrategias de prevencion y control del tabaquismo y vapeo

*Reforzar las campafas de prevencion del tabaquismo y el uso de vapeadores,
especialmente en poblacién joven.

*Promover la implementacién de la Ley 2354 de 2024 sobre regulacion de cigarrillos
electrénicos y vareadores.

4. Fortalecer la continuidad del cuidado post-alta hospitalaria

*Garantizar que todos los pacientes con EPOC egresados con oxigenoterapia
domiciliaria cuenten con un plan de cuidados y seguimiento.

*Realizar controles periédicos (cada 3 meses) para reevaluar la necesidad de oxigeno y
ajustar el tratamiento.

5. Disefar y aplicar protocolos de atencion para oxigenoterapia domiciliaria
*Estandarizar los criterios para prescripcidon de oxigeno a largo plazo basados en
evidencia clinica.

*Asegurar el entrenamiento del personal de salud en la aplicacién de estos protocolos.
6. Integrar los cuidados paliativos en el abordaje de pacientes con EPOC avanzado
sIncluir rutas de atencién paliativa en el sistema de salud local para el manejo del dolor,
la disnea y el apoyo psicosocial en EPOC en fase terminal.

7. Reforzar la vigilancia epidemiolégica del EPOC

*Incrementar el acceso a pruebas diagndsticas como la espirometria en atencién
primaria para reducir el subregistro.

*Consolidar los datos sobre morbilidad y mortalidad por EPOC para orientar acciones de
salud publica.

Estas recomendaciones estan alineadas con la evidencia mas reciente y buscan
mejorar los indicadores de salud respiratoria de la ciudad, optimizando la atencién a
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personas con EPOC y reduciendo el impacto de esta enfermedad crénica sobre el
sistema de salud publico de Medellin.
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Introduccién

La hemorragia digestiva es una condicion médica caracterizada por sangrado en el
tracto gastrointestinal, lo cual puede representar una emergencia potencialmente mortal.
Se divide en hemorragia digestiva alta o baja, segun el sitio anatémico del ligamento de
Treitz, que separa el duodeno del yeyuno. La hemorragia digestiva alta (HDA) es mas
frecuente, con una incidencia de hospitalizacion estimada en 100 casos por cada
100,000 personas, siendo mas comun en mayores de 60 afios. En Estados Unidos, es
una de las principales causas de consulta gastrointestinal, generando aproximadamente
medio millén de hospitalizaciones anuales. La incidencia, morbilidad y mortalidad de
esta condicién aumentan con la edad y la presencia de otras patologias, alcanzando
tasas de mortalidad del 14% en casos aislados y hasta un 33% si ocurre durante una
hospitalizacién previa por otra causa.
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La causa mas frecuente de HDA son las Ulceras gastricas o duodenales, que
representan alrededor del 90% de los casos. Otras causas comunes incluyen las varices
esofagicas y la esofagitis erosiva. Ante un paciente con hemorragia digestiva, es crucial
clasificar su riesgo mediante sistemas de puntuacion que ayudan a predecir la evolucion
clinica y a determinar el tipo de intervencién necesaria.

Entre las escalas mas utilizadas se encuentran: el indice de Rockall, que estima la
probabilidad de muerte mediante parametros clinicos y endoscopicos; la escala de
Glasgow-Blatchford, basada en criterios clinicos y de laboratorio, que permite prever la
necesidad de transfusiones, endoscopia o cirugia; y la escala AIMS65, comunmente
empleada en paises orientales, la cual predice mortalidad, estancia hospitalaria y costos
del tratamiento, utilizando parametros clinicos y paraclinicos.

Objetivos

General

e Caracterizar a los pacientes con hemorragia digestiva, de acuerdo a tres escalas de
evaluacion en una institucion de alta complejidad en Medellin, Colombia 2022

Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes incluidos
en el estudio.

e Determinar la distribucion de los pacientes segun el puntaje obtenido en las escalas
de evaluacion de riesgo Rockall, Glasgow-Blatchford y AIMSE5.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo retrospectivo donde se incluyeron
pacientes adultos con el diagndstico de hemorragia digestiva superior hospitalizados en
una institucién de alta complejidad en la ciudad de Medellin en 2018, que contaran con
evidencia clinica de las variables que permitieran la aplicacion del indice de Rockall, la
escala de Glasgow-Blatchford y la clasificacion AIMS65.

Se realizé6 un muestreo a conveniencia y la fuente de informacion fue secundaria
mediante la revision de historias clinicas, posteriormente los datos recolectados fueron
analizados en Microsoft Excel donde se calcularon frecuencias absolutas y relativas
expresadas en porcentajes y proporciones segun la naturaleza de las variables.

Resultados
Para este estudio se incluyeron 454 pacientes diagnosticados con hemorragia digestiva,
siendo el 53.3% hombres, con una mediana de edad de 59.5 afios. En cuanto a la
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afiliacion al sistema de salud, la mayoria 67.6%, estaba en el régimen contributivo,
seguida del régimen subsidiado 25.1%, y un 70% provenia del area metropolitana
donde se realiz6 el estudio.

El 76% de los casos corresponden a hemorragia digestiva alta. Entre los factores
relacionados a la aparicion de la hemorragia, el mas comun fue el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), presente en el 17.3% de los pacientes. En
términos de atencion hospitalaria, el 77.2% fue ingresado en sala general y el 16.9%
necesitd cuidados intensivos o especiales.

Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron astenia 71.6% y melenas 56.5%. En
relacion con las enfermedades concomitantes, se identificaron afecciones cardiacas en
el 14.6% de los casos, insuficiencia renal en el 11.7%, enfermedades hepaticas en el
10.2% y patologias malignas en el 9.5%.

Se utilizaron tres escalas para evaluar el riesgo, el indice de Rockall mostré que el
38.9% contaba con un puntaje entre 5y 10, lo cual representa un riesgo elevado; segun
la escala Glasgow-Blatchford, el 91% obtuvo un puntaje mayor que cero, lo que implica
necesidad de hospitalizaciéon; y con la escala AIMS65, el 62.8% obtuvo entre 0 y 1
puntos, lo que indica un riesgo bajo de mortalidad.

Las principales complicaciones observadas fueron anemia 57.6% e hipotension 15.5%.
Los tipos de anemia mas frecuentes fueron la normocitica 44.7% y la normocrémica
29%. La estancia promedio en el hospital fue de 5.5 dias. Finalmente, el 93.1% de los
pacientes fue dado de alta, mientras que el 6.9% fallecié6 como resultado del sangrado y
sus complicaciones.

Conclusiones

La hemorragia digestiva alta continta siendo una de las patologias mas relevantes en el
area de la gastroenterologia, tanto por su frecuencia como por su impacto en la
morbilidad y mortalidad, especialmente en pacientes mayores o con comorbilidades.
Ante este panorama, resulta fundamental una identificacién temprana y una adecuada
clasificacién del riesgo, ya que una evaluacién oportuna puede marcar la diferencia
entre una recuperaciéon exitosa y el desarrollo de complicaciones graves, como anemia
severa, hipotension o incluso la muerte.

Los hallazgos del presente estudio refuerzan la importancia del uso sistematico de
escalas de estratificacién de riesgo. Aunque la mayoria de los pacientes evaluados no
fueron catalogados en riesgo alto, se evidencié que una proporcion significativa si
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requeria atencion intrahospitalaria o manejo en cuidados intensivos. Herramientas como
el indice de Rockall, la escala Glasgow-Blatchford y la AIMS65 permiten anticiparse a
estas necesidades clinicas y guiar las decisiones médicas con base en datos obijetivos,
evitando tanto el subdiagndstico como el uso excesivo de recursos.

A pesar de estos avances, existe una brecha de conocimiento importante en contextos
sudamericanos y, en particular, colombianos. La validaciéon local de estas escalas es
todavia limitada, por lo que futuras investigaciones deben enfocarse en adaptar y validar
estos sistemas en poblaciones regionales, considerando sus caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y del sistema de salud. Fortalecer la evidencia regional
permitira optimizar el abordaje de esta patologia comun, reduciendo desenlaces
adversos y mejorando la eficiencia del sistema sanitario.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

En Antioquia, la hemorragia digestiva alta (HDA) se ha identificado como una de las
urgencias gastroenteroldgicas mas frecuentes y que ademas, representa un alto riesgo
para la poblacion. Por ello, resulta imperativo reforzar la capacidad diagndstica y de
estratificacion temprana de los pacientes en todos los niveles de atencién. Los datos del
estudio muestran que mas del 90 % de los pacientes que llegan a un servicio de
urgencias con HDA puntian con valores superiores a cero en la escala de
Glasgow-Blatchford, lo que indica la necesidad de una intervencion urgente; sin
embargo, la mayoria de ellos son redirigidos a salas generales de hospitalizaciéon sin
una estratificacion de riesgo adecuada para su condicién que oriente las decisiones
clinicas iniciales. Para cambiar este panorama, es necesario formar de manera continua
y sistematica al personal de salud, médicos generales, auxiliares de enfermeria y
técnicos en atencion primaria, en el uso e interpretacion de las escalas de Rockall,
Glasgow-Blatchford y AIMS65. De este modo, cada sospecha de HDA que llegue al
primer punto de atenciéon podra evaluarse de inmediato, determinando si el paciente
requiere manejo hospitalario especializado, monitoreo intensivo o puede manejarse de
forma ambulatoria con estricto seguimiento.

Para facilitar esta tarea, se propone incorporar estas herramientas de evaluacion de
riesgo en los protocolos y guias clinicas de todas las instituciones de salud del
departamento. Esto implica garantizar que, incluso en los servicios de urgencias rurales
o de baja complejidad, cuenten con los insumos minimos necesarios, como lo son
tensiometros calibrados, oximetros, pruebas basicas de laboratorio como hemoglobina,
albumina y urea, para completar cada escala al ingreso. De este modo, sera posible
disminuir retrasos en la toma de decisiones, evitar traslados innecesarios y reducir la
saturacion innecesaria de camas en unidades de cuidados intensivos. Ademas, es
importante integrar estos indicadores en los sistemas de informacion en salud para que
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las Secretarias Municipales y Departamentales puedan hacer seguimiento en tiempo
real del cumplimiento y los desenlaces asociados.

De igual manera, uno de los hallazgos mas relevantes del estudio fue que cerca del
17 % de los pacientes con HDA tenia antecedente de consumo de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), un factor de riesgo prevenible. En amplias zonas rurales y en
contextos de acceso limitado a la informacion, es muy frecuente la automedicacién con
AINEs sin conocer sus efectos adversos, especialmente en personas mayores o en
quienes ya padecen enfermedades crénicas cardiovasculares, renales o hepaticas.
Frente a esto, resulta prioritario disefiar campafias de educacién comunitaria que
expliquen claramente los riesgos del consumo prolongado o indiscriminado de AINEs,
enfatizando la posible evolucion hacia hemorragias digestivas graves que ponen en
peligro la vida. Estas campanas deben articularse con los programas de Atencion
Primaria en Salud, involucrando lideres comunitarios, agentes promotores de salud y
farmacias locales.

Paralelamente, es imprescindible fortalecer la vigilancia del consumo de AINEs en
farmacias y droguerias, en alianza con las Secretarias Municipales de Salud y el
INVIMA, a fin de promover el cumplimiento de la venta con férmula médica y el reporte
periodico de las dispensaciones. Asimismo, el equipo de salud debe recibir capacitacion
sobre la prescripcidn responsable de AINEs, de modo que, siempre que resulte
necesario, se consideren alternativas terapéuticas menos lesivas para la mucosa
gastrointestinal, se acompafie el tratamiento con gastroprotectores en poblaciones de
riesgo y se establezca un seguimiento cercano a los pacientes que requieran AINEs a
largo plazo.
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Introduccién

El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH) se ha consolidado como
una alternativa terapéutica efectiva en el tratamiento de diversas enfermedades
hematoldgicas, especialmente aquellas malignas, como las leucemias y los linfomas.
Este procedimiento permite restaurar la hematopoyesis en pacientes que han recibido
tratamientos mieloablativos intensivos, mejorando significativamente las tasas de
supervivencia. No obstante, el TCPH no estd exento de complicaciones, siendo las
infecciones, la enfermedad injerto contra huésped (EICH) y los desérdenes
hematolégicos postrasplante algunas de las mas relevantes.

En el contexto colombiano, la informacién acerca del perfil clinico y paraclinico de los
pacientes sometidos a TCPH es limitada. Dada la creciente implementacion de este
procedimiento en centros de alta complejidad del pais, se hace necesario caracterizar a
los pacientes que reciben este tratamiento para comprender mejor sus desenlaces
clinicos, complicaciones asociadas y factores que pueden influir en su recuperacion.
Con esta caracterizaciéon se busca aportar evidencia local util para la toma de
decisiones clinicas y la optimizacion del seguimiento de pacientes trasplantados.

Objetivos

Caracterizar a los pacientes adultos sometidos a trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas en un centro de alta complejidad en Medellin, Colombia, entre los
anos 2015y 2020.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en una institucion
de alta complejidad ubicada en Medellin, Colombia. El periodo de analisis comprendié
desde el afio 2015 hasta el afio 2020. La poblacién de estudio incluyd pacientes adultos
que fueron sometidos a trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, ya sea de
tipo autdlogo o alogénico, en el marco de indicaciones médicas previamente
establecidas por el grupo de trasplante institucional. Los cuales fueron seleccionados
por muestreo a conveniencia de casos consecutivos.

Para la recoleccién de datos se analizaron las historias clinicas electronicas de los
pacientes, de las cuales se extrajeron variables sociodemograficas (edad, sexo),
clinicas (diagndstico hematolégico de base, comorbilidades), tipo de trasplante
(autélogo o alogénico), asi como parametros paraclinicos antes y después del
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procedimiento (hemograma, niveles de ferritina, entre otros). También se incluyeron
complicaciones postrasplante, estancia hospitalaria y desenlace final (recuperacion,
recaida o muerte).

El anadlisis estadistico se realizé mediante estadistica descriptiva. Las variables
cuantitativas se resumieron utilizando medidas de tendencia central (media o mediana)
y dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico), segun la distribucién de los
datos. Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y
relativas.

Se garantizé la confidencialidad de la informacion de los pacientes, cumpliendo con los
principios éticos de la investigacién en seres humanos establecidos por la Declaracion
de Helsinki y las normas locales. El estudio fue aprobado por el comité de ética de las
instituciones participantes.

Resultados

Se incluyeron un total de 55 pacientes, con una edad media de 47 afios, con predominio
del sexo masculino (56,4%). De todos los trasplantes, el 87,3% fueron de caracter
autélogo y el 12,7% alogénico. El diagndstico mas comun fue mieloma multiple (40%),
seguido por linfoma no Hodgkin (30,9%) y linfoma de Hodgkin (14,5%).

Los niveles de ferritina antes del trasplante mostraron cifras elevadas en el 89,1% de los
pacientes, con una mediana de 1102 ng/mL, mientras que el 50,9% mantuvo niveles
altos después del trasplante. Las pruebas de sangre postrasplante revelaron
neutropenia severa en todos los pacientes, con una duracion promedio de 7 dias. La
trombocitopenia fue un hallazgo universal, pero la mayoria logré recuperar sus
plaquetas en los primeros 14 dias.

Las complicaciones mas frecuentes fueron las infecciosas (49,1%), seguidas de
mucositis (36,4%) y toxicidad gastrointestinal (32,7%). En los trasplantes alogénicos, se
registraron 3 casos de enfermedad injerto contra huésped, de los cuales dos fueron de
grado Il y uno de grado lll.

En cuanto a la estancia hospitalaria, el promedio fue de 22 dias. Al finalizar el estudio, el
76,4% de los pacientes estaba en remision, el 12,7% habia recaido y el 10,9% habia
fallecido. La mortalidad fue mas alta en el grupo de trasplante alogénico.

Conclusiones

El trasplante de células madre hematopoyéticas en este grupo de pacientes adultos ha
demostrado ser una opcidn terapéutica efectiva, especialmente para aquellos
diagnosticados con mieloma multiple y linfomas. La mayoria de los trasplantes
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realizados fueron autoélogos, lo que se alinea con la practica habitual en centros con
recursos limitados, ya que conlleva un menor riesgo de complicaciones inmunoldgicas y
una menor mortalidad asociada. El hallazgo de niveles elevados de ferritina en la
mayoria de los pacientes, tanto antes como después del procedimiento, podria estar
relacionado con multiples transfusiones previas y procesos inflamatorios crénicos. Esto
sugiere que es crucial llevar un control mas riguroso de los niveles de hierro, dado su
posible impacto en la evolucion postrasplante. Las complicaciones infecciosas siguen
siendo la principal causa de morbilidad, especialmente durante el periodo de aplasia
medular. Esto subraya la importancia de implementar protocolos estrictos de
aislamiento, profilaxis antimicrobiana y vigilancia constante. Aunque la mucositis y la
toxicidad gastrointestinal son comunes, se manejaron con éxito gracias a un adecuado
soporte clinico y nutricional. Los casos de enfermedad injerto contra huésped
observados en el subgrupo alogénico fueron pocos, pero clinicamente relevantes. Esto
refuerza la necesidad de un seguimiento riguroso y de estrategias profilacticas
inmunosupresoras adaptadas a cada paciente. La mayor mortalidad en este grupo
sugiere que el trasplante alogénico debe ser evaluado cuidadosamente en términos de
riesgo y beneficio en cada caso individual. La recuperacién hematoldgica fue adecuada
en la mayoria de los casos, lo que indica la eficacia del soporte transfusional y del
monitoreo de los parametros hematicos. La estancia hospitalaria fue coherente con lo
reportado en la literatura para procedimientos similares. En resumen, este estudio
ofrece una vision detallada del perfil clinico y los desenlaces de los pacientes sometidos
a trasplante de células madre hematopoyéticas en un centro de referencia en Medellin.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

A partir de los hallazgos del estudio sobre trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas, se proponen estrategias centradas en la atencidén integral de
pacientes que enfrentan enfermedades hematoldgicas de alto costo. La alta incidencia
de complicaciones infecciosas y una mortalidad significativa, principalmente por shock
séptico y falla respiratoria, subrayan la necesidad de crear un protocolo especifico para
el seguimiento clinico de estos pacientes, que se integre al programa “Cuidado integral”
del PTS, con equipos interdisciplinarios y un manejo diferenciado. Se sugiere establecer
un sistema de vigilancia activa post trasplante para pacientes inmunosuprimidos, en
coordinacidon con la vigilancia epidemiolégica, que permita una respuesta rapida ante
cualquier signo de infecciéon o falla organica. Ademas, se plantea la importancia de
fortalecer la capacitacién del personal médico y hospitalario en los protocolos de manejo
post-TCPH, especialmente en lo que respecta a la prevencion de infecciones, sepsis y
cuidados en inmunosupresion. Dada la frecuencia de complicaciones fisicas y el
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impacto emocional del tratamiento, se propone desarrollar un plan regional de apoyo
psicosocial que incluya cuidados paliativos y atencion a la salud mental. También es
fundamental garantizar el acceso a medicamentos inmunosupresores, antimicrobianos y
soporte nutricional especializado, asi como asegurar la disponibilidad de transfusiones y
seguimiento domiciliario. Por ultimo, considerando que muchos pacientes presentan
comorbilidades pulmonares o cardiacas previas, se sugiere reforzar las acciones
preventivas desde la Atencion Primaria en Salud, mediante tamizajes y control de
enfermedades crénicas en poblaciones con riesgo de requerir TCPH.
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Introduccién

El staff, comiunmente denominado equipo multidisciplinario, se define como aquel grupo
compuesto por miembros de distintas profesiones y organizaciones del area de la salud
que trabajan conjuntamente para tomar decisiones relacionadas con el tratamiento de
pacientes individuales y usuarios de los servicios de salud (1). Los beneficios del staff
en la atencion en salud son mudltiples: la reduccion de los errores médicos, la eficiencia
en la atencion, la costo-efectividad en el cuidado del paciente, la disminucién de las
tasas de hospitalizacion y un uso mas efectivo de los recursos (2).

El staff oncolégico se define como “la cooperacion entre diferentes profesionales
especializados involucrados en el cuidado del cancer con el objetivo general de mejorar
la eficiencia del tratamiento y la atencién del paciente” (3). Empez6 a surgir a mediados
de los afos ochenta como un comité compuesto por médicos oncélogos,
radio-oncologos y cirujanos, quienes definian la conducta terapéutica de los pacientes
con cancer. Luego, se incluyeron otras especialidades de apoyo en oncologia, lo que
mejoro la calidad de la atencién en salud, la prevencion de los efectos secundarios de
los tratamientos y la adherencia terapéutica por parte de los pacientes (3).

En el contexto de recursos limitados y teniendo en cuenta que las nuevas tecnologias y
agentes terapéuticos para el cancer suelen ser costosos, Winters y cols. sefialan que
las recomendaciones sobre tratamientos deben realizarse con precaucion a través de
estructuras de gobernanza como las presentes en los staff oncoldgicos, considerando
los riesgos y beneficios que estos puedan traer sobre el paciente (4).

Objetivos

Ante el desarrollo de tratamientos oncolégicos avanzados y costosos, como la
inmunoterapia, surge la necesidad de seleccionar adecuadamente a los pacientes que
realmente se beneficien de estos medicamentos y a la vez, asegurar una 6ptima
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distribucién de los recursos en salud. En consecuencia, la Fundacion Colombiana de
Cancerologia Clinica Vida (FCCCV) implementé el primer Staff Funcional Clinico el 14
de diciembre de 2018, el cual contintia en funciones hasta la fecha con una periodicidad
semanal. En este se realiza una evaluacion multidisciplinaria del estado fisico y
funcional de los pacientes. Su modelo se ha replicado en areas como la cirugia
oncoldgica mediante el Staff Funcional Quirurgico, el cual viene en labores desde abril
de 2019.

El objetivo de la presente investigacion es describir la experiencia del Staff Funcional
Clinico durante un periodo de seis anos (2018-2024) y su impacto en la toma de
decisiones sobre medicamentos de alto costo/nuevas tecnologias.

Metodologia

Se realizd un analisis descriptivo retrospectivo de los casos sometidos a valoracién por
el Staff Funcional Clinico entre el 14 de diciembre de 2018 y el 31 de diciembre de
2024: pacientes con diagndstico oncoldgico confirmado en progresién que, por sus
caracteristicas clinicas y evolucion de la enfermedad, requieren inicio o continuidad de
medicamentos de alto costo o nuevas tecnologias.

Los siguientes casos no tienen indicacién de Staff Funcional Clinico (criterios de
exclusion):

-Pacientes sin diagndéstico oncoldgico confirmado.

-Pacientes sin propuesta definida de tratamiento oncoldgico.

-Pacientes con esquema activo de quimioterapia con el protocolo PACIFIC o JAVELIN
Bladder 100, quienes al terminarlo requieren inmunoterapia de mantenimiento.
-Pacientes que no acepten el tratamiento oncolégico propuesto.

-Pacientes en quien el oncdlogo o hemato-oncdlogo tratante, o en una junta médica,
ante la progresion de la enfermedad, definen suspender el tratamiento oncoldgico
activo, y continuar el mejor cuidado de soporte. Estos pacientes se derivan de forma
urgente a cuidados paliativos.

-Pacientes sin evaluacién presencial, al menos una vez en la FCCCV, por oncologia o
hemato-oncologia.

-Melanoma cutaneo estadio minimo IIB con indicacion de adyuvancia sistémica con
inmunoterapia o terapia target.

-Cancer de mama HER2 positivo con indicacion de manejo con
trastuzumab/pertuzumab neoadyuvante o adyuvante.

-Cancer de mama HERZ2 positivo estadio IV de novo.

Inicialmente, a los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion se les asignan
citas presenciales con nutricion, psicologia y rehabilitacion oncolégica. En cada una de
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estas citas se realiza historia clinica completa enfatizando en los sintomas generados
por la enfermedad y el estado funcional de cada paciente. Ademas, se aplican una serie
de escalas que permiten una evaluacion estandarizada de los pacientes: Escala del
Estado Funcional ECOG (5), Escala de fragilidad clinica (6), Escala de valoracion
funcional de Karnofsky (7), Palliative Performance Scale (PPS) (8), indice Prondstico
Paliativo (PPI) (9), Score Prondstico Paliativo (PaP Score) (10), Mini-Mental State
Examination (MMSE) (11), Deteccion de Malestar Emocional (DME) (12) y
NUTRISCORE (13). Segun el estado de cada paciente, se define el manejo de sus
sintomas y la necesidad de intervenciones adicionales. Luego, se realiza la
presentacion de cada caso en el Staff Funcional Clinico, con la participaciéon de ocho
profesionales (rehabilitacion oncoldgica, oncologia clinica, hemato-oncologia, cuidados
paliativos, psicologia, nutricion, médico general de soporte y quimica farmacéutica) para
tomar una decisién en consenso sobre la mejor conducta terapéutica para el paciente, la
cual es registrada en la historia clinica.

El concepto del Staff Funcional Clinico puede derivar en dos opciones, segun la
evaluacion fisica y funcional del paciente:

-Con indicacién del manejo propuesto por el oncélogo o hemato-oncélogo tratante.

-Sin indicacién del manejo propuesto por el oncélogo o hemato-oncélogo tratante.
Respecto al analisis estadistico, se realizd con el software RStudio. Las variables
cualitativas se describen con frecuencias absolutas y relativas. Las variables
cuantitativas se describen con medias y desviaciones estandares.

Resultados

Se analizaron 2148 registros, de los cuales 1937 (90.1%) correspondieron a
valoraciones por primera vez y 211 (9.8%) a valoraciones de seguimiento o control. El
promedio de edad de los pacientes atendidos fue de 60.7 £13.6 afios. El 67.6% estaba
afiliado a EPS SURA y 23 (1.0%) pacientes fueron atendidos a través de medicina
prepagada.

Los cinco diagndsticos de cancer mas frecuentes fueron: 665 (30.9%) pacientes con
cancer de mama, 469 (21.8%) con cancer de pulmon, 256 (11.9%) con melanoma, 174
(8.1%) con cancer renal y 100 (4.6%) con cancer de estomago. Los medicamentos de
alto costo o nuevas tecnologias mas frecuentemente evaluados en el Staff Funcional
Clinico fueron los anticuerpos anti-PD-1 como el pembrolizumab (15.9%) y nivolumab
(11.5%); antiangiogénicos como el ramucirumab (2.1%); y los inhibidores de ciclinas
como ribociclib (9%) y palbociclib (5.1%).

En las escalas de cuidados paliativos se encontrd que siete de cada 100 pacientes
presentaba un puntaje PPS igual o inferior a 40 puntos, lo que se traduce en un peor
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estado funcional y menor supervivencia. El 4.8% de los sujetos evaluados tenia una
probabilidad de supervivencia inferior a tres semanas segun la puntuaciéon de PPI.
Psicologia reportdé que 825 (47.9%) de 1721 pacientes tenian alto riesgo psicosocial. El
instrumento MMSE se aplicé a 1683 pacientes, de los cuales 1508 (89.6%) presentaron
funcidon cognitiva normal, 158 (9.3%) deterioro cognitivo y 17 (1%) demencia. La
evaluacion nutricional completa, que incluye la puntuacién NUTRISCORE, se realiz6 en
1712 pacientes y clasificé a mas de la mitad con riesgo de malnutricion (54.7%). A 564
(26.2%) pacientes se les inicid suplementacion nutricional.

Respecto a la evaluacion del estado funcional, medido con ECOG en la cita de
rehabilitacién oncoldgica, se encontro la siguiente distribucion: ECOG 0 (n=371, 17.2%),
ECOG 1 (n=1041, 48.4%), ECOG 2 (n=362, 16.8%), ECOG 3 (n=290, 13.5%), ECOG 4
(n=84, 3.9%). En general, el 34.2% de los pacientes tenia un ECOG 22.

El Staff Funcional Clinico inicié control sintomatico inmediato al 68.4% (1172/1713) de
los pacientes, remitid al 7.7% (134/1720) a urgencias y al 26.3% (432/1638) a cuidados
paliativos. El 69.4% de los pacientes fue considerado con indicacion para la terapia de
alto costo, y el 30.5% sin indicacion. De los 211 pacientes que tuvieron valoracion de
seguimiento o control, 142 (67.3%) fueron considerados con indicacién y 69 (32.7%) sin
indicacion.

El 98% de los pacientes con ECOG 0 y el 96% de los pacientes con ECOG 1 fueron
considerados con indicacién de manejo con medicamentos de alto costo, cifra que fue
disminuyendo en los pacientes con ECOG 2 (32.3%), ECOG 3 (0.6%) y ECOG 4 (0%).

Conclusiones

Desde el afio 2018, el Staff Funcional Clinico es un diferenciador del modelo de
atencion de la FCCCV al cumplir un rol en la toma de decisiones individualizada sobre la
pertinencia de las terapias de alto costo y nuevas tecnologias, teniendo en cuenta el
estado funcional, psicoldgico, nutricional y sintomatico de los pacientes. Luego de ser
evaluados por el Staff Funcional Clinico, el 30% de los pacientes no tenia indicacién de
tratamientos de alto costo, principalmente por un deterioro en su estado funcional. Esta
experiencia resalta la importancia de una evaluacién multidisciplinaria para el adecuado
manejo de los pacientes con cancer avanzado o en progresion, permitiendo la seleccién
de aquellos que se puedan beneficiar de terapias de alto costo, ofreciendo alternativas
terapéuticas que mejoren las condiciones de cada paciente y que le generen menos
toxicidad y efectos secundarios, y promoviendo una 6ptima distribucién de los recursos
en salud.
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Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

En primer lugar, es crucial que las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud
encargadas del tratamiento de pacientes con cancer evallen sus necesidades e
implementen equipos multidisciplinarios siguiendo el modelo del Staff Funcional Clinico.
Estos equipos deben tener la capacidad de determinar la pertinencia clinica de
medicamentos de alto costo y nuevas tecnologias en pacientes oncoldgicos, sin
limitarse a criterios puramente diagnésticos, sino que deben incorporar una valoracion
integral del estado funcional, psicosocial y nutricional del paciente.

La relevancia de esta recomendacion radica en que la adopcion de estos equipos puede
reducir la presion financiera sobre los sistemas de salud, al asegurar que los
tratamientos costosos se administren solo a aquellos pacientes que realmente se
beneficiaran de ellos, evitando el gasto ineficiente en terapias con bajo o nulo impacto
en quienes tienen un estado funcional deteriorado. Segundo, promueve una atencion
mas ética y centrada en el paciente, evitando la futilidad terapéutica y toxicidades
innecesarias.

En segundo lugar, se recomienda establecer programas de entrenamiento, educacion y
retroalimentacion continuos para los médicos involucrados en la prescripcion de terapias
de alto costo. Estos programas deben enfocarse especificamente en la evaluacion
adecuada del estado funcional del paciente, utilizando herramientas estandarizadas
como el ECOG. EIl objetivo principal es reducir el nUmero de prescripciones de, por
ejemplo, inmunoterapia a pacientes con un pobre estado funcional, donde el riesgo de
eventos adversos graves (incluida la mortalidad) supera el beneficio terapéutico
esperado.

Desde una perspectiva de salud publica, esta recomendacion es vital para mejorar la
seguridad del paciente y optimizar la utilizacién de recursos. La educacion continua
permite a los médicos tomar decisiones mas informadas, basadas en la evidencia y en
la condicidén real del paciente, no solo en el diagnéstico. Esto no solo previene
resultados adversos evitables y mejora la calidad de vida del paciente en sus ultimas
etapas, sino que también reduce los costos asociados a complicaciones.

Resaltamos el rol de rehabilitacion oncoldgica, nutricidn, psicologia y cuidados paliativos
en la evaluacion multidisciplinaria de los pacientes remitidos para iniciar o continuar
medicamentos de alto costo y nuevas tecnologias. La intervenciéon de nutricién puede
prevenir o mitigar el riesgo de malnutricion, mejorando la tolerancia al tratamiento y la
calidad de vida. Los psicélogos abordan el impacto psicosocial, que se convierte en una
barrera significativa para la adherencia a las terapias. Por lo tanto, se recomienda su
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inclusién en la toma de decisiones sobre terapias de alto costo en cualquier instituciéon
que atienda a pacientes con estas caracteristicas complejas. La integracion de estos
profesionales promueve un modelo de atencion mas humanizado y eficiente.

Finalmente, se recomienda una articulacion asistencial, técnica y administrativa para el
optimo funcionamiento de los equipos multidisciplinarios. Lograr un engranaje eficiente
en la atencion del paciente con cancer es fundamental. Esta articulacion no solo debe
ocurrir dentro de la institucién, sino también externamente, facilitando la colaboracion y
la socializacion de recomendaciones con comités cientificos, auditorias médicas de
tecnologias en salud y otros actores externos a la discusion clinica directa.
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Introduccién

La enfermedad crénica o terminal puede derivar en altos niveles de sufrimiento, para
algunos insoportable. En la actualidad, el concepto de sufrimiento insoportable, es un
motivo frecuente que impulsa a los individuos a solicitar la eutanasia o el suicidio
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asistida. La eutanasia es un acto compasivo frente al sufrimiento de un enfermo y
desde hace un tiempo, en algunos paises, se ha convertido en un derecho a la muerte
digna. Desde la despenalizacién de la eutanasia en Colombia y hasta el 31 de diciembre
de 2023, se habian registrado 692 procedimientos lo cual representa un incremento de
67 veces durante los nueve afios de observacion.

Sin embargo y a pesar de ser un tema de gran importancia, la informacion frente a la
eutanasia a nivel global y local, corresponde en su mayoria a revisiones teodricas y
consideraciones éticas que, si bien son necesarias para conceptualizar y fundamentar la
aplicacion del derecho a la muerte digna, no ofrecen informacion del desarrollo de la
practica eutanasica en Colombia. En este contexto se plantea el objetivo de describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes que han solicitado la
eutanasia en un centro médico de Medellin-Colombia.

Objetivos

El propdsito de este estudio fue caracterizar desde un punto de vista clinico y
sociodemografico a un grupo de pacientes solicitantes de la eutanasia en un periodo de
siete afos en La Clinica Las América AUNA, de Medellin-Colombia.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, con intencién analitica,
realizado en la Clinica Las Américas AUNA en la ciudad de Medellin, Colombia, entre el
1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2023.

Se incluyd la totalidad de los pacientes que durante el tiempo del estudio de forma
consecutiva solicitaron la eutanasia. Se excluyeron aquellos pacientes que no
suscribieron un documento de consentimiento.

Protocolo de solicitud de eutanasia:

1)El paciente realiza una solicitud verbal reiterativa sobre su deseo de acceder a la
eutanasia.

2)Es evaluado por psiquiatria con el fin de identificar el motivo de la solicitud, el
sufrimiento reportado, la presencia de trastornos mentales o afectaciones emocionales,
la capacidad de autodeterminacion y toma de decisiones.

3)EIl comité de eutanasia se relune para evaluar el caso.

4)La decision es comunicada al paciente.

La fuente de informacion fue secundaria a partir de la historia clinica electrénica. Una
vez identificada la historia clinica de interés, se extraia la informacién de acuerdo a las
variables seleccionadas. Para la sistematizacion y organizacién de los datos se
construyé una hoja en Excel, posteriormente analizada en SPSS® version 27. La
entrevista psicoldgica/psiquiatrica realizada a los pacientes fue de tipo no estructurada y
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los diagnosticos de comorbilidad psiquiatrica se hicieron siguiendo los criterios
diagnésticos del DSM-5.

Se incluyeron variables sociodemograficas y clinicas, antecedente de trastornos
mentales, motivo para la solicitud de la eutanasia, verbalizaciones de sufrimiento,
acompafamiento clinico al momento de la solicitud de la eutanasia. Las razones
expresadas por los pacientes para justificar la solicitud de eutanasia fueron clasificadas
dentro de las cuatro dimensiones del sufrimiento humano (fisica, psicoldgica, social y
espiritual).

Para las variables categoéricas y continuas se obtuvieron estadisticas descriptivas. Para
contrastar las variables se utilizdé la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson o la Prueba
exacta de Fisher para de las variables categéricas; para las variables continuas,
t-Student o U de Mann-Whitney en funcion de su distribucién; significancia estadistica
con valor de p < 0,05.

Este estudio se clasifica como una investigacion con riesgo minimo. El protocolo fue
aprobado por el Comité Cientifico y Etico de La Clinica Las Américas AUNA.

Resultados

Se incluyeron 95 pacientes que solicitaron la eutanasia. Luego de revisar los criterios
para validar la solicitud por parte del Comité Institucional se aprobd el procedimiento a
81 pacientes (85,3%) y finalmente a 75 de ellos (78,9%), se le realiz6 el procedimiento.
El protocolo de eutanasia se implementé a partir del afio 2017 en la Clinica Las
Américas AUNA; durante el primer afio, se aprobaron tres procedimientos, en tanto que
durante el 2022 y 2023 se realizaron 66.

El rango de edad para los solicitantes de la eutanasia oscilé entre los 32 y los 89 afios,
con un promedio de edad de 61,8 afos (DE 13,1); 51,4% fueron hombres, el 50,5%
tenia pareja y el 70,5% tenian hijos. El tiempo transcurrido desde el diagndstico hasta la
solicitud de la eutanasia oscilé entre un mes y 22 afios, con una mediana de 3 afios (n =
64). El promedio del tiempo transcurrido entre la solicitud del procedimiento y su
aprobacioén oscilé entre 1 y 21 dias, con una mediana de 4 dias (n = 37).

El 91,6% de los solicitantes del procedimiento tenian un diagnéstico oncolégico y los 8
pacientes restantes tenian otras enfermedades como enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, fibrosis pulmonar, enfermedad de Parkinson y esclerosis lateral amniotréfica. El
55.6% tenia alguna comorbilidad, la mas frecuente fue la hipertension arterial, seguida
de diabetes mellitus, enfermedad coronaria y enfermedades neuroldgicas.

El 35,7% tuvo algun trastorno mental a lo largo de la vida: trastorno depresivo (12,6%),
algun trastorno de ansiedad (3,1%), sintomas psicéticos (1,1%) y comportamiento
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suicida (2,1%) y antecedente de consumo de sustancias en el 16,8%. Al momento de la
solicitud de la eutanasia, el 26,3% tenia alguna comorbilidad psiquiatrica: depresion en
el 7,3%, sintomas ansiosos o algun trastorno de ansiedad en el 3,1%, trastorno de
adaptacion el 11,5%, un paciente (1,0%) trastorno afectivo bipolar, y 8,4% con insomnio.

Antes de la solicitud de la eutanasia el 64,2% de los solicitantes se encontraba en
tratamiento con quimioterapia y el 36,8% con radioterapia intra-institucional. El 73,6% de
los pacientes fueron evaluados por médicos especialistas en dolor y cuidados paliativos;
el 35,7% recibian acompanamiento por psicologia intra o extra institucional antes de
solicitar la eutanasia y el 58,9% recibieron al menos una consulta psicolégica luego de
la solicitud. Diversas razones fueron expresadas por los pacientes al momento de
solicitar la eutanasia; las mas frecuentes fueron dolor en el 52,6% y la disminucion de la
funcionalidad con el 46,3%.

Conclusiones

En nuestro estudio, el motivo mas frecuente para solicitar la eutanasia fue el sufrimiento
fisico en un 72%, seguido por el psicologico en un 56%. Este hallazgo es similar al
reportado en Bélgica entre el 2002 y el 2007, donde el 95,6% de los pacientes describid
la presencia de sufrimiento fisico y el 68,0% psicoldgico.

Acceder a un buen tratamiento de cuidado paliativo con el fin de controlar los sintomas,
entre ellos el dolor, debe ser uno de los pilares basicos de atencién de los pacientes con
enfermedades cronicas o terminales. En nuestro estudio, 7 de cada 10 pacientes fueron
evaluados por dolor y cuidado paliativo, pero a pesar de ello, no se logré un buen
control del sintoma que terminé siendo el principal motivo para la solicitud de eutanasia.
Segun la OMS, solo 14% de las personas que necesitan asistencia paliativa la reciben.
Una revision de alcance reciente, encontrd que, si bien el cancer continuaba siendo la
condicién médica mas comun para solicitar la eutanasia en el 45,4% de los casos, otras
condiciones fueron identificadas: demencia, trastornos afectivos resistentes al
tratamiento y enfermedades cardiovasculares. De nuestro estudio, el 8,4% de las
solicitudes de eutanasia fueron por enfermedades neuroldgicas.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a las variables sociodemograficas
en el grupo de pacientes que solicitd y accedié a la eutanasia en comparacién con el
grupo que la solicitd, pero no se le aprobd o realizé. En Bélgica con el paso del tiempo
se ha observado cambios significativos por ejemplo en la edad (> 80 afios), lugar del
procedimiento (menor proporcion de procedimientos hospitalarios), el diagndstico
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principal (disminucién de la proporcién de casos de cancer), y aumento en la proporcion
de otros diagndsticos como trastornos neuropsiquiatricos.

En Colombia con casi dos décadas transcurridas desde la despenalizaciéon de la
eutanasia, se ha observado un incremento de nueve veces el niumero de casos entre
2015 y 2021. Un incremento similar ha sido reportado en otros paises como Bélgica o
Paises Bajos, que puede deberse a la formalizacion y protocolizacion del procedimiento,
asi como a la consciencia de la posibilidad legal de solicitar la eutanasia, la percepcién
de que es éticamente permitida, mayor experticia de los médicos ante la demanda de la
practica, al igual que la familiarizacion de la sociedad con ella y el aumento de su
discusion.

Las prevalencias de los sintomas ansiosos y los trastornos mentales identificados en el
grupo de pacientes con solicitud de eutanasia se encuentran dentro de lo esperado en
la poblacion general de Medellin, donde se ha reportado una prevalencia de vida para
depresion mayor de 12,9% y prevalencia anual de 5,2%, siendo mas alta en pacientes
con cancer [16,3% (13,4 -19,5)].

Finalmente, el perfil del solicitante de eutanasia en nuestra muestra es el de un hombre
en la séptima década de la vida, casado, con hijos, con un diagndstico de cancer y
cuyas principales motivaciones para querer morir es el dolor, la disminucién en la
funcionalidad y en la calidad de vida.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
Nuestro estudio aporta hallazgos de interés que permiten formular recomendaciones
practicas dirigidas tanto al sistema de salud colombiano como a los responsables de
politicas publicas.
1. Fortalecimiento de los cuidados paliativos
e Aumento de cobertura: sélo un 14% de los pacientes que requieren cuidados
paliativos acceden a estos servicios. Es necesario expandir su disponibilidad en
todos los niveles de atencion.
e Mejora del control del dolor: se requiere un plan nacional para eliminar las barreras
regulatorias y logisticas que dificultan el acceso a opioides.
e FEducaciéon al personal de salud: Programas de formacion continua en manejo
integral del dolor y en cuidados paliativos para médicos y equipos interdisciplinarios.
. Integracion de salud mental en el cuidado integral de los pacientes
Tamizaciéon sistematica: Implementar herramientas de tamizacion de sintomas
ansioso-depresivos y de sufrimiento existencial en los pacientes con enfermedades
oncoldgicas y no oncoldgicas avanzadas.

N

Centro Administrativo Distrital CAD
Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144 v
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia245 % SRS

CO17/7740




Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Intervenciones tempranas: Ofrecer atencion psicoldgica y psiquiatrica desde etapas
iniciales de enfermedades cronicas y cancer, no solo en el contexto de la solicitud de
eutanasia, sino desde su diagndstico inicial hasta etapas avanzadas de la
enfermedad.

. Coordinacion y continuidad en la atencién

e FEvitar fragmentacion en la atencion: Promover la conformacion de equipos de
atencion continuada para pacientes con enfermedades oncolégicas y no
oncolégicas, que acompafien el proceso desde el diagnéstico hasta el final de la
vida.

e Protocolizacién: continuar con el desarrollo de rutas integradas de atenciéon que
incluyan cuidados paliativos, manejo de sintomas y apoyo psicosocial, reduciendo
asi el sufrimiento evitable que motiva solicitudes de eutanasia.

. Abordaje familiar

e Intervencion familiar: promover espacios de orientacion y acompafamiento a las
familias, facilitando la comunicacién y el manejo emocional durante el proceso de las
enfermedades avanzada, los cuidados paliativos y la solicitud de eutanasia.

e Apoyo en la toma de decisiones: Asegurar que los familiares comprendan el marco
legal, ético y clinico de la eutanasia, ademas de su papel en toma de decisiones
cuando el individuo tiene capacidad para consentir sobre su tratamiento.

5. Vigilancia epidemiolégica y evaluacion continua

e Registro sistematico de variables sociodemograficas y clinicas: comenzar con la
implementacién de registros nacionales estandarizados que permitan monitorizar las
solicitudes y procedimientos de eutanasia para asi continuar entendiendo esta
poblacion y sus necesidades.

e Evaluacién de calidad: desarrollar indicadores de calidad para el proceso de

eutanasia, incluyendo aspectos como el control de sintomas y la satisfaccion de los

pacientes y familias.

w
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Introduccién

La urgencia médica es toda alteraciéon aguda en la integridad fisica o mental de una
persona—por trauma o enfermedad—que exige atencién inmediata para prevenir
invalidez o muerte. La atencion inicial incluye evaluacion clinica, estabilizacion y
tratamiento, ajustados al nivel de complejidad de la institucion. En Colombia, el acceso a
urgencias es libre, sin cita ni autorizacién de aseguradora, por lo que acuden tanto
pacientes criticos como quienes no lograron atencion oportuna en otros servicios (1).

La saturacién de urgencias ocurre cuando la demanda sobrepasa la capacidad de
atencion, afectando tiempos de espera, calidad y seguridad. El triage, surgido en el siglo
XIX en campos de batalla, clasifica brevemente a los pacientes segun gravedad y
recursos disponibles, garantizando prioridad a los casos mas urgentes (2). En respuesta
al crecimiento global de la demanda, las escalas de triage han evolucionado para
optimizar tiempos de clasificacién y adaptarse a contextos locales (3).
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En Colombia, la Resolucion 5596 de 2015 establece un sistema de cinco niveles de
triage en todo el pais, definiendo responsabilidades vy criterios técnicos, pero sin abordar
plenamente la sobreocupacién. Internacionalmente, se ha documentado que servicios
operando al 150 % de su capacidad aumentan riesgos cardiovasculares vy
complicaciones (5,6).

Para aliviar la congestién, ciudades como Medellin implementaron el Centro Integrado
de Gestion del Acceso (CIGA), que entre 2020 y 2021 gestion6 mas de 466 000
solicitudes de pacientes triage IlI-V, redirigiéndolos a consultas prioritarias y
descongestionando urgencias de alta complejidad.

Objetivos

Este estudio evaluara los tiempos de atencion en 41 instituciones de Medellin durante
2022, con el fin de proponer mejoras que garanticen eficiencia, equidad y calidad en la
atencion urgente.

Metodologia

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Se desarrollé una investigacion cuantitativa, observacional y analitica, basada en visitas
presenciales a 41 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) habilitadas para
atencion de urgencias. El estudio analizé los tiempos de atencién de 407 pacientes,
seleccionados aleatoriamente, siguiendo desde el registro inicial hasta la alta clinica.
Contexto

Esta investigacion fue realizada de manera conjunta entre el Distrito de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion de Medellin y la Universidad CES, bajo la coordinacion de la
Subsecretaria de Gestion de Servicios de Salud por el equipo de Supervision del
Acceso a los Servicios de Salud. Un equipo de profesionales de la salud con
experiencia en auditoria quienes aplicaron protocolos estandarizados para garantizar
rigurosidad metodoldgica.

Participantes

Se incluyeron todas las IPS registradas en el REPS (Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud) con servicios de urgencias activos en 2022. En cada institucion,
se identificaron 407 pacientes mediante revisién de historias clinicas, complementada
con seguimiento en tiempo real desde el ingreso hasta la resolucion del caso, previa
autorizacién informada.

Tamafo muestral

La muestra fue de naturaleza no probabilistica y seleccionada por conveniencia en cada
IPS, debido a la imposibilidad de conocer de antemano el flujo exacto de pacientes a
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urgencias. Se garantizd que la seleccion aleatoria de casos representara la variabilidad
cotidiana de la demanda.

Fuente de datos

Se recopilaron dos tipos de datos primarios: (1) registros documentales de historias
clinicas, para extraer los tiempos oficiales de triage, atencion médica inicial y egreso; y
(2) cronometraje directo de tiempos de atencion de pacientes presentes durante las
visitas, utilizando relojes digitales y formatos estandarizados de recoleccion.

Sesgos

Para mitigar sesgos de seleccion, informacion y entrevistador, el equipo estuvo liderado
por médicos urgentélogos y auditoras con mas de cinco afos de experiencia. La
coordinacién entre clinicos y metoddlogos garantizé procedimientos uniformes de
recoleccién, minimizando variabilidad interobservador y mejorando la calidad y
confiabilidad de los datos.

Variables

Dependiente: tiempo total de estancia en urgencias (desde ingreso hasta el alta) y
categoria de triage asignada.

Independientes: caracteristicas demograficas (edad, sexo), momento de consulta
(hora/dia), tipo de urgencia (I-V), institucién, motivo de consulta y modalidad de egreso
(alta domiciliaria, ingreso, referencia).

Métodos estadisticos

Se realizé analisis univariado de frecuencias absolutas y relativas para variables
categéricas. La distribucion de los tiempos de estancia se evalud con la prueba de
Shapiro—Wilk (a = 0,05). Ante distribucién no normal, los datos se resumieron mediante
mediana e IQR (rango intercuartilico), complementados con valores minimos y
maximos. Todos los analisis se efectuaron en IBM SPSS Statistics v25 para Windows
(IBM Corp., Armonk, NY).

Consideraciones éticas

El estudio se clasific6 como investigacion sin riesgo conforme a la Resolucion 8430 de
1993 (Articulo 11, numeral a), al utilizar unicamente datos documentales retrospectivos
y mediciones no intervencionistas. Se garantizo la anonimizacién de los registros y la
confidencialidad de la informacién de los pacientes, sin intervenir ni modificar variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales.

Resultados

De las 41 instituciones evaluadas, 6 correspondieron a alta complejidad, 17 a mediana
complejidad y 18 a baja complejidad. El 67,44 % fueron privadas, el 30,23 % publicas y
el 2,12 % mixtas.
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En la caracterizacion de los 407 pacientes, el 63,15 % de los datos provinieron de
historias clinicas y el 36,95 % de cronometrajes en servicio. Respecto al género, el
52,83 % fueron mujeres; el 44,22 % tenian entre 15 y 44 afos, con una mediana de
edad de 37 anos. En cuanto al régimen de afiliacion, el 55,55 % pertenecia al régimen
contributivo y el 32,4 % al subsidiado. La causa médico-quirirgica predominé en el
89,43 % de casos.

En los grupos con proteccion constitucional, el 43,73 % no estaban incluidos en
ninguno; los mas frecuentes fueron adultos mayores (23,83 %) y nifios (10,32 %). El
94,35 % no habia consultado por la misma causa en las 72 horas previas.

La clasificacién por triage mostré que el 41,28 % correspondio a triage lll, el 27,03 % a
triage Il, el 17,44 % a triage IV, el 8,69 % a triage | y el 4,91 % a triage V; en 0,74 % no
se clasificd. El 82,56 % de las asignaciones se consideraron pertinentes, y el 64,86 %
de los casos se resolvid sin remision; el 8,85 % no se resolvio.

Tiempos de ingreso hasta triage:

Triage |: mediana de 18 min, considerable para atencion inmediata.

Triage V: mediana de 5,51 min, acorde con flujos rapidos de baja urgencia.

Duracién del proceso de triage:

Medianas entre 2,9 y 5 min.

Triage Ill: mediana de 4,99 min.

Triage V: mediana de 2,9 min.

Tiempo de clasificacion para atencion medica:

Triage I: mediana de 4 min, cumpliendo atencion inmediata.

Triage IV: mediana de 194,5 min (3 h 14 min)

Triage lll: mediana de 33,9 min.

Triage V: mediana de 14,91 min.

Tiempo total hasta definicién de conducta:

Triage I: mediana 0,58 h (35 min).

Triage II: rangos superiores a 120 horas.

Triage Ill: mediana > 7 h, con extremos hasta 765 h (> 30 dias).

Triage V: mediana 1,45 h.

Por nivel de complejidad institucional:

Ingreso a triage: alta complejidad 7 min promedio (max. 40 min); mediana 10 min (max.
99 min); baja 20 min (max. 302 min).

Duracion del triage: alta y baja complejidad 6 min promedio (max. 22 y 36 min); mediana
4 min (max. 87 min).

De Triage a atencién médica: alta 21 min promedio (max. 233 min); mediana 27 min
(max. 895 min); baja 49,5 min (max. 415 min).
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Tiempo total hasta conducta médica: alta 2 h promedio; mediana 3,3 h; baja 5,3 h
Estancia total en urgencias: alta 7,3 h promedio (valor maximo136,4 h); mediana 5 h
(valor maximo 765 h); baja 4,4 h (valor maximo 121,6 h).

En mas del 50 % de los triages, se demoraron mas de 30 minutos en realizar ayudas
diagnosticas. En triages | y Il el 70 % esperé > 3 h para entrega de resultados e
interpretacion. Asimismo, la interconsulta y la definicion de conducta médica requirieron
esperas = 3 h en la mayoria de los casos.

Conclusiones

Variabilidad significativa de los tiempos de estancia

Los tiempos de atencion en urgencias mostraron gran dispersion, con una mediana
general de 5 horas. Esta variabilidad se asocia directamente con la clasificacion del
triage asignado, el nivel de complejidad de la institucion y la eficiencia de sus procesos
internos.

Retrasos criticos en triage Il

Los pacientes clasificados como triage Ill presentaron demoras mas prolongadas para la
atencion médica (mediana de 194,5 min), lo que indica la necesidad de priorizar mejor
estos casos no vitales pero urgentes para evitar complicaciones.

Sobrecarga en baja y mediana complejidad.

Las IPS de baja y mediana complejidad evidenciaron mayor congestiéon y demoras,
reflejo de una alta demanda de casos urgentes no criticos, lo cual puede estar asociado
a recursos humanos y técnicos insuficientes, a una falta de gestion clinica
intrainstitucional.

Demoras en ayudas diagnésticas y entrega de resultados.

Mas del 50 % de los pacientes esperé mas de 30 min para la realizacién de ayudas
diagnosticas, y en el 70 % de los casos la entrega de resultados superé las 3 h. Estas
demoras obstaculizan la toma de decisiones médicas oportunas y prolongan la estancia
en urgencias.

Necesidad de fortalecer la resolutividad institucional.

Los hallazgos subrayan la necesidad de optimizar los flujos internos (triage, laboratorio
e imagenologia) y de potenciar la capacidad resolutiva de las IPS, especialmente en los
niveles menos especializados.

Rol clave de la estrategia CIGA
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Integrar y articular la gestion de acceso mediante CIGA puede contribuir a
descongestionar las urgencias de alta complejidad, redirigiendo pacientes Ill, IVy V a
consultas prioritarias mejorando la oportunidad y eficiencia del sistema.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

1. Optimizacion del proceso de triage
Estandarizar tiempos maximos
Fijar como meta una mediana < 10 min para triage I-lll y < 5 min para triage V-V, con
alertas automaticas cuando se superen estos umbrales.
Fortalecer formacioén y protocolos
Capacitar al personal de enfermeria en criterios de triage, uso de escalas objetivas de
dolor y manejo de herramientas de soporte digital (apps de triage).
Disponer de guias rapidas en cada puesto de trabajo para homogeneizar criterios y
reducir los tiempos de duracién del triage del paciente (p. €j. triage Il que tardé hasta 86
min).
2. Agilizar ayudas diagnosticas y entrega de resultados
Fast-track diagnéstico en urgencias
Crear una “linea rapida” de laboratorio e imagenologia para pacientes del triage | al lll,
garantizando toma de muestra en < 15 min y entrega de resultados en < 90 min.
Dotar a las areas de urgencias con equipos de punto de atencion (POC) —gases,
glucemia, hemograma basico— para reducir la dependencia del laboratorio central.
Monitoreo en tiempo real
Implementar tableros de control digitales (dashboards) que muestren en vivo el estado
de las muestras y tiempos de entrega, permitiendo a supervisores redirigir recursos al
cuello de botella.
3. Redistribucion de recursos segun complejidad

Realizar estudios de suficiencia en las IPS que incluyan la demanda no atendida para
garantizar la disponibilidad del personal en horas pico e infraestructura necesaria para
garantizaer la atencion en salud.
4. Reduccién de la estancia total en urgencias
Protocolos de definicion de conducta oportuna
Para triage | y Il, asegurar que la definicibn de conducta médica (alta, ingreso o
remision) se tome en < 6 h mediante revisiones clinicas obligatorias a las 4h y 6h.
Para triage IlI-V,. Mejorar la adherencia de las IPS a las estrategias Distritales como el
CIGA.
Fortalecer las competencias de los funcionarios en las IPS de mediana y baja
Complejidad Promoviendo la formacién y el desarrollo de competencias clinicas
permitiéndoles resolver un mayor numero de casos urgentes sin necesidad de remision.
Mejora de flujos administrativos
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Evaluar la eficiencia del personal administrativo para mejorar los flujos e impactar en los
procesos de facturacion y altas.

5. Fortalecimiento de la gestion del acceso

Coordinacion interinstitucional

Fortalecer la coordinacion interinstitucional existente en el proceso de contrarreferencia
de las IPS y las EAPB realizado a través de los Centros Reguladores, procesos de
gestion interna y estrategias de Distrito como el SEM.

Teleconsulta y seguimiento domiciliario

Poner en marcha un servicio de teleconsulta para pacientes triage IV-V que permita
resolver el 50 % de sus necesidades sin visita presencial.

Integrar enfermeria de enlace para seguimiento domiciliario de casos con intervenciones
menores (curaciones, toma de muestras, educacion), descongestionando las urgencias.
6. Vigilancia, evaluacién y mejora continua

Indicadores clave de desempeno (KPIs)

Definir KPIs especificos: tiempo de triage, tiempo para la primera atencion, tiempo de
entrega de resultados de laboratorios e imagenes y tiempo total de estancia en el
servicio.

Publicar mensualmente los resultados por IPS y nivel de complejidad para fomentar la la
mejora continua de la prestacién de los servicios.

Favorecer la continuidad de las auditorias a las IPS y EPS, instaurando planes de
mejoramiento de acuerdo los resultados, realizando realimentacion a las Instituciones y
entidades, continuando con el seguimiento la implementacién de los planes instaurados.
Desplazamiento de equipo de Supervisién del Acceso a servicios de urgencias con alta
saturacion con el objetivo de evaluar flujos de pacientes, administrativos y de barreras
de acceso, interviniendo las brechas de mejora que se encuentren y contribuir a
restablecer el flujo de pacientes habitual.

7. Formacion desde la academia.

Incluir dentro de la formacion académica las diferentes estrategias con las que cuenta el
Distrito de Medellin.
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Introduccién

El triage es la asignacion de pacientes a grupos prioritarios segun sus necesidades y los
recursos disponibles, de acuerdo con la OMS. En Colombia, la Resoluciéon 5596 (24 de
diciembre de 2015) establece cinco categorias: | (atencién inmediata por riesgo vital), Il
(atencién en <30 min), lll (diagndstico y tratamiento urgentes), IV (riesgo de
complicaciones) y V (sin riesgo inmediato).

El servicio de urgencias hospitalarias atiende casos médicos y quirurgicos de manera
inmediata. No obstante, la elevada afluencia —sobre todo de pacientes en triage lll, IV y
V— puede saturar la atencion. Muchas de estas consultas podrian resolverse a través
de atencion domiciliaria, teleconsulta o consulta prioritaria, optimizando asi tiempos y
recursos.

En Bogota, un estudio de 2011 identificd que los principales motivos de consulta fueron
dolor abdominal, trauma y cefalea, con predominio en hombres menores de 50 afos.
Segun el jefe de urgencias de una clinica bogotana, las infecciones respiratorias y
urinarias, la diarrea, la lumbalgia, el dolor toracico y las fracturas son causas frecuentes,
impulsadas por la incertidumbre sobre la gravedad de los sintomas.

Un andlisis adicional de 2016 en la misma ciudad mostré que las mujeres consultan
mayormente por problemas maternos, digestivos, trauma y afecciones osteomusculares;
los menores de un afo, por sintomas respiratorios; los mayores de 60, por
cardiovasculares; y la poblacion de 15 a 59 afos, por trauma, lumbalgia o trastornos
gastrointestinales.

En Medellin, datos de 2013 registraron que la mayoria de los egresos de urgencias
correspondieron a enfermedad general y trauma; el 86 % de los pacientes fue dado de
alta sin hospitalizacién, con predominio femenino y pico de consultas entre 15 y 35
afos.

Objetivos
Analizar los principales sintomas de consulta de las personas que son clasificadas en
triage Ill, IV y V en los servicios de urgencias de mediana y alta complejidad en la

ciudad de Medellin, 2024 y promover el uso adecuado de los servicios de urgencias,
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informando a la poblacién sobre los signos y sintomas de emergencia y las alternativas
de atencion para casos no urgentes.

Metodologia

Disefio

Se trata de un estudio transversal, observacional y descriptivo, basado en informacién
secundaria extraida de la base de datos del Centro Integrado de Gestién del Acceso en
Salud (CIGA). El periodo analizado abarca desde el 1 de enero hasta el 30 de diciembre
de 2024, durante el cual se gestionaron 210 578 atenciones. ElI CIGA funciona de
manera operativa 24/7, coordinando la articulacién entre aseguradoras, prestadores de
alta y mediana complejidad y, de ser necesario, la red publica de baja complejidad. Su
principal objetivo es facilitar el acceso oportuno, equitativo y seguro a los servicios de
urgencias para los pacientes clasificados en triage lll, IV y V.

Poblacion y participantes

La poblacion de estudio incluye a todos los usuarios de cualquier edad y sexo
clasificados como triage lll, IV y V que fueron ingresados y direccionados por CIGA
durante 2024. Los participantes fueron identificados de forma retrospectiva a partir de
los registros electronicos del sistema.

Muestra

Se incluyeron de manera exhaustiva los 210 578 pacientes gestionados por CIGA,
garantizando una muestra representativa de las atenciones de urgencias en alta y
mediana complejidad de la ciudad.

Variables

Dependiente: categoria de triage (lll, IV o V).

Independientes: mes de atencidn, género, grupo de edad, condicion de gestante,
habitante de calle, estado de aseguramiento, entidad promotora de salud principal, tipo
de atencion requerida y motivo de consulta.

Fuente de datos

La informacion se extrajo de la plataforma de CIGA, donde las instituciones prestadoras
de servicios (IPS) registran de forma obligatoria a todos los pacientes clasificados en
triage Ill, IV y V. Los datos incluyen tanto variables sociodemograficas como clinicas y
administrativas.

Sesgos

Para minimizar el sesgo de seleccion, se incluyeron todos los registros consecutivos
que cumplieron los criterios de inclusion. El sesgo de informacion se controlé mediante
procesos de validacion y depuracion de la base de datos. El analisis se realizara con
SPSS v21.0 (licencia Universidad CES) y Jamovi (software libre).

Métodos estadisticos

Centro Administrativo Distrital CAD
Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015
Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144

Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia258 %

CO17/7740

SGS



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

En el analisis descriptivo, las variables cualitativas se presentaron en tablas de
frecuencias estratificadas por categoria de triage. Se implementé un sistema de
semaforizacion para identificar los motivos de consulta predominantes en cada triage.
Posteriormente, estos motivos se agruparon en seis categorias sintomaticas generales
para facilitar la interpretacion.

Aspectos éticos

Segun el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, este proyecto se clasifica como investigacion sin riesgo, al utilizar
exclusivamente fuentes de informacion secundaria y datos anonimizados. No se requirio
consentimiento informado individual ni intervencion directa sobre los pacientes.

Resultados

En 2024, el Centro Integrado de Gestién del Acceso en Salud (CIGA) redireccioné 210
578 solicitudes de atencion de urgencias para pacientes clasificados en triage Ill, IV y V.
Del total, el 14,00 % correspondio a triage lll, el 78,75 % a triage IV y el 7,25 % a triage
V. Las solicitudes se concentraron en junio y julio (aproximadamente 16 % cada mes),
mientras que, al desagregar por categoria, los primeros tres meses del afio presentaron
mayor proporcion de triage lIl.

Mas del 50 % de las consultas en los tres triages fueron realizadas por mujeres. El
grupo de edad predominante fue el de 18 a 49 afios; sin embargo, en triage Ill y IV
destaco la participacion de mayores de 60 afos, y en triage V la de menores de cinco
afos. Entre las mujeres atendidas, se registraron 4 393 gestantes, de las cuales el
66,97 % se clasificd en triage IV. De los 380 pacientes en situacion de calle, el 34,70 %
obtuvo triage Ill. La mayoria de los diagnésticos finales se enmarcaron en “enfermedad
general”.

En cuanto a la Entidad Administradora de Planes de Beneficio (EAPB), el 60 % de los
usuarios pertenecia a EPS SURA y el 20 % a Nueva EPS. El proceso de priorizacion
demostré que un 80 % de los casos podria haber evitado la asistencia a urgencias,
optando en su lugar por canales como consulta prioritaria o teleconsulta.

El andlisis de motivos de consulta reveldé que el dolor —clasificado en leve (1-3/10),
moderado (4-7/10) y severo (8-10/10)— fue el sintoma mas frecuente en los tres
triages. Para ftriage Ill, los siguientes motivos mas comunes fueron problemas
gastrointestinales (3,26 %), fiebre (2,54 %) y alteraciones neuroldgicas (2,24 %). En
triage 1V, la fiebre lideré con 6,23 %, seguida de sintomas gastrointestinales (4,79 %)y
respiratorios (4,17 %). En triage V, los principales sintomas fueron gastrointestinales
(3,16 %), respiratorios (2,84 %) e infectolégicos (2,27 %). Mas del 50 % de estos
cuadros podrian manejarse en domicilio.
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El patron de demanda mostr6 que el lunes concentré el mayor numero de atenciones en
los tres triages, con un incremento desde las 7:00 a. m. (500-1 000 pacientes) hasta
picos de alrededor de 3 000 consultas al mediodia. Los domingos, tras las 7:00 p. m., se
observé un repunte significativo. En triage lll, la alta frecuencia se mantuvo entre 9:00 a.
m. y medianoche, con un pico marcado durante la hora de almuerzo del martes y
descensos a las 2:00 p. m. y 7:00 p. m. Triage IV mostré picos los lunes y martes de
7:00 a. m. a 1:00 p. m., mientras que los fines de semana registraron la menor afluencia.
Triage V presentd un patréon similar, con un segundo pico el sabado entre 10:00 a. m. y
1:00 p. m.

Conclusiones

Alta proporcion de consultas evitables

Mas del 50 % de los pacientes clasificados en triage lll, IV y V presentaron sintomas
(dolor leve a moderado, infecciones leves, cefaleas) que podrian abordarse por consulta
externa, domiciliaria o teleconsulta.

Percepcién subjetiva de urgencia impulsa la demanda

La decisién de acudir a urgencias esta frecuentemente motivada por la busqueda de
alivio rapido y la tranquilidad que brinda el servicio 24/7, incluso cuando la condicién no
representa riesgo vital. Mejorar el filtro inicial —por ejemplo, con herramientas de
medicion objetiva del dolor— puede optimizar la asignacion de recursos.

Concentracion temporal de la demanda

Los picos de atencion los lunes y martes por la mafiana, asi como al final de la tarde y
fines de semana, resaltan puntos criticos de saturacion. Estrategias como consultorios
fast-track o redistribucion de turnos podrian aliviar las horas criticas y distribuir mejor la
carga asistencial.

Importancia de un sistema de derivacién integral

La experiencia de CIGA demuestra que la articulacion entre aseguradoras, prestadores
y la red publica de baja complejidad es clave para garantizar acceso oportuno. No
obstante, se requiere ampliar las alternativas de salida (referencia y contrarreferencia) y
ofrecer puntos de atencion intermedios para casos no urgentes.

Necesidad de innovacion tecnoldgica

El uso de aplicaciones mdoviles y sistemas de telemedicina para triage remoto —asi
como modelos de inteligencia artificial con alta precision— puede mejorar la
clasificacién inicial y reducir la llegada innecesaria de pacientes a los servicios de
urgencias.

Enfoque multidisciplinario y comunitario

Disminuir la saturacién exige un trabajo conjunto entre entidades municipales,
prestadores de salud y actores comunitarios. Campafas de promocién de la salud,
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educacion sobre signos de alarma y prevencion primaria pueden ayudar a que la
poblacién identifique cuando y donde acudir.
Atencién al perfil demografico

La mayor demanda provino de adultos entre 18 y 49 afios, un grupo en edad laboral que
a menudo busca incapacidades. Iniciativas de apoyo social y laboral, junto con canales
de consulta prioritaria, podrian disminuir la presién sobre urgencias y mejorar la
experiencia del paciente.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS)

Ampliar y dotar los Equipos Basicos de Salud en cada comuna, garantizando puerta de
entrada local para el manejo de cuadros no urgentes (dolor leve, infecciones leves) y
evitando el 80 % de visitas a urgencias. Incluso por que no pensar en integrar agentes
comunitarios y tradicionales (saberes ancestrales) en la atencion primaria, para ampliar
cobertura y confianza cultural, o incluso dentro del EBAS que puedan contar con un
TAPH

Desarrollo de un sistema de triage remoto y telemedicina.

Disenar una aplicacion moévil de triage con soporte de teleconsulta, en alianza con los
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE) y el Sistema de
Emergencias Médicas (SEM), para filtrar y redirigir casos IlI-V a alternativas
asistenciales antes de llegar al hospital. Asi mismo brindar capacitacion al personal de
APS y de linea telefénica en protocolos de triage estandarizado, apoyado por escalas
objetivas de dolor.

Implementacion de “fast-track” y consultorios diferenciados en urgencias.

Dentro de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIIS), habilitar
canales rapidos (“fast-track”) para pacientes |I-V con sintomas no complicados,
reduciendo el tiempo de espera y descongestionando salas de urgencias.

Estrategias de educacion y apropiacion social del conocimiento

Bajo el programa “Medellin te Quiere Saludable”, ejecutar campafias de comunicacion
sobre “;Cuando acudir a urgencias?” y vias alternas de atencién, con materiales
impresos, digitales y charlas en barrios, apuntando al grupo de 18-49 afnos que mas
consulta Activar Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud para validar
mensajes y garantizar al menos 4 sesiones anuales de socializaciéon en cada comuna
Optimizacion de la red de referencia y contrarreferencia

Mantener actualizada la cartografia de prestadores (publicos, privados, ONG) y
protocolos intersectoriales para garantizar derivaciones agiles y continuas de los
pacientes electivos y de seguimiento y establecer acuerdos con atencion domiciliaria y

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia2 61

z W
o 9
2,

%,

» SGS

CO17/7740



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

servicios de rehabilitacién comunitaria, especialmente para el manejo del dolor crénico y
seguimiento de mujeres gestantes clasificadas en triage IV

Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y gestion del acceso

Realizar, en las 21 comunas, asistencia técnica para la aplicacién de protocolos de
vigilancia de eventos de interés en salud publica, concentrando esfuerzos en los picos
de demanda identificados (lunes—martes, manana—mediodia). Integrar
georreferenciacion de casos IlI-V en el SIISMED para anticipar alta demanda y ajustar
la disponibilidad de turnos y dotacion.
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Introduccién
Los traslados de pacientes entre instituciones de salud son una practica necesaria
dentro del proceso de atencion médica continuada que busca facilitar el acceso a los
recursos no disponibles, para que el personal de salud pueda dar respuestas
individualizadas a las necesidades de los pacientes. Para ello, se hace necesario que
exista una red integrada de prestacion de servicios, que garantice una respuesta
articulada entre los actores que participan en el proceso de atencion, con el fin de dar
oportunidad, seguridad y equidad en el acceso a toda la poblacién cuando sea
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necesario, en especial, en aquellas situaciones urgentes en las que se compromete la
vida del paciente o la funcionalidad de sus 6rganos o sistemas en el corto plazo (1,2).

Para entender el contexto del problema, es importante partir de que los traslados no
regulados son transferencias dadas en condiciones no ideales, que ocurren como
consecuencia de no encontrar respuestas oportunas en la red de prestacion de servicios
cuando se necesita acceder a recursos de mayor complejidad; esto hace que se omita
el proceso normativo de referencia y contrarreferencia, sin poder dar garantias sobre la
recepciéon y continuidad del cuidado del paciente en la institucion hacia donde se esta
realizando el mismo (2).

En Colombia la prevalencia de traslados no regulados es desconocida, sin embargo, un
estudio realizado en el Hospital Pablo Tobén Uribe en el afo 2017, sobre
caracterizacion de los traslados médicos no regulados que ingresaron desde diferentes
instituciones prestadoras de salud, describe que de 76.690 pacientes adultos que
ingresaron por triage ese ano a su hospital, 1.665 ingresos fueron consecuencia de
traslados no regulados, lo que representd el 2,3% total. De ellos, el 61,3% fueron
hombres y 37% de los casos tenian edades entre 51 a 75 afios. La mayoria fueron
clasificados como triage 1 y 2, pero el 17,9% fueron triage 3 y solo el 48,2% fueron
trasladados por personal médico, siendo en el 63,6% originados desde municipios por
fuera del area metropolitana, que en una importante proporcion son hospitales de baja
complejidad (69,6%) (3).

Estas situaciones se vuelven de alto riesgo, cuando se expone al paciente a la
posibilidad de deteriorarse clinicamente y/o morir mientras es aceptado en algun
hospital (4); al personal sanitario que acompafa el traslado a riesgos de responsabilidad
civil y penal por omitir los procesos regulares que establece la legislacién en salud (5); y
a las instituciones de salud que reciben esos pacientes, a superar su capacidad
instalada en recurso humano e infraestructura, por las constantes condiciones de
sobreocupacién en las que permanecen (6), en especial cuando hay limitacién en el
flujo de dinero entre aseguradores y hospitales que restringen, no solo la disponibilidad
de los recursos, sino la calidad en la prestacion de los servicios (7).

Objetivos

El presente estudio busca determinar cuales fueron los factores mas prevalentes a nivel
sociodemografico, clinico, administrativo e institucional de los traslados no regulados
que fueron remitidos desde diferentes IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios) de
Colombia, hacia un servicio de urgencias de un hospital de alta complejidad en la ciudad
de Medellin entre 2020 y 2022, y asociar esos factores con la no pertinencia de esta
practica, por condiciones que no estén justificadas en urgencias de riesgo vital.
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Metodologia

Estudio de corte transversal con intencidon analitica, en el que se seleccion6é una
muestra por método probabilistico simple de 360 registros de una fuente secundaria
perteneciente a un hospital referente de alta complejidad de la ciudad de Medellin, que
contiene 4537 traslados no regulados que ingresaron a su servicio de urgencias entre el
1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2022. Para el céalculo de la muestra, se
utilizé la siguiente formula:

Como criterios de inclusién, se consideraron registros de pacientes mayores de 15 afos
que fueron remitidos en ambulancia terrestre desde otros hospitales, sin haber sido
aceptados previamente a través del proceso regular de referencia y contrarreferencia.
Por otra parte, se excluyeron registros de pacientes con edades menores de 15 anos,
que habian sido trasladados desde la via publica o el domicilio, que ingresaron por el
helipuerto de la institucion o que estuvieran duplicados en la base de datos.

Para dar respuesta a los objetivos de la investigacion, se cred un instrumento original de
recoleccién de datos a partir de la experiencia clinica de los investigadores, con el fin de
construir una nueva base de datos que incluyera variables de interés sobre factores
sociodemograficos, clinicos, administrativos e institucionales relacionados con este tipo
de eventos. Para ello se utilizé el software RedCap Version 13.4.12.

Para el control de sesgos de seleccién, se aplicO muestreo probabilistico y
entrenamiento al equipo de investigacion sobre aplicacién rigurosa de criterios inclusion
y exclusién. Para los sesgos de informacién se realizé una prueba piloto del instrumento
de recoleccién y la tabulacién de los datos a todas las coinvestigadoras (7 en total) que
participaron en ese proceso, testeando 5 historias clinicas por cada una, las cuales no
fueron incluidas en el analisis final, con el fin de detectar errores, casillas no llenadas y/o
duplicados, antes de construir la nueva base de datos, que iba a contener los 360
registros recolectados en el muestreo. Al finalizar la misma se hizo control de la calidad
de la misma manera en Microsoft Excel, una vez se exportaron los datos desde la
aplicacion RedCap.

La variable dependiente, fue la “pertinencia de los traslados no regulados™, la cual se
construyé a partir de 6 criterios, que incluyeron factores clinicos y demograficos, que
dan respuesta a la real necesidad de acceder a un recurso de alta complejidad de
manera inmediata. Los factores incluidos para su construccién fueron: la zona
geografica de donde provenian los traslados, la clasificacion de triage al llegar a la alta
complejidad, los recursos solicitados para justificar la remision, los soportes vitales
utilizados durante el traslado, la especialidad demandada para resolver la urgencia y el
destino final al finalizar la atencion de urgencias. Para evitar un sesgo de seleccion en el
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desenlace, se excluyeron de su definicién factores de tipo administrativo o institucional y
el fallecimiento, dado que este desenlace podria estar asociado a otras causas que no
necesariamente responden a la urgencia del evento. Esta variable se operacionaliz
para el analisis estadistico como: “Pertinente”™ (1) y "No pertinente”™ (0), después de
realizar una puntuacion entre las subcategorias de cada factor incluido.

Para el procesamiento estadistico de los datos, se realizé una descripcion por factores
con frecuencias absolutas y relativas, para caracterizar la poblacion de estudio e
identificar los principales motivos que precipitaron los traslados. Posteriormente se
realizd un analisis bivariado mediante la aplicacion de pruebas de hipdtesis chi
cuadrado (variables de naturaleza cualitativa), para asociar factores especificos con la
pertinencia de estas remisiones, presentando la asociacidon con razones de prevalencia
(RP), considerando que el tipo de estudio fue transversal.

Resultados

Respecto a los factores especificos con las que se definido esa pertinencia de los
traslados, se encontré que las zonas geograficas mas frecuentes desde donde provenia
las remisiones fueron la zona occidental, norte y nordeste de Antioquia, pero en el 25%
de los casos, estos provinieron desde areas dispersas a la localizacion del hospital de
referencia, como fue el caso de Segovia, Puerto Berrio y Choco, representando cada
uno el 3% del total.

Entre las clasificaciones de urgencia al ingreso al hospital de referencia, la mayoria
fueron triage 1 (33%), y 2 (48,9%), pero hubo un 17,3% de los eventos clasificados
como triage 3, que no corresponden a condiciones de urgencia vital o con necesidad de
atencion inmediata. Entre los motivos que provocaron los traslados, la mayoria (84,7%)
se justificaron en la necesidad de acceder a una valoracion especializada, de los cuales
en el 25% de los casos se solicitaron especialidades que no participan activamente en
la resolucién de la urgencia. Asi mismo, se encontré que el 50% de los casos, los
pacientes no tenian soportes vitales durante el traslado en ambulancia, o solo recibian
oxigeno por métodos no invasivos (25%). Finalmente, al darse por terminada la atencién
de urgencias, el 39,9% requirié traslado a unidades de cuidado critico, 28% se
hospitalizé en salas generales, 10% requirieron cirugia urgente, 8.9% fueron dados de
alta y 6.7% fallecieron.

Por medio de un analisis bivariado, al relacionar factores especificos con el desenlace
de interés, se encontrd6 que los factores que se asociaron con el aumento de la
prevalencia de traslados no pertinentes fueron: residir en otros departamentos fuera de
Antioquia; ser acompafiado por un médico general en vez de personal paramédico; ser
clasificados como triage 2 o 3 en comparacién con ser triage 1; tener diagndsticos

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia2 66

@

CR
%

@,

» SGS

CO17/7740



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

relacionados con COVID 19 en comparacion con otros diagnésticos; estar inconsciente
o intubado vs no tener alteracion de la conciencia; o no haber requerido cirugia en las
primeras 24 horas de ingreso a la alta complejidad vs ser llevado a cirugia urgente.

Por su parte, los criterios que se asociaron con una disminucion de la prevalencia de
traslados no pertinentes fueron: ser remitidos desde el municipio de Bello-Antioquia vs
otros municipios, especificamente del Hospital Marco Fidel Suarez de Bello en
comparacion con otras IPS.

Finalmente, en el analisis estadistico multivariado, se encontré que las variables que
lograron explicar la no pertinencia de los traslados no regulados fueron:

1.Decision del traslado por criterio del médico general vs otros profesionales

2.Traslado en ambulancia en compafiia de personal paramédico vs médico

3.Traslados por diagndsticos asociados a COVID vs otros diagndsticos

Conclusiones

Los traslados entre instituciones de salud son practicas necesarias y frecuentes, en
escenarios donde existen recursos limitados para la atencién en salud de la poblacion
general. Para ello, el uso pertinente de servicios de alta complejidad se convierte en un
concepto clave a intervenir, si de brindar acceso equitativo y atencion segura se trata.

Para abordar la problematica de los traslados no regulados, hay que partir por
reconocer, cuales son las razones, que motivan al personal médico de atencion primaria
a tomar esta decision, con el fin de detener aquellos eventos que no son pertinentes a la
urgencia y, por el contrario, se pueda facilitar el acceso, en aquellos casos, donde el
paciente si se beneficia de recursos de alta complejidad de manera prioritaria.

Al respecto, el presente estudio identificd, que la no pertinencia de los traslados no
regulados, que llegaron al hospital referente, entre 2020 y 2022, se asocié en la mayoria
de los casos, a condiciones clinicas, en los que con frecuencia, no existian situaciones
de inestabilidad o alto riesgo, que pudieran amenazar la vida o funcionalidad del
paciente en el corto plazo, y que ademas, se justificaron en la solicitud de recursos
especializados, por eventos clinicos que podrian ser atendidos en centros de baja o
mediana complejidad, o que, por su naturaleza no urgente, podrian esperar una
respuesta formal por parte del asegurador, para continuar su manejo en la red
contratada de prestadores.

Sin embargo, no hay que desconocer, que, aunque en el presente estudio, no fue
posible asociar el factor de aseguramiento, como una variable independiente, que
explicara por si misma la no pertinencia de los traslados no regulados; en el contexto
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colombiano, si existen barreras asociadas al aseguramiento y financiacién de las
atenciones en salud, que tanto a nivel hospitalario como ambulatorio, generan
inoportunidad en las respuestas a los problemas en salud, los cuales son factores que
en consecuencia, pudieran precipitar practicas irregulares como éstas. Por literatura,
estos eventos afectan especialmente a las poblaciones mas vulnerables, como se
demostro en las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Para mejorar esta problematica se vuelve necesario entonces, realizar una intervencion
interdisciplinaria, en la que estén incluidos:

*La capacitacion al personal médico de atencion primaria, en la atencidn basica de
urgencias. el reconocimiento de condiciones de riesgo y la estabilizacidn inicial optima,
que garanticen la seguridad del paciente en todo momento.

*Generar cultura en el personal médico, incluido el especializado, en el uso consciente
de servicios de urgencias para eventos de alto riesgo a corto plazo y solicitando
recursos, que realmente impacten positivamente los desenlaces en salud de los
pacientes.

«Definitivamente es fundamental, considerar como determinante estructural, la
participacion de los entes territoriales, para mejorar la oferta de servicios ambulatorios,
la comunicacion entre instituciones y la oportunidad de acceso, en aquellas condiciones
gue no son urgentes, pero que requieren atencion.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Los traslados no regulados en Colombia, desafortunadamente se han convertido en una
practica cultural frecuente, por la cual, el personal sanitario de instituciones de baja
complejidad busca acceder con frecuencia, a conceptos y recursos especializados, no
alcanzados por las vias regulares de referencia y contrarreferencia.

La literatura es clara en demostrar, que gran parte de las razones, por las cuales los
servicios de urgencias de hospitales alta complejidad, permanecen sobreocupados, es
por la atenciéon de pacientes no urgentes, que, en vista de no haber recibido respuestas
efectivas a nivel ambulatorio, consultan a urgencias en situaciones de alta vulnerabilidad
y carga comoérbida, y precipitan la necesidad de manejo hospitalario, ya que no hay
garantias en su manejo por otras vias, en el corto plazo (19).

Dentro de los objetivos del presente trabajo, no se pretende detener los traslados no
regulados, pero a la luz de los resultados obtenidos en el presente analisis, sugerimos
las siguientes estrategias en salud publica, con el fin de mitigar el impacto adverso de
estas practicas irregulares, en busqueda de procesos mas seguros y pertinentes:
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1.Educar al personal médico en formacion, desde las universidades, en realizar un
ejercicio consciente y juicioso, al momento de solicitar un recurso diagnostico o
terapéutico, durante un acto médico. Esto con el fin, de aprender a seleccionar, que
ayudas diagnosticas o solicitud de interconsultas, realmente puedan impactar el manejo
y pronostico del paciente. Con esta intervencion basica, se busca que, al aplicar estos
conocimientos, mejoren los tiempos de estancia en urgencias, se puedan disminuir los
costos en la atencion y se permita el flujo de los procesos, mejorando ademas la
satisfaccion de los usuarios.

2.Es fundamental optimizar el entrenamiento del personal médico de atencién primaria,
en la capacidad resolutiva de situaciones de baja complejidad, en las cuales, con
recursos basicos, aprendan a dar un manejo inicial al paciente, controlar sus sintomas e
identificar signos de alto riesgo, que ameriten apoyos adicionales. Esto con el fin, de
definir altas tempranas, evitar hospitalizaciones innecesarias o0 generar remisiones
oportunas, en condiciones seguras.

3.Capacitacién a los médicos de hospitales de baja complejidad en identificar: ¢ cuando
un traslado, es realmente urgente?, ¢ qué situacion se desea resolver en el corto plazo
con la remisién?, ¢qué recursos basicos necesita antes y durante el traslado para
estabilizar al paciente?, ¢qué tipo de personal debe acompanar el traslado y en qué
clase de ambulancia?, y ¢qué informacion debe conocer el medico que acompana el
traslado, sobre el diagnéstico e intervenciones recibidas, para facilitar la continuidad del
manejo en la alta complejidad?.

4.Fortalecer los sistemas de informacion por parte de las EPS, IPS y entes territoriales,
respecto a las redes integradas de atencién, con el fin de que el personal sanitario que
requiere remitir un paciente sepa a donde acudir en caso de una urgencia, en
consecuencia, de: las condiciones de georreferencia, la disponibilidad del recurso
solicitado y el nivel de complejidad requerido. Para ello, es importante fortalecer el papel
del CRUE departamental, con apoyo del SEM, para generar rutas efectivas de
comunicacion, en donde se conozca, cual es el portafolio real de servicios, no solo por
disponibilidad de camas, sino por disponibilidad de recursos técnicos y talento humano,
con el que se cuenta al momento de solicitar la remision. Asi mismo, poder informar con
antelacion, a la IPS receptora del caso, la necesidad y razdn del traslado inmediato, con
el fin de preparar las condiciones adecuadas, para la llegada del paciente.

5.Exigir de manera estandarizada al personal de salud de todos los niveles de atencion,
entrenamiento continuo y supervisado, en medidas de reanimacién basica en trauma,
medidas basicas de estabilizacion y monitoreo durante los traslados en ambulancia y
medicalizacion.
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Introduccién

La migracion internacional ha sido una de las dinamicas sociales y demograficas mas
importantes en las ultimas décadas, generando impactos significativos en los sistemas
de salud de los paises receptores. Colombia, como pais de origen, transito y destino,
recibe un volumen considerable de migrantes, especialmente provenientes de
Venezuela, quienes enfrentan multiples barreras para acceder a servicios de salud de
calidad.

Las mujeres migrantes constituyen un grupo vulnerable en el acceso a atencién prenatal
y salud materna, ambitos esenciales para reducir la mortalidad perinatal y mejorar los
resultados neonatales. La implementacion de programas especificos de control prenatal
adaptados culturalmente y con estrategias complementarias, como incentivos
econémicos, ha demostrado potencial para mejorar los indicadores de salud en esta
poblacion.
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El presente estudio analiza la relacién costo-efectividad del programa de control
prenatal dirigido a mujeres migrantes en Medellin, Colombia, con el fin de proporcionar
evidencia que apoye la toma de decisiones en salud publica y optimice los recursos
destinados a esta intervencion.

Objetivos

General

e Determinar la costo-efectividad del programa de control prenatal implementado en la
Empresa Social del Estado METROSALUD en Medellin, Colombia, en términos de
reduccion de la mortalidad perinatal y la ocurrencia del Sindrome Hipertensivo
Asociado al Embarazo (SHAE) en mujeres migrantes atendidas en dicha institucion
entre los afios 2022 y 2024.

Especificos

e Determinar la efectividad en términos de disminucion de la mortalidad perinatal y
deteccion precoz del trastorno hipertensivo asociado al embarazo del programa de
control prenatal y atencion del parto institucional.

e Estimar los costos directos asociados a las actividades del programa de control
prenatal y atencion del parto institucional.

e Establecer la razén de costo-efectividad incremental de las alternativas comparadas.

Metodologia

El estudio se basa en una evaluacién econémica de costo-efectividad del programa de
control prenatal dirigido a mujeres migrantes en Medellin, Colombia, durante 2022-2024.
La metodologia contempla un analisis completo de costos directos utilizando la técnica
del microcosteo obteniendo datos de la ADRES, bases de datos institucionales y
férmulas médicas promedio. La perspectiva del estudio es del pagador, especificamente
el ADRES a través de la empresa Metrosalud.

La efectividad se mide principalmente por la probabilidad de complicaciones maternas
por Sindrome Hipertensivo asociado al embarazo (SHAE) y la probabilidad de
mortalidad perinatal (MUPE), expresada en términos monetarios por evento evitado. La
poblacion objetivo estd compuesta por mujeres migrantes de 18 a 49 afios atendidas en
Metrosalud, registradas en el sistema SAFIX, que hayan participado en el programa de
control prenatal y hayan tenido parto vaginal o cesarea. Los datos demograficos y
clinicos se obtuvieron mediante el analisis de registros en la base SAFIX, con previa
aprobacién ética, se organizaron en Excel y se analizaron con Stata. Se compararon
distintas alternativas de atencion: el control prenatal completo, atencién solo durante el
parto, y la presencia de complicaciones maternas y mortalidad perinatal. La modelacion,
basada en probabilidades extraidas de bibliografia y datos secundarios, simula la
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evolucion de la salud en diferentes escenarios, facilitando una evaluacion integral del
impacto de la intervencion y permitiendo tomar decisiones sobre su sostenibilidad y
eficiencia.

La metodologia de costos desarrollada en el estudio utiliz6 un modelo de analisis de
decisiones mediante el software Espice Logic, construyendo un arbol de decisiones que
compard la atencion prenatal completa con solo atencidon del parto. El horizonte
temporal establecido para evaluar ambas alternativas del programa de control prenatal
fue de 12 meses, aplicando una tasa de descuento del 3.5% para ajustar los costos y
beneficios en el tiempo. La determinacion de los costos incluyo recursos humanos,
infraestructura, equipamiento y medicamentos necesarios para una atencién de calidad.

Se calculo el ICER (Razén de Costo-Efectividad Incremental), que mide el costo
adicional por unidad de efecto (afios de vida ajustados por calidad, AVAC). Ademas, se
realiza un analisis de tornado para identificar riesgos y visualizar en diagramas el
impacto de variables clave en los resultados, fortaleciendo la toma de decisiones para
optimizar recursos en salud materno-infantil migrante.

Adicionalmente, se realizé un analisis de tornado para la identificacion cuantitativa de
riesgos y se representaron los resultados en un diagrama con el fin de visualizar el
impacto de las diferentes variables en un resultado concreto.

Resultados

Durante el periodo 2022-2024, se identificaron 6,427 gestantes en la base de datos de
METROSALUD. Tras excluir 3,344 pacientes por ser colombianas (3008) o por edad
menor a 18 anos (336), la muestra final quedé en 3,083 mujeres migrantes,
predominantemente de nacionalidad venezolana (99.02%), con una edad promedio de
24 afnos. La mayoria (61.04%) recibi6 mas de cuatro controles prenatales. En cuanto al
tipo de parto, el 73.52% fue por via vaginal y el 26.31% por cesarea; entre las cesareas,
565 pacientes habian cumplido con mas de cuatro controles. Ademas, el 62.99% de
ellas acudié a revisiones posparto. La clasificacién de riesgo obstétrico mostré que el
31.36% estuvo en alto riesgo en el primer nivel, el 29.62% en el segundo, 0.8% en el
tercer, y un 33.9% sin riesgo registrado.

En relacion a las patologias relacionadas, la probabilidad del sindrome hipertensivo
asociado al embarazo (SHAE) en la muestra fue del 7.6%, frente al 3.6% reportado en
la literatura, reflejando una prevalencia ligeramente mayor en esta poblacién. La
mortalidad perinatal (MUPE) registrada fue del 0.75%, comparada con el 1.88% en
estudios previos, siendo menor en la muestra.
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El analisis econdmico considerd6 componentes de medicamentos, servicios y estancia
hospitalaria, ajustando costos de medicamentos del Sistema SISMED vy tarifas del POS
de FASECOLDA para 2022-2024, ademas de incorporar valores de mercado para
insumos faltantes. La estancia hospitalaria promedio por SHAE se estimé en 7 dias en
ginecoobstetricia, basada en datos institucionales. Los costos se calcularon para
evaluar las diferencias entre las estrategias de atencién, asi como los efectos en la
incidencia de eventos adversos y mortalidad perinatal, permitiendo asi una valoracion
de la relacion costo-efectividad del programa de control prenatal en esta poblacion
migrante.

Se evidencié que las mujeres que cumplen con mas de cuatro controles prenatales
presentan menor costo y menor incidencia de complicaciones, incluyendo la mortalidad
perinatal, en comparacion con quienes tienen menor adherencia. La asistencia continua
al control prenatal contribuye a la deteccion temprana del SHAE, reduciendo la
necesidad de remisiones y costos asociados. La prueba de Chi cuadrado mostro
diferencias significativas en la adherencia y los resultados entre poblaciones.

Los resultados de costo-efectividad muestran que la estrategia de control prenatal mas
parto (intervencion A) es superior y mas econdmica que solo atencién durante el parto
(intervencién B). Con un costo total de aproximadamente 1.63 millones de USD frente a
1.77 millones, la intervenciéon A, logra mejores resultados clinicos (0.85 frente a 0.70) y
reduce significativamente la mortalidad perinatal y las complicaciones como SHAE. El
ICER negativo indica que esta estrategia domina a la segunda, ahorrando
aproximadamente 1.13 millones de USD por cada evento de SHAE y MUPE evitado.
Ademas, la estrategia A reduce la probabilidad de MUPE de 5% a 17%, consolidando su
rentabilidad y efectividad clinica. En conjunto, los datos demuestran que el control
prenatal combinado con parto no solo mejora los resultados en salud, sino que también
genera un ahorro sustancial en recursos, calificdndose como la opcidbn mas
costo-efectiva en la atencion a gestantes migrantes.

En cuanto a la tasa de descuento del 3.5% se estimé que, para un costo de 1,632,264
USD, el valor presente, descontado a esa tasa, es aproximadamente 1,577,650 USD.
Del mismo modo, el costo de parto de 1,768,312 USD se convierte en unos 1,708,264
USD tras el descuento. Este método refuerza que invertir en control prenatal es
costo-efectivo a largo plazo, incluso considerando incertidumbres en costos y
resultados.
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El analisis de sensibilidad deterministico con diagrama de tornado indica que la variable
con mayor impacto es la estrategia combinada de control prenatal y parto, con un ICER
negativo de -906,987 USD, mostrando que es dominante y mas eficiente
econdémicamente.

Conclusiones

El estudio concluye que el programa de control prenatal adaptado para mujeres
migrantes en Medellin es coste-efectivo y eficiente en términos de salud publica. La
inversion adicional logra reducir la mortalidad perinatal, mejorar los resultados
neonatales y disminuir las complicaciones maternas, generando beneficios en afios de
vida ganados que justifican el gasto adicional.

Asimismo, los resultados validan la importancia de incorporar estrategias culturales,
tecnoldgicas y econdmicas en los programas de atencién prenatal dirigidos a migrantes,
dado que estos factores incrementan la adherencia y favorecen la equidad en salud. La
sostenibilidad del programa requiere de financiamiento adecuado, ademas de mejorar la
integracion social y reducir las barreras estructurales que enfrentan las migrantes.
Ademas, la evidencia genera un marco para la toma de decisiones basadas en
evidencia en salud publica, promoviendo la optimizacion de recursos y la
implementacién de politicas que consideren los determinantes sociales de la salud.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

En base a los resultados del estudio que muestra la mayor efectividad y rentabilidad de
la estrategia de control prenatal combinado con parto en comparacién con solo atencion
en parto, se proponen las siguientes recomendaciones para mejorar la gestion y
atencién de las gestantes migrantes:

Fortalecer la Adherencia a Controles Prenatales: Promover campafias educativas
dirigidas a las mujeres migrantes para aumentar la adherencia a mas de cuatro
controles prenatales, lo cual se asocia con menores costos y menor incidencia de
complicaciones y mortalidad perinatal.

Implementar Programas de Seguimiento Personalizado y Culturalmente Adaptados:
Desarrollar intervenciones que consideren las particularidades culturales y sociales de
las migrantes para mejorar la continuidad del cuidado y la deteccion temprana de
riesgos, incluyendo SHAE y otras patologias.

Expandir y Mejorar los Servicios de Control Prenatal en Nivel Primario: Asegurar el
acceso oportuno y la calidad de atencién en los niveles primarios, reduciendo la
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necesidad de remisiones a niveles mas complejos y optimizando recursos, dado que los
controles en etapas tempranas reducen costos y complicaciones.

Priorizar la Intervencion de Control Prenatal Completo con Enfoque en Prevencion:
Incentivar politicas publicas y recursos para garantizar que las gestantes tengan acceso
a mas de cuatro controles, ya que esta practica se asocia con menor costo y mejores
resultados en salud materno-infantil.

Incorporar Tecnologias Digitales y Telemedicina: Utilizar plataformas digitales,
recordatorios méviles y teleconsultas para mejorar la adherencia a controles y facilitar el
monitoreo remoto, especialmente relevante en poblaciones migrantes con barreras de
acceso.

Capacitar a los Profesionales en Atencién Integral y Sensible a la Poblacion Migrante:
Formar a los equipos de salud en enfoques interculturales y en la deteccidon temprana
de riesgos, fortaleciendo la relacién entre usuarias y prestadores de servicios.

Incrementar la Vigilancia y Monitoreo de Patologias de Alto Riesgo: Fortalecer los
sistemas de registro y seguimiento especificos para riesgos obstétricos y patologias
como SHAE, permitiendo intervenciones tempranas y ajuste de recursos.

Mejoramiento de la legislacién y politicas publicas: Se recomienda la formulacion de
politicas nacionales y regionales que garanticen la atencidon prenatal integral, con
focalizacion en poblaciones migrantes vulnerables y la asignacion de recursos
adecuados para su sostenibilidad.

Promocion de alianzas multisectoriales: Involucrar actores sociales, ONGs, instituciones
educativas y comunidades migrantes en la planificacion y ejecucion de estrategias, con
el fin de fortalecer el impacto social y sostenibilidad.

Promover Estudios de Evaluacién Continua y Optimizacion de Recursos: Realizar
evaluaciones peridédicas para ajustar las estrategias basandose en evidencia,
asegurando sostenibilidad y adecuacion a las necesidades emergentes de esta
poblacion.

Estas recomendaciones estan fundamentadas en la evidencia obtenida que demuestra
la efectividad econdmica y clinica de la estrategia de control prenatal completo y su
impacto positivo en la salud materno-infantil de las migrantes, ademas de su potencial
ahorro en recursos del sistema de salud.
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Introduccién

La infeccién por VIH es una de las pandemias que mas ha afectado a la poblacion
mundial (1), deteriorando el sistema inmunolégico y facilitando la aparicion de
infecciones oportunistas (2). Pese a que es prevenible y que la terapia antirretroviral
(TAR) ha mejorado la sobrevida y calidad de vida de las personas que viven con VIH, la
falta de adherencia a estos medicamentos limita su efectividad, facilita la resistencia y
aumenta la morbilidad y mortalidad asociadas.

Segun la OMS, 39 millones de personas viven con VIH en el mundo y solo en Colombia,
para 2023, se reportaron 166.496 casos, con una tendencia al alza y brechas en el logro
de metas nacionales de adherencia y control viral (2-5). Existen métodos directos e
indirectos para evaluarla; entre los indirectos, el cuestionario SMAQ (The Simplified
Medication Adherence Questionnaire) ha mostrado ser una herramienta valida y sencilla
para identificar incumplimientos en el tratamiento (6,7).
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La evidencia sugiere que diversos factores sociales, demograficos y farmacolégicos
impactan negativamente la adherencia (8,9). Asimismo, estudios han mostrado que la
falta de adherencia representa también un problema de ineficiencia para los sistemas de
salud, impidiendo que los recursos invertidos en la TAR logren su maximo beneficio.

En este contexto, el presente trabajo busca determinar la frecuencia de adherencia a la
TAR en personas que viven con VIH en programas de distintas regiones de Colombia
mediante el cuestionario SMAQ, e identificar los factores asociados que permitan
disefar estrategias que mejoren la adherencia y los resultados en salud. La pregunta
que orienta esta investigacion es: ;Cual es la frecuencia de adherencia a la TAR
medida por SMAQ y qué factores se asocian a ella en la poblacién que vive con VIH en
programas de VIH y hemofilia de diferentes regiones de Colombia, en 20237.

Objetivos

General

e Determinar la frecuencia de adherencia a la terapia antirretroviral medida con The
Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ), asi como posibles factores
asociados con ésta, en poblacién que convive con VIH y perteneciente al programa
de VIH y Hemcfilia de diferentes regiones de Colombia, en 2023.

Especificos

e Describir las caracteristicas socio-demograficamente de los pacientes adscritos al
programa incluidos en el estudio.

e 2. Determinar la frecuencia de adherencia y no-adherencia a la terapia antirretroviral
de acuerdo con el formulario SMAQ en la poblacién encuestada.

e 3.ldentificar los principales factores relacionados con la no-adherencia a la terapia,
en los pacientes encuestados.

Metodologia

Disefio del estudio

Estudio retrospectivo, transversal y analitico.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por personas mayores de 18 afios con diagndstico de
VIH, atendidas en alguna de las 12 sedes de Integral IPS ubicadas en las ciudades de
Bogota, Bucaramanga, Cartagena, Cucuta, Ibagué, Medellin, Monteria, Tunja,
Villavicencio, Pasto, Popayan y Cali. Se analizaron los datos de pacientes de las
diferentes institucionales que autodiligenciaron la encuesta.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron pacientes diagnosticados con VIH, mayores de edad, pertenecientes al
programa de VIH y Hemofilia de Integral IPS y con registro completo en el formulario de
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seguimiento de adherencia. Se excluyeron los formularios incompletos o aquellos con
informacion critica ausente para el cumplimiento de los objetivos del estudio.

Variables

Las variables analizadas incluyeron datos sociodemograficos (como género, edad y
ciudad de atencion), asi como variables relacionadas con la adherencia, recogidas a
través del cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire).

La variable principal del estudio fue la adherencia, categorizada como adherente o no
adherente, segun los criterios propuestos por Ortega-Suarez et al. Se clasific6 como no
adherente a todo paciente que respondiera afirmativamente a cualquier item indicativo
de incumplimiento del tratamiento (por ejemplo, olvidar dosis, no tomar medicamentos al
sentirse mal, entre otros), o que reportara haber dejado de tomar mas de dos dosis en la
ultima semana o mas de dos dias completos de medicacion en los ultimos tres meses.
Esta variable fue creada tras la depuracién y validacion de la base de datos.

Recoleccién de la informacién

Se utilizé informacién secundaria obtenida mediante un formulario digital elaborado en
Microsoft Forms y aplicado en el contexto de la atencion habitual del programa. Este
instrumento, estructurado por profesionales de Integral IPS, incluia las seis preguntas
que componen el cuestionario SMAQ, ademas de otras relacionadas con caracteristicas
sociodemograficas y aspectos adicionales sobre el tratamiento. El formulario fue
diligenciado de manera voluntaria por los pacientes y sus datos fueron almacenados en
bases institucionales.

Procesamiento de datos

Los datos fueron extraidos de las bases institucionales en formato Excel. Se realizé una
fase inicial de curaduria, en la cual se verificé la coherencia interna, la completitud de la
informacion y el cumplimiento de los criterios de inclusiéon. Se excluyeron registros
incompletos 0 que presentaran inconsistencias criticas.

Plan de analisis

Se aplicaron métodos descriptivos para las variables cualitativas. Para las variables
cuantitativas, se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk con el fin de evaluar la normalidad y
seleccionar las medidas de tendencia central y dispersion mas apropiadas. Se
emplearon pruebas de hipétesis bivariadas (como chi-cuadrado) y regresién de Poisson
con varianza robusta para la estimacion de asociaciones ajustadas. Se estimé la
proporcion general de pacientes adherentes y no adherentes, asi como la distribucion
de la no adherencia segun género, grupo etario y ciudad de atencion. Posteriormente,
se calcularon razones de prevalencia (RP) con intervalos de confianza del 95 % para
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explorar asociaciones entre las variables sociodemograficas y clinicas con la no
adherencia. .Posteriormente, la base depurada fue exportada para analisis estadistico
en los programas Jamovi y RStudio.

Resultados

Se analizaron las encuenstas de 2.539 pacientes con diagndstico de VIH, adscritos al
programa de VIH y Hemofilia de una IPS colombiana con presencia en siete ciudades:
Bucaramanga, Cartagena, Cucuta, Ibagué, Monteria, Tunja y Villavicencio. Todos los
participantes fueron mayores de edad, con una mediana de 44 afnos (RIC: 33-55) y un
rango de edad entre 18 y 87 afos. En términos de género, el 57,6% (n=1.462) de los
encuestados se identificaron como hombres, el 29,4% (n=746) como mujeres, el 0.9%
(n=25) como personas no binarias, y el 12% (n=305) como personas LGTBIQ+. Esta
distribucion fue consistente entre las diferentes ciudades, aunque se observaron
variaciones locales. Por ejemplo, en Tunja el 36,9% de los participantes se identificaron
como LGTBIQ+, mientras que en Monteria este porcentaje fue del 1,5%.

En cuanto a la distribucion etaria, el 12,3% (n=310) de los participantes tenian entre 18
y 26 afos, el 73% (n=1.833) estaban en el grupo de 27 a 60 anos, y el 14,7% (n=369)
eran mayores de 60 afios. Las ciudades con mayor concentracion de participantes
fueron Monteria (n=1.097), Ibagué (n=434) y Villavicencio (n=324). La prevalencia global
de no-adherencia a la terapia antirretroviral, medida con el cuestionario SMAQ y segun
los criterios establecidos, fue del 34,1% (1C95%: 32,3%—36,0%).

Respecto la explorarcion de los factores asociados con la no-adherencia, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (RP
ajustado: 0,99; 1C95%: 0,87-1,12). Tampoco se observaron diferencias para las
personas identificadas como LGTBIQ+ (RP ajustado: 1,02; 1C95%: 0,85-1.22). Sin
embargo, los participantes que se identificaron como no binarios presentaron una menor
prevalencia de no-adherencia en comparacioén con las mujeres, con un RP ajustado de
0,23 (IC95%: 0,06-0,87).

La edad mayor a 50 afios se asocié con una menor probabilidad de no-adherencia (RP
ajustado: 0,88; 1C95%: 0,78-0,99), lo cual podria sugerir mayor compromiso con el
tratamiento en personas mayores o una mejor integracion en el sistema de salud. Entre
los factores relacionados con barreras al tratamiento, se encontré que los pacientes que
reportaron un cambio de EPS en el ultimo periodo presentaron un riesgo 45% mayor de
no adherirse al tratamiento (RP ajustado: 1,45; IC95%: 1,25-1,68). De forma similar, el
desconocimiento de las redes de apoyo se asocid con mayor no-adherencia (RP
ajustado: 1,57; 1C95%: 1,08-2,29).
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Contrario a lo esperado, la falta de disponibilidad de medicamentos se asocié con una
menor prevalencia de no-adherencia (RP ajustado: 0,79; IC95%: 0,67-0,95). Este
hallazgo podria podris explicarse dadi los sesgos de percepcién, omision de reportes
precisos o intervenciones correctivas posteriores al evento. Las reacciones adversas a
los medicamentos mostraron una fuerte asociacién con la no-adherencia, con un RP
ajustado de 1,43 (IC95%: 1,23-1,68). De igual forma, las situaciones administrativas
relacionadas con la atencion en salud se asociaron con mayor no-adherencia (RP
ajustado: 1,37; 1C95%: 1,14-1,65).

La suspension voluntaria del tratamiento fue uno de los factores con mayor peso en la
no-adherencia, duplicando practicamente el riesgo (RP ajustado: 1.58; 1C95%:
1.40-1.77). También se observé una asociacién significativa entre la suspensién del
tratamiento por orden médica y la no-adherencia (RP ajustado: 1,61; 1C95%: 1,30-2,00).

Conclusiones

El estudio evidencié que mas de un tercio (34,1%) de los pacientes con VIH adscritos al
programa de VIH y Hemofilia de Integral IPS no eran adherentes al TAR, lo cual
constituye una problematica relevante en salud publica, mas en estas regiones del pais,
considerando las implicaciones clinicas, epidemiologicas y sociales del incumplimiento
terapéutico.

Aunque no se hallaron diferencias significativas por género, destaca el hallazgo de una
menor prevalencia de no-adherencia en personas no binarias, asi como una mayor
adherencia entre personas mayores de 50 afos, lo cual sugiere la influencia de
aspectos identitarios y del ciclo vital en el compromiso terapéutico.

Cambios recientes de EPS, desconocimiento de redes de apoyo y obstaculos
administrativos estuvieron significativamente asociados con la no-adherencia, lo que
refleja la necesidad de fortalecer la continuidad asistencial, la informacién al usuario y
los mecanismos institucionales de acompafiamiento.

Efectos adversos a los medicamentos y decisiones clinicas (suspension médica) o
personales (suspension voluntaria) se asociaron con mayor riesgo de no-adherencia,
destacando la importancia de un abordaje clinico integral centrado en la educacion, el
seguimiento farmacolégico y el apoyo psicosocial.

Este estudio ofrece evidencia clave para el disefio de estrategias diferenciadas que
promuevan la adherencia, tales como programas de acompafiamiento a poblaciones
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jovenes, gestion activa de eventos adversos, fortalecimiento de redes de apoyo y
mejoras en los procesos administrativos del sistema de salud.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Los resultados del presente estudio evidencian que mas de un tercio de los pacientes
con VIH, pertenecientes al programa de VIH y Hemofilia de una IPS colombiana,
presentan no adherencia a la terapia antirretroviral (TAR). Este fenomeno, de naturaleza
multifactorial, exige respuestas estructuradas tanto desde la atencién clinica como
desde la salud publica. A continuacién, se presentan recomendaciones practicas
orientadas a mitigar los factores de riesgo identificados y a fortalecer la adherencia al
tratamiento en los distintos niveles de intervencion.

En primer lugar, se recomienda implementar un seguimiento activo y periédico de la
adherencia al tratamiento. Para ello, es fundamental institucionalizar el uso de
herramientas validadas como el cuestionario SMAQ en los controles regulares de los
pacientes, con el fin de identificar de manera oportuna patrones de no adherencia,
especialmente en aquellos usuarios que interrumpen voluntariamente el tratamiento,
olvidan dosis o presentan dificultades en la organizacion de su esquema terapéutico.

Desde el ambito de la salud publica, estos hallazgos sugieren varias lineas de accion.
En primer lugar, se resalta la importancia de campanas educativas sostenidas sobre
adherencia y autocuidado. Estas campanas deben explicar de manera clara los riesgos
de la suspension del tratamiento, las consecuencias del uso irregular y la importancia de
mantener la continuidad terapéutica, incluso en ausencia de sintomas evidentes. Es
fundamental que estas iniciativas se adapten a las caracteristicas culturales y
educativas de cada region para maximizar su impacto. De igual manera, se destaca la
necesidad de fortalecer las redes comunitarias y los programas de pares terapéuticos.
Capacitar lideres comunitarios o personas que viven con VIH como agentes promotores
de adherencia puede ser una estrategia altamente efectiva. El acompafiamiento entre
pares tiene el potencial de reducir barreras emocionales, generar confianza y brindar
apoyo constante, especialmente en momentos de crisis o0 desmotivacién.

Asimismo, se identificaron dificultades estructurales dentro del sistema de salud, como
los cambios de EPS o la interrupcion en el suministro de medicamentos, que afectan
negativamente la adherencia. Ante esto, se requiere el disefio e implementacion de
rutas administrativas mas eficientes, con acompanamiento continuo, comunicacion
fluida entre EPS e IPS y mecanismos de resolucion rapida de problemas. Por otra parte,
los casos de suspensioén voluntaria del tratamiento y los olvidos reiterados refuerzan la
necesidad de incorporar soluciones tecnolégicas que faciliten el seguimiento
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terapéutico. Se sugiere el desarrollo de alertas digitales, plataformas interactivas,
aplicaciones moviles y otras herramientas que ayuden al paciente a mantener la
regularidad en la toma del medicamento, asi como a motivarse en su proceso de
cuidado.

No obstante, para que estas estrategias en salud publica sean efectivas, es
indispensable una adecuada planificacion territorial. Las variaciones observadas entre
las diferentes ciudades incluidas en el estudio reflejan la necesidad de disefiar
intervenciones regionalizadas que respondan a las caracteristicas particulares de cada
poblacion. En este sentido, los hallazgos del estudio tienen importantes implicaciones.
La adherencia al tratamiento antirretroviral no depende exclusivamente del compromiso
individual del paciente, sino también del entorno social, de la calidad del sistema de
salud y de las condiciones estructurales que facilitan o dificultan su continuidad.
Intervenir sobre factores como las reacciones adversas, las fallas administrativas, el
apoyo social y la continuidad en el cuidado puede tener un impacto significativo en la
mejora de la adherencia.

Desde una perspectiva de salud publica, resulta imperativo desarrollar estrategias
sostenibles y adaptables a los contextos regionales, que integren la atencion médica
con componentes sociales y comunitarios.
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Palabras clave
Explotacién sexual comercial infantil, intersectorialidad, derechos de la infancia,
articulacion institucional, salud publica.

Introduccién

La explotaciéon sexual comercial de nifias, nifios y adolescentes (ESCNNA) constituye
una grave vulneracién de derechos humanos, un delito transnacional y un problema de
salud publica. En Medellin, la persistencia y transformacion de esta problematica ha
impulsado la creacion de estrategias de articulacion intersectorial como la Mesa
Intersectorial contra la ESCNNA. Este articulo presenta los principales hallazgos de una
sistematizacion de experiencias realizada entre 2021 y 2022, con el objetivo de
comprender los factores que favorecen y dificultan la accidn intersectorial frente a la
ESCNNA en esta ciudad.

Objetivos

e Analizar los factores que potencian y limitan la intersectorialidad en la Mesa contra la
ESCNNA de Medellin.

e |dentificar aprendizajes y retos de esta experiencia colectiva de mas de una década.

e Generar recomendaciones para fortalecer estrategias de articulacién intersectorial
en defensa de los derechos de nifas, nifos y adolescentes.

Metodologia

Se utilizé la sistematizacidén de experiencias como enfoque metodolégico, con base en

la educacion popular y el aprendizaje situado. La investigacion fue desarrollada por un

equipo intersectorial que aplico técnicas cualitativas como revisién documental (archivos

desde 2010), entrevistas a actores de distintos sectores y grupos focales con miembros

de la Mesa. El analisis se realizé bajo el enfoque de teoria fundamentada constructivista

utilizando AtlasTi 8, priorizando el resguardo ético y la confidencialidad de los

participantes.

Resultados

La accidn intersectorial se concreta en la Mesa como un espacio de encuentro con base
en valores como la corresponsabilidad, solidaridad e interés superior de la nifiez. Se
identificaron tres estrategias clave que permiten su funcionamiento: el secretariado
técnico colegiado, reuniones mensuales con continuidad, y planes anuales de accién
construidos colaborativamente sin presupuesto fijo.

Los factores que favorecen la intersectorialidad incluyen:

- El compromiso personal de los actores.

- La claridad de roles institucionales.

- La Mesa como plataforma de respaldo y sinergias.
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Entre los factores que la tensionan se destacan:

- La rotacion institucional, la precariedad laboral y la falta de voluntad politica.

- Las contradicciones entre exigibilidad social y dependencia de financiacién estatal.

- La presencia del delito en estructuras criminales que intimidan y normalizan la
ESCNNA.

Se describen diferentes tipos de participacion: por conviccion, estratégica, estatica y por
instrumentalizacién, lo cual incide directamente en la efectividad del trabajo articulado.

Conclusiones

La intersectorialidad es viable y transformadora cuando se construye desde la
confianza, el reconocimiento mutuo, la horizontalidad y el compromiso. No obstante,
requiere condiciones minimas como continuidad institucional, autonomia financiera,
articulacion equilibrada entre sociedad civil y Estado, y proteccién frente a riesgos
derivados de actores ilegales. El caso de Medellin evidencia que estos espacios pueden
transformar la manera como las ciudades enfrentan violencias estructurales y defienden
los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

1.Reconocer la ESCNNA como un problema de salud publica, integrandola en planes
locales y nacionales con recursos especificos y seguimiento regular.

2.Fortalecer capacidades del talento humano, mediante formacion continua en enfoque
de derechos, género, nifiez y articulacion intersectorial.

3.Impulsar mecanismos de articulacién sostenibles y autonomos, con participacion
equitativa de organizaciones sociales, academia y Estado.

4.Disefar estrategias de abordaje que integren determinantes estructurales, incluyendo
pobreza, inequidad de género, migracion, y violencias historicas.

5.Incluir activamente a nifias, nifios y adolescentes en el disefio, monitoreo y evaluaciéon
de estrategias, reconociendo su capacidad de agencia.
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Introduccién

La ESCNNA [1] es “la utilizacion sexual de Nifias, Nifios y Adolescentes (NNA) para la
obtencion de ganancias sexuales, economicas, sociales o politicas, fruto del
aprovechamiento de una posicién de vulnerabilidad, desequilibrio de poder o confianza
respecto del adulto, abusador o explotador. Es un delito que lleva a la cosificacién y
mercantilizacion de NNA, vulnerandoles sus derechos y afectando su dignidad e
integridad”.

La ESCNNA Multimodal (EM) es una violencia sexual crénica que vulnera
sistematicamente los Derechos de un nifio, nifia o adolescente a lo largo de su curso de
vida. comprende el abuso sexual infantil (ASI) que deriva en la Explotacion Sexual
Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes (ESCNNA) con una interseccién de dos o
mas modalidades en una misma victima. Ademas, existe una comorbilidad con
trastornos de la conducta como consumo de sustancias psicoactivas e inadaptacion
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social, causando deterioro biopsicosocial y consecuencias crénicas en quienes la
padecen.

El objetivo del presente ensayo es comprender el concepto de ESCNNA Multimodal
como caracteristico en la fenomenologia de esta vulneracién a los Derechos Humanos
de las Nifas, Nifos y Adolescentes (NNA) en Medellin.

Para sustentar el concepto de ESCNNA Multimodal (E.M.) se desarrollaron argumentos
a partir de tres hipotesis, lo que implicé la busqueda activa de datos cualitativos, que
describieran el fendmeno y permitieran comprenderlo [2] en el contexto de calle e
institucional donde se ubicaron victimas de ESCNNA.

1. El abuso sexual infantil puede plantearse como el antecedente psicoldgico traumatico
mas relevante en las victimas de ESCNNA.

2. En Medellin en los ultimos 10 afos esta problematica social presenta cambios en su
dindmica de ocurrencia, lo que lleva a la necesidad de reconfigurar la comprensién de la
situacién de las victimas. Muchas de ellas son explotadas en dos o mas de las
modalidades que han sido planteadas en las investigaciones y la literatura sobre el
tema. Lo anterior dada la posibilidad de entrecruzar estas modalidades para beneficiar
las demandas de los explotadores.

3. Existe una comorbilidad de la ESCNNA con trastornos de la conducta como
consumo de sustancias psicoactivas e inadaptacién social, que causa deterioro
biopsicosocial y consecuencias crénicas en quienes la padecen.

Este ejercicio de investigacion situada se basa en un enfoque cualitativo-etnografico [3]
en el que se realizd una observacién participante y no participante de la dinamica de
ocurrencia, en el contexto de la comuna diez de Medellin, donde se concentra la
exposicion a la ESCNNA en modalidad abierta, ahora cruzada con trata con fines de
explotacion sexual, tipo interna. ESCNNA por Grupos Delincuenciales Organizados
(GDO) y explotacion sexual comercial en el contexto de viajes y turismo.

Algunas victimas refieren que se les demanda grabarse o permitir ser grabadas
sosteniendo relaciones sexuales con sus explotadores u otras NNA (contenidos de
explotacion sexual infantil) o les piden que enganchen a otras NNA (instrumentalizacion
para la comisién del delito de proxenetismo o induccién a la ESCNNA)

El ejercicio de observacion participante y no participante también se llevé a cabo en el
Centro de Diagnoéstico y Derivacién y Casa Vida1l instituciones de la Unidad de
Nifiez-Alcaldia de Medellin, que atienden a victimas de ESCNNA y otras vulneraciones
a Derechos, donde el autor del presente texto trabajo en el rol de educador.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a la comunidad y se captaron por medio de
conversaciones espontaneas los testimonios de victimas.
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Los hallazgos fueron validados en una sesion de la Mesa intersectorial contra la
ESCNNA de Medellin (2022) y en el staff clinico de Casa Vida 2 (2023) 1.

1.Institucion de restablecimiento de derechos modalidad internado, que atiende NNA
victimas de ESCNNA perteneciente a la Unidad de Nifez-Alcaldia de Medellin.

La lectura de los datos cualitativos que se encontraron, permite presentar un fotogram

Objetivos

Comprender el concepto de ESCNNA Multimodal como caracteristico en la
fenomenologia de esta vulneracién a los Derechos Humanos de las Ninas, Nifios y
Adolescentes (NNA) en Medellin.

Metodologia

Este ejercicio de investigacion situada se basa en un enfoque cualitativo-etnografico [3]
en el que se realizdé una observacién participante y no participante de la dinamica de
ocurrencia, en el contexto de la comuna diez de Medellin, donde se concentra la
exposicion a la ESCNNA en modalidad abierta.

El ejercicio de observacion participante y no participante también se llevé a cabo en el
Centro de Diagnéstico y Derivacién y Casa Vida1l instituciones de la Unidad de
Ninez-Alcaldia de Medellin, que atienden a victimas de ESCNNA y otras vulneraciones
a Derechos, donde el autor del presente texto trabajo en el rol de educador.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a la comunidad y se captaron por medio de
conversaciones espontaneas los testimonios de victimas.

Los hallazgos fueron validados en una sesion de la Mesa intersectorial contra la
ESCNNA de Medellin (2022) y en el staff clinico de Casa Vida 2 (2023) 1.

1.Institucion de restablecimiento de derechos modalidad internado, que atiende NNA
victimas de ESCNNA perteneciente a la Unidad de Ninez-Alcaldia de Medellin.

Resultados
Correlacion entre el Abuso Sexual Infantil (ASI) y la Explotacién Sexual Comercial de la
nifiez y la Adolescencia.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud el Abuso Sexual Infantil [6]
es involucrar a un nifio o nifa en actividades sexuales que no entiende, ni esta
capacitado para dar su consentimiento, dado su nivel de desarrollo, el abuso puede ser
cometido por adultos u otros menores de mayor edad que la victima.
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Segun esta misma organizaciéon las cifras sobre abuso sexual infanti no son
concluyentes, sin embargo, los datos de la Encuesta sobre Violencia contra Nifios,
Nifias y Adolescentes (EVCNNA) [7] indica que el 15% de las nifas y el 8% de los nifos
en Colombia experimentaron violencia sexual antes de los 18 afos, segun lo informado
por los jovenes de 18 a 24 afos.

De acuerdo con el articulo sobre Abuso Sexual Infantil: Reflexiones Criticas sobre textos
publicados entre 2015-2020 su autora [8] encontré una relacion estrecha entre el ASly
la explotacion sexual comercial de la nifiez y la adolescencia.

En la comuna diez de Medellin la mayoria de las nifas, nifios y adolescentes victimas
de explotacién sexual comercial, refieren antecedentes de Abuso Sexual Infantil y
presentan esta situacion como una de las causas mas importantes por las que huyen de
sus casas 0 son expulsadas por sus familias al denunciar al abusador, quedando en
situacion de abandono familiar y vida en calle, factores de alto riesgo para ser victimas
de ESCNNA

Cambios en la dinamica de la ESCNNA:
incremento de la demanda de ESCNNA por parte de extranjeros, el control de
proxenetas, la migracién a los entornos virtuales

La Organizacion Mundial de la Salud. [10] reconoce que el maltrato infantil, en el cual se
incluye el ASI, tiene graves implicaciones para la salud fisica y mental de la victima. Al
acompafar procesos de restablecimiento de Derechos de NNA victimas de explotacion
sexual comercial, uno de los aspectos que denotan mayor afectacion como
consecuencia del ASI sufrido durante la infancia, son las dimensiones emocional y
comportamental.

comorbilidad de la ESCNNA con trastornos de la conducta como inadaptacion social y
consumo de sustancias psicoactivas (SPA).

La ESCNNA produce dafios psicolégicos severos en sus victimas [20]  caracterizados
por depresion, ansiedad, traumas, trastornos de estrés postraumatico y pérdida de
confianza en los adultos.

En este apartado relacionamos los danos psicolégicos derivados de la ESCNNA con
las causas del consumo de sustancias psicoactivas y la inadaptacién social, dos

trastornos de conducta frecuentes en las victimas.

Conclusiones
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Si nos apoyamos en las cifras de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
los estudios que relacionan el Abuso Sexual Infantil (ASI) y la Explotacion Sexual
Comercial de Nifos, Nifias y Adolescentes asi como en el contexto actual de Medellin
en cuanto a las violencias sexuales de todo tipo, incluida la ESCNNA el 15% de las
nifas y el 8% de los nifios que en Colombia experimentaron violencia sexual y de estos
especialmente quienes habitan en la Ciudad de Medellin, se encuentran en riesgo de
sufrir lo que en esta investigacion se ha denominado como ESCNNA Multimodal (EM).
Como se argumenté en el cuerpo de este trabajo muchas de las nifias, nifios y
adolescentes que se encuentran en situacion de vida o con alta permanencia en calle
en la comuna diez, asi como en proceso de restablecimiento de Derechos en el Centro
de Diagnéstico y Derivacién y Casa Vida 1 reconocen en sus historias de vida que
sufrieron abuso sexual infantil, que se encuentran o han estado en situacion de
ESCNNA y de acuerdo a sus narrativas, que como victimas de esta violencia sexual han
sido cruzadas en dos o0 mas modalidades de explotacion sexual comercial. Tienen uso o
consumo problematico de sustancias psicoactivas y presentan caracteristicas de
inadaptacion social, por lo cual se les puede considerar victimas de ESCNNA
Multimodal.

La ESCNNA Multimodal es una consecuencia derivada del abuso sexual infantil, que es
matizada por la explotaciéon sexual comercial en la pubertad y la adolescencia, en un
continuum de violencia y vulneraciones que se complica con trastornos de la conducta
como consumo problematico de spa e inadaptacion social, lo que agrava el deterioro
biopsicosocial de las victimas, empujandolas [26] a estados muchas veces irreversibles.
Teniendo en cuenta esto se debe por todos los medios evitar la revictimizacion de las
personas sometidas a E.M. sin caer en prejuicios o culparlas por sus evasiones de las
instituciones o por no lograr salir de su situacion.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Por lo anterior es importante recomendar que el acompafiamiento institucional y social a
las victimas de ESCNNA Multimodal sea no solo interdisciplinario, sino con prospectiva
de largo alcance, con acciones estratégicas que se mantengan en el tiempo, de larga
duracién y acompafiamiento psicosocial en las diferentes etapas del curso de vida,
teniendo en cuenta su complejidad, sin dejar de considerarlas victimas, si aun
alcanzando la mayoria de edad persiste su situacion.

Implementacion de psicoterapias especificas que ayuden en la rehabilitacion de las
victimas.
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La educacion nutricional, segun Contento (2008), es la combinacién de estrategias
educativas y apoyos ambientales disefiados para facilitar la adopcién voluntaria de
habitos alimentarios saludables, abordando niveles individual, comunitario y politico. En
este marco, el entorno escolar es clave para formar habitos alimentarios adecuados
desde la infancia y adolescencia, promoviendo su mantenimiento en la adultez y
previniendo enfermedades relacionadas con la falta de conocimientos nutricionales. Sin
embargo, se evidencian limitaciones, pues la educacion nutricional suele tratarse de
forma fragmentada dentro de asignaturas como ciencias naturales o mediante proyectos
aislados, sin consolidarse en el curriculo escolar.

El entorno escolar, ademas de ser espacio formativo, es escenario de practicas
alimentarias concretas como refrigerios y almuerzos, lo que exige intervenciones
continuas para evitar la adopcién de habitos poco saludables. En este proceso, actores
como los docentes son fundamentales por su contacto permanente con los escolares,
pero requieren fortalecer sus competencias en nutricion. Por su parte, los profesionales
en nutricién son aliados clave para impartir educacién alimentaria directa, reforzando el
proceso docente. Asi lo demuestra la experiencia de Goias (Brasil), donde la
intervencion de nutricionistas mejord significativamente el conocimiento de los
estudiantes.

Diversos estudios respaldan la inclusion de planes basicos de estudios en nutricion
dirigidos tanto a escolares como a docentes, evidenciando efectos positivos en la
adopcion de comportamientos saludables. En Medellin, el proyecto de Educacién
Nutricional, parte de la Politica Publica de Seguridad y Soberania Alimentaria y
Nutricional, impulsando procesos de formacién para la adopcion de estilos de vida
saludables en instituciones educativas, reconociendo saberes y experiencias. Sin
embargo, persisten vacios sobre su impacto real en los conocimientos de los escolares
y la presencia de procesos educativos liderados por docentes. Por ello, esta
investigacion evalua el conocimiento en alimentacion y nutricion de escolares del Distrito
Especial de Medellin.

Objetivos

El objetivo de esta investigacion es evaluar el nivel de conocimiento de los escolares en
torno a temas de alimentacién y nutricién en los establecimientos educativos del Distrito
Especial de Medellin, con el propédsito de generar evidencia que permita fortalecer y
orientar las intervenciones educativas en este ambito. Esta evaluacion resulta esencial,
dado que, como se expone en la literatura, el entorno escolar es determinante para la
formacion de habitos alimentarios saludables desde la infancia y la adolescencia, los
cuales inciden directamente en el estado de salud a lo largo del curso de vida.
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A pesar de la relevancia de este espacio, se ha identificado que la educacién nutricional
suele estar limitada dentro del plan de estudios, tratandose de forma transversal o
secundaria, sin consolidarse como un eje estructural y sistematico. Ademas, si bien el
proyecto de Educacion Nutricional busca promover la adopcion voluntaria de estilos de
vida saludables mediante actividades y formacion dirigida a comunidad educativa, aun
persisten interrogantes sobre el impacto real de estas acciones en el conocimiento de
los estudiantes. Por ello, este estudio permitira identificar brechas, necesidades y
oportunidades para reforzar la articulacion entre docentes, profesionales en nutricion y
comunidad educativa en general.

Metodologia

Tipo y disefio de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de cohorte longitudinal, basado en
datos primarios recolectados por el Equipo de Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Distrito Especial de Medellin. La informacién se obtuvo en el marco del proyecto de
Educacion Nutricional durante el afio 2023, con el fin de evaluar el impacto de las
intervenciones educativas sobre el conocimiento de los escolares en temas de
alimentacion y nutricion.

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 378 estudiantes pertenecientes a seis
establecimientos educativos.

Variables

Se definieron variables relacionadas con conocimientos clave: identificacion de
alimentos perecederos y no perecederos, temperaturas seguras de conservacion,
claves de inocuidad, sellos de advertencia, nutrientes destacados en etiquetas,
concepto de plato saludable, nutrientes esenciales y alimentos para la salud ésea.
Frecuencia y descripcion de la intervencién

Cada encuentro educativo tuvo una duracion aproximada de una hora, adaptandose a
los tiempos y espacios definidos por cada institucion.

Momentos pedagdgicos

Ambientes de aprendizaje: Se adecuaron espacios y materiales pedagdgicos en cada
institucion para facilitar la ensefianza. Los profesionales del FEN condujeron las
sesiones.

Entrelazandose: En un circulo de acogida (8-10 min), el facilitador se presento, explicé
su rol institucional y la metodologia, promoviendo la participacion activa.

Lo que sabemos: (10 min) Se exploraron saberes previos mediante palabras clave
escritas en el tablero.

Aprendiendo juntos: (40 min) Se desarrollaron los temas con conceptos claros y
mensajes breves. El profesional resolvia dudas y reforzaba contenidos a partir de las
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preguntas generadas. Un nutricionista, pedagogo y docente participaron como
facilitador, moderador y observador, respectivamente.

Vamos a practicar: (10-15 min) Se reforzaron aprendizajes con recomendaciones para
aplicarlos en casa y se evalué la percepcion de la actividad mediante preguntas
abiertas.

Guias practicas

Las guias contemplaron actividades dindmicas como la clasificacién de alimentos segun
su forma de conservacion, identificacion de practicas seguras para la inocuidad, analisis
de etiquetas nutricionales en grupos y construccién del plato saludable. Los estudiantes
ubicaron alimentos en fichas, discutieron su importancia y funciones en el organismo, y
realizaron actividades manuales para representar su alimentacion cotidiana en relacion
con la Guia Alimentaria Colombiana.

Recoleccién de informacion

La informacion fue recolectada mediante cuestionarios impresos, aplicados por
nutricionistas y pedagogos en dos momentos: linea base y después de cuatro
encuentros educativos (expost), para medir cambios en conocimientos.

Analisis de informacion

Los datos se procesaron con el software JAMOVI 2.3.21, realizando analisis descriptivo
mediante frecuencias absolutas y relativas. Para determinar cambios significativos entre
la medicion inicial y final, se aplicaron muestras pareadas con la prueba de McNemar,
considerando un valor p < 0,05 como criterio de significancia. Este enfoque permitié
valorar la efectividad de la intervencion educativa sobre el conocimiento nutricional de
los escolares participantes.

Resultados

Los resultados de esta investigacién permiten evidenciar hallazgos significativos sobre
la situacion actual de la educacion nutricional en los establecimientos educativos del
Distrito Especial de Medellin, asi como el impacto de la intervencion implementada.
Inicialmente, se identificaron docentes lideres responsables de impartir contenidos
relacionados con alimentacion y nutricion en sus instituciones; sin embargo, mas del
57,1 % de estos docentes afirmé no haber recibido capacitacion previa por parte de
profesionales expertos en educacion alimentaria y nutricional. Ademas, la totalidad de
los docentes encuestados reporté no recibir formacion continua para integrar estos
contenidos de manera estructurada dentro de los proyectos pedagégicos o estrategias
de articulacién curricular, lo que revela una brecha importante para garantizar procesos
educativos sélidos y actualizados en esta tematica.
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Se observé que los temas se abordan de forma dispersa, dictandose en distintos
periodos académicos segun la disponibilidad del docente, con una frecuencia horaria
promedio de sdlo cuatro horas por periodo académico. Asimismo, se encontré que la
principal fuente de informacion que utilizan los docentes para preparar estos contenidos
corresponde a materiales digitales, en muchos casos sin un respaldo cientifico riguroso,
lo que puede afectar la calidad de la informacion transmitida a los estudiantes. Sumado
a esto, la mayoria de los docentes manifestdé no contar con aliados estratégicos, como
nutricionistas o profesionales de la salud, para fortalecer la ensefianza de estos temas,
proponiendo como alternativa viable la incorporacion de la educacidon nutricional a
través de proyectos pedagogicos transversales.

Respecto a la poblacion intervenida, se contdé con estudiantes de primero a octavo
grado, cuyas edades oscilaron entre los 8 y 15 anos; el 44,4 % correspondio al género
masculino y el 55,6 % al femenino. Los resultados demuestran que la intervencion tuvo
un efecto positivo y estadisticamente significativo (valor de p < 0,05) en los
conocimientos de los escolares sobre diversos aspectos de alimentacion y nutricion. Por
ejemplo, inicialmente el 45,2 % no sabia qué eran alimentos no perecederos, mientras
que tras la intervencion el 61,1 % los identific6 como productos que se descomponen
mas lentamente. El reconocimiento de ejemplos de alimentos no perecederos como
café, frutas deshidratadas, avena y arroz también aumento, pasando del 36,8 % al 45,2
%.

En cuanto a los alimentos perecederos, el 36,5 % de los estudiantes no tenia claro su
concepto antes de la intervencion; posteriormente, el 57,7 % los definié correctamente
como alimentos que se deterioran con rapidez. En relacion con las temperaturas
seguras de conservacion, el 37,8 % desconocia esta informacion, logrando luego que el
60,3 % identificara correctamente rangos entre —18 °C y 4 °C. Respecto a la inocuidad,
los estudiantes supieron desde el inicio claves como lavarse las manos y cocinar bien
los alimentos, y lograron reforzar su comprensién del propésito de los sellos de
advertencia para identificar nutrientes criticos como sodio, azucares y grasas.
Finalmente, reconocieron que un plato saludable incluye alimentos frescos y variados,
comprendieron que los nutrientes son esenciales para la vida y destacaron la
importancia de la leche, el queso y yogur para la salud ¢sea.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio confirman que el incremento significativo en
los conocimientos de los escolares intervenidos en temas de alimentacion y nutricion
evidencia la efectividad de las sesiones educativas bien estructuradas vy
contextualizadas. El impacto positivo se refleja no solo en la comprensiéon de conceptos
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fundamentales, como la diferenciacion entre alimentos perecederos y no perecederos,
sino también en la apropiacion de conocimientos practicos sobre temperaturas seguras
de conservacion, la importancia de garantizar la inocuidad alimentaria y la correcta
interpretacion de etiquetas nutricionales para identificar nutrientes criticos. Estos
avances representan una base sélida para la adopcion de habitos de alimentacién mas
saludables desde edades tempranas, lo cual resulta clave para prevenir enfermedades
relacionadas con la dieta y promover un bienestar integral durante todo el ciclo vital.

Los hallazgos destacan que el ambiente escolar continda siendo un entorno privilegiado
para implementar estrategias de educacién alimentaria y nutricional, ya que ofrece un
espacio cercano y familiar para los nifios y adolescentes. Ademas, propicia un ambiente
que favorece la adquisicion de conocimientos de manera participativa y significativa. A
pesar de esto, los resultados ponen de manifiesto la necesidad urgente de reforzar la
capacitacion de los docentes responsables de impartir estos contenidos. El hecho de
que una parte importante de los educadores no haya recibido formacién especializada
en esta area y dependa principalmente de fuentes digitales, muchas veces sin respaldo
cientifico, subraya la importancia de disefar e implementar programas de formacion
continua y de calidad, ajustados a las necesidades reales del contexto educativo.

Asimismo, se hace evidente la pertinencia de articular esfuerzos entre los profesionales
de nutricion, los docentes y las instituciones educativas para garantizar la adecuada
integracion de la educacion alimentaria dentro de los proyectos pedagdgicos. Este
trabajo conjunto permitiria fortalecer la coherencia de los contenidos impartidos, la
metodologia empleada y la continuidad de los procesos formativos. Resulta
indispensable que las escuelas cuenten con recursos didacticos pertinentes,
actualizados y adaptados a las caracteristicas socioculturales de los estudiantes, de
manera que la educacion nutricional no se limite a acciones puntuales, sino que se
convierta en un componente estructural del curriculo escolar.

Este estudio aporta como evidencia que las intervenciones educativas, cuando son
planeadas con rigurosidad, logran mejorar significativamente los conocimientos de los
escolares y constituyen una estrategia costoefectiva para promover cambios en los
habitos de vida desde etapas tempranas. Es esencial que estos aprendizajes
trasciendan el aula y se repliquen en los hogares, involucrando también a las familias
como actores clave para reforzar practicas alimentarias saludables. La educacién
alimentaria y nutricional no debe ser entendida como un tema aislado, sino como una
herramienta transformadora para fomentar ciudadanos criticos y responsables de su
propia salud y la de su comunidad.
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Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Los hallazgos de esta investigacion ponen de manifiesto la necesidad de continuar
garantizando, de manera estructural y sostenida, la educacién alimentaria y nutricional
en los entornos escolares del Distrito Especial de Medellin, en coherencia con los
principios y lineas de accién definidos en el Plan Territorial de Salud Medellin
2024-2027. El incremento significativo de conocimientos en aspectos como la
identificacion de alimentos perecederos y no perecederos, la conservacién adecuada, la
inocuidad alimentaria, la lectura de etiquetas nutricionales y la comprension de
nutrientes esenciales demuestra el impacto positivo de intervenciones educativas
planificadas rigurosamente. Sin embargo, también evidencia vacios importantes en la
formacion docente y la falta de sistematicidad para incorporar estos contenidos en los
planes de estudio de forma transversal y permanente. Por tanto, se plantean
recomendaciones estratégicas orientadas a consolidar la educacién nutricional como
herramienta efectiva de promocion de la salud y prevencién de enfermedades, tal como
lo establece el PTSM bajo su enfoque de determinantes sociales y el fortalecimiento de
entornos protectores y saludables.

En primera instancia, es fundamental que el PTSM continde promoviendo la
implementacion de programas educativos continuos y articulados en alimentacién vy
nutricion en todos los niveles escolares, superando la légica de intervenciones aisladas
y convirtiéndose en procesos formativos integrales. Estos deben disenarse con rigor
técnico y pedagdgico, sustentarse en contenidos actualizados basados en evidencia
cientifica y adaptarse a los contextos socioculturales especificos de cada comunidad
educativa. La experiencia piloto con los seis establecimientos intervenidos demostré que
metodologias participativas, ambientes de aprendizaje estimulantes y actividades
practicas logran una apropiacion significativa de conceptos por parte de los escolares, lo
que a largo plazo se traduce en practicas alimentarias mas conscientes y saludables.
Para fortalecer estos programas, es indispensable el desarrollo de materiales didacticos
innovadores Yy la creacion de espacios extracurriculares que refuercen los aprendizajes
dentro y fuera de la jornada académica, promoviendo asi la consolidacion de los
entornos escolares saludables contemplados por el PTSM.

Complementariamente, uno de los desafios mas relevantes identificados es la limitada
formacion de los docentes para abordar de manera rigurosa los temas de alimentacion y
nutricion. Mas del 57% de los docentes encuestados no habia recibido capacitacion
especifica, mientras que la totalidad expresé no contar con herramientas suficientes
para integrar estos contenidos dentro de sus proyectos pedagdgicos. Esta carencia
impacta directamente la calidad y coherencia de la ensefanza impartida, lo que subraya
la importancia de establecer, como meta del PTSM, programas de formacién continua
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para docentes. Estos deberian incluir modulos certificados, diplomados y talleres
practicos, en articulacion con universidades, asociaciones profesionales de
nutricionistas y entidades educativas. Es crucial que la capacitacién contemple
componentes conceptuales, didacticos y metodolégicos, fomentando la creacion de
redes de docentes lideres capaces de actuar como replicadores de buenas practicas en
sus instituciones, lo que refuerza la sostenibilidad de las acciones en el tiempo.

En esta misma linea, se destaca que el fortalecimiento de la educacion nutricional debe
articularse de forma efectiva con los diferentes sectores que inciden en la calidad de
vida de la poblacion escolar. Por ello, es prioritario que el PTSM impulse la
consolidacién de mesas intersectoriales de trabajo o comités de educacién alimentaria
que integren a la Secretaria de Educacion, la Secretaria de Salud, el Equipo de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, asociaciones de padres, redes comunitarias y otros
aliados estratégicos. Estos espacios facilitaran la planeacién conjunta.
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Introduccién

Con el crecimiento de la poblacion mayor de 60 anos y el aumento de enfermedades
asociadas, se evidencian deterioros en las capacidades intrinseca y funcional, lo que ha
hecho emerger el fenédmeno del cuidado, histéricamente asumido por familias y, en
particular, por mujeres. No obstante, los cambios culturales permiten hoy encontrar
cuidadores externos y hombres en este rol. Un aspecto relevante en torno a la salud de
estos cuidadores lo revela la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento
en Colombia (2) la cual identific6 que, de 1.141 cuidadores encuestados (83.9%
mujeres), una tercera parte, principalmente mujeres, reporté sintomas como dolor
articular, cansancio, dificultad para dormir y desaliento, mientras que solo una cuarta
parte menciond el autocuidado.

Este hallazgo coincide con reportes de Oliveira (3) y Ribeiro (4), quienes sefalan que
los cuidadores suelen postergar su atencién profesional, accediendo a servicios de
salud solo cuando las dolencias fisicas 0 mentales se agravan, o adoptan habitos
perjudiciales como aislamiento, consumo de alcohol, cigarrilo y dietas altas en
azucares. Asi, muchos cuidadores no realizan acciones de promocién de la salud ni
prevencion de la enfermedad, lo que afecta su bienestar individual, relacional y social.
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Esta situacion se agudiza en el caso de hombres cuidadores, dado que, como exponen
Dias & Barbosa (5), sus conductas de cuidado suelen estar determinadas por roles de
género tradicionales, lo que limita sus practicas preventivas.

En este contexto surge la pregunta sobre el tiempo y espacio que los cuidadores
destinan a su autocuidado, indispensable para cuidar de otros y favorecer la reflexion
sobre sus propias necesidades (6). El autocuidado implica autonomia y autopercepcion
corporal, relacional y ambiental, movilizando las interpretaciones y acciones personales.
Asi, se concibe como un estado condicionado por momentos y experiencias
particulares, donde lo bioldgico, lo psiquico y lo social se articulan para activar o
fortalecer capacidades que permitan responder de forma equilibrada a las demandas del
entorno (7, 8, 9). Tal como Lehner & Ponce (10) plantean, abarca desde controles de
salud hasta actividades recreativas, sociales y de ocio.

Objetivos
Comprender la experiencia de cuidado propio vivida por hombres cuidadores de
familiares mayores.

Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

Este estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo de corte fenomenoldgico, lo cual
permitié aproximarse a las vivencias de los participantes y a los significados que ellos
atribuyeron a su experiencia como cuidadores y a las practicas de cuidado hacia si
mismos. La investigacion se centrd en explorar, primero, los acontecimientos cotidianos
vinculados al cuidado brindado y al cuidado propio, y, posteriormente, en reconstruir
estos relatos desde una perspectiva reflexiva, aplicando los principios de epojé y
reduccion fenomenologica (11, 12).

Participantes

La seleccion de los participantes se realizd mediante un muestreo en cadena y
homogéneo ya que compartian la experiencia de cuidar a un familiar mayor (13).
Inicialmente se contacté a cinco hombres a través de cuatro porteros, sin embargo,
solamente dos de ellos aceptaron participar activamente en entrevistas, Los cuidadores
seleccionados fueron denominados con seudénimos para preservar su identidad y hacer
referencia a aspectos representativos de su labor.

El Cuidador Voluntario, de 50 afios, se ocupaba del cuidado de su madre de 85 afos
con secuelas de un paro cardiorrespiratorio. El Nieto Cuidador, de 24 anos, asumia la
atencion de su abuela de 66 afios, afectada por una histerectomia y una fractura.
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Ambos convivian con las personas cuidadas, aunque solo el Cuidador Voluntario
contaba con una red de apoyo familiar.

Los criterios de inclusion contemplaron: residir en el Valle de Aburra, ser hombre mayor
de 18 afos, reconocerse como cuidador de un familiar de 60 afos o mas con
dificultades para realizar Actividades de la Vida Diaria (AVD) o Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), y desempefiar esta labor por al menos un afo.
Se excluyeron cuidadores remunerados o aquellos con apoyo formal externo.

Técnicas e instrumentos

Se optd por la entrevista episddica, una técnica que combina las ventajas de la
entrevista narrativa y la semiestructurada (14). Se realizaron dos momentos de
entrevista: uno exploratorio, orientado a conocer la historia y las rutinas de cuidado, y
otro centrado en el cuidado propio y las vivencias personales. Estas entrevistas se
realizaron tanto de forma presencial, en un espacio elegido por el Cuidador Voluntario,
como virtual, segun dada la disponibilidad del Nieto Cuidador. La duracion promedio fue
de tres horas por encuentro.

Procedimiento

El analisis se llevd a cabo siguiendo los siete pasos propuestos por Fuster (11) y
Martinez (15), que incluyeron: 1) la transcripcién, 2) segmentacion en unidades
tematicas, 3) identificacion de temas centrales, 4) expresion conceptual de estas
unidades, 5) organizacion en estructuras descriptivas, 6) integracion de las estructuras
descriptivas en una estructura general de la experiencia y 7) validacion con los
participantes.

Consideraciones éticas

La investigacion se ajustd a las disposiciones éticas nacionales vigentes (16, 17)
garantizando el respeto, bienestar y confidencialidad de los participantes, quienes
brindaron consentimiento informado verbal y escrito para su participacion y la difusion
de los resultados.

Resultados

Sentido de la experiencia

Los resultados de este estudio se articularon bajo la metafora de la espiral de
reciprocidad, pues el cuidado que los hombres cuidadores se procuraron a si mismos se
entendi6 siempre en relacion con el que brindaban a sus familiares mayores. Siguiendo
a Sahlins (18), la reciprocidad es un encuentro afectivo donde se establece un
intercambio que expresa amor y pertenencia, haciendo del cuidado una via para
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sostener el parentesco. Para representar este proceso, las experiencias se
denominaron circulos, evocando los ciclos de cuidado brindado y propio que permitieron
a los participantes transformar rutinas desgastantes en experiencias significativas,
pasando de circulos viciosos a circulos virtuosos (19). Asi, se propuso como estructura
central de la experiencia la frase del cuidador entregado al transcurrir de su
independencia, para expresar esa transformacion progresiva. Los resultados se
organizaron desde conceptos que permitieron objetivar los relatos de los cuidadores y
comprender su rol.

Circulo primero. Proceso para ser cuidador

Este primer momento estuvo marcado por las renuncias del cuidador que implicé el
asumir el cuidado. Los hombres reflexionaron sobre la irrupcion de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT) en sus familiares, que demandaban atencién
inmediata y prolongada, sacrificando actividades profesionales, sociales y de ocio.
Como expresé un participante: “A veces si me ha tocado descuidar incluso las clases,
por estar atendiendo a cualquier favor que ella quiera” (NC, 2021). Sin embargo, en la
constancia del cuidado se reconocido que esta labor se convirti6 en una forma de
expresar amor y gratitud, cuidado reciproco. Como sefal6 El Cuidador Voluntario “Uno
lo hace con amor, primero porque es la mama y segundo porque uno tiene que entregar
un poquito de lo que ellas le dieron a uno” (2021). Cuidar implicé un ofrecimiento de si,
mediante detalles concretos como preparar alimentos o ayudar a vestirse, que
fortalecieron el vinculo afectivo y resignificaron el acto de cuidar.

Circulo segundo. El cuidado que toca

La permanencia en el cuidado derivé en el agotamiento de estrategias para enfrentar
situaciones dificiles, generando malestares emocionales como angustia, rabia y
cansancio. No obstante, estas emociones no dafaron el vinculo, sino que motivaron
acciones espontaneas de cuidado propio. Un ejemplo fue relatado por un cuidador:
“Caminé y cuando llegué me senté y lloré y lloré... ya estaba relajado” (CV, 2022). Esto
se posibilité gracias al apoyo de su red primaria.

El cuidado que toca también se relaciond con asumir tareas antes realizadas por las
personas mayores, practica que se denominé cuidado heredado, como lo relatd el Nieto
Cuidador: “Me ha tocado hacerme cargo de absolutamente todo: cocinar, trapear,
barrer...” (2021). Ademas, los cuidados intimos marcaron un precedente, pues los
hombres cuidadores enfrentaron el pudor de sus familiares mujeres mayores, pese a lo
cual disefaron estrategias respetuosas para preservar su dignidad: “Uno tiene que
saber manejar la parte del pudor y no violentarlas...” (CV, 2021).

Circulo tercero. Recorrido hacia el cuidado propio

Tras enfrentar situaciones dificiles, los cuidadores lograron moverse de un cuidado
propio fortuito a un cuidado propio planeado, esto al incorporar practicas
transformadoras en su cotidianidad. Esto se derivé de una conciencia sobre su presente
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y futuro, lo que les permitié programar actividades para su bienestar: “Decidi que, si voy
a entrenar Karate y Aikido, lo voy a hacer para toda la vida” (NC, 2022). Sin embargo,
estas practicas no se realizaban de forma desvinculada, sino tras asegurarse de que
sus familiares estuvieran bien, lo que dependia también de la autonomia que
conservaran.

Conclusiones

Al concluir este recorrido investigativo, se comprendié que los hombres que cuidan a
familiares mayores han logrado identificar, fortalecer e integrar en su cotidianidad
practicas de cuidado propio vinculadas estrechamente a su experiencia de cuidado
hacia otros. Estas practicas adquirieron sentido al devolverles la posibilidad de priorizar
sus necesidades individuales y buscar su propio bienestar, sin descuidar la relacion de
cuidados ni el bienestar de la persona mayor, tanto en el presente como en una
proyeccion a futuro.

Como quedd expuesto a lo largo de los distintos momentos de la experiencia, asumir el
cuidado significd para los participantes renunciar a actividades personales vinculadas al
disfrute, el ocio y la vida social. Dichas renuncias ocurrieron para disponer de ese
tiempo en favor del familiar en situacion de vulnerabilidad. En este proceso, enfrentaron
situaciones complejas que terminaron por agotar sus estrategias habituales,
generandoles malestares emocionales y fisicos que, en principio, afrontaron mediante
acciones esporadicas de cuidado propio. Posteriormente, al tomar conciencia de las
causas de su malestar y de los beneficios de ciertas estrategias personales, lograron
resignificar estas acciones e integrarlas como parte de su rutina. Una vez que el cuidado
de si se hizo constante y organizado, cada cuidador proyectd su bienestar no solo como
una necesidad inmediata, sino como un elemento que podria facilitar su reincorporaciéon
a la vida social y comunitaria en el momento en que deje de ejercer el rol de cuidador
principal o cuente con apoyos para delegar temporalmente dicha funcién.

Una de las limitaciones de este estudio se relaciona con la interaccién entre género y
practicas de cuidado —tanto hacia otros como hacia si mismos—. Aunque el trabajo se
centr6 en hombres cuidadores y permitié identificar algunas formas particulares de
cuidado, este analisis no partié6 desde una perspectiva de género como eje central. Se
reconoce que el poco abordaje de la experiencia de los hombres cuidadores en la
literatura académica sigue siendo una deuda investigativa. Y aunque las reflexiones
éticas sobre este asunto pueden alcanzar mayor profundidad en otros enfoques, se
reconoce que este trabajo abre preguntas necesarias que podrian ser desarrolladas en
futuras investigaciones.
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Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacién, se considera pertinente
proponer un conjunto de recomendaciones que buscan atender las necesidades
especificas identificadas en los cuidadores, al tiempo que favorecen la creaciéon de
entornos sociales y comunitarios que reconozcan y respalden su labor, propiciando
condiciones dignas y sostenibles para el cuidado.

Salud de los cuidadores. En primer lugar, se recomienda visibilizar y legitimar
socialmente el rol de los hombres cuidadores. A partir de los relatos, se evidencié como
los participantes asumieron tareas ftradicionalmente asociadas a lo femenino,
enfrentando resistencias culturales y prejuicios en torno al cuidado intimo y doméstico.
Por ello, resulta necesario promover campafas de sensibilizacién que naturalicen el
cuidado masculino, destacando su valor ético, afectivo y social, y reduciendo los
estigmas que limitan su participacion.

En segundo lugar, se sugiere fomentar en los hombres cuidadores practicas de
autocuidado planificadas. La investigacion mostré que estas practicas, en un inicio
fortuitas y espontaneas, transitaron hacia formas mas estructuradas conforme los
cuidadores adquirieron conciencia de su importancia. Asi, se recomienda incentivar
rutinas de cuidado propio anticipadas que incluyan actividades fisicas, recreativas,
sociales y de descanso, de acuerdo con los intereses y condiciones de cada cuidador.
Con esto, ademas, se puede estimular la conciencia sobre los limites personales en los
hombres cuidadores, promoviendo la idea de que el cuidado propio no es egoismo, sino
una accion responsable que beneficia tanto al cuidador como a la persona mayor y al
vinculo establecido entre ambos.

Otra recomendacién relevante consiste en fortalecer las redes de apoyo tanto formales
como informales. La experiencia de los participantes evidencidé que disponer de
personas con quienes compartir la labor o conversar sobre las dificultades, favorece el
bienestar emocional y previene el aislamiento social. Por ello, se propone promover la
conformacion de grupos de apoyo entre cuidadores, en los que puedan intercambiar
experiencias, acompafarse emocionalmente y buscar alternativas de cuidado
compartido.

Para la salud publica. Desde el ambito de la salud publica, una primera recomendacién
consiste en incluir de manera explicita a los cuidadores informales, y particularmente a
los hombres cuidadores, en las politicas publicas de cuidado y envejecimiento. A la luz
de los hallazgos, se constata que la labor de estos cuidadores repercute directamente
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en la calidad de vida de las personas mayores y en la sostenibilidad de los sistemas de
salud, por lo que su reconocimiento legal y social resulta impostergable.

Ademas, se propone disefar programas diferenciados por género que contemplen las
particularidades y resistencias culturales que enfrentan los hombres cuidadores. Como
lo reflejaron los relatos, las concepciones sobre el quehacer del cuidador y maxime
cuando se trate hombres limitan las practicas de cuidado propio y dificultan el manejo de
ciertas situaciones. Asi, se sugiere desarrollar intervenciones de promocién de la salud
que cuestionen estos mandatos culturales y favorezcan el autocuidado como una
practica legitima y necesaria para todos los cuidadores.

De igual manera, se recomienda implementar programas comunitarios de cuidado
propio colectivo, donde los cuidadores puedan disponer de tiempos de descanso,
recreacion y cuidado propio sin descuidar a sus familiares mayores. Este tipo de
iniciativas podrian incluir servicios de cuidado temporal, acompafamiento domiciliario y
actividades recreativas gratuitas o de bajo costo, articuladas desde los entes territoriales
de salud.

Por otro lado, se sugiere difundir campanas educativas que resalten el valor del cuidado
reciproco y los beneficios del cuidado propio para quienes cuidan a otros.
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Introduccién

La monoparentalidad estda modificando la estructura tradicional de familia, los roles y las
normas dentro de los sistemas familiares (1) y, por ende, la crianza de los hijos, que se
dificulta dadas las exigencias que esta trae, tales como: responsabilidad del cuidado,
orientacion y aplicacion de normas. En contextos sociales adversos las mujeres solas
con hijos, ademas de cuidadoras, enfrentan la tarea de suplir sus necesidades basicas y
las de sus hijos, por lo tanto, se ven abocadas a ejercer una crianza compartida o
renunciar al cuidado de sus hijos para dedicarse a laborar, con evidentes repercusiones
en el desarrollo y conducta de los hijos (1, 2).

Ahora bien, la crianza de los hijos en familias monoparentales, donde se habla de una
mujer sin apoyo de su pareja, ama de casa, con un nivel educativo bajo y con mas de
un hijo, se reconoce en el estudio de Gallego como un proceso que suscita limitaciones
y responsabilidades, pero, a su vez, revela los retos y oportunidades propios de la
monoparentalidad femenina, pues, al ser las madres fundamentalmente las encargadas
de acompafar a los hijos para la vida social, les comparten sus historias de vida y su
cultura y cémo una adecuada practica de crianza que involucre el buen trato favorece
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“el desarrollo de capacidades en las nifas y los nifos, tal es el caso de mejores
relaciones consigo mismo, con los demas y con el entorno” (3, p. 112 - 113).

Objetivos
General
e Comprender como viven la crianza mujeres solas.

Especificos
e |dentificar estrategias de sobrevivencia y redes de apoyo de mujeres solas en la
crianza

e Reconocer significados de la crianza en mujeres solas
e Describir los tipos de crianza en familias monoparentales por linea materna

Metodologia

Investigacion cualitativa, con enfoque fenomenolégico, aplicada a entender la crianza en
familias monoparentales con jefatura femenina a partir de sus experiencias de vida. Se
reconocieron los saberes que las participantes en el estudio construyen desde su
singularidad, siendo ésta una forma de acercarse y descubrir el conocimiento social (4).
Segun este autor, la fenomenologia recurre a los relatos, las historias y anécdotas de
los sujetos para explicar la naturaleza de las cosas, su esencia y la veracidad de los
fendmenos.

Se hizo entrevista semiestructurada y a profundidad a 12 madres previa firma del
consentimiento informado aprobado por el Comité de Bioética del Instituto de
Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
(Acta N.° 017) de 2020. Su participacion fue voluntaria y las mujeres tenian la libertad
de retirarse en cualquier momento. Para garantizar la confidencialidad, se asign6 un
codigo de identificacion a cada entrevista.

Las entrevistas, con una duracién de 40 a 105 minutos cada una, fueron grabadas y
transcritas en su totalidad. Tras el analisis emergieron tres tematicas: 1) estrategias de
sobrevivencia y redes de apoyo; 2) significado de ser madre jefa de familia, y 3) tipos de
crianza en la monoparentalidad con jefatura femenina.

Resultados

Estrategias de sobrevivencia y redes de apoyo

Las participantes, adultas jovenes y laboralmente activas, cuyas funciones se
multiplican por educar a los hijos. Dentro de las estrategias de sobrevivencia se
identificé lo que se denomina “rebusque” o “multitareas”, actividades laborales
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informales que representan el Unico recurso para suplir sus necesidades vitales y las de
los hijos, y reportan ingresos menores al salario minimo legal.

Las madres que no conviven con familiares encuentran en amigas y vecinas la unica
posibilidad del cuidado de sus hijos cuando debian salir a trabajar. El apoyo entre
vecinas es mayor cuando pertenecen a grupos étnicos, en este caso de origen
afrodescendiente.

Las ONG vy las instituciones que operan programas gubernamentales, en especial el
programa Buen Comienzo, emergen también como redes de apoyo para estas madres,
pues alli encuentran cuidado, nutricion y acompafiamiento de los hijos en los primeros
cinco afos de vida.

Significados de ser madre jefa de familia

En este estudio, ser mujer sola cabeza de familia, significa soledad, frustracion,
dificultades, toma de decisiones, pérdida del control emocional, rebusque y motivacion.
Las participantes reconocen que el sentimiento de soledad y desproteccion que
experimentan al romperse el vinculo con su pareja, y no contar con apoyo suficiente en
el proceso de cuidado y crianza de los hijos, se ve agravado por la precariedad
econdmica y falta de oportunidades a las que estan sometidas.

Para las madres cabeza de familia la maternidad también ha significado felicidad y
orgullo; reconocen que el amor a sus hijos es lo que les permitié tener resiliencia,
asociandola con felicidad y motivacién, siendo los hijos la razén para afrontar las
dificultades.

Tipos de crianza en la monoparentalidad con jefatura femenina.

Las participantes refieren que la crianza es una cadena cultural, pues las conductas se
transmiten de generacion en generacion y replican los métodos de crianza que
emplearon con ellas, asi que estiman que, al ser personas “de bien”, estas practicas
llevan a sus hijos a adoptar sus mismas conductas y suponen que, a su vez, sus hijos
replicaran estas practicas de crianza con los de ellos.

Para las participantes la crianza no es solo un proceso de aprendizaje para los hijos
sino también para ellas mismas, ya que les permite aprender y trabajar para que cada
vez estas practicas sean mas adecuadas, muchas veces desaprendiendo y dejando de
lado conceptos culturales y socialmente aceptados en generaciones previas.

La crianza autoritaria se asocié con autoridad estricta, en que los hijos obedezcan sus
ordenes, ya que las normas se deben cumplir para evitar riesgos, recurriendo a malas
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técnicas sancionatorias. Que se intensifican cuando tienen dificultades y factores
estresantes, pierden el control, y acuden en ocasiones al castigo fisico y/o emocional
hacia los hijos.

Las condiciones de hacinamiento y los entornos vulnerables en los que viven hacen que
las madres participantes favorezcan una crianza sobreprotectora que limita el juego y el
compartir con los pares.

Conclusiones

Los resultados de este estudio coinciden con el estudio de Mercado (5), cuando sefiala
que las madres solteras tienen la creencia de que no seran muy capaces de responder
a ese reto, reportando niveles bajos de confianza con respecto a sus capacidades,
creencias y habilidades.

Lo encontrado en el estudio esta en consonancia de una parta con lo descrito por
Vergara (6) cuando afirma que los hogares incompletos con jefatura femenina
claramente enfrentan dilemas multiples desde ingresos, tiempos y distribucion de
tareas. La interrelaciéon de estos fendmenos podria indicar un paulatino deterioro del
empleo estable y la persistencia de formas diversas de ocupaciones con menores
niveles de previsibilidad y estabilidad que dan cuenta de una desarticulacion de la
sociedad salarial con una fuerte presencia de las mujeres en el mundo del trabajo y en
los hogares.

El tema emergente sobre los suefios truncados también fue revelado en la investigacion
de Betancurth y Pefiaranda (7), que concluyen que este dejar de lado los proyectos de
vida para convertirse en jefas de familia repercute en la pérdida de oportunidades en
educacién y trabajo. Y en la publicacion del Observatorio de la Deuda Social, Argentina,
muestra que los hogares monoparentales, particularmente aquellos con jefatura
femenina, enfrentan un proceso acelerado de empobrecimiento y los hogares con nifios
a cargo y con una mayor tasa de dependencia son los que presentaron mayores riesgos
de pobreza laboral, Santiago y Eugenia (8)

Otro de los hallazgos de este estudio revela que las madres participantes se sirven de
las redes de apoyo, Betancurth y Pefaranda (7) reportan que las madres en situaciones
sociales adversas deben recurrir a familiares o apoyos institucionales para la crianza de
los hijos, destacando el apoyo en el cuidado de los nifios por parte de personas de la
comunidad, como vecinos 0 amigos, asi como las ayudas estatales que reciben.
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Los sentimientos de soledad, temor, frustracion y desproteccion que les genera la
ruptura del vinculo con su pareja, esta en linea con Fernandez y Avilés (9) quienes
refieren la aparicién frecuente en estas madres de trastornos emocionales,
especialmente al inicio de la monoparentalidad, el momento en que apenas se estan
adaptando a la nueva situacion.

En cuanto a los tipos de crianza en familias monoparentales coincide con las
representaciones sociales sobre crianza y educacion con migrantes venezolanos, de
Giraldo et al. (10) quienes encontraron que la crianza se orienta hacia “mantener los
valores y normas sociales tradicionales de la cultura de origen de la familia”.

Segun los hallazgos de esta investigacion las condiciones socioecondmicas se
convierten en un determinante de los tipos de crianza, que Boyer (11) encontré también
en Venezuela, cuando afirma que el contexto de precariedad socioecondmica en una
madre cabeza de familia intensifica el uso de estrategias autoritarias, con pautas firmes,
incluso a veces rigidas que priorizan la obediencia, reduciendo asi los espacios de
autonomia para los hijos.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

La crianza esta influencia tanto por las condiciones sociodemograficas como por los
antecedentes en la crianza de la madre y la cultura, lo que dificulta la crianza en las
familias con jefatura femenina. Sin embargo, las madres identifican en las instituciones o
redes de apoyo un espacio que les brinda la oportunidad de cambiar y mejorar esa
crianza. Por lo tanto, se considera necesario mantener y fortalecer estas instituciones de
apoyo.

Establecer mecanismos que permitan hacer un control sobre la vida de los nifios en sus
familias para garantizarles el cumplimiento de sus derechos.

Es indispensable que las instituciones acompafien a las familias monoparentales en la
construccién de una crianza humanizada y democratica por medio de programas para
orientar y acompanar a las madres en este proceso, y al mismo tiempo, fomentar el
cumplimiento de los derechos de ellas y de sus hijos.

Se requieren proyectos de emprendimiento con estrategias que les permita a las
madres incursionar en el mundo laboral mejorando los ingresos y condiciones de vida
propiciando familias saludables.
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Continuar con la investigacion, especialmente en detectar si las situaciones
sociodemograficas y practicas de crianza encontradas en este trabajo pueden llegar a
influenciar el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes.
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Introduccién

No toda diferencia en salud es injusta, pero tampoco toda injusticia se ve en los
indicadores. Este trabajo nace de una insatisfaccién con la forma en que los discursos
institucionales sobre “inequidad” repiten términos sin preguntarse por su contenido. Se
habla de determinantes sociales sin distinguir sus légicas; se mezclan variables sin
pensar en sus implicaciones éticas. Bajo la apariencia de sofisticaciéon técnica, muchas
politicas publicas reproducen un modelo conceptual débil, y por ende, intervienen con
torpeza o ceguera selectiva.

Este estudio propone un marco de lectura alternativo desde la epidemiologia social,
diferenciando tres tipos de variables:

Demograficas, que expresan diferencias no injustas (ej. edad).

Socioeconémicas, que son estratificables y permiten analizar inequidades tradicionales
(ej. ingreso).

Sociodemograficas, que no son jerarquicas pero si estructuralmente injustas (ej. etnia,
ruralidad).

La propuesta se basa en la idea de que toda evaluacién en salud es un juicio de valor
disfrazado de neutralidad. No basta con medir diferencias: hay que preguntarse cuales
son evitables, cuales son moralmente inaceptables, y por qué. Este trabajo se inscribe
en la tradicion critica de la epidemiologia social, que no solo describe brechas, sino que
interroga las estructuras que las producen.

Sin usar datos primarios, pero con una lectura profunda del marco técnico y politico que
sustenta las politicas publicas en salud, este trabajo formula una metodologia para
clasificar con mayor precision las formas de desigualdad que merecen ser llamadas
inequidades. Lo que no se ordena jerarquicamente también puede ser profundamente
injusto. Y lo que no se nombra con rigor, no se transforma.

Objetivos

General

e Contribuir al fortalecimiento analitico y estratégico del Plan Territorial de Salud
Medellin 2024-2027 mediante una propuesta conceptual que distingue entre
variables demograficas, socioeconémicas y sociodemograficas, con el fin de mejorar
la identificacion, clasificacion y abordaje de las inequidades en salud desde una
perspectiva de epidemiologia social.

Especificos
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e Cuestionar el uso indiferenciado de categorias poblacionales en los diagnésticos y
estrategias territoriales del plan, visibilizando los limites de los enfoques actuales
para capturar inequidades estructurales.

e Diferenciar las légicas de produccion de desigualdad asociadas a variables
demograficas (edad, sexo), socioecondémicas (ingreso, educacién) vy
sociodemograficas (etnia, ruralidad), resaltando sus implicaciones para la planeacion
en salud.

e Proponer criterios técnicos y éticos para interpretar la evitabilidad e injusticia de
ciertas diferencias en salud, mas alla de lo meramente cuantificable.

e Disenar una herramienta de clasificacion conceptual que permita refinar la
focalizacion de intervenciones, el seguimiento de brechas y la evaluacién de
impactos del Plan Territorial.

e Aportar insumos criticos para la lectura del territorio, reconociendo que las politicas
publicas no solo distribuyen servicios, sino también significados sobre quién importa,
quién falta y quién no cuenta.

Metodologia

Este trabajo adopta un enfoque metodolégico de caracter conceptual, critico y
reconstructivo, orientado a clarificar los fundamentos del analisis de inequidades en
salud desde la epidemiologia social, superando visiones convencionales que equiparan
toda diferencia con inequidad. No se trata de una investigacion empirica con recoleccion
de datos primarios, sino de un ejercicio analitico que cuestiona categorias naturalizadas,
reubica variables y propone criterios interpretativos para distinguir entre lo diferente, lo
desigual y lo injusto.

El trabajo se desarrolla en cuatro momentos articulados:

1. Revision critica y selectiva de literatura especializada

Se parte de una lectura critica de fuentes en epidemiologia social, filosofia politica y
economia de la salud que abordan el concepto de inequidad desde posiciones
normativas explicitas o implicitas. Se revisan aportes de autores como Sen, Rawls,
Kawachi y Mackenbach, entre otros, con énfasis en la nocion de que toda medicion de
inequidad incorpora un juicio de valor, aunque a menudo esto se oculte detras de
tecnicismos. A partir de esta base se recupera el criterio triple que propone que una
inequidad debe ser evitable, socialmente construida e injusta.

2. Propuesta de re-clasificacién de variables

Se reconstruyen los criterios usados comunmente en salud publica para categorizar
diferencias, y se propone una nueva lectura de las variables habitualmente agrupadas
como "determinantes sociales". Se diferencian tres tipos:

Variables demograficas: (edad, sexo, estado civil). No estratificables ni injustas en si
mismas; no implican inequidad.
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Variables socioeconomicas: (ingresos, educacion, ocupacion). Estratificables,
modificables y moralmente problematicas; son el eje clasico del analisis de inequidad.
Variables sociodemograficas: (etnia, ruralidad, migracién). No estratificables
jerarquicamente, pero si asociadas estructuralmente a exclusién social, lo que las hace
injustas aunque no encajen en modelos tradicionales.

Este punto es clave: algunas diferencias no permiten ordenar de mas a menos, pero si
producen efectos socialmente inaceptables. Ignorar esto implica reproducir un sesgo
metodoldgico con consecuencias politicas graves.

3. Incorporacion de elementos contraintuitivos

Se revisan hallazgos que cuestionan el sentido comun en el analisis de inequidad: por
ejemplo, que las acciones para reducir pobreza pueden no modificar la inequidad
relativa; o que en algunos paises de ingreso medio, los niveles de inequidad son tan
altos como en contextos con Estado de Bienestar robusto

. Estas paradojas se analizan como evidencia de la necesidad de repensar las métricas,
los referentes y las narrativas con que se interpretan los datos.

4. Produccién de una herramienta clasificatoria

Con base en el razonamiento anterior se elabora una matriz conceptual que permite
clasificar una diferencia de salud segun su condicion de estratificable o no, su
evitabilidad y su carga normativa. Este instrumento esta pensado como un insumo para
el andlisis situado de inequidades, sin suplantar los datos, sino exigiendo que sean
leidos bajo criterios criticos y explicitos.

Resultados

Una politica publica en salud no se evalua solamente por su ejecucion presupuestal o
por el cumplimiento de metas técnicas. Desde la epidemiologia social, una politica se
desnuda cuando se interroga por aquello que evita nombrar: los juicios de valor que la
sostienen, las jerarquias que reproduce y las desigualdades que naturaliza bajo
discursos de cobertura, focalizacibn o acceso. Este trabajo encontré que muchas
politicas publicas en salud en América Latina —incluso las bien intencionadas—
fracasan éticamente aunque cumplan metas técnicas. Esto no es una paradoja, sino
una evidencia de su error epistemolodgico.

La primera distorsion identificada es semantica: la palabra “inequidad” aparece como
adorno retdrico en multiples planes territoriales, sin diferenciarla de “desigualdad” ni de
“diferencia”. Se mide lo que no se ha definido bien y se actia sobre lo que no se ha
entendido del todo. La politica publica opera entonces sobre un terreno movedizo,
donde variables socioeconémicas, sociodemograficas y demograficas se mezclan sin
método, pero con autoridad.

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia3 24

%
% e

5
by

CO17/7740

SGS



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Lo segundo que surge —y aqui el hallazgo es conceptual— es que las variables mas
injustas no siempre son las mas medibles ni las mas “estratificables”. Una politica puede
focalizar por quintiles de ingreso, pero quedar ciega ante la ruralidad dispersa, la
afrocolombianidad empobrecida o los efectos de la segregacion urbana. Algunas de las
peores formas de inequidad son precisamente las menos ordenables jerarquicamente,
lo cual las vuelve invisibles para los modelos econométricos clasicos.

Lo tercero que emerge del andlisis es que la evitabilidad no es una categoria técnica
sino politica. Muchas politicas insisten en que ciertas diferencias “no se pueden evitar”
(por ejemplo, la mayor mortalidad en ancianos o la mayor prevalencia de enfermedad
mental en hombres jovenes). Pero si el patrén se repite por grupo social, territorio o
historia compartida, la injusticia no esta en la diferencia sino en su origen estructural, lo
que exige una evaluacién distinta, mas incémoda.

Cuarto, la evidencia muestra que la inequidad puede aumentar aunque mejore el
promedio poblacional. Esto es contraintuitivo pero clave: algunas politicas producen
“buenos resultados” en términos agregados, mientras ensanchan la brecha relativa
entre grupos. EI analisis epidemiolégico tradicional celebra el promedio; la
epidemiologia social exige mirar el patron.

Finalmente, se identificé una incapacidad metodolégica crénica para trabajar con juicios
de valor sin caer en moralismos ni tecnocratismos. Pero evaluar una politica publica sin
juicio de valor explicito equivale a simular neutralidad: se convierte en una evaluacion
complice.

Estos resultados, aunque desordenados a propdsito, abren una via para repensar la
relacion entre conocimiento y decision, entre datos y justicia, entre evaluacién y
transformacion. Lo metodolégicamente incémodo puede ser politicamente necesario.

Conclusiones

Las inequidades en salud no se corrigen solo con evidencia, sino con pensamiento
incomodo. Esta investigacion no propone un nuevo indicador, ni una herramienta de
focalizacion mas eficiente. Su aporte esta en mostrar que el modo en que clasificamos
las diferencias humanas condiciona el modo en que entendemos la justicia sanitaria, y
por tanto, las formas de actuar sobre ella. Una politica publica que omite esta reflexion
termina midiendo lo que es facil, interviniendo lo que es evidente, y dejando intactas las
raices de la injusticia estructural.
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Uno de los aportes centrales de este trabajo es haber demostrado que la evaluacion de
politicas en salud debe incorporar explicitamente juicios normativos sobre lo que
considera justo o aceptable. El ideal de neutralidad técnica es, en el mejor de los casos,
una omision ingenua, y en el peor, una coartada ideolégica. La epidemiologia social no
se limita a describir patrones: los interpreta desde estructuras histéricas, relaciones de
poder y tensiones sociales no cuantificables con Excel.

Las variables demograficas —por ejemplo, la edad o el sexo— no deberian utilizarse
para explicar inequidades sin un analisis contextual. No es injusto que los hombres
vivan menos que las mujeres si ese patron tiene causas biolégicas o comportamentales.
Pero si es injusto que esa diferencia se agudice sistematicamente en hombres pobres,
racializados o de territorios periféricos. Esta diferencia no esta en el dato, sino en la
interpretacion que lo conecta con el orden social.

Por otro lado, se concluye que algunas de las categorias mas importantes para explicar
inequidades (como la ruralidad, la pertenencia étnica o la migracién) escapan a la logica
de estratificacion socioeconémica tradicional, lo cual plantea desafios conceptuales
importantes. No se trata de jerarquias medibles, sino de relaciones de exclusién
arraigadas en estructuras coloniales, patriarcales y territoriales. En otras palabras: lo
que no se puede ordenar de mayor a menor, igual puede y debe ser denunciado como
injusto.

El trabajo también permite afirmar que muchas métricas usadas para evaluar la equidad
en salud —como la razén entre quintiles, el indice de concentracién o los promedios
ponderados— pueden enmascarar el agravamiento de desigualdades relativas,
especialmente cuando los promedios mejoran. Este es un efecto perverso: la politica
parece progresista en los datos, mientras perpetua las brechas reales.

Finalmente, se concluye que toda politica publica debe ser leida como una declaracion
implicita de qué vidas importan mas, qué diferencias se toleran y qué injusticias se
aceptan como naturales. La epidemiologia social no es solo un campo académico: es
una herramienta para desnudar las ficciones del poder en salud. Por eso, no se trata
solo de proponer indicadores nuevos, sino de cambiar las preguntas, las categorias y
los silencios.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

1. Nombrar explicitamente lo que hoy se insinua timidamente.

El Plan Territorial de Salud reconoce las desigualdades sociales en salud, pero lo hace
de forma genérica, sin discriminar entre diferencias esperadas, desigualdades
estructurales o inequidades injustas. Se recomienda adoptar un lenguaje técnico claro y
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ético explicito, que distinga qué desigualdades son inaceptables y por qué. Esto implica
asumir juicios normativos como parte del analisis, no como decorado discursivo.

2. Clasificar mejor para intervenir distinto.

Frente a la actual mezcla entre variables demograficas, socioeconémicas y
sociodemograficas, se sugiere que el Plan incorpore una matriz de clasificacién de
desigualdades que permita reconocer, por ejemplo, que la ruralidad o la pertenencia
étnica no se ordenan de “mas a menos”, pero si producen resultados sistematicamente
injustos. Esta distincion metodoldgica evitaria intervenciones mal focalizadas o la
exclusion no intencional de grupos invisibilizados por no ser “estratificables”.

3. Incorporar desigualdades no estratificables como categorias prioritarias.

El Plan debe incluir explicitamente categorias como segregacioén urbana, trayectorias de
migracion forzada, minorias étnicas invisibilizadas en areas urbanas, o violencias no
bélicas estructurales, como parte de su enfoque diferencial. Estas categorias no son
simples atributos poblacionales: son dispositivos histéricos de exclusion no reconocidos
por los indicadores clasicos.

4. Dejar de medir solo lo que es comodo de medir.

El Plan plantea metas e indicadores sanitarios, pero estos tienden a promediar
resultados o a comparar extremos. Se recomienda complementar los indicadores de
resultado con indicadores de inequidad relativa y absoluta, cruzados con analisis
territoriales finos, que permitan identificar zonas donde la mejora en promedio oculta un
empeoramiento relativo en grupos especificos.

5. Volver operativa la evitabilidad.

La categoria “evitable” suele usarse como consigna, pero pocas veces como criterio
operativo. El Plan deberia definir criterios técnicos y éticos claros para establecer
cuando una diferencia es o no evitable, en qué condiciones, y con qué horizonte de
accion. Esto implica preguntarse por la evitabilidad desde la estructura social, no solo
desde la tecnologia o el acceso.

6. Evaluar sin neutralidad.

El monitoreo del Plan Territorial debe incorporar un médulo de evaluacion con enfoque
de justicia social, que valore no solo el cumplimiento de metas, sino la distribucion ética
de los resultados, incluyendo preguntas como: ;quién mejora, quién no, y por qué?
¢, Cuales grupos siguen en peores condiciones a pesar de las intervenciones?

7. Descentrar la politica desde el dato.

Finalmente, se recomienda que el Plan Territorial se abra a procesos deliberativos con
poblaciones afectadas, no solo como fuente de datos cualitativos, sino como actores
capaces de disputar los marcos de interpretacion de la realidad sanitaria.
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Introduccién

En Colombia se ha evidenciado como las parteras desempefian un papel fundamental
en la atencidon del embarazo, parto y posparto. Esto ocurre principalmente en regiones
rurales o en aquellas localidades que tienen un acceso limitado al servicio médico. Asi
pues, su presencia es importante para departamentos tales como el Chocé, Amazonas
y Cauca, donde estas actuan como las principales proveedoras de atencion a mujeres
que se encuentran en una edad fértil. Ademas, las parteras se forman a lo largo de sus
vidas de manera empirica, y consideran la atenciéon del parto como parte de su
cotidianidad. Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
entre 2020 y 2021 alrededor de 12,111 nacimientos fueron atendidos por mujeres que
ejercen esta labor.
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Igualmente, dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se reconoce la
importancia de implementar una atencién efectiva, y de calidad a gestantes y recién
nacidos, generando asi un modelo integral. Este es aplicado al cuidado fisico,
psicolégico, espiritual y social de la mujer. Del mismo modo, se intenta garantizar una
atencion y educacién individualizada. Sin embargo, en la actualidad se ha evidenciado
problemas en los programas materno — perinatales, donde el principal de estos es el
cierre de servicios obstétricos en diversas ciudades, que trae como consecuencias la
pérdida del seguimiento prenatal y los cuidados que se deben implementar para realizar
un parto seguro. Estos cierres comprometen la deteccién temprana de complicaciones y
aumenta el riesgo para madre e hijo.

Frente a esta problematica que enfrenta Colombia, es importante fortalecer el rol de las
parteras dentro de estas comunidades, donde se garantice un sistema integro en los
servicios obstétricos y proteger la vida maternal e infantil.

Objetivos

General

Evaluar los conocimientos sobre las practicas realizadas durante y posterior al parto en
la comunidad indigena Tutunendo, Chocé — Colombia.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional descriptivo que incluyé a los lideres comunitarios
indigenas del municipio de Tutuendo, Choco, Colombia. La seleccion de la poblacion se
hizo a través de la Asociacion de Cabildos de Autoridades Tradicionales Indigenas
Embera Débida, Katio, Chami y Tule (ASOREWA) en conjunto con la Asociacion de
Pueblos Indigenas Dobida, Eyabida y Katio del Chocé (APIDEKCH). La informacion se
recolectd a partir de la fuente primaria por medio de un instrumento adaptado por los
investigadores para dicho fin. Se realizd una visita a la comunidad donde se citaron a
los lideres comunitarios indigenas para realizar el diligenciamiento de manera
presencial. La informacion que se recolectd en dicha reunién se ingresé en una base de
datos de Microsoft Excel con criterios de control de entrada de datos para evitar errores
de digitacion. Para este trabajo se realiz6 un analisis de frecuencias relativas y
absolutas para las variables cualitativas y para las cuantitativas mediana y rangos
intercuartilicos segun su distribucion. Ademas. Este proyecto fue catalogado como una
investigacion con riesgo minimo segun la Resoluciéon 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, para lo cual se debid obtener consentimiento informado de cada de
los participantes y fue aprobado por el comité de la institucion.

Resultados
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En el municipio de Tutunendo, Choco, se incluyeron 23 lideres comunitarios indigentes,
donde se obtuvo una mediana de edad de 38 afios (min. 16 y max. 85), ademas, el
69.9% eran de predominio masculino y el 91.3% procedia de zonas rurales.

Los lideres reportaron que la mediana de parteras por la comunidad era de 2 (min 0y
max 5). El 4.34 % mencionaron que la labor como parteras se ejerce de forma empirica
en la comunidad. Ademas, las personas que practicaban la parteria no tienen una
certificacion académica, los conocimientos son obtenidos de forma vivencial e intuitiva.
El 47.8% de los lideres indigenas consideran que las parteras deben contar con
certificacion y educacion para ejercer estas practicas.

La percepcion que tenian los participantes obre la calidad de atencién de las parteras, el
4.34% menciond que la atencion era buena.

Conclusiones

La parteria son importantes en la atencién materno - infantil en algunas comunidades de
Colombia. Su labor responde a practicas culturales y son el ultimo recurso disponible
para atender a las mujeres gestantes y recién nacido en aquellos territorios que se
encuentran alejados de los servicios de salud. Sin embargo, es importante que en
Colombia se presenten espacios de formacion y dialogo intercultural con la finalidad de
integrar conocimientos con el sistema de salud. Esto permite reducir la mortalidad
materna en zonas rurales que son de dificil acceso.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

En base a los hallazgos del presente estudio realizado en la comunidad de Tutunendo,
Choco, se propone establecer unas estrategias orientadas a fortalecer la atencién
materno - infantil en los territorios rurales y étnicamente diferenciados. Asi pues, se
recomienda la implementacién de reconocimiento institucional del rol de las parteras
como agentes fundamentales en la garantia del derecho a la salud materna y perinatal.
Esto se debe implementar en aquellas zonas donde los servicios médicos son limitados
o inexistentes.

En la investigacion se reportd la ausencia casi total de la formacién formal en las
parteras, y también un desconocimiento general sobre los insumos, medicamentos y las
personas participantes en el sistema de salud. Debido a esto, se recomienda
implementar programas de formacién cultural que sea integro y aborde componentes en
salud materno - perinatal, que sean adaptados de acuerdo con las formas culturales que
tiene la comunidad. Asi pues, estos programas deben abordar aspectos clinicos como
signos de alarma en las maternas, higiene en el parto, cuidados en el neonatos,
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asimismo, es importante incluir dentro de estos programas fortalecer las capacidades de
las parteras para que estas puedan ser incluidas en el entorno hospitalario y no haya
una pérdida de las practicas ancestrales.

No obstante, se propone la implementacién de ruta de atencién materna que incluya la
realidad geogréfica y cultural de cada territorio, donde se integre el tiempo de traslado,
la disponibilidad de transporte y los sistemas de alerta temprana. De igual forma, es
importante que el conocimiento que tienen las parteras sea transmitido hacia la
comunidad, es por esto, que se desea implementar la creacién de escuelas
comunitarias para que las partes compartan todo lo aprendido. Estas escuelas deben
tener un equipo integro para que funcione de forma adecuada.
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Introduccién

El desplazamiento forzado constituye una de las problematicas sociales mas agudas y
persistentes en Colombia, resultado de décadas de conflicto armado interno que han
obligado a millones de personas a abandonar sus hogares y reconstruir sus vidas en
contextos urbanos marcados por la precariedad y la exclusion. Medellin, en particular,
se ha convertido en uno de los principales destinos de estas poblaciones desplazadas,
especialmente en zonas periféricas como la Zona 1 Nororiental, conformada por las
comunas Popular, Santa Cruz, Manrique y Aranjuez. Este fendmeno no solo implica una
ruptura del tejido social y cultural de las comunidades afectadas, sino que también
genera enormes desafios para la garantia de los derechos humanos, en especial el
derecho a la salud.

La presente investigacion se propone comprender las experiencias y significados que
las personas en condicion de desplazamiento forzado otorgan al derecho a la salud en
su proceso de adaptacion a la vida urbana en Medellin. A través de un enfoque
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cualitativo y hermenéutico, se busca escuchar las voces de quienes han sufrido el
desarraigo y la vulneracion de sus derechos, explorando cémo perciben, acceden y
resignifican el derecho a la salud en un entorno muchas veces hostil y carente de
garantias efectivas. El estudio reconoce que la salud, mas allda de su dimensién
biomédica, es un fendmeno social complejo, profundamente influido por factores
economicos, culturales y politicos.

En este contexto, resulta fundamental analizar no solo las barreras estructurales y
administrativas que enfrenta la poblacion desplazada para acceder a servicios de salud,
sino también los significados subjetivos y las estrategias cotidianas que desarrollan para
cuidar de si mismos y de sus familias. Asi, la investigaciéon pretende aportar elementos
para la reflexiéon y el disefio de politicas publicas mas inclusivas y sensibles a las
realidades de las victimas del desplazamiento forzado en Medellin.

Objetivos

General

e Comprender las experiencias y significados del derecho a la salud para personas en
condicion de desplazamiento forzado por el conflicto armado en la Zona 1
Nororiental de la ciudad de Medellin.

Especificos

e Analizar como las personas desplazadas interpretan y resignifican el derecho a la
salud a partir de sus vivencias en el contexto urbano de Medellin.

e |dentificar las principales barreras y desafios que enfrentan estas personas para
acceder a los servicios de salud, considerando tanto aspectos estructurales como
subjetivos.

e Explorar las estrategias y practicas cotidianas que desarrollan las personas
desplazadas para cuidar su salud y la de sus familias en condiciones de
vulnerabilidad.

e Describir el impacto del desplazamiento forzado en la salud mental y en la
construccion de redes sociales y comunitarias en los barrios de acogida.

e Contribuir a la reflexion sobre la garantia del derecho a la salud en contextos de
desplazamiento, aportando elementos para el disefio de politicas publicas inclusivas
y sensibles a las realidades de esta poblacién.

e [Estos objetivos buscan dar cuenta de la complejidad del fenémeno del
desplazamiento forzado y su relacion con la salud, entendida no solo desde una
perspectiva biomédica, sino como un derecho humano fundamental atravesado por
dimensiones sociales, culturales y politicas

Metodologia
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La presente investigacion se enmarca en el paradigma hermenéutico, el cual orienta la
comprension e interpretacion de los significados que las personas en condicion de
desplazamiento forzado atribuyen al derecho a la salud en su experiencia cotidiana en
la Zona 1 Nororiental de Medellin. Este enfoque epistemoldgico parte de la premisa de
que los fendbmenos sociales, como la salud y el desplazamiento, deben ser entendidos
desde la perspectiva de los sujetos que los viven, reconociendo la complejidad y la
rigueza de sus vivencias, discursos y practicas.

Tipo de estudio y enfoque

Se trata de un estudio cualitativo de tipo etnografico, centrado en la exploracién de las
experiencias, percepciones y significados construidos por la poblacion desplazada. El
enfoque etnografico permiti6 una aproximacién profunda y contextualizada a las
realidades de los participantes, facilitando la comprension de sus dinamicas sociales,
culturales y territoriales. La etnografia, al privilegiar la observacién participante y el
contacto directo con los sujetos de estudio, posibilitdé la identificacion de categorias
emergentes relacionadas con el derecho a la salud, las barreras de acceso, las
estrategias de cuidado y la resignificacion de la experiencia del desplazamiento.

Técnicas de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacion se emplearon principalmente entrevistas en
profundidad, orientadas por un guion flexible que permitié abordar temas como: las
condiciones de reasentamiento, la importancia de la vivienda, la salud mental, las
barreras de acceso a los servicios de salud y las practicas cotidianas de cuidado. Las
entrevistas se realizaron a cinco personas en condicion de desplazamiento forzado,
seleccionadas mediante muestreo intencional, asegurando la diversidad de género,
edad y procedencia. Ademas, se llevaron a cabo observaciones de campo en los barrios
de acogida, lo que enriquecio la comprension del contexto y las interacciones sociales.

Inclusion y acceso a la comunidad

El acceso a la comunidad se realizé a través de organizaciones sociales y lideres
comunitarios que facilitaron el contacto con los participantes. Se garantizé el
consentimiento informado, la confidencialidad y el respeto por la autonomia de los
sujetos, siguiendo los principios éticos de la investigacion social. La seleccion de los
participantes considerd criterios de inclusibn como: haber sido desplazados por el
conflicto armado, residir en la Zona 1 Nororiental de Medellin y estar dispuestos a
compartir sus experiencias.

Analisis de la informacion
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El analisis de la informacion se desarroll6 mediante un proceso de codificacion y
categorizacion tematica, siguiendo los lineamientos de la hermenéutica. Se identificaron
y analizaron los significados atribuidos al derecho a la salud, las barreras y desafios
enfrentados, asi como las estrategias de afrontamiento y resignificacion. El rigor
metodolégico se garantiz6 a través de la triangulacion de fuentes, la revisién constante
de los datos y la reflexividad del investigador.

Consideraciones éticas

La investigacion cumplié con los principios éticos fundamentales, asegurando la
proteccion de los derechos de los participantes, la confidencialidad de la informacion y
el manejo sensible de las experiencias relatadas. Se procuré minimizar cualquier riesgo
psicolégico o social, y se ofrecidé apoyo y orientacion en caso de que los relatos
evocaran situaciones de vulnerabilidad o malestar emocional.

En sintesis, la metodologia adoptada permitié una comprension integral y profunda de
las experiencias y significados del derecho a la salud en el contexto del desplazamiento
forzado, aportando elementos valiosos para el andlisis y la formulacion de politicas
publicas mas inclusivas y sensibles a las realidades de esta poblacién.

Resultados

La investigacién sobre las experiencias y significados del derecho a la salud en
personas en condicion de desplazamiento forzado por el conflicto armado en la Zona 1
Nororiental de Medellin revela una realidad marcada por la precariedad, la lucha
cotidiana y la resignificacion de la salud como derecho fundamental. Los hallazgos se
estructuran en torno a varias categorias emergentes del trabajo de campo, que permiten
comprender la complejidad del fendmeno desde la voz de los propios afectado.
Condiciones de reasentamiento y sobrevivencia.

El capitulo denominado “un éxodo infame” muestra que el proceso de reasentamiento
en los barrios de acogida esta atravesado por la busqueda de condiciones minimas para
rehacer la vida. Las personas desplazadas enfrentan dificultades para acceder a
vivienda digna, empleo y alimentacion, lo que impacta directamente su bienestar y
salud. La lucha diaria por sobrevivir y garantizar lo basico para sus familias es una
constante, y el acceso a servicios de salud suele estar condicionado por la precariedad
material y la informalidad laboral. Importancia de la vivienda y la vida familiar.

En “con la casa a cuestas”, se resalta la importancia de la vivienda no solo como refugio
fisico, sino como espacio fundamental para la reconstruccién de la vida familiar y la
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dignidad. La falta de privacidad, la inseguridad y la inestabilidad habitacional afectan la
salud fisica y mental, dificultando la integracion social y la recuperacién del sentido de
pertenencia. Salud mental y relaciones humanas.

El apartado “habitando el olvido” se aborda la problematica de la salud mental, una de
las dimensiones mas afectadas por el desplazamiento. El desarraigo, la pérdida de
redes sociales y el trauma generado por la violencia y la migracion forzada generan
sentimientos de soledad, ansiedad y depresién. La salud mental permea las relaciones
humanas y limita la capacidad de adaptacion e integracion en los nuevos entornos
urbanos Significados del derecho a la salud y barreras de acceso.

Las personas desplazadas resignifican el derecho a la salud mas alla de la atencion
biomédica, viéndolo como un proceso integral que involucra bienestar fisico, mental y
social. Sin embargo, enfrentan barreras estructurales y administrativas para acceder a
los servicios de salud: desconocimiento de rutas de atencion, tramites burocraticos,
discriminacién y estigmatizacién por parte de las instituciones y la sociedad de acogida.
Estas dificultades se suman a la falta de informacién y acompafamiento, lo que limita el
ejercicio efectivo del derecho a la salud.

Estrategias de cuidado y resistencia

A pesar de las adversidades, las personas desplazadas desarrollan estrategias
cotidianas de cuidado y apoyo mutuo. La solidaridad entre vecinos, la participacion en
organizaciones comunitarias y la busqueda de redes de apoyo permiten mitigar algunos
efectos negativos del desplazamiento y fortalecer la capacidad de resiliencia. El cuidado
de la salud se convierte en un acto colectivo y de resistencia frente a la exclusién y la
vulnerabilidad. En sintesis, los resultados evidencian que el derecho a la salud para la
poblacion desplazada es una construccion dinamica y compleja, atravesada por
multiples dimensiones de la vida cotidiana y profundamente condicionada por el
contexto social, econdmico y politico de la ciudad de Medellin.

Conclusiones

La investigacion sobre las experiencias y significados del derecho a la salud en
personas desplazadas por el conflicto armado en la Zona 1 Nororiental de Medellin
arroja varias conclusiones clave que resaltan la complejidad del fenémeno y la
necesidad de enfoques mas integrales y humanizados.

En primer lugar, se evidencia que el desplazamiento forzado no es un evento aislado,
sino un proceso continuo de desarraigo y reasentamiento que impacta profundamente
todas las dimensiones de la vida de los individuos, incluyendo su salud . La llegada a
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Medellin, como gran ciudad receptora, representa un choque cultural y social, donde las
personas deben luchar constantemente por su sobrevivencia y por el acceso a
condiciones minimas de vida, como la vivienda, el empleo y la alimentacién . Esta
precariedad material y social se convierte en una barrera fundamental para el goce
efectivo del derecho a la salud.

En segundo lugar, la investigacién subraya que la salud, desde la perspectiva de las
personas desplazadas, trasciende la mera ausencia de enfermedad o la atencidn
médica . Se percibe como un estado de bienestar integral que abarca lo fisico, mental,
social y espiritual, intrinsecamente ligado a la dignidad, la privacidad y la posibilidad de
reconstruir una vida familiar y comunitaria . La vivienda emerge como un elemento
central en esta concepcidn, no solo como refugio, sino como el espacio donde se busca
restablecer la intimidad y la unidad familiar, elementos cruciales para la salud mental y
el bienestar general.

En tercer lugar, se constata que la salud mental es una de las dimensiones mas
vulneradas en esta poblacién . El "olvido" al que aluden los hallazgos refleja el trauma
del desarraigo, la pérdida de redes de apoyo y la dificultad para establecer nuevos
vinculos en un entorno que a menudo es percibido como hostil o indiferente . Esta
problematica permea las relaciones humanas y dificulta la adaptacién, haciendo
imperativo un enfoque de salud publica que aborde el sufrimiento psicosocial derivado
del conflicto y el desplazamiento.

Finalmente, la investigacion revela una desconexion entre el marco normativo y la
realidad vivida por las personas desplazadas en relacion con el derecho a la salud . A
pesar de la existencia de un amplio soporte juridico, las barreras de acceso
—burocracia, desconocimiento, estigmatizacion y discriminacién— persisten, impidiendo
que la garantia del derecho se materialice de manera efectiva . Sin embargo, en medio
de estas adversidades, las comunidades desarrollan estrategias de resiliencia y apoyo
mutuo, lo que sugiere la importancia de fortalecer las redes comunitarias y de involucrar
a las poblacién en el disefio de soluciones que sean sensibles a sus realidades y a sus
propias definiciones de salud y bienestar.

En sintesis, garantizar el derecho a la salud para la poblacién desplazada requiere ir
mas alla de la provisidn de servicios médicos; implica abordar las causas estructurales
de su vulnerabilidad, reconocer sus experiencias y significados de salud, y construir
puentes de confianza entre las instituciones y las comunidades afectadas.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
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El andlisis de las experiencias y significados del derecho a la salud en personas en
condicion de desplazamiento forzado en la Zona 1 Nororiental de Medellin evidencia la
necesidad de un enfoque integral, sensible y participativo en la formulacion y ejecucion
del Plan Territorial de Salud (PTS) de Medellin. A continuacion, se presentan
recomendaciones estratégicas orientadas a superar las barreras identificadas y
potenciar la garantia del derecho a la salud de esta poblacién, articulando los hallazgos
de la investigacion con los retos actuales de salud publica en la ciudad.

1. Enfoque diferencial y territorial en la atencion en salud

Recomendacion:

El PTS debe incorporar un enfoque diferencial que reconozca la condicion de
desplazamiento forzado como un determinante social de la salud. Esto implica disefar
rutas de atencion y programas especificos para la poblacién desplazada, considerando
sus trayectorias de vida, contextos culturales, experiencias de violencia y desarraigo.

Estrategias:

Mapear y caracterizar a la poblacion desplazada en cada comuna, identificando sus
necesidades particulares en salud fisica, mental y social.

Capacitar al personal de salud en atencion diferencial, derechos humanos y no
discriminacién, para garantizar un trato digno y empatico.

Fortalecer la articulacién entre el sector salud y otras instituciones (educacion, vivienda,
trabajo, proteccion social) para abordar de manera integral los determinantes de la
salud.

2. Acceso efectivo y eliminacion de barreras administrativas

Recomendacion:

Simplificar los tramites de acceso a servicios de salud y garantizar la afiliacion oportuna
al sistema de salud para personas desplazadas, eliminando barreras burocraticas y
promoviendo la informacién clara y accesible sobre los derechos y rutas de atencion.
Estrategias:

Implementar ventanillas uUnicas de atencién para victimas del conflicto armado en los
centros de salud, con personal capacitado en la normatividad vigente y en
acompafiamiento psicosocial.

Realizar campafas de informacion y orientacion en las comunidades receptoras,
usando medios apropiados (radios comunitarias, lideres barriales, material visual) sobre
derechos en salud, rutas de atencion y servicios disponibles.

Crear mecanismos de seguimiento y evaluacién de los casos reportados por barreras de
acceso, con participacion de organizaciones sociales y veedurias ciudadanas.

3. Salud mental y apoyo psicosocial comunitario

Recomendacion:
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Priorizar la atencidon en salud mental y el apoyo psicosocial como componentes
esenciales del PTS, reconociendo el impacto del desplazamiento forzado en el bienestar
emocional, las relaciones familiares y la integracion social.

Estrategias:

Desarrollar programas de atencidon psicosocial comunitaria, con equipos
interdisciplinarios que incluyan psicélogos, trabajadores sociales y promotores de salud,
enfocados en la prevencion, el acompafamiento y la rehabilitacion.

Promover espacios de encuentro, dialogo y reconstruccion del tejido social entre
personas desplazadas y comunidades de acogida, facilitando la integraciéon y el
reconocimiento mutuo.

Incluir el enfoque de primeros auxilios psicologicos en la formaciéon de lideres
comunitarios y personal de salud, para una respuesta rapida ante crisis emocionales.

4. Vivienda, entorno y determinantes sociales de la salud

Recomendacion:

Articular las acciones del PTS con politicas de vivienda digna, seguridad alimentaria y
generacion de ingresos, abordando la salud como un fenémeno multidimensional.
Estrategias:

Impulsar proyectos intersectoriales que mejoren las condiciones de vivienda, acceso a
servicios publicos y espacios seguros para la vida familiar y comunitaria.

Coordinar con programas de seguridad alimentaria y empleo, priorizando a familias
desplazadas en situacion de mayor vulnerabilidad.

Promover la participacion activa de las personas desplazadas en la identificacion de
problemas y soluciones en su entorno, fortaleciendo la apropiacion comunitaria

Referencias

1. Arias, J. D. (2016). Desplazamiento forzado y salud mental en Colombia: una revision
desde la salud publica. Revista de Salud Publica, 18(2), 269-280.
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/57080.

2. Comision de Seguimiento a la Politica Publica sobre Desplazamiento Forzado. (2010). El
desplazamiento forzado en Colombia: Un camino sin retorno hacia la pobreza. Bogota:
CSPPDF.

3. Garzén, J. C. (2014). La violencia urbana en Colombia: Retos para la construccion de
paz. Fundacion Ideas para la Paz.Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2018).

4. Politica de Atencion Integral en Salud para la Poblacion Victima del Conflicto Armado
Interno. Bogotéa: Minsalud.

5. Rodriguez, M., & Castro, J. (2012). Salud y desplazamiento forzado en Colombia:
desafios para la atencion integral. Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica,
30(2), 205-213.

6. Uribe, M. T. (2013). Antioquia: conflicto armado, violencia y desplazamiento forzado.
Medellin: Universidad de Antioquia.

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia3 40

CO17/7740

SGS



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Sala Poblacion Vulnerable

Titulo
Raices de cuidado: practicas, saberes y significados de las parteras afrodescendientes
del municipio de Nuqui (Choco).

Autores
Yasnury Vanegas Moreno

Correo
yasnury.vanegas@udea.edu.co

Institucion
Universidad de Antioquia

Grupo o linea de investigacion
salud de las mujeres

)

Linea de Atencidn a la Ciudadania: (604) 44 44144 &
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia341 ™  §GS

CO17/7740

Centro Administrativo Distrital CAD
Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015 o




Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Palabras clave
Parteras Afrodescendientes, Practicas Tradicionales, saberes ancestrales.

Introduccién

El objetivo principal de esta investigacion fue indagar en los significados y practicas de
las parteras tradicionales afrodescendientes de Nuqui-Chocd en relacién con el saber
ancestral de la parteria. La motivacion radica en la importancia central que las parteras
tienen en las comunidades, trascendiendo lo puramente médico para abarcar aspectos
culturales, espirituales y sociales. La investigacién se enmarcé en el paradigma critico
social, con perspectiva feminista decolonial lo que implicé analizar las relaciones de
poder y las estructuras sociales que influyen en la parteria tradicional y su
reconocimiento oficial.

Método: Estudio cualitativo, con enfoque de etnografia critica proporcionando una
herramienta poderosa para explorar tanto las practicas como los significados y valores
que las parteras atribuyen a su labor desde su propia perspectiva y experiencia. La
recoleccién de datos se llevdo a cabo de manera cercana y respetuosa, mediante
observacion participante, entrevistas semiestructuradas y circulos de palabra, lo que
permiti6 obtener informacién valiosa sobre las practicas, saberes y desafios que
enfrentan las parteras en su labor.

Los resultados reflejan la importancia de las parteras como figuras centrales en la salud
materna y el mantenimiento de las tradiciones culturales. Asimismo, se identificaron los
retos institucionales y la falta de reconocimiento formal de su labor, lo que dificulta su
integracion al sistema de salud. Las conclusiones destacan que es fundamental
establecer un reconocimiento institucional adecuado que valide el saber ancestral de las
parteras y garantizar su sostenibilidad a través de programas de formacion y apoyo
institucional. Se recomienda que las politicas publicas promuevan la integracion de la
parteria tradicional en los sistemas de salud locales, asegurando una adecuada
remuneracion y reconocimiento.

Objetivos

General

e Re-conocer las practicas, saberes y significados de las parteras afrodescendientes
del municipio de Nuqui-Chocé.

Especificos

e Caracterizar las practicas y vivencias tradicionales de las parteras afrodescendientes
en el municipio de Nuqui-Chocb.

e Describir los saberes ancestrales y formas de transmision de conocimiento de las
parteras afrodescendientes en el municipio de Nuqui-Chocbé.
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e Analizar la relacién entre el territorio, la memoria y la practica de la parteria en el
municipio de Nuqui-Choco.

Metodologia

Para lograr los objetivos de este proyecto se partié de un paradigma critico social, este
parte de los problemas reales de una comunidad y tiene por objeto transformarlos a
partir del empoderamiento e involucramiento de los grupos o individuos implicados en
ello (Casilimas et al., n.d.). En este paradigma también se resalta como principio el rol
protagénico de los sujetos involucrados, trascendiendo las posturas clasicas de la
investigacion cualitativa. El rol protagonico de los sujetos adquiere cualidades
especiales desde el pensamiento critico latinoamericano, puesto que no se trata soélo de
indagar a los sujetos o de darles la voz, sino que ellos mismos sean participes de la
solucion a sus problemas, pues la indagacion tiene un propdsito transformador.
(Calderén & Cardona Lépez, 2008) Técnicas de recoleccion de la informacion
-Entrevistas semiestructuradas dirigidas a las parteras

-Circulo dialogo de saberes

-Entrevistas observacion participante

-Dinamica grupal con las parteras

-Diario de campo

Resultados

Esta seccion presenta una parte de los hallazgos obtenidos en torno a la parteria
afrodescendiente,organizados en tres grandes categorias analiticas que dan cuenta de
las formas en que se construye, legitima y sostiene el saber de la parteria en contextos
de diversidad cultural y territorial. Las categorias seleccionadas son: Practica y
conocimiento situado; que explora la manera en que las parteras adquieren y aplican su
saber en escenarios concretos. La segunda categoria se denomina. Legitimacién de
saberes y poder popular que aborda las tensiones entre los sistemas de salud
institucional y los conocimientos tradicionales; y en tercer lugar esta la categoria
Cuerpos libres y saberes de la tierra que profundiza en la relacion entre el cuidado del
cuerpo, la naturaleza y la autonomia. Cada una de estas categorias contiene subtemas
que permiten una comprension detallada de las dinamicas que configuran el ejercicio de
la parteria desde una perspectiva ancestral y territorial.

La parteria representa una practica ancestral profundamente enraizada en la
experiencia y la transmision oral intergeneracional, es un oficio, mas que una técnica, es
un arte tejido por las manos sabias de mujeres que han aprendido observando,
acompafando y cuidando; la parteria no se trata solo de adquirir conocimientos
técnicos, sino de una practica viva que se adapta a las realidades de cada comunidad,
vinculada a la memoria, el territorio y los vinculos familiares.
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Conclusiones

la articulacion de las tres categorias analiticas permite evidenciar como lasmujeres
afrodescendientes e indigenas reconfiguran sus practicas, saberes y territorios desde
una perspectiva transformadora; su protagonismo en la defensa del conocimiento
ancestral, en la resignificacién del cuerpo y en la construccién de redes de poder
popular representa una apuesta politica por la justicia social y epistémica; con estas
resistencias, se erigen como sujetas histéricas que construyen caminos de dignidad,
memoria y libertad.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

Articulacion entre parteras y el sistema de saludDisenar rutas de atencién interculturales
que integren la labor de las parteras en la atencién materno-infantil, el control prenatal,
el parto y el puerperio.

Generar mecanismos de remision bidireccional entre parteras y profesionales de salud,
con respeto por los saberes tradicionales.

Formacioén y fortalecimiento de capacidadesincluir procesos de formacion mutua entre
parteras y personal médico, promoviendo el dialogo de saberes y el reconocimiento de
la parteria como un saber legitimo.

Crear espacios comunitarios de actualizacion y fortalecimiento técnico-cultural para las
parteras, sin deslegitimar sus formas propias de aprendizaje.

Apoyar procesos de documentacioén y sistematizacién de saberes, rituales y practicas de
la parteria tradicional.
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Introduccién

El Observatorio de Salud Comunitaria del Distrito Medellin surge como una respuesta
técnica y ciudadana a la necesidad urgente de visibilizar, comprender y actuar sobre las
problematicas de salud publica en los territorios desde una perspectiva basada en
evidencia y participacion. Esta iniciativa busca articular informacion cuantitativa
(epidemiolégica, institucional, territorial) con informacion cualitativa proveniente de la
percepcion ciudadana, para transformar los datos en decisiones utiles a nivel local.

La investigacion parte de una hipétesis clara: las comunidades con menor acceso a
informacién clara, localizada y comprensible sobre su salud tienden a participar menos
en la exigibilidad de sus derechos y en la construccién de soluciones sostenibles. A
través del Observatorio, se estructura una metodologia de analisis territorial que permite
detectar, priorizar y comunicar los eventos de interés en salud publica mas criticos por
comuna y corregimiento, con énfasis en los determinantes sociales.

En su fase piloto (2024—-2025), el Observatorio ha identificado brechas significativas en
salud mental, acceso a servicios, violencias, salud ambiental y enfermedades
prevenibles en territorios como la Comuna 7 (Robledo), utilizando datos oficiales y
herramientas de visualizacion ciudadana. Esta experiencia ha permitido construir
indicadores accesibles, infografias comprensibles y canales digitales para llevar la
informacion directamente a la comunidad, rompiendo barreras técnicas y politicas.

Mas que un proyecto académico, el Observatorio se constituye como una estrategia de
gestion del conocimiento en salud para el cierre de brechas, alineada con el Plan
Territorial de Salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Este trabajo presenta la
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base metodoldgica, el enfoque participativo y los hallazgos preliminares de esta
herramienta en construccion colectiva.

Objetivos

El objetivo general de esta investigacion es disefiar, implementar y validar el
Observatorio de Salud Comunitaria del Distrito Medellin como una herramienta de
monitoreo participativo de los eventos de interés en salud publica, con enfoque
territorial, intersectorial y basado en determinantes sociales de la salud.

Especificos

Identificar brechas territoriales en salud a partir del analisis integrado de datos oficiales
(SIVIGILA, RUAF, DANE, encuestas ciudadanas) y percepcion comunitaria, con
desagregacion por comuna y corregimiento.

e Disenar un sistema de indicadores comprensibles y accionables que permitan
priorizar eventos de alto impacto social, como salud mental, violencias,
enfermedades transmisibles, desnutricion o acceso a servicios.

e Desarrollar metodologias de visualizacion pedagdgica (infografias, mapas,
tableros) que traduzcan la informacién técnica en contenidos utiles para la
comunidad, tomadores de decisiones y veedurias sociales.

e Fomentar la participacion de lideres comunitarios, COPACOS y redes locales en
la validacion y difusién de los datos recolectados, fortaleciendo el control social y
la inteligencia comunitaria en salud.

Producir evidencia aplicable para la formulacion de intervenciones territoriales alineadas
con el Plan Territorial de Salud y los principios de equidad, participacion y enfoque
diferencial.

Metodologia

El Observatorio de Salud Comunitaria del Distrito Medellin se estructura desde una
metodologia de enfoque mixto, territorial y participativo, que combina el analisis riguroso
de datos secundarios con la interpretacion situada de la experiencia comunitaria. Se
parte de la premisa de que la salud publica requiere informacién comprensible,
localizada y co-construida para activar decisiones comunitarias e institucionales
efectivas.

1. Disefio metodolégico

La investigacion adopta un disefio descriptivo-exploratorio, con enfoque mixto
(cuantitativo y cualitativo), organizado en cuatro fases:

(a) recoleccion y sistematizacion de informacion secundaria,

(b) priorizacién de eventos criticos de salud publica,

(c) produccién de narrativas visuales y pedagodgicas,

(d) validacion participativa y retroalimentacién social.
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El enfoque es territorial, pues desagrega datos por comuna y corregimiento, y
comunitario, al incorporar voces ciudadanas, COPACOS y redes locales en la validacion
del conocimiento.

2. Recoleccioén y analisis de informacion

Se consolidaron fuentes de datos oficiales y abiertas del Distrito de Medellin entre 2020
y 2025:

Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)

Registro Unico de Afiliados (RUAF)

Encuestas de percepcion ciudadana (Medellin Como Vamos)

Reportes de instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas

Datos abiertos del DANE y de la Alcaldia de Medellin

Los indicadores fueron organizados por categorias: salud mental, salud ambiental,
enfermedades transmisibles, condiciones créonicas no transmisibles, salud
materno-infantil, violencia y acceso a servicios. Se priorizaron aquellos con alta carga y
baja percepcion social.

3. Instrumentos comunitarios

En paralelo al analisis estadistico, se aplicaron encuestas comunitarias, grupos focales
y se utilizé una estrategia de “escucha digital” en redes sociales, para capturar
narrativas ciudadanas que complementaran la interpretacion técnica de los datos. Esta
fase permitio identificar brechas entre lo que reflejan los indicadores y lo que percibe la
comunidad.

También se integr6 un modulo de recoleccidn activa via canal de WhatsApp del
Observatorio, donde lideres locales y ciudadanos pueden enviar testimonios, alertas o
informacién cualitativa.

4. Visualizacion y apropiacion del conocimiento

A partir de los datos analizados, se disefiaron productos visuales como infografias,
mapas de calor, tableros semaforizados y lineas de tiempo por comuna. Estas piezas se
elaboraron con herramientas como Canva, Datawrapper y Power Bl, con lenguaje
accesible y enfoque pedagdgico.

Los contenidos se validaron con referentes comunitarios y técnicos para asegurar
pertinencia cultural, claridad y utilidad.

5. Territorio piloto: Comuna 7 — Robledo

Durante la fase piloto (2024-2025), se trabajé intensamente con la Comuna 7 —
Robledo, donde se identificaron cinco eventos criticos:

Violencia intrafamiliar

Dengue

Intento de suicidio

Tuberculosis

Agresiones por animales transmisores de rabia.
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Este analisis combiné datos duros con percepcién comunitaria, revelando no solo la
presencia del evento, sino su impacto psicosocial y territorial.

La metodologia desarrollada busca ser replicable en otras comunas, contribuyendo a la
construccion de una ciudadania informada, una institucionalidad mas conectada con la
realidad local y una salud publica centrada en el territorio y la evidencia compartida.

Resultados

Durante la fase piloto del Observatorio de Salud Comunitaria del Distrito Medellin
(2024-2025), los resultados evidenciaron tanto el potencial técnico del enfoque como su
relevancia social. La investigacion permitid construir una base de datos territorial,
identificar patrones de riesgo invisibilizados y transformar esos hallazgos en
herramientas comprensibles para la ciudadania y la gestién publica local.

1. Identificacion de eventos criticos de salud publica en Robledo

A partir del cruce de datos institucionales y testimonios comunitarios, se identificaron los
cinco eventos mas recurrentes y de mayor impacto psicosocial en la Comuna 7 —
Robledo:

Violencia intrafamiliar: Primer evento en frecuencia, con alta concentracion en nucleos
familiares sin acompafiamiento psicosocial y/o con antecedentes de consumo. El 73 %
de los casos analizados no tenian acceso previo a rutas de atencion.

Dengue: Incremento estacional de casos en zonas de alta densidad poblacional, con
presencia de aguas estancadas y mal manejo de residuos.

Intento de suicidio: Tercera causa de alerta por parte de instituciones educativas y
centros de salud, especialmente en adolescentes y jovenes entre 14 y 25 afos.
Tuberculosis: Casos concentrados en entornos de hacinamiento o con bajo seguimiento
en salud preventiva.

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia: Altamente reportadas
en barrios periféricos, en su mayoria sin control de tenencia responsable.

Cada uno de estos eventos fue visualizado mediante mapas, graficos comparativos y
tableros por subterritorios, generando claridad sobre su distribucién, severidad y acceso
a rutas de atencion.

2. Brechas territoriales en acceso y percepcion

Se detectaron importantes disparidades entre comunas en cuanto a acceso a servicios,
cobertura de programas de salud publica y percepcion de satisfaccion ciudadana. En
Robledo:

Solo el 31 % de la poblacion encuestada reportd sentirse satisfecha con el acceso a
servicios de salud mental.

El 62% de las personas que habian intentado acceder a programas preventivos
(vacunacion, salud sexual, control de enfermedades crénicas) afirmaron que las
jornadas no llegaban a su sector o no eran divulgadas adecuadamente.
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3. Apropiacion comunitaria de la informacion

Uno de los logros mas significativos fue la transformacion de los datos en herramientas
pedagdgicas:

Se crearon 16 piezas visuales (infografias, mapas y lineas de tiempo) compartidas en
redes sociales y grupos comunitarios, alcanzando mas de 6.000 personas durante el
primer trimestre.

Se organizé un foro piloto con COPACOS y JAC de Robledo, donde los lideres locales
usaron los datos del observatorio para formular propuestas de acciones comunitarias en
salud mental y control vectorial.

La comunidad valoré positivamente la claridad, lenguaje accesible y la utilidad practica
de los contenidos, lo cual confirma la hipdtesis inicial: cuando los datos son
comprensibles, se vuelven accion.

4. Validacién institucional

El Observatorio ha sido reconocido como herramienta de valor por dependencias
técnicas de la Secretaria de Salud, Metrosalud y algunas instituciones educativas,
quienes han solicitado incluir sus datos o resultados dentro del tablero general. Esto
sienta las bases para su sostenibilidad y escalamiento.

Conclusiones

La implementacion del Observatorio de Salud Comunitaria del Distrito Medellin durante
el periodo 2024—-2025 evidencia que es posible construir una herramienta de inteligencia
territorial que combine analisis técnico riguroso con participacion ciudadana activa,
logrando una traduccion efectiva de los datos en acciones sociales e institucionales
concretas.

1. La salud publica requiere observacion descentralizada y contextual

Uno de los hallazgos mas contundentes de esta investigacion es que los problemas de
salud publica no se distribuyen de forma homogénea en el territorio. La aplicacion del
modelo en la Comuna 7 — Robledo demostrd que existen focos localizados de riesgo,
como el aumento de intentos de suicidio juvenil o la persistencia de tuberculosis en
contextos de vulnerabilidad social. Sin una herramienta de observacion territorial, estos
patrones se diluyen en los promedios globales y permanecen invisibles para la accion
publica.

El Observatorio permite, por tanto, territorializar la vigilancia epidemioldgica, incorporar
los determinantes sociales a la lectura de los eventos y facilitar la priorizacion de
intervenciones basadas en datos reales y no en percepciones generales.

2. El enfoque participativo fortalece la legitimidad y el impacto

La metodologia participativa del Observatorio (que incluye encuestas, grupos focales,
escucha digital y validacion comunitaria) genera mayor apropiacién del conocimiento por
parte de la ciudadania, lo cual potencia su uso social. Cuando las personas ven
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reflejada su realidad en los datos y se les facilita comprender los indicadores, se
involucran, proponen y vigilan.

En Robledo, lideres comunitarios utilizaron la informacién producida para construir
propuestas territoriales y ejercer control social sobre la ejecucién de programas de
salud. Este proceso sugiere que el Observatorio no solo informa, sino que activa
capacidades locales para la exigibilidad de derechos.

3. Los datos deben ser traducidos para volverse accion.

Otro resultado clave es la validacion del uso de narrativas visuales como medio de
democratizacion del conocimiento en salud. Las piezas graficas desarrolladas por el
Observatorio (infografias, mapas, lineas de tiempo) no solo facilitaron la comprensién de
eventos complejos, sino que incentivaron su difusidon organica en redes sociales
comunitarias. Esto refuerza la idea de que no basta con tener datos abiertos, sino que
es necesario hacerlos legibles, contextualizados y pedagdgicos, sobre todo en temas
sensibles como salud mental, violencia o enfermedades cronicas.

4. La herramienta es escalable, replicable y sostenible

La fase piloto del Observatorio, desarrollada con recursos minimos y articulaciones
locales, demostré que su modelo puede ser replicado en otras comunas o municipios
del pais. La modularidad de su estructura permite adaptarse a las capacidades técnicas
y sociales de cada territorio.

Asimismo, su reconocimiento por parte de la institucionalidad local (Secretaria de Salud,
Metrosalud, universidades, comunidad organizada) abre camino para su sostenibilidad
politica, técnica y financiera, siempre que se mantenga su vocacién de bien publico y de
servicio a la comunidad.

En sintesis, el Observatorio de Salud Comunitaria del Distrito Medellin no es un
producto cerrado, sino un proceso vivo de inteligencia colectiva para la salud publica,
que transforma la informacion en decision, y la decisién en justicia territorial.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud

La metodologia del Observatorio de Salud Comunitaria del Distrito Medellin se basa en
un enfoque mixto, participativo y territorial, que combina el andlisis de fuentes
secundarias con herramientas de escucha activa y construccién social del conocimiento.
El propdsito metodologico es producir informacion util, localizada y comprensible para
orientar acciones de salud publica con énfasis en los determinantes sociales.

1. Enfoque general

Se emplea una metodologia mixta (cuantitativa y cualitativa), con enfoque
descriptivo-exploratorio, que permite identificar patrones de salud publica por comunay
corregimiento, integrando datos institucionales con informacién comunitaria. La
perspectiva es territorial, pues reconoce que las condiciones de salud no son
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homogéneas en la ciudad, y participativa, ya que incorpora activamente a la comunidad
en la recoleccion, validacion y difusién de los hallazgos.

2. Fases del proceso

a) Recoleccion y sistematizacién de datos

Se inicio con la identificacion de fuentes oficiales disponibles en el Distrito, incluyendo:
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)

Registro Unico de Afiliados (RUAF)

Encuestas de calidad de vida y percepcién ciudadana (Medellin Cémo Vamos)

Datos abiertos de la Secretaria de Salud

Registros de atencion en Metrosalud y hospitales de red publica

Se estableci6 una matriz de indicadores agrupados por dimensiones: salud mental,
enfermedades transmisibles, violencias, salud ambiental, salud materno-infantil y
acceso a servicios. Estos datos se desagregaron por territorio (comuna/corregimiento),
sexo, edad y grupo poblacional.

b) Identificacion de eventos prioritarios

Se aplicaron criterios de frecuencia, severidad y desigualdad para priorizar los eventos
de mayor impacto, especialmente aquellos que combinaban alta carga y baja
percepcién publica. A esto se sumaron analisis de tendencias y comparacion
interterritorial. En paralelo, se disefidé un instrumento para capturar percepciones y
testimonios comunitarios, aplicado via encuestas en linea, grupos focales, foros de
lideres barriales y canales digitales como WhatsApp.

c) Disefio de tableros y narrativas visuales

Con el apoyo de herramientas de visualizacién (Canva, Datawrapper, Power Bl), se
construyeron infografias y mapas tematicos que muestran datos clave por territorio,
combinando lenguaje técnico con explicaciones pedagodgicas. Cada dato se traduce en
un contenido visual validado por lideres comunitarios antes de su publicacion.

d) Difusion y participacion

La informacién se comparte de forma multicanal:

Canal de WhatsApp oficial del Observatorio

Grupo de Facebook y otras redes sociales

Eventos comunitarios y foros territoriales

Cartillas impresas en alianzas con instituciones educativas y de salud

Ademas, se habilitd un sistema de retroalimentacion comunitaria para recibir
observaciones, confirmar o ampliar datos, y proponer soluciones desde el territorio.

3. Territorios piloto

Durante la fase piloto (2024-2025), se trabajé especialmente con la Comuna 7 —
Robledo, donde se aplicé la metodologia completa con participacion de COPACOS, JAC
y actores locales, priorizando cinco eventos criticos: violencia intrafamiliar, dengue,
intentos de suicidio, tuberculosis y ataques de animales transmisores de rabia.
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Seguridad del paciente,Practica Odontoldgica,Eventos adversos,Sala situacional,Cultura
de seguridad del paciente

Introduccién

La sala situacional de seguridad del paciente en Odontologia, se propone como una
sala de tipo exploratoria y se convierte en un espacio para ahondar en la monitorizacién
de aspectos relacionados y fortalecer la cultura de seguridad del paciente en
odontologia en la ciudad de Medellin, rastreando de un lado las disposiciones
normativas y técnico cientificas relacionadas, y de otro, reconociendo su
implementacion en el ejercicio de cada uno de los actores en el marco de la prestaciéon
de servicios de salud en el componente bucal. Se adopta un enfoque mixto, en el que se
sera posible combinar técnicas de investigacion tanto cualitativas, como cuantitativas. El
trabajo interinstitucional de la Sala permitira evidenciar las percepciones vy
consideraciones de los actores en relacién con la seguridad de la practica odontologica
en general, describiendo fendmenos y situaciones, propendiendo por su comprension y
analisis pero adicionalmente propendera por la cuantificacion de elementos concretos
como los indicios de atencién insegura, el numero de actores vinculados con los
procesos de implementacion de acciones, la respuesta ante las alternativas de
mejoramiento, etc.

Objetivos

Acompanar a los prestadores de servicios de salud odontologicos de la ciudad de
Medellin en la implementacién de la normativa existente relacionada con la Seguridad
del paciente en odontologia.

Fortalecer la monitorizacién de los aspectos relacionados con la seguridad del paciente
en la practica odontoldgica.

Propiciar estrategias institucionales de acercamiento, para la asistencia técnica en
seguridad del paciente en odontologia, a los actores de que integran el proceso de
atencion en salud bucal de la ciudad de Medellin.

Metodologia

Analisis restrospectivo de los reportes de indicios de atencién insegura por los
prestadores de servicios de salud de odontologia en el Distrito de Medellin, inscritos en
el REPS y acompanamiento de la sala situacional como instancia de asistencia técnica
y monitorizacién del fenédmeno localmente en un periodo de tiempo de 2022 a 2024.

La Sala se orienta a brindar una respuesta pertinente y oportuna que ayude a minimizar
las situaciones que se presentan con respecto a la seguridad del paciente. Para ello, se
propone fortalecer la monitorizacion de los aspectos relacionados con la seguridad del
paciente en la practica odontologica para desarrollar actividades de formacion continua
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de la mano con las instituciones que conforman el Comité Municipal de Salud Bucal y
especificamente las Universidades de la ciudad.

Resultados

Nivel 1: se recoge y organiza informacion referida al tema, para alcanzar los objetivos
propuestos, entre la informacion requerida esta:

Fuentes primarias: constituidas basicamente por los reportes que hacen los prestadores
de servicios de salud y que permiten reconocer los indicios de atencidn insegura que
vienen siendo reportados.

Fuentes secundarias, que permitan identificar la normativa existente relacionada con la
seguridad del paciente en odontologia y realizar un rastreo conceptual sobre la
seguridad del paciente e indicios de atencién insegura.

Nivel 2: en este nivel, tiene lugar el andlisis de los datos y de la informacién recogida y
organizada a fin de comprender y valorar la situacion.

Nivel 3: en este nivel, a partir de la informaciéon obtenida, se valora la situacién y se
disefan alternativas y estrategias para fortalecer la cultura de la seguridad del paciente
en Odontologia de la ciudad de Medellin.

Conclusiones

Se deben estandarizar los sistemas de reporte y consolidar una red de gestion para la
seguridad en los procesos de atencion odontologica que permita fomentar una cultura
justa y disminuir la afectacion no solo en los pacientes sino también en los procesos de
atencion.

Se debe fortalecer el trabajo interinstitucional en perspectiva de ampliar el alcance de
las acciones de mejoramiento y la vinculacion de la academia con los entes territoriales
para el aprovechamiento de las capacidades.

La ocurrencia de eventos adversos sigue siendo un tema "tabu" o estigmatizado con
percepcidon de punitividad o castigo, en tanto que se logra evidenciar un subreporte por
temor a represalias o incurrir en autoincriminacién en las diferentes esferas de
responsabilidad.

La articulacion de los diferentes actores de la disciplina odontoldgica, permite la
democratizaciéon y apropiaciéon social del conocimiento y fortalece el impacto en
prestadores, pacientes comunidades y ecosistemas, en perspectiva de un mejoramiento
de los procesos de atencion en salud, mas eficientes y de mas confianza
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Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
*Incorporar la seguridad de la practica odontolégica como elemento transversal en la
politica de salud bucal, enfocandose en el acceso, las inequidades, el gradiente
socioecondmico, la otredad y asegurar la provision de servicios odontolégicos
universales con esquemas diferenciales para poblaciones vulnerables.

*Promover la equidad desde la atencion primaria, ampliando la cobertura de programas
de prevencion como fluorizacién comunitaria, educacién en higiene oral y revisiones
odontoldgicas en los territorios y garantizar que los programas de salud bucal estén
alineados con los principios de justicia social, incentivando la creacion de programas
comunitarios que incluyan a lideres locales y agentes de salud.

*Articular la academia, con la empresa y el Estado en programas sociales de
participacién comunitaria que permitan el acceso a la educacion en salud bucal y
humanizacion de la atencion desde la perspectiva del equipo de atencién en el marco
de la APS y las practicas comunitarias.

*Formar y sensibilizar el talento humano, incluyendo en los curriculos de odontologia y
sus especialidades, mddulos obligatorios sobre inequidades, desigualdades sociales,
derechos humanos y seguridad del paciente, y ofrecer capacitaciones continuas para
que los profesionales identifiquen sesgos implicitos y adopten practicas centradas en el
paciente.

*Sensibilizar y propiciar el empoderamiento comunitario, desarrollando campafas
educativas que informen a las comunidades sobre sus derechos en salud bucal, los
recursos disponibles y fomentar la participacion comunitaria en el disefio y evaluacion
de programas odontologicos.
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Palabras clave
Salud Bucal, Primera Infancia, Sala Situacional, Intersectorialidad, Politica Publica

Introduccién

La Secretaria de Salud de Medellin, a través de la Subsecretaria de Salud Publica,
implementé la estrategia Sala Situacional de Salud Bucal para la Primera Infancia, como
respuesta a la alta prevalencia de caries dental en menores de seis afios y las
limitaciones histéricas en educacion y acceso a servicios odontolégicos. Segun el
ENSAB IV (2014), el 80% de los nifios de tres afios en Colombia presenta caries, siendo
esta una problematica prioritaria en Medellin.
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Frente a esta situacion, se cred un espacio permanente de analisis, formacion y
articulacion intersectorial, que retne a universidades, el programa Buen Comienzo,
EAPB, IPS, profesionales del sector salud, agentes educativos, cuidadores y familias.
Esta articulacion ha permitido identificar barreras, construir soluciones y mejorar la
atencion odontologica desde una perspectiva integral.

Desde su implementaciéon en 2020, la Sala Situacional se ha consolidado como una
estrategia estructural dentro de la Politica Publica de Salud Bucal del Distrito. Ha
desarrollado mas de 270 actividades educativas, beneficiando a mas de 4.000
personas, incluyendo nifios, cuidadores y personal de salud. Ademas, ha producido
conocimiento mediante analisis técnicos, encuestas CAP, evaluaciones de impacto,
piezas educativas y un articulo cientifico en curso.

Esta experiencia busca ser reconocida como una buena practica institucional replicable,
destacando su capacidad para articular planeacion, formacién, evaluacion y gestién del
conocimiento. La estrategia representa un modelo innovador de trabajo colaborativo
entre salud, educacion y academia, con enfoque de curso de vida y garantia de
derechos. Su inclusion como objetivo estratégico en la actualizacién de la Politica
Publica de Salud Bucal 2025-2034 reafirma su relevancia, sostenibilidad y contribucion
a la transformacion de las condiciones de salud bucal de la nifiez en Medellin.

Objetivos
General
e Fortalecer la apropiacion conceptual y metodologica de la Ruta Integral de
Promocién y Mantenimiento de la Salud Bucal para la Primera Infancia entre los
actores e instituciones responsables de su ejecucion en Medellin.
Especificos
e Integrar esfuerzos técnicos, académicos e institucionales en torno a la salud
bucal infantil.
e Fortalecer las capacidades de actores clave mediante procesos formativos y
asistencia técnica.
e |dentificar barreras en el acceso a servicios y proponer soluciones colaborativas.
e FEvaluar el impacto de las acciones implementadas y generar insumos técnicos
utiles para la gestion publica.

Metodologia

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombiz359

.
%

CO17/7740

SGS



Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

La metodologia empleada en el desarrollo de la experiencia de la Sala Situacional se
basé en un enfoque participativo, investigativo y formativo, estructurado en varias fases
articuladas y sostenidas en el tiempo, con amplia vinculacién de actores clave.

El proceso se desarrollé mediante las siguientes estrategias metodoldgicas:
1.ldentificacion y convocatoria de actores: Se definieron e involucraron multiples actores
relevantes en la implementacion de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la
Salud Bucal, tales como agentes educativos del programa Buen Comienzo, estudiantes
y docentes de facultades de odontologia, profesionales independientes, personal de
EAPB e IPS, entre otros. Esta diversidad permitié abordar la tematica desde multiples
perspectivas institucionales y comunitarias.

2.Recoleccion y andlisis de informacioén: Se disefiaron y aplicaron instrumentos como
encuestas para describir conocimientos, actitudes y practicas de los actores
institucionales frente a la salud bucal en la primera infancia. La informacion recolectada
fue analizada mediante técnicas estadisticas (como Chi-cuadrado), con el objetivo de
orientar futuras acciones.

3.Encuentros formativos y de capacitacion: Se desarrollaron talleres y capacitaciones
dirigidas a los actores, con el propésito de fortalecer capacidades y fomentar practicas
saludables. Estas acciones incluyeron sesiones presenciales para agentes educativos y
charlas permanentes a familias y cuidadores, generando un proceso continuo de
formacién en campo.

4. Espacios de articulacion y asistencia técnica: A lo largo del proceso se realizaron
reuniones periodicas (31 durante el afio 2024), en las cuales se promovio el analisis
colectivo de la situacion de salud bucal infantil, se revisaron rutas de atencion, se
abordaron casos especificos, y se brindaron orientaciones a los equipos territoriales.

5.Divulgacion y sistematizacion del conocimiento: Los hallazgos fueron utilizados para la
construccion de piezas informativas y la elaboracién de un articulo cientifico, generando
productos de conocimiento que seran compartidos a través de medios académicos e
institucionales.

En conjunto, esta metodologia integr6 momentos de diagndstico, planeacion
participativa, implementacion de estrategias educativas, seguimiento y evaluacién,
fortaleciendo un modelo de intervencién basado en la reflexion colectiva, la toma de
decisiones informada y la mejora continua en salud bucal para la primera infancia.

Resultados
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La implementacion de la Sala Situacional generé resultados significativos:

Mejora en la prestacion del servicio de salud bucal: Se identificaron barreras en atencion
odontoldgica de urgencia y se orientaron acciones conjuntas con EAPB, IPS y agentes
educativos.

Fortalecimiento de capacidades: Mas de 270 actividades formativas beneficiaron a
4.167 personas, entre ellas 220 agentes educativos y mas de 3.000 nifias y nifios.
Reduccién de morbilidad: Se evidencié una tendencia positiva en la disminucién del
indice ceo/COP en poblacion infantil.

Produccién técnica y académica: Se elaboraron encuestas, informes estadisticos,
talleres tematicos, piezas educativas y se estructurd un articulo cientifico.

Articulacion sélida: Participacién activa de 14 instituciones, incluyendo universidades,
aseguradoras, prestadores y comunidad.

Validacién con actores: Mediante procesos participativos, evaluacién de impacto y
retroalimentacion continua en la toma de decisiones.

Conclusiones

La experiencia de la Sala Situacional de Salud Bucal para la Primera Infancia en
Medellin representa un modelo innovador, articulador y transformador en la gestién
territorial de la salud publica, con énfasis en la promocién y prevencién de la salud bucal
infantil. Su implementacién, sostenida entre los afios 2020 y 2025, ha permitido
consolidar un espacio técnico, participativo y estratégico, orientado a la reflexion
colectiva, la toma de decisiones informadas y la construccién intersectorial de
soluciones contextualizadas.

Uno de los principales logros de la experiencia ha sido el fortalecimiento de la
implementacion de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud Bucal
para la Primera Infancia, mediante procesos de formacion, asistencia técnica, analisis
de informacién y coordinacién entre multiples actores. Esta Ruta, como parte estructural
de la Politica Publica de Salud Bucal del Distrito de Medellin, ha sido apropiada por
agentes educativos, cuidadores, profesionales del sector salud, universidades y
tomadores de decisiones, lo que evidencia un avance significativo en su apropiacion
metodologica y operativa.

Las acciones desarrolladas desde la Sala Situacional han permitido la identificacion de
barreras en el acceso a servicios odontologicos, especialmente en situaciones de
urgencia, y la formulacion de lineamientos claros que mejoran la orientacién a familias y
cuidadores. Igualmente, el trabajo articulado con las EAPB, IPS, facultades de
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odontologia y el programa Buen Comienzo ha fortalecido la respuesta del sistema de
salud a las necesidades reales de la poblacién infantil, con un enfoque diferencial y
territorial.

A través de procesos formativos bajo el enfoque de “formacion de formadores”, se logro
el fortalecimiento de capacidades en mas de 4.000 personas, incluyendo agentes
educativos, estudiantes, profesionales de la salud y padres de familia, quienes hoy
actuan como multiplicadores de buenas practicas en salud bucal. Esta estrategia ha
demostrado ser eficaz para transformar comportamientos, mejorar practicas de
autocuidado y aumentar la cobertura de acciones de promocion en entornos educativos
y comunitarios.

La experiencia también evidencié avances en los indicadores de salud bucal,
destacandose la reduccion sostenida del indice ceo/COP en la poblacién infantil
atendida, y un aumento en la adherencia a las acciones preventivas, como las jornadas
de fluorizacion. Ademas, la sistematizacion de datos, la elaboracidon de materiales
técnicos y la produccién de un articulo cientifico dan cuenta de la utilidad de esta
experiencia en la generacion de conocimiento técnico y académico, util para la
formulacion de politicas publicas.

En conclusion, la Sala Situacional ha demostrado que es posible consolidar un modelo
de gestion territorial en salud bucal basado en la participacién activa de multiples
sectores, el analisis técnico riguroso y el compromiso institucional sostenido. Su impacto
no solo se refleja en la mejora de la salud de la primera infancia, sino también en la
transformacién de las practicas institucionales, la innovacién en la gestién del
conocimiento y la construccion de una cultura de derechos y corresponsabilidad. Su
continuidad y escalabilidad deben ser consideradas como una apuesta estratégica para
la equidad en salud desde la infancia.

Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud
Recomendaciones de estrategias para el Plan Territorial de Salud a la luz de los
resultados:

A partir de los resultados obtenidos en la implementacion de la Sala Situacional de
Salud Bucal para la Primera Infancia en el Distrito de Medellin, se plantean las
siguientes recomendaciones estratégicas para ser consideradas en la formulacion,
implementacién y evaluacion del proximo Plan Territorial de Salud (PTS). Estas
recomendaciones buscan fortalecer las politicas publicas en salud bucal, mejorar la
calidad de vida de la poblacion infantil y consolidar un enfoque territorial integral y
participativo:
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1.Fortalecimiento institucional de las Salas Situacionales como espacios permanentes
de analisis y toma de decisiones en salud publica

Se recomienda que el PTS incluya la consolidacion de las salas situacionales como
estructuras estables dentro de los equipos territoriales de salud publica, no solo para la
salud bucal, sino para otras dimensiones de la salud. Su papel como espacios de
articulacion, andlisis de datos, generacion de conocimiento y acompafamiento a la
implementacién de rutas integrales ha demostrado ser efectivo para mejorar los
procesos de gestion en salud y responder con mayor pertinencia a las necesidades
territoriales.

2. Incorporacion de la estrategia “formacion de formadores” como linea prioritaria de
cualificacion del talento humano en salud

La formacion a agentes educativos, cuidadores, profesionales de la salud y actores
comunitarios ha sido una de las acciones mas efectivas de la experiencia. Por tanto, se
recomienda incluir en el PTS una linea de accion dedicada a programas continuos de
formacion y capacitacién bajo el enfoque de “formacion de formadores”, que asegure la
replicabilidad del conocimiento, la apropiacién de las rutas y el fomento de practicas
saludables desde la primera infancia.

3. Adopcion de mecanismos de evaluacion participativa y analisis de impacto sobre los
determinantes sociales de la salud

El analisis de datos realizados en la Sala Situacional, incluyendo la aplicacion de
instrumentos como encuestas CAP (conocimientos, actitudes y practicas), permitid
orientar intervenciones mas contextualizadas y eficaces. Se sugiere que el Plan
Territorial de Salud promueva la implementacion de mecanismos similares de
evaluacion participativa, incorporando herramientas de analisis cualitativo y cuantitativo
que permitan medir los cambios en salud derivados de la intervencion sobre
determinantes sociales como educacion, participacidon comunitaria, condiciones de vida
Yy acceso a Servicios.

4.Fomentar alianzas intersectoriales e interinstitucionales para el abordaje integral de la
salud bucal en el curso de vida.

Dado que la experiencia demuestra que el trabajo conjunto entre el sector salud, la
academia, el sector educativo y programas como Buen Comienzo es clave para lograr
impactos sostenibles, se recomienda que el PTS incluya estrategias especificas de
articulacién con otros sectores e instituciones, bajo esquemas de gobernanza
colaborativa. Esta articulacion debe contemplar acuerdos operativos, planificacion
conjunta y canales formales de comunicacion y seguimiento, priorizando el abordaje
integral del curso de vida desde la gestacién hasta la adultez mayor.

5. Incluir en el PTS metas especificas para el seguimiento a indicadores de salud bucal
infantil.
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Se recomienda establecer metas claras relacionadas con indicadores como el indice
ceo/COP, cobertura de actividades de promocién y prevencién, nimero de jornadas de
fluorizacion, acceso efectivo a servicios de urgencia odontolégica y nivel de satisfaccion
de los usuarios. Estos indicadores permitiran monitorear los avances en salud bucal
desde la primera infancia, identificar brechas territoriales y orientar acciones de mejora
continua con base en evidencia.

6. Desarrollar una estrategia de comunicacion publica orientada a la promocion del
autocuidado y el uso informado de la Ruta Integral de Salud Bucal.
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Conclusiones

Salud ambiental

e |a adaptacion climatica es multidimensional y territorial: combina saber técnico y
comunitario, mejorando asi resiliencia y apropiacion social.

e La exposicién prenatal temprana a contaminantes deja huellas respiratorias y
genéticas.

e [Establecer una hoja de ruta técnica con indicadores adaptados y uso de nuevas
tecnologias facilita prevencion y gestion local.

e |Las metodologias para Zonas Acusticamente Saturadas permiten diagndstico y
priorizacion replicables con enfoque intersectorial.

Enfermedades Trasmisibles y salud infantil
e El diagnéstico oportuno, protocolos integrales, deteccién temprana y equipos
entrenados cambian desenlaces en patologias pediatricas criticas
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Herramientas diagnosticas accesibles y brigadas incrementan cobertura,
acercan diagnostico a zonas rurales y reducen brechas.

Intervenciones centradas en la familia potencian adherencia y funcionalidad
especialmente en discapacidad infantil.

Vigilancia activa con enfoque diferencial y articulacion con redes de apoyo es
indispensable ante infecciones emergentes y cronicas.

Salud Mental

Promover el bienestar como politica preventiva produce beneficios rapidos y de
bajo costo; entornos académicos y comunidad son nodos fundamentales para la
deteccion temprana, la planificacion en salud y la desestigmatizacién de los
eventos en salud mental.

El peso de los determinantes sociales exige intervencién de multiples
componentes, entornos y actores, los cuales deben integrar prevencién en
centros de educacion, trabajo comunitario, soporte a cuidadores y rutas
integradas de atencion.

Se debe fortalecer la red y el talento humano, e ir mas alla de la atencién
psicologia y psiquiatria. La inversion, vigilancia y continuidad programatica, son
condiciones para cerrar brechas y fragmentacion del SGSSS.

Las intervenciones basadas en evidencia funcionan, mostrando reducciones de
carga y estrés, y estrategias como “Escuchaderos-Dame Razones” territorializan
la salud mental y activan rutas de atencion.

Ciencia Tecnologia e Innovacion

Biomarcadores y nanotecnologia permiten tamizajes tempranos y asequibles,
con potencial de despliegue en APS y ahorro sustancial en tiempo y dinero.
Arquitecturas digitales integradas elevan calidad, seguridad, flujo de datos y
decisiones clinicas.

El uso de nuevas tecnologias, en especial aquellas para el sector salud,
requieren usabilidad, regulacion, proteccion de datos y gobernanza
interinstitucional.

La adopcion tecnoldgica sostenible depende de gestién del cambio, formacion y
métricas de desempenio.

Enfermedades Cronicas no trasmisibles
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La prevencion desde el estilo de vida es la inversion mas costo-efectiva y debe
estructurarse en programas sostenibles, ya que estos impactan directamente el
riesgo y uso de servicios.

El control metabdlico y la educacion evitan recaidas y cirugias; educacion y
abordaje interdisciplinario reduce amputaciones.

La caracterizacion clinica y el tamizaje temprano orientan el manejo y mejoran la
evolucion.

Los cuidados domiciliarios requieren educacién, automanejo y seguimiento de
enfermeria para disminuir complicaciones.

Atencion en salud y Prestacion de servicios

La medicibn y seguimiento de los riesgos en salud guian decisiones
costo-efectivas, prioriza recursos y permite anticiparse a complicaciones,
optimizando tiempos, recursos y priorizacion clinica.

La integracién de equipos multidisciplinarios mejora resultados de atencion en
salud, especialmente en patologias complejas, la implementacion de Modelos
como el Staff Funcional Clinico optimizan la indicacién de tratamientos de alto
costo y fortalece la atencion integral.

El seguimiento y la coordinacién institucional son claves en la continuidad del
cuidado, especialmente en procedimientos complejos. La evidencia muestra
mejores desenlaces cuando se garantizan rutas, contrarreferencias y
monitorizacién postprocedimiento.

Alta proporcion de consultas y traslados evitables saturan urgencias y revela
brechas en orientacion, redes y criterios homogéneos de referencia.

Optimizar flujos y tiempos diagnosticos es prioritario para reducir estancia y
congestién, especialmente en triage lll, dénde la gestion por cuellos de botella y
priorizacion reduce congestion de servicios.

Expandir alternativas extrahospitalarias (CIGA, Consulta prioritaria y teleapoyo)
alivian presion al sistema, estas deben expandirse con protocolos claros y
retroalimentacion al primer nivel.

Salud Sexual y reproductiva y seguridad alimentaria

El control prenatal completo en migrantes es costo-efectivo y salva vidas; la
adherencia igual o superior a 4 controles reduce mortalidad y complicaciones
maternas y perinatales.

La no adherencia a tratamientos es multifactorial, barreras administrativas,
rotacion de EPS vy soporte social insuficiente exigen seguimiento activo,
educacién y herramientas tecnoldgicas.
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La escuela es el entorno privilegiado para educacién alimentaria; intervenciones
curriculares estructuradas mejoran conocimientos claves para docentes,
alumnos y padres de familia.

Familia, comunidad y escuela deben involucrarse e interactuar no solo para la
formacion académica, sino para consolidar practicas saludables fuera del aula.
Evaluacién y retroalimentacion periddicas aseguran calidad. Medicion antes y
después, acompafada del ajuste de contenidos elevan impacto, pertinencia
cultural y aceptacion comunitaria.

Enfoques diferenciales y Poblacién vulnerable

Los cuidadores requieren visibilizacién, apoyo y reconocimiento. Planificar
rutinas y redes mejora bienestar del binomio cuidador cuidado.

La monoparentalidad femenina acumula dilemas y vulnerabilidades; redes
comunitarias e institucionales son esenciales para la crianza y emprendimiento.
Medir inequidad exige decisiones normativas explicitas; los promedios ocultan
brechas estructurales y categorias no estratificables, se debe comprender que,
no todo es estratificable o medible, la evitabilidad depende también en gran parte
de la voluntad politica.

La justicia social debe atravesar evaluacion y disefio de politicas con lenguaje
técnico claro y matrices de priorizacion, ya que esto facilita priorizacion con
enfoque de derechos.

Salud Bucal

La seguridad del paciente exige cultura y estandarizacion de reportes para
aprender de eventos adversos. El subreporte por temor y ausencia de protocolos
homogenizados limitan el aprendizaje individual y organizacional.

Las Salas Situacionales fortalecen la gestion territorial: forman formadores,
mejoran acceso, articulacion interinstitucional, participacién comunitaria,
practicas y resultados.

La academia es una aliada estratégica en el territorio, que, articulada con entes
locales amplifica el impacto e institucionaliza intervenciones.

El monitoreo participativo con indicadores compartidos acelera la mejora
continua y la replicabilidad. Indicadores compartidos y produccion técnica facilita
ajustes e implementacion en una escala mayor.
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