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EDITORIAL

Johanna Stefanny Acosta Sanchez
Médica General Centro Médico Toberin, Javesalud

La medicina complementaria y alternativa: una aliada de la biomedicina

El paciente con dolor cronico ya sea derivado de una enfermedad como la fibromialgia,
discopatias, migrafia y muchas mas, que se caracterizan por haber sido refractarias a multiples
tratamientos de la medicina ortodoxa o biomedicina es un problema que crece cada dia mas,
afectando la salud publica y por ende las finanzas de los sistemas de salud, ademas de todo
lo que afecta la calidad de vida del paciente.

El tipo de tratamiento a implementar dependera de una subjetividad del paciente, ya que una
base fundamental de la medicina complementaria y alternativa es individualizar al paciente,
entendiendo que somos seres diferentes y por ende no reaccionamos de la misma manera a
los cambios en nuestro cuerpo, mente y entorno.

Hay varias patologias en las cuales los
tratamientos de la medicina complementaria
y alternativa pueden contribuir enormemente,
sin embargo, haremos énfasis en algunas de
ellas como por ejemplo la depresion y las
patologias que hacen parte de los trastornos
del humor y las alteraciones afectivas.
La biomedicina contempla la integracion
del tratamiento psicoterapéutico y la
farmacologia de los medicamentos sintéticos;
sin embargo, existen otras alternativas
que podrian contribuir a la mejoria de los
sintomas y la calidad de vida del paciente,
como lo son: la farmacologia vegetal y la

medicina bioenergética en su aplicacion mas conocida que es la acupuntura.

Varias de estas alternativas tienen multiples estudios que han demostrado su eficacia en este
tipo de trastornos, sin embargo, para cumplir el objetivo se debe trabajar en conjunto y en pro
del paciente, siempre abiertos a aprender algo nuevo.
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ARTICULO DE OPINION

¢AUN TIENE UTILIDAD EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA REALIZAR ABORDAJE
DIAGNOSTICO DEL VIH EN LA PRACTICA

CLINICA AMBULATORIA?

Autor: Juan Felipe Ortiz Cabrera
Meédico General, Centro Médico Santa Beatriz.

El documento del Centro para el Control de
Enfermedades de Atlanta, en Estados Unidos
(CDC), el cual deja en evidencia el inicio de la
pandemia, a través del reporte de 5 hombres
homosexuales previamente sanos, en los que se
identificd una neumonia producida por el entonces
inusual patégeno Pneumocystis carinii, marca
también el inicio de la estigmatizacién asociada
a la Infeccion por el Virus de Inumodeficiencia
Humana (VIH) (1). No mucho tiempo después, se
hablaria acerca de la “inmunodeficiencia asociada
a la homosexualidad” (GRID), mencionada por
primera vez en 1982 en un articulo del New York
Times. (2) Este término, acufiado en un momento
donde la discriminacion hacia las personas
homosexuales era la norma moral, cimentd en la

poblacién la percepciéon de que esta era una enfermedad solo de homosexuales, lo cual la
hacia una “enfermedad indigna”. Esto, sumado a que pronto la enfermedad se convirtio en la
segunda causa de muerte en hombres en Estados Unidos (3), lograria que, ademas de ser
indigna, la fatalidad de la convirtiera en un objeto de terror colectivo.

Esevidente, entonces, que el consentimiento informado era algo necesario paraese momento en
el que un resultado positivo era una condena irreversible sin opciones de tratamiento (4-5). Pero
es claro que ya no vivimos en ese mundo. La conciencia moral ha cambiado. La discriminacion
hacia las personas homosexuales no es la norma, y la homofobia debe esconderse, como
antes tenian que hacerlo las personas homosexuales. La enfermedad ya no es una condena
de muerte, con una diferencia en la mortalidad en pacientes que viven con VIH de cerca de
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6000 muertes por 100.000 personas en el afo 2000, a una mortalidad de aproximadamente
1800 muertes por 100.000 personas en el aio 2019 (6). Debido a la capacidad de respuesta de
la ciencia médica frente a las infecciones oportunistas asociadas al VIH, y al descubrimiento,
a mediados de la década de los afios noventa, de medicamentos antirretrovirales que podian
controlar la infeccidén, dando paso a la terapia antirretroviral altamente efectiva.

Es importante mencionar que aun conservamos algo de ese fragmento de la historia en el que
surgio esta enfermedad. La infeccion por VIH sigue siendo motivo de verguenza para quienes
la padecen y la noticia se da y se recibe con una solemnidad que sugiere que aun estamos en
la infancia de la pandemia, cuando era una verdadera tragedia. En una consulta médica, es
comun encontrar una larga lista de examenes, incluyendo pruebas de imagen o marcadores
tumorales para detectar enfermedades incluso con prondsticos mucho peores. Sin embargo,
para ninguno de estos nos detenemos con tanto recelo como al sugerir una prueba de VIH.
Por eso, es esperable que las personas reciban la noticia de la negativa con gran alivio, pero
también con la sensacién marcada de lo terrible de esta enfermedad, lo “vergonzosa” que es,
por la que nos detenemos tanto tiempo para plantear un estudio para detectarla, incluso con
todo un ritual aparte, diferente al de cualquier otra enfermedad.

Es innegable que la aversidon por las personas
que viven con la infeccion por VIH aun existe en
el pensamiento colectivo, pero entonces resulta
apropiado reflexionar qué estamos haciendo
nosotros, como profesionales en salud, que
conocemos los fundamentos de esta enfermedad
y lo que ella conlleva, para detener este
pensamiento, al continuar aceptando una medida
que si bien, busca garantizar la autonomia de
nuestros pacientes, podriamos hacer exactamente
lo mismo al solicitar su autorizacion sin todo este
ritual diferente al de cada uno de sus otros estudios

diagnosticos.
Ny
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En mi opinidn, el formato de consentimiento in-
formado fue necesario en un momento diferen-
te, pero actualmente resulta en una herramienta
anacronica que perpetua percepciones erradas
de la enfermedad y no podemos esperar que
la sociedad, que no sabe de virologia y de anti-
rretrovirales, cambie si no lo hacemos nosotros
primero, al demostrar que esta es una enferme-
dad mas, que dejé de necesitar un tratamiento
especial hace décadas y que como lo recomien-
da la CDC, deberia requerir que fuera notifica-
do durante la atencion medica que se plantea la
posibilidad de realizar el examen, sin necesidad

de todo un formato de consentimiento que termina paraddjicamente discriminando a los que
intentan proteger de la discriminacién y perpetuando en la conciencia colectiva la “verglienza”
que conlleva tener esta enfermedad. Como médicos, es nuestro deber garantizar el bienestar
de nuestros pacientes, incluso de lo que intenta protegerlos (7,8).
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EL EACPA-BE

ABORDAJEY MANEJO INTEGRAL DEL ADOLESCENTE CON
IDEACION SUICIDA

Autor: Yury Vanessa Ortiz Herndndez
Residente de Pediatria, PUJ .

Tutor: Dra. Nancy Martinez

Estevez, Pediatra Javesalud.

INTRODUCCION Y METODOLOGIA DE BUSQUEDA

En primer lugar es importante definir algunos conceptos fundamentales para el desarrollo de
la presente tematica, dentro de estos: “estado de animo” que es una” forma de sentir que se
prolonga y no hay causa inmediata” (1); el concepto de “ideacion suicida” que se entiende
como “los pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin planificacion o
método” (2) y el concepto de “suicidio” que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es “el acto deliberado de quitarse la vida”(3). Lo anterior ha tenido un gran impacto en época
de pandemia por COVID-19, con cambios en el estado de animo y la salud mental de las per-
sonas (4).

En la adolescencia hay muchas vulnerabi-
lidades segun la etapa del desarrollo dado
que se presentan distintos cambios fisicos y
psicolégicos, como aspectos sociales, eco-
nomicos y culturales, por lo que cada expe-
riencia es diferente a las demas. Segun el
comunicado de UNICEF sobre Periodismo,
Niflez y Adolescencia “tener ocasionalmente
pensamientos suicidas no es anormal. Estos
son parte de un proceso normal de desarro-
llo en la infancia y adolescencia al tratar de
elucidar los problemas existenciales cuando
se trata de comprender el sentido de la vida
y la muerte” (5,6).

Segun la publicacion del Suicide Worldwide
in 2019, para este afo se suicidaron mas de
700.000 personas, es decir 1 de cada 100
muertes fueron por esta causa; ademas la

OMS la reporta como la cuarta causa§“/?
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muerte entre personas de 15y 29 afos y la tercera entre las nifias de 15 a 19 afios. Se ha
evidenciado una relacion de 12,6 por 100.000 hombres frente a 5,4 por 100.000 mujeres, lo
cual hace evidente la necesidad de proteccion de la salud mental, por eso existen programas
como el LIVE LIFE que fomenta la proteccion de la salud mental y la red de apoyo en colegios
y universidades para deteccion del riesgo de suicidio y la prevencion del mismo (7).

Cabe resaltar que el Congreso de la Republica tiene un proyecto de Ley de Salud Mental que
fue aprobado en el afio 2013, sefialando, en el articulo 1 que el objeto de la ley “es garantizar
el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la poblacion colombiana, priorizando a los ni-
Aos, las nifias y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno
mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del sistema de salud (4).

Se realizé una busqueda de literatura en bases de datos incluidas Pubmed, Embase, Google

Scholar, ScienceDirect con términos MeSH como “psychological test”, “Adolescent”, “suicidal
ideation”, encontrando articulos de revision y guias de practica clinica.

973 potencialmente elegibles

Articulos excluidos por titulo y
resumen: 900

150 potencialmente elegibles

Articulos excluidos criterios
de seleccion: 128
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PRESENTACION CLINICA

La ideacion suicida puede describirse como una variedad de deseos y preocupaciones con
respecto a la muerte y el suicidio, donde se puede incluir la planificacién del suicidio o como
una etapa discreta, presentada en altibajos donde abarca deseos de quedarse dormido, dis-
minucién en el apetito, cambios en el peso corporal, nunca querer despertar, agitacion, hasta
preocupaciones perturbadoras de autoagresion asociada a delirios. Se debe entender desde la
perspectiva psicoldgica y psiquiatrica de la conducta autodestructiva de las personas, ya que
puede ser un acto de, desespero cuando “no hay una salida”, una forma de llamar la atencion,
una manera de descarga de sentimientos y deseos; ademas, sobresaliendo en los adolescen-
tes las conductas de alto riesgo como los deportes con alto grado de peligro o velocidad (3).

El adolescente esta en un proceso de busqueda
de aceptacion en una sociedad, por lo que se \ y
encuentra en situaciones de subsistencia para ) -

integrarse a ella y en esta busqueda tiene riesgo
de problemas de depresion que puede llevarlo
a acabar con su vida (8, 9). El intento suicida
y la ideacion suicida se encuentra asociado a
trastornos mentales como depresiéon, donde un
25% de los pacientes han presentado intento de
suicidio y puede verse reflejado en la falta de in-
terés hacia si mismo, la inseguridad, la poca in-
teraccion con los demas, por lo que son alertas
que se deben atender en la sociedad. Tambiénf
se encuentra asociado a patologias como la es-{
quizofrenia, alcoholismo, consumo de drogas, |
siendo la exacerbacion de estas las desencade-
nantes del acto suicida. Finalmente, los antece-

dentes de trastorno mental en la familia son un
factor de riesgo asociado, algo que debe considerarse al momento de hacer evaluaciones y de

la prevencion (10).

La intensidad de los pensamientos suicidas
puede durar horas o semanas, cuando el indi-
viduo tiene pocas fluctuaciones, tiene mas con-
trol sobre ellos, por lo que el predictor de riesgo
de suicidio es bajo (11).

El Doctor Juan Carlos Sanchez y et al en su
articulo de ideacidon suicida en adolescentes
(12), expone el Modelo Hipotético Explicativo
Psicosocial de Ideacion Suicida (MEPIS) don-
de correlaciona el contexto familiar y escolar y
el factor personal o psicolégico con mayor re-
lacion suicida, a continuacion, se representara.

)



ARTICULO DE OPINION

Autoestima
Social

Funcionamiento Sintomatologia

Familiar depresiva
IDEACION
SUICIDA
Conducta /
B Allmgntar|a de
Integracién resgo
escolar

Victimizacion
escolar

Modelo Hipotético Explicativo Psicosocial de Ideacion Suicida (MEPIS) (9).

DIAGNOSTICO, MANEJO

El personal de salud, familiares y la sociedad debe participar activamente en la identificacion
de los factores de riesgo en varias esferas que puedan impactar en la ideacién suicida y en la
deteccion temprana e influye en un tratamiento oportuno. Dentro de los principales factores a
considerar, se encuentran:

 Factores de riesgo psicosociales: evaluar situaciones particulares de los jovenes, actos dis-
criminatorios, rechazo o violencia que pueda generar cuadros de ansiedad, depresion, cam-
bios en la autoestima, alteracion en las aspiraciones, ya que esta etapa del desarrollo los lazos
sociales son fundamentales como sentido de pertenencia (12,13).

* Factores de riesgo familiares: baja escolaridad de padres, cambios en el nivel de vida, desem-
pleo de padres, conflictos entre miembro de la familia o disfuncion familiar como la separacion
o el divorcio tiene mas impacto en los adolescentes varones, cuando hay hogares de una sola
figura paterna o materna puede presentar conflicto asociado, violencia intrafamiliar, problemas
de pareja, muerte de algun miembro de la familia. Cuando hay una red social estable y fuerte

permite alertar de forma oportuna (14,15).
N
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* Factores psiquiatricos: trastorno de ansiedad,
estrés postraumatico (Caycedo et al., 2010),
consumo de sustancias. La evaluacion de la
depresion en nifos entre 12 afos a 18 afnos
y los controles del Nifio Sano hacen parte de
las recomendaciones de la Academia Estadou-
nidense de Pediatria para detectar oportuna-
mente pensamientos suicidas ya que las tasas
de suicidio son mas altas en el rango de edad
de 15 a 19 afios (13,16).

277

Asi como la identificacién de factores de riesgo,
los factores protectores impactan también en el
problema de salud mental del adolescente y en
la disminucion de trastornos emocionales con reduccion del riesgo suicida; esto incluye buena
red de apoyo familiar, de amigos y de la comunidad. Otro factor asociado es la inteligencia
emocional para vincular la informacion a nivel cerebral de forma afectiva y asi controlar los
pensamientos (10, 17).

4= 5B

Como método de deteccion de ideacion suicida se encuentra el cuestionario de salud del pa-
ciente 9 (PHQ9) que permite un registro médico electrénico en los adolescentes, por lo que, si
hay respuestas afirmativas, el pediatra o médico tratante (médico general, familiar, etc), debe
iniciar evaluacion de depresion y riesgo suicida. El dialogo de los pediatras o personal de salud
hacia los padres y jovenes debe ser con confidencialidad, con mutuo acuerdo del nucleo fami-
liar, si existe riesgos de autoagresion se debe comunicar inmediatamente (18, 20).

Cuando ya se evalua la tendencia suicida, se debe fortalecer la red de apoyo y derivar a
especialistas en salud mental (psiquiatria, psicologia), construir un plan de fortalecimiento y
seguridad, estrategias de afrontamiento, lineas nacionales de suicidio y retiro de amenazas
identificadas que puedan ser letales (arma de fuego, medicamentos, etc.), ademas de campafias
contra acoso en los colegios (19, 20).

7



ARTICULO DE OPINION

SEGUIMIENTO Y REMISION:

Se debe evaluar en el cuidado primario las condiciones fisicas del adolescente, la necesidad
de derivar a un centro hospitalario de mayor complejidad con previa deteccion de factores de
riesgo.

Dentro de la valoracion debe incluir:

» Consulta urgente por psiquiatria, psicologia o derivacion a la misma si presenta la ideacion
suicida y signos de intento de agresidén o autoagresion.

» Evaluar trastorno mental grave, plan de suicidio o elaboracién de
este, intencion de ejecucion de suicidio, riesgo de intento inmediato.

* Red de apoyo, evaluar que no esté solo, que haya un ambiente se-
guro con algun miembro de la familia que lo supervise y garantice su
seguridad y con activacion de apoyo psicosocial. Apoyo en recursos
comunitarios como familiares, amigos, lideres religiosos, centros de
orientacion, lineas de atencién a la comunidad.

* Restringir métodos que puedan ser riesgosos para autoagresion (por
ejemplo, pesticidas y otras sustancias toxicas, medicamentos, armas
de fuego, armas corto punzante, ahorcamientos), mientras la persona
tenga pensamientos o actos de autolesion.

Dentro de criterios de remision inmediata incluyen:

» Antecedentes de intentos de suicidio: la historia de intentos suicidas previos registrados, an-
tecedente de hospitalizacion psiquiatrica y comorbilidades por trastorno psiquiatrico (depresion
mayor, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia, los trastorno de la personalidad limitrofe
0 psicopatica, el déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH), los trastornos de inicio en In-
fancia y Adolescencia y los trastornos de ansiedad, sintomas de Anhedonia (falta de placer),
desesperanza, insomnio, pobre concentracion, consumo o dependencia de sustancias como
el alcohol y otras drogas psicoactivas).

* Factores genéticos: antecedentes familiares de suicidio. El 11 % de los suicidas tiene un fa-
miliar de primer grado con muerte por suicidio o con intentos de suicidio.

* Factores sociales: acoso en colegio, rechazo social, baja inteligencia emocional, antecedente
de exposicién a trauma, disfuncién familiar, pobre red de apoyo, victima de abuso o violencia
intrafamiliar, desesperanza, ideas de culpa.
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 El adolescente debe ser evaluado por psiquiatria; trabajo social, cuando presentan una dis-
funcionalidad familiar y cuando no existan redes de apoyo adecuadas; psicopedagogia, en difi-
cultades académicas, dificultades de caracter académico y déficit de atencion y concentracion
(21, 22).

FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO

A continuacion, se expone un algoritmo de manejo en el adolescente con ideacién suicida:

Atencion Primaria en salud Evaluar:

Factores de riesgo Factores protectores
» Genero » Disminucion del acceso a medios
* Historia de diagndstico de salud letales, incluidas armas de fuego y
mental medicamentos.
» Antecedente de familiar con » Campanas contra el acoso
suicidio * Adulto de apoyo
» Abuso de sustancias * Inteligencia emocional
» Cambios en el patron de suefio * Apoyo para disminuir trauma
» Conflictos sociales con familiares
o en la sociedad
* Trauma
No hay factores

\ de riesgo

Intervencion primaria por pediatria
o personal de salud * Recomendaciones y signos de

’ alarma

* Fortalecer red de apoyo

* Vigilancia ambulatoria

» Seguimiento por pediatria o

medicina general

Factores de riesgo
Derivar prioritario a otro
nivel de atencioén para
valoracion por:

« Psiquiatria Restringir que puedan
* Trabajo Social ser riesgos para
* Psicologia autoagresion

5
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Nombre del proyecto de
investigacion

—

1GAC

Investigadores nacionales

ACTIVAS EN JAVESALUD

Linea de Investigacion Institucion aliada

Diversidad y composicion de la microbiota
intestinal en lactantes con diagndstico de cdlico
comparado con lactantes sanos en Bogotd,
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

Disefio de una herramienta para valoracion de
adherencia farmacoldgica y no farmacolégica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Fase 1.

Registro ASMA ISAR. Registro Internacional de
Asma Grave

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

Conocimientos, actitudes y practicas sobre
cigarrillos electrénicos en un grupo de pacientes
de una IPS de cuidado primario ambulatorio en
Bogotd, Colombia

PROMESA:Procedencia del Material particulado y
su Efecto en la Salud de losnifios: Disefio de un
sistema de monitoreo de tercera generacion para
estimar carga atribuible por contaminacion
atmosférica

DIADA - Estrategias para la sostenibilidad,
aceptabilidad y continuidad de un modelo de
atencion en salud mental, basado en tecnologia y
aprendizaje colaborativo, en centros de atencion
primaria en Colombia

Uso de los dispositivos electrénicos y relacion
con el comportamiento de los nifios, nifias y
adolescentes, entre los 6 y 14 aiios en institu-
ciones escolares, durante la pandemia COVID19

Evaluacion del estado de salud de un grupo de
mujeres migrantes que han estado o estan en la
prostitucion, antes y después de una intervencion
multimodal

Disefio de una herramienta para la valoracion de
la adherencia farmacoldgica y no farmacolégica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Fase 2)

Entrega de una infraestructura integral de toma
de decisiones para apoyar la eficiencia y eficacia de
los sistemas de salud mental para nifos y jovenes

Caracterizacion sociodemografica y clinica de la
poblacion con conducta suicida reportada en fi-
chas SISVECOS en Javesalud del 2018 al 2022

Efecto cardiovascular del consumo habitual de
café en pacientes hipertensos y diabéticos tipo 2
con reciente diagndstico

Conocimiento y percepciones sobre el Virus del Pa-
piloma Humano y auto-toma vaginal en mujeres y
tomadores de decisiones en Colombia
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INVESTIGACION
DEL MOMENTO

CACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICAY CLINICA DE LA POBLACION CON

CONDUCTA SUICIDA REPORTADA EN FICHAS SISVECOS EN JAVESALUD DEL
2018 AL 2022

Autores: Keyla Jemihah Triana Angel (Investigador principal)’
Andrés Duarte Osorio (Asesor temdtico y metodoldgico)’
Liliana Rodelo (Coinvestigadora)®

Manuela Torres (Coinvestigadora)*

! Médica residente de Medicina Familiar, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd

2 Médico Familiar y Mag. Epidemiologia Clinica Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd
3 Médico Familiar Universidad El Bosque, Javesalud IPS

“Médica residente de Psiquiatria, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd

INTRODUCCION

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

El suicidio es un problema de salud publica, prevenible con intervenciones costo efectivas
basadas en la evidencia (1), el registro y la identificacién de factores asociados a conducta
suicida son fundamentales para comprender el contexto del problema y proponer estrategias
que se ajusten a las necesidades de la poblacién afectada, sin embargo, no hay registros
oficiales de comportamiento suicida no fatal (2)

Hm

Partiendo de las fichas SISVECOS (3,4) diligenciadas entre el 01 de enero de 2018 al 31
de diciembre de 2022 y de sus correspondientes historias clinicas, se identificara el perfil
sociodemografico y clinico de la poblacién atendida en las sedes Toberin y Santa Beatriz de
Javesalud. Con dicho perfil la IPS podra generar rutas anticipatorias o planes de intervencion

para la poblacion que lo requiera.
\J}
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:COMO ESTAN HACIENDO ESTE PROYECTO?

El protocolo fue presentado ante el Comité de Etica en Investigaciones de Javesalud en di-
ciembre de 2022, y aprobado para su ejecucidn. Las sedes Toberin y Santa Beatriz seran las
unidades primarias generadoras de datos, a partir de la revision de las fichas SISVECOS dili-
genciadas durante el periodo 01 de enero de 2018 a 31 de diciembre de 2022 y de las historias
clinicas correspondientes, se extraera la informacidén necesaria para el disefio de una base de
datos en REDCap. El plan de analisis incluird una descripcidn de las variables, el calculo de la
frecuencia del intento suicida y la identificacion de factores de riesgo y desencadenantes de la

conducta suicida.

¢ CUALES SON LOS RESULTADOS QUE ESPERAMOS

ENCONTRAR?

Partiendo de la informacion consignada en las fichas
SISVECOS y en las historias clinicas correspondien-
tes, en el marco del modelo de determinantes de

la salud, sera posible la caracterizacion socio-
demografica y clinica de la poblacion atendi-

da en las sedes Toberin y Santa Beatriz de

Javesalud en el periodo comprendido
de 01 de enero de 2018 hasta 31 de diciembre de 2022

+COMO ESTA VINCULADO JAVESALUD AL
PROYECTO?

Las sedes Toberin y Santa Beatriz seran las unidades
primarias generadoras de datos. En el momento esta
vinculada al proyecto una colaboradora de Javesalud,
cumpliendo rol de coinvestigadora.
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Analisis del cambio en el indice de masa corporal y el perimetro de la
pantorrilla de los pacientes adultos mayores con bajo peso o
desnutricion que participaron en el programa de atencion integral de

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en la IPS Javesalud
entre 2015y 2021, en Bogota, Colombia.

Autores: Jinnet Paola Gomez Torres (Investigadora Principal)’
Jose Manuel Vivas Prieto (coinvestigador) *
Paola Rodriguez Torres (coinvestigadora)®

! Residente de Medicina Familiar, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd
2Médico Familiar Pontificia Universidad Javeriana - Coordinador prdcticas formativas Javesalud IPS
3 Medica Familiar, Gerente Medico Centro Médico Javeriana, Javesalud IPS

INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es un trastorno inflamatorio crénico
de los pulmones causado principalmente por el tabaquismo(1), es una patologia comun,
prevenible y tratable, esta dentro de las tres principales causas de muerte en todo el mundo,
se conoce que en el 2012 murieron mas de 3 millones de personas (6% de todas las muertes
a nivel mundial). En Colombia segun el estudio PREPOCOL, la EPOC es mayor en hombres
13,6 % que en mujeres 6,6 % con un aumento de la prevalencia con la edad, del 12,4% en
entre 60 a 69 afos y del 25,3 % en > 70 afios(2). En la mayoria de los pacientes, la EPOC se
asocia a enfermedades cronicas concomitantes importantes, que aumentan su morbilidad y
mortalidad(3).

En personas con EPOC, la desnutricién y el bajo peso son comorbilidades muy frecuentes
gue se observan con mayor frecuencia en el adulto mayor, afectando principalmente tanto la
capacidad funcional como su calidad de vida, ademas de ser un indicador de mal prondstico(4).
Se estima que un tercio de los pacientes con EPOC moderado a severo tienen una relacion
peso/talla por debajo de lo normal, el cual se incrementa en un 32% a 63% en los pacientes
que requieren ingresar a un programa de rehabilitacion pulmonar(5).

Unaintervencion nutricional destinada a aumentarla masa muscular puede influirfavorablemente

en el proceso de rehabilitacion en sujetos desnutridos con EPOC, mejorando la fuerza de los

musculos respiratorios, la capacidad fisica, el estado general de salud y la calidad de vida(6)..
3
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K ¢.CUAL ES EL PROBLEMA QUE EL
o ) PROYECTO AYUDA A RESOLVER?

Debido a la importancia que tiene la condicion nutricio-
nal en los pacientes con EPOC, diferentes guias reco-

\3/ miendan se realice la valoracidn y manejo nutricional
en los pacientes incluidos en los programas de reha-
bilitacion pulmonar. En este sentido, se quiso conocer
¢, Como cambian el indice de masa corporal y el peri-
metro de la pantorrilla en los pacientes adultos mayo-
res con bajo peso y desnutricion que participaron en

-’ el programa de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crénica (EPOC) en la IPS Javesalud de Bogota entre
2015y 20217
Segun los hallazgos se buscara optimizar la valoracién nutricional y con ello las intervenciones
para mejorar la calidad de vida de los pacientes, capacitar al personal meédico de atencién pri-
maria para la deteccion oportuna de la malnutricion y asi intervenir oportunamente para lograr
disminuir morbimortalidad en pacientes con EPOC y desnutricion.
¢ COMO HICIERON ESTE PROYECTO?

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de
tipo analitico, retrospectivo, con una cohorte de
pacientes con diagnostico de EPOC. La poblacion
esta constituida por adultos mayores con diagndstico
de EPOC con bajo peso o desnutricion que hacen
parte del programa EPOC en IPS Javesalud en la
ciudad de Bogota en el periodo comprendido de 1ro
enero de 2015 a 31 de diciembre de 2021. Al tratarse
de una fuente de informacion secundaria no se realizd
seleccidon de muestra, se analizaron 82 pacientes con
bajo peso y desnutricion que corresponden al total de
los pacientes atendidos durante el periodo de estudio. Se revisaron de las historias clinicas de
Javesalud los datos correspondientes desde la primera valoracion nutricional de los pacientes
que ingresaron al programa de EPOC y la informacion de la base de datos del centro médico.
Para las variables cualitativas se aplicoé estadistica descriptiva de frecuencias y proporciones
con promedio y desviacion estandar y para la determinacion de los cambios modificacion de las
medidas antropométricas (IMC y PP), se compararon las medias (inicial y a los doce meses)
mediante prueba T student de dos colas y coeficiente de correlacion de Pearson, con indice de
confianza del 95%.

¢, CUALES FUERON LOS RESULTADOS MAS IMPORTANTES?

La distribucién por sexo evidencié mayor frecuencia en hombres con el 67.1%. La distribucion de la
edad evidencia mayor frecuencia en pacientes con 81 o mas afos con un 39%. La distribucion segun
el estado civil evidencid que aquellos que refirieron estar solteros alcanzaron la mayor frecuencia con
un 31.8%. La distribucién segun las comorbilidades, evidencia que la hipertensién arterial crénica 3\9
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la de mayor frecuencia con un 63.4%. La distribucion de acuerdo con la clasificacion de severidad de
la EPOC, evidencia que el 50% se clasificaban como EPOC grave, el 18.3% como EPOC muy grave
y el 31.7% se encontraban sin clasificar.

En el 71.9% de la muestra, se realizaron 3 o menos
valoraciones nutricionales durante el periodo de
12 meses de estudio. El 50% de los pacientes en
estudio recibieron suplementacion nutricional. La
distribucion segun el IMC al momento de la valoracion
inicial evidencié que el 87.7% se encontraban con
IMC entre 18.5 — 23 kg/m2 (bajo peso) (Coeficiente
de correlacion de Pearson: 0.76 T student: 0.30
IC: 95%). En la evaluacién inicial del perimetro de la
pantorrilla en hombres, el 89.1% tenian perimetros <
32 cms, a los doce meses este perimetro alcanzo el
83.6%. (Coeficiente de correlacién de Pearson: 0.88
T student: 0.009 IC 95%). En la evaluacion inicial del

perimetro de la pantorrilla en mujeres, el 85.2% tenian perimetros < 31 cms, porcentaje que se mantuvo
al control a los doce meses (Coeficiente de correlacion de Pearson: 0.89 T student: 0.91 IC 95%).
El 86.6% de los pacientes incluidos en esta serie, no evidenciaron episodios de exacerbacion de la
enfermedad durante el afio de seguimiento. El 79.3% de los pacientes no presentaron hospitalizaciones
durante el afio de seguimiento.

¢,CUALES SON LAS CONCLUSIONES DE
/ ESTE PROYECTO?

Al finalizar este proyecto se observd que, aunque no

hubo cambios significativos en el IMC si hubo una

cantidad de pacientes que llegaron al Normopeso.

Se evidencio cambios significativos en el perimetro

de la pantorrilla en hombres al aio de seguimiento
generando ganancia de masa muscular, por lo que
podemos inferir que las intenciones nutricionales

| . contribuyeron a ello. Se evidencia un adecuado
control de la enfermedad dado la baja prevalencia de
exacerbaciones y hospitalizaciones en los pacientes

analizados, porlo que podemos pensar que las demas intervenciones del programa han sido apropiadas.
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TRANSFE

En este volumen queremos recordar los 47 EACPAS que hoy son guias complementarias de
Javesalud. jjjEl 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 direccidon 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 Diagndstico 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 disforico 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 nifio que llora.
13. Patologia Palpebral.

14. Abordaje terapéutico de la paciente con menopausia.

= 15. Diagndstico, manejo y tratamiento de la alteracién 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.

25. Manejo de la Enfermedad Hemorroidal.

26. Abordaje del Trastorno por déficit de atencidn e Hiperactividad en atencion primaria.
27. Dermatitis de contacto.

28. Manejo del Retardo del crecimiento intrauterino en atencién 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.

o

32. Guia complementaria EACPA abordaje nifio diabético.
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33. Guia complementaria EACPA cdlico del lactante.
34. Guia complementaria EACPA Conjuntivitis.
35. Guia complementaria EACPA acné infantil y adolescente.

36. Guia complementaria EACPA hemorragia uterina anormal.

== 37. Guia complementaria EACPA Manejo y abordaje de ideacion suicida en
adolescente.
38. Guia Complementaria EACPA Adenopatias Pediatria.

39. Guia complementaria del Manejo de las Cefaleas en la Infancia EACPA.

== 40. Guia complementaria EACPA Manejo del Dolor Agudo No Oncoldgico en Consulta
No Programada.

41. Guia complementaria EACPA Abordaje de la isoinmunizacién en el embarazo.

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)

i
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NOTICIAS Y NOVEDADES
e

1. Presentaciones y eventos de interés

Hubo participacion de colaboradores de Javesalud en los siguientes eventos académicos:
Febrero 2023:

1.Primer foro de analisis sobre la reforma a la salud organizado por la Pontificia
Universidad Javeriana, realizado el 15 de febrero en el auditorio Luis Carlos Galan, con
la participacion de congresistas, prestadores, aseguradores, EPS, academia, entidades
territoriales, sociedad civil y representantes del Gobierno Nacional. El Dr. Carlos Tobar,
Director General de Javesalud participdé en el Panel de prestadores y aseguradores.

2. Conversatorio: ; Como afectala intelligencia artificial los sistemas de salud? Organizada
por la Escuela Javeriana de Gobierno y Etica Publica, con la participacion del Dr. Carlos Tobar,
Director General de Javesalud, como moderador del evento.

e Convocatorias

- Enfebrero de 2023 se aplico a la convocatoria “Global Health: Science and Practice (GHSP)
Call for papers. A Special Issue on Integrating COVID-19 Vaccine into the Primary Health
Care System: Lessons for Future Emergencies”, organizada por USAID, Johns Hopkins,
University of Alberta, para publicacién de articulos relacionados con vacunacion durante la
pandemia. Se participd con el resumen del trabajo: “Facing misinformation around COVID
vaccination among primary healthcare workers”, autores: Paola Paez, Norma Ruiz,
Claudia Robayo.

- El 15 de febrero de 2023 se recibi6 la noticia de ACEPTACION de la experiencia: “abordaje
sistémico y adaptativo de una IPS ambulatoria al contexto de la pandemia por COVID-19”,
postulada a la Convocatoria “Sistematizacidén de las respuestas a la emergencia sanitaria
durante la pandemia del Coronavirus en Colombia”, organizada por la Universidad Simon
Bolivar en alianza con el Programa Comunidades Saludables de USAID. Esta experiencia se
complemento con la realizacion de una entrevista a profundidad realizada el 7 de marzo de 2023
en las instalaciones de Javesalud, y los resultados se compilaran y hara parte de la publicacion
de un libro denominado “Héroes y heroinas de la pandemia COVID-19 en Colombia”.
N



NOTICIAS Y NOVEDADES

- El 22 de marzo, aplicacion a la Convocatoria interna de la Vicerrectoria de Investigaciones
de la PUJ: “Apoyo a proyectos interdisciplinarios de investigacion PUJ”, con el proyecto
de investigacion: “Implementacion de la APP CODIFICO version 2.0 (juego serio) en el
proceso de ensefianza y aprendizaje de la codificacion diagnéstica y semioldgica en
Medicina”, con la participacion de las facultades de Medicina, Administracion, Ingenieria PUJ
y Javesalud. Autores Javesalud: Dra. Paola Paez y Dr. Andrés Rico.

2. Cura Alterius: ;Como vamos?

iSIGAMOS MOTIVANDONOS EN LA LECTURA CON EL VOLUMEN 25!

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

Los invitamos a retomar la lectura de Cura Alterius, poder para darle
mayor visibilidad y recuperar nuestro indicador de lectura.

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”.

i
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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).

3. ;Como vamos en practicas formativas

(Balance docencia servicio)?

* Durante el afio 2023 (corte a 28 de febrero) hemos recibido 251
estudiantes en practicas formativas (rotaciones).

* El porcentaje de satisfaccion de UNIVERSIDADES del primer
trimestre de 2023 es del 100%. En los comités destacan el
compromiso y la calidad de nuestros docentes. jjFelicitaciones!!

* El porcentaje de satisfaccion global de practicas a corte de diciembre
de 2022 fue del 90,66% y en los tres primeros meses de 2023 el
porcentaje esta por encima del 90%.

4. ;Co6mo vamos en investigacion?

* Amarzo de 2023 tenemos 18 proyectos activos y durante este primer trimestre del afio se dio cierre
a 1 proyecto que culmind exitosamente y cuyos resultados se presentan en la seccion “Investigacion
finalizada”.
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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 25.

4. Resuelva la sopa de letras.

Mucha suerte!!!

ClU[R|A
_

AfLITIE[R[IJULS

i


https://javesalud.edu-labs.co/mod/game/view.php?id=7800&forceview=1
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