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Experiencia de la Estrategia ALAS (Alianzas por la Salud) y el
Aprendizaje Basado en Familias (ABF) con los estudiantes de
medicina durante el 2023-2 de la Fundacion Universitaria San

Martin, sede Sabaneta.
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Equipo ALAS

Fernando Leon Tobdon Londono. Coordinador
del Grupo ALAS. MD.,Esp. Administracion de
Servicios de Salud.

Lina Maria Gonzalez Duque. MD. MSc Ciencias
Basicas Biomédicas con énfasis en Genética
Humana. Decana. Facultad de Ciencias de la
Salud de Sabaneta.

Blanca Rocio Castro Lopez: Lider Comunitaria
Jenny Alexandra Rojo Mira MD. Toxicéloga.MSc.
Epidemiologia.
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Equipo ALAS SAMIARTIN - NIAS

e Profesores PSFC

o Primer semestre: Felipe Von Baena Cabra.
Sociologo Esp. Pedagogia

o Segundo, cuarto semestre: Catalina Ortiz
Laguado. MD. Esp. Terapia Familiar

o Tercer semestre: Andrés Felipe Velasquez
Pelaez.Psicologo., MSc. Neuropsicologia.

o Quinto y sexto semestre: Mariana Usuga David.
Médica. Esp. en Adicciones.

o Séptimo semestre: Erika Bibiana Arango
Meneses. Nutricionista. Ms.(c) en Salud
Colectiva.

o QOctavo semestre: Susana Mireya Alvarez
Osorio. Enfermera profesional.

o Noveno y décimo semestre: Mario Alberto
Arcila Arango. MD. Esp. Epidemiologiay
Neurociencias.
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Numero de familias de la Estrategia
ALAS. FUSM. Sabaneta 2023-02.

Total
| semestre

120

misemestre
616 I1aX Total

semestre 496

® O laX
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Metodologia

COMUNIDAD
UNIVERSITARIA

GUBERNAMENTALES Y
NO GUBERNAMENTALES



Seleccion
de la
Comunidad

inicia proceso de
acompafiamiento

Seguimiento y
evaluacidn

SANAARTIN - KL

Presentacion a la
Comunidad

Decisionde la
Comunidad

Asignacion de
estudiantes

Presentacion a la Consolidacion de 1a
familia base de datos

Verficacon de
procesos y ajustes

Continua al siguiente
semestre
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Curso de nivelacion de estudiantes
nuevos

e Programa durante ocho sabado antes de
Iniciar el semestre.

e Sensibilizacion del Programa ALAS

e Primer entrenamiento en toma de signos
vitales

e Lectura del libro: Como ganar amigos e
iInfluir sobre las personas.

e Habilidades en la comunicacion
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Entrega de 120 familias a los estudiantes
de primer semestre del 2023-2
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Laboratorio: Vida y célula

Laboratorio: Vida y Célula
VOLUMEN DE OXIGENO MAXIMO VO2max /TEST DE COOPER

24 metros
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‘Laboratorio Volumen de Oxigeno Maximo. Determinantes de la salud para la
‘introspeccion que debe hacer el estudiante del primer semestre de medicina antes de
‘iniciar su proceso de liderazgo en salud con fas familias en el PSFC.
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Laboratorio: Alimentacion Saludable

Laboratorio: Alimentacion Saludable (Practica Comunitaria, | Semestre)

)

Actividad académico previa a la Implementacion en el PSFC
entrega de familias en el PSFC
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SAN/ARTIN
Laboratorio: Gestion del estrés

N

Laboratorio: Gestion del estrés Laboratorio: Gestion del estrés
Preparacion para la implementacion en el PSFC Implementacion en la Salud Familiar y Comunitarig
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Requisitos de asignacion desde

Interdependencia estratégica e
Interaccionismo simbalico:

e Un video de una conversacion, minimo de un minuto, en el que se
evidencie el abordaje a una persona desconocida.

* Veinte tomas de signos vitales a personas de la universidad y
ajenas.

e Presentacion del componente «Planeacion» del registro de
experiencias. ~
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Presentacion del componente «Planeacion» del

registro de experiencias.
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Presentacion del componente «Planeacion» del SAARTlN

registro de experiencias.
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Estudiantes del Ciclo Basico SAN/ARTIN i_ 5
Sabaneta 2023-2 - -
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Numero de familias de la Estrategia

ALAS. FUSM. Sabaneta 2023-02.

Total
| semestre

° o laX 120

MSemestre
616 llaX Total

semestre 496



Familias de la Estrategia ALAS SA'/ARTIN Lj /5

Sabaneta 2023-02.
Ciclo

basico

Ciclo
clinico

Estudiantes de Il a X semestre.
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Metodologia SANARTIN  NLAD

e La informacion fue registrada por cada estudiante de Il a X semestre en un
formulario de Google, posteriormente fue traslado a una plantilla Excel
compartida con los coordinadores de la estrategia ALAS.

e Se aplicaron analisis univariados a partir de frecuencias absolutas vy
relativas para las variables de naturaleza cualitativa (p. ej. sexo), y medidas
de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas (p. ej. edad).

e Los analisis también se desagregan por ciclo de formacion, conformando el
ciclo basico los semestres 2 al 4, y el ciclo clinico los semestres de 5 a 10.




Distribucion de familias seguin semestre
académico y ciclo de formacion. Estrategia

ALAS. Sabaneta 2023-02.

SAN/ARTIN

(7,

Semestre Registros Porcentaje  Estudiantes sin familia Estudiantes sin registro Numero de integrantes
Segundo 92 18,55% 5 3 295
Tercero 45 9,07% 1 0 123
Cuarto 43 8,67% 1 1 122
Total ciclo basico 180 36,29% 7 3 540
Quinto 51 10,28% 1 2 145
Sexto 48 9,68% 0 0 144
Séptimo 43 8,67% 7 0 108
Octavo 60 12,10% 0 0 164
Noveno 55 11,09% 0 0 180
Décimo 59 11,90% 3 0 188
Total ciclo clinico 316 63,71% 11 2 929

Total 496 100,00% 18 6

Pérdida de informacion: 1,16%
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Distribucion porcentual de participantes
segun ciclo de formacion.

Estrategia ALAS. Sabaneta 2023-02.

SANJARTIN - \LAS

36,29%

63,71%

m Ciclo basico Ciclo clinico




Numero de personas

SANIARTIN - ALAS
Numero de personas que integran la familia por semestre
académico. Estrategia ALAS. Sabaneta 2023-02.

o \ediana eeMinimo Maximo

12

10

N N N —

Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto Séptimo Octavo Noveno Décimo ;
Semestre
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Distribucion porcentual de participantes segun sexo y
ciclo de formacion. Estrategia ALAS. Sabaneta 2023-02.

®m Hombres Mujeres

‘ ‘ e -

43,1% 57,1%
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45,1% 55,5%




Distribucion porcentual de participantes segun SA! ARTIN i. 5
ciclo vital. Estrategia ALAS. Sabaneta 2023-02. T

Vejez 395 (26,9%)
& Q 637 (43,4%)
{-\dolescenaa y 235 (16%)
juventud (13-25 anos)

é g 117 (8%)

Infancia (0-5 anos) 85 (5,820)

Congress Murrdial
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Distribucion de participantes segun zona de SA ARTIN
residencia. Estrategia ALAS. Sabaneta 2023-02.

Numero de familias segin vereda
197

200
180
160
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100
80
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40
20

Urbana
23%

NUumero de familias

Vereda
n =380
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Distribucion de participantes segun zona de SAART IN
residencia. Estrategia ALAS. Sabaneta 2023-02.

Numero de familias seguin barrio
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Distribucién porcentual de participantes SAN/ARTIN R/§
segun afiliacion a la EAPB. Estrategia ALAS. L
Sabaneta 2023-02.

100% 1200
1000
80%
800
60%
600
40%
400
20%
200
. =T Migranke | Wigrant o o i
. igrante igrante :
Contributivo Subsidiado Reg;mer) e legalizado  legalizado Mlgra.nte o Ha No sabe
excepcion N . legalizado  asegurado
contributivo subsidiado
Porcentaje de afiliados 70,9% 22,7% 0,7% 1,2% 1,7% 0,7% 0,9% 1,1%
Recuento 1042 334 11 18 25 10 13

Del total de contribuyentes al sistema (531), el 49% (260) cuenta con afiliacion a ARL



Distribucion porcentual de participantes segun A ARTIN

condicion de salud reportada. Estrategia ALAS.
Sabaneta 2023-02.

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
n=1469
10,0%
| Ej M
0’0% ! l:[:H’ . b — :"
Hipertension Diabetes Dislipidemia
® Total 21,5% 7,3% 7,9%
Segun historia clinica 16,6% 5,9% 6,3%
» Segun autorreporte 4,9% 1,4% 1,6%
Recuento 316 107 116

=
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Depresion ansiedad
8,3%
4,4%
3,9%
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Estudiantes FUSM Sabaneta 2023-2

XI| semestre




Aprendizaje Basado en Comunidad sarARTIN
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Conclusiones o L5

La Estrategia ALAS y el Aprendizaje Basado en Familia (ABF):
e Fortalecen la humanizacion de los estudiantes de medicina

e Estimulan el liderazgo de los estudiantes de medicina de la FUSM en el
programa de salud familiar y comunitario.

 Promueven la educacion mediante la promocion y mantenimiento de la Salud y
la prevencion de la enfermedad.

e Permiten al estudiante realizar una intervencion oportuna y multidisciplinaria
segun el proceso de salud-enfermedad de los integrantes de la famnlla y de la

comunidad.
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Conclusiones B

La Estrategia ALAS y el Aprendizaje Basado en Familia (ABF):

e EXxigen un equipo interdisciplinario comprometido en el proceso de formacion
de los estudiantes de medicina.

 Promueven la ruptura de paradigmas y resistencia al cambio

e Inspiran la formulacion de proyectos de investigacion

o Acompanan y fortalecen las politicas publicas con la participacion
activa de la Facultad de Ciencias de la Salud con presencia de

estudiantes, docentes, egresados, organizaciones e lnstltucmnes P
publicas y privadas. Ppr
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Conclusiones

» La Estrategia ALAS se fortalece mediante el Programa de salud familiar y
comunitaria buscando permanentemente mejorar la calidad de vida con base
en:

- Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

- Organizacion para la Cooperacion y el desarrollo Econdmico (OCDE)

- Fortaleciemiento de la estrategia de atencion primaria en salud —APS

- La politica de Atencion Integral en Salud —LA PAIS

- La implementacion del MAITE (Modelo de Atencion Integral Territorial)
y las RIAS (Rutas Integrales de Atencion en Salud).

- Planes de Desarrollo Nacional, Departamental, Regional, Municipal, e
Institucional FUSM. <
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Conclusiones

e La Estrategia ALAS se fortalece mediante el Programa de salud familiar y
comunitaria buscando permanetemente mejorar la calidad de vida con base
en:

- Politica Publica de Medio Ambiente a nivel Nacional

- Plan de Emergencia Climatico de Antiogquia participando de la agenda
Antioquia 2040.

- Plan de Educacion Ambiental Municipal 2018-2028.
Comité Interinstitucional de Educacion Ambiental Municipal CIDEAM.
Representantes de la Red de Universidades en el CIDEAM. Sabaneta.
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