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EDITORIAL

Isabel Cristina Zapata Soto
Gerente de Gestion y Desarrollo Organizacional - Javesalud.

Cuidado en salud basado en el valor: resultados que le
importan al paciente

Los cambios en la demanda de servicios de salud estan relacionados, entre otros, con el en-
vejecimiento de la poblacion y los pacientes con pluripatologias, sumados a la creciente inno-
vacioén del sector y la transformacion digital, han llevado a que las instituciones prestadoras de
servicios de salud busquen cada vez mas como afadir valor a la atencion.

A pesar de eso, el concepto de valor en el cuidado no es nuevo. En 2006, Michael E. Porter
y Elizabeth Olmsted Teisberg lanzaron el libro Redefining Health Care: Creating Value-Based
Competition on Results, publicado por Harvard Business School Press. El centro de su pro-
puesta plantea que todas las partes interesadas en el sistema de salud (pacientes, prestado-
res, aseguradores y proveedores) se beneficiaran de un enfoque que privilegie el valor, que se
define por la relacion (cociente) entre los resultados en salud y el costo de obtenerlos(?,

El cuidado en salud basado en el valor se concentra entonces en orientar la atencion hacia
aquellas actividades que generen los mejores resultados en salud, relevantes para el pacien-
te@.
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Las medidas de resultados y de experien-
cias informadas por el paciente, en inglés
patient-reported outcome measures (PROM)

N y patient-reported experience measures
‘ '9/ (PREM), permiten la evaluacion desde la pers-
i pectiva del paciente.

=, Los resultados percibidos por los pacientes
son importantes porque permiten conocer su
punto de vista sobre una enfermedad o un
| tratamiento. Esto, podria no identificarse me-

diante un resultado clinico, pero puede ser tan
importante para el paciente, y para el cumplimiento del tratamiento, como la medicion clinica.

Los PROM son cuestionarios disefiados con
pacientes y profesionales respecto a patolo-
gias especificas o condiciones generales de
salud. La informacién proviene directamente
de los pacientes con relacion a como se sien-
ten o0 como viven con una condicion de salud y
su tratamiento. En las respuestas no media la
interpretacion de profesionales de salud o ter-
ceros. Los PROM evaluan el estado funcional,
la ansiedad, la depresion, el nivel de autono-
mia y bienestar, entre otros.

Por su parte, los PREM miden la percepcion
del paciente sobre el proceso asistencial re-
cibido. Por ejemplo, los tiempos de espera, la
calidad de la informacion recibida, el confort,
la comprension del tratamiento, entre otros®.

La medicion de los PROM y los PREM ha tenido una ejecucioén creciente y es, sin duda, im-
portante para mejorar la atencion médica y brindar un mejor servicio a los pacientes. Aunque
existe evidencia de que varios aspectos de la experiencia del paciente, como una buena co-
municacion con los profesionales de salud, llevan a mejores resultados clinicos, la implemen-
tacion de estos cuestionarios conlleva retos significativos.

Uno de ellos es el cambio cultural que debe generarse en las instituciones. Considerar estos
resultados en conjunto con los que se miden actualmente e integrarlos a la toma de decisiones
y al proceso de mejoramiento continuo requiere tiempo y compromiso. Empoderar al paciente
en la toma de decisiones relacionadas con su salud y no solo tener la vision “paternalista“del
profesional requiere una transformacion cultural. Este cambio debe comenzar con la educa-
cion, de profesionales y pacientes, en la importancia de esta medicion, sus beneficios y el
verdadero impacto que pueden generar.

Asimismo, otros retos importantes son garantizar una medicion estandarizada y fiable de los
resultados, la incorporacién de estas herramientas en los sistemas de informacion y monito-



rear el avance de la implementacion.

Medir resultados relevantes para los pacientes definitivamente genera valor en el cuidado y
ubica al paciente y a su familia en el centro de la atencion en salud. Estos resultados deben
impulsar el mejoramiento y ser parte de una estrategia a largo plazo que permita priorizar los
procesos clinicos mas relevantes para la organizacion y que lleven a una mejor calidad en la
atencion. No es un proceso sencillo pero su desarrollo riguroso, junto al liderazgo desde la alta
direccién, permitira marcar una diferencia en la prestacion de nuestros servicios.
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ARTICULO DE OPINION

¢SABES QUE ES EL MAPEO DE

ENDOMETRIOSIS PROFUNDA?

Autor: Viviana Ariela Russi Russi
Ginecologa - Javesalud

La endometriosis es una afeccion inflamatoria cronica dependiente de estrogenos que afecta
a las mujeres en su periodo reproductivo provocando infertilidad y dolor pélvico, en la cual, un
tejido similar al endometrio crece fuera de la cavidad endometrial. Este tejido puede encontrar-
se en los ovarios, las trompas de Falopio, los ligamentos que sostienen el utero, la vejiga, el
intestino entre otras areas dentro y fuera de la pelvis.

Dependiendo de su localizacién tenemos 3 fenotipos de la enfermedad: 1). Endometriosis
profunda (ED por sigla en inglés Deep Endometriosis), también conocida como adenomiosis
externa, que se define clasicamente como una enfermedad que infiltra estructuras de mas de 5
mm. 2). Endometriosis superficial o peritoneal: implantes de tejido glandular sobre el peritoneo
o serosas de 6rganos, con respuesta a hormonal y 3). Endometriosis ovarica.

El impacto de la endometriosis puede ser significativo y afectar varios aspectos de la vida de
una persona, desde dolor pélvico, alteraciones menstruales, problemas de fertilidad, impacto
en la vida sexual especialmente por dolor durante las relaciones sexuales, sintomas intesti-
nales y urinarios por afectacion de 6rganos cercanos, fatiga, malestar general, hasta impacto
emocional derivado de los sintomas propios de la enfermedad y en muchas ocasiones frustra-
cion y ansiedad ante la demora en el diagnostico, llegando también a afectar la capacidad de
una persona para realizar actividades cotidianas, incluido el trabajo o los estudios.

Actualmente nuestra visidén de la enfermedad ha cambiado. En Colombia una mujer se demora
hasta 8 afos en llegar a tener el diagndstico de endometriosis y en promedio ha sido valorada
previamente por 7 médicos, de los cuales minimo 4 le han indicado una laparoscopia diag-
ndstica la cual solo les reporta negativa, dejando una paciente frustrada por no esclarecer los
sintomas que le afectan su calidad de vida y sin manejo médico.

El mapeo de endometriosis profunda es un estudio de ultrasonido en el cual se busca hacer
diagndstico de endometriosis en una mujer con sospecha de esta patologia, tratar de explicar
los sintomas subyacentes, mapear la ubicacién de la enfermedad y evaluar la gravedad de
esta antes de iniciar manejo médico o la intervencion quirurgica.

El propodsito de este escrito es lograr que mas médicos identifiquen la endometriosis en el in-
terrogatorio y realicen un diagndstico oportuno, que permita iniciar el manejo precoz de esta
patologia que se traduce en mejor calidad de vida para la paciente y su familia.
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¢EN QUIEN PUEDES SOSPECHAR DE
ENDOMETRIOSIS?

Si una paciente presenta sangrados menstruales
aumentados, fatiga cronica, asociado a sintomas
catameniales como: dismenorrea (dolor pélvico
menstrual), dispareunia ((dolor en la pelvis profunda
durante o posterior al acto sexual), disuria (dificultad
o dolor para orinar), hematuria, disquecia (dolor en
acto de defecar), hematoquecia (sangrado al defe-
car), o un dolor pélvico diario, por lo menos de 6 me-
ses de duraciéon. También sospecharlo en pacientes
en estudio de infertilidad.

¢ QUIENES SON LAS PACIENTES CANDIDATAS A ESTE
PROCEDIMIENTO?

7 . r .
E . Pacientes con sintomas catameniales.

m Paciente con antecedentes familiares en 1er grado.

m Visualizacion de nédulos de endometriosis en el examen fisico.

m Pacientes en estudio de fertilidad.
m Pacientes con hallazgo de endometrioma en ecografia transvaginal.

m Pacientes en seguimiento de tratamiento a los 6 meses y después cada ano.

Pacientes con claustrofobia o contraindicacion de Resonancia Nuclear magnética
(RNM).

¢ COMO PODEMOS HACER DIAGNOSTICO DE ESTA ENFERMEDAD?

Existen 4 fenotipos de la enfermedad, de las cuales podemos hacer diagndstico:
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E Endometriosis superficial.

A

B Endometriosis del ovario.

m Endometriosis profunda.

m Obliteracion del fondo del saco.

El estudio de mapeo de endometriosis profunda re-
quiere una preparacion intestinal el dia previo al exa-
men. Se requiere un médico entrenado y certificado en
la realizacion del examen y un equipo de ultrasonido
que cuente con transductores convexo, intracavitario
y lineal.

El examen es un estudio dinamico de aproximadamente una hora de duracion, que evalua do-
lor y sensibilidad en diferentes 6rganos tanto a nivel abdominal como transvaginal:

Via abdominal-:

Higado, rifiones pared abdominal, colon ascendente, colon descendente, ombligo, cicatrices
de cirugias previas.

Via transvaginal

Se divide la pelvis en 3 importantes compartimientos:

y
E Compartimiento anterior: vejiga, uretra, uréteres.

Compartimiento central: utero, ovarios, trompas,
canal vaginal, cérvix y fornix anterior y posterior.

Compartimiento posterior: ano, recto, tabique rec-
to vaginal y sigmoides.

¢.CUALES SON LAS VENTAJAS DEL
ULTRASONIDO FRENTE A OTROS
ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS?

E ; Alta sensibilidad y especificidad.

m Menor costo.
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m Mayor disponibilidad en unidades de Ginecologia.

m Menor tiempo

y
E k Se puede hacer diagnéstico de sindrome adherencial pélvico.

¢, CUALES SON LAS LIMITACIONES DEL MAPEO DE
ENDOMETRIOSIS?

y
E Requiere de ginecdlogos entrenados.

A

No se ven todas las estructuras en una sola ima-
gen.

m Observador y operador dependiente.

m No permite valoracion del sistema nervioso.

m Antecedente de malla abdominal.

m Miomatosis uterina gigante.

¢ QUE PUEDO HACER SI IDENTIFICO UNA PACIENTE CON
ENDOMETRIOSIS?

Direccionar a valoracion por Ginecologia, para realizar un interrogatorio detallado y examen
fisico en busca de nddulos profundos, posteriormente se remitira a la realizacion de este exa-
men a Centros Médicos certificados.

¢ CADA CUANTO SE REALIZA UN MAPEO DE ENDOMETRIOSIS?

El mapeo se indica en pacientes con alta sospecha de endometriosis, previo a una progra-
macion quirurgica, con el fin de hacer una unica cirugia en toda la vida y en un solo tiempo
quirurgico erradicar toda la enfermedad.

A los 6 meses post operatorio o de inicio de tratamiento médico se recomienda continuar un
mapeo cada afio para seguimiento de esta patologia hasta la menopausia. @“’7
4
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REFLEXION FINAL

El abordaje de la salud de la mujer en edad fértil impli-
ca la identificacion oportuna de sintomas sugestivos
de endometriosis como el dolor pélvico crénico, pro-
gresivo, limitante con afectacién de la calidad de vida
e incluso problemas de fertilidad. El diagnéstico opor-
tuno ha sido un desafio para el equipo de atencién pri-
maria, ya que hasta hace poco solo contabamos con
medidas quirdrgicas para su diagnostico e inicio de
tratamiento. Actualmente contamos con estudios de
imagenes como el ultrasonido, que permite mejores
desempefos en el diagnostico, principalmente en el
v fenotipo de endometriosis profunda y de ovario, op-
® timizando el abordaje diagnéstico y terapéutico y fa-
voreciendo la recuperacion de las pacientes. En este
momento se estan realizando estudios para lograr
diagndstico por ultrasonido de endometriosis superficial y creando consensos que nos permiti-
ran tratar pacientes en Centros Médicos de primer nivel, control de esta patologia y mejorar la
calidad de vida de las paciente.
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DEL MOMENTO
v

GUIA COMPLEMENTARIA EACPA MANEJO REFLUJO GASTROESOFAGICO EN
EMBARAZO.

Autores: Wendy Silva Rodriguez

Residente de Medicina Familiar, PUJ Bogotd.
Tutor: Dra. Leila Quintero Avendario
Ginecdloga - Javesalud.

INTRODUCCION Y METODOLOGIA DE
BUSQUEDA

La Enfermedad por Reflujo Gastro Esofagico (ERGE)
se define como una condicién que se presenta cuan-
do hay paso de contenido gastrico a través del cardias
hacia el eséfago ), la cual es una enfermedad comun
durante el embarazo favorecida por los cambios fisiol-
gicos tanto mecanicos, por el aumento de presion que
sufre el esfinter esofagico inferior (EEI) por progresivo
crecimiento del tamafo del utero; como hormonal, por
la accion de la progesterona @ ya que parece actuar
como regulador del tono muscular del EEI ®. Estudios
han identificado una prevalencia del 45 al 80% de los
embarazos, afectando porigual alas mujeres nuliparas
como a las multiparas, siendo mas frecuente durante
el tercer trimestre de gestacion, aunque los sintomas
pueden estar presentes desde el primero, siendo la re-
gurgitacion el que mas afecta la calidad de vida de las
pacientes (92%) seguido por la pirosis (48%) @. Dado
la importancia de esta condicion en la atencion prima-
ria de pacientes quienes cursan con su gestacion, se
propuso realizar una sintesis de informacién actuali-
zada sobre el manejo de esta patologia, por lo que
se realizé una busqueda en Pubmed, ScienceDirect,
Clinical Key, Cochrane, con las siguientes palabras
claves en inglés y espafiol: Reflujo gastroesofagico,
acidez, embarazo, gestacion, pirosis.
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PRESENTACION CLINICA

Clasicamente la ERGE se caracteriza por ardor en
la zona retroesternal o en el epigastrio y/o regurgita-
cion, definida como la sensacién de contenido gas-
trico refluido hacia la boca o la faringe. Si bien el em-
barazo puede favorecer esta patologia, haciéndose
mas frecuente a medida que avanza la gestacion;
existen otros factores tales como la edad, el estilo
de vida, el consumo de ciertas bebidas y alimentos,
el sobrepeso y la obesidad, condiciones que pueden
ser intervenidas antes y durante la gestacion, y que
rara vez generan complicaciones durante el embara-
zo, aunque el clinico de atencién primaria debe es-
tar siempre atento a signos de alarma para buscar
condiciones asociadas si se presentan (sangrando
gastrointestinal, pérdida de peso, vomitos persisten-
tes, disfagia y dolor toracico) ® Si bien las nauseas

con o sin vomito son comunes en la primera mitad
del embarazo, no hacen parte del algoritmo de diagndstico y tratamiento que aqui se pretende

explicar, ya que puede corresponder a hiperémesis gravidica, que de cronificarse puede pro-
ducir sintomas de ERGE. ¢:9)

DIAGNOSTICO, MANEJO

Se ha descrito una sensibilidad de 78% y especificidad del 60% para la epigastralgia y el reflujo
gastrointestinal, por lo que el diagndstico suele hacerse ante la presencia de estos sintomas
sin ningun otro estudio adicional, “’ siempre y cuando no presente los signos de alarma ya
mencionados .

Tanto para pacientes en gestacion o no, se recomienda asociar al manejo farmacoldgico, medi-
das de cambios en los estilos de vida que favorezcan la reduccion de la produccion de acido en
la camara gastrica (1) estas son: reduccion del peso, mantener la cabecera de cama elevada
o dormir en decubito lateral izquierdo, reducir o evitar la ingesta de alimentos grasos y/o pican-
tes, frutas citricas, bebidas carbonatadas y alcohol,
evitar acostarse dentro de las 3 horas después de
comer ¥,

Como segunda linea se iniciara manejo con antia-
cido (especialmente los que contienen calcio) a ne-
cesidad, solo del 30 al 50% de mujeres requerira
el inicio de esta terapia si se adhieren a la primera
linea; no se recomienda el uso de antiacidos que
contengan bicarbonato y magnesio dado su aso-
ciacion con sobrecarga de liquidos en el feto y la
madre y alcalosis metabdlica, dificultad respirato-
ria, hipotonia y nefrolitiasis. Como una tercera linea
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con mejores resultados clinicos en comparacion con el placebo, puede usarse el sucralfato 7.

De continuar con la sintomatologia, se optara por un
manejo supresor de la produccion de acido @, la cual
incluye antagonistas del receptor de histamina 2 e in-
hibidores de la bomba de protones (IBP): se puede
utilizar como la combinacién de ranitidina una o dos
veces al dia mas antiacido con mejores efectos que
el uso por separado de estos medicamentos, sin em-
bargo, nuestro pais presenta desabastecimiento luego
de una alerta sanitaria emitida por el INVIMA en 2020
donde indicaban que este medicamento podria conte-
ner Nitrosamina nitrosodimetilamina, agente clasificado
como probablemente cancerigeno®. Dentro de los IBP
el omeprazol es considerado categoria C, mientras los
otros medicamentos del grupo son categoria B, esto
dado al potencial efecto téxico fetal. ©19

<
Mencionamos también la importancia del uso segun la presencia de emesis de medicamentos
como la metoclopramida, la cual es clasificada como categoria B en la gestacion y la domperi-
dona de la cual se restringe su uso y esta clasificada como categoria C.("

FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO

Considere algoritmo de ndusea y
¢Paciente con epigastralgia o reflujo? —¢

vémito
Refiera al gas'?roenterélogo ?
Considere paraclinicos y o ¢Presenta signos de alarma?

procedimientos adicionales
+ Reduccién del peso
+ Cabecera de cama elevada

+ Reducir o evitar la ingesta de . 1 1
alimentos grasos ylo picantes. Cambios del estilo de vida

frutas citricas, bebidas o,
carbonatadas y alcohol

+ Evitar acostarse dentro de las 3
horas después de comer

—>°—b Alivio de los sintomas

#_

— — Antiacidos
Hidréxido de aluminio VO cada 8 horas
Almagato VO cada 8 horas Respuest "0_’ Alivio de los sintomas
Citrato sédico VO cada 8 horas

Antiacido derivado de calcio VO cada 8
horas

64

Sucralfato +/- antidcido

Sucralfato 1 gr VO cada 8 horas

—-o—- Alivio de los sintomas

%

Esomeprazol 20 mg VO cada 24 horas Antidcidos + IBP
Pantoprazol 40 mg VO cada 24 horas

Lansoprazol 30 mg VO cada 24 horas Respuesta —”0 — Alivio de los sintomas

é¢
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Nombre del proyecto de
investigacion

—

Ic
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Linea de Investigacion Investigadores Institucion aliada

ACTIVAS EN JAVESALUD

Diversidad y composicion de la microbiota
intestinal en lactantes con diagndstico de célico
comparado con lactantes sanos en Bogota,
Colombia

Ana Maria Bertolotto Cepeda,
(lara Eugenia Plata Garcia,
Nancy Soraya Martinez Estevez (IP).

Desarrollo de un instrumento para evaluar
funcion familiar en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2

José Manuel Vivas (17), Angela Maria Molina (COI), Juliana
Rocio Saravia (COI).

REGISTRO JAVEPOC (Registro Interinstitucional de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica)

Carlos Celis (IP), "a0la Rodriguez (CO1),
Alejandra Villadiego (COI). f\ngela Ruiz(COI)

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

Carlos Alberto Cano (IP),
Johanna Steffany Acosta (COI)

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

lose Manuel Vivas Prieto (1P), Sonia Alexandra Barrera
Gonzalez, Rafael Aurelio Mazuera Bonilla.

Ivan Solarte (IP),
Carlos Andrés Celis Preciado (IP),
Norma Ruiz (COI), David Ortegon (COI)

Registro ASMA ISAR. Registro Internacional de
Asma Grave

Carlos Gémez (IP), Nelci Becerra (COI), Paola Marquez,
Nancy Martinez, Juan Sebastian
Verano, Maria Lucia Castaneda, Maria
Gabriela Pereira, Sandra Hurtado (Colaboradores).

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

Claudia Robayo (IP), Jose Manuel Vivas (COI).
Paula Mahecha, Danielle Beltran.

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

Neldi Becerra (17). Claudia Robayo (COI),
Ana Maria Gomez(COI)

Uso de los dispositivos electronicos y relacion
con el comportamiento de los nifios, nifias y ado-
lescentes, entre los 6 y 14 aiios en instituciones
escolares, durante la pandemia COVID19

Nancy Martinez (1P), Julio Moreno(IP)

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

Silvia Tatiana Gonzalez Gomez (IP),
José Manuel Vivas (COI)

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

Keyla Jemihah Triana Angel (IP).
Liliana Rodelo (COI)

Maria Carolina Pinzon, Yesica Fernanda
Villalba, , Nora Badoui, Maylin Peiialoza,
Neld Becerra (CO1), Juan Sebastian Castillo, Isabel del
Socorro Moreno, Luz Helena Alba,Andrés Duarte Osorio.

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

Caracterizacion de las barreras para el inicio y

la adherencia al esquema de vacunacion para
COVID-19 en pacientes entre 3 y 14 aiios atendidos
en dos centros de salud de alta y baja complejidad
en Bogotd, Colombia.

Lina Lucia Bricefio Rodriguez (IP), Marcela Murillo Galvis,
Margarita del Pilar Pedraza Galvis, 1/ancy Zoraya Martinez
Estévez (COI)

Carlos Gomez Restrepo (IP), Gabriel Oviedo, Fernando
Sudrez, Alberto Rodriguez Varon, Isabel Cuellar, Martha
Lucia Rodriguez, Nicolas Vivas, Magda Jeannette Alba,
Norma Andrea Ruiz Vanegas(COl), Sandra Beatriz Morales
Cepeda(COI)

Condiciones de bienestar y salud mental en
poblacion de la Facultad de Medicina Pontificia
Universidad Javeriana — Bogota. Estudio de
Prevalencia.

Aplicacion de un modelo predictivo para
identificar individuos susceptibles al desarrollo
de hipertension arterial mediante el uso de la
regresion logistica y random forest en una IPS
en Bogota

Paula Aranguren, Laura Avila, Juliet Gomez.

Integracion de la salud mental en la atencion
primaria en sitios rurales y urbanos en Colombia:
estudio de implementacion de un modelo de
atencion en salud mental (DIADA Amazonas)

Magda Cepeda (IP), Carlos Gomez-Restrepo(COI), Isahe!
Cristina Zapata Soto (COl), Ledy Yanibe Rivera Nestiel (COI),
Magda Alba (COI), José Miguel Uribe Restrepo (COI), Laura
Ospina Pinillos (COI), Henry Porras (COI)

Prevalencia del serotipo de alto y bajo riesgo del
Virus del Papiloma Humano (VPH) y asociacién con
el método de planificacion familiar en mujeres
fértiles de un centro de atencion primaria de
salud de la ciudad de Bogota y Cali 2022-2023

Paola Andrea Cuestas Grijalba (IP), Mauricio Pérez Florez;
Yulieth Katherine Mina Cuero(COI).

Caracterizacion del sobrepeso y la obesidad
infantil en una institucion de cuidado primario
ambulatorio

Alejandra Maria Mideros Mina (IP); Margarita Del Pilar
Pedraza Galvis , Maria Lucia Castaiieda Daguer (COI),
Lida Yazmin Suaza Gutiérrez (COI).

Unimed: diseiio e implementacion de un gestor
de documentacion médica para uso en pacientes
del sistema de salud colombiano

César Maldonado, David Henao P, Gabriela Luigi, Santiago
Avilés, Vladimir Guzman Paez.

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

(Coi) Coinvestigador(a) I  Estudiantes en Javesalud
(Col) Colaborador(a)



INVESTIGACION DEL MOMENTO

INVESTIGACION
DEL MOMENTO

PREVALENCIA DEL SEROTIPO DE ALTO Y BAJO RIESGO DEL VIRUS

DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y ASOCIACION CON EL METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES FERTILES DE UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE BOGOTA Y CALI 2022-2023

Autores: Paola Andrea Cuestas-Grijalba '
Yulieth Katherine Mina*
Mauricio Pérez-Florez*

1. Médica Epidemidloga, Residente de Medicina Familiar, Pontificia Universidad Javeriana, Cali.
2.Enfermera Jefe del Programa de Promocidn y Prevencion, Centro Médico Javesalud, Cali.
3.Estadistico, Magister en Epidemiologia, Doctor en Ciencias, Docente pre y postgrado Pontificia Universidad Javeriana Cali.

(CUAL ES EL PROBLEMA QUE EL
PROYECTO AYUDARA A RESOLVER?

La infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH) se
considera la enfermedad de transmisién sexual (ETS)
mas frecuente a nivel mundial (", principalmente en la
poblacion entre 20 y 30 anos. Adicionalmente, se estima
que para ambos sexos hay una probabilidad de contagio
de un 49,1% desde el inicio de la vida sexual hasta los
44 anos (si tienen relaciones sexuales con un sélo com-
pafero), aumentando hasta un 99% con mas de cinco

parejas diferentes . La importancia del contagio de esta ETS en las mujeres radica en la po-
sibilidad de riesgo de desarrollo de cancer de cuello uterino de acuerdo con el tipo de serotipo
presente o aislado en la prueba de ADN, debido a que el VPH, es un grupo heterogéneo de
mas de 200 virus, en los que se ha clasificado en grupo de alto riesgo y bajo riesgo segun su
capacidad oncogénica, entre los que se destacan el VPH16 y VPH18 como los causantes del
70% del cancer de cuello uterino @.

Se considera a nivel mundial (3) que el cancer cervicouterino es un problema de salud publi-
ca, a pesar de la existencia de las medidas de promocion y prevencidén, como la vacunacion
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y la toma regular de citologia cervicouterina. Se proyecta que para el 2030 en la region de las
Ameéricas, habra un aumento del 45% en la mortalidad por cancer de cuello uterino (promedio
de 36.000 fallecidas anuales) ®. Colombia, no es la excepcién y ciudades como Bogota y Cali
ocupan los primeros lugares de infecciones por VPH. Sin embargo, se desconoce la prevalen-
cia actual de este tipo de infeccion “9,

Asimismo, se han identificado otros factores de ries-
go, que se clasifican como conductas de alto riesgo
para infeccion por VPH, tales como la edad temprana
de inicio de las relaciones sexuales, no utilizar méto-
dos de barrera (conddn), no tener ningun tipo de in-
munizacion previa ante el virus, practicar relaciones
sexuales vaginales, anales u orales, entre otras ©.
Existen otras hipotesis 8 ain no comprobadas en las
que se ha encontrado asociaciéon del tipo de método
de planificacion familiar principalmente el uso de anti-
conceptivos orales con el riesgo de infeccién por VPH.

De esta manera, identificar un factor de ries-
go que es modificable, como los métodos de
planificacion familiar, podria facilitar y esclare-
cer las indicaciones precisas de prescripcion
de estos, para no exponer a las pacientes con
los factores de riesgo para infeccién de VPH a
este tipo de farmacos.

. COMO HICIERON ESTE
PROYECTO?

Se pretende realizar un estudio analitico de
tipo corte transversal. Asi pues, se inicié una
busqueda en tres Centros Médicos de Jave-
salud IPS de las ciudades de Cali y Bogota, de
todas las pacientes que se realizaron citolo-
gias en el periodo comprendido entre 2022 y en 2023. Posteriormente se identificaron si estas
pacientes se hicieron los test de ADN-VPH, de los cuales se seleccionaron a las pacientes con
resultados positivos, y se incluyeron en una base de datos separadas por el Centro Médico.
A partir de las tres bases de datos, se empezd una busqueda por historia clinica, reporte de
citologias y colposcopias, las cuales permitiran identificar las variables sociodemograficas, cli-
nicas y paraclinicas que faciliten resolver la duda de la asociacion entre el tipo de método de
planificacion familiar y el grupo serologico del VPH. Con esta informacién se plantea realizar
los analisis estadisticos necesarios.
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¢ CUALES SON LOS RESULTADOS QUE ESPERAMOS
ENCONTRAR?

Inicialmente clinicos, es decir, identificar la prevalencia de la poblacion general con infeccion
del VPH en los tres Centros Médicos participantes de Javesalud IPS, junto con los serotipos
mas prevalentes. Ademas de informacion sobre prevalencia del uso de los métodos de plani-
ficacion familiar.

Posteriormente con métodos estadisticos se medira el grado de asociacion (positiva, neutra o
negativa) del uso de los métodos de planificacién con el grupo de serotipo hallado. Lo que nos
permitira aclarar la hipétesis planteada.

+ HOSPITAL

¢ COMO ESTA VINCULADO JAVESALUD AL PROYECTO?

Corresponde a uno de los actores principales del proyecto, debido a que se presentd la pro-
puesta al Comité de Etica en Investigaciones de Javesalud, quienes dieron el aval del proyecto.
Adicionalmente, es la institucién que contiene las bases de datos de las pacientes con test de
ADN VPH realizados, y se cuenta con un participante que desempena el rol de coinvestigador.
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INVESTIGACION
FINALIZADA

Descripcion de la atencion mediante Tele orientacion a pacientes

ambulatorios durante la pandemia por COVID-19 en Javesalud IPS.

Autores: Paola Liliana Pdez Rojas’, Claudia Robayo?, Norma Andrea Ruiz Vanegas®,

INTRODUCCION

Sergio Navarrete®, Nelci Becerra’.

! Directora académica y de investigaciones de Javesalud. Grupo de investigacion Javesalud.
?Investigadora. Grupo de investigacion Javesalud.

3Directora cientifica de Javesalud. Grupo de investigacion Javesalud.

# Investigador. Grupo de investigacion Javesalud.

* Médica Familiar, Profesional de investigaciones Javesalud. Grupo de investigacion Javesalud.

Ante la emergencia mundial de la pandemia de COVID-19, la atencién ambulatoria migro rapi-
damente a la Telesalud como recurso para garantizar el acceso, la continuidad de la atencion

y la prevencion del contagio.

La Telesalud se refiere al uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC) para
proporcionar servicios de atencion meédica a distancia, incluye bajo su sombrilla categorias
como la Teleorientacion, Telemedicina, Teleeducacion, entre otras. La Teleorientacion en sa-
lud se refiere al conjunto de acciones que se desarrollan a través de TIC para proporcionar
al usuario informacion, consejeria y asesoria en los componentes de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. ) Dado el
contexto de la pandemia, la practica de la Telesalud se instauré en varias instituciones.




INVESTIGACION FINALIZADA

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

Describir las caracteristicas de los pacientes que fueron atendidos mediante Tele orientacion
en salud durante la pandemia COVID-19, como insumo para ampliar la comprension de su rol
y sus implicaciones como parte del modelo habitual de atencion.

¢ COMO HICIERON ESTE
PROYECTO?

ONLINE
DOCTOR

Estudio transversal analitico a partir de una base de
datos secundaria de los pacientes atendidos me-
diante Tele orientacion en cuatro Centros Médicos
de Javesalud. Los datos fueron recolectados en-
tre abril y diciembre de 2020. se realizé un analisis
descriptivo estimando Odds Ratio de prevalencia.

¢ CUALES FUERON LOS RESULTADOS
MAS IMPORTANTES?

De las 23.910 llamadas realizadas a los usuarios duran-
te la pandemia para ofrecerles atencion mediante Tele
orientacion en salud, 21.472 personas (89,80%) acep-
taron esta modalidad de atencidn. Pertenecer a un tipo
de aseguramiento privado (OR=0,41), tener menos de
50 afos (OR=0,27) y tener consulta con médico general
(OR=2,26) se identificaron como predictores de acep-
tacion de la atencion mediante telesalud. Estar adscri-
to a un asegurador privado (OR=0,66), estar en con-
finamiento estricto (OR=0,42) y tener cita con médico
general (OR=2,95) se convirtieron en predictores de la
resolucién del problema de salud actual.

¢ CUALES SON LAS CONCLUSIONES DE ESTE PROYECTO?

Este estudio podria ofrecer informacién valiosa a los tomadores de decisiones sobre la impor-
tancia de mantener esta modalidad de atencién mediante Tecnologias de Informacion y Tele-
comunicaciones (TIC) para favorecer el acceso, la eficiencia y la optimizacion de los recursos
durante la era postpandemia y complementar el modelo habitual de atencion en salud.
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a todos los colaboradores de Javesalud que

participaron en Curor Altenius en 2023

Un reconocimiento muy especial a quienes han hecho posible que
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Agradecimiento especial a quienes participaron en la generacion de EACPAS (Evidencia
Aplicada al Cuidado Primario Ambulatorio) durante 2023, de los cuales se seleccionaron los de
mayor calidad para ser publicados en Cura Alterius:

EACPA

Guia Complementaria EACPA Manejo Reflujo
Gastroesofagico en Embarazo.

Guia complementaria EACPA Trombocitopenia
en Atencion Primaria.

Guia complementaria EACPA Abordaje clinico
de las alopecias cicatriciales y no cicatriciales.

Guia complementaria EACPA Manejo y
abordaje de ideacién suicida en adolescente
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Autor: Wendy Silva Rodriguez. Residente de Medicina Familiar,
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Autor: Tatiana Valeria Camayo Vasquez, Residente de
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PUBLICACIONES 2023

Agradecimiento especial a quienes publicaron este afio. En total tuvimos 5 publicaciones (2 en
Revistas indexadas y 3 publicaciones de literatura gris). A continuacién, el detalle de cada pu-
blicacidn (en negrita se resaltan los colaboradores de Javesalud autores de cada publicacién).

Publicaciones en revistas indexadas:

1. Acero-Torres D, Sanchez-Casas Y, Casas-Duarte J, Paez-Rojas P, Sanchez-Calderén D,
Robayo-Gonzalez C, Castro-Bonilla L, Serra-Tamayo M. Conocimientos, habilidades, actitudes y
practicas en telesalud de los profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19.
Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud. 2023;34:€2319.

2. Rodriguez-Torres FP, Giraldo-Leiva D, Arias-Guzman J. Calidad de vida de pacientes de un
programa integral de enfermedad pulmonar obstructiva crénica en Bogota (Colombia). Univ
Med. 2023;64(3). Articulo en prensa.

Publicaciones literatura gris:

1. Goémez-Torres J, Vivas-Prieto JM, Rodriguez-Torres FP. 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 la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica(EPOC) en la IPS Javesalud de Bogota entre 2015 y 2021. Trabajo de grado
Especializacion en Medicina Familiar PUJ. Enero de 2023. Disponible en repositorio PUJ.

2. Beltran D, Huertas C, Rodriguez M, Castro D. Analisis de costos de un programa de atencion
primaria para el manejo de la hipertension arterial en Javesalud IPS. Trabajo de grado
Especializacion en Administracion en Salud PUJ. Junio de 2023. Disponible en Disponible en
repositorio PUJ.

3. Instituto Nacional de Cancerologia. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA CESACION
TABAQUICA, 2021. (Participacion de Javesalud: Nelci Becerra en el consenso de expertos).
Publicado mayo de 2023 en pagina web del INC.



TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

DE CONOCIMIENTO

TRANSFE

En este volumen queremos recordar los 49 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 Direccion Académica y de Investigacio-
nes, y el Comité de Etica e Investigaciones. Tienen una metodologia especifica y rigurosa e
intentan dar solucién a una problematica clinica especifica. Esta estrategia ha sido reco-
nocida 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 Diagnoéstico 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.



11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

CURA ALTERIUS

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

Abordaje terapéutico de la paciente con menopausia.

Diagndstico, manejo y tratamiento de la alteracion en el medro en pacientes
pediatricos.

Molusco contagioso.

Sindrome del nino zarandeado.
Abordaje y manejo dolor pélvico cronico.
Actualizacion vacuna VPH.

Dermatitis atépica en nifos.

. Lesiones no cariosas en cuello dentario.

Abordaje, diagndstico y manejo de la miomatosis uterina en atencion primaria.
Guia EACPA para el enfoque del dolor abdominal agudo en el paciente adulto.
Manejo post covid agudo y cronico.

Manejo de la Enfermedad Hemorroidal.

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

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

Abordaje del nifio y adolescente con Ginecomastia.

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

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

Guia complementaria EACPA abordaje nifio diabético.

0



33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.
40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

Guia complementaria EACPA cdlico del lactante.
Guia complementaria EACPA Conjuntivitis.
Guia complementaria EACPA acné infantil y adolescente.

Guia complementaria EACPA hemorragia uterina anormal.

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

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

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

Guia complementaria EACPA Abordaje de la isoinmunizacion en el embarazo.
Guia complementaria EACPA Abordaje Clinico Alopecias

Guia complementaria EACPA Abordaje Deteccién Temprana Depresiéon Nifios.
Guia complementaria EACPA Manejo de Rinitis en Adultos.

Guia Complementaria EACPA Trombocitopenia en Atencién Primaria

Guia Complementaria EACPA Manejo Reflujo Gastroesofagico en Embarazo.

Guia Complementaria EACPA Abordaje Integral de Depresion Post-Parto en Aten-

cion Primaria
Guia EACPA Tamizacién de la Displasia Desarrollo de Caderas en Lactantes.

Guia EACPA del Dolor de Rodilla en Cuidado Primario.
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Tip de ayuda para encontrar estos EACPAS en Javesalud:

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

Nota final: si usted identifica una necesidad en su area sobre una pregunta clinica especifica
que pudiera ser resuelta a través de un EACPA no dude en escribir a la Direccion 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

NOTICIAS Y NOVEDADES

Volumen 28

1. Presentaciones y eventos de interés

Durante el ultimo trimestre de 2023, Javesalud participd en varios eventos académicos.
En octubre:

1.l encuentro de investigacion de estudiantes de postgrados de la Facultad de Medicina
PUJ Bogota, realizado el 5 de octubre de 2023, con dos trabajos de grados realizados por
Residentes de Medicina Familiar, con la tutoria y coautoria de dos integrantes del Grupo de
Investigacion Javesalud. Modalidad posters.

a) “Analisis del cambio de parametros antropométricos en adultos mayores con
bajo peso atendidos en el programa de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) de un centro de cuidado primario ambulatorio en Bogota, Colombia”. Auto-
res: Jinnet Paola Gomez Torres; José Manuel Vivas Prieto, Fanny Paola Rodriguez Torres.

b)“Caracterizaciéon de dolor crénico no oncoldégico en un centro de cuidado primario
ambulatorio entre los ainos 2018-2019”. Autores: Sonia del Carmen Martinez Moreno;
José Manuel Vivas Prieto; Claudia Robayo; Wilson Fernando Hernandez.

2. 46 Congreso Mundial de Hospitales, organizado por la Federacion Internacional de Hos-
pitales, realizado entre el 25 al 27 de octubre de 2023 en Lisboa, Portugal, con tres trabajos
bajo la modalidad de posters:

a) “Results of an individual clinical and work environment risk management strategy
in the employees of a financial sector organization in Colombia”. Autores: Sandra
Herrera Soto, Norma Andrea Ruiz Vanegas, Julieta Bastidas Rosas, Paola Paez, Carlos
Tobar Gonzalez.

b) “Results of a tele expertise pilot program implementation in the department of
Valle, Colombia”. Autores: Norma Ruiz, Paola Paez, Nelci Becerra, Carlos Tobar, Sue

Gordon.
23



CURA ALTERIUS

c) “Leading the next generation: new skills in primary care. An experience from a
primary care center in Colombia”. Autores: Paola Paez, Nelci Becerra, Claudia Robayo,
Norma Ruiz, Carlos Tobar.

En noviembre:

1. VIl Foro Nacional de soluciones exitosas e innovacion en salud ACHC 2023, realizado
los dias 9 y 10 de noviembre de 2023 en Barranquilla, presentando dos experiencias (modali-
dad: presentacion oral):

a). “Un modelo asistencial-académico innovador en cuidado primario”. Autores: Car-
los Tobar, Jazmin Samacda, Norma Ruiz, Sandra Morales, Monica Leal, Viviana Cabrejo,
Paola Paez, Nelci Becerra.

b). “Un talento cuidado y valorado, es un talento feliz”. Autores: Carlos Tobar, Jazmin
Samacda, Norma Ruiz, Sandra Morales, Monica Leal, Paola Paez, Maria de Mar Franco,
Viviana Cabrejo.

2. XXIX CONGRESO ACMI-ACP (Congreso de la Asociaciéon Colombiana de Medicina
Interna) realizado entre el 15 y 18 de noviembre de 2023 en Cali, Valle, con la participacion
de dos egresadas de Medicina Familiar PUJ Bogota, quienes presentan los resultados de sus
trabajos de grado, que tuvieron coautoria de miembros del grupo de investigacion Javesalud.
Doctores: Paola Rodriguez, Jose Manuel Vivas, Wilson Fernando Hernandez.

a). “Caracterizacion de dolor crénico no oncolégico en un centro de cuidado prima-
rio ambulatorio entre los afios 2018-2019”. Autores: Martinez Sonia, Vivas José Ma-
nuel, Robayo Claudia, Hernandez Wilson.

b). “Anadlisis del cambio de parametros antropométricos en adultos mayores con
bajo peso atendidos en el programa de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) de un centro de cuidado primario ambulatorio en Bogota, Colombia”. Auto-
res: Gomez Jinnet, Vivas José Manuel, Rodriguez Paola.

A su vez, estos trabajos fueron publicados en la Revista Acta Médica Colombiana Vol. 48 N° 3,
(Suplemento Digital) 2023.

3. Congreso de Medicina Familiar Integral 2023 “Buscando la integralidad en la Aten-
cioén”, realizado el 17 de noviembre de 2023 en Bogota, modalidad hibrida. Conferencia: “El
reto del médico familiar en la concientizaciéon del impacto del uso de vapeadores”. Con-
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ferencista: Nelci Becerra.

4. Eventos Compensar. Conferencia: “Microredes programa Riesgo Cardiovascular’. Bogota,
noviembre 27 de 2023. Conferencistas: Paola Rodriguez y Moénica Arroyave.

5. Se llevd a cabo de manera exitosa el XIV Foro Internacional de Cuidado Primario Am-
bulatorio, evento coorganizado en esta ocasién con el Hospital Universitario San Ignacio,
Pontificia Universidad Javeriana y Novo nordisk. El evento de modalidad hibrida cont6é con 19
conferencistas nacionales e internacionales, la inscripcion de 167 personas externas a Jave-
salud y una afluencia presencial de 146 personas y virtualmente con 375 visualizaciones el Dia
1y 115 visualizaciones el Dia 2 en el canal YouTube de Javesalud.

En Diciembre:

1. Eventos Compensar. Conferencia: “Dejar de fumar: un reto de todos”. Bogota, diciembre 1
de 2023. Conferencistas: Paola Rodriguez.

o Publicaciones

Se recibe noticia el 4 de octubre de la publicacion de un articulo en la Revista Cubana de
Informacioén en Ciencias de la Salud (Q3 en Scimago y B en Publindex). Este es uno de los
productos de un proyecto de investigacion de la red Javesalud-Compensar.

o Acero-Torres D, Sanchez-Casas Y, Casas-Duarte J, Paez-Rojas P, Sanchez-Calderdn
D, Robayo-Gonzalez C, Castro-Bonilla L, Serra-Tamayo M. Conocimientos, habilidades,
actitudes y practicas en telesalud de los profesionales de la salud durante la pandemia de
COVID-19. Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud. 2023;34:€2319

o Convocatorias

En noviembre, Javesalud participé en la Convocatoria: “Global Brain and Nervous System
Disorders Research Across the Lifespan” del National Institutes of Health (NIH). Proyec-
to: “MindMap Colombia: Advancing Research and Capacity Building to Explore the link
between Genetics, Social Conflict, and Mental Health”. Participacion de Javesalud como
entidad de atencidn primaria, y como coinvestigadora: Dra. Paola Paez.

o
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2. Cura Alterius: ;Como vamos?
{HEMOS LLEGADO A LA META EN NUMERO DE LECTURAS CON EL VOLUMEN 28!

Cuestionaros resueltos 2017- 2023 Cura
Alterius

400 364
350

300 543
250

\ 19 | 182
200 (46 N\ 140
150 111 : ~

100
50 15 9 22 16 27 16

iNO DEJEMOS DE LEER, jj;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 puedan
contarnos aquellas innovaciones y reportes de casos 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 2024 (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).

Y
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5. ;Como vamos en practicas formativas

(Balance docencia servicio)?

* Durante el 2023-2 se han ocupado 773 cupos de estudiantes en practicas
formativas (rotaciones). “En este item se cambio la sumatoria de personas,
por el cupo general de estudiantes que recibimos durante el primer semestre
del 2023.”

* El porcentaje de satisfaccion de UNIVERSIDADES del segundo semestre
de 2023 es del 99%. En los comités destacan el compromiso y la calidad
de nuestros docentes. jjFelicitaciones!!

* El porcentaje de satisfaccion integral de practicas durante el afio 2023-2,
fue del 93,2%.

* “El semestre pasado nuestro indicador de satisfaccion global cambio por
Evaluacion integral de practicas formativas”

6. ;Como vamos en investigacion?

* A diciembre de 2023 tenemos 20 proyectos activos y durante este ultimo trimestre del afio se dio

cierre a 1 proyecto que culminé exitosamente.
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¢CUANTO APRENDIO
EN ESTE NUMERO?

Para este volumen se propone la realizacion de una actividad interactiva: SOPA DE LETRAS
para saber cuanto aprendieron. Podra identificar las palabras clave de los contenidos corres-
pondientes a cada seccion de la Revista Cura Alterius.

1. Ingrese al link e inicie sesion.

3. Si no esta matriculado en el curso, puede automatricularse con la contrasefia CURA2022

4. Una vez ingrese dirijase a la Revista Cura Alterius 28.
5. Realice la actividad interactiva “SOPA DE LETERAS CURAALTERIUS VOL 28”.

Mucha suerte!!!

ClU[R|A
_

AfLITIE[RIIJULS
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https://javesalud.edu-labs.co/mod/hvp/view.php?id=10990

SALUD

Todos Nuestros Sentidos en Usted

Hospital Universitario





