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EDITORIAL

Diana Carolina Sanchez
Gerente Académico y de Investigaciones

Las organizaciones saludables.

Desde la Organizacion Mundial de la salud y la Organizacion Internacional del trabajo se ha
reconocido la importancia de mantener ambientes laborales saludables, definiendo como
entorno de trabajo saludable “aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran en un
proceso de mejora continua para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los
trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo”. Bajo estos mismos lineamien-
tos se resalta que el modelo de un entorno laboral saludable, implica la armonia entre el
ambiente fisico de trabajo, el entorno psicosocial, los recursos personales de salud y la
esfera de la participacion de la empresa en la comunidad, atravesado por el liderazgo
individual y colectivo, permitiendo en ese protagonismo, la participacion de los trabajadores.

En este sentido, la clasica concepcion de estructura organizacional jerarquica donde los
empleados no tienen voz ni voto y en la gestion de su salud (en el sentido holistico de la
palabra) ha venido siendo revaluada por nuevos modelos con la implementacion de
conceptos como “organizaciones saludables”. Por tanto, resulta actual y vigente considerar
que el ambito laboral debe promover la salud involucrando a cada uno de los trabajadores
sin importar el rango que tengan o las funciones que desempefien y cumpliendo funciones
salubres también a nivel comunitario como parte de la responsabilidad social de una
organizacion.

Durante la pandemia por COVID-19, la resiliencia institucional (en distintos sectores de la eco-
nomia) se ha puesto a prueba en muchos frentes, resaltando la importancia de mantener unas
condiciones favorables para el talento humano. Es imprescindible entonces, seguir aunando
esfuerzos para hacer de los ambientes laborales, espacios que verdaderamente promuevan el
crecimiento integral de las personas y que eviten accidentes o enfermedades, propendiendo
por la responsabilidad por el autocuidado y el cuidado del otro.

Fomentar y propender por garantizar entornos laborales saludables no s6lo es lo correcto, sino
que también tiene una base normativa y por tanto entrelaza los conceptos que se articulan en
una dimension ética. De igual manera, el trabajar conjuntamente en busqueda de los objetivos
organizacionales y adentrarse en un circulo virtuoso de mejoramiento continuo, hace parte de
la busqueda por el bienestar de la organizacion y sus miembros.



Articulo de
opinion.

1

Investigacion
del momento.

8

Noticias y
novedades.

16

TABLA DE CONTENIDO

EACPA del
momento.

3

Académicos
destacados por los
estudiantes 2021-1.

12

{Cuanto
aprendio?.

19

Investigaciones
activas.

7

Transferencia de
conocimiento.

14




ARTICULO DE OPINION

OBESIDAD INFANTIL, ENTRE

LASALUDY LA CULTURA

Autor: Dra. Maria Fernanda Rodriguez Ballestero
- Médica Epidemidloga - Sede Santa Beatriz

Durante afios hemos escuchado familias enteras decir “jQue lindo esta tu nifio!” al encontrarse
frente a un infante regordete de mejillas rosadas y piernas gruesas, mientras al encontrarse
con uno aparentemente delgado se reciben comentarios despectivos “Lo estas matando de
hambre”, “esta desnutrido el nifio”, “un bebé, no se ve asi”. En nuestro pais la mayoria de
familias estan supeditadas a la premisa “bonitos y gorditos”, si una persona se ve pasada de
peso, es asociada inmediatamente a buena alimentacién pero, ¢ es esto realmente el concepto
de una persona saludable?.

Para el aino 2016 la obesidad en los nifios y adolescentes
aumentd hasta el 8% de la poblacion mundial. Segun
reportes de Unicef, en paises como México uno de cada 20
nifos sufre de obesidad. El panorama en nuestro pais no dista
mucho de las cifras generales en la que en un periodo de 10
afnos el exceso de peso en nifios y adolescentes aumento el
70% como revela la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional
(ENCIN) 2015. Esto ha llevado a encender una alarma entre el
personal de salud dado las consecuencias derivadas de la
obesidad como enfermedades de riesgo cardiovascular
(hipertension y diabetes), dafios en el aparato locomotor e
incluso muerte prematura.

En la actualidad la cultura del inmediatismo nos ha cobrado
una parte importante de nuestro desarrollo personal, el estado
nutricional, a pesar de que se han agotado esfuerzos por

corregir la desnutricion, entendida como el bajo peso, nos olvidamos que el otro extremo de la
balanza es igual de peligroso y con esto me refiero al exceso de peso (sobrepeso y obesidad);
este enemigo silencioso que nos persigue desde hace afos y ha logrado sembrarse fuerte
en nuestros pensamientos. Adicional a esto nos hemos vuelto sedentarios, la seduccion de la
television, juegos de video y redes sociales nos nublan no solo dinamicas familiares

previamente complejas, sino la percepcion del tiempo. @\@
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CURA ALTERIUS

Para los nifios y adolescentes el tema es aun mas
profundo ya que en su mayoria son inducidos a este
mundo por dos grandes grupos: su entorno social
(familia y amigos) y su entorno virtual (multimedia). El
primer grupo generalmente por elementos culturales
consideran que el nifio gordo esta saludable, “se toma
la sopita” sin embargo, no nos damos cuenta que al
interior de este nifio en formacion se esta
orquestando la enfermedad que en pocos afos
puede generar no solo consecuencias fisicas sino
también cicatrices psicologicas que en muchos casos
son imposibles de sanar.

Y, ¢como culpar a un nifio de sus antojos? si como
4> W= padres muchas veces ansiamos el momento en que
el nifo pruebe las “delicias de la vida”, como una hamburguesa con papas y gaseosa fria
0 unas galletas de chocolate; si a la vez se ven rodeados de medios publicitarios que les
prometen llevarlos a un éxtasis de sabor al consumir sus productos independiente de los
niveles de azucar colorantes y conservantes que estos posean, ¢como resistirse al cantante
de moda que te ofrece las mejores papas del mundo, o a las dos palabras que te hacen feliz?.

Como sociedad tenemos la obligacion de guiar a los nifios y adolescentes en su proceso de
salud, incluyendo su nutricion, si bien en muchos casos sera dificil que entiendan el alcance
de los esfuerzos que se realizan cuando crezcan agradeceran el esfuerzo realizado y tendran
bases suficientes para continuar con el legado que les brindamos. No se trata de aislarlos de
su mundo y de las cosas que consumen a su edad, sino de apoyarlos y acompanarlos para que
esta comida facil, rapida y poco saludable no se convierta en su unica fuente de alimentacion.
Estamos a tiempo de cambiar el paradigma e impedir una de las epidemias mas grandes del
mundo, tenemos en nuestras manos la llave para cambiar el futuro y es momento de usarla.

.-....--.u- LI
.




EACPA DEL MOMENTO

MANEJO DEL POST COVID-19 AGUDO Y CRONICO: ABORDAJE
DESDE LA ATENCION PRIMARIA

Autor: Paula Andrea Mahecha Forero’
Liliana Rodelo *

'Médico Residente de Medicina Familiar. PUJ.
2 Médico Familiar.Javesalud.

INTRODUCCION Y METODOLOGIA DE BUSQUEDA

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China se identificd una
nueva enfermedad causada por el virus SARS-COV 2, que en febrero de 2020 recibiria el
nombre de COVID 19 « Y en marzo del mismo ano, la OMS declararia el estado de
pandemia. La enfermedad por COVID-19, es una enfermedad respiratoria altamente
infecciosa, que conduce a los pacientes a una afectaciéon en su funcion respiratoria, fisica
y psicoldgica 2 Puede ser asintomatica, generar sintomas leves o en su forma mas grave,
presentarse como una neumonia intersticial que progresa a sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), sepsis e insuficiencia multiorganica @ La fisiopatologia exacta y el manejo
de esta pandemia estan evolucionando (3)dado que es una enfermedad nueva, gran parte del
curso clinico sigue siendo incierto, en particular, las posibles consecuencias para la salud a

largo plazo @

L4 °
e ° ° °
e o W)
[ [} o o
° ° o o©
® [} ®
° ° °
e o ° )
° °®
° [ )

En la actualidad van mas de 30 millones de personas infectadas a nivel mundial, alrededor
de un millon de muertes y un estimado de 20 millones de recuperados, sin embargo, se ha
observado que hay pacientes que persisten con sintomas después de 3 a 12 semanas
desde el inicio de los mismos ... La mayoria de estos pacientes consultaran a los médicos de

- o 5) . : .
atencion primaria por lo que se hace necesario conocer el manejo de estas complicaciones.

Se realizé una busqueda en Pubmed con el término post acute covid — 19 sin filtro en el tipo de
articulos, se limité la busqueda a publicaciones que se encontraran en inglés y espaniol. é‘\@
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PRESENTACION CLINICA
Alrededor del 10% de los pacientes con diag-
nostico de covid 19 permanecen enfermos mas
alla de 3 semanas del inicio de los sintomas
(post covid agudo), y una proporcidbn menor
durante mas de 12 semanas (covid crénico)
. Los sintomas del post covid agudo varian
ampliamente y se pueden presentar de manera
intermitente. Dentro de los principales sintomas
se encuentran la tos, la febricula y la fatiga )"
Otros sintomas que han sido reportados son
dificultad para respirar, dolor de pecho,
cefalea, vértigo @ erupciones cutaneas,
alteracionesenelolfatoyenelgusto(6), trastornos
tromboembdlicos, principalmente TEP

@)

Por otro lado, pacientes con infeccion por SARS COV 2 pueden presentar lesidon
miocardica la cual puede generar complicaciones tanto al momento del diagndstico como en
el post covid agudo o crénico, dentro de estas complicaciones se encuentran la isquemia,
el IAM, lamiocarditis, la pericarditis y la insuficiencia cardiaca (7).

DIAGNOSTICO, MANEJO

Se debe iniciar con la realizacion de la historia
clinica detallada, seguida por el examen fisico.
La mayoria de los pacientes no van a requerir

., de la realizacion de paraclinicos y estos solo

seran necesarios en casos muy especificos .

A los pacientes con disnea y fatiga se
les debe prescribir un programa de
rehabilitacién para restablecer el estado fisico,
reducir la ansiedad y la depresién. Se
recomienda empezar con actividad
aerodbica de baja intensidad e ir aumentandola
gradualmente.

Sin embargo, antes de iniciar la actividad aerobica se debe realizar una semana de
estiramientos musculares @ Ya que, cuando se ha iniciado la actividad aerébica se debe
acompafar de fortalecimiento muscular, ejercicios de equilibrio y respiracién(z). Por otro lado,
La tos prolongada debe ser manejada con ejercicios de control de la respiracion; en caso de
persistir se deben estudiar causas de tos cronica. La Sociedad Toracica Britanica, recomienda
la realizacion de radiografia de térax a las 12 semanas en aquellos pacientes con sintomas

nuevos, persistentes o progresivos . @\@
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EACPA DEL MOMENTO

En cuanto al dolor toracico hay que tener en cuenta los antecedentes y factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular. Cualquier paciente con infeccién por covid-19 requeriria una
evaluacion de sus sintomas, recuperacion y funcionalidad y se recomienda a los pacientes con
factores de riesgo realizar un ecocardiograma transtoracico durante la fase post aguda "

Los pacientes después del alta hospitalaria
deben recibir anticoagulacion por 10 dias con
heparina de bajo peso molecular, también se
encuentra la recomendacion de rivaroxaban
10 mg al dia durante 31 a 39 dias con el fin de
prevenir la enfermedad tromboembdlica.

Durante la evaluacién de la atencion post
aguda, los signos y sintomas neurologi-
cos ocurridos durante la fase aguda se
investigan retrospectivamente para evaluar
supersistencia. La disfuncion olfativa post viral
es variable, y la recuperacion en covid 19 no
esta del todo clara, por lo que se desaconseja
el uso de corticoides topicos o sistémicos

6)

SEGUIMIENTO Y REMISION

En el momento en nuestro pais no se han establecido lineamientos nacionales de
consultas post covid para aquellos pacientes que hayan presentado COVID leve. En paises
como Espaina, se cuenta con consultas post covid para los pacientes que requirieron
hospitalizacion. Estas consultas se realizan al mes, 3, 6 y 12 meses tras el alta hospitalaria.

El seguimiento de los pacientes con covid-19 incluye una valoracion neuropsicoldgica

especifica con el fin de evaluar las funciones cognitivas .
La disnea severa, que es rara en pacientes que no fueron hospitalizados, puede requerir una
derivacion urgente, también en caso de dolor toracico agudo y en aquellos en los que no
se identifica la causa, se deben remitir urgentemente o a cardiologia para evaluaciones e
investigaciones especializadas (incluida, la tomografia computarizada del térax o la resonancia

magnética cardl'aca)(g). @\@
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CURA ALTERIUS

A medida que la pandemia avance y se tenga mas informacion sobre las complicaciones a
largo plazo se realizaran recomendaciones a nivel de cuidado primario; no se deben olvidar las
medidas de autocuidado como lo son el lavado de manos, el distanciamiento social y el uso de
tapabocas.

FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO

COVID 19

intomas por
mas de tres
semanas

Covid
post
agudo
' v , '
. 5 Depresion y
e Daolor Disnea y Dls‘lur{clén trastorno por
toracico fatiga olfativa estrés post
traumético
Ejercicios Sa HEESHAA
de control ; Se descarta Kibiiar
dela patologia patologia Psicoterapia

aguda corticoide

aguda

respiracion
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INVESTIGA

Nombre del proyecto de
investigacion

INVESTIGACIONES ACTIVAS

ACTIVASEN JAVESALUD

Linea de Investigacion Investigadores nacionales Institucion aliada

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

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

Diversidad y composicion de la microbiota intestinal
en lactantes con diagnéstico de cdlico comparado con
lactantes sanos en bogota, Colombia.

Desarrollo de un instrumento para evaluar funcion
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.

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

Validacion e Implementacion del cuestionario DDPPQ
en Personal Médico de Atencion Primaria.

Disefo de una herramienta para valoracion de
adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

DIALOG+ in Primary Care

Evaluacion del grado de satisfaccion percibida por un
grupo de pacientes atendidos mediante la modalidad
de telesalud en la EPS Compensar.

Evaluacion de los conocimientos, habilidades,
actitudes y practicas de los profesionales de la
salud en el ambito ambulatorio para la atencion por
telesalud, en el marco de la pandemia por COVID-19.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre cigarrillos
electronicos en poblacion general en Colombia.

Factores asociados al inicio temprano de la
alimentacion complementaria en nifos que acuden
a dos instituciones de atencion en salud en Bogota,
Colombia.

Respuesta escalonada no presencial para el fomen-
to de la resiliencia, y la prevencion y atencion de la
salud mental el distrito Capital de Bogota frente a la
pandemia COVID-19.

(IP) Investigador(a) principal [ Profesionales de Javesalud
I Estudiantes en Javesalud

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

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

Paola Paéz (IP).

Ana Maria Bertolotto Cepeda (IP)
Clara Eugenia Plata Garcia (Coi)
Nancy Soraya Martinez Estevez (Coi).

José ManuelVivas (17), 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).

Carlos Gomez (IP), \clci Becerra (Col),
Maria Lucia Castaiieda (Col).

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

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

Carlos Gomez (IP), " /no Gomer (Lol

Lorena del Pilar Castro (IP), Iclci Becerra
(Coi), Isabel Zapata (Coi), Ruth Falla (Coi),
Alberto Marquez (Col), Mauricio Serra (Coi).

Lorena del Pilar Castro (IP), Paola Pacz (Coi),
Claudia Robayo (Coi), Diana Acero (Coi), Paola
Casas (Coi), Mauricio Serra(Coi).

Yenny Lopez (IP), Sergio Lamus (Coi),

Nelci Becerra (Coi), Claudia Robayo (Coi).

Marcela Murillo Galvis

Laura Ospina (IP), Paola Paez (Col)
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INVESTIGACION
DEL MOMENTO

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES PARA TRASTORNOS MENTALES,

DIALOG+ EN ATENCION PRIMARIA

Autores: Carlos Gomez Restrepo '
Stefan Priebe’

Edna Gomez*®

" Investigador Principal (PUJ)

% Investigador Principal, NIHR Global Health Research Group on Developing Psycho-Social
Interventions, Queen Mary University of London.

3 Coordinador del proyecto en Javesalud

Entidad coordinadora: NIHR Global Health Research Group on Developing Psycho-Social
Interventions

Financiador: National Institute for Health Research (NIHR), (Instituto Nacional para la
Investigacion en Salud) del Reino Unido.

Duracion: 3 meses
Javesalud: Colaboracion

INTRODUCCION
g,CUAL ES EL PROBLEMA QUE EL PROYECTO AYUDA A RESOLVER?

Un aspecto central del trabajo realizado por el grupo de investigacion del NIHR ‘GLOBE’,
son los 3 ensayos controlados aleatorizados (ECA) de la intervencion basada en aplicaciones
DIALOG+. Cada participante (Bosnia-Herzegovina, Colombia y Uganda) han reclutado e
implementado con éxito DIALOG + dentro de los servicios para personas con enfermedades
mentales graves. Los comentarios positivos de los médicos y pacientes después del periodo
de intervencién de 6 meses identificaron beneficios que incluian una mejor calidad de vida,
mayor empoderamiento, con una reduccion de los sintomas psiquiatricos y la necesidad de
atencidn hospitalaria. Por lo anterior y dada la flexibilidad de la aplicacion de DIALOG +, se
planted que la investigacidn deberia evaluarse dentro de la atencidén primaria.
Y



INVESTIGACION DEL MOMENTO

En Colombia, con el nuevo modelo de atencion, que hace énfasis en la atencion primaria
como estrategia de salud publica a nivel nacional, con el desarrollo de rutas asistenciales
integrales (RIAS), se favorece la realizacién de este estudio, que se centra en intervenciones
psicosociales para personas que han sido diagnosticadas con una enfermedad cronica
(hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, artritis, etc.) y que presentan algun grado de distrés emocional o una sintomatologia
afectiva derivada de ello. Ademas, estas afecciones tienen un impacto negativo en la calidad
de vida y son altamente comorbidas con la angustia mental.

El objetivo de la aplicacion de esta
{‘-*f‘.- herramienta es, evaluar la percepcion de la
calidad de vida del paciente, a través del
uso sencillo de una aplicacion, median-
te una intervencién clinica centrada en la
comunicacion con el paciente y con una
terapia enfocada en la resolucion de
problemas, validando la necesidad de
ayuda adicional en cada reunion con su
medico.

Se considera entonces, que la aplicacion de
una intervencion efectiva, basada en la eviden-
cia y orientada a los recursos, como DIALOG +,
tiene el potencial de mejorar los resultados para
las personas con afecciones cronicas, asi como
de ahorrar valiosos recursos para los sistemas
de atencién médica dentro de los paises de
ingresos bajos y medianos.

Es una aplicacidn entregada en una tableta
o teléfono inteligente; y proporciona valora-
cion, planificacion, intervencion terapéutica y
evaluacién en un solo procedimiento.
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,COMO VA ESTE ESTUDIO?

Los pacientes estan siendo reclutados por los médicos tratantes de consulta externa, deben
cursar con una o mas condiciones cronicas, edad entre los 18 y 65 afios, evidencia de angustia
en salud mental, segun la calificacion de PHQ-8 y GAD 7, con puntuacion de calidad de vida
en el MANSA menor o igual a 5.5, y que tengan capacidad para proporcionar consentimiento
informado. Posteriormente el clinico les aplica la herramienta DIALOG+, que consiste en una
evaluacion centrada en el paciente, mediante la cual el profesional invita al paciente a calificar
su satisfaccion con diferentes dominios de la vida y aspectos del tratamiento. Seguido por un
enfoque centrado en la solucién de cuatro pasos, para identificar los recursos del paciente,
desarrollar soluciones, y asi minimizar las preocupaciones del paciente. La intervencion esta
disponible como una aplicacion y se hace con el uso de una tableta dentro de las reuniones
clinicas. Los médicos completan DIALOG+ (intervencién) una vez al mes, durante 3 meses.
Los resultados se evaluan al inicio y después de 3 meses de la intervencion: calidad de vida
(MANSA), salud mental (PHQ-8 y GAD7), salud fisica (SF-36), resultados sociodemograficos
y sociales objetivos (SIX).

¢, CUALES SON LOS RESULTADOS QUE ESPERAMOS ENCONTRAR?

Probar la viabilidad y aceptabilidad de DIALOG+ para pacientes con condiciones comorbidas
de salud fisica y mental en atencion primaria.

Lograr la adaptacion del uso de la herramienta DIALOG+, como intervencion a través de un
proceso de consulta externa y conocer como experimentan DIALOG + los pacientes y los
profesionales médicos.

Demostrar como cambian los resultados de los
pacientes, cuando se utiliza una intervencion
como DIALOG+.

Dado que DIALOG + es una intervencion de

bajo costo, que moviliza y utiliza los recursos

personales y sociales existentes, puede usarse

para apoyar una atencion comunitaria de salud

mental eficaz dentro de un entorno de atencion
- primaria.

0



INVESTIGACION DEL MOMENTO

¢ COMO ESTA VINCULADO JAVESALUD AL PROYECTO?

En Colombia DIALOG+, se adapté a un entorno de atencion primaria. Se lleva a cabo,
en el Centro Médico Santa Beatriz de Javesalud IPS, en la ciudad de Bogota. Donde
participan tres meédicos clinicos y sus pacientes reclutados, con la colaboracién del equipo de
promocion y prevencion de la Sede. El proyecto cuenta con la revision y aval del comité de
ética Institucional.

REFERENCIAS

« Patel V, Saxena s, Achieving universal health coverage for mental health disorders, BMJ 2019; 366: 14516. http://dx.doi.org/10.1136/bm;.14516

» Omer S, Golden E, Priebe S (2016) Explorando los mecanismos de una evaluacion centrada en el paciente con un enfoque centrado en la solucion
(Dialog+) en el tratamiento comunitario de pacientes con psicosis: una evaluacién de procesos dentro de un ensayo controlado aleatorio grupal. PLoS
UNO; 11(2).

* Priebe S, Kelley L, Omer S, Golden E, Walsh S, Khanom H, Kingdon D, Rutterford C, McCrone P, McCabe R (2015) La efectividad de una evaluacion
centrada en el paciente con un enfoque centrado en la solucion (DIALOG+) para pacientes con psicosis: un ensayo pragmatico controlado aleatorio en
grupo en la atencion comunitaria. Psicoterapia y Psicosomatica, 84:304-303. DOI:10.1159/000430991

* Priebe S, McCabe R, Bullenkamp J, Hansson L, Lauber C, Martinez-Leal R, Roessler W, Salize H, Svensson B, Torres-Gonzales F, van den Brink R,

» Wiersma D, Wright D (2007) Comunicacién estructurada paciente-clinico y resultado de 1 afio en salud mental comunitaria. Ensayo controlado aleatorio
grupal (DIALOG). Revista Britanica de Psiquiatria, 191:420-426. DOI:10.1192/bjp.bp.107.036939.
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” DOCENTES DESTACADOS POR
L0S ESTUDIANTES 2021-1

MEJORES DOCENTES CORE /

WINY KATHERINE RODRIGUEZ
Jefe Lider de PyP
Pregrado Enfermeria PUJ

MARIA GABRIELA PEREIRA
Meédico General

Pregrado Medicina PUJ

PAOLAXIMENAMARQUEZ
Pediatra

Pregrado Medicina PUJ

DANIEL FERNANDO CASTRO G
Médico General

Pregrado Medicina PUJ

MARTHAJOHANA AGUILAR
Meédico Internista

Pregrado Medicina PUJ

NANCY JAZMIN MACIAS
Fonoaudidloga

Pregrado Medicina PUJ

MEJORES INSTRUCTORES /

; ) MANUELA ZANOLETTI
ANDRES GARCIA Médico General
Urdlogo Pregrado Medicina PUJ

Postgrado de Medicina Familiar



MEJORES DOCENTES

/ MEJORES DOCENTES EN CONTACTO
CON EL ESTUDIANTE /

ANGELARUIZ
Jefe lider de PyP

Pregrado Enfermeria PUJ

LEILAJANETH QUINTERO
Ginecdloga
Postgrado de Ginecologia

s RESIDENTE FORMADOR /
Residente Medicina Familiar

s PROFESIONAL FACILITADOR /
Gerente del Modelo Asistencial
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TRANSFE

En este volumen queremos recordar los 24 EACPAS que hoy son guias complementarias de
Javesalud. El numero mas alto gracias a la participacion de todos!!!

Pero.. recordemos ;Qué es un EACPA?

Corresponde a la sigla: Evidencia Aplicada al Cuidado Primario Ambulatorio. Consiste en una
estrategia de busqueda y sintesis de la literatura vigente que resuelva un problema especfico
de Javesalud. Esta actividad tiene un origen académico dentro de las practicas formativas de
residentes de Medicina Familiar, Pediatria y Ginecologia y son producto académico de sus
rotaciones con implicaciones dentro de la evaluacion. La revision y retroalimentacion esta a
cargo del coordinador de practicas formativas, la direccidn cientifica y el comité de ética en
investigaciones. Tienen una metodologia especifica y rigurosa e intentan dar solucién a una
problematica clinica especifica. Esta estrategia ha sido reconocida por el ICONTEC como
una fortaleza institucional. Los EACPAS de mayor calidad se han trasferido a Javesalud
como guias complementarias. Si no los conoce y aun no los aplica es el momento de hacerlo.

A
DE CONOCIMIENTO

EACPAS vigentes en Javesalud:
~ 1. Indicaciones tratamiento erradicacion H.PYLORI.

2. Enfoque Diagnéstico del Paciente con Otalgia.

3. Abordaje del nifio con Sindrome de Down.

~ | 4. Guia de abordaje, diagndstico y tratamiento del adolescente con obesidad.

5. Manejo no hormonal de la menopausia.

6. Sindrome de ovario poliquistico.

7. Sindrome premenstrual/ Sindrome disférico premenstrual.
8. Abordaje y diagndstico de la paciente con aborto recurrente.
9. Guia EACPA calambres en miembros inferiores.

10. Manejo del estrefiimiento en nifos.



TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

11. Abordaje, diagnostico y tratamiento de la paciente con hiperandrogenismo.
12. El nifio que llora.
13. Patologia Palpebral.

14. Abordaje terapéutico de la paciente con menopausia.

= 15. Diagnéstico, manejo y tratamiento de la alteracion en el medro en pacientes
pediatricos.

16. Molusco contagioso.

17. Sindrome del nifio zarandeado.

18. Abordaje y manejo dolor pélvico cronico.

19. Actualizacion vacuna VPH.

20. Dermatitis atdpica en nifos.

21. Lesiones no cariosas en cuello dentario.

22. Abordaje, diagnostico y manejo de la miomatosis uterina en atencion primaria.
~ | 23. Guia EACPA para el enfoque del dolor abdominal agudo en el paciente adulto.

24. Manejo post covid agudo y crénico.

Tip de ayuda para encontrar estos EACPAS en Javesalud:

Dirijase a ALMERA, en documentos busque la palabra “EACPA” y encontrara las revisiones
de estos temas que son guias complementarias para la atencion en salud, o bien, busque en
ALMERA por las palabras claves subrayadas en el segmento anterior.

Nota final: si usted identifica una necesidad en su area sobre una pregunta clinica
especifica que pudiera ser resuelta a través de un EACPA no dude en escribir a la direccion
cientifica (ppaez@javesalud.com.co) o al area académica, (dcsanchez@javesalud.com.
co; jvivas@javesalud.com.co ; nbecerra@javesalud.com.co).
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NOTICIAS Y NOVEDADES

1. Publicaciones y presentaciones

a. Durante el primer semestre del 2021 se resaltan las siguientes actividades académicas, se
resaltan en negrilla los colaboradores de la Institucion:

» Publicacion del Articulo: “Caracteristicas sociodemograficas, familiares y clinicas
asociadas con la intencion de cesacion del tabaquismo en fumadores atendidos en un hospital
de cuarto nivel’. Lina Olaya, Nelci Becerra, Virginia Cuevas. Revista de la Facultad de

Medicina, Universidad Nacional de Colombia. Sept 2021.
» Congreso de la Asociacién Colombiana de Medicina Interna (ACMI) del 11 a 14 de agosto:

1.“Calidad de vida de pacientes en un programa integral de EPOC en Bogota, Colombia,
Fanny Paola Rodriguez, Dulfay Giraldo, Jorge Arias.”

2.“Prevalencia de deterioro cognitivo en pacientes con EPOC en un centro de cuidado pri-
mario ambulatorio en Bogota. Alejandra Villadiego, Nidia Pinto.”

» Presentacién de los siguientes trabajos en modalidad poster en el Tercer Congreso
Colombiano de Medicina Familiar del 2 al 4 de Septiembre:

1. Gestion del riesgo clinico en la atencion ambulatoria del paciente oncolégico. Norma
Ruiz, Lizette Ballesteros. jEste trabajo fue galardonado como mejor péster en la modalidad
Experiencias en salud!

2. Factores de aprendizaje que influyen en la toma de Presidon Arterial en estudiantes de
medicina. Andres Felipe Cadena, Liliana Rodelo, Rocio Rodriguez, Diana Edith Marti-
nez.

3. Caracterizacion clinica de pacientes anticoagulados atendidos en un centro de cuidado
primario ambulatorio entre junio a noviembre 2019. Viviana Calvache, Alejandro Roldan,
Jose Manuel Vivas, Claudia Robayo.

Aceptacion de Participacion en Ponencias orales y conversatorios:

A. Tercer Congreso Colombiano de Medicina Familiar:
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NOTICIAS Y NOVEDADES

1. Conocimientos, actitudes y practicas sobre tabaquismo en un grupo de médicos en
Bogota, Colombia. Nelci Becerra, Claudia Robayo, Diana de la Asuncién Ramirez,
Marcela Sanchez, Luz Helena Alba. Javesalud IPS — Pontificia Universidad Javeriana.

2. Ponencia: Cigarrillos Electronicos, nuevos desafios para la atencion de los

Adolescentes. Evento: 3 Congreso Colombiano de Medicina Familiar: Impacto e integralidad.
Nelci Becerra.

B. Encuentro sobre Desarrollo profesional Permanente ASCOFAME 2021

1. Invitacion a participar como Panelista en Encuentro sobre Desarrollo Profesional
Permanente en Salud. Panelista. Paola Paez. 26 y 27 de Agosto.

2. Cura Alterius: ;Como vamos?
{HEMOS LLEGADO A LA META EN NUMERO DE LECTURAS CON EL VOLUMEN 18 11!

Cuestionaros resueltos 2017- 2021 Cura Alterius
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iNO DEJEMOS DE LEER, jj;ES NUESTRA REVISTA!!!
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Y como es NUESTRA revista, el equipo editorial esta dispuesto a apoyarlos para
que se animen 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 Diana Sanchez,
dcsanchez@javesalud.com.co o a la Dra. Paola Paez, ppaez@javesalud.com.co
si tiene una idea para escribir sobre estos temas”.

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 trimestre de Julio a Septiembre de 2021, hemos
recibido 382 estudiantes.

* El porcentaje de satisfaccion de UNIVERSIDADES ha sido
del 96,59% en el segundo trimestre de julio a septiembre del
2021.

» El porcentaje de satisfaccién de practicas a corte de
septiembre fue del 95,28%.

95,28%

4. ;Como vamos en investigacion?

* A corte de septiembre tenemos 15 proyectos activos.

* Nuestro indicador “participacion de colaboradores en proyectos de investigacion” sigue en
tendencia positiva. A septiembre, 4,15% de los colaboradores de Javesalud participan en
actividades de investigacion, doblando nuestra meta del 2%.

» Estamos en espera del resultado de la convocatoria de grupos de investigacion por parte
de Min Ciencias donde esperamos un buen resultado con nuestro grupo de investigacion

de Javesalud.
Y
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¢CUANTO APRENDIO
EN ESTE NUMERO?

Para este volumen se propone la realizacion de un "Crioptograma” para saber cuanto

aprendieron. Podra identificar los conceptos clave que se desarrollan en Cura Alterius. Sera
divertido.

1. Ingrese al link e inicie sesion.

curalat: Criptograma Cura Alterius Vol 19 (edu-labs.co

2. Si no esta matriculado en el curso, puede automatricularse con la contrasefia CURA2021.

3. Una vez ingrese dirijase a la Cura Alterius 19

Mucha suerte!!!

CUR[A
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https://javesalud.edu-labs.co/course/view.php?id=25 

SALUD

Todos Nuestros Sentidos en Usted



