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1. Formulacion del problema

1.1 Planteamiento del problema

Algunos municipios del pais presentan poco o nulo acceso sanitario para la
poblacidn rural, esto se da por la dispersion de la viviendas y las grandes distancias
que deben recorrer las personas para acceder a servicios de salud, en este aspecto
es importante reconocer que, “uno de los principales desafios del sistema de salud
colombiano es la disminucion de las brechas existentes entre el campo y la ciudad”
(1). La mayoria de las personas que viven en la ruralidad, poblacion a la que va
dirigida el proyecto, son de escasos recursos, COmo consecuencia, no acuden, ni
demandan la atencion dando lugar a un impedimento importante para la continuidad
del desarrollo y mejora de la calidad de vida de las personas tanto enfermas como
sanas (2).

El municipio de San Luis estd ubicado en la regién oriente del departamento de
Antioquia, localizado al noroeste de Colombia, posee 1 corregimiento y 48 veredas,
distribuidas en 12 centros zonales mas la cabecera urbana (3). Siendo la
problematica central la escasez de acceso y disponibilidad al sector salud que tienen
las personas rurales de las veredas aledafias al municipio de San Luis, una de las
razones y/o causas fundamentales para la resolucién de la problemética es tener
en cuenta la cantidad de poblacion rural que hay en este municipio, la cual es de
aproximadamente el 38,5%, traducido en cifras, 5.138 habitantes de la poblacion
total viven a las afueras del casco urbano (4), cifra importante para tomar en cuenta
la relevancia del desarrollo de este tipo de proyectos, los cuales ayudaran de
manera significativa a reducir las barreras de acceso a los servicios de salud que
presentan estas personas en especial.

La dificultad en el acceso de las vias desde la cabecera municipal a las veredas, en
donde se encuentra la poblacién rural, es muy limitada o totalmente imposible para
algunas de estas. La mayoria de estas vias rurales, presentan superficies rocosas
y/o arcillosas (3), lo cual dificulta el tipo de automdvil o motocicleta en el cual se
deben transportar las personas y se crea un riesgo adicional de accidentes por el
mal estado vial, teniendo ademas presente, que para otras veredas no se cuenta
con vias rocosas ni arcillosas, son caminos peligrosos realizados en la montafia,
pudiéndose acceder por medio de animales para montar (caballos), a pie o con un
transporte especial para trocha, con tiempos de desplazamientos largos y
extenuantes.

La falta de infraestructura sanitaria para las veredas es una causa relevante en la
problemética expuesta, el municipio de San Luis cuenta con cuatro puestos de
salud, ubicados en las veredas: La Tebaida, El Prodigio, Buenos Aires y Monteloro,
este ultimo, se encuentra deshabilitado, porque no es habitable, como solucion para
este problema, atendieron a los usuarios en un salon de clase, de la Institucién



Educativa La Josefina. Dentro de la dimension social, especificamente en el @mbito
de salud, el municipio cuenta con poca cobertura rural de citas médicas, con apenas
cuatro puestos de salud para cuarenta y ocho veredas y un limitado apoyo por parte
de brigadas o personal sanitario para establecer un buen acceso al derecho de la
salud y una mejora en las condiciones y calidad de vida de estas personas (3).

Es fundamental resaltar la falta de personal de salud que presenta el municipio,
adicionando a esto el “alto grado de rotacion de personal, elemento que impide la
continuidad de los procesos en las diferentes areas de la entidad” (5). Se le suma a
“la falta de profesionales que fortalezcan las dimensiones del PDSP (Plan Decenal
de Salud Publica)” (6) y la implementacion de estrategias, la falta de recursos
destinados a los puestos de salud dirigidos a las personas rurales de las veredas,
como, por ejemplo, el stock de medicamentos para el seguimiento de enfermedades
cronicas que presentan algunos habitantes, mayormente de la tercera edad,
teniendo presente que, solamente el de puesto de salud de Sopetran cumple con la
normatividad del INVIMA (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos) (3), lo cual lleva a la misma consecuencia: el empeoramiento de la
calidad de vida y salud de la poblacién rural.

En la zona rural del municipio de San Luis, las condiciones de vida no son las
esperadas, teniendo gran desigualdad con la cabecera municipal; las viviendas
veredales de los sanluisanos no se encuentran en buen estado, gran nimero de
estas, presentan un deterioro significativo en los bafios, paredes, pisos y techos, a
esto se le suma las problematicas de cobertura en acueducto y alcantarillado, todo
esto da paso a que la poblacion rural se encuentre mucho mas expuesta a los
factores de riesgo para enfermedades vehiculizadas por agua (6), como lo son por
ejemplo, la EDA (Enfermedad Diarreica Agua), leptospirosis, hepatitis A, entre otras.

De acuerdo con el Plan Territorial de Salud se evidencia la baja cobertura de
acueducto y alcantarillado de la poblacién rural vs la poblacion que vive en el casco
y/o cabecera municipal, ver tabla 1.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 1000 08.34
Cobertura de acueducto 950
Cobertura de alcantarillado 950

llustracion 1Plan territorial de salud

La Enfermedad Diarreica Aguda es un “sindrome causado por diversos agentes
etiolégicos...la OMS estima que el 94% de los casos de diarrea podrian evitarse



mediante intervenciones tales como el aumento de la disponibilidad de agua potable
y el acceso a servicios de saneamiento, ademas de educacién para la salud” (7).
Adicionalmente, el virus de la Hepatitis A se trasmite por aguas contaminadas, via
fecal-oral o por la ingesta de alimentos. La leptospirosis es una enfermedad agua y
febril que puede darse por: “tener contacto con agua o tierra que haya sido
contaminada por orina o liquidos corporales de animales infectados” (8). En la tabla
2, se evidencia una de las prioridades a tratar en los problemas sanitarios del
municipio de San Luis, el cual es la alta tasa de incidencia de leptospirosis, y, como
ya se planted anteriormente, la baja cobertura de acceso al servicio de acueducto,
agua potable y saneamiento basico representa un riesgo para la poblacion rural.

. . L Grupos de Riesgo
Dimension Plan Decenal Prioridad (MIAS)
1. Alta Tasa de incidencia de leptospirosis para el afio 2018
1.Salud Ambiental esde 9,15 9

llustracion 2 Plan territorial de salud

Para finalizar, dentro de las principales causas de mortalidad del municipio, y en el
ciclo de vida (0-11 afios), primera infancia e infancia respectivamente, desde el
analisis 2009-2020 se evidencia que las condiciones transmisibles y nutricionales
(4), (9) son las de mayor impacto en la comunidad sanluisana, como se observa en
la tabla 3.

Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad
atendida, por ciclo de vida

2009-2020
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 4 pp 2020 )
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019 " Tendencia
wnd'.mm transmesibles y ‘: I:sz Iss-a Is n I 88 I m I: &0 Ia b I- 48 E 2 E 17 Iz- 59 -%5.3
nufricionales
Primerainfancia  Condiciones perinatales 126 | 369 519 | 220 | 206 | 238 oo ez | 191 [ 191 | 140 jozs  sJ}
(0 - Sarics) Enfermedades no transmisibles B B En B BBz By B2 Ho Bl B EHa
Lesiones 378 | 360 |e6s |eas |7.00 | 647 |60 hzao |eee Joso |ess fasr a..n
Condiciones mal clasificadas  [h1.78 h4.00 Bsss basr Bsas Be21 Boos hooz Bosa Bess banz bas 2]
Condiciones transmisibles y Em EEE Boa Ia T Iaiﬁ I,Q_I a0 Ia algc,al.js, B53 -%:a
nufricionales
Infancia Condiciones malernas 025 064 000 000 000 000 000 000 000 012 006 038  0f2
(6 - 11 afias) Enfermedades no transmisibles [Bles [ile: BEE Bl B .“J o e s e
Lesiones Bsrz|ass |asz aoo hzes bz fhazs Boaa Bsae hioo paso Ros 1&.
Condiciones mal clasificadas  ho.o7 |oss Bssz BraaBesebrwolbor hez oz Bossbas best o)

llustracion 3 ASIS

El municipio de San Luis cuenta con la E.S.E Hospital San Rafael, centro asistencial
de primer nivel de complejidad que presta sus servicios de salud desde 1960 (10).
En la tabla 4, se observan los servicios con los que cuenta el hospital para la
atencion de usuarios teniendo presente el nivel de complejidad. En la tabla 5 se



observa el tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina
general, el cual es menor a 3 dias (11).

SERVICIOS PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD
ATENCION AL
USUARIO Admisiones, Caja y SIAU

Consulta y procedimientos de medicina general y
AMBULATORIOS cdontolclvgfa_ Programas de F'rolmlocu‘zn de la Salutl'i Y
prevencion de la enfermedad higiene oral y atencién
primaria.

Hospitalizacion Servicios Clinicos y Quinirgicos y

procedimientos Intra hospitalarias en medicina general.
HOSPITALIZACION Atencién de Urgencias, Ginecologia y Obstétrica, incluido
parto normal, por médico General

URGENCIAS Ambulancia TAB, Consulta y procedimientos Medicina
General 24 horas

AYUDAS
DIAGNOSTICA | Laboratorio Clinico de primer nivel, Radiologia

SOPORTE
TERAPEUTICO vacunacion y Farmacia

llustracion 4 Plan de desarrollo San Luis

AREA DE SOPORTE DE CALIDAD ESPERADA
GesTION | NO- | INDICADOR |,y o RMACION CUANTITATIVA
: OBSERVACIONES
a b c d Linea | 5550 | 2021 | 2022 | 2023
Base

Sumatorio total de
los dias calendario
trascurridos entre
la fecha en la cual
el paciente solicita
Tiempo cita por cualquier
promedio de medio para ser
espera parala| atendidoenla
26 | asignacion de | consulta médica 1.29
cita de general y la fecha
medicina para la cual es
general asignada la cita/
Numero total de
consultas médicas
generales
asignadas en la
institucion

=3 <3 <3 =3
dias | dias | dias | dias

Gestion Clinica o asistencial 40%

llustracion 5 Plan de Gestion E.S.E Hospital San Rafael-San Luis, Antioquia



Figura 1. Diagrama del problema.
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llustracion 6 Diagrama del problema
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1.2 Justificacion

Debido a las causas anteriormente expuestas, es necesario nombrar las
consecuencias que trae la problematica central vista en el diagrama. El presente
proyecto, busca obtener una accesibilidad facil, rapida y oportuna a los habitantes
de zonas rurales que cuentan con dificil acceso al sistema de salud, ya que es de
gran importancia involucrar de manera activa a la poblaciéon rural para que se
continde con el desarrollo integro en la salud y se tenga como resultado una mejora
en las condiciones de vida de las personas. En Colombia se cuenta con una gran
falencia en la accesibilidad de la mayor parte de la poblacion rural a un sistema de
salud de una manera oportuna, dando lugar a un sin nUmero de consecuencias para
aquellas personas afectadas (12).

La poblacion rural de San Luis, a partir de la problematica de dificil acceso de las
vias, tiene como consecuencia dos factores relevantes a mencionar, por un lado, el
esfuerzo que deben realizar las personas rurales para llegar a centros asistenciales
0 puestos de salud del casco urbano y, por el otro, se dificulta el acceso por parte
de brigadas y personal salud hacia estas personas y asi mismo, la creacién de
espacios rurales para la atencién en estas areas. La zona rural del municipio a tratar
presenta gran desigualdad e inequidad en salud, esto causa un efecto directo en la
poblacion que vive en las veredas aledafias al municipio, ya que no se realiza la
promocion y prevencion de la salud y las atenciones médicas por parte de las
brigadas son muy escasas (6).

El dificil acceso a los centros y/o puestos de salud obliga a que las personas rurales,
de bajos recursos, no traten sus patologias y dolencias directamente en un centro
asistencial y prefieran optar por otras soluciones como por ejemplo, los remedios
caseros, los cuales no presentan soporte cientifico, son realmente tradiciones
campesinas de Colombia, “una medicina dinamica que no se basa en principios
activos sino en el fruto de las experiencias vividas y la conexién del sujeto con el
territorio” (13). Por esto, el proyecto busca por medio de la tecnologia, impactar en
el acceso sanitario a la poblacién rural de San Luis; este dispositivo busca crear
estrategias con la idea de incrementar la cobertura de salud de las veredas y asi,
apoyar a las personas que lo necesiten por medio de las telecomunicaciones.

En un mundo donde la tecnologia abarca un gran espacio, se considera
imprescindible implementar un modelo tecnolégico en estos lugares remotos en
donde es escaso el acceso facil a la tecnologia y a la salud; este proyecto, une los
términos anteriores para desarrollar un dispositivo que permita a la poblacion rural
consultar o adquirir de manera mas sencilla, comoda y factible un servicio de salud,
una consecuencia importante a tratar respecto a este ambito es que, las personas
con patologias esenciales y comunes, al vivir alejados de la cabecera municipal, no
presentan una continuidad en sus tratamientos, lo que da como resultado, una mala
adherencia, el 40% de la poblacion tiene buenos héabitos con respecto a la
adherencia de los medicamentos para tratamientos de enfermedades cronicas, es
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decir, menos de la mitad de las personas, lo cual ocasiona exacerbacion de la
calidad de la salud y asi mismo de una vida integra y satisfactoria (6).

De acuerdo al Plan Territorial de Salud 2020-2023 de San Luis, el municipio carece
de un modelo integral que impulse las estrategias de entornos saludables como por
ejemplo, los espacios adecuados fisicos, el personal calificado y la poca
participacion en los estilos de vida saludable, todo lo anterior, recae y presenta como
consecuencias las detecciones tardias de las enfermedades, el tratamiento y la
rehabilitacion inoportuna, esto genera que las personas rurales no tengan
conocimiento ni criterio para reconocer cuales son las banderas rojas de las
enfermedades cronicas y por esta razon, se incrementa cada vez mas la prevalencia
de patologias comunes en adultos mayores como lo son la hipertension arterial, el
EPOC, la diabetes mellitus, entre otras (6).

En cuanto a la relevancia social que presenta este proyecto, el alcance que tiene es
el beneficio de las personas que viven aun en la ruralidad o campo hacia el sector
salud. El acercamiento a un profesional en salud por medio de un dispositivo
tecnoldgico cambiara de manera positiva la calidad de vida de aquellas personas
gue necesitan continuamente visitar centros de salud por razones ya expuestas
anteriormente. Al hablar de las implicaciones practicas que tiene este proyecto, si
se resolvera un problema muy comun de accesibilidad y disponibilidad para aquellas
personas que viven lejos del casco urbano, las cuales se excluyen en varias
ocasiones de forma desigual de los sistemas de salud (14), (15).

Respecto a la generalizacion de los resultados positivos que presente el proyecto,
si se podria realizar otros dispositivos, en veredas cercanas al lugar inicial de
ubicacion, para dar lugar a la implementacién de este, y que asi aumente el nimero
de personas beneficiadas. Lo anterior, considerando que los resultados obtenidos,
guien una mayor implementacion hacia otros lugares en donde esta problematica
esté presente. Con respecto a la parte ética, el proyecto no tendra repercusiones
negativas en las personas y/o poblacion involucrada, por el contrario, se busca
beneficiar y dar un apoyo adicional en este ambito sanitario, ademas, se tiene como
deber ético apoyar y brindar la atencién desde el dispositivo tecnolégico, a cualquier
persona que utilice el medio y exprese su situacion de emergencia o la necesidad
de algan profesional (16).

Es importante mencionar que este proyecto esta alineado a la norma, como la
Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la
Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122
de 2007 y sus decretos reglamentarios (17). Asi como la Ley 4107 de 2011, y desde
la Direccion de Medicamentos y Tecnologias la Salud Resolucion 1604 de 2013
(17). Y, por ultimo, la resolucion 1403 de 2007, por la cual se determina el modelo
de Gestidn del Servicio Farmacéutico, se adopta el manual de Condiciones
Esenciales Procedimientos y se dictan otras disposiciones (17).
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1.3 Pregunta de investigacion.

¢, Como mejorar el acceso al sistema de salud de la poblacion rural de San Luis,
Antioquia, por medio de una terminal de emergencias médica

2.0bjetivos

2.1. General.

Proponer un prototipo de dispositivo para la atencién de emergencias médicas de
la poblacion rural del municipio de San Luis empleando metodologias de disefio de
producto.

2.2. Especificos

e Realizar vigilancia tecnolégica de tecnologias en salud para la atencion de
poblacién remota.

e Implementar metodologias de disefio de producto para la elaboracion de una
tecnologia en salud para atencion remota.

e Disefar un prototipo de tecnologia en salud para la atencién remota de
poblacion rural.
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3. Marco teodrico

Comenzar a buscar una solucién sanitaria y de atencion ante las comunidades de
zonas rurales trasciende en el punto que se debe hablar desde cémo funciona una
atencion primaria en salud y desde donde orienta sus estructuras y funciones hacia
los valores de la equidad y la solidaridad social. (18) Segun la OPS-OMS
(Organizacién Panamericana de la Salud — Organizacion Mundial de la Salud), la
atencion primaria en salud (APS) es un enfoque de la salud que incluye a toda la
sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar
de modo que genere su distribucion equitativa mediante la atencion centrada de las
necesidades de la gente tan pronto como sea posible y a lo largo del proceso
continuo que va desde la promocién de la salud y la prevencion hacia las
enfermedades en conjunto a su tratamiento, rehabilitacion y los cuidados
paliativos.(19)

Este sistema es una estrategia definida en la conferencia Alma ata donde se dijo
gue, la APS, es la asistencia sanitaria basada en métodos y tecnologias cientificas
y que socialmente se encuentran al alcance de toda la comunidad. Algunos
elementos esenciales de las APS son: “el suministro de alimentos y nutricion
adecuada, agua potable y saneamiento basico, la asistencia materno-infantil, la
planificaciéon familiar, inmunizaciones, la prevenciébn y lucha contra las
enfermedades endémicas locales, el suministro de medicamentos esenciales, y el
tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes”. (20)

La APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, eficaz y efectivo para mejorar todo
el sistema de salud en el ambito fisico y mental de las comunidades, dando paso a
su bienestar social y comun. Estas mismas, han mejorado la equidad y el acceso
en relacién con los servicios de salud y, a su vez, sus resultados con respecto a la
salud, el desempeiio de la atencion y la rendicion de cuentas de los sistemas
sanitarios. (18)

En el descubrimiento de como mejorar los servicios de salud, de como ampliar la
atencion y buscar su perfeccionamiento del sistema, se encontré la necesidad de
establecer determinantes de salud, los cuales sean capaces de marcar diferencia
con respecto a los factores sociales, personales y ambientales que rodean y
determinan el estado de salud de una persona particular o de una poblacion en
general. La OMS define los determinantes sociales de la salud como "las
circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana". (21)

Al abordar los determinantes del sistema de salud se ha hecho énfasis especifico
sobre aquellos factores de los cuales es responsable el estado en base a lo
econdémico y lo politico; y de los cuales son responsables el sector salud, asi como
la vigilancia, el control y la prevencion y promocién donde las comunidades se
encuentran o de las cuales las personas hagan parte. Dentro de los determinantes
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de salud se encuentran los estilos de vida de las personas, los factores ambientales,
los aspectos genéticos y bioldgicos que competen sobre las poblaciones
relacionadas con la atencidon en salud y los servicios que se les brindas a las
comunidades.

Los determinantes desde el sector salud pueden hablar especificamente acerca de
los factores ambientes haciendo hincapié en la contaminacion atmosférica, quimica
y los factores socioculturales. Ademas, también enfocarse desde los estilos de vida
los cuales se relacionan con habitos personales, grupos alimenticios, actividad
fisica, adiccidn a sustancias, actividad y conductas sexuales, uso de los servicios
de salud. Asimismo, profundizando en base a la atencidén sanitaria con respecto a
la calidad, accesibilidad de los servicios a los cuales acuden las personas,
exposicion y vulnerabilidad de los factores de riesgo y programas de salud para
mediar las consecuencias de las enfermedades para la vida de las personas. (22)

Del mismo modo, para seguir mencionando los determinantes de la salud, hay que
hacer firmeza con respecto a las acciones que buscan contribuir a la mejora de la
calidad de las personas y de su bienestar funcional, por lo que hay que hablar sobre
la promocién de salud quien fue el resultado de la primera conferencia en Ottawa,
donde se establecié “La carta de Ottawa”, la cual expone a groso modo que la
promocion de la salud es la necesidad de proporcionarle a una poblacién lo
necesario para mejorar su salud y tener un control de la misma por lo que busca
centrarse en lograr una equidad sanitaria, una reduccion de la inequidad, generar
prevencion y control de accidentes, brindar orientacion del sector sanitario con
respecto a resultados y establecer propuestas ante los medios necesarios para que
la comunidad pueda tener el maximo desarrollo de su salud.

Para realizar una promocion de la salud, se necesita generar una elaboracién de
una politica publica sana por medio de la identificacion y disminucién al maximo de
los obstaculos que lleguen a impedir la adopcion de las medidas politicas en los
sectores donde se deban ser aplicadas, estas politicas buscan un enfoque diverso
y una accion coordinada para generar premisa la equidad; estas acciones ayudan
a asegurar los servicios sanos y seguros, a establecer una higiene dentro de los
servicios publicos y a generar un ambiente limpio y seguro.

Ademas, se necesita de la creacién de ambientes favorables, ya que el individuo y
su medio siempre estan unidos. Por esto, no se puede separar la salud de los
objetivos de vida de la persona, en este punto se busca la necesidad de fomentar
el apoyo de los unos a los otros y proteger del mismo modo la comunidad que lo
rodea. Las formas de vida de las personas afectan su salud, por esto, la promocion
en salud trata de generar unas mejores condiciones de trabajo y ocio para hacer de
la calidad de vida de la persona algo mas gratificante, asi como también se busca
la proteccién de los ambientes, conservacion de recursos naturales y los espacios
para el esparcimiento y dispersion.
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Para generar procesos de ambientes favorables, se necesita el reforzamiento de
una accion comunitaria, expresando lo indispensable que es la participacion de las
comunidades, no solo en la participacion a estas actividades, sino también en la
elaboracion y toma de decisiones de las estrategias para mejorar su salud. Y esto,
hace parte de los recursos humanos y financieros para alcanzar el objetivo
planteado por la promocién de salud.

Por dltimo, para llevar a cabo las actividades anteriores, cada individuo debe tener
un desarrollo personal, donde se logre proporcionarle a cada persona informacién
y educacion para alcanzar que la poblacion tenga un control y dominio de su propia
salud y se puedan dar las tomas de decisiones correctas, generando la habilidad de
optar y pensar en lo que mejor le favorezca a su nivel de salud, y dandole
continuidad a la preparacién para poder vivir de forma plena todas las etapas de su
vida. El desarrollo se logra en base a la educacion escolar, en el hogar, en el trabajo
y en la comunicacion voz a voz entre los miembros de una comunidad. (23)

Para poder generar un control adecuado de los servicios de salud y, asimismo, un
exitoso resultado, hay que tener presente la prevencion de la salud contra las
enfermedades quienes hacen apoyo sobre la prevencién, enfocadas a el mismo
objetivo, que es lograr una mejora sanitaria. La prevencion de la salud se define
como “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998). (20). Para poder
efectuar de manera precisa y adecuada la prevencién de la enfermedad, se debe
tener una buena base sobre cudles son esos factores de riesgo que se pueden
evitar mediante una buena prevencion, pues el desarrollo de una enfermedad viene
de causas multifactoriales y modificables, por lo cual, entre mas rapido las personas
se enfrenten a medidas preventivas menos probable sera que desarrollen una
enfermedad y/o menores seran las consecuencias de esta. (24)

La prevencion en salud se clasifica segun unos niveles, la prevencion primaria
esta enfocada en ser “medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad
0 problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998, Colimon, 1978). (20) Algunas de las
medidas que se han implementado son: El uso de condones, las pruebas de
enfermedades de transmisién sexual, programas educativos sobre transmision de
enfermedades. Este nivel de prevencion se encarga de disminuir los factores de
exposicion a los cuales se puede enfrentar una poblacién, haciendo esto por medio
de la prohibiciéon de venta de alcohol a menores de edad, restriccion de sitios
permitidos para fumar, vacunas y estimular el desarrollo de estilos de vida
saludable. Todo esto, con el fin de disminuir la incidencia y presentacion de la mayor
cantidad de enfermedades posibles. (24).

Con respecto al siguiente nivel, la prevencion secundaria se encarga del diagndstico
precoz de una enfermedad, de la cual no se presentan aun sintomas en el paciente,
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por ejemplo, mediante examenes rutinarios, control médico constante, para brindar
un tratamiento mas eficaz y oportuno. Segun la OMS “En la prevencién secundaria,
el diagndstico temprano, la captacion oportuna y el tratamiento adecuado, son
esenciales para el control de la enfermedad.” (20). Al aplicar estas medidas se
reduce exponencialmente la prevalencia y mortalidad de la enfermedad, ya que
estas buscan tratar el problema cuando aun no hay un dafio significativo en el
organismo. (20).

Algunas de las acciones que se pueden realizar en la prevencién secundaria
podrian ser: diagndstico temprano de deshidratacion y desnutricién, especialmente
en nifios, tratamiento de la hipertension arterial en sus fases iniciales, tratamiento
de la diabetes mellitus desde sus fases iniciales. Como conclusion son las acciones
gue buscan reducir la prevalencia de la enfermedad en la poblacion. (24).

Seguidamente, la prevencion terciaria quien hace parte del tercer nivel, son
“Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las secuelas de una
enfermedad o problema de salud.” (24). En este punto se toman medidas para lograr
la recuperacion de la integridad fisica, psicolégica y social de un paciente o en caso
de invalidez, reducir al méximo las secuelas de ésta. La prevencion terciaria se lleva
a cabo mediante el diagnostico adecuado de la patologia, el tratamiento certero y la
rehabilitacion, también se incluye la adaptacion de los pacientes a patologias o
problematicas incurables. (20)

Algunas de las medidas que se pueden implementar en la prevencion terciaria son
la educacion al paciente diabético sobre la alimentacion y el cuidado de los pies,
para evitar la aparicion del pie diabético, terapias fisicas tras sufrir alguna paralisis,
entrenamiento de los pacientes con ceguera, acucia, o alteraciones del habla para
gue se puedan comunicar de forma certera y movilizarse de la manera mas
independiente posible. (24)

Del mismo modo, se han generado suficientes métodos y maneras para darle un
giro al sistema de salud y hacer de una labor y servicio mas optimo, seguro y eficaz;
pero, el trabajo no es Unicamente de quienes portan el servicio de salud hacia las
comunidades, sino también de quienes reciben esta atencién. Segun el ministerio
de salud y proteccion social colombiano, mediante la resolucion 518 de 2015, define
la educacion en salud como “un proceso de construccion de conocimiento y
aprendizaje mediante el didlogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento
del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las
organizaciones y redes para la promocion de la salud individual y colectiva, la
gestién del riesgo y la transformacién positiva de los diferentes entornos”. (25).

La educacion sanitaria corresponde para cada individuo que hace parte de una
comunidad ligada a un sistema de salud, que busca conseguir que esa misma
poblacion obtenga los conocimientos basicos necesarios para prevenir
enfermedades, para tener la capacidad del reconocimiento ante las urgencias, como
generar y llevar una adecuada alimentacion, entre otras. Por lo tanto, busca
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promover estilos de vida saludables en la poblacién conociendo cuales son las
necesidades que se necesitan suplir en cualquier &mbito sea fisico, social o mental.
Estos procesos educativos se deben ejecutar de manera permanente y en todas las
etapas del ciclo vital humano. El objetivo de esto es convertir a la salud en un bien
colectivo haciendo que la poblacion ayude en su salud de forma responsable y
activa, la promocién y la prevencion forman parte fundamental de la educacion
sanitaria.

Las actividades para la educacion en salud deben tener fundamento cientifico y
metodologias didacticas que hagan mas apropiado el impartir del conocimiento,
algunas de las formas para esto pueden ser las consejerias, talleres educativos,
orientacion, grupos de ayuda, entre otros. (26)

Dentro de las diversas ayudas que se han creado a favor del sistema de salud,
hablar de telemedicina es profundizar acerca de la medicina a distancia que se
establece desde la década de los 70, donde se implementaron los recursos
tecnoldgicos (ordenadores, internet, moviles) como herramienta principal para
aumentar especificamente ante la accesibilidad a los servicios de salud y sobre el
perfeccionamiento de la atenciéon ahorrando tiempo y costos. (27). El congreso
colombiano, por medio de la ley 1419 de 2010, refiere que la telemedicina hace
remisidbn con respecto a prestar algunos servicios de salud a la poblacion a
distancia, se tienen presente componentes como promocién y prevencion,
diagnéstico de enfermedades, tratamiento de las mismas y rehabilitacion de los
pacientes; esto mediado por algunos profesionales del area de la salud, con el fin
de facilitarle el acceso a este servicio a poblaciones que presentan dificultad para
acceder a un servicio de salud fisico e integral. (19)

Asimismo, la telesalud son el conjunto de actividades relacionadas con la salud,
gue se realizan a distancia mediante la tecnologia y telecomunicaciones. (28). Se
usan las tecnologias para poder transmitir la informacion de la salud y que permita
dar tratamientos o servicios educativos. (29)

Ligado a la telemedicina, otra herramienta es la teleasistencia que viene siendo un
sistema de atencién de forma personalizada, que se apoya en el uso de las
tecnologias para brindar una intervencion. (30). Segun el gobierno de Colombia, es
una estrategia de promocion social la cual se destina a la asistencia tanto fisica,
social o psicologica de las personas, especialmente adultos mayores con el fin de
mejorar su calidad de vida. (31). Conocida como una actividad que ofrece la
atencion medica por medio de una red de tercera generacion y espectro diverso
como lo es, por ejemplo, el wifi; haciendo méas facil el envio y recepcion de
informacion en salud como los signos vitales de los pacientes, examenes clinicos o
videoconferencias. Su forma de desarrollarse cubre aspectos integros por su
cobertura inaldmbrica, lo que desde la atencion prehospitalaria podria resultar
benéfico para la atencion del paciente a largo plazo, pues permite comunicacion
constante y en cualquier lugar entre personal prehospitalario y hospitalario. (32)
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Continuando con el uso de herramientas y métodos para una mejoria en la atencién
del sistema sanitario, hay que mencionar de primera mano que una emergencia
médica se define como una situacién que pone en peligro inmediato la vida de los
pacientes o el correcto funcionamiento de algun o6rgano que pueda verse
comprometido, entre ellas se encuentran el paro cardiorrespiratorio,
politraumatismos con hemorragias exanguinantes, episodios de convulsiones,
caidas de grandes alturas, heridas por armas ya sea de fuego o arma blanca,
gquemaduras graves; lo que hace que se necesite de un tratamiento eficaz e
inmediato para salvar la vida del paciente usando todos los recursos necesarios
para esto. (33). Para este tipo de emergencias se establece el sistema de
emergencias médicas (SEM), tal como lo sefala la Resolucion 926 de 2017, es un
modelo general integrado que busca la articulacion de los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para garantizar la respuesta
oportuna a las victimas de enfermedad, (33) o incluso la condicion clinica en la cual,
la falta de una atencién inmediata por parte del personal asistencial, implicaria un
desastre, complicacion grave o muerte de un paciente en minutos. (34)

Con respecto al manejo de las emergencias a nivel mundial, desde la OMS se
fortalecen capacidades sobre la prevenciéon, reduccién de riesgos, vigilancia,
respuesta y la recuperacion rapida si se llega el caso de sufrir una emergencia
independiente de su tipo, esta organizacion interviene de forma eficaz cuando el
lugar afectado sobrepasa sus capacidades de respuesta ayudando asi a brindar
socorro y una recuperacion efectiva. Principalmente se enfocan en 6 areas de
trabajo: “Gestion de amenazas infecciosas (IHM), Preparacion de los paises para
las emergencias de salud y el Reglamento Sanitario Internacional (CPI), Informacién
sobre emergencias de salud y evaluacion de riesgos (HIM), Operaciones de
emergencia (EMO), Reduccion del riesgo de desastres y proyectos especiales
(DRR), Servicios basicos de emergencia (HEO)”. (34)

En paises del continente europeo, se cuenta con un sistema de emergencias
médicas (SEMS) que funciona a través del nimero de llamada de emergencia
europeo 112. En paises como Bélgica y Francia, la mayoria de las veces el personal
bomberil es quien presta la atencién que se prestaria usualmente por parte de una
ambulancia, esto ya que, sus sistemas de respuesta de emergencias estan
entretejidos. En el estado espafiol a medida que se ha implementado y desarrollado
el SEMS, se han implementado las nuevas tecnologias, para acercar al paciente la
tecnologia necesaria que ayude en la primera asistencia, entre ellos se conoce el
uso de tablets para facilitar el acceso a la informacion del paciente, imagenes
diagnosticas, historia clinica de un forma mas rapida, confiable y sencilla. (35)

Con respecto al manejo de las emergencias rurales, que es a lo que mas apunta
al objetivo de esta investigacion, se menciona que, segun el plan nacional de salud
rural, se pudo reconocer la gran desigualdad a la que se enfrenta la zona rural frente
a la urbana con respecto no solo a la atencion de las emergencias si no de la
atencién sanitaria en conjunto, esto por la dispersion poblacibn que aun se
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encuentra en esta zona, la desigualdad socio econémica y la calidad de los servicios
de salud que se prestan, aunque un 98% de toda la poblacion se encuentra afiliada
a servicios en salud. Debido a esto algunas comunidades del pais estan sujetas a
la participacion del proyecto nacional “programas de desarrollo con enfoque
territorial”; lo que se busca es a realizacion de estrategias extramurales de atencion
integral con el fin de realizar promocién y prevencion y facilitar el acceso a un
servicio de salud integral. (36)

En la respuesta a una emergencia, lo que se centra principalmente es identificar y
abordar de forma eficaz las necesidades vitales, prestarles a las personas acceso
a servicios de salud esenciales a fin de mantener su vida y de esta manera
proporcional un entorno favorable, asi como también disminuir riesgos. (37)

Ahora bien, ahondando mas sobre cada atenciébn ante las emergencias
independiente del lugar donde se presente hay manejos que pueden ser alternativos
y de primera linea, tales como los medicamentos que son una herramienta
fundamental para el manejo terapéutico de las enfermedades, que deben ser
usados de forma adecuada para que sea eficaz su accion farmacoldgica, puesto
gue, si no se usan de esta forma pueden ser toxicos y poner en peligro la vida de
los pacientes. Segun la OMS "El Uso racional de medicamentos (URM) requiere
gue los pacientes reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas,
a una dosificacién que satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo
adecuado de tiempo y al costo mas bajo para ellos y para su comunidad”. (38)

Se debe contar con un uso racional de los medicamentos, para evitar las
consecuencias tanto médicas como econdmicas a nivel nacional. Para esto se
necesita que las autoridades competentes y los profesionales de salud se
encarguen de la produccion de leyes y normas que regulen su uso, asi como
también, de la educaciéon de la poblacién, puesto que el uso irracional se
fundamenta cuando tanto el profesional farmacéutico como el paciente no cumple
con los requisitos para un correcto uso de estos, como por ejemplo, por parte del
prescriptor, la falta de conocimientos, prescripciones excesivas 0 innecesarias,
prescripciones equivocadas; por parte de los pacientes se puede presentar la
desinformacion o creencias equivocadas sobre el uso de los medicamentos. Otra
problematica que se puede presentar al usar errOneamente los recursos
farmacoldgicos seria el aumento de costo de estos, lo que llevaria a un
incumplimiento en los tratamientos.

Para la eleccion de los medicamentos se pueden seguir unos pasos 0 tener en
cuenta las siguientes directrices: se debe definir el diagnéstico, especificar cuél es
el objetivo del tratamiento, conocer cuales son los farmacos potencialmente
efectivos, elegir el grupo farmacoldgico y por consiguiente el medicamento
adecuado y definir una duracion predeterminada para el tratamiento. (38)

Dentro del manejo de la farmacologia se habla de la medicina de venta libre, en
la cual se encuentran los medicamentos que pueden adquirirse sin necesidad de
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una prescripcién médica, el uso de estos medicamentos recae principalmente en el
usuario, por lo que se denomina automedicacion. En este caso puede recaer sobre
el personal farmacéutico informar y educar al paciente sobre el correcto uso de ese
medicamento. (38)

La automedicacion sélo debe realizarse buscando reducir o aliviar sintomas de
enfermedades menores, siempre asumiendo la responsabilidad que trae consigo
esta practica; las enfermedades para las que usualmente se busca el alivio de la
sintomatologia son los resfriados, odinofagia, reflujo gastroesofagico o acidez
gastrica. Pero si los sintomas no responden siempre se debe consultar al servicio
médico. Esta practica no debe ser realizada en embarazadas, lactantes, nifios o
ancianos. (39)

En Colombia hay méas de 230 medicamentos autorizados por el INVIMA (Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos) para la venta libre, entre ellos,
algunos de los mas usados son: acetaminofén en todas sus concentraciones,
acetaminofén + hioscina, acetaminofén + cafeina, acetato de aluminio, aciclovir,
acido acetilsalicilico, acido benzoico en diferentes combinaciones, acido fdlico,
alantoina, alginato de sodio, benzocaina, benzidamina clorhidrato, bisacodilo, N-
butilboromuro de hioscina, carbonato de calcio, cetirizina, clotrimazol, diclofenaco
sodico, hidrocortisona, ibuprofeno, ketoconazol, ketoprofeno, loperamida, minoxidil,
naproxeno sédico, omeprazol, piroxicam, ranitidina, simeticona, entre otros. (40)

Por consiguiente, no solo se habla del manejo farmacolégico sino también de un
manejo general enfocado al uso y conocimiento de los kits de primeros auxilios
los cuales, segun la resoluciéon 705 de 2007, en todo sitio publico como
establecimientos comerciales se debe contar con un botiquin de primeros auxilios
con la finalidad de tener la capacidad de atender cualquier situacion médica que
pueda llegar a presentarse. Estos fueron divididos en tres categorias A, B, C asi:
“Los establecimientos comerciales con una superficie menor a los 2.000 metros
cuadrados, podran, en forma opcional, contar con el Botiquin tipo A, el cual debera
colocarse en un lugar debidamente sefializado y protegido contra la humedad, la luz
y las temperaturas extremas. (Tabla 6)
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ELEMENTOS QUE DEBE CONTEMER EL BOTIQUIN TIPO A

ELEMENTOS URIDADES CANTIDAD
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1
ESPARADRAPD DE TELA ROLLG de 4° Unidad 1
BAJIM ENGLAS Paquete por 20 1
GUANTES DE LATEX Pafa EXAMEN Caja por 100 1
WENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 1
WVENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad 1
WENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 1
WENDA DE ALGODON 3 X 6 YARDAS Unidad 1
WVENDA DE ALGODOM 3 X 6 YARDAS Unidad 1
YOOOPOVIDON (JABGN AUIRDRGICO) Frasoo x 120 mi 1
SOLUCKON SALINA 280 oo 6 50D oo Unidad 2
TERMAMETRO DE MERCURIO O DIGITAL Unidad 1
ALEOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml Unidad 1
TOTAL 14

llustracion 7 Elementos que deben contener un botiquin tipo A. Tomada de la resolucion 705 de 2007

Los establecimientos o centros comerciales con una superficie de 2.000 a 15.000
metros cuadrados deberan contar como minimo con un Botiquin tipo B, que se
localizara en el Area de Primeros Auxilios.

ELEMENTOS QUE DEBE CONTENER EL BOTIQUIN TIFO B

ELEMENTOS UNIDADES CANTIDAD

GEASASE LIMPLAS PAUETE Faguets X 100 1
GASAS ESTERILES PAQUETE Paguets por 3 20
APLEITO 6 COMPRESAS NO ESTERILES Unidad 4
ESFARADRAPO DE TELA ROLLD 47 Unitad z
BAJMLENGUAS Pagquete por 20 2
WENDW ELASTICA 2 X & YARDAS Unidad 2
WENDW ELASTICA 3 X & YARDAS Unidad 2
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Uniidad 2
WENDW DE ALGODAN 3 X § YARDAS Uniidiad z
WENDW, DE ALGODOM 5 X § YARDAS Unidad 2
CLORHENIDIMNG O YOOOPOVIDOMNA [JABON AUIRDRGICH) Galan 1
SOLUCKIM SALBMA 250 oo & 500 oo Uniidad |3
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 1
TERMOMETRO DE MERCURIC & DIGITAL Unidad 1
ALEOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 278 mi Unidad 1
TUERAS Unidad 1
LIMTERMA, Unidad 1
PILAS DE REFPUESTO Par 4
TABLA ESPIMNAL LARGA Unidad 1
COLLAR GERVICAL ADULTO Unidad 2
COLLAR GERVICAL MIRG Unidad 2
IMMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS SUPERIORES (ADULTO) Unidad 1
IMMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS INFERIORES [ADULTO) Unidad 1
IMMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS SUPERIORES (MIRG) Unidad 1
IMMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS INFERIORES (MIRG) Unidad 1
VASOS DESEGHABLES Paguess por 25 1
TENSIGMETRO Unidad 1
FOMNENDOSCORIO Urniidad 1
ACETAMINOFEN TABLETAS BOR 500 mg Sobre por 10 z
HORGKIDN DE ALUMINIO TABLETAS Sobee por 10 1
ASA TAELETAS POR 100 mg Sobee por 10 1
ELEMENTO DE BARRERA & MASCARA PARA RCP Uit 2

TOTAL :1

llustracion 8 Elementos que debe tener el botiquin tipo B
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Los establecimientos o centros comerciales con una superficie mayor a 15.000
metros cuadrados deberan contar como minimo con dos (2) Botiquines Tipo B o el
Botiquin tipo C para todo el establecimiento”. (41)

ELEMENTOS QUE DEBE CONTEMER EL BOTIQUIN TIPFO ©

ELEMENTOS UNIDADES CANTIDAD
GASAS LIMPIAS PAGUETE Paguese X 100 2
GEASAE EETERILES PAQUETE Paguese por 3 20
APOEITO & COMPRESAS NO ESTERILES Unidad B
ESPARADRAPD DE TELA ROLLO 4° Uriidad 4
EAMLENGLIAS Paguete por 20 4
WENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 4
WENDW ELASTICA 3 X 5 YARDAS Uriidad 4
WENDW, ELASTICA B X 5 YARDAS Unidad 4
WENDWA DE ALGODOM 3 X 5 YARDAS Unidad 4
WENDW DE ALGODOM 5 X 5 YARDAS Uriidad 4
ELORHEXIDIMNG O YODOPOWVIDONA [JABGON OUIRLRIGICD) Galon 2
SOLUICHIN SALMA 250 oo 4 500 oo Unidad 10
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 z
TERMOMET RO DE MERCURICD o DIGITAL Unidad 2
ALEOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 mi Ui 4

TUERAS Unidad z
LIMTERMA, Unidiad 4
PILAS DE REPUESTO Par 4
TABLA ESPINAL LARGA Unidad 1
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidiad 4
COLLAR CERMICAL MIRG Unidad 4
IMMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS SUPERIORES (ADULTO) Unidad z
IMMCVILIZADORES & FERULA MIEMBROS INFERIDRES [ADULTO) Unidiad H
IMMEWILIZADORES & FERULA MIEMBROS SUPERIORES (NIRKD) Unidad H
IMMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS INFERIORES [MIFO) Unidad z
VASOE DESECHABLES Paguete por 25 H
TENSIGMETRO Unidad 2
FOMENDOSCOPID Unidad z
ACETAMINOFEN TABLETAS FOR 500 mg Sobes por 10 4
HORGKIDA DE ALUMINIO TABLETAS Sobes por 10 4
ASA TAELETAS FOR 100 mg Sobee por 10 z
ELEMENTD DE BARRERA & MASCARS PARA RCP Unidiad H
TOTAL 116

llustracion 9 Elementos que debe contener el botiquin tipo C

Asociados a los kits de primeros auxilios, los kits de inmovilizacion se trabajan en
el contexto de un trauma. La inmovilizacion se realiza con el fin de disminuir la lesién
primaria y también evitar el progreso o empeoramiento de esta, y evitar la aparicion
de nuevas lesiones.

Se cuenta con varios tipos de inmovilizacion, como inmovilizacién cervical,
inmovilizacion de pelvis y cadera, inmovilizacion de extremidades, tanto brazos,
como piernas y falanges. (42)
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Las inmovilizaciones se realizan en contexto de una lesidbn musculoesquelética,
como fracturas, luxaciones o esguinces, su utilidad va desde la reduccién del dolor,
hasta la reduccion de una fractura. Aun asi, como en todo procedimiento médico,
existen unos riesgos al realizar las inmovilizaciones.

Tabla 1. Complicaciones de inmovilizaciones rigidas

Sindrome Compartimental lsguemia

Lesiones térmicas Ulceras de presion v heridas
Infeccion Dermatitis

Rigidez Lesion neuroldgica

Atrofia muscular Trombosis venosa profunda
Osteoporosts

llustracion 10 Principios de inmovilizacion rigida en enyesados y posiciones funcionales

Dentro de las multiples formas de inmovilizacién, se destacan: Inmovilizacion con
yeso en miembros superiores, la cual se realiza con 8-10 capas de yeso, funcional
para fracturas de primer, segundo y quinto dedo, braquial, antebraquial. Con
respecto a los miembros inferiores para fractura de tobillo o de tarsos se usa férula
posterior o suropedica, para fracturas de fémur o tibia proximal se puede hacer uso
de la inmovilizacion inguinopedica, inguinomaleolar o pelvipedico. Para la
inmovilizaciéon con vendajes se puede usar en lesiones de dedos del segundo al
quinto dedo, de clavicula, mufieca, braquial, tobillo o rodilla.

Al finalizar la inmovilizacion de deben vigilar signos y sintomas como frialdad,
perdida de pulsos, hormigueo, disminucion de la sensibilidad, exacerbacion del
dolor, edema, manchas en el vendaje o diminucion de las capacidades de
movimiento de las articulaciones que aun quedan libres. (43)

Algunos materiales que pueden ser requeridos y necesarios para algunas técnicas
de inmovilizacion son:

e Material para inmovilizacion craneocervical:
— Collarin cervical.
— Inmovilizador tetracameral o Dama de Elch.
o Material para inmovilizacion de columna vertebral y pelvis:
— Camilla de tijera o cuchara.
— Chaleco espinal o Férula de Kendrick.
— Tablero espinal largo.
— Colchon de vacio.
e Material para inmovilizacion de extremidades:
— Férulas para brazo y pierna.
= Neumaticas.
= De vacio.
= Semirrigidas o Matrix.
— Feérula de traccion de miembro inferior”’(44).
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Con respecto al manejo dentro de las emergencias médicas, se puede hablar de la
prevencion de embrazo, la cual en Colombia se denomina como planificacion
familiar a fines de prevenir un embarazo no deseado, esta amparada por el
ministerio de salud y proteccion social, donde se ha priorizado la garantia de los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacién colombiana desarrollando
politicas que cubre tanto a gobernaciones como alcaldias, EPS e IPS, que deben
garantizar el derecho a la anticoncepcién sin barreras a los siguientes métodos
anticonceptivos financiados por el sistema de salud.

e Dispositivo intrauterino (T de cobre).

e Dispositivo Intrauterino hormonal.

e Implantes subdérmicos de 3, 4 y 5 afos.
e Anticonceptivos orales.

¢ Anticonceptivos inyectables.

e Preservativos.

e Vasectomia y oclusion tubérica.

Permitiéndole al usuario escoger el método que mas se adapte a sus condiciones
médicas, a su gusto y estilo de vida. Haciendo uso de dos métodos conjuntos
(preservativo y otro de los anticonceptivos oral o no), se reduce significativamente
la tasa de infecciones de transmision sexual. (45)
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4. Metodologia

4.1 Objetivo 1: Realizar vigilancia tecnolégica de tecnologias en salud para la
atencion de poblacion remota.

Para realizar este objetivo se debe hacer la vigilancia tecnoldgica en base a:

e Busqueda en bases de datos de patentes.
e Busqueda en bases de datos bibliograficas.
e Busqueda con respecto a la base de mercado.

4.2 Objetivo 2: Implementar metodologias de disefio de producto para la
elaboracién de una tecnologia en salud para atencidn remota.

Con respecto a este objetivo se implementa metodologia de disefio del producto
para obtener un disefio que pueda ser prototipado en el siguiente objetivo, para
lograr esto se realizan las siguientes actividades:

e Determinar necesidades los cuales son los elementos distintivos para el
funcionamiento del dispositivo, estas surgen a partir de la vigilancia
tecnoldgica realizada en el objetivo 1.

e A partir de las necesidades, se definen parametros y unidades de medida de
las cuales surgen las especificaciones por medio de caracteristicas que
vienen de la vigilancia tecnologica con base a las cifras de las necesidades
anteriormente expuestas.

e Identificar las variables con base a la vigilancia tecnoldgica para determinar
las funciones internas buscando el correcto funcionamiento del sistema.

e Se diagrama el funcionamiento del dispositivo y como se conectan cada una
de las funciones.

e A partir de las funciones anteriormente definidas se plantean tres posibles
alternativas para cada una de ellas por medio de una matriz morfolégica.
Posteriormente, se conectan buscando soluciones.

e Teniendo en cuenta la matriz morfolégica y con base a criterios de calificacion
obtenidos a partir de las necesidades, se establece una matriz de puntuacion
en la cual se evaluaran las soluciones resultantes del punto anterior.

4.3 Objetivo 3: Disefar un prototipo de tecnologia en salud para la atencion remota
de poblacion rural.

Para la realizacion del prototipo, cada integrante del equipo realizara un boceto a
lapiz de lo que se espera que sea el proyecto; se realizara un consenso de eleccion,
donde se elegira lo mas acorde segun la vigilancia tecnoldgica y, finalmente, se
expondra el proyecto como un producto minimo viable.
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5. Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta que este proyecto tiene como objetivo la creacion de un
prototipo, su potencial alcance es sin riesgo para la poblacion involucrada, lo
anterior, cumpliendo con el articulo 11 de la resolucién 8430 de 1993 (46). El
proyecto no cuenta con intervencion directa con la poblacion ni hay alteracion de las

funciones bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de la comunidad rural de
San Luis.

Los principios de bioética han sido tenidos en cuenta para llevar a cabo el proyecto;
dentro de los beneficios de realizar el proyecto, el cual pretende brindar un acceso
mas oportuno y rapido al servicio de salud, se tiene que no presenta distincién de
sexo, raza, condicién social y/o religiosa. Ademas, esta fase, no tendra ninguna
repercusion negativa sobre la calidad de vida de la comunidad ni afectara la
integridad de esta con acciones que puedan alterar la homeostasis.



6. Presupuesto

w4 UNIVERSIDAD CES

4/ Un compromiso con la excelencia

VIGILADA MINEDUCACION

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

Codigo: FR-IN-020 Fecha: 15/02/2022

||Versi6n: 07

PROCESO

Investigacion e Innovacién

TITULO DEL PROYECTO - Terminal de emergencias médicas.

PRESUPUESTO GENERAL

RUBROS Recursos propios. Facultad de medicina. Laboratorios.
Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
PERSONAL CIENTIFICO: Estudiantes. $ -|$ 2165214 $ -1 8 -1 $ -1$ -
PERSONAL DE APOYO: Tutor, docente. $ -1 $ -1 8 -[$ 1630384 $ -1 8 -
VIAJES $ -1 $ -1 8 -1 $ -1 $ -1 $ -
SALIDAS DE CAMPO $ -1$ -1 8 -1 $ -1 $ -1 $ -
EVENTOS CIENTIFICOS $ -1 3 -1 3 -1 8 -1 $ -1 $ -
EQUIPOS Y SOFTWARE: Computadores, cortadora laser y impresora de 3D. $ -1 $ -1 $ -1 $ -1 $ - [ $ 9.750.000
MATERIALES : Pega, material 3D y acrilico. $ -1$ -1$ -1 $ -1 $ -[$  350.000
SERVICIOS TECNICOS $ -1 8 -1 8 -1 $ -1 8 -3 -
BIBLIOGRAFIA $ -1 3 -1 3 -1 8 -1 $ -1 $ -
DIVULGACION Y PATENTES $ -1 $ -1 8 -1 $ -1 $ -1 $ -
TOTAL $ -|$ 2165214 $ -|$ 1630384 $ - [ $ 10.100.000

llustracion 11Cronograma




7. Cronograma

UnIvErsIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

VIGILADA MINEDUCACION

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

Codigo: FR-IN-020

Fecha: 23/10/2023

Version: 07

PROCESO

Investigacion e Innovacion

MESES:

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN

6 meses

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronogram

a s6lo debe incluir las actividades propias de la ejecucion del proyecto (Aquellas posteriores a su aprobacion)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

MES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 [ 11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Objetivo 1: Realizar vigilancia tecnolégica.

Busqueda en bases de datos de patentes.

Busqueda en bases de datos bibliograficas.

Busqueda con respecto a la base de mercado.

Objetivo 2: Implementar metodologia de disefio del
producto.

Determinar necesidades para el funcionamiento del
dispositivo.

Definir parametros y unidades de medida a partir de la
vigilancia tecnoldgica.

Identificar variables para determinar las funciones
internas del sistema.

Matriz morfologica.

Matriz de puntuacion

Objetivo 3: Disefiar un prototipo de tecnologia.

Realizacion del boceto por cada integrante.

Realizacion del prototipo final.

Documento final.

Presentacion.

llustracion 12Cronograma y presupuesto




8. Resultados

8.1 Objetivo 1:

Se realiza de forma exhaustiva y satisfactoria una busqueda acerca de las patentes,
fuentes bibliograficas y fuentes de mercadeo que favorecen y complementan todos
los fines a los que busca llegar el TEM; cada busqueda aporta en medida una idea
para trabajar sobre el proyecto final, se abordaron temas de sistemas y monitoreos,
dispositivos para administracion de medicamentos, formas de disefio de cabina,
dispositivos de signos vitales, dispositivos de telemedicina y como la telemedicina
ha impactado en diferentes sectores, paises y poblaciones. Esto, busca unicamente
ampliar la idea de una terminal de emergencias médicas, para que con la blusqueda
se pueda soportar y entablar una decision final y elaborar el proyecto de manera
exitosa.

8.1.1 Busqueda en bases de datos de patentes.

FECHA ESTIIRATEGIA DE | FUENTE O BASE | RESULTADOS 24 de febrero. Devices for | Google patents. 5878
BUSQUEDA DE DATOS
2024 telehealth and rural
16 de febrero, Devices for | Google patents. 7671 environments.
2024 telemedicine in
rural environments. 26 de febrero, Devices for remote | Google patents. 35.859
2024 health and
16 de febrero, Devices for | Google patents. 6.052 o
2024 telemedicine  in telemedicine.
rural environments. 26 de febrero, Telemedicine Google patents. 100.000
18 de febrero, Devices for tele | Google patents. 66.758 2024 devices.
2024 health.
26 de febrero, Device for rural | Google patents. 100.000
21 de febrero, Devices for rural | Google patents. 100.000 2024 healthcare.
2024 environments.
i i Google patents. 100.000
21 de febrero, Devices for | Google patents. 100.000 27 de febrero, Vital signs gle p
2024 medicine. 2024 instrument

llustracion 14Busqueda de patentes llustracion 13Busqueda de patentes



8.1.2 Busqueda en bases de datos bibliograficas.

HUMEROC | FECHA | ESTRATEGIA | FUENTE O | NUMERC DE EMLACE
DE ~ DE BASES DE | RESULTADDS
ARTICULD BUSQUEDA DATOS
https:ischalar.goog
Experiencias le.es/scholar?hl=es
Articulo 1 18 de | exitosas enla %E_E#D%E':ﬁﬂq
febrero | atencion rural Elsevier 2100 =Sxpenenciastedt
rmediants asas+tentstatenc
telemadicing 2 C3HEIn+rural+m
ediantettelemeadic
nafkbins=
https:'schalar.googl
. e.as/scholar?hi=es
Bodetin de
18de | Telemedicina | Malariologiz fas_sdi=0%2C5Rq
Articulo 2 | febrero | enla atencién [y Salud 0.150 =Telemedicinz+an+
rurzl Ambianial. la+atemncion+rural &b
tmiG=
18de | Telemedicina hitps:/ipubmed. ncbi
Articulo 3 | febrero | enls gtencidn | Pubhdad 7 . nif.gowPherm
rursl =Telemedicina+=n
+atencion+rural
Ciomision de https:/f=cholar.go
Farmacion ogle.es/zchaolar?s
Articulo 4 18 de Ruralidad v Continuads, tart=40&g=rurslid
fetrera | telemedicina. Sistema 10,800 ad+y-+Helemedicin
Macional de skhl=asfas_sdi=
Salud. 0.5
https:/f=cholar.go
Repositoric ogle.esischaolar?h
Articulo 5 | 18de | Medicamentos [ Universidsd £0.000 =eshas_=di=0%
febrero | emzona rural | Macionsl de 2C5&g=medicam
la Plata. entos+enfzonatr
ural&bimiG=

llustracion 15Busqueda de bases bibliogrdficas




httpe:/==archecisl
O.Ccesprosy_elogin
comdTlang=asic
Articulo® | 22de | Medicamentos Soielo 7 ount=15&from=0%
febrero | utilizados por output=site&sort=
poblacion Eformat=summar
rural. y&fo=&page=1&g
=medicamenios+
utilizados+por+po
blacion+rural
https:'scholargoogl
e cesproy.elogim.c
Articulo 7 | 22de | Medicamentos |  Google 23,000 omischolarshi=esk
febrero. | mas ulilizados |  académico a5_sdi=D%2C388q
en poblacion =Medicameantos+m
rurzl WA s+utilizad
os+an+poblacion+r
uralibinG=
https:'scholargoogl
& casproxyelogim.
Articulo & | 22de | Medicamentos |  Google 23.000 comischolar?hi=es
febrero. | més utilizados | académico Eas =dt=0%2C38&
en poblacion g=Medicamentos+
rural. mideC 304 1 s+utiliz
ados+en+poblacio
n+rural&btnz=
hittms:'schalargoogl
. cesproxy.elogim.c
Madicamentos om'scholar?hi==s&
22de | més utilizados | Google 23,000 as_sdi=0%20338g
Articulo 8 | febrero. | en poblacion | académico =hMedicameantos+m

rural.

WCIA s Hutilizad
os+an+poblacion+r
urglZbiniG=

llustracion 16Busqueda de bases bibliogrdficas




hitps:scholargoogls.
. L. cesproxy.elogirm.com/
Aiedn 10 2ede | Atencion Soogle 2320 | scholarthi=astas_sdt
hren. P"’gf:a..e” BeatEmich =0%2C35Ag=atendio
pobiacicn n+primaria+en+pobla
rural. cion+ruraldbinG=
Atticulo 11 | 23de Temms?d o g
-es!scholarPstart=10
febrero. | medicamentos G-Dngle 4180 fa=telemedicina+ys
=n Iz academico medicamentos+en+ia
ruralidad. +ruralidadhl=esias
_sdt=0.5
s hitps:\scholar.google
Telem;dlcuna .es{scholar?start=208
Atticulo 12 | 23de | medicamentoz|  Google 4080 qg;f;mm::{gfr
febrera. enla académico walidad&hizestas s
ruralidad. e
Ariculo 13 | 24 de Proyectos Google 521 hitps:/ischolar.googl
febrero | exitososen | académico. 2esischolaristan=3
talemadicing O&g=proyectos+exito
paoblacidn sos+an+ielemedicing
rursl y +poblaci®C3%Bin+:
marginal rural+marginak&hl==
) shas sdt=0.5
hitps:\scholar.google
Arizulo 14 | 24 de Telemedicina Elsevier. 8.840 .es{scholar?start=10&
febrero en atencicn g=telemedicinag+en+a
primaria en tenci%eC2%E83n+prim
poblacion afia+en+poblacion+ru
rural. ral&hi=esias_sdi=0,
i
hitps:iischolar.goog
. Iz esischolar?start=
T;‘Z";::;%T Google A08q=telemedicina
. e ~d" +an+atencif:Z3iE
Articulo 15 | 24de pnn;-::s.ulen academico 8.840 A+prmENa+En+po
febrero pomacicn blacion+ruraldhi==s
rural. &as_sdt=05

llustracion 17Busqueda de bases bibliogrdficas

8. 2 Objetivo 2:

En este objetivo describimos las necesidades y especificaciones del producto, este
cuenta con una medida de largo de 2 metros y un ancho de 1 metro.

@)

2 metros

1 metr&

llustracion 18Boceto TEM



Busca principalmente la cercania con el paciente, saber tener una comunicacion
directa y asertiva por medio de dispositivos tecnoldgicos para que finalmente el
usuario obtenga una atencién correcta y adecuada en base a sus necesidades
(Mapa del usuario). Se plantea la idea de como generar esa cercania por medio del
entendimiento del paciente y se valoran todas las opciones Unicamente en pro a
gue el usuario se sienta comodo, acorde y satisfecho (Matriz morfol6gica: Folletos,
videollamadas, teléfono, altavoz). Finalmente, por medio de votaciones se hace la
discusion de las opciones méas acertadas desde la perspectiva del paciente y
entendiendo su entorno (Matriz de puntuacién), para asi cumplir el objetivo principal
de la parte de telemedicina que es brindar una asesoria y atencion correcta hacia el

8.2.1 Telemedicina.

paciente en base a sus patologias y requerimientos.

Positivo

Negativo

Neceosidad

Monitorizacion

\ (signos vitales)
personal (@ O
n K2 @ | %
Visualizacién Argumentacion del T Suministro deo
del paciente motivo de consulta medicamentos.
\ = i f ;
TEM
\ aly \:’
= =\nl
L< .,
Leer indicaciones s PR
encion medica
(TEM) Utilizar telétono

Tn-moo de

Formulacion

de dotos

Atenclon medica

\s

= )
= )

Consultor EPS,

Necesidad del paciente y
reconocimiento

Consulta medica

n

medica

llustracion 19Mapa del usuario de telemedicina




Funciones/ Solucion 1 Solucion 2 Solucion 3 Solucion 4
Soluciones
Activacion del Acercamiento hacia el
TEM lugar.
" @
| x
Indicaciones Sistema de altavoz

Folletos =
x

; EP

é

Informacién por
dispositive tipo Tablet

Identificacion del

Teléfono (Llamada)

Videollamada con

- [0

paciente bq‘ v dispositivo tipo Tablet
[ ] x
L]
Comunicacion del | Sistema de altavoz Teléfono (Llamada) Videollamada con
paciente a dispositivo tipo Tablet
@
LY, .
o A ] .
Atencidn medica | Teléfono q_lamada}
Q9 * H

A

i ’

)

llustracion 20Matriz morfoldgica telemedicinal

Redireccion hacia
monitorizacidn,
medicamentos,
inmovilizacion

o

Sistema de altavoz

&

Teléfono (Llamada)
Q¥

8

*

Suministro de

Teléfono F(Llamada}l
medicamentos o9

)

Prescripcion escrita

i LI

Prescripcion digital
por dispositivo tipo
Tablet

. [

Sistema de altavoz

&

Cita EFS

£

Prescripcion escrita

=

Prescripcion digital
por dispositivo tipo

Opcion tridgngulo

1,35
0,365
0,49875
0,7
0,57
0,36

S Tablet
Sl
llustracion 21Matriz morfoldgica de telemedicina 2
Matriz de puntuacion
Criterio Peso % Opcion estrella Opcion circulo
Calificacion Ponderacidn Calificacion Ponderacidn Calificacion Ponderacion

Teléfono. 30% 5 1,5 4,75 1,425 4,5
Camara estatica. 10% 4,75 0,475 4.2 0,42 3,65
Sistema de instrucciones. 15% 4,925 0,73875 3,9 0,585 3,325
Tablet. 20% 4,9 0,98 4,5 0,9 3,5
Sistemas de comunicacidn. 15% 4,775 0,71625 4.5 0,675 3,8
Redireccidn. 10% 4,75 0,475 4.1 0,41 3,6

100% 4,85 4,885 4,325 4,415 3,72916667

llustracion 22 Matriz de puntuacion de telemedicina

3,84375



8.2.2 Red de energia y wifi.

En la busqueda de mercado se seleccionaron diferentes equipos tecnoldgicos que
facilitan el funcionamiento y la accesibilidad al TEM. Se tuvieron en cuenta los
diferentes dispositivos encontrados en el mercado, realizando combinaciones de las
diferentes opciones posibles. (matriz) Se realiza votacién grupal sobre los
dispositivos y la combinacion ideal Optima y practica para poder poner en
funcionamiento el TEM (puntuacion).

Funciones/soluciones Solucion 1 Solucion 2 Solucion 3

Panel solar Energia miniedlica | Energia cableada
convencional

Red de energia

[

Starlink / Fibra dptica ¥ Hughesnet

WIFI

llustracion 23 Matriz morfoldgica de Red de energia y WiFi

Matriz de puntuacion

Criterio Peso % Opcidn azul Opcién morada Opcidn verde
Calificacién  Ponderacién Calificacién Ponderacién Calificacion Ponderacién

Red de energia. 50% 4,95 2,475 3,75 1,875 3,275 1,6375

Red WIFi. 50% 5 2,5 4,75 2,375 2,725 1,3625

-] s 0 0 0 0 0

-] 0 0 0 0 0 0

o 0 0 0 0 0 0

e 0 0 0 0 0 0

100% 1,658333333 4,975 1,416666667 4,25 1 3

llustracion 24 Matriz de puntuacion de Red de energia y WiFi



8.2.3 Monitorizacién.

Se busca crear experiencias placenteras para el paciente, facilitando Ila
monitorizacion de los signos vitales, se presenta de forma simple, clara y concisa
las instrucciones para la monitorizacion autbnoma, facilitando la toma y la lectura de
estos por parte del personal asistencial para recibir indicaciones o tratamiento
indicado. (mapa) Se valoraron los diferentes dispositivos encontrados en las bases
de datos de mercado, creando diferentes opciones para tener la capacidad de
seleccionar la combinacion ideal. (matriz) Se tienen en cuenta todos los dispositivos
posibles planteados en la matriz morfologica eligiendo por votacion finalmente los
mas adecuados. (puntuacion).

-‘v\' =3
) ¥y s
4 k ) —
& &
T :
\T/' Necesidad ?ma designos i 3
vitales Formulacion de tratamiento
personal p;
4
e
8 . a
23 r"
nm o
Recibir indicaciones Revision remota \
\ /
/ \
° —_—
=
o 8
3 aAils A‘
.‘é’.q.c 2 :-_E,',‘ SR P
Esperar revision Remision a centro asistencial
1
Necesidad del paciente y Consulta, asesoramiento y Evaluacion fisica. Transmision de informacion.

atencion. reconocimiento.

llustracion 25 Mapa del usuario de monitorizacion



AMiS-22 Telehealth Tyto care

Suitcase
Signos vitales T * .
:. ’G | |
\

AMiS-22 Telehealth 7 Electrocardiografo 3

Sunc‘?f‘e‘ j\ Canales
Electrocardiograma — @
IRy =\ \
e /\

Altavoz j Folletos

Instrucciones didacticas

Camara

exteriores

08

Camara de seguridad para

1

/fémﬁﬁa interiores

G- i

Signos vitales,

Criterio

Electrocardiogrdfo portatil.

Instrucciones didacticas,

Camara.

llustracion 26 Matriz morfoldgica de monitorizacion

Matriz de puntuacidn

Paso % Opcidn azul
Calificacion Ponderacion

30% 4,875 1,4625

30% 4.7 1,41

20% 5 1

20% 4,375 0,875

0% 0 0

0% 0 0

100% | 3,158333333 4,7475

llustracion 27 Matriz de puntuacion de monitorizacion

Opcidn morada
Calificacion Ponderacién
3,925 1,1775
2,55 0,765
2,8 0,56
2,825 0,565
0 0
0 0
2,016666667 3,0675
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8.2.4 Dispensacién de medicamentos.

El mapa del viaje del viajero: La experiencia positiva la tienen: la prescripcion
individualizada de los medicamentos, la dispensaciéon del medicamento y las
indicaciones de estos. La experiencia neutra la tienen: al presionar presiona el boton
de la maquina de dispensacion y el recoger los medicamentos, bolsa y tique.

Matriz morfoldégica: se presentan tres soluciones. En la prescripcion
individualizada del tratamiento la solucién 1 es por medio de llamada telefénica, la
2 por medio de la Tablet y la opcion 3 con una férmula médica. En el inicio de
dispensacion de medicamentos, la solucion 1 se da al oprimir un boton rojo, la 2 por
una clave y la 3 con la huella dactilar. En la recoleccion de medicamentos la opcion
1 es la bandeja ubicada en la parte inferior de la maquina y la opcién 2 en la parte
superior. En la recoleccion de tique y bolsa de papel la opcion 1 es la bandeja
ubicada en la parte derecha de la maquina y la 2 en la parte inferior. En la
explicacion de los medicamentos la opcion 1 es por llamada telefénica, la 2 por
videollamada y la 3 por formula médica.

Matriz de puntuacién: En esta parte, se tomd en cuenta la opinidon de todas las
integrantes, para al final dar como resultado que la opcion 1 representada con un O
fue la opcién ganadora de las 3 soluciones que existian y es la que se llevo a cabo
en el prototipo final.

Orden del Dispensacion final del o los
medicamento desde | Contacto usuario/maquina medicamentos.
Positiva telemedicina.
Tiempo de
dispensacion .
del ( I‘_."
medicamento. *
Prescripcion * 10N |:| Se le indicara
e . ann =~
Individualizada. @ 1= |la forma de
Neutra — administracion
L y efecios
. ) adversos que
El usuario El usuario recoge pueda tener.
presiona el de la bandeja los
boton rojo de medicamentos, v de
la maquina. los espacios
commespondientes el
ticket y la bolsa de
papel
biodegradable.
MNegativa

llustracion 28 Mapa del usuario de dispensacion de medicamentos




FUNCIONES/SOLUCIONES

SOLUCION 1

SOLUCION 2

SOLUCION 3

Prescripcion
individualizada del
tratamiento.

Por medio de una llamada
por teléfono.

000
000

Por medic de una la
videollamada con
dispositivo tipo Tablet, de
manera oral.

Ol

Por medio del dispositive
tipo Tablet, con la lectura de
una “formula médica’.

Inicio de la dispensacion
de los medicamentos.

Se iniciara este proceso sdlo
con oprimir un botén rojo.

Se iniciara este proceso por
medic de un patrdn tipo
clave.

»®

* %k Xk Xk

Se iniciara este proceso por
medio de la digitalizacion de
la huella dactilar.

lnl)

El paciente/usuario
recogerd los medicamentos
de la bandeja ubicada en la
parte inferior de la maquina.

El paciente/usuario
recogerd los medicamentos
de la bandeja ubicada en la
parte superior derecha de la
maquina.

llustracion 29 Matriz morfoldgica de dispensacion de medicamentos 1

medicamentos.
nnn I:I nnn I:I x
ann = non<| e
—_ j.' — n
El paciente/usuario | El paciente/usuario

la bolsa en la parte en la

la bolsa en una bandeja de

parte derecha de la| la parte inferior.
magquina.
Recoleccion de ticket y 4
"""" i anno
bolsa de papel. nnn:;h p—
nonl—| o ) = 'ﬂ
Por medio de una llamada | Por medio de la| Por medic del dispositivo
por teléfono. videollamada con | tipo Tablet, con la lectura de

Explicacién de la forma de
administracion y efectos
adversos que pueda tener.

000

dispositivo tipo Tablet, de
manera oral.

er-
TEM

una “farmula médica”.

llustracion 30 Matriz morfoldgica de dispensacion de medicamentos 2
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Matriz de puntuacion

Criterio Peso %

Prescripcidn individualizada del tratamiento. 20%
Inicio de dispensacian de medicamentos. 30%
Recoleccidn de medicamentos. 20%
Recoleccion de tique y bolsa de papel. 10%
Explicacion de la forma de administracion y efectos adversos que pueda tener. 20%
0%

100%

Opcion O Opcion X
Calificacion Ponderacidn Calificacion Ponderacion Calificacidn Ponderacion
4,875 0,975 3,875 0,775
4,95 1,485 3,375 1,0125
4,75 0,95 3,75 0,75
4,75 0,475 3,65 0,365
4.9 0,98 4,5 0,5
] o ] ]
4,.0375 4,865 3,19166667 3,8025

llustracion 31 Matriz de puntuacion de dispensacion de medicamentos

8.2.5 Primeros auxilios.

Se busca inicialmente una interaccién del paciente con la TEM donde luego de
gue le ordenen un elemento de esta parte, pueda seleccionarlo de forma correcta

para asi obtener la dispensacién y poder usar el elemento correctamente. En la

12

Opcidn rombo

3,125

2,7

1

0,25

1,45

0,75
1,54583333

matriz morfolégica se buscan soluciones a las funciones que se tienen, aqui serian
dispensar el elemento y la explicacién del uso, esto lo califica cada integrante del
equipo, por medio de una matriz de puntuacion, ganando la solucion 1 que se

compone de boton e instruccion didactica.

Orden para Selecciony Explicacion
dispensar dispensacion del del uso del Uso del
elemento. elemento. elemento. elemento.
POSITIVA ° )
. / Mejo:ia
Mecesidad
personal n @
Orden para / -
dispensar | oo @ _ | @& Buen uso
NEUTRA o f——@Q /
Seleccian Dispensacion Explicacion /
\ N / o
& (3)
Tiempo de Falla en
espera entendimiento
NEGATIVA

llustracion 32 Mapa del usuario de

primeros auxilios

0,625
0,81
0,2
0,025
0,29
0
1,95
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Funciones. Solucion 1 Solucién 2 Solucion 3

Dispensar el
elemento a R
necesitar. 7 ) X X Xk ¥
Por medio de un botén. Por medio de una clave. / | Por medio de identificacion.
! & .+
Explicar el uso
del elemento.

Instruccién didactica. Altavoz.

llustracion 33 Matriz morfoldgica de primeros auxilios

Matriz de puntuacion

Criterio Peso % Opcion A Opcion B Opcién C Opcion D Opcion E
Calificacion Ponderacién Calificacion Ponderacion Calificacion Ponderacidn Calificacién Ponderacidn Calificacion Ponderacidn
Kit de elementos de primeros auxilios. 30% 5 1,5 4,75 1,425 4.5 1,35 4.5 6,75 2,25 3,20625
Dispensacion de elementos. 30% 4,95 1,485 3,75 1,125 2,7 0,81 2,5 3,7125 1,25 1,40625
Sisterma de altavoz. 10% 5 0,5 3,25 0,325 4,5 0,45 2,875 1,4375 1,25 0,40625
Camara estatica. 15% 5 0,75 4,75 0,7125 4,5 0,675 4,25 3,1875 2,25 1,603125
Instrucciones didacticas. 15% 5 0,75 4,075 0,61125 4,25 0,6375 2,5 1,875 2,25 1,3753125
0 0 4] 0 4] 0 4] 0 4] 0
100% 4,15833333 ! 4,985 3,42916667 ! 419875 3,40833333 ! 3,9225 2,77083333 ! 16,9625 1,54166667 7,9971875

llustracion 34 Matriz de puntuacion de primeros auxilios
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8. 3 Objetivo 3:

Realizamos el disefio del prototipo a lapiz, continuando con un disefio en carton y
finalizando con un disefio en acrilico que es el que les presentamos hoy. Este se
realizé con una medida de 30cm de largo y 20cm de ancho.
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llustracion 35 Primer boceto del TEM
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llustracion 38 Seccion primeros auxilios
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llustracion 39Seccion dispensacion de medicamentos

llustracion 40 Bocetos en carton



llustracion 41Bocetos en carton 2

llustracion 42Boceto en acrilico
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llustracion 43Boceto en acrilico
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9. Conclusiones

- Con la vigilancia tecnolégica se pudieron llevar a cabo la parte inicial de los
objetivos, la cual consistia en reunir la informacién necesaria por medio de bases
de datos, patentes y el conocimiento del mercado, lo anterior pasoé por varios filtros
de aprobacién en donde se elegia siempre la opcion mas compatible con el objetivo
general. Se pudo observar la dificultad de accesibilidad a los servicios de salud en
algunas veredas del municipio de San Luis — Antioquia, por lo cual, la terminal de
emergencias médicas busca solucionar esta problematica social, facilitando la
accesibilidad a los servicios y recursos en salud, disminuyendo asi la tasa de morbi-
mortalidad del municipio y mejorando la calidad de vida de los habitantes de este.

- Se implementaron metodologias de disefio, acordes a todo el proyecto, con la
finalidad de que el resultado dado fuera el paso final para la creacion del prototipo
de tecnologia en salud.

- El resultado del prototipo fue todo lo esperado desde el origen de este proyecto, el
cual busca que la poblacion rural de San Luis, Antioguia pueda recibir una atencién
acorde e inmediata en alguna emergencia médica que se presente.

- Con la implementacion a futuro de la terminal de emergencias médicas se podria
reducir significativamente la tasa de morbimortalidad de las veredas del municipio
de San Luis — Antioquia, facilitando a sus habitantes una primera atencion en salud
de forma facil, rapida y eficaz, reduciendo traslados innecesarios y previniendo
patologias importantes, al brindar una atencién en salud integral, guiada y lo mas
completa posible facilitando mejorar la calidad de vida de cada uno de sus
habitantes.
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