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EDITORIAL

Paola Liliana Paez Rojas
Directora Académica y de Investigaciones - Javesalud

Reflexiones sobre Hospital Universitario

Seguramente muchos se han preguntado cuales son las implicaciones de ser Hospital
Universitario y que nos espera en el futuro bajo este marco. Para ellos es importante comprender
el contexto de esta certificacion.

Este reconocimiento otorgado por la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud,
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Educacion Nacional, fue firmado
el 21 de octubre de 2021 por Luis Alexander Moscoso Osorio, Viceministro de Salud Publica y
Presentacion de Servicios y por Kattya Baquero Baquero, Directora de Desarrollo de Talento
Humano de Minsalud, con una vigencia de 7 afos (acuerdo 00341 de 2021). El proceso se
da, luego de que el Ministerio de Educacion revisara y realizara las mas rigurosas revisiones
y visitas de verificacion a los centros médicos en el cual se constataron cada uno de los
requisitos dispuestos en el articulo 100 de la Ley 1438. La visita se produjo durante los meses
de mayo y junio del afio 2021 a las sedes: Toberin, Santa Beatriz, Allianz Norte, Allianz Salitre,
Javeriana, Palermo Sur. Solo 18 instituciones en salud en el pais tienen este reconocimiento,
y solo Javesalud es la IPS ambulatoria de cuidado primario que lo tiene.

En el ano 2015 la Junta Directiva de Javesalud decide modificar los estatutos de la Fundacion
de cara a los nuevos retos misionales de Javesalud. En su articulo 5 se declar6 que el objeto
de Javesalud es:

‘Apoyar la academia, la investigacion y la generacion de conocimiento, mediante la
administracion, gestion y prestacion de servicios de salud ambulatorios de calidad superior,
con dignidad humana, respeto, ética e innovacion conforme a la Constitucion y las Leyes de la
Republica.”

Esto marca un rumbo para el disefio y ejecucion del proyecto Académico de Javesalud, el
cual se consolida en 4 pilares: 1. Docencia servicio. 2. Investigacion. 3. Practicas formativas.
4. Recurso humano para la docencia. De ahi en adelante Javesalud emprende el camino de
la excelencia para este obtener este reconocimiento, siempre de la mano de los procesos
internos de mejoramiento y la acreditacion institucional. La articulacién con el Plan Unico de
Mejoramiento Continuo institucional ha permitido que los avances y mejoras se concretaran,
gue se establecieran acciones sistematicas y proactivas buscando la excelencia académica.

Con este contexto, se pueden ver varias inferencias sobre el futuro del Hospital Universitario
que intentaré explicar en varios puntos. Somos y seremos Hospital Universitario porque:



1. Buscamos la excelencia en nuestros procesos misionales, esto implica que recibir la
certificacion es un paso dentro de este proceso continuo y si bien es un logro, no es la meta,
la meta es el mejoramiento continuo.

2. Ser mejores en lo académico nos hace mejor en todas las areas, sabemos que el estimulo
de nuestros estudiantes y de la generacion de conocimiento nos reta intelectualmente, nos
hacer ser mejores en competencias duras técnico cientificas, pero también en humanizacion
y profesionalismo.

3. Debemos apoyar con calidad la formacion del talento humano en cuidado primario
en el pais. Diferentes instancias nacionales e internacionales (incluyendo la Asociacion
Colombiana de medicina, ASCOFAME) han declarado prioridad el fortalecimiento de la APS
y las competencias de resolutividad en profesionales en salud.

4. Tenemos una deuda importante con el pais en la investigacién y generacién de
conocimiento nuevo en el cuidado primario que mejore la forma en que abordamos la salud
de la poblacion.

5. Debemos ser referentes y apoyar a otros escenarios similares a nosotros a tener
estandares de calidad en la academia y la investigacion. Nuestro modelo puede y debe
replicarse, es responsabilidad social poderlo visibilizar y trasladar.

6. No trabajamos solos, hacemos parte de un centro médico académico con la Universidad
Javeriana y el Hospital San Ignacio. La generacion de redes es un pilar fundamental del
sistema Javeriano de salud.

Con todo esto, el futuro de nuestro Hospital Universitario es el de fortalecimiento de trabajo
en red, busqueda de capacidades institucionales de docencia e investigacion, proyeccion
comunitaria y social y por supuesto el mantenimiento de los altos estandares de calidad de los
cuales hoy todos somos responsables y orgullosos trabajadores. Gracias por ser ejemplo de
compromiso con nuestros profesionales del futuro y del presente.



EACPA del
momento.

1

Investigacion
finalizada.

17

Noticias y
novedades.

26

TABLA DE CONTENIDO

Investigaciones
activas.

10

Académicos
destacados por los
estudiantes 2022-2.

21

{Cuanto
aprendio?.

31

Investigacion
del momento.

11

Transferencia de
conocimiento.

23




EACPA DEL MOMENTO

EL EACPA-RE

ACNE, UNA MIRADA DESDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Autores: Jennifer Castro Maldonado'
Dra. Amalia Londorio *

"-Residente de Medicina Familiar, PUJ
~Dermatologa, Javesalud

*Revision y edicion del documento realizada por la Dra. Marcela Clemencia Rodriguez en
septiembre 20 de 2022.

INTRODUCCION Y METODOLOGIA
DE BUSQUEDA

El acné vulgar es una enfermedad inflamatoria
cronica que afecta a cerca del 85% de la
poblacion entre 12 y 25 anos, tipicamente inicia
durante la pubertad, en mujeres a los 11 afos
y a los 12 afios en hombres y tiende a resolver
hacia los 30 afos, sin embargo, puede persistir
hasta la adultez llegando a comprometer al
26% de las mujeres y al 12% de los hombres
alrededor de los 40 afios. Lo que la constituye en
la octava enfermedad mas prevalente y el motivo
de consulta mas frecuente en Dermatologia I 7
(Zaenglein, 2018). El espectro clinico de la
enfermedad es muy amplio pudiendo ir desde leve hasta compromiso severo, adicionalmente
se ha visto una asociacion genética con familiares de primer grado hasta en un 50% de los
pacientes. (Botros, Tsai, & Pujalte, 2015) (Daza., 2019).

Paralarealizacion de éste EACPAserealizé unabusqueda endos bases de datos principalmente:
PubMed y Clinical Key, se limité la busqueda a los ultimos 10 afios, en cualquier idioma, con
las palabras clave “acné” y “primary care”, se limité la busqueda por especialidad a Medicina
Familiar y Ambulatoria y Dermatologia.
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PRESENTACION CLINICA

El acné vulgar consiste en una disfuncion crénica de la unidad pilosebacea, que ocurre mediante
4 mecanismos fisiopatologicos principalmente:

1. Incremento en la produccion de sebo, inducida por androgenos, de ahi que sea frecuente
durante la pubertad.

2. Hiperqueratinizacién del ducto pilosebaceo, que lleva a la formacién de comedones.

3. Inflamacion alrededor de la glandula sebacea, inclusive en las formas mas severas del acné
(nédulo quistico y fulminans) en las cuales se puede encontrar inclusive necrosis del tejido
conectivo y grandes abscesos.

4. Colonizacion bacteriana de los foliculos pilosos de cara, térax, espalda por el gramnegativo
anaerobio Cutibacterium acnes, (previamente conocido como Propionibacterium acnes) que
se nutre de los triglicéridos contenidos en el sebo.

El acné usualmente ocurre en las areas seborreicas como la cara (frente, menton, region
submandibular), el térax, y la espalda.
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Las lesiones se clasifican en 3 tipos:

» Inflamatorias, no inflamatorias y
residuales.

* No inflamatorias: comedones
abiertos y comedones cerrados.

* Inflamatorias: papulas, pustulas,
nodulos, nédulo quistes.

* Residuales: cicatrices atroficas,
hipertréficas o queloides 'y
maculas.

De acuerdo con su etiologia, se
clasifica en primario (sin factores
desencadenantes) y secundario
(resultante de factores exdgenos o
enddgenos).

Dentro de los primarios se encuentra el acné vulgar o también llamado juvenil, que se caracteriza
por comedones abiertos, comedones cerrados, papulas y pustulas que no dejan cicatriz; otra
variedad es el acné conglobata que se caracteriza por la presencia de comedones en puente
y tractos fistulosos y que puede comprometes zonas inusuales como los gluteos y la parte
baja de la espalda, y el acné nodulo quistico que se caracteriza por la presencia de lesiones
inflamatorias dolorosas como nédulos y quistes y por generalmente dejar lesiones residuales.

Dentro de los secundarios encontramos el acné ocasionado por hiperandrogenismo, el acné
quimico por oclusion de los foliculos pilosos por la utilizacidn de sustancias oleosas y el acné
por medicamentos, entre otros. (Daza, 2019).
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DIAGNOSTICO, MANEJO

El diagnostico es clinico, indagar por
. antecedentes como acné en familiares de
primer grado, irregularidades menstruales,
hirsutismo, uso de medicamentos, rutina de
cuidado facial y tratamientos previos.

Como diagnosticos diferenciales
encontramos: la rosacea (compromete sélo
el rostro y a diferencia del acné no cursa con
-, comedones); la miliaria (pequenos quistes
de 1 — 2 mm de diametro de queratina); la
foliculitis bacteriana (localizada unicamente

en zonas de gran densidad de vello como cuero cabelludo, bigote, barba, axilas y pubis); la
dermatitis perioral (papulas y pustulas en mejillas, menton, region peri oral y parpados con
ausencia de comedones) y por ultimo la pseudofoliculitis de la barba, que corresponde a la
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Se recomienda la instauracion temprana vy
agresiva del tratamiento como una estrategia
para limitar las consecuencias fisicas y @

psicologicas de la enfermedad, asi como la / |
terapia de mantenimiento para evitar recaidas gl
y garantizar mejores resultados. a
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Para el tratamiento, existen principalmente 4
grupos terapéuticos:

Retinoides: Disminuyen lahiperqueratinizacion
anormal en el foliculo, generando reduccién en 3 // A

los comedones existentes y evitando la formacion de nuevos micro comedones, adicionalmente
tienen un efecto antiinflamatorio por inhibicidn de las vias de la lipooxigenasa y los leucotrienos.

Son facilitadores de la penetracion de otros medicamentos tépicos. Disminuyen los acidos
grasos libres en los microcomedones. También ejercen un efecto positivo en lesiones residuales
hiperpigmentadas. Son tratamiento de primera linea tanto para el acné inflamatorio como no
inflamatorio, y de eleccién para el tratamiento de mantenimiento, se debe enfatizar su uso en
la tarde o noche por su potencial de fotosensibilidad y su aplicaciéon en pequefias cantidades,
lejos de ojos y boca porque generan irritacion, resequedad y descamacion de la piel (Botros et
al., 2015).

Retinoides topicos: tretinoina (acido retinoico), isotretinoina, adapaleno y tazaroteno.

Retinoides sistémicos: Vitamina A e Isotretinoina, ésta ultima es de uso exclusivo del
dermatdlogo por sus potenciales efectos adversos, a dosis de 120 — 150 mg/kg.
i
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Antimicrobianos: Tienen efectos antiinflamatorios y disminuyen la poblacién de C. acnes,
generalmente los topicos se usan en combinacion con retinoides topicos.

Tépicos: Eritromicina, Clindamicina, Perdxido de Benzoilo

La eritromicina es un antibidtico macrolido que se une a los ribosomas de las bacterias,
bloqueando las reacciones de transpeptidacion y translocacion, con la consecuente inhibicion
de la sintesis de proteinas dependientes del ARN.

La clindamicina es un derivado semisintético de la lincomicina. Inhibe la sintesis de proteinas
por su accion sobre la subunidad 50S del ribosoma bacteriano

El peroxido de benzoilo es un agente predominantemente bacteriostatico y, posiblemente,
bactericida que ha demostrado, ademas, una accidén comedolitica. Su accion antimicrobiana
se desprende de la degradacion de las proteinas bacterianas por la liberacion de radicales
libres y minimiza el riesgo de resistencia bacteriana.

Existe informacion creciente que sustenta el uso de esquemas que combinan retinoides topicos
con agentes antimicrobianos como la primera linea de tratamiento para la mayoria de los casos
de acné, debido a que este abordaje permite controlar multiples factores fisiopatogénicos de la
enfermedad, tratandose de pacientes con lesiones inflamatorias y no inflamatorias.

Sistémicos: La administracion de antibidticos sistémicos en el acné se indica en las formas
moderadas a extensas, en el acné inflamatorio resistente al tratamiento topico, en la enfermedad
con compromiso del tronco y en las pieles muy oleosas.

La administracion de antibidticos sistémicos en el acné se indica en las formas moderadas
a extensas, en el acné inflamatorio resistente al tratamiento tépico, en la enfermedad con
compromiso del tronco y en las pieles muy oleosas.
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Los mecanismos mediante los cualeslos antibiéticos ejercen suactividad
antibacteriana en el acné son diversos. Las ciclinas, los macrélidos
y la clindamicina inhiben la sintesis de proteinas bacterianas; el
trimetoprim-sulfametoxasol interfiere con el metabolismo de los folatos
bacterianos, y las quinolonas inhiben la girasa bacteriana de ADN.

Ademas, tienen la capacidad de disminuir las lipasas bacterianas de
P. acnes y poseen efectos inmunomoduladores y antiinflamatorios por
inhibicion directa, dependiente de la dosis, de la mitosis de los linfocitos.
Ademas, inhiben la fagocitosis y disminuyen la secrecion de citocinas
proinflamatorias, como el FNT-a y las interleucinas 1y 6 (IL-1, IL-6) al
mismo tiempo que promueven la secrecion de citocinas antiinflamatorias
como la interleucina 10 (IL-10). De manera mas especifica, las ciclinas
pueden modificar la via del complemento mediante la disminucién de
la actividad del factor C3.

Las ciclinas deben usarse como la primera linea de los antibiéticos
orales para el manejo del acné papulo-pustuloso moderado a extenso.
Existen tetraciclinas de primera y segunda generacion. En el primer
grupo podemos contar con las tetraciclinas, las oxitetraciclinas, la
minociclina y la doxiciclina, la limeciclina es una tetraciclina de segunda
generacion, se han comparado las ciclinas de primera y segunda
generacion, sin encontrar una diferencia significativa en cuanto a su
eficacia.

En nifos menores de 12 afos, el uso de estos antibidticos esta
contraindicado por la inhibicion del crecimiento esquelético y la
alteracion de los dientes en formacion. Igualmente, se contraindica su
uso en mujeres embarazadas por el alto riesgo de teratogenicidad.

Tetraciclinas como la doxiciclina y minociclina, la dosis de doxiciclina
es de 100 mg 1 o 2 veces al dia, dependiendo de la severidad, se
recomienda que se tome 2 horas posterior a la alimentacién y con
abundante agua, ya que los alimentos pueden alterar su absorcion
y sus efectos adversos mas importantes son gastrointestinales.

Como segunda linea encontramos el Trimetroprim Sulfa, se
usa en casos de acné ndédulo-quistico, cuando no se puede dar
isotretinoina oral o cuando se ha probado que hay falla terapéutica
con los otros antibidticos sin embargo tiene multiples efectos
adversos como anemia megaloblastica, neutropenia, leucopenia
y reacciones medicamentosas. El tratamiento con antibi6ticos no
debe prolongarse por mas de tres meses para no inducir resistencia

bacteriana.
Y,
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% { Anti androgénicos: El tratamiento hormonal puede usarse
como una alternativa a los ciclos repetidos de tratamiento
con antibidticos o isotretinoina, o como complemento de
estos. Esta indicada en pacientes con seborrea intensa,
alopecia androgénica, sindrome SAHA (seborrea-acné-
hirsutismo-alopecia), acné de iniciacion tardia o con
exacerbaciones premenstruales. lgualmente, puede ser
utilizada cuando se ha documentado hiperandrogenismo
de origen ovarico o suprarrenal el tratamiento hormonal
es benéfico independientemente de la presencia de
elevacion de los androgenos circulantes. Puede iniciarse
tratamiento hormonal con base en la evaluacion clinica,
sin estudios de laboratorio previos, en pacientes sin signos
de virilizacion u otras anormalidades endocrinologicas. En
caso de sospecha de hiperandrogenemia, ésta seria como

la producida por un tumor y es, por lo tanto, suficiente con medir la testosterona total y el
sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS). En mujeres con acné que presentan hirsutismo,
oligomenorrea 0 amenorrea, asi como infertilidad, obesidad, acantosis nigricans o diabetes,
debe hacerse una evaluacibn mas completa, con un perfil que incluya: testosterona libre,
17-hidroxi-progesterona, lutropina (LH), folitropina (FSH), prolactina, prueba de tolerancia a la
glucosa y prueba de estimulacion con corticotropina.

Disminuyen la produccion de sebo, actuando directamente en el receptor androgénico de la
glandulasebaceaoen elinfundibulo como la espironolactona, flutamida o acetato de ciproterona,
o reducen los andrégenos circulantes alterando la funciéon ovarica (anticonceptivos orales),
gue en su mayoria combinan etinilestradiol con progestagenos, cuya funcién es suprimir la
secrecion de gonadotrofinas.

Espironolactona: compite con la testosterona y la dihidrotestosterona por unirse a su
receptor y afecta la captacion éstos por parte de los érganos blanco. Sus efectos adversos
son ginecomastia en hombres, cefalea, mareos, irregularidades menstruales y sensibilidad
mamaria que podria contrarrestarse con el uso adicional de anticonceptivos combinados, la
hiperkalemia es infrecuente, excepto en pacientes con enfermedad renal o que usen otros
farmacos ahorradores de potasio, cefalea, mareos. La dosis recomendada es 100 mg al dia.

Las pacientes deben evitar el embarazo por potencial feminizacion del feto (Daza., 2019).
Isotretinoina oral

Retinoide oral indicado en acné extenso: acné quistico, acné conglobata, acné con falla a
tratamientos convencionales luego de 6 meses de tratamiento. Se recomienda iniciar con dosis

de 0,5 mg/ kg / dia, el tratamiento se continue hasta lograr dosis totales de 120 a 150 mg/kg,
con lo que se reducen los riesgos de recaidas posteriores y se obtienen mejorias del 85%.
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El tratamiento con isotretinoina oral debe estar en-marcado bajo un estricto seguimiento con
pruebas de laboratorio. Las pruebas deben incluir prueba de embarazo previo al inicio del
tratamiento, determinacion de los titulos de triglicéridos, colesterol, transaminasas y cuadro
hematico completo.

La isotretinoina es un potente teratdgeno. De acuerdo con las recomendaciones de la FDA, el
medicamento esta contraindicado en mujeres gestantes o con planes de embarazo, debido a
los danos fetales permanentes que pueden ocurrir con su administracion, independientemente
de la dosis o de la edad de gestacion, si bien el riesgo es mayor durante el primer trimestre.

SEGUIMIENTO Y REMISION:

Antes de iniciar cualquier tratamiento es prioritario investigar acerca de la rutina de piel del
paciente, como realiza la limpieza, que productos usa ya que de esto depende en gran parte el
éxito del tratamiento, en la medida en que previene la aparicion de nuevas lesiones; se debe
recomendar limpieza facial maximo dos veces al dia, con agua tibia y un limpiador suave que
no contenga jabon, evitando frotar la piel con productos astringentes o irritantes, asi como el
uso tres veces al dia de un protector solar dermatolégico en gel o locion. Hidratante facial cuyo
vehiculo sea en gel y que sea no comedogénico al igual que el resto de los productos que
se utilicen en la piel como maquillaje, haciendo énfasis en evitar la aplicacidn de sustancias
oleosas. A pesar de que la evidencia respecto a la dieta no es tan sdlida, en varios estudios se
ha encontrado que una dieta baja en carbohidratos de alto indice glicémico y bajo consumo de
lacteos especialmente los semi descremados si ha mostrado disminuir la prevalencia del acné
especialmente en pacientes con resistencia a la insulina. Es de vital importancia explicarle
al paciente que independiente del tratamiento elegido, los resultados de éste se comenzaran
a observar a partir del segundo a tercer mes y que las lesiones residuales como maculas
hiperpigmentadas pueden tomar hasta 1 afo en desaparecer, inclusive inicialmente las
lesiones pueden empeorar lo que favorece que muchos pacientes abandonen prematuramente
el tratamiento. (Zaenglein, 2018) Lo ideal es una vez se inicie el tratamiento citar al paciente
cada dos o tres meses para estimar la evolucion de las lesiones, posibles efectos adversos a
los medicamentos y para plantear un tratamiento de mantenimiento que usualmente va a ser
tépico.

La isotretinoina es un medicamento que se reserva para el tratamiento del acné nddulo quistico
recurrente, debe ser de uso exclusivo del especialista debido a sus multiples efectos adversos,
entre los que se incluyen: es un potente teratogénico, asi que las usuarias deben utilizar al
menos un meétodo contraceptivo adicional al uso de preservativo y se debe hacer seguimiento
con prueba de embarazo, adicionalmente provoca resequedad de piel y mucosas por lo que
es necesario que utilicen balsamo labial, y lubricante ocular, puede elevar los triglicéridos,
colesterol LDL y transaminasas, por lo que es conveniente solicitar un perfil lipidico y unas
pruebas de funcidén hepatica antes de realizar la remisién al especialista, adicionalmente
se ha visto ligado con depresion e ideacion suicida siendo relevante tamizar depresion en
adolescentes que vayan a iniciar este tratamiento. Asi que pacientes con acné moderado a
severo de dificil tratamiento o aché nédulo quistico que sean candidatos para tratamiento con
retinoide oral deberian ser de manejo exclusivo del especialista. (Marson & Baldwin, 2019)

7
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FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO

ACNE. GUIA TERAPEUTICA - ALGORITMO 2019
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Nombre del proyecto de

INVESTIGACI

ACTIVAS EN JAVES

Linea de Investigacion Investigadores nacionales Institucion aliada
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INTRODUCCION

¢ CUAL ES EL PROBLEMA QUE EL
PROYECTO AYUDA A RESOLVER?

La diabetes mellitus es una patologia
metabdlica crénica que se caracteriza por
presentar hiperglicemia, es decir, niveles
elevados de glucosa en sangre de forma
continua (1). Esta enfermedad, al igual que
la hipertension arterial y otras condiciones
cronicas no transmisibles, se ha convertido
en un problema de salud publica relevante
debido a que tiene una alta prevalencia,
contribuye a un porcentaje importante de
los gastos en salud a nivel mundial y genera
un impacto social en el paciente y su familia
(1,2). Debido a la naturaleza de la patologia,
un control inadecuado de la misma puede

Y




CURA ALTERIUS

producir complicaciones en diferentes érganos, lo que provoca un deterioro relevante de la
calidad de vida y una muerte prematura, por lo que es importante fortalecer conductas dirigidas
a mantener una adecuada alimentacion, realizar actividad fisica y seguir un tratamiento
farmacologico, ademas de evitar el consumo excesivo de alcohol y el uso de cigarrillo (2,3,4).

El cumplimiento de las recomendaciones médicas acerca del uso de los medicamentos y
los habitos de vida se conoce con el término de adherencia, y se ha descrito que cuando
es adecuada, genera una importante disminucién de las complicaciones de la enfermedad
(5,6,7). Sin embargo, se ha documentado que la adherencia en patologias crénicas es baja,

con aproximadamente un 50% en paises desarrollados, siendo esta cifra menor en paises en
vias de desarrollo (5).

Debido a la relacion que existe entre la adecuada adherencia y la disminucién en las tasas de
complicaciones de la diabetes mellitus, se considera pertinente la identificacion de factores que
puede presentar un individuo y que limiten el cumplimiento de las recomendaciones médicas
(5,7). No existe en el momento una herramienta considerada como patrén de oro que permita al
personal de salud hacer esta exploracion, por lo que se considera una necesidad el desarrollo
de un instrumento en espafol, corto, faciimente comprensible y practico, que permita hacer
una evaluacion de los aspectos relacionados con la adherencia en cada individuo, llevando
asi a una mejor comprension de las limitaciones, generando una oportunidad de intervencion
oportuna que favorezca la salud de los individuos (5,6).

¢, COMO HICIERON ESTE PROYECTO?

Este proyecto tiene 4 fases:

Fase I: Exploracion de herramientas. Se define como evento de interés la medicion de
la adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
conduciendo una busqueda en la literatura en bases de datos Pubmed, Science Direct, Google
Scholar y Scielo. En dicha busqueda se encuentran escalas que valoran la adherencia de

Y
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forma generalizada en patologias cronicas, y otras mas especificas para diabetes mellitus,
por lo que se incluyen aquellas que reportan un mayor uso, teniendo en cuenta la definicion
de adherencia. Se escogieron 22 cuestionarios, con un total de 403 items. En la tabla 1 se
encuentran resumidas las herramientas usadas en este proyecto, con datos adicionales sobre
las dimensiones abordadas, la administracion del cuestionario (autoadministrado o realizado
por personal de salud), su disponibilidad en espafiol y la cantidad de preguntas incluidas.

De las 22 escalas revisadas, se encontréo que 9 de ellas son unidimensionales, siendo solo
una especifica para diabetes mellitus, y las 13 restantes son multidimensionales. El correcto
uso de medicamentos, la alimentacion saludable, la realizacion de actividad fisica, el
autocuidado y el conocimiento de la patologia fueron los factores mas evaluados en las escalas
multidimensionales. Se encontré que las herramientas especificas para diabetes mellitus son
en su mayoria multidimensionales, pero solo 2 de ellas cuentan con versiones en espafol, de
las cuales ninguna fue validada en Colombia, lo que supone una falta de adaptacion cultural al
contexto del pais, ademas de tener otras limitantes como una cantidad elevada de items, que es
el caso del Perfil de Atencion de la Diabetes (DCP), lo que implica un tiempo considerablemente
largo para contestarse a cabalidad (8). En el caso del Resumen de Actividades de Autocuidado
de la Diabetes (SDSCA), validada en México y Espafia, cuenta con una consistencia interna
moderada-baja, lo que limita su uso mas amplio como patrén de oro (9,10).

Tabla 1. Resumen de cuestionarios que evaluan adherencia en diabetes mellitus, incluidos en
la investigacion.

Administrado por

personal de salud . . Nidmero de
Disponible en

(PS) o espariol preguntas

Autoadministrado P incluidas

(A)

Unidimensional

(V)
Multidimensional
(M)

Instrumento

No especificos para diabetes mellitus

Test de
cumplimiento
autocomunicado o U PS Si 4
Test de
Hayness-Sackett

Test de
Morisky-Green U PS Si 4
(MMAS)

Test de Batalla (test
de conocimiento del
paciente sobre la
enfermedad)
The Simplified Me-
dication

Adherence U A Si 6
Questionnaire
(SMAQ)
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The Medication
Adherence Report
Scale (MARS)

Si

10

Test de Hermes

PS

Si

Test de Herrera
Carranza

PS

Si

Adherence to Refills
and Medications
Scale (ARMS)

PS

Si

12

Escala de Adhe-
rencia Terapéutica
(EAT)

Si

21

Appraisal of Self-ca-
re Agency Scale
(ASA)

u

PS

Si

24

Especificos para diabetes mellitus

Adherence and
self-management
monitoring tool
(ASMMT)

M

No

16

Diabetes Care
Profile (DCP)

Si

63

The Self-Care
Inventory (SCI)

No

15

Diabetes Health
Promotion Self-Care
Scale (DHPSC)

No

26

Diabetes Self-Care
Ability Questionnai-
re (DSCAQ)

No

36

Diabetes Self-Ma-
nagement Assess-
ment Report Tool
(D-SMART)

No

49

The Diabetes
Self-Management
Instrument (DSMI)

No

35

Modified Insulin
Management
Diabetes Self-Care
Scale (M-IMDSCS)

No

30

Disease-specific
adherence scale
for diabetes

No

Revised Adhe-
rence in Diabetes
Questionnaire
(RADQ)

No

10
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The Summary of
Diabetes Self-Ca-
re Activity (SDS-
CA)

The Measurement
of Adherence to U A No 7
Treatment (MAT)

403

Fase Il: Reduccion de items. Revision de los 403 items
incluidos en las 22 escalas seleccionadas, agrupando los
mismos en factores socioecondmicos, relacionados con
el tratamiento, el paciente, la enfermedad, y con el sistema
0 equipo de asistencia sanitaria. Una vez agrupadas, las
preguntas son revisadas de manera individual, seleccionando
aquellas preguntas repetidas y las que buscan evaluar
conocimientos del encuestado sin ser dirigidas a la valoracion
de la adherencia directamente. Posteriormente, se revisaron -
las respuestas entre todos los investigadores, eliminando los

items marcados en comun y llegando a un consenso entre

aquellos en los que hubo respuestas disimiles. Finalmente, se

dejaron 50 items para la fase llI.

Fase lll: Validacion de items por expertos. . A través del N
meétodo Delphi, que utiliza el juicio de expertos para llegar
a un consenso a través de cuestionarios (11), se realizara
una primera ronda con los 50 items seleccionados en la
fase Il, solicitando a los jueces que escojan 1 de 3 posibles
respuestas: 1. Relevante, el item debe conservarse, 2.
Irrelevante, el item debe eliminarse o 3. No estoy seguro (a).
Adicionalmente, se dejara una casilla al final del cuestionario para
y escribir sugerencias de preguntas que se consideren pertinentes
» y no hayan sido incluidas, o para comentar sobre las preguntas
previamente evaluadas. Los expertos seran escogidos por su
contacto frecuente con pacientes con diabetes mellitus tipo 2, su
experiencia clinica en el area asistencial y la disponibilidad para
participar en el estudio. Se considera a partir de 10 expertos un
\numero adecuado para la aplicacion del método, aunque no se
ha determinado un numero exacto para su adecuado desempeno

(11).

e . e
0
/\> ‘\2

éﬁ*ﬁj

b

Fase IV: Presentacion de la versién inicial de la herramienta.
Teniendo en cuenta los resultados de la fase lll, se elaborara
un cuestionario que reuna las preguntas mas relevantes para la
valoracion de la adherencia farmacolégica y no farmacolégica en
/ pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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¢ CUALES SON LOS RESULTADOS QUE
ESPERAMOS ENCONTRAR?

El disefio de una herramienta para la valoracion de
S la adherencia farmacolégica y no farmacologica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en espanol, facil
de aplicar en la practica médica diaria, que permita

., ) determinar las barreras en el cumplimiento de las
\‘ recomendaciones medicas, y pueda ser utilizada por
‘ | el personal de salud para optimizar las intervenciones

individualizadas en estos pacientes.

¢ COMO ESTA VINCULADO JAVESALUD AL
PROYECTO?

Este proyecto fue presentado ante el Comité de Eticaen
Investigaciones de Javesalud en septiembre de 2022,

- y aprobado para su ejecucion. En el momento estan
vinculados al proyecto un colaborador de Javesalud,
cumpliendo rol de tutor y coinvestigador.
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INTRODUCCION

El DCNO (Dolor crénico no oncolégico) es una causa
frecuente de consulta a los servicios de salud, en el afo
2010 Estados Unidos tenia una prevalencia del 30,7%
de DCNO en la poblacion general (1), mientras que en
el 2018 el Centro de Control de Enfermedades (CDC
por sus siglas en inglés) reporté un rango entre 11% vy
el 40%(2,3). Esto contrasta con lo reportado en 2006 en
Europa donde la prevalencia fue del 19 %(1) y para el
caso puntual de Espana se reporté una prevalencia del
11% (4). En América Latina, Chile reporté para el afio
2016 mas de 5 millones de personas que sufrian dolor
cronico, el 28% de intensidad severa (3,5). Para el caso
de Colombia, en el afio 2008 el departamento de Caldas
reportd una prevalencia del 31% en su poblacién general
(1), mientras en el 2014 el Octavo Estudio Nacional de
Dolor reporté una prevalencia del 55,4% en mayores de
46 anos (6).

*Médico Familiar - Javesalud IPS
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El dolor crénico tiende afectar multiples areas de la persona que lo sufre, tales como aumento
en la discapacidad y limitacidén en las actividades diarias, lo cual puede provocar aislamiento
social, disminucion de las actividades de ocio, dificultades laborales y practicas deportivas (7).
Por otro lado, el 14% de los pacientes con DCNO informa no poder participar de roles sociales,
ni labores del hogar (8). Ademas, el DCNO se encuentra relacionado con ansiedad, depresion,
trastornos del suefio y mala calidad de vida (9). A nivel del entorno familiar, puede afectar su
funcionamiento, asi como la forma en que se comunican, resuelven sus conflictos, ademas
puede generar rechazo y/o mal apoyo (3,7).

El dolor crénico también representa una carga econdmica importante. Para el afio 2016 se
estimé que en Estados Unidos se generaron gastos médicos por 560 mil millones al afio,
asociado a pérdida de productividad y aumento de la discapacidad (10).

El abordaje del dolor requiere un manejo multidisciplinario, por lo tanto, se necesita de la
valoracion integral por diferentes especialistas, lo cual aumenta los costos sanitarios, el numero
de consultas y afecta la oportunidad los servicios en salud (2).

¢.CUAL ES EL PROBLEMA QUE EL
PROYECTO AYUDA A RESOLVER?

Por medio de este trabajo, se quiso conocer: ¢Cuales
son las caracteristicas de la poblacion con DCNO
de moderado a severo, implementando la Escala
Visual Analoga (EVA) para estratificarlo? y ¢cual es la
importancia de conocer el abordaje de dolor en atencion
primaria ambulatoria?

La informacion obtenida en esta investigacion permitira
verificar los diagnosticos de dolor mas frecuentes y su
asociacion como causas de dolor moderado y severo,
ademas de realizar recomendaciones para optimizar el
abordaje del DCNO en entornos ambulatorios.

¢ COMO HICIERON ESTE PROYECTO?

Se realiz6 un estudio de corte transversal descriptivo en
el que se caracterizo a los pacientes con diagnostico de
dolor crénico no oncoldgico, en la institucion de cuidado
primario ambulatorio Javesalud. Se obtuvo una muestra
en la poblacion que consulté entre los afios 2018-2019
con dolor moderado a severo (EVA mayor o igual a 4)
reportado en historias clinicas con dos 0 mas mediciones
consecutivas con minimo 3 meses, por parte de médicos
generales o especialistas. Las variables encontradas
fueron divididas en demograficas y clinicas.
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¢, CUALES FUERON LOS RESULTADOS MAS IMPORTANTES?

Se recopild la informacion de los pacientes que consultaron entre los afos descritos con
valoracion por Escala Visual Analoga (EVA) de dolor moderado a severo (EVAmayoroigual a4)
con dos 0 mas mediciones consecutivas con minimo 3 meses por parte de médicos generales
o especialistas. Se encontr6 que la frecuencia de dolor es mayor en el sexo femenino con un
68.75 % con una media para la edad en ambos sexos de 56.6 afios. Asi como la intensidad
del dolor por EVA, mostré una mayor proporcion de dolor moderado entre un 12.16 % - 25 %
con resultados similares en ambas consultas.

También se observo un predominio de DCNO en el curso de vida adultez con 43.22% y Vejez
en el 46.61%. No obstante, en el ciclo vital Vejez el dolor severo fue mas frecuente en la
primera consulta (56.67%), como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de Escala Visual Analoga por ciclo vital individual

Ciclo vital EVA moderado IC 95% EVA Severo IC 95%
o ﬁ Adolescencia 1(0.85%) 0.02% - 4.63% NA NA
ﬁ 5 Juventud 11(9.32%) 4.75% -16.07% NA NA
5 %J Adultez 51 (43.22% 34.13% -52.66% 13 (43.33%) 25.46% - 62.57%
O Vejez 55(46.61%) 37.37% - 56.02% 17 (56.67%) 37.43% -74.54%
o ﬁ Adolescencia 1(0.84%) 0.02% - 4.59% NA NA
g 5 Juventud 11(9.24%) 4.71% - 15.94% NA NA
8 %J Adultez 48(40.34%) 31.45% -49.72% 16 (55.17%) 35.69% - 73.55%
“o Vejez 59(49.58%) 40.29% - 58.89% 13 (44.83%) 26.45% - 64.31%
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De otra parte, se encontré que los diagnodsticos mas frecuentemente relacionados con dolor
severo fueron: compresion de la raiz y plexo nervioso en trastornos de los discos vertebrales,
traumatismo superficial de abdomen (regidén lumbosacra y de la pelvis), artritis reumatoide,
desplazamientos de disco intervertebral y trastornos especificados de la sinovia y el tendén.
Los pacientes con escala de dolor mayor o igual a 4 fueron valorados con mayor frecuencia en
consulta no programada 24.1 % y medicina general 17.9 %.

¢ CUALES SON LAS CONCLUSIONES DE ESTE
PROYECTO?

Al finalizar este proyecto, hemos observado el nivel
de importancia de diligenciar adecuadamente las
herramientas para evaluar la intensidad del dolor y
consignar diagndsticos relacionados con el motivo de
la consulta en orden de prioridades segun el criterio
médico.

La evaluacion de los diferentes registros de la base
de datos sefala que el dolor musculoesquelético es
el mas predominante de sus tipologias y la intensidad

mas frecuente es la moderada, con un predominio
en el sexo femenino. Por otra parte, se observé una la

variabilidad de la intensidad del dolor segun el ciclo vital
donde el dolor comienza a aumentar su frecuencia en la
adultez. Inicialmente cursa con un dolor moderado, pero
en la medida que avanza la edad se hace visible el dolor
severo que es limitante, y modifica el estilo de vida de los
pacientes.

Se resalta la importancia de conocer y abordar de manera
integral las brechas existentes entre el conocimiento y el
manejo del DCNO. Es necesario reforzar la adherencia
del equipo de salud a las guias de practica clinica y, por lo
tanto, mejorar la identificacion de los signos y sintomas del
paciente, y secuencialmente su calidad de vida, desde un
abordaje biopsicosocial e interdisciplinario.
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TRANSFER&=RES

En este volumen queremos recordar los 34 EACPAS que hoy son guias complementarias de
Javesalud. jjjEl numero mas alto gracias a la participacién 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 revisidon y retroalimentacion esta a
cargo del coordinador de practicas formativas, la direccion 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.

EACPAS vigentes en Javesalud:

~ " 1. Indicaciones tratamiento erradicacion H.PYLORI.

2. Enfoque Diagnostico del Paciente con Otalgia.

~ 3. Abordaje del nifio con Sindrome de Down.

4. Guia de abordaje, diagnodstico 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.
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11. Abordaje, diagnostico y tratamiento de la paciente con hiperandrogenismo.
12. El nifo que llora.
13. Patologia Palpebral.

14. Abordaje terapéutico de la paciente con menopausia.

= 15. Diagndstico, 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 atopica en nifos.

21. Lesiones no cariosas en cuello dentario.

22. Abordaje, diagndstico y manejo de la miomatosis uterina en atencién primaria.
23. Guia EACPA para el enfoque del dolor abdominal agudo en el paciente adulto.
24. Manejo post covid agudo y crénico.

25. Manejo de la Enfermedad Hemorroidal.

26. Abordaje del Trastorno por déficit de atencién e Hiperactividad en atencion primaria.

27. Dermatitis de contacto.
28. Manejo del Retardo del crecimiento intrauterino en atencion primaria.

29. Abordaje del nifio y adolescente con Ginecomastia.

30. Guia complementaria EACPA Dermatitis de contacto: la otra cara de la moneda en
la higiene de manos.

31. Guia complementaria EACPA - Acné, una mirada desde el primer nivel de atencion.

32. Guia complementaria EACPA abordaje nifio diabético.
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33. Guia complementaria EACPA cdlico del lactante.

34. Guia complementaria EACPA Conjuntivitis.

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 Direcciéon Académica y de
Investigaciones (ppaez@javesalud.com.co) o a alguno de los profesionales del area (yherrera@
javesalud.com.co; jvivas@javesalud.com.co; nbecerra@javesalud.com.co)
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NOTICIAS Y NOVEDADES

1. Presentaciones y eventos de interés

Hubo participacion de colaboradores de Javesalud en los siguientes eventos académicos:

Octubre:

1. 31° Foro Internacional de la OES (Organizacion para la Excelencia de la Salud) 2022,
realizado del 19 al 21 de octubre en Cartagena, con dos trabajos: 1). Ponencia: “Enfoque
de gestion de riesgo clinico y caracterizacion de perfil de riesgo individual en una institucion
de cuidado primario ambulatorio”. Autores: Paola Paez, Sergio Navarrete, Diana Sanchez,
Gina Castellanos, Norma Ruiz, Carlos Tobar. Ponente: Dra. Paola Paéz.

2). Poster: “Analisis de salud en una empresa del sector financiero basado en un modelo de
medicina familiar y gestion del riesgo”. Autores: Norma Andrea Ruiz Vanegas, Paola Liliana
Paez Rojas, Carlos Humberto Tobar Gonzalez, Sandra Concepcién Hurtado Gomez,
Fanny Paola Rodriguez Torres, Nelci Astrid Becerra Martinez.

2. 1er Simposio de administracién en salud publica, Universidad Nacional de Colombia,
realizado el 20 de octubre en Bogota. Ponencia: “Servicios de salud, investigacion y formacion
de talento humano en salud”. Ponente: Jose Manuel Vivas.

3. Evento Navegacién de pacientes internacional, realizado de manera virtual al 21 de
octubre, con la conferencia: “Barreras y facilitadores en un programa de crénicos ambulatorio”.
Ponente: Dra. Norma Ruiz.

4. Defensa de Tesis Dra. Paola Paez, Maestria en Educacion para profesionales de la
Salud. Hospital Italiano de Buenos Aires, realizada el 27 de octubre. Trabajo: “Caracterizacion
de estrategias de ensefianza en el ambito ambulatorio de una institucidn de atencién primaria
en Colombia”. Ponente: Dra. Paola Paez.

5. XI CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA FAMILIAR UNIVERSIDAD EL BOSQUE:
“Abordaje Integral de Patologias Cardio metabdlicas en Atencion Primaria (RIA Cardiovascular)”.
Realizado del 27 al 29 de octubre con la Conferencia: “; Como estratificar el riesgo cardio
metabdlico?”. Autores: Dr. José Manuel Vivas Prieto, Dra. Adriana Paola Molina Sanchez
Residente Programa Medicina Familiar PUJ Bogota.
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Noviembre:

1. 7° Simposio Mundial de Investigaciéon en Sistemas de Salud (HSR 2022). Fechas:
31 de octubre al 4 de noviembre de 2022 en Bogota. Trabajo: “Adaptacién del Programa
Patologias Crdénicas Complejas a la pandemia por COVID-19 en una institucion de cuidado
primario ambulatorio”. Autores: Eliana Gonzalez Rodriguez, Gina Castellanos y Norma
Ruiz Vanegas. Ponente: Dra. Gina Castellanos, quien fue beneficiada con una Beca para
gastos de inscripcion por parte del Evento. La ponencia se realizé el 3 de noviembre.

2. Curso clinicas de cesacion tabaquica. Instituto Nacional de Cancerologia. Fecha: 22
y 23 de noviembre de 2022. Ponencia 1). Perfil contemporaneo de consumo de tabaco y
dispositivos electronicos de administracion de nicotina. Ponencia 2). Experiencia exitosa — El
programa de Cesacion Tabaquica JAVESALUD. Conferencista: Nelci Becerra.

3. Organizacién y ejecucion exitosa del Xl FORO INTERNACIONAL DE CUIDADO
PRIMARIO AMBULATORIO “Construyendo salud: experiencias intersectoriales”, los dias
29 y 30 de noviembre de 2022 en el Auditorio Luis Carlos Galan de la Pontificia Universidad
Javeriana, Bogota, Colombia. Numero de asistentes al Foro: 184 personas.

En este evento a su vez, participaron como conferencistas las Doctoras Norma Ruiz y Nancy
Martinez con las ponencias: “Experiencia Javesalud: “Llevando salud a las empresas” y
“Caracterizacion de nifios, nifas y adolescentes entre los 6 y 14 afios que usan dispositivos
electrénicos” respectivamente.

4. Foro regional Centro sobre Educacion Médica — ASCOFAME. Fecha: 30 de noviembre
de 2022, Bogota. Panelista: Dra. Paola Paez. Ponencia: Factores del curriculo oculto en la
ensefianza clinica ambulatoria.

Se resalta la Premiacion otorgada el 30 de noviembre de 2022 a Javesalud por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia y USAID. Categoria: Resultados superiores en la
deteccion temprana de cancer. Premio Nacional a la Calidad de la atencién Integral en
Salud con enfoque en la Atenciéon Primaria en Salud 2022.
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2. Publicaciones

Nos alegra compartir las publicaciones en las que tuvieron participacion los colaboradores de

Javesalud durante 2022:

Publicaciones 2022
(Colaboradores Javesalud resaltado en negrilla)

Tipo
publicacion

Categoria
Publindex

Olaya L, Becerra N, Cuevas V, Almonacid |, Olejua P, Alba
LH. Sociodemographic, family and clinical characteristics
associated with smoking cessation intention among smokers
treated in a quaternary care hospital. Rev. Fac. Med.
2022;70(3):e91846. English. doi: https://doi.org/10.15446/
revfacmed.v70n3.91846

Revista indexada

Patarroyo Velasquez D, Martinez Estévez N. Manifestaciones
clinicas de la deficiencia de factor Xl en un lactante. Revista
Cubana de Pediatria. 2022;94(1):e1657. Disponible en: http://
www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/1657/955

Revista indexada

Pino L, Rico-Carrillo A, Hernandez-Arango A. Del abaco
a las redes neuronales o la breve historia de la inteligencia
artificial en salud. Revista Medicina No.135. Vol. 43 Num. 4
(2021). https://www.revistamedicina.net/index.php/Medicina/
article/view/1641

Revista indexada

LILACS

Alba LH, Penaloza M, Olejua P, Cespedes E, Cuevas V,
Almonacid I, Olaya L, Becerra N. Brief counseling for smoking
cessation and alcohol use reduction concomitant with hospital
procedures: a randomized clinical trial. Braz J Psychiatry.
2022;00:000-000. http://doi.org/10.47626/1516-4446-2021-
2413

Revista indexada

A2

Navarrete S, Sanchez- Calderon D, Castellanos G, Ruiz
N, Tobar C, Paez P. Enfoque de Gestion de riesgo clinico y
caracterizacion del perfil de riesgo individual en una institucion
de cuidado primario ambulatorio. Observatorio Nacional de
Calidad y Humanizacion en salud. Entidades acreditadas
en Salud. 2022. Disponible en: https://www.sispro.gov.
co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/acreditacion-en-
salud.aspx

Literatura gris

N/A

Pontificia  Universidad  Javeriana, Seguros SURA.
Recomendaciones paramejorarlos sistemasde saludyriesgos
laborales en Colombia. Libro. Tobar C, Paez P, Bastidas
J, Gonzalez AM (Javesalud). Marzo 2022. Disponible en:
https://javeriana.edu.co/recursosdb/1728138/1866640/
RecomendacionesSistemasSalud.pdf/95cd2e14-73cc-b2d6-
cfd4-b59d79e6b2fc?t=1647457931261

Literatura gris

N/A

Y



NOTICIAS Y NOVEDADES

Becerra N. ;Es posible hablar de hospitales universitarios
ambulatorios? Perspectivas en Medicina Familiar. 2022;
36-37. Disponible en: ;Es posible hablar de hospitales
universitarios ambulatorios? Perspectivas en Medicina
Familiar. 2022; 36-37.

Literatura gris

N/A

Rivera JC. Cadena Y. Percepciones de las gestantes
adolescentes usuarias de JAVESALUD acerca de las barreras
para su acceso a la atencion integral en salud, durante la
pandemia COVID 19. Trabajo grado especializacién
Medicina Familiar, Pontificia Universidad Javeriana, 2022.

Literatura gris

N/A

Martinez S, Vivas JM, Robayo CX, Hernandez WF.
Caracterizacion de dolor cronico no oncoldgico en
cuidado primario ambulatorio en un centro de salud de
atencion primaria ambulatoria entre los afios 2018 —2019.
Trabajo grado especializacién Medicina Familiar,
Pontificia Universidad Javeriana, 2022.

Literatura gris

N/A

3. Cura Alterius: ;Como vamos?

iSIGAMOS MOTIVANDONOS EN LA LECTURA CON EL VOLUMEN 24!

Cuestionaros resueltos 2017- 2022 Cura
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iNO DEJEMOS DE LEER, ;;;ES NUESTRA REVISTAI!

Los invitamos a retomar la lectura de Cura Alterius, poder para darle
mayor visibilidad y recuperar nuestro indicador de lectura.
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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 Nelci Becerra
nbecerra@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 2023 (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).

4. ;Como vamos en practicas formativas

(Balance docencia servicio)?

* Durante el afio 2022 recibimos 511 estudiantes en practicas formativas
(rotaciones), quienes han ocupado 1561 cupos en el afo.

* El porcentaje de satisfaccion de UNIVERSIDADES cerré6 el afio 2022 con
el 99%. En los comités destacan el compromiso y la calidad de nuestros
docentes. jFelicitaciones!

* El porcentaje de satisfaccion global de practicas a corte de diciembre de
2022, fue del 90,66%.

5. {Como vamos en investigacion?

* Adiciembre de 2022 tenemos 17 proyectos activos y durante el 2022 se dio cierre a 7 proyectos
exitosamente.

* Nuestro indicador “participacion de colaboradores en proyectos de investigacion” sigue en
tendencia positiva. Para el ultimo trimestre del afio 2022, el 4,5% de los colaboradores de
Javesalud participan en actividades de investigacion. Seguimos por encima de nuestra meta
trazada (2%).
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¢CUANTO APRENDIO EN ESTE NUMERO?

{CUANTO APRENDI(
EN ESTE NUMERO?

Para este volumen se propone la realizacion de un Sopa de Letras para saber cuanto
aprendieron. Podra identificar los conceptos clave que se desarrollan en Cura Alterius.
jGracias por participar en esta su revista!

1. Ingrese al link e inicie sesion.

2. Si no esta matriculado en el curso, puede automatricularse con la contrasefia CURA2022
3. Una vez ingrese dirijase a la Cura Alterius 24.

4. Resuelva la sopa de letras.

Mucha suerte!!!

CUR[A
_
AfLITIE[R[IJULS
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