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EDITORIAL

Karen Sofia Barceld Berrio
Gerente de Centro Médico Allianz Barranquilla.

Educacion en Salud en los Centros Médicos ante la situacion de pandemia.

Para los Centros Médicos de Javesalud es claro que la educacion de nuestros usua-
rios es fundamental en la promocion del estado de bienestar integral de la persona y
su familia. La consulta médica y la sala de espera han sido espacios importantes de
acercamiento al usuario para desarrollar esta actividad. Una realidad es que, al iniciar
a manifestarse los efectos de la pandemia en Colombia, disminuy6 la asistencia de los
usuarios a los centros de salud; el escenario generado iba a llevarnos a innovar y adap-
tar estrategias educativas para afrontar este distanciamiento del usuario. Era preciso
generar métodos para abordaje del usuario en casa, para obtener informacion amplia y
suficiente que permitiera con la pertinencia médica definir diagndsticos y conductas, y
asegurar que el paciente comprendio la informacion dada sobre su plan de tratamiento

y las pautas de educacion.

Nunca fue mas necesario orientar al usuario. Acceder ante la no presencialidad y ayu-
dar a disipar sus miedos y temores, se volvio una prioridad. En Javesalud afrontamos el
reto, y en corto tiempo y con los recursos tecnoldgicos disponibles se disefiaron estra-
tegias de educacion que mantenian los principios éticos para garantizar la confianza y
el respeto mutuo entre pacientes y profesionales a pesar de la distancia con el usuario.
Mas aun, se abridé un espacio importante para el abordaje psicolégico de nuestra pobla-

cion afectada por la pandemia.

Es asi como se planeo la atencidn de los usuarios enfocada en la gestion de riesgos,
siguiendo los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y respondiendo al compro-
miso institucional de generar atencion excelente y segura. Se disefiaron documentos
que planteaban el abordaje de poblaciones particulares y un plan de educacion virtual
dirigidas a los diferentes cursos de vida. Se establecieron pautas de atencién en telesa-
lud, que incluian la educacion para toda la poblacién en prevencion de IRA con énfasis
en COVID-19, educacién al cuidador y precauciones en caso de asistencia presencial al

servicio de salud.

La gran recompensa a nuestro trabajo es mantener la satisfaccion de nuestros usuarios,
llegar a ellos por vias impersonales, retando el precepto que es imposible cuidar sin
ejercer el tacto. Reconocer y actuar sobre las necesidades que genera las vulnerabilida-
des particulares, y mostrar nuestro interés genuino de servir, nos permite que sigamos

ofreciendo una atencion humanizada.
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CURA ALTERIUS

JAVESALUD, UNESCENARIO

DE CRECIMIENTO Y OPOR-
TUNIDAD

Autor: Thalia Lorena Pinilla Aldana

- Ingeniera Biomédica.

Estudiante de Medicina Séptimo semestre
Pontificia Universidad Javeriana.

Javesalud es una institucion que nos permite a los estudiantes desarrollar tanto nuestras habi-
lidades profesionales como personales, a través de las practicas, seminarios y talleres, en los
cuales se busca alcanzar ciertas competencias que nos permitan ser mejores medicos.

A pesar de las dificultades que nos encon-
tramos atravesando en este momento de-
bido a la pandemia por el COVID-19, en la
que la virtualidad ha sido la protagonista,
durante nuestro paso por Javesalud logra-
mos evidenciar el compromiso de la institu-
cion frente a la prestacion de sus servicios

Fue todo un reto, especialmente durante los semi-
narios, puesto que requerimos mas que la buena
disposicion de los docentes, requeriamos, ademas,
de los sistemas de computo y la conexion a internet.
Sin embargo, gracias a la calidad humana de los
docentes y la respuesta oportuna del personal ad-
ministrativo, logramos llevar a cabo las actividades
programadas y cumplir con los objetivos propues-
tos.

Adicionalmente, debido a la programacion esta-
blecida por Javesalud, tuvimos la oportunidad de
aprender a trabajar en equipo, a ser autbnomos
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ARTICULO DE OPINION

y responsables en cuanto al buen uso de nuestro tiempo, a desarrollar habilidades en investi-
gacion que involucran tanto seleccionar las fuentes de informaciéon mas confiables, como reali-
zar una lectura e interpretacion critica de los textos disponibles a nivel nacional e internacional.

Por otra parte, respecto a las practicas netamente asistenciales en atencidon primaria, nos
llevamos el buen trato, la calidad humana y el respeto que se da diariamente no solamente
hacia los pacientes, sino también hacia nosotros los estudiantes, el personal administrativo
y el personal asistencial. De este modo, logramos encontrar un escenario en el que pudimos
aplicar nuestros conocimientos tedéricos a la practica, y consolidar asi el aprendizaje frente a
diversas tematicas. También, logramos resolver nuestras inquietudes, tener un acercamiento
a la realidad del dia a dia de esta profesién bajo el foco de multiples especialidades; asi mis-
mo, aprendimos en queé consiste la dinamica de una consulta externa tanto presencial como
por teleorientacion, y las ventajas y desventajas de éstas, buscando siempre lo mejor para el
paciente.

Javesalud es un escenario que, a pesar de las adversidades propias del entorno, como lo es
en este caso una pandemia, es un lugar propicio para realizar un abordaje integral de la Me-
dicina, toda vez que combina todo tipo de actividades, dispone de los espacios, el personal
docente y administrativo, y las instalaciones de practica necesarios para alcanzar todas y cada
una de las aptitudes necesarias del ser médico.
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EL EACP Amii

EL NINO ZARANDEADO

Autor: Manuel Esteban Lopez Villalba'
Nancy Martinez*

" Médico Residente de Pediatria. PUJ.
’Pediatra Javesalud

INTRODUCCION

El sindrome de nifio zarandeado o trauma craneal por abuso se ha convertido en un reto diag-
nostico para los médicos, teniendo en cuenta su clinica variada y las repercusiones tanto fisi-
cas, sociales, legales y culturales. Se estima una incidencia parecida tanto para Europa como
para Estados Unidos, con una media de 17 casos por cada 100.000 nifios @ De todos los pa-
cientes con sindrome de nifio zarandeado hasta el 65% quedan con algun tipo de secuela y se
estima una mortalidad que varia desde el 5 hasta 30%; en Estados Unidos se relacionan mas
de 2.000 investigaciones por abuso confirmandose hasta en el 20% de los casos . En Co-
lombia existe un numeroso subregistro que, sumado al dificil diagndstico y al desconocimiento
tanto de los profesionales de salud como de los padres, hace que se deba considerar como un
tema de interés y hacia el cual se deberia estar sensibilizado.




EACPA DEL MOMENTO

>

En el examen fisico el paciente puede encontrarse irritable o con alteracion del estado de
conciencia; la presencia de hemorragias retinianas puede encontrarse hasta en el 80% de los
pacientes. Se pueden encontrar hematomas sobre todo a nivel retroauricular, cuello y torso;
fontanelas abombadas; fracturas en huesos largos o en costillas, especialmente paravertebra-
les, por la forma de sostenerlos durante el zarandeo.

DIAGNOSTICO.

PRESENTACION CLINICA Y DIAGNOSTICO

El diagndstico de este sindrome no es facil; se estima que
hasta un tercio de los pacientes son mal diagnosticados y
pueden asistir hasta tres veces a un centro de atencion an-
tes de dar con el diagndstico. En etapas tempranas se pre-
senta disminucion de interaccidn, pérdida de sonrisa social,
irritabilidad, falta de apetito, vémito y aumento del periodo
de suefo; estos son muy inespecificos y pueden interpretar-
se como una enfermedad menor. Posteriormente aparecen
convulsiones, apnea, hipotermia, bradicardia, letargia o difi-
cultad respiratoria; en este punto es donde se suele hacer el
diagnostico al avanzar en imagenes. Al momento del interro-
gatorio es muy importante sospecharlo, buscar otros signos
de trauma y documentar la ausencia de trauma externo lo
cual tiene una alta especificidad (95%) y buen valor predic-
tivo positivo @ Una vez se sospecha, se debe preguntar so-
bre la posibilidad de zarandeo.

Se debe sospechar ante los siguientes factores de riesgo:

* Nifio: llanto incontrolable, presencia de cdlico del lactante, problemas de salud del nifo,

ser el primer hijo.

» Familia: maltrato intrafamiliar, bajo estrato socioeconémico y nivel educativo de los padres,

padres jovenes, primigestantes, madres solteras.

(4)(5)

» Ante la sospecha de zarandeo, se debe realizar una buena historia clinica que incluya:
quién cuida y vive con el menor y posibles problemas en la familia.

Wy
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Los familiares suelen atribuir a un trauma externo la sintomatologia, pero es deber del médico
interrogar y tener alto indice de sospecha; considerando si se puede explicar el cuadro clinico,
siempre se debe determinar:

* Cuando se inicié la sintomatologia.

* Descripcion detallada del evento.

* Si hubo alguien mas presente, se debe interrogar por separado.

* Si existen incongruencias en los relatos, es una bandera roja para maltrato (Cuadro 1).

Dentro de los paraclinicos a considerar se debe solicitar cuadro hematico completo, funcién
renal, hepatica y tiempos de coagulacion; parcial de orina, electrolitos y enzimas pancreaticas
son Utiles para descartar otras causas del cuadro inespecifico.

Se debe solicitar el TAC de craneo como primera imagen dada su buena especificidad y te-
niendo la ventaja de ser rapido y estar disponible mas facilmente que la RMN; estas opciones
permiten evaluar hemorragias intra y extra axiales, fracturas y hematomas; como limitante, no
permite visualizar edema cerebral ni lesiones por cizallamiento en etapas mas tempranas ,..

El RMN cerebral es superior que el TAC para detectar lesio-
nes tempranas, extension de las lesiones y deberia ser la
primera opcion en pacientes asintomaticos con sospecha o
factores de riesgo para zarandeo. Puede mostrar edema en
fases tempranas, lesion axonal, alteraciones en perfusion y
pequefias hemorragias.

La serie de huesos largos también se debe pedir en el pro-
ceso; se toma con el objetivo de detectar otros signos de
trauma; debe incluir reja costal al ser el sitio de donde se
sostienen mas frecuentemente los nifos durante el zaran-
deo.

Se deben solicitar valoraciones por oftalmologia para deter-
minar la presencia de hemorragia retiniana y por neurociru-
gia segun hallazgos en neuroimagenes.

Por la gravedad del diagnostico y sus implicaciones, asi
como la necesidad de un manejo interdisciplinario inmedia-
to, en caso de documentarse en atencidn primaria, el pa-
ciente debe derivarse a un tercer nivel.
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Diagnéstico diferencial: trauma craneal externo, malformacion arteriovenosa, discrasia sangui-
nea, enfermedades de tejido conectivo, infeccion del sistema nervioso central, errores innatos

del metabolismo y convulsiones 34y

MANEJO Y SEGUIMIENTO

El manejo dependera de los hallazgos clinicos y lo que arrojen los estudios, pudiendo llegar el
paciente a requerir soporte ventilatorio o manejo en unidad de cuidado intensivo. Si se dispone
de facilidad para medir presion intracraneal, se debe realizar con el objetivo de mantenerla
baja, asi como mantener un adecuado gasto cardiaco y tension arterial para garantizar ade-
cuada perfusion cerebral.

Después de la evaluacion del paciente y su estado clinico, se realizan las maniobras de eva-
luacién basicas segun lineamientos del Soporte Vital Avanzado en Pediatria (PALS por sus si-
glas en inglés) y valoracion primaria ABCDE. En caso de presentarse hipotension, se recurrira
a bolos de cristaloides; si presenta un Glasgow score menor a 9, importante dificultad respira-
toria o inestabilidad hemodinamica, se debe garantizar la via aérea @
Para prevenir lesion cerebral secundaria, se debe evitar y tratar la coagulopatia, hipoxemia,
hipotensidn, hipertension intracraneal, hipercapnia, hiperglucemia o hipoglucemia, anomalias
electroliticas, crecimiento de hematomas, convulsiones e hipertermia.

En casos severos, el paciente puede requerir coma barbiturico con el objetivo de disminuir la
tasa metabdlica cerebral y asi disminuir la presion intracraneal; también se ha estudiado el
efecto de la hipotermia debajo de 35 grados por 72 horas para prevenir daino secundario, aun
sin poder dar una fuerte recomendacion sobre esta terapia; sin embargo es prometedor.

En caso de documentarse aumento de presion endocraneal, hemorragia o hematoma, podria
estar indicada la realizacion de craneotomia descompresiva.

En promedio se estima que la pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs por
sus siglas en inglés) en pacientes que sobrevivieron a los 30 dias del trauma por zarandeo es
de 7.6 afnos generando gastos de mas de 70 millones de dolares anuales, mostrando el gran

impacto que tiene a nivel social y econémico

4y -
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PREVENCION.

Esta es una patologia que desde la atencion primaria se puede prevenir, iniciando con la
educacion hacia los padres, explicandoles las diferentes clases de llanto y las formas para
manejarlo para que no incurran en zarandear a sus hijos, informandoles sobre el riesgo del
zarandeo, e identificando factores de riesgo y educando sobre el manejo respetuoso del llan-
to. Estas estrategias implementadas en Estados Unidos por la AAP (Academia Americana de
Pediatria) han demostrado disminuir la prevalencia de zarandeo que sumado al seguimiento
social de pacientes en los que se ha identificado otros tipos de maltrato, se han convertido en

la manera de prevenir el sindrome de nifio zarandeado , ..

CONCLUSIONES

* El sindrome de nifio zarandeado es una importante causa de muerte y discapacidad en
la poblacion pediatrica que tiene como problema el diagnostico tardio por la presencia de
sintomas inespecificos.

» Siempre se debe sospechar ante un paciente con signos leves e inespecificos; p. €j. vo-
mitos, mala alimentacion, irritabilidad, llanto persistente o letargia, falla de medro, apnea u
otras anomalias respiratorias, coma o convulsiones, en ausencia de trauma.

* El hallazgo mas comun son las hemorragias retinianas que se presenta en un 80% de los
pacientes; no es patognomaonico, pero tiene buen valor predictivo positivo.

* En un paciente muy sintomatico, el TAC es una buena opcion puesto que es muy espe-
cifico y muestra las alteraciones mas comunes. En los nifios asintomaticos en quienes se
quiera descartar, la RMN el mejor examen al mostrar signos mas tempranos y subclinicos
de zarandeo.

* El manejo debe ser interdisciplinario; se deben proteger los derechos del paciente y ser
manejado en un tercer nivel.

 La mortalidad alcanza hasta un 30% y de los sobrevivientes la mayoria queda con secue-
las neuroldgicas.

i
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FLUJOGRAMA

Sindrome Nifio Zarandeado

Sospecha clinica, factores de riesgo,

hallazgos al examen fisico

Interrogar
v

Interrogatorio guiado a buscar:

= Cuando se inicio la sintomatologia

+ Descripcion detallada del evento

« Si hubo alguien mas presente, se
deben interrogar por separado

- Si existen incongruencias en los rela-
tos, es una bandera roja para maltrato.

Concluyente

Remitir paciente a 3er nivel para
estudio y para proteccion

No

concluyente

Buscar signos de trauma externo,

interrogar diagnosticos diferenciales

Paciente estable/luce bien

Solicitar CH, recuento de plaquetas, fun-
cion renal y hepatica, neuroimagen
segun disponibilidad (preferiblemente
RMN), valoracion por oftalmologia, tra-
bajo social y neurocirugia; Notificar

Paciente Inestable / No luce bien

1

Maniobras de estabilizacion, evolucién sis-
tematica segin ABCDE, iniciar medidas
para evitar hipertension endocraneana,
|OT si es necesario, manejar hipoglicemia,
hipoxemia, hipercoagulabilidad.

Solicitar CH, recuento de plaquetas, fun-
cion renal y hepatica, neuroimagen puede
ser TAC, valoracion por oftalmologia, tra-
bajo social y neurocirugia; Notificar.

Reinterrogar
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CUADRO 1
Signos de Alerta

Factores del entorno:
Las lesiones no son compatibles con el historial provisto.
Situaciones de estrés recientes en la familia.
El cuidador que no busca y se retrasa en la busca de atencién médica.
Expeclativas aparentemente imeales en cuanto al bebé.
Historia de dificultades para alimentar, cambiar pafiales o entrenar para ir al bafio.
El cuidador en el momento de la lesion era un hombre.

Signos y sintomas fisicos:
Letargo/tono muscular decreciente.
Dificultad para respirar.
Extrema irritabilidad.
Convulsiones.
Disminucidn del apetito o vomitos, contusiones en los hombros, el cuello o los brazos.
Frente protuberante o hinchada.
No sonrie 0 vocaliza.

Tomado de Alvarado. A-T, Garro K, El sindrome de nifio sacudido, Scielo Costa Rica. Disponible en: Http://www.scielo.sa.cr/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152008000100004
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5. Choudhary AK, Servaes S, Slovis TL. Consensus statement on abusive head trauma in infants and young children. Pediatr Radiol 2018; 48(8): 1048:65.
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INVESTIGAC

Nombre del proyecto de
investigacion

ACTIVASEN JAVESALUD

Linea de Investigacion Investigadores nacionales Institucién aliada

Estratificacion de riesgo de diabetes en poblacion
adulta — intervencion no farmacoldgica en poblacion
deriesgo.

Disefio de estrategia de educacion para pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus en Javesalud

Estimacion del riesgo cardiovascular por 4 escalas,
formas de formulacion de estatinas y adherencia de
los pacientes en una poblacién adulta en una IPS de
atencién primaria

Factores asociados al inicio temprano de la alimenta-
cion complementaria en niios que acuden a dos insti-
tuciones de atencion en salud en Bogota, Colombia

Caracteristicas de estrategias de ensefianza en el
ambito ambulatorio de una institucion de atencion
primaria en salud.

Desarrollo de un instrumento para evaluar funcién
familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

REGISTRO JAVEPOC (Registro Interinstitucional de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)

DIABFRAIL-LATAM: Adaptacion de un programa de
intervencion ya contrastado en personas mayores con
diabetes y fragilidad en América Latina

Registro ASMA ISAR

Caracterizacion de los nifios y niiias entre los 6 y
14 aiios de edad de diferentes colegios que usan
dispositivos electrdnicos tecnoldgicos y su relacion
con cambios comportamentales y trastornos del
desarrollo.

Building resilience in adolescence - improving
quality of life for adolescents with mental health
problems in Colombia (BRiCs)

“Conocimientos, actitudes y practicas de Médicos
Generales de la IPS Javesalud, acerca de Prevencion
de cancer de cérvix en poblacion LGBTI”

Validacién e implementacion del cuestionario DDPPQ
en personal médico de atencion primaria

Disefo de una herramienta para valoracion de adhe-

rencia farmacoldgica y no farmacoldgica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

DIALOG+ in Primary Care

Dr. Pablo Aschner (IP)-
Margarita Ronderos (Coi).

Eliana Gonzalez (IP), Gina Castellanos (Coi),
Norma Ruiz (Coi), Johana Aguilar (Coi), Diana
Martinez (Coi)

Diana Edith Martinez (IP), Liliana Rodelo
(Coi), José Manuel Vivas (Coi).
Angelica Puentes (Coi)

Marcela Murillo Galvis (IP). Diana Pacavita
Sanchez.(Col) Sharon Michelle Solorza Velas-
quez (Col). Paula Hernanadez (Col)

Paola Paéz (IP)

José Manuel Vivas (IP), Angela Maria Molina
(Coi), Juliana Rocio Saravia (Coi), Socorro
Moreno Luna (Coi)

Carlos Celis (IP), Paola Rodriguez (Coi)

Carlos Cano (IP), Luis Carlos Venegas (Coi),
Daniel Castro (Coi)

Ivan Solarte (IP) Carlos Celis (IP)
Norma Ruiz (Coi)

Nancy Martinez (IP), Graciela Zamora (Coi),
Angélica Natalia Alvarez (Coi), Carlos Gomez
Restrepo (Coi), Catalina Lince (Coi), Monica
Rey(Coi), Diana Carolina Solano(Coi), Camila
Andrea Aguirre(Coi), Claudia Robayo (Col)

Carlos Gomez (IP), !\elci Becerra (Col) Maria
Lucia Castaiieda (Col)

Nora Badoui Rodriguez (PUJ-HUSI)
Jennifer Castro Maldonado (residente MF)
Isabel del Socorro Moreno Luna (epidemio-

logia PUJ)

Claudia Robayo (IP). Jose Manuel Vivas (Coi).
Paula Mahecha (Coi))

Jose Manuel Vivas Prieto (IP)
Socorro Moreno Luna (Coi)

Carlos Gomez (IP), " <vo Comer (Lol

(IP) Investigador(a) principal I Profesionales de Javesalud

(Coi) Coinvestigador(a)
(Col) Colaborador(a)

I Estudiantes en Javesalud



MEJORES DOCENTES

” DOCENTES DESTACADOS POR
L0S ESTUDIANTES 2020-2

MEJORES DOCENTES CORE /

MIGUELANTONIO BOHORQUEZ
Médico Generd OLGA LILIANA RUIZ
Pre grOdO Medlﬂna pUJ Médico General U EDNA VIVIANA GOMEZ
Pregrado Medicina P \édico Intenista
pregrado Medid cina PUJ

MEJORES INSTRUCTORES /

SERGIO ANDRES TORRES

LADY NATALY CORTES
Médico General
Médico General
Pregrado Medicind pUJ pregrado Hedicina PU J
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Y A
EJORES DOCENTE
S
CON EL ESTUDIANTE

NANCYMARTI'NEZ
pediatra B
de Pediatriay Medicind
Familiar puJ

postgrado

/ /
RESIDENTE FORMADOR

PAULA MAHECHA
Residente de Medicina familiar.

/£ /
PROFESIONAL FACILITADOR

ANGIE LIZETH MORENO UMARA
profesional I de Seguridady Saluden
el Trabajo



DOCENTE E INVESTIGADOR DEL ANO

3 FDONTEE
A% %" DELANO

/ MEJOR DOCENTE /

CARMEN MARCELA GARCIA CHIAPPETA

Médico General
Centro Médico Javeriana

/ MEJOR INVESTIGADOR /

ALEJANDRA VILLADIEGO

Médico General
Centro Médico Javeriana
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TRANSFE

NUESTRO FORO

Aqui encontrara algunas de las ideas, conceptos y anotaciones destacadas de los panelistas

|
DE CONOCIMIENTO

participantes en el segundo webinar en el marco del 11° Foro Internacional de cuidado prima-
rio ambulatorio” presentando el tema: La salud de los adolescentes y jovenes.

110 FORO - WEBINAR
JAVESALUD

CONVERSEMOS SOBRE EL CUIDADO DE
LA SALUD

« TEMA: La salud de los adolescentes
y jovenes.
» PLATAFORMA: Microsoft Teams ii
» FECHA: 22 de octubre
+ HORA: 5:00pm a 7:00pm
EL EVENTO NO REQUIERE INSCRIPCIGN PREVIA. INGRESE DIRECTAMENTE

[/ paneustAs [

GABRIEL LAGO BARNEY

Médico Pediatra, Profesor Asociado a la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) con
Maestria en Administracion en Salud y Doctorado en Clendas de la Educacion. Su campo de trabajo es el de
pediatria social y su linea de investigacion es la de violendia contra los nifios.

LAURA OSPINA PINILLOS
l Médica y psiquiatra de la PUJ, con especializaciones en terapia de familia de Centro de Milén de Terapia Sisté-

mica y en psiquiatria de nifios, adolescentes y familia del Instituto de Psiquiatria de Nueva Gales del Sur, con
titulo de Doctorado (PhD] en la Universidad de Sidney, Australia. Actualmente se desempeiia como Profesora
Asistente de la Facultad de Medicina de la PUJ, sus investigaciones se enfocan en el desarrollo de intervencio-
nes tecnoldgicas (eSalud) para los jovenes y desarrollo de programas de prevencién e intervenciones tempra-
nas para los problemas de salud mental.

DANIEL TOBGN GARCIA

Daniel es porlasalud de nifias, nifiosy. joven activista, rep i jdvenes
enespacios como blea Mundial de la Salud y la Cumbre Mundial d jetivos de Sosteni-
ble. Ha liderado programas de salud para adalescentes y jovenes en diversos paises de América Latina y el

Caribe. Actualmente, Daniel es oficial de programas para a juventud en la IPPFRHO y Cofundador de Escalan-
do, emprendimiento social enfocado en salud escolar. Daniel es médico, con maestrias en salud publica y en
politicas piiblicas.

NATALY DAYANA TRIANA GUERRERO
Nataly Triana es estudiante de decimo semestre de Ciencia Politica en la Universidad Javeriana, actualmente

espracticante para la Fundacian Paz y Recondiliacion. Es columnista para el Espectador en el Blog "Con los pies
enlatiema” e investigadora en formacion.

EMMANUEL JOSE TANGARIFE

Emmanuel Tangarife. Estudiante de Ciendias Politicas, joven defensor de derechos sexuales y reproductivos en
el pafs y veedor ciudadano por la interrupcion voluntaria del embarazo - parte de Jovenes VIVE.

* Dra. Nelci Becerra: una tercera parte de la
poblacion colombiana (28,7%), son jovenes vy
adolescentes, etapas cruciales en el desarrollo
social, econdmico y politico de los paises, cons-
tituyendo un tema principal en las agendas de
salud publica.

Se desarrolld un conversatorio en torno a las
siguientes preguntas.

1. ¢ Cuales han sido las principales fortalezas y
barreras que desde su perspectiva ha detecta-

do en relacion con la atencién integral en salud
a los jovenes y adolescentes?

* Dr. Daniel Tobén Garcia: Los jévenes y ado-
lescentes no son objeto de las intervenciones,
sino que son actores y aliados para generar
cambios en la salud publica. Entre las fortale-
zas se encuentran el avance como sociedad en
la atencién de problemas de la primera infan-
cia; sin embargo, como se encuentra estructu-
rada la agenda y los programas, se presentan
barreras de acceso que reflejan la inequidad al
pensar solamente desde la perspectiva de pres-
tacion de servicios de salud. Para romper esta
barrera, se deben disenar intervenciones con
los jovenes.
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* Dra. Laura Ospina Pinillos: Hay una concepcion erro-
nea en creer que el periodo de la adolescencia y juven-
tud es un periodo sano: el 75% de las enfermedades

mentales que se manifiestan en la vida adulta tienen un

saiud o o jovenes g

e o et [ primer inicio antes de los 25 afos. La barrera es la falta

&n
adoleseanles?

de servicios de salud mental para jovenes; la fortaleza
es la tecnologia. Debemos apoyarnos en la tecnologia

apropiando este medio como forma de contacto con los
jovenes, acercandolos a los servicios de salud mental.

* Nataly Dayana Triana Guerrero: La salud no esta pensada con enfoque de género; las mu-
jeres vamos solas al médico con preguntas sobre salud sexual, donde nos ponen trabas y no
entienden nuestras necesidades. Otra barrera es el tramite administrativo que se antepone a
la atencion, la falta de efectividad de las intervenciones y el costo de éstas.

* Emmanuel José Tangarife: Una fortaleza es el aumento en la oferta de telemedicina, lo que
facilité el acceso para adolescentes y jovenes; sin embargo, aun no conocemos la calidad y el
tipo de informacion que se esta manejando. Una barrera es no reconocer las diferencias entre
las juventudes, lo cual hace que se hable en términos generales y se infantilice a la juventud.
Por ultimo, hay una deshumanizacion en los servicios y acceso a los jovenes.

2. ;Cuales han sido las practicas resilientes de los jovenes para mantener su salud en las

circunstancias actuales?

* Dr. Gabriel Lago Barney: Desde la situacion actual, la
salud sexual se ha visto afectada y la dificultad para es-
tablecer vinculos y relaciones con otras personas; esto
se ha afrontado con el uso de las TICs. Los jévenes y
adolescentes desarrollan relaciones por medio de estas;

2, (Cubles han sido las cas
resilientes de los Jévenes para
s

maniener s salid on s RS sin embargo, se deben seguir afrontando las dificultades
para adaptarse.

* Nataly Dayana Triana Guerrero: Naturalizar la salud

mental. Nos encontramos a través de los medios virtua-
les, donde podemos acceder a médicos y a una mayor
cantidad de informacion. Muchos adultos no entienden
que los jévenes se interesan por la salud sexual y men-
tal, relacionando esto con cambios normales del joven
en su desarrollo.
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* Dra. Laura Ospina Pinillos: Reinventarnos, es una palabra que ha surgido en la pandemia,
y la juventud aprendio a estudiar, a teletrabajar, a conseguir sustento econémico. En estos tér-
minos, la tecnologia permitid poner en practica actividades resilientes, nos dio la oportunidad
de continuidad.

* Emmanuel José Tangarife: En este punto debemos tener en cuenta a qué se estan enfren-
tado los jévenes. ;Qué instrumentos, garantias, acceso, educacion les estamos dando a los
jovenes para reinventarse? Los parches juveniles se trasladaron a lo virtual, las videoconferen-
cias, el acceso a redes de informacion entre pares; al final los jovenes también se han preocu-
pado por la salud de sus comunidades aportando y trabajando con ellas durante la pandemia.

3. Desde su perspectiva, ¢como la situacion actual va a impactar la salud de los jovenes

a corto y mediano plazo?

* Dr. Daniel Tobén Garcia. Las principales preocupacio-
nes de los adolescentes y jovenes eran las afectaciones
mentales que tenian por el confinamiento y las cuarente-
nas; ademas del impacto de las medidas especificas en
esta poblacion. El cierre de los colegios y universidades,
ya que en estos ambientes se identifican todos los tipos

de violencias, alejan a los nifios, nifias y adolescentes de
jévenes de entornos riesgosos para su salud, y permite

una educacion integral.
* Dr. Gabriel Lago Barney. En la autonomia: La segunda ola ha afectado mas a la poblacion

joven que a la mayor, donde hay una desconfianza en las medidas que se han tomado, lo que
lleva a un distanciamiento social; esto implica alejarse de las relaciones sociales y debe dife-
renciarse del distanciamiento fisico.

* Nataly Dayana Triana Guerrero: Hay una mayor dificultad para las alertas tempranas en
comportamientos de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas, tabaco, alcohol y
violencia. Se presenta una desconfianza total en las entidades publicas por parte de los jéve-
nes al ser excluidos de toda la toma de decisiones actuales.

* Dra. Laura Ospina Pinillos: La salud mental como los nuevos casos y los casos descom-
pensados van a exceder los servicios, y si se piensa en el recurso humano para estos casos,
debemos cambiar. Los jévenes sienten que les afecta negativamente sus vidas, que no les
aporta para el futuro y que las medidas que se estan implementando no son las convenientes.
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4. ; cual deberia ser el rol de la atencion primaria en la salud integral de jovenes y adoles-

centes?

* Emmanuel José Tangarife: La atencion primaria
debe examinarse para evidenciar como se esta dan-
do la prestacién de servicios de salud, lo que llevara
a una restructuracion profunda, equitativa, donde se
garantice el derecho, no se infantilice al paciente, con
canales de alertas tempranas y se construyan proyec-

tos de jovenes para jovenes. También se debe capa-
citar al personal de salud para la prestacion de estos
servicios. El servicio debe ser humanizado e integral —
para adolescentes y jovenes.

* Dr. Daniel Tobén Garcia: Primero saber quién hace atencion primaria, dénde los servicios
se deben poner en la comunidad, integrandolos de forma clara. Se deben evitar los planes de
intervenciones colectivas que operan solo unos meses al afio y no debe prevalecer los tramites
administrativos. Entender esto desde los entornos donde se encuentran las personas, pues los
jovenes estan en la calle; o por medios tecnolégicos por lo cual debemos llegar a esos esce-
narios.

* Nataly Dayana Triana Guerrero. Las personas que brindan informacién en los ambientes
donde estan los jovenes deben estar capacitadas en los temas que estan manejando, con un
enfoque para jévenes y adolescentes, ya que esta falta de conocimiento obstaculiza que en los
ambientes adecuados se llegue a los jovenes.

*Dr. Gabriel Lago Barney. La condicion humana y la precariedad de nuestros servicios de
salud. Durante estos picos, la salud publica en general, la medicina en particular y la atencion
primaria en singular, nos han demostrado que los determinantes sociales quedaron fragiles,
pues la alimentacion y la vivienda son inadecuada, asi mismo sistema escolar, los servicios
publicos; todo necesario para el autocuidado.
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5. Con todo lo discutido anteriormente ; qué mensaje le daria a los jovenes y adolescentes

sobre el cuidado de su salud?

* Emmanuel José Tangarife: Tenemos el derecho a
acceder a una salud integral, ejercerla, exigirla, ser
responsables con lo que pedimos y aportar a la cons-
truccion de la atencion primaria en salud.

* Nataly Dayana Triana Guerrero: Seguir exigiendo

medidas de calidad, enfoque de género, enfoque en
diversidades, saber que podemos pronunciarnos y po-
demos denunciar. Podemos crear las bases para las
futuras generaciones.

* Dr. Gabriel Lago Barney. Acordarnos de la cantidad de adolescentes que hay, brindarles las
herramientas formativas por medio de las TICs y que de esta forma multipliquen la informacion.

* Dra. Laura Ospina Pinillos. Los adolescentes y jovenes deben empoderarse, exigir que los
profesionales de la salud hagamos nuestro trabajo, que se disefien técnicas de trabajo partici-
pativo. Debemos permitir la colaboracion entre pares, que tengan acceso a profesionales para
que consulten. Se pueden contactar con https://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/

para buscar asesoria o recursos en salud mental.

* Dr. Daniel Tob6on Garcia. Sigan hablando sin tapujos sobre los temas de salud mental, de
salud sexual, que busquen ayuda cuando lo necesitan. Sigan exigiendo sus derechos. Que
pasen de la exigencia a la accién generando iniciativas innovadoras que a borden y rompan
los tradicional.

* Recuerda, este webinar lo pueden encontrar en el siguiente enlace:

https://lyoutu.be/nUSsJYVLpGw


https://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/
https://youtu.be/nUSsJYVLpGw

NOTICIAS Y NOVEDADES

NOTICIAS Y NOVEDADES

1. Publicaciones y presentaciones

a. Durante el cuarto trimestre de 2020 se resaltan las siguientes actividades académicas:

Se presento el poster en video “Factores del curriculo oculto en la practica formativa de pregra-
do de Medicina” 1er Congreso Virtual “La Educacion Médica ante los desafios de la sociedad
de la asociacion mexicana de facultades de Medicina” de las doctoras Norma Ruiz, Paola
Paéz y Claudia Robayo que se realizé del 7 al 9 de octubre.
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Se presento el poster “Ensefianza remota de emergencia desde un escenario de practica am-
bulatorio” en el encuentro “Reinventando la educacién médica en la era de la COVID-19” de

ASCOFAME de los doctores Paola Paéz, Claudia Robayo y Andrés Duarte que se realizo
del 5 al 6 de noviembre.
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En el marco del Foro de la OES realizado de forma virtual durante el mes de noviembre, se
presentaron dos posters. El primero de las doctoras Paola Rodriguez y Alejandra Villadiego
en conjunto con el Departamento de Neumologia y Medicina Preventiva donde se presenta los
resultados del programa de EPOC titulado “Programa de EPOC en Javesalud” y un segundo
poster de las doctoras Gina Castellanos y Norma Andrea Ruiz, con el nombre “Programa de
Patologia Crénica Compleja en un centro de salud en Bogota” donde se presentaron los resul-
tados obtenidos del programa PCC.

Todos Nuestros Sentidos en Usted
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2. ;Cual es tu percepcion de Cura Alterius?

Queremos que Cura Alterius se consolide como un medio de divulgacion y de gestion de co-
nocimiento en Javesalud. Llevamos trabajando en este proyecto dos afios y queremos seguir
mejorando; deseamos que esta publicacion sea cercana, amena y ludica para todos.

iiPor eso es MUY importante que nos ayude a calificar su percepcién de
la revista, lo invitamos a diligenciar esta corta encuesta (de 5 minutos)
que nos permitira seguir avanzando!!

Yoz VZGu6| hFAXWc1URTJYWUIXUVXV1hVTktlViZWNUIEQOI2SS4u

Y como es NUESTRA revista, el equipo editorial estara dispuesto a apoyarlos para que se ani-
men a escribir en ella. En particular, queremos que podamos contarnos aquellas innovaciones
y reportes de caso administrativos que se destaquen en Javesalud. Escribanle a la
Doctora Claudia Robayo, crobayo@)javesalud.com.co o a la Dra. Paola Paez,
ppaez@javesalud.com.co si tiene una idea para escribir sobre estos temas”

W


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Dpn32j-KnECbdipUdQmAAFF6kYozyVZGu6ighFAxWc1URTJYWUlXUjVXV1hVTktIVjZWNUlEQ0I2SS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Dpn32j-KnECbdipUdQmAAFF6kYozyVZGu6ighFAxWc1URTJYWUlXUjVXV1hVTktIVjZWNUlEQ0I2SS4u

NOTICIAS Y NOVEDADES

Y finalmente...Recordemos nuestras metas de Cura Alterius

1. Que las células propongan al menos un articulo en la revista durante el 2021 (puede ser de
reflexion, reporte de caso, un comentario de actualidad en el sector, etc). Esto hara parte de su
puntaje en Tejido de Calidad.

2. Que lleguemos a 200 lecturas promedio por volumen (Se mantendra el reconocimiento a la
célula mas lectora en los premios de Tejido de Calidad).

3. ;Como vamos en practicas formativas

(Balance docencia servicio)?

* Durante el afio 2020 recibimos 295 estudiantes en 30 practicas
formativas (rotaciones), quienes han ocupado 1240 cupos en el
ano.

* El porcentaje de satisfaccion de UNIVERSIDADES ha sido del
100 % en el segundo semestre del 2020.

* El porcentaje de satisfaccion de practicas a corte de junio en el
2020-2 fue del 97,2%.

4. ;Como vamos en investigacion?

* A corte de diciembre tenemos 16 proyectos activos.
* Nuestro indicador “Participacion de colaboradores en proyectos de investigacion” sigue

en tendencia positiva. A diciembre de 2020, 3,95% de los colaboradores de Javesalud par-
ticipan en actividades de investigacion. Nuestra meta es 2%.

i
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CONVOCATORIA INTERNA
GRUPO INVESTIGACION

Términos de convocatoria para grupo de investigacion

Javesalud 2021

» Seguimos trabajando para que nuestro grupo de investigacion crezca y se fortalezca.

* La creacion del grupo de investigacion Javesalud se realizé de acuerdo con los parametros
Minciencias y donde tenemos la calidad de grupo “reconocido”. Este afio nos estamos prepa-
rando para la siguiente convocatoria reconocimiento de grupos y categorizacion.

jEstamos muy satisfechos por los resultados que el grupo ha generado
hasta ahora y estamos seguros que con su participacion seguiremos
creciendo!

*Perfil para participar en esta convocatoria:

a). Requisitos minimos Gestién Humana (debe cumplir todos).

* Perfil profesional como minimo.

 Cualquier tipo de contratacion.

« Ultima evaluacién de desempefio académica mayor o igual a 4,5.

* Antiguedad de por lo menos 1 afio como trabajador en Javesalud.

* Interés por mantener su vinculacién por al menos un afio o mas a partir de la fecha de la
conformacion del grupo.

* No tener sanciones disciplinares o quejas en curso.

Wy
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b). Requisitos académicos (debe cumplir todos)
* Vocacion y motivacion por la investigacion.

* Experiencia en investigacion previa sea como autor principal, co-investigador asistente
de investigacion, tutor, trabajo de grado u otras formas de colaboracion verificables (en
Javesalud u otra institucion).

* Actualizaciones o capacitaciones en temas afines a investigacion (educacién continuada,
cursos, talleres) en los ultimos 5 afos verificables.

c). Requisitos académicos OPCIONALES

» Formacion postgraduada finalizada o en curso en temas de investigacion.

* Publicaciones cientificas previas (en revistas indexadas o no, capitulos de libro y otras
publicaciones o presentaciones cientificas).

Los beneficios y responsabilidades por pertenecer al grupo se describen en el “Programa de
Investigacion Javesalud AC IC 006” que se encuentra en ALMERA 'y en el aula virtual de Do-
cencia e Investigacion. También alli encontraran la informacién sobre las lineas de investiga-
cién del grupo, el proceso de investigacion, el rol del Comité de Etica en Investigaciones, etc.

Si usted considera que cumple los requisitos mencionados y esta interesado en participar, le
solicitamos que diligencia el siguiente cuestionario con fecha maxima el 12 de febrero del
afno en curso. Los actuales miembros contintan vigentes excepto si manifiestan formalmente
su deseo de desvinculacion.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Dpn32j-KnECbdipUdQmAAFF6k-
YozyVZGu6ighFAXWc1UMDVJVEFQXNFFYMUIyUOXWQKhSOVJMS|NLOS4u

* Una vez inscritos los participantes, se comunicara el proceso de seleccion de los miem-
bros del grupo a través de correo electrénico. La fecha de publicacion de resultados 5 de
marzo 2021.

» Cualquier inquietud sobre esta convocatoria o sobre la participacion en el grupo puede ser
resuelta con la Dra. Claudia Robayo, Gerente Académico e Investigacion o Nelci Becerra,

Lider del grupo (crobayo@javesalud.com.co; nbecerra@javesalud.com.co)

i
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