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RESUMEN

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

Objetivos: Describir los resultados obtenidos tras la intervencién a través de consultas y
visitas domiciliarias como estrategias para la identificacion, tamizaje, promocion y

prevencion en salud.
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Métodos: Se cre6 una brigada de salud bajo el emblema de Mision Médica en Santa
Cecilia, corregimiento del municipio Pueblo Rico, Risaralda, Colombia. Se realizaron
actividades de informacion, educacion, acercamiento y atencién en salud para la poblacion
general de la localidad y veredas aledafias. Se efectuaron valoraciones médicas, se
diligenciaron historias clinicas y se evaluo la percepcion de la actividad por los miembros
de la comunidad y por el personal de la salud. Se contdé con el apoyo y aprobacion
departamental y local.

Resultados: Se realizaron 606 historias clinicas, 63,9 % era poblacién menor de edad,
55,6 % eran de sexo femenino. Las enfermedades de mayor prevalencia en la poblacion
intervenida fueron patologias infecciosas como parasitosis, neumonia y enfermedades
transmitidas por vectores.

Conclusiones: Las intervenciones primarias en salud son dificiles de realizar, requieren
apoyo de equipos multidisciplinarios e instituciones para generar impacto positivo en las
comunidades, es importante realizar mayor nimero de intervenciones comunitarias con
participacion estatal y de la comunidad, utilizando estrategias cientificas de evaluacion
con el fin de establecer mas objetivamente los resultados de las intervenciones.

Palabras clave: Atencion primaria de Salud; medicina comunitaria; educacion en salud;
accion comunitaria; investigacion participativa basada en la comunidad; salud publica;

sociedades cientificas; estudiantes de medicina.

ABSTRACT

Introduction: Primary health care looks for better health indicators in the population, to
be accessible to all individuals and families in the community, with their full participation
and at an affordable cost, through different mechanisms, among which are the community
interventions.

Objectives: To describe the results obtained after the intervention through consultations
and home visits as strategies for identification, screening, health promotion and
prevention.

Methods: A health brigade was created under the emblem of Medical Mission in Santa
Cecilia, Pueblo Rico municipality, Risaralda, Colombia. Information, education, outreach
and health care activities were performed for the general population of the town and

surrounding districts. Medical assessments were made, and the clinical histories were used
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to evaluate perception of the activity done by the community members and the health
staff. There was local and departmental support and approval.

Results: 606 clinical histories were made. The 63.9 % were children and 55.6% were
female. The predominant diseases in the population under the intervention were infectious
ones as: parasitic infections, pneumonia and vector-borne diseases.

Conclusions: The primary interventions in health are difficult to perform as they require
support of multidisciplinary teams and institutions to generate a positive impact on
communities. It is important to perform a greater number of community-based
interventions with state and community participation, using scientific strategies of
evaluation in order to establish more objectively the results of the interventions.
Keywords: Primary Health Care; community medicine; health education; community
actions; participatory research based in the community; public health; scientific societies;

medical students.

Recibido: 21/01/2017
Aprobado: 30/03/2017

INTRODUCCION

La atencién primaria en salud ha sido presentada como un conglomerado de valores y
principios enfocados en la consecucién de una mejor salud en la poblacién, que sea
accesible a todos los individuos y familias de la comunidad, con su plena participacion y a
un costo asequible.®? Las intervenciones en salud publica constituyen un conjunto de
estrategias 0 acciones colectivas con el objetivo de proteger y promover la salud en
comunidades o poblaciones. Cada intervencién debe tener un disefio, una ejecucion y una
evaluacion de los resultados. Los resultados de cada intervencion estan relacionados a
maultiples variables sociales, econdmicas, politicas, culturales y de organizacion.®4 Segin
la OMS, la educacion para la salud comprende un conjunto de oportunidades de
aprendizaje tedrico-practico con el fin de lograr un desarrollo de habilidades que

promuevan la salud de la poblacion.*?
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Hoy dia, incluso en los paises mas desarrollados es dificil lograr una equidad en el acceso
a los servicios de salud,® es por ello que se han desarrollado actividades como la
Intervencion Rural de Investigacion y Saneamiento, el Operativo de Salud IFMSA Rural,
el Campamento Universitario Multidisciplinario de Investigacion y Servicio (CUMIS),
entre otras, las cuales son iniciativas de sociedades estudiantiles que buscan promover la
contribucion social en comunidades vulnerables, con problemas para el acceso a sistemas
de salud y educacion,®"® generando cambios en estilos de vida, conductas saludables y
mayor asistencia a consulta médica.®1?

El CUMIS son organizados y ejecutados por estudiantes de pregrado, quienes viajan a
comunidades especificas durante 4 a 6 dias para realizar una intervencion basada en
actividades de promocién de salud, prevencion de enfermedad, desarrollo de habilidades y
trabajos de investigacion. Los resultados logrados con la realizacion de estos eventos se
ven reflejados tanto en la comunidad como en aquellos estudiantes y profesionales que
participan, quienes tienen la oportunidad de desarrollar competencias tedrico-précticas en:
Atencion Primaria en Salud (APS), abordaje a la comunidad, planificacion de actividades
preventivo-promocionales, trabajo en equipo y estudios de investigacion principalmente
en salud publica. Estas iniciativas son promovidas desde 1998 cuando fue implementada
por la Federacion Latinoamericana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina
(FELSOCEM), cuyo fundamento se basé en cuatro ejes: educacion, proyeccién social,
investigacion y atencion en salud.®®)

El CUMIS hace parte de los proyectos de intervencién liderados por la Asociacion de
Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina de Colombia (ASCEMCOL), el cual
espera contribuir en la formacion de los estudiantes de medicina impactando de manera
positiva en las comunidades con problemas de salud publica.

El objetivo de este estudio es describir los resultados obtenidos tras la intervencion a
través de consultas y visitas domiciliarias como estrategias para la identificacion, tamizaje,

promocion y prevencion en salud.

METODOS

El Campamento Universitario Multidisciplinario de Investigacion y Servicio (CUMIS),

evento nacional organizado por la Asociacion Cientifica de estudiantes de Medicina de
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Risaralda (ACEMRIS), se desarroll6 del 2 al 6 de julio de 2016 en Santa Cecilia,
corregimiento del municipio Pueblo Rico, Risaralda, Colombia. Para su realizacion se
contd con el apoyo de la Asociacion de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina
de Colombia (ASCEMCOL), la Federacion Latinoamericana de Sociedades Cientificas de
Estudiantes de Medicina (FELSOCEM), la Universidad Tecnoldgica de Pereira (UTP), la
Secretaria de Salud del departamento de Risaralda, la alcaldia de Pueblo Rico y el
Hospital San Rafael de esa misma localidad. De igual manera, se tuvo apoyo de lideres de
todas las comunidades locales como los Embera-Chami y los Embera-Katio, estos lideres
recibieron previa capacitacion segun la estrategia de formacion de promotores descrita por
Alvarez.™V La brigada de salud se realizé bajo el emblema de Mision Médica.

En el 2010 se realizo el primer CUMIS en Colombia, este fue realizado por la ACEMRIS
y la UTP; para esta ocasion se utilizo la metodologia descrita por Mondragon y otros.®
Previo a la realizacion del evento, se realiz6 una recolecta nacional de medicamentos de
acuerdo a las enfermedades més prevalentes reportadas por el hospital de Pueblo Rico, los
cuales fueron estrictamente controlados por el comité organizador bajo la asesoria de la
seccién de gestion ambiental de la secretaria departamental de salud. Se utiliz6 la
papeleria del Hospital San Rafael de Pueblo Rico, la cual incluy6 historias clinicas y
formatos de atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia, para aquellos
menores de 5 afios se diligenciaron curvas de crecimiento y desarrollo. Se cont6 con la
posibilidad de remitir pacientes desde las veredas hasta el puesto de salud de Santa Cecilia
(punto fijo), luego al Hospital de Pueblo Rico y en caso de requerir Il Nivel de
complejidad, al Hospital San Jorge de la ciudad de Pereira.

Se realizaron actividades de informacion, educacion, acercamiento y atencion en salud
para la poblacion en general y el personal de salud en la localidad de Santa Cecilia sobre
las problematicas de salud presentes en la zona de intervencion, asi como en las veredas
aledafias de Kemberdé, Kundumi, Bajo Gitd, Santa Rita, Bacory, Curumbara, La Loma,
Agiita, Dokabu, Itaury, Arenales, Angostura y Mentuard. Estas veredas fueron
seleccionadas por el personal de logistica del equipo extramural del Hospital San Rafael,
establecidos como puntos estratégicos para los habitantes de veredas mas lejanas, teniendo
la posibilidad de participar del CUMIS sin tener que desplazarse hasta Santa Cecilia.

La intervencion consistio en conocer la poblacion, sus problemaéticas de salud y en

acciones enfocadas impactar el mejoramiento de la salud en la comunidad, para lo cual se
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formaron grupos mdviles y fijos. Los grupos moviles se encargaron del primer
acercamiento con la comunidad, visitando sus casas puerta a puerta, previa reunién con
lideres comunitarios quienes apoyaron en la identificacion y priorizacion de comunidad
afectada. El grupo fijo se centr6 en la prevencion primaria y secundaria de salud,
ubicadndose en las instalaciones del Hospital San Rafael, el puesto de salud de Santa
Cecilia, y la Institucion educativa Pio XIlI, las cuales fueron adaptadas para la realizacion
de consultas médicas y capacitaciones académicas. Para el diligenciamiento de los
formatos se realizaron capacitaciones previas en historia clinica, formato AIEPI y formato
de crecimiento y desarrollo, siempre se contd con estudiantes y profesionales de la salud
encargados. Finalmente, se realizd una encuesta de satisfaccion con el propoésito de
evaluar el impacto de la actividad tanto en la poblacion atendida como para el personal de
salud que participé del CUMIS, de igual manera, para identificar aspectos por mejorar
para futuros campamentos. La informacion recolectada fue tabulada y analizada mediante
una base de datos creada en Microsoft Excel 2013 para Windows.

La descripcion de variables se realizd utilizando media y frecuencias. Entre los analisis
realizados estuvo el Alpha de Cronbach para evaluar la validez interna, la validez del
constructo se realizé mediante las medidas de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-
OkKlin y el test de esfericidad de Bartlett. Los analisis estadisticos se realizaron con el
software STATA 14 (Version oficial), considerando un p < 0,05 como significativo. El
manuscrito final fue redactado y evaluado segun la iniciativa STROBE (Strengthening
The Reporting Of Observational Studies In Epidemiology).

Para el planteamiento del proyecto de investigacion se tuvieron en cuenta las
declaraciones de Helsinki (principios para toda investigacion médica y principios
aplicables cuando la investigacion médica se combina con la atencién médica), de la
Asociacion Médica Mundial y los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, Ademas, se obtuvo la aprobacion de la secretaria de salud departamental,
gerencia del Hospital San Rafael de Puerto Rico, lideres comunales y autorizacion escrita
voluntaria por parte de cada paciente para uso de la informacién con objetivos

exclusivamente cientificos.
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RESULTADOS

El CUMIS conté con la participacion de 262 personas entre estudiantes y profesionales de
distintas areas de la salud como medicina, odontologia y enfermeria de 17 diferentes
regiones del pais (Tabla 1). Del total de participantes, 77,1 % (n = 202) manifesto
considerar la intervencion comunitaria en salud pablica como una excelente estrategia de
aprendizaje y de préactica; 82,8 % (n = 217) refirio que el CUMIS cumplié con los
objetivos establecidos; el 75,2 % (n = 197) afirmé que quisiera participar en el CUMIS del
afio siguiente y el 52,3 % (n = 137) opind que hicieron falta méas procesos investigativos
durante el CUMIS.

Tabla 1- Distribucion por ciudades de los participantes del CUMIS 2016

Asistentes por ciudad (Colombia) | Cantidad (n=) | Porcentaje (%)

Medellin 51 19,47
Pereira 44 16,79
Cali 30 11,45
Bogoté 27 10,31
Armenia 21 8,02
Manizales 21 8,02
Ibagué 14 5,34
Villavicencio 13 4,96
Tulua 12 4,58
Bucaramanga 9 3,44
Otras 20 7,63
TOTAL 262 100

Se atendié un promedio de 700 pacientes. En total, se realizaron 606 historias clinicas
segun criterio clinico. De la poblacion atendida, 63,9 % (n = 387) era menor de edad (< 17
anos de edad), mientras que 36,1 % (n = 219) era mayores de edad; 55,6 % (n = 337) era
de sexo femenino, mientras que 44,4 % (n = 269) era de sexo masculino. Las
enfermedades de mayor diagnostico se encuentran descritas en la figura 1. Dentro de las
de menor prevalencia encontradas, aquellas de mayor importancia clinica por su severidad
o0 epidemiologia fueron: colelitiasis, epilepsia, sindrome de tunel carpiano, prolapso rectal,

trastornos depresivos severos, esquizofrenia, pediculosis, balanitis, sifilis, gonorrea, herpes
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genital y ser sintomatico respiratorio. Los medicamentos més utilizados fueron:
salbutamol, ibuprofeno, naproxeno, acetaminofén, nitrofurantoina, albendazol,
ibermectina, sales de rehidratacion oral, pedialyte, amoxicilina y trimetoprin-sulfa. De la
poblacion valorada, 43,4 % (n = 263) no habia recibido valoracion médica en los ultimos
12 meses. De la poblacion atendida, 88,9 % (n = 539) califico como buena la atencién
recibida y 84,3 % (n = 511) expresd que deberian buscarse herramientas para realizarse

con mayor frecuencia.
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Fig. 1- Distribucion de enfermedades sospechadas clinicamente en la poblacion
intervenida en el CUMIS 2016.

Para validar el proceso y realizar una descripcion psicométrica del test usado, se calculd la
validez interna mediante la aplicacion del Alpha de Cronbach (0,75); para la validacion
del constructo se us6 la medida de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Oklin
(KMO) y el test de esfericidad de Bartlett, los cuales reportaron una alta correlacién entre

las variables. El test reportd una buena replicabilidad, pero la alta correlacion encontrada

() et | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Medicina General Integral. 2019;35(3)e307

entre las preguntas exige dentro de la validacion del constructo, realizar un analisis por
componentes, pues este permite definir el concepto evaluado, es decir, que si se esta
evaluando el impacto generado por la intervencion. No se realizé un analisis por

componentes debido a la complejidad del test, la cual no permitié establecer dimensiones.

DISCUSION

Las intervenciones a la comunidad son componentes permanentes del pensum académico
de la mayoria de programas de medicina de Colombia, estos se caracterizan por permitir al
estudiante realizar practicas de atencion primaria y secundaria en escenarios diferentes a
un hospital, con todos los beneficios académicos y en salud que esto implica para los
estudiantes y comunidades. Las intervenciones en salud publica son dificiles de realizar,
requieren apoyo de multiples instituciones, participacion de equipos multidisciplinarios,
participantes con actitudes y habilidades especificas, disefios claros realizados con base en
la literatura cientifica disponible, entre otros aspectos, lo cual condiciona la consecucion
de los resultados esperados.®812)

Es importante realizar descripciones cientificas sobre las técnicas utilizadas en las
intervenciones en salud puablica, con el objetivo de servir de base para proximas
intervenciones que vinculen entidades territoriales, universidades y a las comunidades en
general. Este estudio reporta la importancia de realizar intervenciones en salud publica
como una estrategia de ensefianza (77,1 %), gracias a las charlas académicas recibidas y la
oportunidad de realizar atencion primaria, de igual manera, opinaron que carecio de
investigacion (52,3 %), actividad extracurricular que el 83 % de los estudiantes de
Medicina les gusta realizar y consideran importante.®® Por su parte, la poblacion atendida
estuvo satisfecha con la intervencion en més de 80 % de los casos, lo cual indica la
importancia de las visitas domiciliarias como estrategia de identificacion, tamizaje,
promocion y prevencion en salud tal cual es descrito por Rojas y Barria.!¥

En Colombia, la ASCEMCOL ha coordinado la realizacion de seis CUMIS, el primero fue
realizado en el ano 2010, durante el cual se logr6 la atencion de 39 pacientes < Safios (38
% mujeres) en el grupo de mayores de 5 afios se atendieron un total de 176 personas (68,2
% mujeres), segun clasificacion AIEPI, los diagndsticos més frecuentes fueron: Resfriado

comun, enfermedad febril y neumonia con 34,8 %, 26,1 % y 13,0 % respectivamente
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comparado con nuestro estudio donde se atendieron 213 pacientes < 5afios. A su vez, se
atendieron 176 pacientes > 5 afios, 68,2 % eran mujeres, se encontraron sintomaticos
febriles y sintomaticos respiratorios en 20 % (n = 36) y 15 % (n = 27) respectivamente.®
En nuestra poblacién, el nimero de pacientes evaluados fue mayor, con un incremento de
181,9 %); todos los pacientes con enfermedades complicadas que requirieran paraclinicos o
con terapia cronica no adecuada fueron remitidos al puesto de salud para solicitar cita por
consulta externa; 10 pacientes fueron enviados al hospital San Rafael de Pueblo rico por
algun tipo de condicién especial de manejo prioritario.

En Colombia, las cifras de mortalidad infantil y materna han disminuido, al igual que el
namero de homicidios. La tuberculosis ha disminuido su incidencia, mientras que la
morbimortalidad asociada a enfermedades cronicas ha aumentado.®® Las enfermedades
transmisibles han demostrado diferentes comportamientos a lo largo de la historia, con el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el Ministerio de Salud le apuesta a la equidad
en salud, lo cual apoya la realizacion de intervenciones en las comunidades,®® que han
demostrado tener un impacto social, econémico y en la mortalidad de la
poblacion.®171819.20) En nuestro estudio, las enfermedades infecciosas tienen una carga
importante, siendo las infecciones parasitarias las de mayor prevalencia (ascaris, de mayor
prevalencia), seguidas de las infecciones respiratorias (neumonia, de mayor prevalencia) y
enfermedades transmitidas por vectores con 20,6 % (n = 125), 8,3 % (n =50) y 5,9 % (n =
36) respectivamente. Dentro de las enfermedades transmitidas por vectores, las mas
importantes son chikungunya, dengue y malaria por su alta prevalencia epidemioldgica y
por su morbimortalidad. 12223

En nuestra era, las decisiones en salud publica y las politicas de salud publica son
establecidas con base en la evidencia cientifica; por ello, se hace de vital importancia
realizar investigaciones en nuestra poblacién que establezcan el impacto de las
intervenciones en salud publica. Estas deben considerar diferentes aspectos como lo es el
costo de las mismas,*® asi como lo han propuesto Roy y otros y Okwaro. quienes han
evidenciado impactos importantes en determinantes fisicos, mentales y sociales por
intervenciones publicas.®242%

El apoyo de la comunidad impulsa la realizacion de dichas intervenciones por grupos de
estudiantes de Medicina en América Latina con apoyo de diferentes instituciones pablicas

y privadas.*%20:2) | os estudios observacionales deben evaluar su validez interna para que
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los resultados sean atribuibles a la poblacién de la que proceden, para luego poder replicar
los estudios en otras poblaciones con una buena validez externa. Una limitacion de este
estudio fue poder establecer la replicabilidad del test mediante analisis como el método de
rotacion llamado Normalizacion Varimax con Kaiser o utilizar otras encuestas
previamente validadas para evaluar el impacto de la intervencion,?” sin embargo, el
estudio conto con todo el rigor cientifico posible, ademas, el manuscrito final fue evaluado
segun las pautas de la Declaracion de STROBE.®® La principal limitacion de este estudio
fue no considerar estrategias de evaluacion de intervenciones en salud pablica como la
descrita por Ravishankar y otros,® Sarkadi y otros,® Herrera y otros,?® O"Connor K y
otros®? o Achana y otros,®V las cuales deben ser utilizadas en proximas intervenciones
realizadas por ASCEMCOL con el fin de evaluar mas objetivamente los resultados de las
intervenciones, asi como mejorar la efectividad de las intervenciones, incrementar la
poblacion beneficiada y que nuestros resultados puedan ser utilizados para realizar
cambios en las politicas publicas del pais.®?3%

En conclusion, las intervenciones primarias en salud son dificiles de realizar, requieren
apoyo de equipos multidisciplinarios e instituciones para generar impactos positivos en las
comunidades, es importante realizar mayor nimero de intervenciones comunitarias con
participacién estatal y de la comunidad, utilizando estrategias cientificas de evaluacion
con el fin de establecer mas objetivamente los resultados de las intervenciones, asi como,
implementando test previamente validados para evaluar la satisfaccion de las personas con
la actividad. Este estudio sirve como base para el disefio de nuevas y mas grandes
intervenciones a la comunidad en nuestro pais, de igual forma, describe puntos y
procedimientos importantes que se deben tener en cuenta a la hora de realizar analisis

estadisticos que incluyan la validacion de constructos.
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