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EDITORIAL

POR LA REACREDITACION

Juan Carlos Gonzalez*

http: edu.co/blog/wp /uploads/2015/03/REACREDITACION.jpg

En 2017 la Fundacién Universitaria Juan N Corpas debera reacreditarse. Para esto la rectoria dispuso
una vez mas al doctor Guillermo Restrepo Ch. como cabeza para llevar a cabo el proceso de
autoevaluacion pertinente y organizar la documentacion que se debe enviar a la entidad
correspondiente.

He visto el inmenso esfuerzo del profesor Restrepo y reconozco que me asombra ver esa vitalidad y
fuerza con que ha asumido el reto. A ratos siento que le faltan recursos, pero veo que no desfallece y
que literalmente le “*mete el pecho”.

Hace poco me reuni con él y le pregunté si ya habia sistematizado toda la informacién que tiene. Me
dijo que estaba en eso, pero que ya tiene claridad sobre los aspectos que debemos fortalecer, los
cuales son:

https//chamberi es/sites/chamberi.es/files/info_2.png.

1. Debemos mejorar los procesos de informacién y comunicacién. Si bien resulta evidente que
estamos avanzando y que el programa KAWAK es un ejemplo, asi como la pagina web y el
funcionamiento de comités como el curricular, que muestran positivos avances, considera el
doctor que la autoevaluacion nos invita a seguir construyendo puentes que nos permitan saber lo
gue hacemos y como lo hacemos. Nos invita a continuar con aquellas reuniones que inicié rectoria,
donde se entrevista con cada docente y se cuentan los suefios y proyectos que estan por
implementar.

* MD. Especialista Medicina Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria -
juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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. En la docencia se hace necesario fortalecer el trabajo
interdisciplinario entre los distintos docentes. Se debe
combatir que los docentes desconozcan lo que hacen sus
pares y es importante crear espacios para que
compartan experiencias (especialmente pedagdgicas) vy,
ofrecer una oportunidad a
continuidad de procesos para adquirir competencias
transversales donde varios docentes participan.

por, sobre todo,

comité curricular presidido por decanatura se ha
propuesto esto (y lo esta haciendo regularmente) y por
eso se debe continuar. Pero, se hace importante que los
docentes como rutina, se relnan en mas espacios,
donde hablen de sus estudiantes y de cémo ayudarse a
(reuniones de &

mejorar su formacién

departamento).

http://www.nativos.org/wp-content/uploads/2015/09/Do-you-Speak-English-blog-880x480.jpg

4. Se debe vigorizar el proceso de admisiones. Se —

hace evidente que existe un ndmero
importante de estudiantes que no tienen la
preparacién que quisiéramos. Si se decide
recibirlos, entonces se debe hacer un plan para
nivelarlos. Si no, entonces precisar mejor el
perfil de estudiantes que queremos tener para
asi producir el médico que anhelamos. En ello,
debemos estimular esa sensibilidad con la que
ingresan todos, pues claramente eso los hara
mejores estudiantes y, por supuesto, que
médicos cuando egresen.

la

El

o https://rehabilitat.files.wordpress.com/2014/06/arton3354.jpg

3.Se debe intensificar el aprendizaje del
inglés por parte de los estudiantes vy
docentes; esto les abre un mundo de
oportunidades. Son evidentes los logros. El
nivel esta subiendo y debemos reconocer que
buena parte de nuestros estudiantes
ingresan con habilidades minimas. El centro
de idiomas ha desarrollado un programa que
estd dando frutos. No se debe decaer, al
contrario, se debe estimular, pues con ello,
se les abre muchas oportunidades a nuestros
estudiantes y, por, sobre todo, nos permite
proyectar aln mas a nuestra universidad.

eduplan.us/es/wp pl '2010/04/bi

_Do_You_Stand_Out_From_The_Crow_4148691.jpg
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5. Relaciones internacionales.

debemos apostarle.

Reconociendo que se
viene avanzando en este aspecto y que la Universidad
ha hecho esfuerzos grandes, por ejemplo, con Estados
Unidos, se hace necesario fortalecer ain mas. Se debe
promover que los docentes se relacionen con otros de
distintas partes del pais y del mundo para impulsar
intercambios y vinculos. La creacién de la oficina de
Iniciativas Globales es una respuesta a la cual todos

En investigacion, resulta evidente el gran progreso. La
Universidad ha estimulado al Centro de Investigaciones y
este ha respondido. Ahora se hace necesario impulsar a
todos nuestros docentes a que se comprometan con el
mundo de la investigacién. Asi, con el ejemplo de los
docentes, se dara el ejemplo a los estudiantes y asi se
estimularan los semilleros. Escribir y publicar se hacen
imperativos, maxime cuando nosotros como universidad
tenemos mucho que decir; por ejemplo, en lo social. Por lo
mismo se deben promover y fortalecer las revistas y
espacios para publicar. Reactivar a Medicor como centro de
publicacidn es un propdsito que se estd desarrollando con
fuerza y que debemos sostener y mantener. La Biblioteca
se ha comprometido con hacer visible lo que producimos,
mostrandonos caminos que debemos recorrer y que unidos
sin duda lograremos establecer.

http://definicion.de/wp-
content/uploads/2008/12/relacionesinternacionales.jpg

6. Fortalecer Medicina Comunitaria.
Este departamento se ha Vvisto
sometido a cambios importantes, pero
su filosofia hoy esta mas actual que
nunca. Por ende, debe estimularse
para que se reposicione Yy asi

convertirse en un ejemplo de cémo
ensefiar salud en la comunidad. Alli se
sabe el como y el dénde. Ahora, a
respaldarlos para que se conviertan
otra vez en uno de los pilares de la
reacreditacion.

https://www.youtube.com/watch?v=TPACtJpxIMI
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y 4
7. Fortalecer los procesos de participacion estudiantil y PARTI E I PAE I D N

docente. Es increible lo facil que los estudiantes y los
reunion

docentes expresan su sentir.
efectuada por el comité de reacreditacion donde no se EST‘ DI ] TlL t
perciba la libertad para expresarse. Sin embargo, se ~ '

hace necesario desarrollar estrategias donde tal \ .

participacion se vuelva la norma y, los mecanismos
dispuestos para ello, entren a formar parte de la vida

académica. Eso es lo que debemos construir.

EVALUACION

ESTUDIANTIL

QqmQcl

https://4.bp.blogspot.c

IE67yVSPpw/V-WIERSIC

9. En torno a la infraestructura:

No existe

IMG_INICO.png

Aeld!

uamceh.uat.edu.

8. Homogenizar el sistema de evaluacion
estudiantil. Existe una inmensa variabilidad en
las evaluaciones estudiantiles. Existen progresos
en torno a pasar del simplista sistema de
examenes escrito al de evaluar por competencias
sobre pacientes (reales o simulados). Ahi existe
un progreso importante y de esfuerzo. Ahora
debemos ensefiar experiencias en tal sentido y
buscar construir un modelo que nos acerque a
alinear lo que ensefiamos con lo que evaluarnos.

a. La biblioteca ha de concebirse como el nucleo de la vida académica. Mucho se ha progresado y
resulta evidente como se han ido fortaleciendo las bases de datos y la aparicion de repositorios
donde todo lo que se produce quede alli registrado y de libre acceso. Pero, aun hace falta
promover mas mecanismos que fortalezcan su acceso por parte de estudiantes y docentes. Se
debe convertir en un sitio donde toda la académica se encuentra, un sitio donde toda la
académica recibe apoyo, un sitio donde todos nos sentimos bien.

FUNDAS FIARIA
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archivo.jpg

. Laboratorios. Creemos que es necesario darles mas apoyo. El mundo del laboratorio nos acerca
al método cientifico en su expresidon mas “natural”. Por eso, el poner en contacto al estudiante
con el microscopio tiene un sentido, incluso simbdlico, que debemos fortalecer. Asimismo, el
mundo virtual y el mundo simulado. Donde los logros son evidentes, pero deben fortalecerse,
pues es mucho lo que de alli surge como apoyo en los procesos pedagdgicos. De igual forma,
debemos montar “laboratorios sociales” donde de manera “controlada” pongamos en contacto
al estudiante con la realidad social. En eso tenemos experiencia que se debe retomar. En tal
sentido no se debe abandonar las ideas de esas casas comunitarias donde la poblacién pueda
contarle a nuestros estudiantes la realdad de como viven.

&
1

http://www.j edu.co/uploads/tx_i AUDITORIO14.jpg

Fortalecer nuestra aula principal, la Clinica. La crisis del sector salud ha puesto en una situacién
delicada a nuestra clinica. Debemos fortalecerla otra vez con la academia. Construir un modelo
de atenciéon como el que se ha querido impulsar a través de la Medicina Familiar se hace
necesario. Ya existen experiencias que muestran que es posible hacerlo. Debemos aprender de
ellas y construir en menos de seis meses una que muestre el potencial de la Medicina Familiar
Integral para atender y enseiiar la Medicina.

Todo lo anterior tiene que estar consolidado al 30 de abril de 2017. En tal fecha se enviaran los
documentos y seremos visitados por los pares en cualquier momento a partir de ese dia. El doctor
Restrepo considera que, con un poco de voluntad y esfuerzo, podemos tener lo descrito, listo para
presentarlo. Yo le creo y estoy dispuesto a hacer lo que deba para asegurar esa reacreditacion.

iCorpas vive!

FUNDACIGN UNIVERSITARLA
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DIFERENCIAS DE RIESGOS PSICOSOCIALES ENTRE DOS
COLEGIOS$, UNO ESTRATO BAJO Y OTRO ESTRATO ALTO

Investigadores de campo: Acevedo GC, Arias AC, Arias D, Angarita G, Barbosa J. Acosta E, Alvarado A,
Arias YP, Balaguera Y, Lopez Y, Amézquita D, Ayala LD, Barragan AA, Bello LL, Benavides T, Benitez DM,
Achury ID, Ariza M, Arrieta LF, Balanta MC8

Tutor de la investigacion y editor: Juan Carlos Gonzalez™

Analisis estadistico y colaboracién: Jenny Pinzon.

Dibujos Andrés Reyes.

RESUMEN

Objetivo: Identificar si existen diferencias de riesgos psicosociales entre dos colegios, con predominio de
estratos dos y cuatro, respectivamente.

Metodologia: Se aplicd una encuesta autodiligenciada en la que se interrogd sobre conocimientos, actitudes y
comportamientos de riesgo psicosocial y la estructura y percepcién del funcionamiento familiar.

Tipo de estudio: Descriptivo de tipo corte.

Poblacion: 1.255 adolescentes de sexto a undécimo grado pertenecientes a dos colegios, uno privado y uno
publico.

Resultados: Todas las razones de posibilidades comparadas mostraron mayor riesgo en al colegio estrato dos
versus el cuatro. Creer que el condén protege contra el SIDA (OR 0,3 IC 95 % 0,2-0,6). Tener relaciones
sexuales (OR 2,3 IC 95 % 1,6-3,4). Proteccion en la primera relaciéon sexual (OR 0,3 IC 95 % 0,1-0,6). Riesgo
de TCA (OR 1,8 IC 95 % 1,3-2,5). Golped a alguien en el ultimo afio (OR 1,5 IC 95 % 1,1-2,1). Llevar un arma
para defenderse (OR 8,9 IC 95 % 1,2-66,1). Beber la ultima semana (OR 0,4 IC 95 % 0,3-0,5). Fumar en la
actualidad (OR 0,2 IC 95 % 0,1-0,3).

Conclusion: Esta investigacion demuestra una situacion de inequidad social que motiva a la reflexién.

Palabras claves: Adolescente, conducta del adolescente, conducta de riesgo, conducta sexual, violencia,
trastornos de alimentacion y de la ingestion de alimentos, problemas sociales, inequidad social (fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To identify psychosocial risks differences between a school of socioecomic strata 4 (upper) and a
school of socioecomic strata 2 (lower).

Methodology: A self-questionnaire was administered. The questionnaire asked about knowledge, attitudes
and, behaviors related to psychosocial risks. Also it was inquired about family structure and perception of family
functionality.

Population: Students in 6™ to 11% grade attending a private school and a public one (socioeconomic strata 4-
5 and 2, respectively).

Results: All the compared odds ratio showed higher risk in the lower strata school. Believing condom protects
against HIV (OR 0,3 CI 95 % 0,2-0,6). Having intercourse (OR 2,3 CI 95 % 1,6-3,4). Protection in the first-
time sex (OR 0,3 CI 95 % 0,1-0,6). Eating disorder risk (OR 1,8 CI 95 % 1,3-2,5). Hitting someone last year
(OR1,5CI95 % 1,1-2,1). Carrying a weapon to defend yourself (OR 8,9 CI 95 % 1,2-66,1). Drinking last week
(OR 0,4 CI 95 % 0,3-0,5). Smoking currently (OR 0,2 CI 95 % 0,1-0,3).

Conclusion: This research demonstrates a social inequality that motivates reflection.

Key words: Adolescent, adolescent behavior, risk-taking, sexual behavior, violence, feeding and eating
disorders, social problems, social inequity (source: MeSH).

88 Estudiantes VII semestre 2016 (Investigacidn Social 2). Facultad de Medicina, FUINC.

*
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JUAN N. CORPAS

* MD. Especialista Medicina Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria -
uan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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Adolescencia, momento clave en la existencia por ser ahi donde el joven se enfrenta a la toma de
decisiones y, por ende, al riesgo derivado de las mismas. Se ha definido el término factor de riesgo
(1) como “probabilidad que suceda un evento adverso en un tiempo determinado”. Aspectos del
entorno (condicion socioecondmica), los relacionados con la sexualidad (comportamientos y
conocimientos, por ejemplo), con la convivencia y, los factores emocionales y psiquicos del joven
(trastornos de conducta alimentaria), asi como el contacto y consumo con sustancias como alcohol y
tabaco, necesitan ser estudiados de forma insistente y dinamica, esperando con esto acercarnos mas
al entendimiento del mundo de los adolescentes, para que de ahi surjan propuestas (2) que confirmen
que es “mejor” invertir en el joven que en las “secuelas adversas” que se presentan en la adultez.

Desde principios de los tratados de Aristoteles sobre el deseo sexual hasta las teorias del desarrollo
psicosocial de Sigmund Freud, la sexualidad de los
adolescentes ha sido un tema controvertido para
practicamente todas las generaciones. En la medida en
que avance el siglo XXI, la sociedad continuara siendo
desafiada por el comportamiento sexual de los
adolescentes y sus consecuencias. Aunque los médicos
suelen tratar la sexualidad de los adolescentes en
términos de "riesgo", es importante recordar que la
sexualidad, las conductas sexuales y las relaciones
sexuales son una parte importante y necesaria del
desarrollo humano (3). Los principales riesgos son el
contagio de infecciones de trasmision sexual y el
embarazo no deseado. El inicio tardio de la vida sexual
y el uso de anticonceptivos como el condén, son factores
determinantes para contrarrestar dichos riesgos. Es un
método cercano al ideal pues, ademas, puede reducir el
numero de embarazos no deseados, y asi, mejorar la
calidad de vida de los jovenes, social y fisicamente (4).

Carta Comunitaria. Vol. 24. Numero 141. Nov. - Dic. 2016 8
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Jovenes y anticoncepcion en Colombia

En Colombia la evidencia muestra un conocimiento generalizado de los métodos modernos de
anticoncepcion con cifras que reflejan que el 99,8 % de las mujeres estan al tanto de por lo menos un
método de planificacién segln la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010 (ENDS) (5). En
cuanto a la demanda de planificacién por parte de la poblacién adolescente, para el 2004, segun Flérez
y otros (6), era similar en zonas urbanas y rurales, 83 y 80 %, respectivamente. Aun asi, en la ENDS
2010 se indica que, en Colombia, la “demanda insatisfecha es mayor en el grupo de 15 a 19 afios de
edad, donde llega al 20 %, demostrando la necesidad de mas y mejores programas de informacion y
servicios para jovenes o adolescentes” (5).

Diferencias

En Colombia, distinguiendo por nivel socioecondmico, existe una importante diferencia entre los
estratos alto y bajo en cuanto al uso de métodos anticonceptivos. Segun calculos basados en el ENDS
2010, en los estratos mas altos el uso del condén en la primera relacidon tuvo una prevalencia mayor
(no uso: 34 % y persistencia en el no uso: 9 %) con relacion al estrato mas bajo (no uso: 60 % y
persistencia en el no uso: 22 %) (7).

Carta Comunitaria. Vol. 24. Numero 141. Nov. - Dic. 2016 9
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Violencia juvenil

La OMS se refiere a la violencia juvenil como “un problema de salud publica, el cual incluye actos que
van desde la intimidacién y las rinas hasta el homicidio, pasando por agresiones sexuales y fisicas mas
graves (8).

Nosotros

El estudio de convivencia escolar del DANE (9) de 2011 mostré que un 37,2 % de los estudiantes de
50 a 119 grado de establecimientos oficiales (23, 9 % en colegios privados) expresan haber visto que
algunos de sus compafieros llevaron armas blancas al colegio mientras que el 41,3 % de estudiantes
de colegio privado manifestaron no haber observado este comportamiento. A su vez, el 3,9 % de
estudiantes en colegio oficial afirman que alguno de sus comparieros llevé armas de fuego mientras
gue en colegios privados solo el 2,1 % afirmd haber visto esta misma situacion.

Tratando de entender

Bricefio (10) buscd explicaciones de por qué paises como Colombia, México y Brasil tienen tasas de
violencia mucho mas altas que Uruguay, Argentina, Chile y Costa Rica, y concluye que la diferencia
de mortalidad entre los paises se debe a los contextos sociales de cada pais y a sus modelos politicos.
Plantea que existen factores originarios, donde destacan las condiciones sociales, que, en el caso de
los paises latinoamericanos, se caracterizan por tener niveles altos de inequidad, pobreza y desempleo
de personas jovenes, todo esto asociado a la pérdida de mecanismos sociales tradicionales de control
como lo son la familia y la religion. Menciona la cultura de masculinidad, el mercado de drogas y la
ineficiencia de los sistemas judiciales que propician la impunidad. Por ello los puntos de concentracién
de violencia son areas urbanas donde la elevada densidad poblacional y la pobre planeacién en
desarrollo propician la rapida aparicién de zonas de exclusién caracterizadas por la escasa conexidn
con otras areas, dificultades topograficas y poco acceso a los servicios (electricidad, agua, etc.), dichos
factores favorecen el desarrollo de pandillas y grupos subversivos que buscan el control de estas
zonas. Las diferencias de género muestran que los hombres son los que usualmente se ven implicados
en los actos de violencia, hecho respaldado por la cultura de masculinidad donde son ellos los que
tienen que confrontar a otros tras ser desafiados y asi ganar respeto por sus pares.

/@ Carta Comunitaria. Vol. 24. Nimero 141. Nov. - Dic. 2016 1 0
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En cuanto a los mercados de drogas, en donde Brasil y
Colombia resaltan, la busqueda de nuevos lugares de venta
y la competencia entre los ya establecidos se asocian al
comercio ilegal de estas sustancias y de armas. Por ultimo,
la ineficiencia de los sistemas judiciales que propician la
impunidad hace que los perpetradores de violencia no
tengan miedo de padecer frente a la ley porque saben que
no van a ser castigados, a esto se le suma el hecho de que
existe un hacinamiento en los sitios de retenciéon, razén
para dejarlos salir. Estos factores facilitadores se
relacionan con las normas sociales que promueven el
consumo de alcohol y la tendencia a cargar armas de
fuego.

En su estudio Logan (11) analiza las caracteristicas comunes entre jévenes con comportamiento
violento, con ideacion o comportamiento suicida y que portan armas, entre las que se destacan como
factores de riesgo el ser de sexo masculino, ser menor de 16 anos, en algunos casos ser de raza o
etnia no blanca (distinguiéndola de los hispanos, los negros no hispanos y otras minorias), presentar
sintomas de depresidn, el usar sustancias ilicitas y el tener amigos que se dedican a la delincuencia,
marcando una diferencia significativa estos dos ultimos factores. Como factores protectores se
establecen el tener un vinculo fuerte con el colegio y el ser supervisados y cuidados por los padres.

Ruggles (12) observd que la tendencia que presentan algunos jovenes de portar un arma, tiene una
relacion estrecha con el alcohol, el tabaco, el cigarrillo y otras drogas, datos que fueron constantes en
todos los afios del estudio. También se encontraron relaciones con otros sucesos como haber sido
victimas de acoso sexual, tener ideas suicidas, sentirse triste o sin esperanza, tener desérdenes
alimentarios y haber estado recientemente con un conductor ebrio.

Lo injusto

Pickett y otros (13) analizaron las tendencias epidemioldgicas
de la violencia fisica durante tres momentos distintos en 30
paises principalmente europeos y norteamericanos. Su
investigacion muestra como factores de riesgo individuales el
ser de sexo masculino, ser menor de 15 afios, involucrarse
en multiples situaciones de riesgo y ser victima frecuente de
intimidacién. En cuanto a los posibles determinantes
socioecondmicos, el estudio identifica el indice nacional de
homicidios, el crecer en paises pobres (menor PIB per capita)
0 vivir en contextos violentos.

Por otro lado, Sharma y otros (14) parten del hecho de que
presenciar violencia entre los padres y ser victimas de
bullying son situaciones que desafortunadamente viven los
ninos y adolescentes todos los dias. Con esto como base,
estudiaron el rol de estos factores en la participacion de
violencia fisica entre adolescentes peruanos y concluyeron
que los jévenes de sexo masculino que han sido victimas de
bullying verbal y han presenciado violencia contra sus padres
hombres y las jovenes que han sufrido bullying, son los que
mas riesgo tienen de verse involucrados en peleas.
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Los trastornos de conducta alimentaria

Quienes padecen de trastornos de conducta alimentaria (TCA) se caracterizan por tener una poca
aceptacion de su cuerpo y por su deseo de estar delgados, todo esto causado, generalmente, por una
baja autoestima. Estos trastornos estan asociados también a problemas de cognicion y conductas en
el control del peso, provocando no solo un cambio a nivel fisico sino ademas llevando a complicaciones
bioldgicas, psicoldogicas y sociales (15). Aunque pueden afectar a cualquier tipo de persona, sin
importar su edad o género, se ha demostrado que alrededor del 95 % de las personas que padecen
de estos trastornos son adolescentes de sexo femenino y adultas jovenes. Los hombres presentan
menor incidencia, pero, cuando cursan con esta patologia, suele ser alin mas complicada (16).

Recordar

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV (DSM por sus siglas en inglés)
clasifica TCA en bulimia nerviosa y anorexia nerviosa y, se habla de una tercera clasificacion, la
obesidad simple (17), que se encuentra en la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE),
aunque no en el DSM 1V.

Los TCA constituyen un problema de salud publica por su creciente incidencia cada vez en edades mas
tempranas y por la dificultad en su tratamiento; se dice que es un problema que afecta a cualquier
sociedad. La anorexia y la bulimia conducen a la muerte en el 6 % de los casos y la prevalencia oscila
entre el 0,5 y el 1 % de acuerdo al DSM IV (2002) (18). En la mayoria de los casos descritos en
adolescentes y jévenes, se observa una tendencia a tener escasa conciencia de la enfermedad, muchas
veces ni los padres de familia notan estos cambios y terminan visitando al médico por una segunda
causa como el sobrepeso, las alteraciones menstruales en el caso de mujeres o el estrefiimiento en
blsqueda de laxantes.

Los medios de comunicacién influyen de manera directa en la autoestima de la persona al establecer
un modelo ideal de belleza que es compartido socialmente. Aramburu (19) definié la autoestima como
“una especia de sociometro que indica el grado en que una persona se percibe como incluida o excluida
en el entramado social”.

Unikel (20) menciona que la insatisfaccion corporal, la excesiva preocupaciéon por el peso y los
trastornos alimentarios han venido incrementandose de manera consistente en los colegios. Montero
(21) indica que la percepciéon de la imagen corporal puede ser bastante complicada para los
adolescentes debido a que socialmente existe la creencia de que un cuerpo delgado es el ideal en el
caso de la mujer y, musculoso, en el del hombre.
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Las diferencias

El consumo de sustancias psicoactivas en nifios y adolescentes es un
problema global de larga data que parece estar empeorando
progresivamente con el tiempo. ElI continente americano vy
principalmente Latinoamérica, se han caracterizado como las zonas
mayormente afectadas por el consumo nocivo de alcohol a nivel
mundial (22), donde Colombia no es la excepcion. Culturalmente en
nuestro pais, principalmente en las regiones rurales, el consumo de
alcohol es aceptado y visto como algo comun, normal y la mayoria
de eventos sociales son acompafiados por el alcohol. Es asi que, en
promedio, la edad de inicio para el consumo de alcohol y cigarrillo
son los 12 afios y el de marihuana se estima en los 14 afios (23).

La problematica radica en que los menores de edad consumen alcohol
(y/o tabaco y diversas sustancias psicoactivas) sin un control estricto
para la venta y compra de este, siendo esta una situacién social
persistente. En el afio 2006 El Tiempo (24) describid publicamente la
tendencia de los menores de edad a asistir a las denominadas “chiquitecas”, entendidas estas como
fiestas que se llevan a cabo de dos de la tarde a siete de la noche, especialmente los fines de semana,
en las que los adolescentes se relnen con el fin de socializar con otros y bailar reggaetén. Las
autoridades encontraron que la mayoria de los sitios donde se realizaban dichas fiestas facilitaban el
acceso al consumo de alcohol y cigarrillo. En Bogotd, en marzo y abril de ese mismo afio la Policia
Metropolitana sellé6 17 establecimientos en las localidades de Kennedy, Antonio Narifio, Usme y
Restrepo, por la venta ilegal de alcohol y de cigarrillos a menores de edad. La influencia social y la
curiosidad, parecen ser los factores determinantes sin importar la condicion social (25).

Sigampa (26) propone que, si algo puede ser Util para combatir todos estos factores de riesgo en los
jovenes, y el caso del alcohol no es una excepcion (27), es la promocién de la autoestima. En tal
sentido, distintos estudios proponen trabajar con la familia (28) unida con el entorno escolar.

Dado el contexto social antes descrito, la presente investigacidon quiso estimar las diferencias entre
comportamientos de riesgo psicosociales de jovenes escolarizados en un colegio con predominio de
estrato dos (condicidon socioecondmica baja) con otro de estratos cuatro y cinco en su mayoria
(condicidn socioecondmica medio-alta) buscando con esto poner en evidencia la desigualdad (si es
que se encuentra) y promover intervenciones que promuevan la equidad en los programas de salud
escolar.
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Tipo de estudio: Descriptivo de tipo corte transversal.

Poblacion: Estudiantes de grado sexto a undécimo, con edades comprendidas entre los 10 y los 20
anos, de un colegio publico con predominio de estrato dos y un colegio privado mayormente con
estratos cuatro y cinco de la localidad de Suba en Bogota.

Criterios de inclusion: Estudiantes que pertenecieran a las instituciones educativas, que tuvieran
autorizacién de los padres y que quisieran realizar de forma voluntaria la encuesta.

Variables de estudio: Se indagd por caracteristicas demograficas (edad, sexo, lugar que ocupa en
el hogar, estado de animo al momento de aplicar una encuesta, estrato, personas con las que vive).
Variables acerca de la percepcion familiar (test de APGAR original -apoyo, participacion, afecto, tiempo
compartido y comodidad- que se clasifica como funcion familiar normal, disfuncién leve y disfuncion
severa). Estructura familiar, verificando presencia de hogares nucleares (padre, madre e hijos),
incompletos (falta uno de sus padres), extensos (padres, hijos y otros familiares). Se indag6 en torno
a sexualidad si cree que el conddn protege contra el SIDA, si ha tendido relaciones sexuales, edad de
inicio de la vida sexual, proteccién en la primera relacién, uso del método de proteccién en primera
relacion. Sobre convivencia, haber sido o haber golpeado a alguien en el Gltimo afio, llevar un arma
para defenderse. Para detectar riesgo de trastornos de conducta alimentaria se aplico el test de SCOFF.
Sobre consumo, haber bebido la Ultima semana, haber fumado y tener amigos que consumen.

Manejo estadistico: Se tabularon los datos obtenidos en el programa Excel para obtener las
frecuencias. De cada pregunta se obtuvo el porcentaje contestado. Se cruzaron los datos obtenidos
tanto del colegio publico como del privado, para la posterior obtenciéon de los OR y el analisis de los
mismos a través del programa Epi Info.

Recoleccion de la informacion: Se aplico la encuesta “Conociéndome a mi mismo (2016)”, de forma
autodiligenciada, la cual incluye 52 preguntas, a estudiantes que cursaban los grados sexto a undécimo
en dos colegios en Bogota (privado y publico). Previo a la aplicacion de la encuesta se solicité el debido
permiso en cada institucion, se asegurd a los estudiantes la confidencialidad de la informacién
proporcionada y se explicé el diligenciamiento de la encuesta, aclarando las dudas respectivas.
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RESULTADOS

La media de edad del colegio con predominio de estrato 2 es de 14,1 (£DE 2,07) y la del colegio de

estratos en su mayoria4y 5 es de 13,7 (£DE 2,1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de funcién y estructura
familiar de adolescentes de dos colegios, uno publico y otro privado,

en 2016.
Colegio
VARIABLE 1IED Privado
N° % N° %

Edades

De 10 a 12 afios 207 21 91 32
De 13 a 16 afios 665 69 165 58
De 17 a 20 afios 92 10 29 10
Sexo

Masculino 458 47 164 57
Femenino 511 53 122 43
Estrato

Estratos 1y 2 684 76 3 1
Estratos 3y 4 209 23 187 68
Estratos 5y 6 9 1 85 31
Percepcion del animo

Triste 56 6 15 5
Feliz 323 34 92 32
Normal 584 61 177 62
Funcionalidad familiar

Disfuncion severa 51 5 8 3
Disfuncion moderada 257 27 59 21
Funcionalidad normal 647 68 218 76
Estructura familiar

Hogar nuclear (vive con papa, mamay 474 49 176 61
hermanos)

Hogar incompleto (falta uno de los padres) 312 32 79 27
Hogar extenso (padres, hermanos y otros) 79 8 23 8
Hogar reconstituido (padrastro y madrastra) 41 4 4 1
Hogar sin padres 61 6 6 2

Como se observa en la tabla 1, existe mas poblacion femenina encuestada en el colegio publico. Los
hogares nucleares en el colegio publico presentan un 12 % menos respecto al colegio privado y existen

mas hogares reconstituidos y sin padres en el colegio de mayoria estrato 2.

NIV
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Tabla 2. Actitudes, comportamientos y conocimientos de sexualidad,
comportamientos violentos, riesgo de trastornos de conducta alimentaria y

comportamiento en torno al alcohol y al tabaco de adolescentes de dos

colegios, uno con predominio de estrato 2 y otro, en su mayoria, de estrato 4,
en 2016.

VARIABLE

COLEGIO COLEGIO
PREDOMINIO PREDOMINIO
ESTRATO 2 ESTRATO 4

N° N°

Sexualidad

Actitudes

¢Cree que usar el conddn protege contra el
SIDA?

Si lo cree
No esta seguro
No lo cree
No sabe
Comportamientos
Tener o haber tenido relaciones sexuales
Edad promedio del inicio
No usé proteccion en primera relacion sexual
Método de planificacion en primera relacion
Condon
Otro método
Comportamientos violentos
Ha sido golpeado en ultimo ano
Golped (pelea) a alguien el ultimo afio
Lleva un arma rutinariamente para defenderse
Lleva un arma ocasionalmente para defenderse
Riesgos de TCA
Riesgo de trastorno de conducta alimentaria

Se provoca el vémito después de comer

Le preocupa haber perdido control en forma de
comer

Ha perdido mas de 7 kilos en los ultimos tres
meses

Cree que esta gordo(a) asi los demas le digan
que esta delgado(a)

Consumo de alcohol y tabaco

Bebid la dltima semana

Ya probé el cigarrillo

Ya probo el alcohol

Ya prob6 la marihuana

Amigos beben o consumen SPA con frecuencia
Fuman en la actualidad

Fumador que le gusta fumar

Bebe y le gusta

326
357
125
140

247

14,1

138

126
46

283
279
26
81

236
81

293

133

169

291
274
488
172
516
137

63
185

34
38
13
15

26

15

14

31
31

26

33

15

19

30
32
55
21
56
15

20

121
108
16
35

37
14,8

28

82
64

11

48
13

71
12

52

40
42
159
18
113

40

43
39

13

13

29

22

17

25

18

14
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Tabla 3. Odds ratios entre adolescentes de colegios con estratos bajo y alto, respectivamente, de
percepciones de uso del conddn, tener relaciones sexuales, proteccion en la primera relacién, haber sido
golpeado o haber golpeado en el ultimo afio, llevar un arma para defenderse, riesgo de TCA, beber en la

ultima semana, probar tabaco y alcohol, tener amigos que beben, obtenidos en 2016.

IC 95 %

VARIABLE N° % N° % OR LI LS Prueba p
éCree que usar el condon protege contra el SIDA?
Si No
Colegio publico 326 72 125 28
Colegio privado 121 88 16 12 03 02 06 0,0001179
Si No sabe
Colegio publico 326 70 140 30
Colegio privado 121 78 35 o, 07 04 1,0 0,0674131
Si No esta seguro
Colegio publico 326 48 357 52
Colegio privado 121 53 108 47 08 06 11 0,1808703
Ha tenido relaciones sexuales Si No
Colegio publico 247 26 717 74
Colegio privado 37 13 248 g7 %3 L6 34 0,0000077
Proteccion en primera relacion sexual Si No
Colegio publico 136 50 138 50
Colegio privado 28 78 8 22 03 01 06 0,0014710
Ha sido golpeado en ultimo afo Si No
Colegio publico 283 31 631 69
Colegio privado 82 29 204 71 L1 08 1,5 0,4622526
Golpeé (pelea) a alguien el Gltimo afio Si No
Colegio publico 279 30 635 69
Colegio privado 64 22 221 78 L5 1,1 21 0,0084950
Lleva un arma rutinariamente para 7
Si No
defenderse
Colegio publico 26 3 798 97
Colegio privado 1 0,4 274 99,6 89 1,2 661 0,0096111
Lleva un arma ocasionalmente para Si No
defenderse
Colegio publico 81 9 798 91
Colegio privado 11 4 274 96 25 1,3 48 0,0035912
Riesgo de trastorno de conducta q
p g Si No
alimenticia
Colegio publico 236 26 657 74
Colegio privado 48 17 239 83 18 1,3 25 0,0008227
Beber en la ultima semana Si No
Colegio privado 40 14 247 86
Colegio publico 291 30 667 70 %4 03 05 0,0000000
Haber probado cigarrillo Si No
Colegio privado 42 16 228 84
Colegio publico 274 32 576 68 04 03 06 0,0000001
Haber probado alcohol Si No
Colegio privado 159 58 117 42
Colegio publico 488 55 407 45 L1 09 1,5 0,3677496
Haber probado marihuana Si No
Colegio privado 18 7 247 93
Colegio publico 172 21 e46 79 93 02 05 0,0000001
Tener amigos que beben o consumen Si No
psicoactivos con frecuencia
Colegio privado 29 15 160 85
Colegio publico 128 24 411 76 06 04 09 00156441
Fumar en la actualidad Si No
Colegio privado 7 3 268 97
Colegio publico 137 15 789 85 02 01 03 0,0000000
Beber en la actualidad Si No
Colegio privado 46 17 230 83
Colegio publico 274 30 649 70 %> 03 0,7 00000179
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La presente investigacion estd sometida al sesgo de informacidn por parte de los encuestados (¢habran
contestado la verdad?). Dicho sesgo se enfrentd asegurando la confidencialidad, la voluntariedad (si
no querian no entregaban la encuesta) y solicitando a los profesores que se salieran del salén cuando
los jovenes estaban contestando. Sin embargo, resultd evidente que los jovenes no se incomodaron y

contestaron con gusto.

Una primera diferencia hallada es que los jovenes del colegio con predominio de estrato 2 son un poco
mayores que los del colegio que es en su mayoria de estrato 4. Es importante tener en cuenta esto
pues la edad determina diferencias (a mas edad, mas comportamiento de riesgo), asi como el ser

hombre (29).

Teniendo en cuenta esas primeras diferencias en torno a la sexualidad, parece alarmante que exista
una diferencia tan importante en torno al conocimiento acerca de la proteccién del condoén (tabla 3).
En el colegio de mas baja condiciéon socioecondmica los jovenes creen menos en la proteccién del

o)
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condodn y esto los expone mucho mas a los riesgos que conlleva el no usarlo. Tal situacién no es
exclusiva de esta investigacién y ya ha sido detectada en los estudios de Profamilia (29) e incluso en
otros (30). Si es como parece, una situacion inequitativa y reiterativa (hipotesis: se educa menos a
los mas pobres), una explicacion puede ser la mayor dificultad para abordar estos temas en estas
familias y sus colegios. Preguntarse por qué sucede esto, resulta clave para poder proponer respuestas
que disminuyan los riesgos en los mas pobres. Este hallazgo se refuerza al observar que las relaciones
sexuales y la proteccion en la primera relacién, asumen diferencias de riesgo (tabla 3) para el colegio
donde predominan los estratos inferiores. éSera que en el colegio de estratos bajos los profesores no
abordan el asunto de la educacién sexual de forma similar a los del colegio de mayor estrato? No se
indagd, pero surge como otra explicacion. A propdsito de esto, la OMS ha elaborado una estrategia
para expandir de forma mas generalizada la atencién de calidad contra las infecciones de transmisidn
sexual en el ambito de la atencion primaria, entre otros (31).

Algunos autores refieren que el que exista mas disfuncion familiar en los estratos mas bajos puede
ser un factor en esa complejidad de mayores riesgos en los mas pobres (32). Se explicaria porque la
disfuncién familiar implica menos posibilidad de didlogo entre padres e hijos. Gonzalez, en su articulo
(33), pone de manifiesto interesantes aspectos a tener en cuenta en torno a los riesgos de sexualidad
en adolecentes escolarizados de estratos 2 y 3, donde la disfuncion familiar, la mala comunicacion con
los padres y factores diferentes (aborto previo, etc.) han de tenerse en cuenta. En concordancia con
esto, los resultados de esta investigacién muestran que hay mayor percepcién de disfuncionalidad
familiar en el colegio donde predomina el estrato 2 (tabla 2), que en el colegio donde en su mayoria
los estudiantes son de estrato 4.

En sintesis, en torno a la sexualidad, esta investigacidn pone de manifiesto diferencias que implican
mayor riesgo en torno a lo que saben del condén y en los comportamientos en los mas pobres,
situacion injusta que debe ser mas estudiada para ser compensada debidamente (ésera igual en todas
las situaciones de diferencia socioeconémica?).

Muy llamativos son los datos relacionados con los
comportamientos violentos, en particular llevar Iih
un arma para defenderse (tabla 3), que en el |
colegio mas pobre muestra unas diferencias muy
importantes. Las razones Bricefio (10) las explica
muy bien y, aunque en el estudio no se indagé la
ubicacion  geografica  donde  viven los
adolescentes, es muy evidente que los jovenes
del colegio de estratos mas bajos viven en una
zona de mayor riesgo delincuencial (34) con los
factores asociados que de seguro coexisten en tal
zona. Es muy probable que, en este grupo de
jovenes, llevar un arma sea, o bien porque han
sido agredidos (12, 13, 14) o, porque algunos ya
estdn vinculados a pandillas o desarrollan
practicas delincuenciales (profesores del colegio
de estratos 2 y 3 afirman que algunos jovenes se
dedican a expender drogas). éComo crear un
ambiente escolar de mas convivencia en colegios
de estratos bajos? Esa es una pregunta que debe
responderse y, al hacerlo y promover planes en
tal sentido, una vez mas se estara disminuyendo
esta situacion de desigualdad social que la
sociedad debera compensar.
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La tabla 3 pone de manifiesto que el riesgo de TCA estd mas presente en el colegio de estrato 2, si
bien es necesario tener en cuenta que el test estd validado en poblacion femenina y no en masculina
(3). Aunque se creia que los TCA eran un problema predominante de clases altas, han surgido
investigaciones que ponen de manifiesto que estdn presentes en todas las condiciones (36), incluso
con mayor prevalencia en las mas bajas. Santocini (37) propone que la globalizacion, a través de los
medios de comunicacion, ha homogenizado ese supuesto “ideal” de lo que debe ser la figura humana.
Pineros (38) propone que la disfuncién familiar, mas presente en estratos bajos, guarda relacién con
la presencia de TCA, por ende, existe mas riesgo.

T ﬁ' LI."l: ‘ V.L 1 / 2 3 3 g ’

Esta situacion la respaldan otros estudios, como el de Ruiz y otros (39) y, de ser confirmada, es una
inmensa injusticia pues plantea que las familias de los mas pobres estan en una situaciéon que les
dificulta dar el respaldo que necesitan sus miembros y, de esa forma, estos se exponen a mas riesgos.
Implica, asimismo, la necesidad de intervenir de manera temprana en esas familias, buscando ofrecer
posibilidades de desarrollo psicosocial que les permita a ellas y a sus miembros tener la oportunidad
de ser una buena plataforma de lanzamiento. Nosotros creemos que es cierto; en las familias de los
mas pobres se presentan mas situaciones de violencia y de disfuncionalidad. Ruiz y otros (39),
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mencionan que diversos autores relacionan a las familias de personas con anorexia nerviosa con una
elevada implicacion interpersonal, sobreproteccion, rigidez y carencia de resolucién de conflictos.

Una situacién interesante se plantea al considerar los espacios deportivos de cada colegio estudiado
en esta investigacion. Cuando se aplicaron las encuestas se vio que el de estratos 2 y 3 los tenia
restringidos (una cancha que se usa para baloncesto, voleibol y microfutbol) en tanto que en el colegio
de estratos 4 y 5 existian canchas separadas y llenas de césped. Aunque no se preguntd, asumimos
que igual sera en cuanto al acceso a gimnasios. Si bien es cierto que el deporte se vincula con la salud,
algunos estudios (40, 41) lo relacionan, por el contrario, con el favorecimiento para las
manifestaciones de patologias alimentarias. Con razén, Moreno (41) advierte que las condiciones que
pueden terminar en trastornos alimentarios son multiples tantas como las posibilidades sociales a las
que dan lugar. Estas diferencias de postura sugieren que es necesario seguir indagando.

Si bien no se indagd, la autoestima mucho tiene que ver con los TCA. Gismero (42) propone que en
los jovenes con riesgo de TCA estd comprometida. Por ende, valdra la pena indagar si la diferencia de
estratos condiciona diferencias en torno a la autoestima (43).

Otra vez se observa que los adolescentes del colegio de estratos 2 y 3 tienen mas contacto con el
alcohol y el tabaco que los de estratos 4 y 5 (tabla 3). Una revisidn que se hizo sobre el tema mostro
el concepto interesante de autoeficacia (44), entendida como una habilidad con la cual los jévenes
asumen comportamientos protectores. Planteamos que tal conducta esta disminuida en los colegios
de estratos mas bajos. Tal vez por tener a su alrededor mas influencia de jovenes que asumen mas
riesgo, generando apego a redes sociales que, en vez de proteger, los exponen a mas riesgo (45).
Suponemos, a partir de la vision de los colegios a la que fuimos expuestos al aplicar las encuestas,
que al menos en este caso, el ambiente escolar era mas protector en el de estratos superiores que en
el de estratos mas bajos.
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El abordaje

¢Como sera el abordaje de los problemas a que estan expuestos los jovenes en cada colegio? No lo
indagamos, pero lo que vimos nos hace plantear, hipotéticamente, que en el colegio con predominio
de estrato 4 se hace como parte del pensum, algo, incluso, recomendado por la OMS (46). Creemos
que la supervision de los padres es menor en el colegio de estratos mas bajos, siendo esto un factor
de riesgo bien identificado (47), pero reconocemos que no lo indagamos. Este trabajo muestra que
los mas pobres fuman y toman mas. Bacigalipe (48) propone que, por recibir menos informacién, por
el mal ejemplo de sus mayores, por tener menos control, por recibir mas influencia de sus pares y por
vivir bajo mas estrés que los jévenes de estrato mas alto. Nosotros al reconocer la diferencia de la
infraestructura de los planteles creemos que, ademas se estimula menos el deporte en los colegios de
estrato mas bajos y con eso, la evidente proteccién del mismo (49). Vale la pena resaltarlo porque el
deporte, practicado en forma equilibrada, es un factor claramente protector para los jovenes. Los
colectivos permiten desarrollar procesos de comunicacién y de gestion de conflictos, generan
autoconfianza y, generan emociones fuertes y sanas. Existen trabajos que respaldan estas
afirmaciones (50), en particular en lo relacionado con el cigarrillo y el alcohol. Lo cierto es que existen
acciones de familia, integrandose con los colegios, que determinan protecciones para los jovenes (51).
Una vez mas, creemos que estas acciones se hacen mas en los colegios de estratos mas altos, pero
no lo preguntamos en nuestra encuesta.

En conclusion...

Esta comparacion pone de manifiesto que los riesgos estdn mas presentes en el colegio de estratos
mas bajos. Por supuesto que los hallazgos no permiten generalizarse, pero coinciden con los de buena
parte de los articulos revisados. Si lo hallado es lo prevalente, es una inmensa injusticia que nuestra
sociedad debe buscar cdmo compensar, para tratar de acercarnos a una version mas equitativa de
desarrollo.

Agradecimientos: a las directivas y alumnos de los dos colegios, quienes nos abrieron sus puertas con
el fin de hacer posible esta investigacion.
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QUE DEBEN TENER LOS PROGRAMAS DE PREGRADO

EN EL AREA DE LA $SALUD
Juan Carlos Gonzalez'
(?;) N (® MINEDUCACION ;“;’ﬁ;‘:xl’g

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECCION DE DESARROLLO DE TALENTO HUMANO EN SALUD

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
DIRECCION DE CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

Lineamientos de calidad transversales para los programas de pregrado del
area de la salud

(Documento para discusion)

Nos llegé para analisis el documento en borrador para discusidn “Lineamientos de calidad transversales
para los programas de pregrado del area de la salud”. Considerando tal documento clave pues de ahi
surgiran pautas, consideramos importante darlo a conocer y aportar algunos comentarios, por
supuesto que a titulo personal.

La descripcion del documento

El documento estd compuesto por una introduccion donde se pone de explica la importancia de saber
gué se va ensefar en la educacién superior.

El primer capitulo ofrece un panorama del crecimiento de las profesiones de la salud, en
particular enfermeria. Luego menciona la prelacion de los escenarios clinicos como sitios de practica.
Continta con un analisis cuantitativo de dichos escenarios.

El segundo capitulo pone de manifiesto la importancia de formar para cumplir con el anhelo de
lograr la Politica de Atencién Integral de Salud. Sigue con una mencién del Sistema Nacional de
Calidad de la Educacién Terciaria. Luego menciona lo que son las competencias, cdmo aseguran la
calidad de la educacion superior y cémo se entregan los registros calificados, finalizando con la forma
como evaluan la pertinencia de los programas de salud.

™ MD. Especialista Medicina Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria -
juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co

@ Carta Comunitaria. Vol. 24. Nimero 141. Nov. - Dic. 2016 25

FUNDA NIVERSITARIA
JUAN N. CORPAS




& CARTA COMUNITARIA

. | a7 TODOSPORUN
@unsao € NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

POLITICA DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

"Hacia un nuevo modelo de atencion integral en salud”

Ministerio de Salud y Proteccion Social

El tercer capitulo revisa las condiciones especificas de calidad de los programas de salud.
Finaliza con unas conclusiones.

Introduccion

Menciona el documento que sin duda la educacién debe responder a la problematica que la sociedad
enfrenta y ser una respuesta para buscar soluciones. Por ende, la educacion debe ser consciente del
momento que los paises viven. éQué ensenar? Es el reto de las universidades, donde la pertinencia de
ese conocimiento es clave. Claro, el proceso pedagdgico estara centrado en el estudiante.

Lo que en toda educacién debe promoverse
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Menciona el documento estos cinco aspectos:

La adquisicidon de conocimientos practicos.
Competencias y aptitudes para la comunicacion.
El analisis creativo y critico.

La reflexion independiente.

El trabajo en equipo en contextos multiculturales.
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Lo anterior asegurando ademas el reconocimiento de la importancia de “los determinantes ambientales
y sociales de la salud”. Promueve que una vision que debe enfatizarse es la del “cuidado de la salud”
superando aquella de la “enfermedad”, la que hasta el momento ha sido el gran dominio.

Compromete a la educacién y, por ende, a la universidad con la responsabilidad social, entendida
como dar elementos para que sus egresados sepan como enfrentar los problemas polifacéticos que
vive la sociedad.
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Plantea la necesidad de unir los Ministerios de Educacién con el de Salud y Proteccién Social y, una
vez mas, insiste en que el proceso educativo aborde la necesidad de favorecer la integralidad de las
necesidades de la poblacion y, en tal sentido, la orientacion ha de estar dada hacia la Atencion Primaria
de Salud.

En general, el documento pretende dar los lineamentos para todas las profesiones de pregrado del
area de la salud.

Situacion actual de la formacion y desempeiio de los profesionales de la salud en Colombia

Pone de manifiesto que existen 295 000 profesionales de Bacteriologia, Enfermeria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Instrumentacion Quirdrgica, Medicina, Nutricion y Dietética, Odontologia, Optometria,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Terapia Respiratoria y Quimica Farmacéutica, cifra que pone de
manifiesto cdmo en 15 anos el niumero se duplico.
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Medicina: 31%
Enfermeria 18.8%
Odontologia 15.4%

Disponibilidad de profesionales de la salud, periodo 2000 - 2015
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016.

Dos de tres de este incremento es debido al crecimiento de Medicina (lo que mas ha crecido),
Enfermeria y Odontologia. La razén entre enfermeras y médicos estden 0,6 a1y elidealesdelal
(OMS).

El MIAS

Modelo Integral de Atencion en Salud

LO QUE QUEREMOS m=mmmm———==) LO QUE DEBE TENER
Modelo integral de atencion en salud

PRINCIFIOS DEL MODELO R /N Caracterizacién /7 Redefinicidn del rol del
Gt G N 11,‘ poblacional de acuerdo N 6 /  asegurador
La declaraciom 5 ~ con PDSP 2012-2021 -
de Alma Ata (/A\\ L L /7 Regulacion de Rutas 7 " Redefinicién del sistema de
o e | e L rewey f \ AN / i i
«Principios, \ \ / COORDINACION Y DIRECCION \ 2//‘ Integrales de Atenci6n en ~—  incentivos
o o Ny " Salud - RIAS .
ot e it - L o .equerimientos y procesos
B ‘/3 3 g’;ﬂﬁ,’;‘?ﬂtf:g'f;, ﬂ;'a N 8 ) del sistema de informacién
SIS | 7 2 3, -
}/ﬂ\\ . . 7 INTEGRACION EN ATENCION " Riesgo en salud (GIRS)
% { \Q ‘,{‘ » . /~ , Fortalecimiento del Recurso
\ I, O o L (
_ba ¥ > — # ( 4 | Delimitacion territorial del N ° / humano en Salud (RHS)
PoBLACIONES 9 -/ MIAS
il olh dF. : - /T Fortal del
_ / ortalecimiento de la
aaaaaaaaaa TRABAJO INTERSECTORIAL ;'/5 \‘ Redes integrales de ‘\1,9/ Investigacion, innovacién
\__/ prestadores de servicios y apropiacion de
de salud conocimiento
Tener todo lo necesario para no fragmentar s (G s

El nuevo Modelo Integral de Atencién en Salud se convierte en el referente hacia donde debe ir la
formacion del recurso humano.
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Si bien la Ley 100 establecio que los escenarios clinicos son los dominantes para la formacion, ello se
establece a través de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) propias de las Instituciones de
Educacion Superior (IES) o de los convenios docentes asistenciales. Sin embargo, la mayoria de
convenios se hacen con entidades diferentes a IPS, que, por su razén, son escenarios donde accede

Los escenarios de practica

la poblacidon que se necesita para la formacion de las distintas profesiones.

El documento menciona que la Comisidn Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la

Educacion Superior (CONACES) es el encargado de evaluar los escenarios.

La grafica pone de manifiesto los sitios visitados y aprobados por el CONACE en el Ultimo ano.

Bogota
23%

Eje cafetero
23%

Centroy Sur
Occidente
8% Region Atlantica
19%

Region Pacifica Regién Amazonia
13% 1%

Distribucidén regional de los escenarios de practica visitados.

Elaboracion propia a partir de la base de datos de escenarios de practica visitados por el

Ministerio de Educacién Nacional entre 2015 y 2016.

Reconoce que no es facil hacer visitas y mucho menos los seguimientos.

El asunto

sabe con certeza cdmo hacer esta valoracion.

FUNDACIGN UNIVERSITARLA
JUAN N. CORPAS
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No es facil evaluar la idoneidad del escenario, aspectos como la cantidad
de estudiantes, la relaciéon con docentes en el sitio y la relacion cama-
estudiante, hacen que sea informacion dificil de verificar, maxime
porque la permanencia de los estudiantes puede no ser continua en el
sitio. Lo cierto es que existen escenarios subutilizados en tanto otros
estan sobresaturados. El documento reconoce que no existe un
instrumento estandarizado, lo que pone de manifiesto que aln no se
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Aspectos por mejorar

Dado que al menos para Medicina y Enfermeria los sitios de practica son IPS de media y alta
complejidad, el asunto del consentimiento por parte de los pacientes no esta bien abordado.

Se hace evidente que algunas IPS, predomina el cobro econémico a las IES mas que el beneficio para
sus pacientes al momento de hacer los convenios.

En escenarios de practica de baja complejidad donde no existe vocacién docente, se hace dificil evaluar
la pertinencia de las practicas docentes-asistenciales.

Existen escenarios donde las IES “dejan” sus estudiantes sin mayor supervision docente, lo que
evidencia que no existen actividades académicas, siendo |la parte asistencial la Unica presente.

Existen docentes en las IPS que, si bien tienen convenios docentes con las IES, no tienen formacién
pedagdgica.

Existen sitios de practica donde no existe proceso de seguimiento a la ensefianza (no se pueden
establecer las curvas de aprendizaje).

Marco de politica

Dos son los referentes a tener en cuenta:

“En el caso del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), con

@rnsao (o NEESOAE  la Resolucion 429 de 2016, se adopté la Politica de Atencion
Integral de Salud (PAIS), cuyo objetivo es orientar el sistema de

salud hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud
de la poblacion mediante la regulacion de las condiciones de
intervencion de los agentes hacia el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y su promocion”.

POLITICA DE ATENCION

INTEGRAL EN SALUD

“Hada un nueve modelo de atencién integral en salud”

Ministerio de Salud y Proteccién Social

ENFOQUE SISNACET @unescon vamm;

umplimiento fines
ET

*

“En el caso del Ministerio de Educacion Nacional, con el
Articulo 58 de la Ley 1753 de junio 09 de 2015, se

crean los Sistemas Nacionales de Educacion y entre P americ

ellos el Sistema Nacional de Calidad de la Educacion e '"““'°"a'

Terciaria (SISNACET), como instancia de integracion y | Enfoque
Visibilidad e Impacto =

coordinacion de los organismos, estrategias e
instrumentos de educacion terciaria, cuyo objeto es
asegurar y promover su calidad”.

SISNACET

ide_4.jpg
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El recurso humano

En el MIAS, uno de los aspectos fundamentales es precisamente la formacion del recurso humano para
cumplir su objetivo, reconociendo la necesidad de promover condiciones laborales “decentes”.

Hacia donde debe dirigirse la preparacion

El cuidado de la salud

PRINCIPIOS DEL MODELO o 7 Carsd sy oo d sl
AUTOCUIDADO )ﬂ\

HIGIENE t ﬂ

NUTRICION . L] i

ESTILO DE VIDA F iﬁ

FX AMBIENTALES & -

HABITOS SOCIALES

MANIJO DE ESTRES

PROYECTO DE VIDA

CUIDADOS A POBLAGION ka2 it #

TOMA DE DECISIONES

La declaracion

de Alma Ata &

Fuente: WSS, 2015

el il ey

Colectivo | Comunitario

El enfegue diferencial

DISMINUIR POSIBILIDAD DE LO MALO

b N DESDE LO INDIVIDUAL Y COLECTIVO
O [
Riesgo en | ntervencionss | Cuidodo Bienestar
oy salud
r
—— ) TAMIZAJE
- Cor - SEGUIMIENTO DE COHORTES
S e ANALISIS DE RIESGO
Enmu@ dl@ Sm"uﬂd F@mﬂ"n@ﬂ’ v CARACTERIZACION
TERRITORIOS CDNFDRMOACION DE GRUPOS
comunitario PANERCeN Prestocioncl | ndividucl

Fuente: MSPS. 2015.

La propuesta del nuevo paradigma es una visiéon INTEGRAL del ser humano, donde se fortalezca:

1. El cuidado primario de la salud.
2. La prevencién y promocion de la salud.
3. Una visién mas integral del individuo que contemple a su familia.

Se propuso para ello fortalecer en el posgrado la Medicina Familiar y la Salud Familiar y Comunitaria
y, en el pregrado, todas las profesiones que se comprometan con dirigir su preparacion en este sentido.

El papel del SISNACET

Asume el reto de reenfocar toda su fuerza impulsar en los programas esta vision de integralidad.
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SISTEMAS DE INFORMACION
(SNIES, SACES, SPADIES, OLE) Y MODELOS (MIDE, IRIS, INES)

TiTULOS

CALIDAD INSTITUCIONES ‘ CALIDAD PROGRAMAS ‘ RECONOCIMIENTO DE

Obtencidn de
Registro Calificado

Creacion de IES

W NOD

Convalidaciones

Elo

s

OTRAS ENTIDADES,

Y SECTORES

- NAW

Renovacién de FOMENTO

Registro Calificado

o

i =

Actualizacion institucional

nsao
CENRNEEF s
SANOIDMNLLLSNI

- Lineamientos de Acreditacidn

Acreditacion de L Acreditadion de
Alta Calidad Institucional i Alta Calidad Programas
PROCESOS

LINEAMIENTOS

INSPECCION Y VIGILANCIA

Sistema Nacional de Calidad de la Educacion Terciaria.

El gran anhelo

Se busca fundamentalmente que las IES fortalezcan, como un comun para todas las profesiones, las

habilidades para hacer posible y real la visiéon de la Atencién Primaria de Salud como el gran reto en
la forma de atender a la poblacion.

Las competencias

Hablan de unas competencias transversales, comunes a todas las profesiones, y son las que nos unen
en torno a esa vision del MIAS. En tal sentido proponen para todas las profesiones:

1. Comunicacion en lengua materna y en otra lengua internacional.
Pensamiento matematico.

Cultura cientifica.

Cultura tecnologica.

Manejo de la informacion.

o vk w N

Competencias interpersonales y civicas.

Las especificas dependeran de cada profesion y del contexto que asuman en la salud.
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El registro calificado

PROCESO DE REGISTRO
CALIFICADO EN SACES

\ Completitud Radicado Pares
1 ! Seleccionados

Con
Informe E's;;era de ‘
del par informe

Solicitud de

Evaluacion .
= informacion
e complementaria
Q Resolucién
http://image.slidesharecdn.com/registrocalificado-110525105432-phpapp02/95/registro-calificado-9-728.jpg ?cb=1306322915

Para tal efecto, la norma consagré estas condiciones de calidad, ocho propias del programa que se
pretende ofertar, a saber:

1. Denominacion.

Justificacion.

Contenidos curriculares.

Organizacion de actividades académicas.
Investigacion.

Relacién con el sector externo.

Personal docente.

8. Medios educativos e infraestructura.

Nou s WN

Y, ademas, seis condiciones del orden institucional:

9. Mecanismos de seleccidon de estudiantes y docentes.
10. Estructura administrativa y académica.

11. Autoevaluacion.

12. Politica de egresados.

13. Bienestar universitario.

14.Recursos financieros suficientes, las cuales complementan y dan soporte a la propuesta
académica.
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Los pasos

La IES debe enviar la solicitud (envio de documentacion). Si estan completos, se hara una visita por
parte del CONACES. Clave para la evaluacion sera encontrar la PERTINENCIA de los programas a
través de:

e Denominacion.
e Coherencia del programa con los servicios de cuidado de la salud que se prestan en el pais.
e Oferta, demanda y suficiencia del talento humano en salud.

e Coherencia del perfil y competencias planteadas por el programa con las necesidades de la
poblacion.

iPilas con el nombre!

El CONACES pondra especial cuidado a las denominaciones de los programas. Si un programa tiene
un mismo nombre, sin importar las IES que lo ofrezcan, debe ensefiar en su mayoria lo mismo,
écierto?, claro sin descartar aquello que lo hace especial para la identidad de la IES.

Coherencia con el MIAS

Componentes del MIAS

Caracterizacion /" Redefinicion del rol del

1 ) poblacional de acuerdo 6 asegurador
~ con PDSP 2012-2021
2| Regulacién de Rutas 7 /,: &icé?féwglson del sistema de
\_ </ Integrales de Atencion en
' Salud - RIAS .
Implementacién de Ia {, g Requerimientos y procesos

3 ;. Gestion Integral del del sistema de informacion

Riesgo en salud (GIRS)
i 7~ Fortalecimiento del Recurso
. 9 ) humano en Salud (RHS)

' 4 | Delimitacion territorial del "/
~_/ MIAS
1 0 Fortalecimiento de la
5 | Redes integrales de \~"/ Investigacion, innovacion
./ prestadores de servicios y apropiacion de
de salud conocimiento

o TODOS PORUN
(& MiNSALUD € HI.IEVO FAIS

La forma como los Ministerio de Salud y Educaciéon se han comprometido a impulsar la APS esta en
que todos los programas contemplen como gran objetivo nacional el Modelo Integral de Atencion en
Salud.
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Lo que todo programa debe tener para que sea colombiano
Toda propuesta de formacién debera estar sustentada en la premisa de contribuir a resolver problemas
de la poblacién. En tal sentido, y uniéndose a la salud publica, debe tener:

1. Los documentos emitidos por las autoridades sanitarias del lugar de ejecucién del programa
como los planes territoriales de salud.

Los analisis de situacién de salud (ASIS) de cada entidad territorial.

El Plan Decenal de Salud Publica.

El Modelo Integral de Atencidn en Salud y de esto y en particular:

4.1. Enfoque hacia salud familiar y comunitaria.

4.2.La gestion integral del riesgo.

4.3. El enfoque diferencial a nivel poblacional y territorial y cuidado de la salud.

4.4.Innovaciones hacia los modelos especificos de prestacion y gestion de los servicios, desde
una perspectiva multidisciplinaria e integral.

El contexto legislativo estard dado en el ofrecimiento del conocimiento sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, el Plan de Intervenciones
Colecticas y la Politica de Atencion Integral en salud.

Los escenarios de practica

Cerca de la gente

http://1.bp.blogspot.com/-
bHJgAaRKQq0/VW3lhgBkVCI/AAAAAAAAADgG/yB6Tt2XIuL8/s1600/logoaps%2B%25281%2529.jpg

Es clave fortalecer el asunto de la docencia-asistencia en los escenarios de practica. El sitio, la
poblacidn a la que se atiende y sus derechos, su relacion docente, su capacidad para ensefiar y su
repercusion en la formacion han de ser aspectos a profundizar y donde se debera buscar criterios que
nos acerquen a la deseada calidad.
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i0jo!... Escenarios comunitarios

Sin duda la atencion en salud se debe ensefiar donde estd la comunidad. Por ello se deben promover
escenarios comunitarios, pero cumpliendo con la calidad educativa esperada. Al respecto, Harzheim y
col (2009) anotan lo siguiente:

“"Se recomienda la formacion...

e En extramuros hospitalarios, en un programa docente-asistencial con integracion horizontal y
vertical.

e Distritos docente-asistenciales caracterizados por un area geogrdafica definida, cuya poblacion
podria estar adscrita territorialmente a una red de distintos servicios de APS.

e Integrados horizontalmente a la red intersectorial local de servicios publicos y comunitarios.

La integracion posibilitaria al alumno una vision del sistema como un todo, comprendiendo el flujo
qgue los usuarios realizan para entender sus necesidades en salud. Los propios alumnos serian
como un anillo en la cadena de intervenciones necesarias para mejorar la integracion entre los
distintos niveles asistenciales.

La interaccion activa de alumno con la poblacién y con los profesionales de la salud de forma
continua desde el comienzo del proceso de formacion, facilitando al alumno el trabajo sobre
problemas reales, asumiendo responsabilidades crecientes como agente prestador de cuidado,
compatibles siempre son su grado progresivo de autonomia”.
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Propuestas

Otras recomendaciones en este sentido son:

Las practicas formativas en salud deben tener un adecuado balance entre los diferentes niveles de
atencion, asi como en escenarios no clinicos que permitan el desarrollo de competencias para el
cuidado de la salud y la atencién de la enfermedad en un contexto local, regional y nacional.

Debe existir una asociacion estrecha entre el profesorado universitario, la gestion local y los equipos
de salud.

Se deben disefar practicas que valoricen el contacto horizontal con la poblaciéon (cuidado
longitudinal y continuo) propiciando de esta manera la construccion de vinculos sociales.

Debe existir una red de cooperacién entre hospital universitario y red de atencion primaria en salud.
Se recomienda la capacitacion docente tanto en lo disciplinar como en lo pedagdgico, favoreciendo
la educacion continua de los docentes universitarios y de los tutores de la red asistencial.

El apoyo a los docentes, profesores universitarios, tutores y alumnos para que la red de prestadores
de servicios de salud y, en especial, el nivel de puerta de entrada, se constituyan en un campo de
investigacion y produccion de conocimiento.

Se debe procurar la centralidad del cuidado como eje tematico organizador de las actividades
académicas.

Es conveniente la inclusion del trabajo interprofesional en la formacidon de los profesionales de la
salud; debe hacerse tanto en lo tedrico como en lo practico, es decir, en los escenarios clinicos
deben existir encuentros multiprofesionales de intervencion.

Consolidacién de un “centro de salud universitario” para la ensefianza de las profesiones de la salud.
Establecimiento de alianzas entre las instituciones formadoras y las IPS para la prestacién de
servicios de salud con intencion formadora; en dicha alianza se deben contemplar las actividades
comunitarias y las de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién; ademas, se
debe considerar un claro lugar para los estudiantes en la prestacion de servicios de salud.

Los programas de ciencias de la salud deben lograr que sus estudiantes desarrollen competencias
para la realizacién de informes de la situacién de salud de las comunidades y para su interpretacién,
para el trabajo en equipo y el estimulo a la participacion comunitaria; ademas, competencias en
interculturalidad y en pensamiento critico, investigacion, ética y comunicacion.
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El futuro laboral

ttp://www.lafragua.edu files/Linkedin-para-bt bajo.jpg

Dice el documento: “La apertura de un nuevo programa educativo, carecera de pertinencia si:

1. Hay exceso de oferta del talento humano que se pretende formar en los ambitos nacional o
territorial y no existen elementos que permitan prever cambios en la demanda que corrijan la
situacién.
1.1.Lo que implicaria, de un lado, la profundizacién de situaciones como el desempleo, el

subempleo y bajas remuneraciones.

1.2.De otro lado, una utilizacién ineficiente de los recursos de las familias y de los sistemas
educativo y de salud en la formacidn de un recurso que va a ser subutilizado.
Fijarse en las competencias

Menciona el documento que es muy importante revisar muy bien las competencias que el programa
ofrece y enfrentarlas a la situacion laboral y a las necesidades de la poblacion. De ello depende el

futuro laboral del egresado.

Condiciones especificas de calidad para los programas

Proponen que todos los programas se rijan bajo los siguientes principios:

°

https://centroamericaribeschp.files.wordpress.com/2013/05/calidad-educativa-2.jpg

a. Eticay responsabilidad social, a través de las cuales el programa responda por los derechos de
salud de los pacientes y de educacion de los estudiantes.
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b. Calidad, asegurando que el programa cumpla tanto con lo académico como con lo
administrativo. Los escenarios de practica son un componente fundamental de esta evaluacién.

c. Interculturalidad, entendida como el reconocimiento de la cultura diferencial de acuerdo a
regidon o a posicién social con la consiguiente adecuacion del conocimiento para lograr su
aplicabilidad.

d. Planificacion estratégica, a través de la cual, los programas logren impactar no solo a sus
estudiantes sino a la poblacién a la que dirigen su preparacion.

e. Autorregulacién, por la cual los programas deben analizar el contexto del pais y del mismo
programa y, con base en eso, regular su profesion.

Denominacion
Es muy importante que el nombre de la carrera sea coincidente para todos (nacional e
internacionalmente) y en cualquier IES en torno a lo que significa y para el perfil laboral.
Justificacion
Debe demostrar la forma como el programa responde coherentemente a las necesidades del pais.
Deben evidenciar su compromiso ético y responsabilidad social con la equidad, el bienestar, el buen
vivir y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, en relacién con los rasgos distintivos del

programa. En tal sentido, recordar que hacia donde se dirige Colombia es hacia la Politica de Atencion
Integral de Salud.

Acciones de obligatorio cumplimiento

Debe tener estudios de factibilidad. Andlisis de situacion de salud y la relaciéon e impacto esperado.
Por supuesto que debe contemplar la correspondencia entre el programa y el Modelo Integral de
Atencion en Salud.

Contenidos curriculares y competencias

Beneficios al Curriculum y Actores Universitarios

http://www.minerva.buap.mx/imagenes/img_beneficios2_beneficios.jpg

Han de tener una explicacion de cdmo se lograra una solida formacion cientifica y técnica. Como
contribuye a la justicia social. La declaracidon del componente ético y deontoldgico. Una descripcion de
la situacion actual y cdmo se piensa impactar. Cémo se interrelacionara con los diferentes actores y
la forma como abordara la salud de las personas en los diferentes contextos.
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Acciones de obligatorio cumplimiento

Se propone que todas las profesiones cumplan con las denominadas competencias trasversales,
buscando con eso la posibilidad de ese trabajo interdisciplinario. Asimismo, las especificas para todas
las areas de la salud, partiendo que el faro orientador es la Atencidn Primaria de Salud. De igual forma,
el desarrollo de las habilidades para la interculturalidad que permitan acercar las profesiones a la
poblacion. Todos los programas han de desarrollar pedagogias que permitan la mejor asimilaciéon por
parte de sus estudiantes y construir sus indicadores de desempefio, asi como montar una evaluacion
de sus procesos académicos.

Organizacion de las actividades académicas

kg SoCEnt o)
3. UlhN i

4, Wi

oo e

Especial mencion tienen las practicas formativas por constituirse como la mayor expresién de
integralidad. Promueven el vinculo de los estudiantes con la poblacion y la promocion de escenarios
comunitarios. Se hace un llamado muy especial a evitar esa relacion comercial que pondria en un
plano muy diferente el objetivo de los escenarios de practica (sean clinicos o comunitarios).

Acciones de obligatorio cumplimiento

El documento propone que el 70 % de las practicas se realicen en ambientes comunitarios y un 30 %
en ambientes clinicos. Promueve la utilizacion de escenarios virtuales. Propone hacer el calculo del
ideal de nimero de estudiantes de acuerdo al sitio de practica. Estimula el acercamiento entre la
academia con las redes integrales de servicios de salud. Insiste en definir muy bien la responsabilidad
de las IES en los sitios de practica y la construccion de alianzas estratégicas entre las IES y cada sitio.
Censura el pago a los sitios de practica bajo la vision de “alquiler”. Propende por la creacién de una
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relacion interprofesional con las distintas areas y profesiones en cada sitio de practica. Propone llevar
las actividades académicas al sitio de practica.

Acciones de buena practica

Incluir como punto fundamental la percepcién de la poblacién atendida. Llevar a cabo en cada sitio las
razones de las universidades tales como docencia, proyeccion social e investigacion y estimular la
formacion de equipos multidisciplinarios de aprendizaje.

Personal docente

) | ]

Lo que hacen |
los buenos

e e B : profe_sore's de
e = 1a Universidad.

!ll

Ken Bain

Dimclor del Center for Taaching Excele
Universidod de Nueva York

Consideran clave ver la relacidon docente-estudiantes. Han de tener la preparacion pertinente. Se debe
propender por la creacion de equipos multidisciplinarios. En los sitios de practica, si se vinculan a
personas de alli, ha de hacerse formalmente con su debido reconocimiento. Definir muy bien las
responsabilidades y promover la capacitacion continua de los docentes. Integrar en lo posible a los
docentes de practicas en los procesos de proyeccion social e investigacion (integracion misional).

Investigacion y relacion con el sector externo

Promueven la investigacion entendida como el plantear soluciones a la realidad encontrada en los
escenarios de practica y que se concluye que refleja o conviven con la realidad nacional. Promueve el
“meter” en la cabeza de los estudiantes que la investigacidon esta hecha para cambiar realidades que
asi lo ameritan. En particular propende a que se fortalezca el MIAS. Hacerles seguimiento a las
comunidades, conocer sus percepciones, involucrarse con otros sectores, son acciones que se
impulsan bajo este punto. Con el fin que no quede etéreo, se propone la asignacion de recursos en
tiempo para que se lleve a cabo de manera real.

Educacion continuada

De forma especial promueve y estimula la educacion continuada y el seguimiento a los egresados para
poder identificar en qué se debe fortalecer la formacion de las profesiones.

Infraestructura

El documento expone que la responsabilidad de los sitios de practica depende directamente de tales
sitios, ello sin descartar que a través de los convenios docente-asistenciales se ofrezca algun apoyo.
Lo cierto es que considera que ciertamente la IES debe poner cuidado a las condiciones de los sitios
de practica, propendiendo por la mejora para las condiciones docentes asistenciales.
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Medios educativos

https://Igaretio.files.wordpress.com/2015/02/e08f5dc6-678a-4529-8096-9d8adfd7e212.jpg?w=595

Hace un llamado a estimular la educacion virtual como apoyo y aprovechar por completo en las TICS.
Estimula el acceso a la informacion como una competencia transversal, asi como la creacién de
instrumentos de apoyo en las TICS que permitan una obtencion de informacidn valiosa que mida en
forma &agil para producir acciones. La simulacidon debe estimularse para crear mas escenarios los que
sumados, deben producir un estudiante mas preparado.

Conclusion

En sintesis, la propuesta propende la formacién de profesionales que tengan al pais como prioridad a
través de la APS y que esta visidn sea el comun de todas las profesiones del drea de la salud. Los dos
Ministerios (Salud y Educacion) se estan uniendo en tal proyecto, para que los programas sean de la
maxima calidad.

Comentario

Creo, sin lugar a dudas, en la importancia de llevar el proceso de salud y enfermedad a la comunidad.
Creo que la prevencion, promocion y la rehabilitacion se hacen en la comunidad. El hospital esta hecho
para tratar la enfermedad. Por supuesto que ello es tan importante como la prevencidon o la
rehabilitacion; por tanto, la ensefianza practica ha de hacerse en los dos ambientes: comunidad y
hospitales. En ambos es clave el tener los docentes tutores de practicas. Ellos son diferentes a la
concepcion de la docencia como clase. Ellos ensefan con el ejemplo y, a través de los grupos de
estudiantes que tutorizan, los encargados de ensefiar esas habilidades del hacer. Ellos son la clave
de la motivacion de los estudiantes y los que establecen esos vinculos humanos que tanto queremos
promover.
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Concibo que las IES han de comprometerse con comunidades especificas y acompaiiar a las
familias de por vida. Solo asi se podra mostrar las ventajas de la continuidad en la salud. En tal

sentido, ha de hacerse presencia activa en la zona.

CLINICA HOSFITAL

JUAN N. CORPAS

Ha de tenerse un equipo sélidamente conformado que se encargue de establecer las relaciones con la

comunidad.
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Propongo, y tomo por ejemplo a Medicina, la construccion de un programa de integracion en la
comunidad que una el pregrado y el posgrado, asi como otras profesiones del area de la salud, para
llegar a unas familias con las que nos comprometamos de por vida.

Atenderlos en la enfermedad
ATENCION
INTEGRADA Aplicar las guias de mantenimiento

INTERSECTORIAL Rehabilitarlos si es menester

PARTICIPACION Buscar interaccién con otros sectores
COMUNITARIA

Hacerlos participes

PLAN DE CADA FAMILIA

A cada familia le construiremos un plan que nos comprometeremos a ejecutar, plan donde la
participacion de ellos y el trabajo intersectorial estén presentes. éQuiénes hacemos el plan? Los
docentes de comunidad que, junto con los estudiantes de pregrado (Medicina) y posgrado (Medicina
Familiar), asuman como suyas las familias pertinentes. Cuando digo asuman, hablo de compromiso
en donde hacemos el plan para ofrecer el maximo de salud posible a la(s) familia(s) asignada(s).
iOjo!, intuyo que los docentes hemos sido preparados para hacer esos planes de salud y seremos
medidos por el grado de bienestar aportado a las familias a nuestro cargo. Sé que nos enfrentaremos
con situaciones donde necesitamos el concurso de otras profesiones. Por eso sé que debemos atraer
a otras profesiones. En claro tengo enfermeria, psicologia y trabajo social, por ende, el espacio en
comunidad donde trabajemos ha de ser lo suficientemente amplio para recibir a dichas areas.
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Soy consciente de que no podemos comprometernos a ofrecerles a las familias todo lo que le
corresponde hacer a las EPS. Pero creo a pesar de ello, el ayudarlos a través del acompanamiento es
suficiente y necesario, siendo conscientes de la necesidad de trabajar integrandonos con el Sistema.
Hacerles el plan de mantenimiento de la salud, ayudarlos cuando estdn enfermos, contribuir con su
organizacion comunitaria, buscar a otros sectores, son actividades que si son posibles.

EXTRAMURALES
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Intuyo el desarrollo de al menos seis programas para comunidades organizadas; algunos de ellos son,
por ejemplo, jardines comunitarios, grupos de adultos mayores, colegios, hogares de nifios especiales.
Una vez mas intuyo que es necesario unirnos con otros sectores educativos. Sé que esos escenarios
y tales poblaciones nos ofrecen la posibilidad de aprender aspectos especificos tales como la
semiologia, pero, ademas, de hacernos sentir las condiciones como viven y proponer alternativas
viables para cambiar realidades sociales.

Pero, repito, visualizd a un grupo de personas que nos abren las puertas de la comunidad. Nosotros
desde nuestro quehacer y compromiso hacia la comunidad, consolidamos tal integracién.

Identificacién
de las
1. necesidades de
DEFINICION DE la
LA ©
COMUNIDAD 3-
Implementacié
n del
programa de
MPACTO

4, v .
Temas de actualidad / Current topics

Atencion primaria
orientada a la
comunidad: un modelo
de salud publica en la Evaluacién del
atencion primaria IMPACTO

. 7

Una vision

Jaime Gofin'y Rosa Gofin'

Una estrategia para consolidar este proyecto puede ser el APOC descrito por el doctor Jaime Gofin y
su esposa Rosa. Creo que tal estrategia nos abre un camino sencillo y posible, siempre y cuando
tengamos el compromiso.

iHay tanto por hacer!
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CRONICA DE UNA MUERTE ANUNCIADA

(Para que no olvidemos que la crisis de la salud es fécil de entender)

Juan Carlos Gonzalez+

Foto Juan Carlos Sierra (Revista Semana)

Ya sin sorpresa se puede leer o ver por television la sostenida crisis del sistema de salud en nuestro
pais, la cual es facil padecer si uno asiste a un servicio de urgencias y, dicho padecimiento, se convierte
en agonia si uno pertenece a Cafesalud EPS (1).

(Larazon?

= ELTIEMPO INICAR S

COLOMBIA & T MEDELLIN  CAL BARRANQUILLA BOYACA SIETE DIAS ANOSIETEDIAS ~ OTRAS CIUDADES

Problemas con citas y
entrega de medicamentos,
las quejas a Cafesalud
Varias regiones ya expresaron su preocupacion.

Clinicas y hospitales piden que la EPS dé la
cara.

p: eltiempo.com/c is-de-la-eps-cafesalud/16701466

La ultima es, segun se afirma, por el traslado masivo de usuarios que el Gobierno le asignd,
procedentes de SALUDCOOP. De un momento a otro, Cafesalud con unos 1,5 millones de usuarios
paso a tener 7,5 millones. Tal movimiento dejé muchas deudas a prestadores de SALUDCOOP vy la
incapacidad de CAFESALUD de incrementar su red prestacional, conllevando a una situacion en donde
muchas IPS no quieren (o no pueden) atender a quienes no les pagan.

** MD. Especialista Medicina Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria -
juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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Resultado
Toda la atencidn de 7,5 millones de personas se afecta. Pero si se tiene en cuenta que muchas de las
otras EPS padecen de situaciones donde no cancelan oportunamente a las IPS (2), y que muchas de
ellas han optado por dejar de prestar antes de seguir maltratando a sus trabajadores por no pago, se
concibe una escalera hacia el descalabro y persistencia de la crisis de salud (3).

iOjo!
El problema acd es por no pago, no es porque se cobre mucho o porque se tenga que atender
enfermedades no POS. Es sencillamente porque las EPS no cancelan a las IPS y estas no lo hacen a
sus trabajadores, lo que determina déficit de prestadores con las consiguientes dificultades de acceso
para los pacientes.

Pero... (desde cuando la crisis en salud?
En 2009 se declard la emergencia en salud (4). El Gobierno de entonces acuso6 a la Corte Constitucional
por las atenciones fuera del POS (5).

:.Qué son las atenciones fuera del POS?
Se refiere a aquellas atenciones que no fueron incluidas (ni calculadas), a las que se accede a través
de tutelas. Si bien en su mayor frecuencia son enfermedades graves donde la vida estad en riesgo,
también existen casos controvertidos como, por ejemplo, cirugias estéticas. Plantea la emergencia
declarada, que una minoria (a través de la tutela) consume una excesiva porcion de recursos, dejando
al Sistema en situacién precaria.

Pero, y en ese entonces (2009), se agregaban...
1. La corrupcion. Por ejemplo, EPS que cobran al FOSYGA medicamentos No POS (que surgen de
tutela), facturandolos con sobrecostos (6).

= ELTIEMPO INICIAR SESION

POLITICA  jusTiCIA

En facturas de solo 9
medicinas hay
sobrecostos por $ 42.591
millones

La Contraloria les imputo cargos a 39 EPS por
recobrar medicamentos para el cancer o la

http://www.eltiempo.com/politica/justicia/eps-investigadas-por-sobrecostos-en-medicamentos/16671611

2. El flujo de los recursos que encuentra trabas para llegar a donde deberia, que en general son las
IPS, sometiéndolas a un riesgo econémico mayusculo (demoras en pagos para ganar rendimientos
financieros, por ejemplo, lo que determina incluso la quiebra de entes prestadores).

3. El desvid de fondos de salud que se deben corregir. Alcaldias, por ejemplo, usan recursos de la
salud para obras o proyectos diferentes.

4. La sentencia de la Corte que ordena al Gobierno hacer similares el POS del régimen subsidiado
con el del contributivo.
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Y, ;esto persiste?
Pues juzguen ustedes. Para combatir la corrupcion, el Gobierno intervino en 2011 a dos de las EPS
mas grandes (7).

NOTICIAS &
oo wonus oo o | oo s | osh

Politica

Economia

- |ntervencion a Saludcoop cumple
“ tres afios sin grandes avances

Gente

Dialogos de paz Pals - Mayo 13 de 2014, 3:42 pm 3

u SaludCoop

http://www.noticiasrcn.com/nacional-pais/intervencion-saludcoop-cumple-tres-anos-sin-grandes-avances

El resultado, un empeoramiento de la prestacidon de los servicios (8) y un aumento de las deudas a
través de las intervenciones - émas corrupcion? (9) -. Si se creia que las intervenciones mejorarian la
prestacidn, la equivocacion ha sido inmensa (10). iSe empeoro!

Hoy... ;qué se esta pidiendo?
i0jo!, siendo el problema la corrupcidn, se esta pidiendo mas dinero (nuevos impuestos) (11). Pero si
la corrupcion persiste, éno es una forma de incentivarla?

La disociacion
Colombia estd dando pasos juridicos en busca de la Atencién Primaria en Salud (APS). La ley 1438 de
2011, la Ley Estatutaria de Salud de 2015 y la Politica de Atencién Integral de Salud (PAIS) de 2016
hacia eso apuntan; pero, écomo implementarlas? No va ser facil, para ello se debe atacar las causas
y en tal sentido:

Lo que no depende del sistema...
1. Que se ataque de fondo y en serio a la corrupcién. Existen ahi dos modalidades bien implantadas:

a. El uso indebido de los recursos de la salud para enriquecimiento privado, que fue la acusacién
gue motivo las intervenciones en 2011.

b. El uso burocratico, perverso de los empleos de la salud, lo que impide que las personas
preparadas estén donde deben estar y, claro, la necesaria “continuidad” que se debe en los
planes y programas. Cada gobierno y cada nueva administracién desconoce lo que hace el
anterior.

c. El uso indebido de los recursos (robo) por parte de un sector de nuestra indolente clase
politiquera. El paramilitarismo (12) ensefié como robar al sector salud en muchos municipios y
la corrupcién de hoy asimilé tal practica.
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Lo que depende del sistema...

. Cambiar esa realidad en la cual las EPS no le pagan a las IPS, cuando y cuanto es debido. Se debe
cambiar la modalidad en la que las IPS “financian” a las EPS a 60 y 90 dias (13). Se debe objetar
todo aquello que retrasa los pagos por parte de las EPS a las IPS. Para ello, y como primera
condicion, evitar que las EPS financien negocios con los recursos de la salud. Ademas, mantener
la independencia de los prestadores, evitando la integracion vertical, la cual considero perversa
ya que termina poniendo a los prestadores al servicio del negocio y no en la defensa parmente de
los pacientes. A las IPS se les debe cancelar a mas tardar a un mes de pasada la cuenta.

. Hoy como nunca, se sabe cuanto vale un parto, una consulta, una cirugia. Por ende, contratar en
términos justos es posible. iNadie se debe aprovechar del otro! Perfectamente se puede calcular
el costo de las atenciones de las mejores practicas y de ahi surge la forma de retribuir el pago de
la prestacion. No se debe permitir que existan IPS que contraten por debajo de lo “justo”. Al
hacerlo, es casi seguro asegurar, como minimo, que no presten un buen servicio.
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. Cambiar ese sistema en el que las IPS contratan a su personal en condiciones transitorias (14) y
sin futuro. Asi es imposible ofrecer la APS. Los trabajadores de la salud deben tener un futuro en
su trabajo (15), solo asi se podran comprometer con sus pacientes. Pero si las EPS no cancelan,
entonces las IPS no pueden asegurar el salario de sus trabajadores.
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Claro, tampoco garantizar la atencion de los pacientes (16), pero como la Ley ordena atender toda
urgencia, el resultado serd unos servicios de urgencias con menos prestadores y, por ende, esa
pésima atencion que hoy se vive.

4. Cambiar el que no se construyan las redes integradas (17) para combatir el fraccionamiento
actual. Unicamente trabajando en red se pueden ver las ventajas de la promocién y prevencion,
claro, agregandole continuidad. Una red integrada se compromete con la salud de un barrio, de
una poblacion y ese compromiso implica la atencidn integral, el trabajo con otros sectores y el
hacer participe a la comunidad. Solo asi cambiaremos perfiles y ofreceremos salud. Para lo anterior
se requiere:

a. Propiciar la constitucion de los equipos de cuidadores primarios por parte de esas redes, los
que, llegando a las familias, deben ser los responsables de la aceptacion de las redes
integradas; pero, ademas, de la atencién. Dichos equipos, junto con las redes, también seran
los responsables de cambiar la agonia de las urgencias de hoy. Con ellos es que se pueden
hacer los planes de salud de las familias y llevar a todos la salud que tanto anhelamos.

b. Respecto a las atenciones no POS. Probablemente se deberan ajustar a lo probable y real.
Tengo en lo personal una duda acerca de si son verdaderamente un problema del sistema.
Me parece dificil que lo sean cuando, por ejemplo, un presidente de EPS cobra alrededor de
$100.000.000 por mes. Ante esto comprendo que el dinero de la salud es para la salud y no
para salarios desproporcionados. Sin embargo, creo que hoy la aplicacion de la evidencia
cientifica disponible permite saber con cierta certeza qué si o no puede estar cobijado en una
atencion no POS. La Corte Constitucional debera basarse en ello cuando aplique la Ley
Estatutaria, ésera posible?

Las EPS... ;con o sin futuro?
Creo (quien escribe) que nunca cambiaran. Creo que el interés de estas no es la salud de la poblacidn,
sino la rentabilidad de sus socios. No creo que hagan falta. Creo que menos, es mas, es decir, entre
menos actores mejor funciona un sistema (principio de la integralidad). Sin embargo, también creo
que no se van a terminar (18), al menos no en este Gobierno.
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Y, entonces, si desaparecieran... ;como funcionaria el sistema?

5. Redes integrales de prestadores R NUEVO PAIS
de servicios de Salud

Prestador
primario

@{ 00—

Red primaria

2l
a8 D¢

complementana
> i

Intuyo que las redes integradas deberan hacerse cargo de la poblacién con base en su ubicacion
geografica. Por tanto, el Estado, a través de una entidad creada para ello, garantizara el giro para
tales redes. Es mas, intuyo que la distribucion de los medicamentos se puede hacer de forma central,
acabando asi tantas posibilidades de expresién de la corrupcion.

Los trabajadores de la salud

Proponemos que se vuelva a implementar las carreras administrativas que permitan, sin importar
quienes lleguen, darles continuidad a los programas, en particular en los municipios.

Lo injusto

Es tanto, el desprestigio de nuestro actual sistema ha hecho florecer a la Medicina prepagada (19),
la cual ofrece una atencion dirigida a la enfermedad, con todas las comodidades. Lo injusto es que,
por mas plata, se ofrece la atencién como la que todos deberiamos recibir.
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Pero, y entonces, ;como deberia funcionar el sistema?
Pues como lo propone la APS.

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

El cuidado de la salud
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La estrategiz
La estrategia de AUTOCUIDADO },JL\.
La declaraciam - ze - ¥ w Q
de Alma Ata la politica e Ve
FX AMBIENTALES ... *_,- \t
« Prinipios. Manio o Ssaes

PROYECTO DE VIDA

CUIDADOS A POBLAGION & kA bl #

TOMA DE DECISIONES

« Estrategia.

Gestidn itegral del esse e salud

Colectivo | Comunitario

P
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Prestacional | Individual

Fuente: MSPS. 2015.

Mi familia y yo debemos estar vinculados a un equipo de salud que nos conoce de manera integra.
Hemos sido visitados por el equipo de salud o hemos acudido a la IPS que queda a menos de 20
minutos de nuestro hogar. Alli, reconocemos a nuestro médico, a nuestra enfermera y ellos nos
reconocen a nosotros y para cada uno de nosotros hay un plan de salud para cada afio. Hemos
acudido a una serie de talleres donde nos han explicado cdmo podemos contribuir a mantener nuestra
salud.

Sabemos que en caso de sentirnos abruptamente enfermos podemos acudir a nuestra IPS donde
seremos examinados (en menos de 3 horas) y nos definirdn si debemos asistir a o no a una IPS de
mayor complejidad al servicio de urgencias. Reconocemos los hospitales donde estan los especialistas
gue, junto con el equipo primario, son los encargados de atendernos cuando asi se requiera.

Mi sefiora participa activamente de un curso de cuidadores de salud, pues tiene a uno de sus padres
desarrollando un trastorno cognitivo. Yo asisto a un curso para dejar de fumar.

Nosotros, por gusto, participamos de la Alianza de Usuarios de nuestra zona, asistiendo
periédicamente a unas reuniones donde nos muestran como funciona nuestra red de servicios.
Asimismo, a través de esa red, hemos conocido los problemas de la zona. Mi esposa se ha
comprometido a trabajar en un curso de lectura para nifios de hogares del ICBF. Yo he querido
ayudar a los colegios de la zona a montar un programa para ayudar a evitar el embarazo no deseado.
Cuando puedo, acudo a un grupo de adultos mayores para compartir con ellos.

Esto que describi, no es imposible de hacer, ni siquiera dificil.
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En conclusion

Creemos que el Gobierno y el pais deben dejar de creer que el actual sistema es viable. Este sistema
no es viable y no lo es porque ha muerto, llevandose a muchos pacientes en su agonia, y lo mato la
codicia y la corrupcion. Tenemos ante nosotros uno diferente y probable que esta tratando de nacer.
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DETECCION Y NOTIFICACION DEL MALTRATO INFANTIL

Jessica Fernanda Gomez .58

Resumen

El maltrato infantil impide el 6ptimo desarrollo de los nifios y las nifias en diversas areas, por lo que conocer acerca de
esta problematica resulta fundamental para la sociedad y, aln mas, para quienes trabajan en el area de salud. Este
articulo recoge brevemente parte del contexto colombiano sobre los casos de maltrato infantil; asimismo, presenta
una revision de los tipos de maltrato, sus efectos, indicadores y formas de deteccidn y notificacion.

Palabras claves: Maltrato a los nifios, notificacion obligatoria, abuso sexual infantil.

ABSTRACT
Child abuse makes difficult children’s development in several areas, so it is essential that not only the society but even
the healthcare providers know about this problem. This article summarizes shortly part of the Colombian context of
child abuse. In like manner, it presents a review of child abuse types, also its effects, indicators and, the ways to detect
and notify it.

Key words: Child abuse, mandatory reporting, child sexual abuse.

EL MALTRATO INFANTIL EN COLOMBIA

La infancia es una etapa clave en el desarrollo humano, que implica un alto grado de dependencia del
nino hacia los adultos para la consolidacién de su futuro. La proteccion de esta poblacion es
fundamental para su o6ptimo desarrollo. Sin embargo, lamentablemente, problematicas como el
maltrato infantil, en Colombia alcanzan cifras que son alarmantes. La presente revision pretende ser
una contribucion para los trabajadores de la salud al exponer el debido contexto del problema y
explicar sus diferentes modalidades con el propdsito de alarmar sobre sus consecuencias, enfatizar en
como sospecharlo y hacer un llamado para su notificacion informando sobre las rutas para hacerlo.

Un problema prevalente

m. ge/105475_800x600_crop_54ebe0296098c.jpg

La Defensoria del Pueblo en 2014 advirtié que, entre el 1 de enero y el 4 de abril de ese afio, se
reportaron 13 670 denuncias relacionadas con maltrato infantil (1). Segun Forensis, en 2015 se
presentaron 10435 casos de violencia fisica intrafamiliar contra nifios, nifias y adolescentes, 33 casos
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mas que en 2014 (2). Del total de casos, los padres siguen siendo los principales perpetradores del
maltrato con un 63,5 %. Las mayores tasas de maltrato se presentan entre los 5 y 14 afios.

Desolador
En cuanto a violencia sexual, segun Forensis en 2015 se presentaron 19 181 examenes médico legales
por presunto delito sexual entre las edades de 0 a 17 anos de edad. Se destaca que, de la poblacion
total (0 a 80 afos y mas) a la que se realizé exdmenes médico legales por presunto delito sexual, el
75,1 % corresponde a poblacion entre los 0 y 14 afios (3). Cifras sumamente preocupantes dadas las
enormes implicaciones que tiene este delito en el desarrollo biopsicosocial infantil.

El silencio complice

extra-os-mano-cubriendo-la-boca-ilustraci-n-vectorial-Foto-de-
archivo.jpg
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Es necesario destacar que se considera que un inmenso nimero de casos de maltrato es desconocido
por su falta de denuncia; algunos autores aseguran que estos datos conocidos son la punta de un
enorme iceberg, de forma que las cifras conocidas podrian constituir solamente un diez o el veinte por
ciento de los casos de maltrato existentes (4).

EL MALTRATO INFANTIL Y SUS EFECTOS

Definicion
El Cddigo de Infancia y Adolescencia define maltrato infantil como “toda forma de perjuicio, castigo,
humillacién o abuso fisico o psicolégico, descuido, omision o trato negligente, malos tratos o
explotacion sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y la violacion y, en general, toda forma de
violencia o agresion sobre el nifio, la nifa o el adolescente por parte de sus padres, representantes
legales o cualquier otra persona” (5).
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Tipos de maltrato
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Se han descrito los diferentes tipos de maltrato:

Maltrato fisico: Es toda agresion manifestada por medio de golpes. Puede tener o no como resultado
de lesién fisica que es producto de castigos Unicos o reincidentes, con proporciones y caracteristicas
diferentes. En este tipo de maltrato suelen existir evidencias que facilitan su diagndstico directo (6).

Maltrato psicologico: Manifestado por insultos, groserias, desprecio, burlas y amenazas para hacer
sentir mal a los nifios. Incluye también rechazo, aislamiento; ignorar y aterrorizar a los nifios (7).

Abandono, negligencia o descuido: Desproteccién y falta de cuidado minimo por parte de las
personas que tienen el deber y las condiciones de hacerlo. La negligencia consiste en omisiones que
se ven reflejadas de forma inofensiva a lo largo del tiempo; es de dificil deteccion y facil de negar
(6).

Abuso sexual: Toda actividad sexual entre un nifio o nifia. Incluye la explotaciéon sexual. Se
encuentran evidencias cuando existe penetracién, pero, con frecuencia el abuso no es claro y no es
posible realizar un diagndstico directo; en estas situaciones se hace indispensable buscar indicadores
indirectos como el relato del menor o el de testigos (8).

Consecuencias

Son multiples. En la investigacién “Neurobiologia del maltrato infantil: el ciclo de la violencia”, realizada
por Patricia Mesa y colaboradores (9), se aborda desde una revisién y recapitulacién de hallazgos de
diversas investigaciones de tipo clinico sobre las consecuencias del maltrato infantil sobre el sistema
nervioso central. En él se destaca que el maltrato a una edad temprana puede tener consecuencias
psicoldgicas y neuroldgicas irreversibles. Entre ellas se encuentran cambios a nivel del hipocampo, la
amigdala, cuerpo calloso y cértex cerebral. Asimismo, se presentan consecuencias cognitivas,
dificultades conductuales y problemas sociales que se asocian son diversas patologias. El maltrato
puede provocar en los nifios una alta mortalidad y morbilidad, problemas emocionales vy
comportamientos autodestructivos, asi como numerosos déficits cognitivos, entre estos Ultimos,
trastornos del aprendizaje y dificultades académicas.
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Por ende...
El maltrato infantil reduce la calidad de vida relacionada con la salud fisica y mental. Los problemas
en el desarrollo psicolégico y neurobioldégico pueden contribuir a psicopatologias a corto y a largo
plazo.

Consecuencias

El dano estda hecho
| oda forma de maltrato
deja una marca Permanent;

"Malirato infantil y negligencia es un delito”

Los trastornos de mayor prevalencia en los nifios son la depresion infantil, los problemas de conducta
y la delincuencia, los trastornos de conducta antisocial y oposicionista, los trastornos por déficit de
atencion y los trastornos de estrés postraumatico. Ademas, se establecen otras patologias asociadas
con el maltrato, como los trastornos de personalidad, la esquizofrenia, el consumo de sustancias
psicoactivas, la conducta suicida, la somatizacién, la ansiedad y la disociacién.

Dejando huella
De acuerdo a estos hallazgos este estudio encuentra que el maltrato infantil, en la mayoria de los
casos, genera una interrupcion en el desarrollo normal del nifio. Esto sustentado en los altos niveles
de estrés crénico que provocaran secuelas anatémicas, estructurales y funcionales del cerebro (9).

No olvidar el maltrato emocional

Por otra parte, frente al maltrato de tipo emocional, Hornor (10) denota que este tipo de maltrato es
un problema social grave al que poco se le reconoce en comparacion con el maltrato fisico y sexual,
situacién que se explicaria por la dificultad para su identificaciéon y definicién, asi como por la
percepcion erronea de que el maltrato infantil de tipo emocional es menos severo que el fisico o el
sexual, creencia que resulta falsa ya que este tipo de maltrato, al igual que el maltrato fisico y el
sexual, tienen consecuencias graves y perdurables en los nifios. Dada la gran trascendencia que
conlleva el maltrato infantil, se hace necesario fortalecer los procesos para su deteccion y notificacion
en todos los escenarios, especialmente en los escenarios médicos.
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DETECCION DEL MALTRATO

DETECCION Y PREVENCION DEL

MALTRATO INFANTIL

EN CENTROS EDUCATIVOS
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La deteccion del maltrato infantil consiste en identificar una probable situacion de maltrato. La
deteccidn es un elemento primario para la intervencion de los ninos y los miembros de la familia que
viven dicho fendmeno. Cuando no se realiza, este proceso no se puede dar y no se podra actuar sobre
las causas que dieron lugar al maltrato ni proteger al menor. Es importante que la deteccion sea lo
mas precoz posible, de manera que se eviten nefastas consecuencias en el nifio e incrementar las
probabilidades de éxito en la intervencion, tratar las secuelas y revenir la repeticién (11).

Buscandolo...

Se basa en la identificacion de indicadores de sospecha. Los indicadores son signos de alarma que
indican la posibilidad de maltrato (12). A continuacion, se mostraran los indicadores potenciales o
activos segun el tipo de maltrato, estos indicadores seran divididos en:

f\ Indicadores en el nifo:

v Fisicos.

v Comportamentales.

f\ Indicadores en la conducta del cuidador.
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Indicadores de abuso fisico (8, 11)

f\ Indicadores en el nifio:

v Indicadores fisicos

COMO DETECTARLAS SENALES

DE MALTRATO INFANTIL

Los indicadores del maltrato infantil se expresan por medio del lenguaje, las
marcas fisicas y la conducta de los nifios. La organizacién estadounidense
contra la violencia Safe Horizon y Unicef Argentina sefalan algunos indicios
que pueden ayudar a detectar si un menor esta sufriendo abusos.

HERIDAS SIN EXPLICACION:
Quemaduras inexplicables o
moretones.

CAMBIOS EN ALIMENTACION:
Podria presentar pérdida del
apetito o por el contrario ganar
peso.

CAMBIOS EN COMPORTAMIENTO:
Se muestran asustados, ansiosos,
deprimidos y se vuelven introverti-
dos 0 mas agresivos.

CAMBIOS EN EL SUENO: E| nifio
puede que padezca de pesadillas
frecuentes o tenga dificultad
para quedarse dormido.

REGRESAR A COMPOR-
TAMIENTOS ANTIGUOS:
Vuelven a chuparse el
dedo, mojarse en la cama,
tener miedo a la oscuridad
o a desconocidos.

CAMBIOS EN SU
DESEMPENO: Pueden
tener dificultad para
concentrarse y realizar
actividades basicas
para su edad.

MIEDOAIRALA
ESCUELA O
CENTRO DE CUIDO:
El nifio puede
mostrar ansiedad
por ir a la escuela

http://endimages.s3.amazonaws.com/news/96f1b7decad011e4be310eb04albba78.jpg

Gréfico: Juan Garcia / END

- Magulladuras o hematomas: en rostro, labios o boca; en diferentes fases de cicatrizacion;
en zonas extensas del torso, espalda nalgas o muslos; con formas anormales agrupados o
como sefial o marca del objeto con el que ha sido ocasionado; en varias areas diferentes

indicando que el nifio ha sido golpeado desde distintas direcciones.

- Quemaduras: por cigarros; quemaduras que cubren toda la superficie de las manos (guante)
o de los pies (calcetin) o quemaduras en forma de bufuelo en nalgas, genitales; indicativas
de inmersion en un liquido caliente; quemaduras en brazos, piernas, cuello o torso provocadas
por haber estado atado fuertemente con cuerdas; quemaduras con objetos que dejan sefial
claramente definida (parrilla, plancha, etc.).

- Fracturas: en el craneo, nariz o mandibula; fracturas en espiral en los huesos largos (brazos
o piernas); en diversas fases de cicatrizacion; fracturas multiples; cualquier fractura en un
nino menor de dos afios.
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Heridas o raspaduras: En la boca, los labios, encias y ojos, en los genitales externos, en la
parte posterior de los brazos, piernas o torso.

Lesiones abdominales: hinchazén del abdomen, dolor localizado, vémitos constantes.
Mordedura humana: huella del adulto (separacion mayor de 3 cm entre caninos).
Otros indicadores: Cortes o pinchazos; lesiones internas; asfixia o ahogamiento.

v' Indicadores comportamentales
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Cauteloso con respecto al contacto fisico con los adultos.
Se muestra aprensivo cuando otros nifios lloran.
Muestra conductas extremas, por ejemplo, agresividad, o rechazo.

Parece tener miedo de sus padres o por ir a casa, llora cuando terminan las clases y tiene que
irse de la escuela o guarderia.

Dice que su padre/madre le ha causado alguna lesion.

@ Indicadores en la conducta del cuidador:
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Fue objeto de maltrato en su infancia.

Utiliza una disciplina severa, inapropiada para la edad, para la falta cometida y condicién del
nifo.

No da ninguna explicacién con respecto a la lesién del nino o estas son ildgicas, no
convincentes o contradictorias.

Parece no preocuparse por el nifio.

Percibe al nifio de manera significativamente negativa, por ejemplo, le ve como malo,
perverso.

Psicético o psicopata.
Abusa del alcohol u otras drogas.
Intenta ocultar la lesion del nifo o Proteger la identidad de la persona responsable de este.
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Indicadores de maltrato por abuso sexual (8)(11)

f\ Indicadores en el nifio:
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v Indicadores fisicos:

Dificultad para andar y sentarse.

Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.

Se queja de dolor o picor en la zona genital.

Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal.
Tiene una enfermedad de transmisidon sexual.

Tiene el cérvix o la vulva hinchados o rojos.

Tiene semen en la boca, genitales o en la ropa.

Presencia de cuerpos extrafios en uretra, vejiga, vagina o ano.

Embarazo (especialmente al inicio de la adolescencia).
Infecciones urinarias de repeticion.

v' Indicadores comportamentales
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Dice que ha sido atacado sexualmente por un padre/cuidador.

Manifiesta conductas o conocimientos sexuales extrafos, sofisticados, inusuales.
Psicosomaticos.

Trastornos del suefio y alimentacion.

Diversos: algias abdominales, cefaleas, trastornos neuroldgicos, respiratorios, esfinterianos,
etc., que originan intenso consumo médico sin aclarar las causas.

Psiquicos: depresiones crdnicas, intentos de autolisis, automutilaciones.
Desvalorizacion corporal: obesidad, anorexia.
Problemas de conducta: fugas, fracasos escolares.
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f\ Conducta del cuidador
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- Extremadamente protector o celoso del nifo.
- Alienta al nifio a implicarse en actos sexuales o prostitucién en presencia del cuidador.

- Sufrio abuso sexual en su infancia.
- Experimenta dificultades en su matrimonio.

- Abusa de las drogas o el alcohol.
- Esta frecuentemente ausente del hogar.

- Constantemente sucio, escasa higiene, hambriento, inapropiadamente vestido.

o)
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Indicadores de abandono, negligencia o descuido (8, 11)
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Constante falta de supervisidon, especialmente cuando el nifio estd realizando actividades
peligrosas o durante largos periodos de tiempo.

Cansancio o apatia permanentes.

Retraso del crecimiento.
Infecciones leves, recurrentes o persistentes.

Consultas frecuentes a los servicios de urgencia por falta seguimiento médico.
Hematomas inexplicados.

Accidentes frecuentes por falta de supervisidén en situaciones peligrosas.
Enfermedad croénica llamativa que no genera consulta médica.

Ropa inadecuada para las condiciones climaticas.

Alimentacion y/o habitos y horarios inadecuados.

Ha sido abandonado.

Retraso en las areas madurativas.

Problemas de aprendizaje escolar.

Indicadores de maltrato psicologico

693/20

Los sintomas que se pueden presentar en este tipo de maltrato no son exclusivos del mismo y pueden
indicar otro tipo de patologia. Por tanto, los siguientes sintomas y trastornos son factores de riesgo y
no signos inequivocos de la existencia de maltrato psicologico:
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Depresién o intentos de suicidio.

Trastorno en el control de esfinteres.

Psicopatias y conductas delictivas.

Psicosis.

Labilidad afectiva y trastornos del comportamiento.

Dificultades y/o retraso en cualquier area del desarrollo evolutivo (psicomotricidad,
inteligencia, lenguaje, socializacidn, etc.).

Trastornos o enfermedades psicosomaticas a repeticidon. Alternancia entre agresividad-
pasividad, dificultad en la esfera de control de impulsos (13).
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DETECCION Y NOTIFICACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

Bajo la mirada de la corresponsabilidad para la proteccién de los derechos de la infancia, el Sistema
de Seguridad Social en Salud tiene importantes responsabilidades, entre ellas la deteccién y
notificacion del maltrato infantil (5).

Lo que debemos saber

NOTIFICACION AL e e
SIVIM

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA SIVIM

-

SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION DEL
HOSPITAL

-

SEGUIMIENTO DEL CASO EN LA LOCALIDAD

@

PAQUETES DE INTERVENCION

-

RETROALIMENTACION

httin immaamac clidAanlaviae Ac/1

Segun la Guia de Atencion del Menor Maltratado en Colombia (14), la deteccién tiene dos aspectos
basicos:

1. Busqueda activa de casos e identificacion y recepcion del caso. Para la identificacién y
recepcion de casos se destaca que “es importante que el personal de salud tenga en cuenta
gue, en los servicios de urgencias, consulta externa, promociéon y prevenciéon, pediatria y
ginecologia entre otros, se debe explorar permanentemente la presencia de situaciones de
violencia intrafamiliar o sexual entre las y los usuarios”.

Los aspectos a tener en cuenta en la identificacion y recepcion de casos son:

1.1. Se recomienda hacer preguntas que indaguen si la persona ha estado relacionada con
situaciones de conflicto o violencia.

1.2. El didlogo acerca del tema debera ser respetuoso, atento y directo y, en un espacio que
permita y garantice la privacidad y confidencialidad.

1.3. Es importante que se aclare a la persona la necesidad de seguir procesos de notificacion y los
limites de la confidencialidad.

1.4. En caso de atender a comunidades indigenas, es importante tener presente que la poblacion
indigena cuenta con su propio sistema legislativo. Sin embargo, no se debe olvidar que, en la
Convencién Internacional de los Derechos de los Nifios, los derechos de nifios y nifias tienen
prelacién sobre los demas (incluidos los culturales).
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El abordaje
Las siguientes son las recomendaciones para la deteccién y la atencidén de violencia en general, segun
la Guia de Atencién del Menor Maltratado (14):

v" El personal de salud debera estar atento a cualquier indicio de violencia: iSospechar e indagar!
No culpar o responsabilizar a la victima sobre su situacién de violencia.

La evaluacién debera realizarse con respeto, sensibilidad, calidez y evitando sesgos vy juicios.
Si el personal sanitario tiene dudas de que la persona es victima, se deberd documentar en
la historia clinica lo que se evalud al respecto, la reaccion del paciente, detallando el impacto
en la salud.

Cuando el paciente reporte algin tipo de maltrato o abuso se deberd describir y brindar
informacién, orientaciéon y remision. Todas estas acciones deberan quedar consignadas.

ANERNERN

\

Acciones para la deteccion del maltrato infantil (11)

IDENTIFICAR LOS CASOS SOSPECHOSOS DE
MALOS TRATOS

- Estar atento a signos que puedan indicar maltrato o
negligencia.

- Informar sobre sospechas a las autoridades
competentes.

« Llevar registros objetivos del estado fisico del nifio,
su conducta con los padres, otras personas y el
medio ambiente y, de las entrevistas con los
miembros de las familias.

EVALUAR LA AMPLITUD DE LAS LESIONES

« Realizar la evaluacion fisica.
- Evaluar el estado emocional y la conducta.

« Participar en las pruebas diagndsticas.

Notificacion del maltrato infantil
2. Notificar es, segun lo define el Protocolo de Intervencidn Sanitaria en casos de Maltrato Infantil
(12), “transmitir o trasladar informacién sobre el supuesto caso de riesgo, de sospecha o de
maltrato infantil comprobado, sobre su familia y sobre el propio informante. Es una condicién
necesaria para posibilitar la intervencién para mejorar las condiciones de las personas menores
y su familia y una obligacién legal y ética del profesional. La notificacion ha de hacerse ante la
sospecha de cualquier situacion de desproteccion o maltrato, no es necesaria la certeza”.

Activar las rutas
La notificacion del maltrato infantil permitira calcular indicadores de incidencia, prevalencia y
reincidencia del maltrato; asimismo, permitird activar la ruta de manejo intersectorial y/o
especializado de los nifios victimas violencia. Cabe destacar que se debe notificar los casos
sospechosos o probables de maltrato y, resaltar que la ficha de notificacion es un medio y no un fin,
pues mas alla de visibilizar del maltrato, es importante el seguimiento y la implementacién de la ruta
de atencion, ya que la atencién y la vigilancia no son procesos separados (15).
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La periodicidad de la notificacion del maltrato es semanal e inmediata. La notificacion inmediata se
refiere a todo caso de violencia sexual y a aquellos casos que revisten riesgo de fatalidad. Al realizarse
la valoracion es necesario considerar el riesgo de repeticién de la agresién hacia la victima y no solo
la severidad del evento violento. Estos casos se deben notificar dentro de las 24 horas siguientes de
haberse captado la informacion, facilitando su denuncia y realizando la gestiéon encaminada hacia la
atencion integral del mismo asi como a las acciones de las autoridades competentes (16).

Ruta del Paciente con Mal

Los formatos

| Posible Maltrato Infantil }

[Posible Maltrato Infantil|

|

| Diagnostico probable-cierto |

| Hoja de nofificacion -

Ingreso
v 1]
Hospital Centro de Acogida

De Urgencia

http://images.slideplayer.es/2/312955/slides/slide_14.jpg

Los pasos dispuestos para notificar el maltrato son los siguientes:

v' Registrar en la historia clinica.

v" Llenar la ficha de notificacion al sistema de vigilancia epidemiolégica.

v' Remitir la ficha a la secretaria de salud municipal o departamental segun sea el caso (17).

Cada institucién de salud deberd tener su propio protocolo para la atencién de casos de maltrato
infantil, el cual debe ser conocido por sus trabajadores.
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CONCLUSIONES

El maltrato infantil es un factor de riesgo para el desarrollo de los nifios en el area social, emocional,
fisica y bioldgica e implica profundas cicatrices para la sociedad. Por esta razén es necesario prevenir,
identificar y notificar el maltrato, ya que por medio de estas acciones se protegen los derechos de los
nifos colombianos. Los profesionales en salud tienen un papel fundamental en la proteccion de los
menores.

El conocer los signos de maltrato infantil es fundamental para la deteccidon del maltrato y posterior
notificacion. La notificacidon no solo permite conocer de manera mas clara la problematica sino,
principalmente, una atencién adecuada a los y las menores victimas de maltrato infantil.
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(i)

CA$O DE ABSCESO HEPATICO BACTERIANO DRENADO A PLEURA
Y CAVIDAD ABDOMINAL

* 3k k

Mario Villegas N.

Motivo de consulta: “Me siento mal”.

CONTEXTO

https://www.minsalud.gov.co/imgNoticias/sanandres-hospital.gif

Paciente de género femenino de 46 afios de edad, nacionalidad colombiana, natural de San Andrés de
Sotavento, sin acompafiante en la consulta, en unidn libre y madre de tres hijos producto de tres
cesareas; ligadura de trompas de Falopio, familia del tipo plataforma de lanzamiento, con su esposo
y dos de sus hijos, funcionalmente independiente para todas las actividades, sin uso de apoyos de
marcha, trabaja en la venta de paquetes turisticos en la isla que ahora reside.

En sus antecedentes patoldgicos reconoce la presencia de hipertension arterial en manejo irregular
con hidroclorotiazida, sin uso de IECA o ARA II ni otro medicamento hipotensor.

Enfermedad actual

Paciente reconsultante al servicio de urgencias. Tres dias atras, consulté al triage de urgencias, a las
19:35, cuando se le hizo un diagnodstico de gastroenteritis y se le dio el alta con medicacidn. Se anota
a una paciente mal informante, con importante dificultad para la expresion de sus sintomas.

koK

MD. Especialista Medicina Familiar Integral, Gerencia en Salud, Pedagogia, Educacion Médica y Sistemas de Calidad -
mario.villegas@juanncorpas.edu.co.
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Describe al reingreso un cuadro de malestar general, asociado posiblemente a fiebre no cuantificada,
a odinofagia y a diarrea acuosa en moderada frecuencia y cantidad, sin disenteria, de inicio tres dias
atras. Describe haber recibido cefalexina 500 mg x 4, diclofenaco 50 mg x 2 y loperamida oral para
uso con cada deposicion diarreica.

A pesar de esta medicacién, manifiesta haber continuado sintiéndose mal, con astenia marcada vy
haber mantenido un bajo gasto fecal, con deposiciones diarreicas acuosas, sin moco o sangre a pesar
de no haber continuado tomando la loperamida. Al momento de este examen manifiesta: “quiero
sentirme mas activa".

Antecedentes de importancia

Médicos: Inicialmente niega antecedentes médicos de importancia, niega uso regular de
medicamentos, niega uso regular de sustancias de abuso, niega alergias medicamentosas, aunque
refiere una "alergia a un antibidtico" que no recuerda. Posteriormente anota ser hipertensa en uso
irregular de diurético, posiblemente furosemida. Niega ser diabética, Niega enfermedad
cardiorrespiratoria asociada.

Ginecolégicos: menarquia a los 13 afios, G3C3V3, FUP 12 afos, planificacién familiar con ligadura
de trompas. Fecha de ultima regla, “normal hace 15 dias”.

Familiares: Los desconoce, niega hipertensién o diabetes en sus familiares directos.
Quirargicos: Describe tres cesareas, una ligadura de trompas y una colecistectomia abierta.
Describe habitos urinario e intestinal normales.

Revision por sistemas organicos: Niega otros sintomas.
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Examen fisico

http://megamedico.com/wp:

Al examen fisico se la aprecié en regular estado general, con ictericia en las conjuntivas.

Signos vitales: Presién arterial 130/80, frecuencia cardiaca y pulso 90', oximetria de pulso 97 % al
aire ambiente, temperatura 37,4 °C, pupilas normales, orofaringe con placa amigdalina derecha,
ligeramente congestiva, cuello sin masas o megalias, los ruidos respiratorios con murmullo vesicular
normal bilateral, los ruidos cardiacos ritmicos y regulares, sin soplos o agregados anormales.

Un abdomen de gran paniculo central, presencia de cicatriz media supraumbilical de colecistectomia,
los ruidos intestinales normales, no se aprecid hiperestesia cutanea, no se aprecio dolor abdominal a
la tos espontanea, no se aprecié dolor abdominal a la percusién, se aprecia dolor ligero a la palpacién
profunda en el marco célico sin defensa y sin irritacion peritoneal. Los miembros superiores e inferiores
con pulsos simétricos de amplitud adecuada, con una perfusion tisular normal.

Revision de examenes paraclinicos

Desde la revision médica posterior al triage, en esta oportunidad se solicitaron paraclinicos que
mostraban:

1. Cuadro hematico: leucocitos 14,200/mm, neutrofilos 90 %, plaquetas 250.000/mm,
hemoglobina 12,1 gr %.

2. Parcial de Orina sin signos de infeccidon en el sedimento, urobilindgeno elevado, sin
proteinuria, bacterias ++ y moco +.

3. Quimica: Creatinina elevada 1,37 mg%, PCR elevada 45 mg%. Glicemia 108 mg%
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Impresion de diagndstico y analisis
Mujer adulta, ciclo vital y condiciones descritas, en cuadro de sindrome de reaccion inflamatoria
sistémica asociado a ictericia de origen a determinar.

Plan de manejo. Se procediéo como plan de manejo a:

O Se determind retiro de la via oral y administracion de liquidos intravenosos en bolo inicial 500
cc y liquidos horarios al 120 % del basal para nefroproteccion.

O Se solicitd perfil hepatico, gases arteriales, glicemia, hemocultivos, Acs IgM antileptospira,
coprocultivo, radiografia de térax y ecografia abdominal total. Se solicita evaluacién por
Medicina Interna con resultados para el plan de seguimiento.

Evolucion

v -
http://1.bp. blogspot.com/--NBUEKyVFCY/UIXgFLKEGal/AMAAAAAAAKI/BDA-WQjUOaY/51600/21949.jpg

Primera evolucion

El primer dia de admisién, 15 horas después del ingreso, la evolucién describe:

Subjetivo: La paciente aun persiste con cuadro de dolor abdominal. Se sigue sintiendo mal.
Objetivo

Reporte de paraclinicos: gases arteriales Ph: 7,4, Pco2 32,3, HCO3Na 21,0 Meq/I, lactato 1,25 mmol/I,
bilirrubina directa 2.5 mg% y total 2.9 mg%, ionograma cloro 110 Meq/l, fosfatasa alcalina: 242 U/L
(elevada), glucosa 116 mg%, leptospira IGM negativo, transaminasa glutamica oxalacética 187 U/L
(elevada x 6), transaminasa glutamico pirtvica 209 U/L (elevada x 7).

Reporte de ecografia de abdomen total: “El higado, bazo, pancreas y rifiones de forma, tamafio y
situacién anatdomica normal, bordes regulares bien delimitados, parénquima homogéneo. Los rifiones
sin dilatacién de cavidades. Sin evidencia de calculos. Ausencia de vesicula biliar por colecistectomia.
Retroperitoneo y grandes bazos sin alteraciones. En cavidad abdominopélvica no se evidencian masas,
colecciones ni liquido libre. Ausencia de Utero por histerectomia. Vejiga a mediana replecién de pared
delgada contenido claro”.

Se solicité: Valoracion por Medicina Interna y no se modifico el plan de tratamiento.
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Segunda evolucion

El segundo dia de admisién, 18 horas después del ingreso en nota retrospectiva se describe: “He
evaluado al ingreso al turno a la paciente descrita en la tarde de ayer con SRIS e ictericia de origen a
determinar, en sospecha de foco abdominal, por el antecedente de diarrea hasta el dia anterior a su
ingreso. Al momento de recibir el turno se le aprecié disneica, con una frecuencia respiratoria de 35
por minuto, habla a frases muy cortas y es evidente que se siente mal. Esta taquicardica. Verifico que
se tomaron los hemocultivos ayer, verifico que no ha tenido nuevas deposiciones y no se ha podido
tomar coproscépico ni coprocultivo; que en la tarde los laboratorios mostraron bilirrubinas elevadas
2,9 mg% a expensas de la directa 2,6 mg%, fosfatasa alcalina elevada 242 U/L, TGO 187 U/L, TGP
209 U/L elevadas aproximadamente x 6 sobre las cifras normales, anticuerpos antileptospira IGM
negativos y glicemia 116 mg%. Los rayos X de tdérax sin evidencia de focos de consolidacién
neumaonico, se aprecia borramiento de los senos costo diafragmaticos de dificil interpretacion en esta
paciente obesa”.

SMERV S avrar
f En'

Herramientas de Imagen: ¥ oot

Ajustes de Imagen

128 HU
256 HU

La ecografia abdominal total normal excepto por la ausencia de vesicula biliar, no describe dilatacion
de colédoco o colecciones intraabdominales.

Conducta: Se traslada de inmediato a la sala de reanimacion y se inicia rescate de paciente en sepsis
severa de origen posible abdominal; se inicia cobertura inmediata con piperacilina + tazobactam dosis
1 y vancomicina 1 gramo dosis 1; se coloca sonda vesical para medicién del gasto urinario (en esta
hora de trabajo se evidencia un gasto urinario de 50 cc para gasto de 0,5 cc/kg/hora), collrica; se
coloca catéter venoso central de insercidon central (CICC), ecoguiado en una puncién yugular interna,
técnica estéril, pruebas de flujo y reflujo adecuadas, fijacién estédndar y estéril, lavado de lineas
accesorias (2), medicidén de presion venosa ventral de 11 cm, fijaciéon a 16,5 cm de profundidad.

Se toma Rx de térax de control que muestra el CICC en cava superior, se aprecia derrame pleural
derecho masivo que no se apreciaba en los Rx del dia de ayer. Se toma gasimetria arterial que mostro
PH 7,34, PCO2 28mmHg, PO2 61,3 mmHg, HCO3 15,4 Meq/l, base exceso (- 10,4) con acidemia
metabdlica, el lactato 4,05 mmol/L, elevado desde los 1,25 mmol/I del dia de ayer. Ionograma: sodio
145 Meqg/L, potasio 3,3 Meq/I, cloro 112 Meq/L; para ANION GAP calculado en 21: Elevado: PAFI 291
y DAa0O2: 121 mmHg.

@ Carta Comunitaria. Vol. 24. Numero 141. Nov. - Dic. 2016 72

FUNDACIGN UNIVERSITARLA
JUAN N. CORPAS




& CARTA COMUNITARIA

Con signos vitales: presion arterial 110/65, frecuencia cardiaca y pulso 132X', oximetria de pulso con
canula de oxigeno original 97 %; se coloca ventury 0,5 y se obtiene 100 %, frecuencia respiratoria
35’, temperatura 37,5°C.

Se colocd en ventury 0,5, se colocaron ss09 % bolo 1000 cc, se infundieron las dosis 1 de cobertura
Antibidtica, se colocd sonda vesical cistofld, se tomaron Rx de térax de control post CICC descritas, se
solicitd marcado ecografico del térax para toracentesis terapéutica y diagndstica.

oy \/i
F NEn

Herramientas de Imagen: ¥

Se solicitdé evaluacién y admisidon a la unidad de cuidado intensivo (UCI) y se procede a alistar el
traslado. Los paraclinicos tomados en la sala de reanimacion mostraron cuadro hematico con leucocitos
en descenso hasta 5,600/mm, N: 77 %, plaquetas 228.000/mm, hemoglobina 12,6 gr%, INR 1,19,
PTT 36"/29" del control; calcio 7,62 mg%, cl 112 Meq/l; creatinina 1,2 mg%, amilasa y lipasa en
rangos de normalidad.

Interpretacion: Luego de la reanimacidén, en mejor estado general, los signos vitales con Glasgow
15/15, minimental 30/30, presidn arterial 115/65, frecuencia cardiaca y pulso 118 X', oximetria de
pulso 100 %, temperatura 37,5°C. Se aprecia ictericia conjuntival, la orofaringe congestiva, el cuello
sin masas ni megalias, los ruidos respiratorios con murmullo vesicular disminuido en el hemitdrax
derecho, los ruidos cardiacos taquicardicos, sin soplos o agregados, un abdomen distendido, sin
defensa y sin irritacion peritoneal, los miembros superiores e inferiores con pulsos simétricos de
amplitud adecuada, perfusion igual a 2 segundos.

Analisis: Sepsis severa, foco posible abdominal, derrame pleural derecho asociado de origen a
determinar.

Plan a seguir: Se han infundido dosis 1 de piperacilina + tazobactam y vancomicina, se ha infundido
ss 09 % bolo 1000 cc, se ha aumentado la fraccion inspirada de oxigeno a 0,5, se ha colocado sonda
vesical y verificado gasto urinario 0,5 cc/kg/hora; se ha trasladado a la UCI para manejo integrado.

Tercera evolucion

El segundo dia desde el ingreso, 8 horas después de estar en la unidad de cuidado intensivo, se
registra: “Paciente con sepsis de origen abdominal a descartar con derrame pleural por neumonia
adquirida en comunidad (?). Con Rx de torax que evidencia derrame pleural se solicita valoracion por
cirugia general. Paciente recibiendo inotropia con noradrenalina en infusion 0,1 mcg/kg/minuto”.

Objetivo: Paciente con signos vitales: frecuencia cardiaca 142’, presion arterial 125/80, con disnea
de esfuerzos, torax con ruidos cardiacos taquicardicos, ruidos respiratorios con murmullo vesicular
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disminuido basal derecho, un abdomen globoso por paniculo adiposo con dolor hipocondrio derecho
sin irritacion peritoneal.

Analisis: Paciente que requiere toracostomia por presentar derrame pleural en hemitérax derecho.

Plan a seguir: toracostomia a drenaje cerrado derecho. Se solicitan tomografias simples de torax y
de abdomen, que se muestran mas adelante.

Cuarta evolucioéon

El segundo dia de admisidn, 7 horas luego del ingreso a la unidad de cuidado intensivo. Valoracién por
cirujano general. Paciente con sepsis de origen abdominal a descartar con derrame pleural neumonia
adquirida en comunidad.

Objetivo: Paciente con disnea de esfuerzos, térax con ruidos cardiacos taquicardicos, frecuencia 142
por minuto, ruidos pulmonares con murmullo vesicular disminuido en la base derecha, el abdomen
globoso por paniculo adiposo con dolor hipocondrio derecho sin irritaciéon peritoneal.

Analisis: “Paciente que requiere toracostomia por presentar derrame pleural masivo en hemitérax
derecho. Se coloca toracostomia a drenaje cerrado derecho, encontrandose liquido serohematico en
cantidad inicial de 350 cc, tubo de térax oscilante a pleurovac. Se envian muestras al laboratorio para
citoquimico y bacterioldgico y cultivos.”

LSMEDViewe _

Herramientas de Imagen: ¥

Mediciones
Comparar
Informacin de [ Imagen: ¥

Etiquetas DICOM:

NMEVIING @ ;&23‘; 33 i
Rx de térax postoracostomia derecha.

Quinta evolucién
El segundo dia de admisién, 13 horas después del ingreso a la unidad de cuidado intensivo.

Subjetivo
Femenina de 46 afios, con impresion diagnostica:

1. Choque séptico de probable origen abdominal.
2. Derrame pleural derecho e/E.

3. Masa hepatica e/E.

4. Obesidad.

5. Hipertension arterial crénica x HC.

Indicacion de manejo en UCI: Soporte vasoactivo, monitoria cardiovascular y de patrén ventilatorio.
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Objetivo
Signos vitales: tensién arterial 121/75, TAM 90, frecuencia cardiaca 125 X’, temperatura 36,8,
frecuencia respiratoria 54 X’, SAO2: 98 %.

Paraclinicos: glucometrias 125-87 mg/dl, LA 3107 ML, LE 675 ML, diuresis: 0,7 ml kg hora, creatinina
1,2, BUN 34, TP 12 (9,0), TTP 33(26), hemoglobina 13, hematocrito 37 %, leucocitos 8.600,
neutrofilos 79 %, plaquetas 241 000.

Gases: pH 7,30, pO2 88, pCO2 33, HCO3 16,3, BE: -10.

TAC de abdomen simple: “Llama la atencion hacia el l6bulo derecho del higado, la presencia de una
zona hipodensa, las vias biliares son normales. Los riflones son de tamano, densidad y contornos
normales. No se observa imagen de calculo ni dilatacion de cavidades. El pancreas y el bazo son
normales. Se observo la presencia escasa de liquido libre en cavidad”.

Analisis: Paciente en condicidn critica, dependiente de soporte vasoactivo, con taquicardia sostenida,
afebril, con mal patréon ventilatorio, pero con aceptables indices de oxigenacién, diuresis de 0,7 ml kg
hora quedando en balance hidrico positivo, se realizd toracostomia cerrada con salida de liquido
serohematico en moderada cantidad, ante hallazgo de TAC de abdomen con lesién hepatica y presencia
de liquido libre en cavidad y en ausencia de signos de irritacion peritoneal se requiere complementar
estudios con TAC de abdomen contrastado. Se informa a su esposo la condicidn critica actual.

Plan a seguir: TAC de abdomen contrastado. Resto de manejo igual.

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

e

7 S

\

‘ “J
Derrame Pleural \\_A
= e

veoive @

TAC simple toracoabdominal

&

Herramientas de Imagen: ¥

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

= /“'\.\
*t-‘l ( < \
/

x

-\ >
Derrame Pleural AN A. .//

wieoiv @
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SMEDVi

Herramientas de Imagen:
Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

- ¥

Medicione:.
Comparar
Ventana / Nivel
Informacién de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:

MEVTING

S MEDVie

Herramientas de Imagen: ¥

n zona de
hipodensidad
hepética

Informacion de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:

micv NG EB 3 :‘ T
TAC simple toracoabdominal

S MeERV;
{OMED

Herramientas de Imagen: ¥

 9/29,2016 CT

Gran zona de G /
hipodensidad hepética

Informacion de la Imagen: ¥
P

Etiquetas DICOM:
MEDIING

TAC simple toracoabdominal
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Gran zona de
hinodensidad hepatica \

Informacién de la Imagen:

Etiquetas DICOM:

MEUVTING @ £

TAC simple toracoabdominal

LSS MEDVi

Herramientas de Imagen: ¥

Informacién de la Imagen:
Etiquetas DICOM:

MEUIING Bﬁ

TAC simple Toracoabdominal

Sexta evolucion

El tercer dia de admisién, 21 horas después del ingreso a la unidad de cuidado intensivo, paciente
taquicardica, taquipnéica y con deterioro del patron ventilatorio; se decide realizar intubacidn
orotraqueal secuencia rapida, preoxigenacién midazolam 10 mg, fentanylo 400mcg y 10 mg de
vecuronio.

Séptima evolucion
El tercer dia de admision, 30 horas después del ingreso a la unidad de cuidado intensivo:
Subjetivo
Femenina de 46 afios, con impresion diagnostica:
1. Choque séptico de probable origen abdominal.
1.1 Absceso hepatico (?).
2. Derrame pleural derecho e/E.
3. Masa hepatica e/E.

4. Obesidad.
5. Hipertension arterial crénica x HC.
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Indicacion de manejo en UCI: Soporte vasoactivo, monitoria cardiovascular, ventilacion mecanica.
Objetivo

Problemas: fiebre persistente, oliguria, respuesta inflamatoria no modulada. Acidosis metabdlica.
Gasto Urinario 0.5cc/kg/h.

Balance de liquidos: liqguidos administrados 3264cc, liquidos eliminados 1125cc.
Glucometria: 78Mg %.

Signos vitales: tension arterial 112/66, tensidon arterial media 82, frecuencia cardiaca 139/,
temperatura 39°C, presion venosa central 19 cm.

Paciente en mal estado general, acoplada a la ventilacion mecanica, cuello movil, ruidos cardiacos
ritmicos taquicardicos, no soplos; pulmones: hipoventilacion derecha, drenaje por tubo de tdrax 325cc
turbio, abdomen blando depresible sin signos de irritacion peritoneal. Extremidades simétricas,
adecuada perfusion. Gases arteriales: acidosis metabdlica, sin trastorno de oxigenacién, lactato de
2,24 mmol/L, BUN 34,1, creatinina 1,21, TGO 100, TGP 142. Cuadro Hematico: leucocitos 14.400,
hemoglobina 12,9 gr%, plaquetas 204 000/mm, neutréfilos 88 %. Bilirrubina total 2.9, directa 2,7
mg%.

Paciente acoplada a la ventilacion mecanica, bajo soporte ventilatorio y vasopresor, con persistencia
de signos de respuesta inflamatoria sistémica, fiebre persistente con mejoria de pruebas de funcion
renal, tendencia a la oliguria, se decide reanimacién hidrica, se escalona antibidtico a meropenem.
Paciente con riesgo de disfuncidon organica multiple; se continda manejo en UCI, prondstico reservado.

Plan a seguir: Reanimacion hidrica, TAC de abdomen contrastado, meropenem. Suspender
piperacilina-tazobactam.

Octava evolucion

El tercer dia de admision, 32 horas después del ingreso a la unidad de cuidado intensivo, se le lleva a
TAC contrastado de abdomen con las siguientes imagenes:

o \/iawe
LSMED

Herramientas de Imagen:

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

Gran zona de hipodensidad
henatica seamentos 7 v 8

Mediciones

Comparar

Ventana / Nivel
Informacién de la Imagen: ¥

Etiquetas DICOM:

E@ : 40HY iceLo -107.00 mm
MEDIING 380 HU N 5.0 mm
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Herramientas de Imagen: ¥

hipodensidad hepéatica
segmentos 7y 8

Mediciones.

Comparar

Ventana / Nivel
Informacién de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:

MEDIING
GSMERVS A
£S>Mep

Herramientas de Imagen:

Gran zona de
hipodensidad hepatica

Mediciones
segmentos 7 y 8

Comparar
Ventana / Ni
Informacién de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:
aw

MEDIING 380 HU

'O Vi~
{>Men

Herramientas de Imagen: ¥

>
alslealial
Lt

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

Coleccion perihepética
Hede abdominal
Comp
Ventana / Nivel
Informacién de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:

MEDIING
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GSMEenVi

Herramientas de Imagen: ¥

Presione Esc para salir dél modo de pantalla completa.

Coleccion
= perihepatica

Ventar.
Informacién de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:

MEDIING !

S MERV/;
SMED

Herramientas de Imagen: ¥

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

Coleccion perihepatica
abdominal

GSMenVs
£ N

Herramientas de Imagen: ¥
z B

»  Coleccion perihepatica
Saormi abdominal

[

MEDIING @
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Coleccion perihepatica
abdominal

Etiquetas DICOM:

MEVHING @

En las imagenes se aprecia con claridad la presencia de lesidon hepatica derecha extensa y asociada a
coleccion pleural derecha y a coleccién intraabdominal a lo largo de toda la gotera parieto-célica
derecha.

Evolucion

A lo largo de la mafana la paciente presentd inestabilidad hemodinamica creciente, con caida a un
primer episodio de paro cardiorrespiratorio en ritmo de actividad eléctrica sin pulso que respondié de
manera adecuada al masaje cardiaco y a la infusidon de adrenalina IV, pero que se torno refractaria al
uso de vasoactivos inotrdopicos, impidiendo asi que pudiera drenarse la coleccion intraabdominal a
través de laparoscopia, toda vez que el hospital no dispone de drenaje percutdneo con guia por
ecografia o tomografia.

Luego de un dia intenso de trabajo, fallece en horas de la noche, después de 44 horas de ingreso a la
unidad de cuidado intensivo. El reporte tardio de los hemocultivos mostrd crecimiento de klebsiella
pneumoniae, multisensible, en cantidad mayor a 100 000 UFC.

Comentarios

Este caso en particular resulta util, al tiempo que doloroso, por la muerte de una mujer joven. No
obstante, deja ver la dificultad para el juicio clinico de los pacientes, particularmente en los primeros
ingresos a los servicios de urgencias y las dificultades inherentes al procedimiento del triage, que aun
es confundido por profesionales de salud con un momento de diagndstico médico a través de un breve
contacto con el paciente y no como el procedimiento de seleccion y clasificacion de pacientes, para
gue reciban posteriormente, una atencién médica completa. No obstante, esta paciente, con pobre
capacidad de entrega de la informacion y las pruebas de imagenes sonograficas abdominales iniciales
negativas, pusieron en juego toda la capacidad institucional para el diagnodstico.

Claro...

Como siempre, resulta facil en una mirada retrospectiva el diagndstico de un absceso hepatico
bacteriano con drenaje espontaneo a pleura derecha y a cavidad abdominal que fueron la causa de la
falla multiorganica y el fallecimiento de esta paciente.
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http://gsdl.bvs.sld.cu/gr ollect/cirugia/it /HASHO18a.dir/fig8.214g.png

Un diagnéstico temprano de sepsis y sepsis severa utilizando, como lo sugieren los escritos recientes
del doctor Rivers y las revisiones que de ellos se han realizado, dos criterios para determinar el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y con ello dar un inicio rapido del manejo por metas. Es
sin duda una estrategia adecuada para una paciente como esta.

Una rapida intervencién de rescate, un panel metabdlico y toma de cultivos, un inicio rapido de
cobertura antibidtica empirica y el uso rapido de métodos invasivos ecoguiados junto con la
administracién de vasoactivos, mejoran el prondstico segun los estudios médicos citados. No obstante,
como en esta paciente, la muerte aun nos vence con frecuencia y requiere de nosotros como Caronte,
un token doloroso.

Recomendamos, para una mayor ilustracién, particularmente para quienes entregamos la vida en los
servicios de urgencias:

(1) Early Goal Directed Theraphy in the Treatment of Severe Sepsis and Septic Shock del doctor
Emanuel Rivers, publicado y libre en el New England Journal of Medicine 2001; 345:1368-
1377.

(2) http://www.survivingsepsis.org/guidelines/Pages/default.aspx, de 2012

(3) http://www.uptodate.com/contents/pyogenic-liver-abscess

(4) Mackersie R. Pitfalls in the Evaluation and Resuscitation of the Trauma Patient. Emerg Med Clin
N Am. 2010; 28(1):1-27 (NOTA: No se deje engafiar por lo de trauma patient... que se ajusta
muy bien a pacientes severamente enfermos como esta).
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HERRAMIENTAS PRACTICAS PARA LA CONSULTA
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Andrés Mauricio Cardenas Tobdon't*
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El presente documento representa una guia con recomendaciones adaptadas a la atencion de los
menores de 10 afios en la consulta de crecimiento y desarrollo de los centros médicos del Grupo
Corpas. La guia se basa en las disposiciones legales actuales, en especial, en la Norma Técnica para
la Deteccion Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en el Menor de 10 Afos del
Ministerio de Salud, la que, por tanto, se convierte en texto de consulta obligado para nuestro ejercicio
profesional. Con relacién a esto, es de recalcar que es necesario contar con una evaluaciéon continua
de los procesos de transformacion que experimentan nuestros pacientes de este grupo poblacional en
su ciclo vital individual de la mano de sus familias, siendo esto el objetivo que como equipo de salud
debemos considerar. Del mismo modo, es importante tener presente que la deteccién temprana y
oportuna de las alteraciones nos permite un redito social y econdmico en la medida en que se puedan
corregir.

T MD Residente Medicina Familiar Integral * andres-cardenas@juanncorpas.edu.co
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Una gran oportunidad de compartir con los padres

http://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/articles-339978_foto_g.jpg

Es mandatorio el aprovechamiento del espacio que nos brinda la consulta de crecimiento y desarrollo
para intervenir en los cuidadores, propendiendo a acciones de promocién y prevencion, estimulando
con esto el crecimiento arménico de nuestros menores y, a su vez, el buen trato, los vinculos afectivos
fuertes y las practicas exitosas de crianza, recordando, por su puesto, que es un momento para
intervenir en la salud oportunamente.

Es pues esta una invitacidn a todos ustedes, cuidadores presentes o futuros de la salud de los menores,
a tomar una actitud renovadora en este espacio de cuidado, que nos permita vislumbrar las
condiciones actuales biopsicosociales del menor y disponer de acciones que nos encaminen al
mantenimiento de su salud y la de su familia.

Definicion
“Se entiende la atencidn para la deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo
de los nifios y las nifias menores de diez anos, como el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones dirigidas a esta poblacién, mediante las cuales se garantizan su atencién periddica y
sistematica, con el propdsito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su diagndstico y
tratamiento, reducir la duracién de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir
la muerte” (1).

La atencion

g ;
. A e )

http://3.bp.blogspot.c SxvLIf1btk/The--Ho1fwi d8/d8h7r1X85gw/s400/pedia.jpg

Debe ser realizada de forma individual con lo cual se permite una evaluacién personalizada y acorde
a las condiciones del menor; sin lugar a duda, el cuidador habitual nos podra ser de mucha utilidad
para poder conocer de la mejor forma las condiciones actuales, en especial del desarrollo del menor.
Se debe disponer de una locacion con adecuada privacidad y con los elementos minimos de habilitacion
tales como fonendoscopio, equipo de 6rganos, podoscopio, bajalenguas, aplicadores, kit de juguetes
para valoracion del desarrollo y formatos de valoracidon antropométrica y/o herramientas informaticas
como se explica al final de esta guia (2, 3).
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Trato especial: la clave de la atencion.

1179/imagen19.jpg

Salude, preséntese, llame al paciente por su nombre
y espere en la puerta el ingreso del mismo, no
importa que se trate de un nifio, eso le dara el sello
diferencial y permitird un adecuado inicio en una
relacion de confianza no solo con el cuidador sino
también con el menor. Explique el objetivo y como
se desenvolvera la consulta, esto mostrara que va
mas alld de ser una simple toma de peso vy talla.
Proceda con su historia clinica, sea ordenado para no
olvidar nada; disfrute de su anamnesis, la cual
debe hacer énfasis en una revisién por sistemas en
la que interrogue de forma sistematica algun vestigio
de representacion clinica de las enfermedades
prevalentes para este grupo poblacional. Evite

extenderse en patologias poco frecuentes o no propias de esta edad. Registre los antecedentes
haciendo hincapié en los personales, los familiares y, claro, en los perinatales, los cuales se convierten
en los primeros determinantes de vida.

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROT!

ESQUEMA NACIONAL DE V.
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Difterm - Tos ferina - Tétanos (DPT) Primer refuerzo Diftena - Tos fenna - Tétanos
nA os Polio Pramer refuceso Polsomuchits
Fiebre amanila (FA) Ursca Ficbre amaniia l

Fuente: Grupo PAI - Ministerio de Salud, 2015.

Verifique en qué va con los seguimientos y tareas propuestas en las consultas previas del menor.
¢Como estamos de vacunas? Compruebe el carné; si no lo trae, no se angustie, en Bogota contamos
con el registro mas completo del pais y estd en linea; si es posible, expliqueselo al cuidador o
proporcione una copia impresa en caso de pérdida (4).
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Observe

Proceda con su examen fisico y, a proposito, exponga al
paciente -son costumbres que, desafortunadamente, a
veces entran en desuso- sin embargo, esto le
proporcionara una imagen global de su paciente. A primera
vista, podra observar proporciones corporales, hacerse una
idea somera de las condiciones nutricionales y, hasta
encontrar signos de maltrato; estas habilidades mejoraran
con su experiencia Deténgase en el examen de los 6rganos
de los sentidos, es con toda certeza, uno de los objetivos
relevantes de este tipo de consultas. Realice sus
mediciones de peso, talla y perimetros, tenga a mano
déonde apuntar, no se fie de su memoria... se puede llevar

sorpresas. iOjo con la toma de la talla!, en las basculas que proporcionan esta funcién evite que los
talones sobrepasen el borde de apoyo, motivo frecuente de error en una talla baja. Respete el plano
de Frankfort manteniendo en la vista lateral de su paciente nariz y pabellén auricular en un mismo
plano, talones juntos. Diligencie posteriormente su historia clinica, no olvide que el registro es
importante y es una obligacion legal. Levante la cara, mire a su paciente de vez en cuando, aprenda
a digitar sin ver el teclado, esta es una queja frecuente de toda consulta externa.

https://thumb:

134

Edad (meses)

Nifias y nifios
de 2 meses a 4 afios

LONGITUD/EDAD (0 a <2 afios) y TALLA/EDAD (2 a <S afios) | PESO/EDAD (0 a <5 afos)
Mediana y cesviacion estand

Longitud / Talla (cm)

Peso (Kg)
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Realice la antropometria, asi como su analisis, recuerde que ya no se usan percentiles sino
desviaciones estandar. Luego realice la valoracién del desarrollo con una escala abreviada. Ofrezca
sus recomendaciones, hagalo en un lenguaje respetuoso pero transparente, de acuerdo al nivel
educativo, evite el cliché de nuestro lenguaje técnico. Comparta con el cuidador sus hallazgos incluidas
las tendencias de ganancias pondoestaturales que es lo que mas aporta mas alla de solo un dato
aislado. Aproveche ese momento para intervenir en riesgo en cuanto a nutricién, estimulacién, higiene,
pautas de crianza, entre otros. Percatese de que lo hayan entendido todo; solicite de forma cordial
que se lo expliquen con las palabras del propio cuidador, esa es una estrategia AIEPI que da buenos
resultados, asi como el felicitar al cuidador cuando se encuentran conductas saludables para con el
menor y buenas condiciones de salud, eso estimula y reconforta. Fije su proxima cita, recalque lo
importante de continuar con el control asi las cosas vayan por buen camino.

Por altimo: “En caso de encontrar problemas de salud remita para su atencién y manejo por consulta
de Medicina general o, dado el caso y la necesidad de cada paciente, cambie la finalidad de la consulta
y diligencie historia clinica de consulta externa (esto ultimo solo aplica para personal médico” (2).

HERRAMIENTAS DIGITALES PARA LA CONSULTA

Registro en linea del Programa Ampliado de Inmunizaciones (4). Disponible en:
http://app.saludcapital.gov.co/pai/publico/busqueda.aspx

inicio

3

|
—)
il muni

Acceso del vacunador

ingresar

ﬁ o |
e —
Adultos |
oot ataliel Folalaliblatalal Folaiaus
TR IR R A R RO

Es un servicio en linea que lleva el registro de las inmunizaciones recibidas en el Distrito Capital. A
través de este con los criterios de busqueda, nombre o identificacion del paciente, se puede contar
con la informacién de las fechas y lugares de administracion de la vacuna de nuestro paciente.

Patrones de crecimiento infantil OMS Anthro (3). Disponible en:
http://www.who.int/childgrowth/software/es/
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|15 About WHO Anthro X

bppreiom S WHO Anthro is a software developed forthe

global application of the WHO Child Growth
Standards in monitoring growth and maotor

i development in individuals and populations
—'l % (060 months).
World Health Organization d* s For more information, please contact:

| An thro Department of Mutrition
Word Health Organization
| Avenue Appia 20
| o 1211 Geneva 27
M Switzerland
++| Anthropometric calculator fax: +4122 731 4156
Or go to web site:
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Individual assessment
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|
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Es una herramienta gratuita que puede ser instalada en un computador personal. Se usa para incluir
los datos antropométricos del paciente y, de esa forma, ser graficados; con ello se puede realizar
una semaforizacién de acuerdo a las tablas actuales vigentes expresadas en desviaciones estandar.
Es una aplicacion sencilla, agil y novedosa para dar explicaciones al cuidador del menor.

(1)

(2)
(3)
(4)
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MANIFIESTO: “EL PLANETA $I E$ CONTIGO"”

Gustavo Urrea Pineros

———————————

i
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http://www.juanncorpas.edu.co/uploads/pics/corpas-verde-2.jpg

INTRODUCCION

Corpas Verde es la declaracién y compromiso del Grupo Social Corpas para implementar los principios
y valores de nuestro fundador reflejados en su responsabilidad con la sociedad y el medio ambiente.

Qué busca
Busca comprometer a directivos, profesores y estudiantes en el liderazgo de soluciones para el mundo
a través del desarrollo sostenible con una visién ecoldgica, favoreciendo, en lo posible a las clases
menos favorecidas en Colombia.

(En qué consiste?
En generar una responsabilidad ambiental y social en toda la comunidad corpista que integre la salud
y los recursos naturales.

Nuestro eslogan

“Nuestro planeta, nuestra salud y bienestar;
iVolver a nuestra esencia!

o Carta Comunitaria. Vol. 24. Niamero 141. Nov. - Dic. 2016 89
JUAN N. CORPAS ;




& CARTA COMUNITARIA

http://www.| futumsostemb\e es/wp-

2sre=http://www.f
2011/08/pl
planta.jpg&h=300&w=3008zc=1

Nuestro eslogan “"Nuestro planeta, nuestra salud y bienestar”, es resultado de una imagen ideal
del proyecto, a fin de hacer posible el suefio de nuestro fundador (compartido por todos los que tomen
parte en la iniciativa), que no es otro sino la utilizacién de nuestros recursos naturales para coadyuvar
en los procesos de salud de nuestras poblaciones promoviendo la participacién de nuestro
campesinado, es decir, iVolver a nuestra esencia!

Quiénes conforman el Grupo Corpas

,

—_—

FUNDACION UNIVERSITARIA
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)v‘ o / GRUPO SOCIAL
MEDIR \/CORPA‘

TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS

LABFARVE®

CLINICA
JUAN N. CORFAS

El grupo Social Corpas lo conforman la Fundaciéon Universitaria Juan N. Corpas, la Clinica Corpas
Limitada, La Fundacion Clinica Juan N. Corpas, el Laboratorio de Farmacologia Vegetal LABFARVE y
MEDICOR, fundadas por el filantropo y emprendedor doctor Jorge Pifieros Corpas.
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LA FUERZA DE LOS EMPRENDEDORES

Dedicado a la azarosa profesion de curar a la gente, el doctor Jorge Pifieros se formd como médico y
decidié buscar alternativas innovadoras para atenderla. Nacié el 12 de abril de 1926 en Manta,
Cundinamarca, un pequeno pueblo situado en la majestuosa cordillera central, donde conoceria de
cerca el esfuerzo de sus paisanos por mantener una buena salud. Desde temprana edad entendid que
la atencién en salud de los colombianos deberia ser modesta y con miramiento.

Convencido de que el adeudo hacia los demas podria darle sentido a su vida se consagro
incansablemente a la Medicina tradicional con enorme amor. Pronto identifico que la Medicina hacia
un giro hacia los farmacos de sintesis quimica y desconocia por completo a la Medicina tradicional, en
la que vio un potencial a través de las plantas medicinales y visualizd un desarrollo econdmico para el
campesinado que las cultivara.

http://3.bp.blogspot.com/-XsIAJkjtkW8/VER8Ic1PFHI/AAAAAAAAABM/A5ISi5SHU9_Q/s1600/labfarve.jpg

Esto dio pie a la creacion de LabFarve. Se convirtidé en su pasién mas legitima y se esforzo6 por cultivar
él mismo las plantas medicinales y preparar los extractos naturales extraidos de estas para el uso de
sus pacientes.

Por su incomparable talento y su labor disciplinada gand reconocimiento publico y, alentado por el
devenir de la Medicina moderna, se propuso a crear una nueva vision para la salud de los colombianos
que respondiera a la economia doméstica a lo largo del tiempo.

Carta Comunitaria. Vol. 24. Niamero 141. Nov. - Dic. 2016 9 1

UNIVERSITARIA

FUNDAS
JUAN N. CORPAS




& CARTA COMUNITARIA

La salud y el bienestar

El bienestar y la salud de las clases menos favorecidas son el pilar del planteamiento socioambiental
del fundador, doctor Jorge Pifieros Corpas. Su vision emprendedora revolucioné de tal forma a la salud
de Colombia que rompid aquellos paradigmas de la Medicina que estigmatizaron el uso sostenible de
la biodiversidad andino amazonica y las practicas curativas de las comunidades ancestrales por mas
de treinta afios. Si bien ofrecer una alternativa para la salud no fue tarea facil, hoy, ademas de la
escuela de Medicina, la clinica y el laboratorio, se asegura el acceso masivo a los fitomedicamentos y
la transformacion de estos temas en el pais. Para ello, el Grupo Corpas cuenta con el Jardin Medicinal
Jorge Pifieros Corpas (JMPC).

EL JARDIiN MEDICINAL JORGE PINEROS CORPAS (JMJPC)

http://www.labfarve.com/subbanner-03.jpg

Comprometido con la salud y el bienestar de los colombianos con énfasis en las clases menos
favorecidas y con criterios de responsabilidad ambiental y social, el doctor Pifieros sembrd, y aun se
mantiene, un jardin medicinal que hoy en dia lleva su nombre, con el propdsito de proveer al
laboratorio LABFARVE de un cultivo organico como respuesta a la necesidad de desarrollar un modelo
de produccion sostenible de extractos para la fabricacion de formas farmacéuticas a partir de la flora
medicinal colombiana.

De acuerdo a la labor del doctor Pifieros y sus colaboradores, se ha logrado que el JMIPC sea un
referente de conservacién de germoplasmas nativos con su arboreto donde se encuentra una
importante riqueza en términos de estructura y composicion de especies. Lo anterior en concordancia
con la nueva propuesta de cambiar el uso del suelo para actividades no acordes al propédsito del area
natural de Suba y ser una estrategia para asegurar la conservacion de areas rurales, asi como la
conectividad de los ecosistemas naturales pertenecientes a la Reserva Forestal del Norte - Thomas
Van Der Hammen.

Los cultivos son distribuidos en lotes de areas pequenas que oscilan entre los 100 y los 400 m2 por
especie, asegurando asi una gran diversidad. La preparacion del terreno es manual. El abono es
constituido por compost elaborado con los residuos vegetales de los extractos elaborados en el
laboratorio, tierra y residuos de hojarasca de los arboles presentes en el lote, lo que crea un verdadero
ciclo de vida de los productos con caracter de sostenibilidad.
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SALUD PARA TODOS

7
irectrices de [2 OMS

http://apps.who.int/medicinedocs/docume
nts/s5527s/cover.jpg

La OMS desde 1978 propuso el lema “Salud para todos”, a través de lo que hoy se reconoce como la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS). Una de las herramientas en dicha estrategia es el uso
de tecnologias conocidas por la comunidad y con respaldo cientifico. La APS reconoce ademas que las
plantas medicinales y la Medicina tradicional son elementos terapéuticos de reconocida utilidad,
promoviendo la investigacién botanica y farmacoldgica en su uso clinico.

SUPLEMENTOS PARA LA

LA CIRCULACION Se reconoce la importancia de las especies nativas pues ofrecen
una oportunidad Unica de vincular los recursos de la biodiversidad
a la salud y aportar de manera ambientalmente amigable al
desarrollo sostenible. La biodiversidad es una herramienta
invalorable de la Atencidon Primaria en Salud para la poblacion
mundial, por lo cual la investigacion y el desarrollo de las plantas
Chia Aceite germen  Linaza medicinales son una manera de salvaguardar y promover la
de trigo asistencia sanitaria esencial para gran parte de la poblacion.

i
Vitamina C Ginkgo

Por otra parte, la ética de abastecimiento de las plantas medicinales puede desempefiar un papel
importante en la conservacion y utilizacion sostenible de estas especies y sus ecosistemas, asi como
proporcionar una importante via para el desarrollo local sostenible.
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CONEXION ENTRE LA SALUD Y LA RESPONSABILIDAD AMBIENTAL Y SOCIAL

irg

petulaplas.

Corpas Verde es una estrategia clara que establece una direccién e indica un camino a sequir. Esta
estrategia debe servir para garantizar la posibilidad de satisfacer necesidades sociales, para innovar
trasformaciones sociales y, al mismo tiempo, garantizar la viabilidad de este emprendimiento.

Ver al mundo diferente
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El mundo cambio, la forma de hacer negocios también cambié. Hoy el desarrollo sostenible y
la responsabilidad ambiental deben hacer parte de las directrices de cualquier proyecto empresarial.
Corpas Verde hace justamente eso.

Recomendaciones
Romper paradigmas con una pasion febricitante cimentada en bases éticas sera la clave del éxito. Los
negocios de hoy requieren de "cambios paradigmaticos", en la educacion, la economia, los negocios y
las organizaciones. Es decir, una permanente evolucion de las reglas del juego. Los que se anticipan
a los cambios son los innovadores, aquellos que empiezan cuestionando los paradigmas.
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Los paradigmas tienden a convertirse en moda, a ser rigidos. Las personas que son flexibles en sus
pensamientos, que no actlan por una moda, tienen la capacidad de ver cambios y tienen la vision del
futuro ya que son capaces de romper sus viejos paradigmas para construir constantemente nuevos
enfoques.

Como actuar
El visionario e inventor estadounidense Richard Buckminster Fuller sintetizaria la trayectoria del doctor
Jorge Piferos al decir que “nunca se logrard cambiar las cosas a través de la lucha contra las cosas
reales existentes, para cambiar algo se debe construir un nuevo sistema que haga que el modelo
existente actual sea obsoleto”.

En este sentido, Labfarve inicid6 como una propuesta revolucionaria a manera de organizacion sin
animo de lucro que continua hoy dando alivio de los problemas de la salud de los colombianos.

Con el proyecto Corpas Verde el lector descubrird los aspectos que simbolizan el éxito de este
emprendimiento social para la salud de los colombianos a largo plazo.

e
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S

THERAPEUTICS

INITIATIVE

Independent Healthcare Evidence

http://www.ti.ubc.?a/es/therapeutics-letter-z

La siguiente seccién es obtenida de Salud y Fdrmacos. Nuestro Ginico apotre es poner unas imégenes y resumir.
Nuestra intencién es contribuir con la divulgacion.

“¢EL ENSAYO SPRINT CAMBIA NUESTRO ENFOOQUE
SOBRE LO$S OBJETIVOS DE TENSION ARTERIAL?”

http://www.ti.ubc. ca/wordpress/wp-content/uploads/2016/04/98-300x260.png

El articulo surge a raiz de la propuesta (Systolic Blood Pressure Intervention Trial SPRINT) de llevar la
tension arterial (TA) en los hipertensos a unas cifras inferiores a 140/90.

De qué trat6
El ensayo SPRINT asigno aleatoriamente 9.361 personas con una TA sistdlica de 130 mmHg o mayor
y riesgo cardiovascular elevado (pero sin diabetes ni ictus previo) a un objetivo de TA sistdlica de
<120 mmHg, o bien, a un objetivo estandar de <140 mmHg.

Se llevo a cabo en mas de 100 centros. La TA media alcanzada al cabo de un afio en el grupo de
objetivo bajo fue 121/69 frente a 136/76 mmHg en el grupo con objetivo estandar. El nUmero medio
de antihipertensivos en el grupo de objetivo bajo de TA fue de 2,8, frente a 1,8 en el grupo con
objetivo de TA estandar.

Beneficios
Después de una duracion media de 3,3 afios, la incidencia de infarto de miocardio, sindrome coronario
agudo, ictus, insuficiencia cardiaca descompensada o muerte de origen cardiovascular fue inferior en
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el grupo de objetivo bajo de TA, 5,2 % frente a 6,8 % en el grupo de objetivo estandar de TA, RR
0,76 (0,65-0,90), RRA 1,6 %, NNT 63 tras 3,3 afios.

Daiios
“Las reacciones adversas graves (RAG) especificas clasificadas como “probablemente” o
“seguramente” relacionadas con la intervencion se incrementaron en el grupo de objetivo bajo
de TA, 4,7 % frente a 2,5 % en el grupo de objetivo estandar de TA, RR 1,87 (1,50-2,33), IRA 22%,
NNTH 46 tras 3,3 afios. Esto se debid principalmente a un incremento absoluto del 1,2 % en dafio
renal agudo o fallo renal en el grupo de objetivo bajo de TA”".

Efecto global
Se encontré que:

1. El nimero de personas con una o mas reacciones adversas graves fue numéricamente
superior en el grupo de objetivo bajo de TA, 383% frente a 37,1% en el grupo de objetivo estandar,
RR 1,03 (0,98-1,09).

2. Las muertes fueron significativamente menores en el grupo de objetivo bajo de TA, 3,3%
frente a 45% en el grupo de objetivos estandar, RR 0,74 (0,60-0,91), RRA 1,.2%.

Riesgo de sesgo
Se cree probable el sesgo de deteccion que significa que los investigadores verifican los resultados de
modo que favorezcan al grupo de objetivo bajo de TA. Asimismo, la finalizacién anticipada del estudio
tiende a exagerar los beneficios e infravalorar los dafios descritos anteriormente.

Implicaciones clinicas del ensayo SPRINT
Si bien se reconoce el beneficio de mantener tensiones mas bajas para la medida (infarto de miocardio,
sindrome coronario agudo, ictus, insuficiencia cardiaca descompensada o muerte de origen
cardiovascular), no se ha tendido en cuenta que es mas probable antes que el beneficio tener una
reaccién adversa severa.

Revision sistematica
La revision Cochrane actualizada:

1. Los datos de mortalidad de los 11 ensayos clinicos aleatorios (ECA) (n=38.584) indican que
los objetivos de TA mas bajos no reducen la mortalidad total, RR 0,95 (0,86-1,05).

2. Demuestra que los datos de mortalidad del ensayo SPRINT son discordantes con el resto de
ensayos.

Otras revisiones sistematicas que combinan todos los ECA que comparan los objetivos mas intensivos
de TA frente a los menos intensivos son engafiosas y no deberian usarse como una fuente de evidencia
gue apoye la consecucién de objetivos bajos de TA.

Conclusiones
= “A fecha de hoy, la consecucion de objetivos bajos de TA (<135/85 mmHg) no ha
demostrado reducir la mortalidad ni los eventos graves totales en comparacion con el
objetivo estandar de TA (<140-160/90-100 mmHg).

w El analisis cuidadoso del ensayo SPRINT revela que, los beneficios de un objetivo de TA mas bajo
en pacientes no diabéticos de alto riesgo, no compensa los dafios ocasionados.

El examen critico de las revisiones sistematicas y las publicaciones de los ensayos clinicos a menudo
llevan a diferentes interpretaciones y conclusiones de lo que aparentan inicialmente.
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“EFICACIA COMPARADA DE LOS INHIBIDORES
DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP)”

Tomado de: http://www.ti.ubc.ca/es/2016/10/17/99-eficacia-comparada-de-los-inhibidores-de-la-bomba-de-protones/

http://www.ti.ubc.ca/wordpress/wp-content/uploads/2016/06/99.png

Recordar

Estos farmacos inhiben de forma irreversible la bomba H+K+ATPasa gastrica (bomba de protones) a
nivel del estdmago. Inhiben tanto la secrecidn basal como la resultante del estimulo de la bomba y se
utilizan en una serie de situaciones clinicas:

1

2.
3.
4,

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).

Esofagitis por reflujo.

Ulcera péptica (UP).

Sintomas relacionados con la acidez estomacal como el ardor de estdmago y la indigestion.

(Hay diferencias importantes entre los distintos farmacos de esta clase?

Con base en 26 ECA con 23.789 pacientes en total, se tiene:

El esomeprazol no presentd diferencias respecto a otros IBP en la mayoria de las variables.

El lansoprazol no mostré diferencias significativas respecto a otros IBP en la mayor parte de las
variables.

El esomeprazol no fue significativamente diferente de otros IBP en la mayor parte de las
variables de la Ulcera péptica.

No hubo diferencias entre omeprazol y esomeprazol en la eficacia de la erradicacion de H. pylori
tras 6-8 semanas de tratamiento.

El lansoprazol no fue significativamente diferente de otros IBP en la mayor parte de las
variables: erradicacion de H. pylori, mortalidad, reacciones adversas graves, abandono por
reacciones adversas y pacientes con al menos una reaccién adversa.

@A Carta Comunitaria. Vol. 24. Niamero 141. Nov. - Dic. 2016 98

FUNDACIGN UNIVERSITARLA
JUAN N. CORPAS




& CARTA COMUNITARIA

Evaluacion del riesgo de sesgo global

Los ECA siguen siendo nuestra mejor fuente de evidencia, pero, desafortunadamente, pueden estar
sesgados:

Los sesgos de seleccion se producen cuando la aleatorizacién y la asignacion de los pacientes al
grupo en tratamiento se ven comprometidas.

También pueden ocurrir sesgos de deteccidon y realizacidon si los pacientes, investigadores y
evaluadores de los resultados no son “ciegos” al tratamiento de cada grupo.

Los sesgos de descripcion selectiva de los resultados se dan cuando los investigadores solo
muestran los datos que les interesan y los ensayos con resultados positivos se publican, pero no
asi aquellos con resultados negativos.

Conclusiones
En la actualidad no hay ninguna evidencia obtenida de ECA convincente que sugiera
que un IBP es preferible respecto a otro para el tratamiento de los sintomas de la ERGE
o UP, o para la curacion de la esofagitis confirmada endoscopicamente.
La evaluacion del riesgo de sesgo de los 63 ECA incluidos muestra un alto riesgo de seleccidn,
realizacion, deteccidn y publicacion de informacidn selectiva.
No hay ECA a largo plazo que comparen directamente distintos IBP especificamente disefiados
para evaluar la incidencia de efectos adversos ocasionados por estos farmacos.
Los estudios observacionales sugieren que el uso a largo plazo de los IBP se asocia con una
serie de efectos adversos graves.
El coste de algunos IBP es unas 10 veces superior a otros.

“BENEFICIOS Y DANOS DE LOS FARMACOS PARA EL
¢*<DOLOR NEUROPATICO>»'"

Tomado de: http://www.ti.ubc.ca/es/2016/03/17/96-beneficios-y-danos-de-los-farmacos-para-el-dolor-neuropatico/

b 96.png.

El problema

El dolor cronico es un problema comun en la practica clinica. Se reconoce que los resultados del
tratamiento farmacoldgico son decepcionantes mas que otra cosa. Sin embargo, se estd viendo un
incremento importante en la prescripcion de pregabalina, gabapoentina y venlafaxina. La razén, es
enfrentar ese dolor “neuropatico” usando lo menos posible los opioides.
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.Que sabiamos?
La gabapentina reduce el dolor neuropatico en menos de un punto en una escala de 0-10 puntos.
Beneficia a un 15 % de los pacientes cuidadosamente seleccionados (NNT=6-8).
Una proporcion similar de pacientes sufren danos (NNH=8).
Una evaluacidén de la relacién beneficio/riesgo puede hacerse tras recibir dosis bajas del farmaco
(100-900 mg/d) durante 1-2 dias.
e Es improbable que aumente el beneficio con dosis mas altas o tratamientos mas prolongados.

Las revisiones Cochrane
Calculan que para obtener un 50 % de disminucidon de dolor con estos medicamentos se deben
tratar seis pacientes (NNT).
Daifos

Aproximadamente el 80 % de los pacientes que recibieron estos farmacos experimentaron al menos
un efecto adverso. Los mas frecuentes fueron somnolencia, mareo y nauseas. Los efectos
anticolinérgicos pueden estar presentes. Los efectos adversos mas frecuentemente notificados en los
antidepresivos triciclicos fueron la boca seca, sedacién y estrefiimiento.

(En cuanto tiempo se alcanza esa disminucion del 50 %?
En una semana. Con mas tiempo es poco probable incrementar el efecto sobre el dolor. Tampoco
aumentar las dosis.

Implicaciones clinicas
Cuando se inicia el tratamiento con uno de estos farmacos es razonable:

1. Utilizar la menor dosis recomendada y evaluar la eficacia y los dafos producidos al cabo de
una semana.

2. Sila relacion beneficio-riesgo no es aceptable, se debe considerar la suspension del
tratamiento.

3. Si se obtiene un alivio del dolor parcial pero insuficiente, se puede aumentar la dosis y
reevaluar una semana después.

4. Sino hay un beneficio funcional significativo se deberia suspender el farmaco y pensar en
otras alternativas.

5. En el caso de los pacientes que obtienen una analgesia clinicamente significativa, se
recomienda usar la dosis minima eficaz para minimizar los efectos adversos.

6. El tratamiento debe reevaluarse peridodicamente (ej., cada dos semanas), ya que la mayor parte
de los pacientes tratados con placebo también mejoran con el tiempo.

Conclusiones

e La evidencia para el tratamiento farmacoldgico del dolor neuropatico es débil, debido a la escasa
magnitud clinica del efecto y al alto riesgo de sesgo en los ensayos.

e Probablemente menos de 1 de cada 10 pacientes consiguen una reducciéon de dolor significativa.

e La mayor parte de los pacientes experimentan efectos adversos como somnolencia, mareo,
nauseas, boca seca y estrefiimiento.

e Es necesario realizar un intento de tratamiento para identificar a los pacientes respondedores.
Se necesita reevaluar la utilidad del farmaco para detectar a los pacientes con remision
espontanea o a los respondedores a placebo.

e Es improbable que las dosis mas altas proporcionen mayor reduccion del dolor y es probable que
causen dafio.
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Tomado de: http://www.saludyfarmacos.org/boletin-farmacos/boletines/ago201601/015_angioedema/

Es un edema localizado de la piel o las membranas mucosas causado por la extravasacion de fluidos
en el tejido intersticial debido a la pérdida de integridad vascular. Tipicamente afecta a la cara, labios,

lengua, ga

Se estd incrementando debido a la combinacidn cada vez mas frecuente de prescripciones de

COMUNITARIA

“ANGIOEDEMA DE RESPUESTA NO INMUNE INDUCIDO

POR FARMACOS$”

Videos Ulitmas
Noticias

Salud y Fairmacos Boletin FAirmacos RELEM Investigaciones Servicios Enlaces
Publicaciones

Salud y Farmacos

Una organizacién internacional sin animo de lucro para
fomentar el acceso y el uso adecuado de medicamentos
entre la poblacion hispano-parlante

Angioedema de respuesta no inmune inducido por farmacos
Revue Precrire 2015; 35(386):911
Traducido por Salud y Farmacos

Joads/2015/08/3ngioe g

(En qué consiste?

rganta, orejas, manos, pies y 6rganos genitales externos.

Qué sabemos

medicamentos.

Hoy se rec
1. Una

2. Farmacos (inducido por farmacos) que debido a la presencia de mediadores inflamatorios (no
inmunoldgicos) aumentan la permeabilidad capilar (bradiquininas e histamina). Se diferencia

del i

e Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) con mucho, los mas

docu

El an
Anti-

(Por qué sucede?
onocen dos mecanismos:

reaccion alérgica mediada por el sistema inmunitario.

nmunoldgico que no esta asociado a prurito o urticaria.

(Cuadles farmacos pueden provocar angioedema inducido?

mentados.

Antagonistas del receptor de la angiotensina II (ARA-II o sartanos).
Opioides.
Medio de contraste radiografico.

tifungico caspofungina.
inflamatorios no esteroideos (AINE).

Aspirina.
Algunos inmunosupresores.

o)
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“T$sH. TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA EN LA
POSTMENOPAUSIA: CANCER DE OVARIO"

Revue Precrire 2015; 35(383):671
Traducido por Salud y Farmaco.
Tomado de: http://www.saludyfarmacos.org/boletin-farmacos/boletines/ago201601/022_tsh/

http://www.laboratoriosanjose.com/wp-content/uploads/2014/11/algoritmo_roma.jpg

:Qué sabemos?
Se reconoce el incremento de un caso adicional de cancer de ovario por cada mil mujeres expuestas
durante cinco afios a terapia hormonal sustitutiva en la postmenopausia.

En el analisis de datos de mortalidad asociada con este cancer en la poblacion general, hay un
fallecimiento adicional por cada 1.700 mujeres expuestas.

No parece mucho

Tal vez, pero lo cierto es que si no se prescribiera no ocurriria. Al analizar por qué se prescribe la
terapia de sustitucidon hormonal, se identifica que rara vez existen justificaciones sufrientemente
validas como para exponer a los riesgos de cancer de ovario.

Vale la pena...

Revisar el informe Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer “Menopausal
hormone use and ovarian cancer risk: individual participant meta-analysis of 52 epidemiological
studies”. Lancet 2015; 385: 1835-1842.
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“SANTA TERESA DE CALCUTA”

Gabriel Saenz+

http://www.biografiasyvidas.com/biografia/t/fotos/teresa_de_calcuta.jpg

A propésito de la canonizacion de la Madre Teresa de Calcuta oficiada por el Papa Francisco el 9 de
abril de este afio, nuestro peregrino quiere pasearnos un poco a través de la vida intensa y
sorprendente de esta mujer y su obra. Es que realmente la intencién de la Iglesia Catdlica al subir un
santo a los altares es principalmente mostrarlo como ejemplo de vida. Pensemos que los santos han
sido personas como cualquiera de nosotros, la diferencia consiste en que han realizado las cosas
normales y cotidianas de la vida pero de una manera heroica.

Reseiia historica
Ines Sonxha Agnes Bojaxhiu nacio en Skopje, hoy capital de la republica de Macedonia en el ano de
1910. A los 18 afios entra como novicia a un convento en Irlanda donde se desempefia como
educadora para nifias de clase alta en el colegio Saint Mary. A los 36 anos por una “llamada mistica”
de Cristo, que mas adelante explicaremos, decide dejar el convento para ir a Calcuta, en la India, a
vivir con los mas pobres, después de grandes dificultades eclesidsticas y espirituales. A los 87 anos
muere en Calcuta el 5 de septiembre de 1997.

El 19 de octubre de 2003 es beatificada por el Papa Juan Pablo IT y el 9 de abril de 2016 es canonizada
por el papa Francisco. El primer milagro que le valio la beatificacién ocurrié en Brasil en el afio 2008
al ingeniero Marcilio Haddad, quien inexplicablemente, desde el punto de vista cientifico, fue curado
de un tumor cerebral e hidrocefalia. Después de poner en las manos de la Santa su enfermedad, el
tumor y la hidrocefalia desaparecieron completamente. El segundo milagro ocurrié en la India a Mdnica
Barsa, de 34 afos, curada espontaneamente de un tumor abdominal.

Mas tarde para la canonizacién, cuyo postulador fue el padre Brian Kolodiechuk, se consideraron tres
las causas que la subieron a los altares:

a) Un voto privado que hizo tempranamente de servir a los pobres entre los pobres.
b) Sus experiencias misticas con Cristo.
c) Participacion en la cruz de Cristo a través de los afios de oscuridad interior.

H Capellan CINC. Consejero Pastoral FUINC.
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Espiritualidad

Para la Madre Teresa su vida cambia repentinamente en septiembre de 1946 cuando tenia entonces
36 afios y fue enviada al convento de Loreto en la poblacién de Darjeeling cerca al Himalaya a 650
kilbmetros de Calcuta. Durante el viaje en tren el martes 10 de septiembre de ese afio tuvo su primer
y decisivo encentro mistico con Cristo. Mas tarde ella comenta sobre esta misteriosa voz que le pedia
una mision: “Era una vocacion para abandonar incluso Loreto donde estaba muy feliz, para ir a las
calles a servir a los mas pobres de los pobres. Fue en aquel tren, oi la llamada para dejarlo todo y
seguirle a él a los barrios mas miserables (...) yo sabia que era su voluntad y que tenia que seguirle”
(1).

En muchas ocasiones la Madre Teresa decia que “oia la
voz de JesUs y conversaba intimamente con él”. Estas
locuciones se repetian muchas veces con el siguiente
mensaje: “...Quiero hermanas indias misioneras de la
caridad, que sean mi fuego de amor entre los mas
pobres, los enfermos, los moribundos, los nifos
pequefios de la calle. Quiero que me traigan a los
pobres... sé que eres la persona mas incapaz, débil y
pecadora, pero precisamente por lo que eres te quiero
usar para mi gloria, ¢te negaras?... Ven, sé mi luz, no
puedo ir solo, no me conocen, por eso ho me quieren.
Tu ven, ve hacia ellos. Cuanto anhelo entrar en sus
agujeros, en sus oscuros e infelices hogares... no temas,
estaré siempre contigo... confia en mi amorosamente, confia en mi ciegamente” (2).

De aqui en adelante su vida se convierte en un verdadero martirio fisica y espiritualmente. Debe dejar
todo, incluso su habito de religiosa. Se instala en Calcuta y se viste con un sari blanco como las indias,
con bandas azules en honor a la Virgen Maria. Este fue un proceso muy largo, pues debia contar con
la aprobacién de sus superiores eclesiasticos. Por fin, el 8 de agosto de 1948 recibié el permiso del
Papa Pio XII para dejar Loreto y comenzar su nueva mision.

Para empezar debia adquirir conocimientos basicos de enfermeria en el hospital de la Sagrada Familia
de la Hermanas Misioneras Médicas en Patma. La oracion que copio en la primera pagina de su diario
médico refleja sus sufrimiento: “Jesus, Unico amor de mi corazoén, deseo sufrir lo que sufro y todo lo
que tu quieras que yo sufra por tu amor puro, no por los méritos que pueda obtener, ni por las
recompensas que tu me has prometido sino solo para agradecerte, bendecirte tanto en las tristezas
como en las alegrias”.

p://i i m/200 ipg

Por fin, el 21 de diciembre de 1948 se desplazé por
primera vez a los barrios marginados como misionera de
la caridad, interndndose en los agujeros negros donde
viven hacinadas como animales familias enteras para
lavarles la ropa, asearlos, llevarles alimentos, asearles la
vivienda. También poniendo vendajes a los ancianos
tirados en las calles y atendiendo a los moribundos. Mas
tarde se le fueron uniendo otras indias que se
convertirian en las futuras Hermanas de la Caridad.
Comenta una de ellas: “Verla tan pobremente vestida
con un simple y humilde sari, con un rosario en la mano,
era como ver el evangelio hecho vida, haciendo presente
a JesUs entre los mas pobres. Se podria decir que una
luz habia amanecido en la oscuridad de los barrios mas miseros”.
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”

Son muchisimas las anécdotas de caridad que el padre Kolodiejchuk narra en su libro “Ven sé mi luz
en ancianatos y en viviendas que eran cuchitriles de hojalata y carton. De esta manera la Madre Teresa
atendia a Jesus en los hambrientos, los desnudos, los sin hogar, los prisioneros, los despreciados.

Vacio interior
“Pon tu mano en su mano y camina sola con él, camina hacia delante, porque si miras atras volveras
(6), fueron las palabras de despedida de su madre cuando Gonxha Agnes Bojaxhiu dejo su hogar en
Skopje a los 18 afios. Sin embargo, esta decision de caminar detras de JesUs a donde él la quisiera
llevar constituyd para ella un inmenso sufrimiento espiritual hasta su muerte.

”

Una vez comenzada su labor de la caridad en Calcuta, aparentemente Dios
MADRE desaparece de su vic_Ia crean_do un vac_l'q’inteljior de desolaciéon tap__doloroso,

hasta el punto de casi renunciar a su mision. Sin embargo, y paraddjicamente,
TERESA se agarraba con todas sus fuerzas a la fe. Mas tarde ella misma confesaba
Beian Ko, : que era perfectamente feliz de no ser nadie ni siquiera para Dios. éPor qué la
¢ habia abandonado Dios totalmente? ¢Por qué esta oscuridad cuando antes
habia estado tan cerca de Dios? Ella misma se respondia que JesUs ya no
puede sufrir de nuevo la agonia sino que él quiere sufrirla en ella. Este
sufrimiento era una participacion en el sufrimiento redentor de Cristo, quien
también habia sufrido esta soledad en su vida terrena.

T — A pesar de todo, sus reflexiones implicaban una sgbidun’a inmensa: “No habia

LA SANTA DE CALCUTA>  [EATITe [VIgE) necesidad de encontrar el camino sino mas bien seguir el camino que
\ JesUs ya habia recorrido. Asi como no tengo que ir delante de él, el camino

es seguro incluso en la oscuridad”. A través de la densa oscuridad, ella habia

caminado sin flaguear de la mano de Jesus incluso resistiendo a la tendencia de encender Su propia

luz, rechazando con valor a ceder a sus sufrimientos. Asi, siguid rv

la senda que Dios habia trazado para ella animando a otros y a

sus hermanas de la comunidad a seguir el mismo camino.

De esta manera Cristo quiso que la humanidad comprendiera en
algo su sufrimiento en su pasion a través de la Madre Teresa y
los pobres. Aqui se entiende |la soledad de Cristo en el huerto de
los olivos y en la cruz: “¢Dios mio por qué me has abandonado?”
(Mt 27: 46). Como Dios no acepta el pecado, y JesUs sin ser
pecador hizo suyo el pecado de la humanidad, por eso fue
“rechazado” por Dios en la cruz.

Aparte del sufrimiento espiritual, también debié enfrentar un A e o e 21
sufrimiento fisico de pobreza, sus largos viajes en tren

abarrotados en compartimentos de tercera clase, sus caminatas diarias a los barrios marginados entre
el polvo y la suciedad, el cansancio, el hambre, la sed, la falta de intimidad con la puerta de su
habitacion siempre abierta, ni un ventilador, incluso en el verano mas caluroso, y una estrecha y dura
cama de hierro. iTodo esto sin una sola queja!

jpg

VEN, SE
MI LUZ

m/wp-c

& Planeta Testimonio

Premios
Los siguientes fueron los premios y condecoraciones otorgados en reconocimiento a su labor de caridad
por parte de diferentes paises y organizaciones internacionales:

1. Premio Nobel de la paz en 1979, otorgado por el Rey Olafv de noruega, ante lo cual ella respondio:
“Soy solo una pobre monja que reza y rezando Jesus me llena el corazén de su amor y voy a
darselo a los pobres que encuentro en el camino”.

2. Orden del Loto por el Gobierno de la India.

3. El Galardén Magsaysay de la Organizacién del tratado del Sureste Asiatico.

4. Premio Buena Samaritana y Ciudadana Honoraria otorgado por el Gobierno de los Estados Unidos.
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5. Premio Templetdn para el progreso de la religién otorgado por el Gobierno de Inglaterra.
6. Premio san Juan XXIII de la paz otorgado por el Vaticano.

Obras y casas fundadas
Durante su misién la Madre Teresa fundd 745 casas de la caridad en 140 paises, entre otros, El Libano,
Alemania, Yugoeslavia, México, Brasil, Colombia, Perd, Kenia, Haiti, Espafa, Bélgica, Nueva Guinea,
Estados Unidos y Argentina. Hoy la comunidad cuenta con mas de 5.000 Hermanas en todo el mundo.
En 25 afos se recogieron mas de 36000 personas de la calle. En las casas para leprosos se asilaron en
toda la India mas de 50 000 enfermos. También existen los Hermanos Misioneros de la Caridad,
comunidad fundada y aprobada el 25 de marzo de 1963.

En Colombia

La Madre Teresa visité Colombia, casi de incognita, en
1978 invitada por el obispo de Pereira, hoy Cardenal
monsefior Dario Castrilldbn Hoyos. En esta ciudad fundo
una casa de la caridad, siendo la primera en nuestro pais.
En el afio de 1981 el Cardenal Pedro Rubiano Saenz, en
ese entonces obispo de Clcuta, la recibié en esta ciudad.
Alli fundo6, en el barrio San Luis, una casa con seis
monjas, todas extranjeras, de Asia y Africa. En 1986
regresé a Clcuta.

Hoy en Colombia existen casas de la caridad en Cali,
Cartagena, Buenaventura, Perelra y Clcuta. En Bogota existe una casa en el barrio La Perseverancia
para 40 ancianos abandonados.

Conclusion
Meditemos en la siguiente historia. Alguna vez Dios le dijo a un hombre: “Esta noche pasaré por tu
casa". El hombre se prepard entusiasmado por la visita de tan importante personaje. A las siete de la
noche llamaron a la puerta y era un mendigo. Nuestro hombre lo despidié diciéndole que no lo
molestara pues estaba esperando a un gran personaje. Una hora mas tarde llamo a la puerta un nifio
de la calle pidiendo comida y mas tarde se acercé un moribundo. Nuestro hombre los despidio con la
misma excusa. Al otro dia nuestro hombre le reclamd a Dios su incumplimiento y Dios le respondié: -
“Llamé tres veces a tu puerta y tU no me recibiste”. La verdad es que en nuestra clinica Juan N corpas
todos los dias y noches nos visita Cristo disfrazado de moribundo, mujer embarazada, anciano
abandonado, nifio maltratado, etc. En esta institucién estamos haciendo todo lo posible para quitarles
el disfraz a los pacientes y descubrir a Cristo en cada uno. Esta fue la misién que Jesus le encomendd
a la Madre Teresa. Con toda seguridad puedo argumentar que esta es la verdadera paz en el mundo.

Oracion de la Madre Teresa a Jesus
“Querido Jesus, ayudame a esparcir tu fragancia por donde quiera que vaya.
Inunda mi alma con tu espiritu y con tu vida.
Penetra y posee todo mi ser tan completamente que mi vida solo sea un resplandor de la tuya.
Brilla a través de mi y permanece tanto en mi de manera que todas las almas que entren en contacto conmigo puedan sentir tu presencia
en la mia.
Que al mirarme no me vean a mi, sino solamente a Jesus.
Quédate conmigo, y asi, comenzaré a brillar como tu brillas, a brillar tanto que pueda ser una luz para los demas.
La luz, oh Jesus vendra de ti, nada de mi.
Que asi te alabe de la manera que te es mas agradable, brillando sobre aquellos que me rodean.
Que te predique sin predicar, no con palabras, sino con mi ejemplo, con la fuerza atrayente, con la influencia compasiva de lo que hago, con la
evidente plenitud del amor que mi corazén siente por T1.”

REFERENCIAS

(1) El secreto de la Madre Teresa: el llamado de Dios para dedicarse a los pobres. Disponible en:
http://edant.clarin.com/diario/2009/12/16/um/m-02101498.htm

(2) La madre Teresa de Calcuta vivid cincuenta afios de oscuridad interior. Disponible en:
http://cadafrontera.blogspot.com.co/2016/12/la-madre-teresa-de-calcuta-vivio.html
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NOTICOMUNITARIA

TALLER SOBRE RIESGOS PSICOSOCIALES DE LOS ADOLESCENTES

Angela Maria Herndndez P.55§

El dia 25 de noviembre, docentes y estudiantes de la rotacién de Pediatria Comunitaria, realizaron

un taller dirigido a 140 profesores del colegio Alberto Lleras sobre los riesgos psicosociales de los

adolescentes, con base en un diagndstico realizado por el director del Departamento de Medicina
Comunitaria, el doctor Juan Carlos Gonzalez.

El taller se organizé en grupos pequenos con el fin de que cada grupo de profesores del colegio,
coordinado por un docente de comunitaria, tuviera la oportunidad de analizar y discutir los
resultados del diagndstico de problematicas psicosociales de los adolescentes de ambas jornadas
(mafiana y tarde) del colegio.

Los profesores tuvieron la oportunidad de expresar su sentir y realizaron propuestas a la rectora de
la institucidon educativa con el fin de contribuir a la disminucion de las problematicas en mencion.

Gracias a todos los docentes del Departamento que participaron en esta actividad (Martha Emilia
Galarza, Jenny Salamanca, Karol Guzman y Angela Maria Hernandez) y a los estudiantes de
Pediatria Comunitaria por el apoyo y colaboracién en pro del buen desarrollo del taller, pero en
especial, gracias doctor Juan Carlos por seguirnos impulsando en todas las iniciativas de proyeccion
social y por cada dia sembrar en cada uno de nosotros la semilla del trabajo en equipo a favor de
los grupos de comunidades que nos necesitan.

888 MD, Magister Educacion. Especialista en Salud Familiar. Profesor Asociado FUINC- angela.hernandez@juanncorpas.edu.co
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INVESTIGACION EN COMUNITARIA

Juan Carlos Gonzélez Q.

Fkokk

Este afio de 2016, buena parte de las investigaciones en el campo social estuvieron dirigidas a la
poblacién de los colegios publicos que nos acompaiian. Desde nuestra facultad y con nuestros
estudiantes les damos las gracias y esperamos, de corazén, que los informes que les entregamos les
sean de utilidad.

Con mucho orgullo resaltamos a nuestros estudiantes Katalina Castafieda y Juan Fernando
Morantes, quienes fueron distinguidos por su presentaciin en el Cinvest 2016 por la forma como
presentaron los resultados del trabajo “Percepcion de estudiantes sobre la calidad docente en una
facultad de Medicina, 2015” iNos hicieron sentir orgullosos!

PN NIRRT

Xk Kk

MD. Especialista Medicina Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria -
juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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El Departamento de Medicina Comunitaria también participé en el Cinvest 2016 con los trabajos
“Cambios en las prevalencias de los comportamientos, actitudes y practicas en torno a la sexualidad
en una intervencién en adolescentes de 7° a 11° grado en colegios publicos de la localidad de Suba,

2011-2015" y “Relacion entre la felicidad y la familia en Bogota, Colombia 2013-2015".
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