> \ FUNDACION UNIVERSITARIA |
/N, JUANN. CORPAS ———

CARTA COMUNITARIA

Temas de interés en Medicina de la Comunidad

Salud Mental

@)
8 =~ Carta de
8 é Comunitaria

@)

lectores

Nuestro
Invitado

Sy

Medicina
Familiar

Salud
Publica

Noti Comunitaria

[

[

[

| [

| [

| [

[ [

[ [

[ [

[ o [

[~ = Medicinas |

T Alternativas |
(V) N

[ = 20 T [

P s [
v ©

- [

| (- |

| 155 Gciomn 201 O |

| » GLOBAL - |
La Leccion CONFERENCE ~ Bioéticay

U B Mtk . ON PRIMARY 50 Ecologi [

 de Medicma Declaracion de Astana = HEALTH CARE e ELOLOGNa:

-1

[ . 7 [

| El peregrino ;) |

| & que toca = |

| S i e [

. = Pedagogia Seguridad Social |

£ '
F =




& CARTA COMUNITARIA

TABLA DE CONTENIDO
EDITORIAL

.Es posible planificar el futuro?
Carlo Rizzi

INVESTIGACION

Factores asociados a ideas suicidas en adolescentes escolarizados de Bogota en 2006,2013y 2018

Juan Carlos Gonzalez Q., Catalina Monroy H., Laura Alejandra Mogollén Ch., Juan Pablo Molano G., Cristian Leiner Maturana C.,
Nathalya Ofiate N., Maria Alejandra Ospina C. Colaboracién: Jenny Pinzoén. Dibujos: Andrés Reyes.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD
Reflexiones sobre la Declaracion de Astana
Juan Carlos Gonzalez Q.

SEGURIDAD SOCIAL

Como dejo el Gobierno anterior la seguridad social
Juan Carlos Gonzalez Q.

SALUD PUBLICA

Informes de bolsillo de la Salud Publica en Colombia
Juan Carlos Gonzalez Q.

CASO CLINICO

Dolor abdominal en nifios
Camilo Ayala Méndez, Juan Carlos Gonzalez Q.

REVISION DE ARTICULO

12 recomendaciones para dirigir la investigacion en educacion médica
Resumen por Jenny Pinzén

BIOETICA Y ECOLOGIA

“Cambio climatico y salud”
Juan Carlos Gonzalez Q.

SOBRE MEDICAMENTOS

“:Y ahora qué hago con los medicamentos que sobraron?”
“Odontologia. ; Tengo que dar antibidticos?”

“Las tiazidas, el primer producto para la hipertension”
Juan Carlos Gonzalez Quifiones

EL PEREGRINO QUE TOCA

Octavo mandamiento: No levantar falsos testimonios ni mentir
Gabriel Sdenz

NOTICOMUNITARIA

Compartiendo con la comunidad
Beselink Quesada Nufiez
Taller sobre toma de decisiones
Yasmith Carolina Lopez Alvarez, Beselink Quesada Nufiez

CARTAS DE LECTORES

El afio rural... una experiencia extraordinaria
Juan Camilo Fernandez Cortés

Carta Comunitaria. Vol. 27. Nimero 150. Enero-Abril 2019

FUNDACIGN UNIVERSITARLA
JUAN N. CORPAS



CAMBIO_CLIMÁTICO_Y_1#_
MORIR_POR_UN#_
¿LA_REVISIÓN_DE#_

<E$ POSIBLE PLANIFICAR EL FUTURO?

Imagen tomada de: https://bit.ly/2ULfCIr

Hacia donde

El “médico de familia con criterios de modernidad” (3), sin
entrar en discusiones acerca de su necesaria formacion en
pregrado o postgrado, representa una necesidad sentida e
identificada, en especial cuando los expertos afirman que
“se necesita un médico de atencidn primaria competente y
resolutivo”.

Es probable que el proceso de formacion de este médico de
familia implique un analisis complejo de la situacién actual,
una revision de como se lleva a cabo la formacion presente
(4) y como se cumplirian los objetivos curriculares en el
existente contexto legal, administrativo y financiero (5).
Garantizar una adecuada formacion dentro del contexto
actual no es en absoluto tarea sencilla. A lo mejor, son
necesarios ajustes de tiempos, lugares de formacion,
disponibilidad de docentes y, hasta motivacion de los
alumnos, en una época de grandes dificultades de todo tipo
del sector salud (6).

Carlo Rizzi*

La Escuela de Medicina Juan N. Corpas que inicié sus labores en 1971y,
posteriormente, en 2004, se convirtié en Fundacién Universitaria Juan
N. Corpas, ha tratado de mantenerse fiel a las orientaciones de su
fundador, el doctor Jorge E. Pifieros Corpas (1) quien, en alguna ocasion,
afirmo que “dirigir es prever”.

En efecto, los temas de Medicina Familiar, Medicina Comunitaria, Salud
Integral o Medicina Familiar Integral y, uso adecuado y eficiente de las
tecnologias, hoy totalmente vigentes en el concepto de Atencion
Primaria de Salud (2), y muchos otros elementos presentes en sus
escritos y discursos, tienen hoy plena validez después de distintas
reformas a los sistemas de salud y a los programas de formacion en el
sector salud.
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* MD. Especialista Medicina Familiar Integral, Exdecano- carlo.rizzi@juanncorpas.edu.co
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Ver mas alla

No obstante lo anterior, el concepto de “Medicina o Salud
Integral”, expresado en distintos documentos del Fundador,
parece rebasar el estricto campo de accion propio del médico.
Por ejemplo, la implementacion de terapéuticas no
convencionales tales como la homeopatia, la acupuntura, las
terapias con productos vegetales, el uso hidroterapia, las
oxigenoterapias, la inclusion de terapias mentales, la
elaboracidon de instrumentos tecnoldgicos para el uso médico,
la necesidad de produccion masiva de productos vegetales

(7) con opcién de convertirse en farmacos y fuentes de
exportacion, el inicio del uso de energia solar, la presencia
activa en las politicas de salud y los modelos de prestacion
de servicios, impulsan hacia un concepto y definicion de salud
que va mas alla de un campo médico reducido.

Alli se abre un analisis tanto de la situacion actual como de
las perspectivas hacia el futuro de la Fundacion.

Una formacion integral: una opcion

Por un lado, se podria afirmar que la fidelidad a las
orientaciones del Fundador implica una dedicacion casi
exclusiva a la definicién y formacion del profesional médico
que tenga todas las habilidades necesarias para abarcar un
concepto de salud muy amplio, equivalente a “calidad de vida
cada vez mejor” (1). Ello implicaria adentrarse en
componentes complejos de la calidad de vida, como pueden

ser los determinantes sociales (8), los objetivos de salud del
milenio (9) y los objetivos de desarrollo sostenible (10), para
que la salud sea posible sin comprometer el medioambiente.
En palabras sencillas se trataria de una tarea casi titanica y
de compleja estructuracion dentro de un curriculo de
Medicina acorde con la situacion presente y futura.

Hacia la calidad de vida: otra opciéon
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Imagen tomada de: https://bit.ly/2UJToXI

Por otro lado, sin descartar un componente importante en
este contexto como seria el papel del médico de familia, se
podria aceptar que, dentro del modelo futurista del Fundador,
se vislumbraba la idea de una salud entendida como un
conjunto de situaciones que permitieran una cada vez mejor
calidad de vida. En ese sentido, a partir de un concepto de
Medicina Integral se avanzaria hacia el concepto de salud
integral. Si ello es asi, y si se acepta el modelo en malla de
las ciencias y actividades humanas como alternativa al
modelo piramidal, es inevitable que el campo de la calidad de
la vida, mas alla de la Medicina y la Enfermeria, abarque
muchos otros aspectos tales como la Sociologia, la Economia,
la Politica, la Administracion, el Derecho, la produccién de
alimentos sanos, la convivencia y el rechazo a toda
discriminacion, la seguridad y salud en el ambiente de
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trabajo, hasta llegar a la Astronomia y los avances de la
genética.

En sentido operativo significa que “no hay limites” en la
aspiracion de abarcar distintos temas y areas del
conocimiento hacia una mejor calidad de vida. Dentro de este
contexto existen muchos documentos tanto nacionales como
el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (11), como
internacionales; por ejemplo, la Carta Global de Salud Publica
2016, la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (10) o, Salud en las Américas, edicion de 2017.
Resumen: panorama regional y perfiles de pais (12) y
muchos otros que consideran la salud como el resultado de
tareas multiples llevadas a cabo por distintas profesiones y
disciplinas. Se podria afirmar que, sin integracién, no sera
posible una salud adecuada.

Carta Comunitaria. Vol. 27. Nimero 150. Enero-Abril 2019 4




& CARTA COMUNITARIA

La Corpas

FUNDACION UNIVERSITARIA
JUAN N. CORPAS

La Fundacién ha enfrentado, y seguird enfrentando, este tipo de desafios entre la estricta fidelidad a un concepto de
Medicina/salud y la responsabilidad de ampliar el concepto de salud hacia la mejor calidad de vida, que abarca un sinnimero

de aportes de distintas disciplinas y profesiones.

La opcion de mercado

Existe también una opcidn diferente de las anteriores y que
se basa en un concepto pragmatico de Institucion Educativa.
En efecto hay diferentes criterios y opiniones acerca de la
importancia de la responsabilidad social de las instituciones
educativas (13). En ese sentido, las instituciones educativas
tienen como finalidad responder a las necesidades sociales;
por lo tanto, sus programas de formacién deben seguir los
lineamientos indicados por las politicas, los modelos

RSE

economicos, las necesidades industriales e, inclusive, los
deseos de los “clientes”. En esta opcion, la autonomia
universitaria, entendida como completa libertad de analizar
la realidad y proyectar su futuro con base en determinados
postulados o principios, queda bastante reducida; su
orientacion es predominantemente determinada por lo que
podriamos identificar como “el mercado”.

10 empresas con universidades

en las que querras estudiar

11 noviembre 2015 + por Corinna Acosta

Imagen tomada de: https://bit.ly/2WOBWmg

Probablemente, esta tercera opcidn sea la mas rentable
dentro del contexto actual, teniendo como Unico elemento de
competitividad la cantidad y calidad de programas parecidos.
Existen ejemplos nacionales e internacionales en los que
grupos empresariales han conformado instituciones
educativas acordes con sus propias necesidades (14). Existen
también centros de investigacion estructurados por grandes

FUND. RSITARLA
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empresas de productos quimicos y farmacéuticos que,
evidentemente, superan las crisis con facilidad y gozan de
cierto grado de prosperidad. Sin embargo, en estas
situaciones, no es facil definir con claridad las caracteristicas
morales o éticas de estas instituciones educativas que, por
supuesto, responden a orientaciones definidas por entidades
0 grupos con objetivos especificos.

Carta Comunitaria. Vol. 27. Nimero 150. Enero-Abril 2019 5




& CARTA COMUNITARIA

El papel de las directivas de la educacion superior

Para los responsables de la direccion de una institucion
educativa siempre existirdn opciones de orientaciones
institucionales diferentes y dificiles de enfrentar. En todo
caso, de ese tipo de decisiones (que no son faciles de tomar,
sino que por, el contrario, son muy complejas) va a
depender, por lo menos en parte, el futuro de la sociedad y
de muchas personas. La racionalidad de la especie humana
ha permitido muchos avances sociales que consideramos
positivos; pero, al mismo tiempo, también ha dejado

entronizar principios y conceptos de los que hoy nos
avergonzamos. Ejemplos de la racionalidad empleada con
fines utilitarios son las discriminaciones, la esclavitud, las
investigaciones en determinados grupos sociales “diferentes”
de los demas (15) y los intentos de afianzar la superioridad
de tipo étnico, racial, econdmico o cultural, entre otros.
Afortunadamente, con el paso de los afios todas estas
“justificaciones racionales” han sido superadas o estan en
proceso de superacion.

EL DESAFIO DE LA EPIDEMIOLOGIA

Problemas y lecturas seleccionadas

Discusién y recopilacién:

Carol Buck
Alvaro Llopis
Enrique Najera
Milton Terris

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Por el contrario, a lo largo de la historia, afortunadamente,
han sido mucho mas frecuentes las aplicaciones de la
racionalidad en beneficio de toda la humanidad (16); el mejor
ejemplo ha sido la “superacion” de las aplicaciones erradas
que acabamos de ejemplificar. Adicionalmente, todos los que
denominamos “avances sociales” han sido el resultado de la

aplicacidn correcta de la racionalidad (hoy podriamos hablar
de la investigacién cientifica y su correcta aplicacion).

De esta problematica no pueden escaparse las instituciones
dedicadas a la formacion del talento humano. Lo anterior nos
hace confiar en un futuro prospero. iQue asi sea!
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NOTA: A partir de este afio, la Carta Comunitaria saldra con una periodicidad cuatrimestral y, en cada articulo, podran encontrar

los indices para acceder facilmente a los temas respectivos.

Este es el Ultimo nimero en el que la ingeniera Jenny Pinzdn actlia como la gran ejecutora de la Carta Comunitaria. Ella, con
su capacidad, esfuerzo y dedicacion, hizo posible que esta sencilla publicacidon tuviera un alcance que jamas habiamos sofiado.
La clave de su trabajo ha sido el amor y el compromiso. La vamos a extrafiar muchisimo y esperamos sostener el suefio que
ella ha hecho realidad. Ingeniera Jenny, toda la gratitud y ibuen viento y buena mar!
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1ICION

FACTORES ASOCIADOS A IDEAS SUICIDAS
EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE BOGOTA
EN 2006, 2013 Y 2018

Factors associated with Suicide Ideas in High School Teenagers from Bogota in 2006, 2013 and, 2018.

Catalina Monroy H., Laura Mogollén Ch., Juan Pablo Molano G., Cristian Leiner Maturana C., Nathalya Ofiate N., Maria Alejandra Ospina C. **

Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre factores psicosociales y el
desarrollo de ideas suicidas en adolescentes de un colegio de
Bogota durante los afios 2006, 2013 y 2018.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Se aplicé
una herramienta a estudiantes adolescentes de un colegio de
Bogota en los afios 2006, 2013 y 2018, para indagar por factores
sociodemograficos, comportamientos de violencia, funcionalidad
familiar, religion, sexualidad, autoestima y consumo de alcohol.
Se compararon estas variables con la presencia de ideacion
suicida.

Resultados: Se encuestaron 2817 estudiantes (1001 en 2006,
475 en 2013 y 1341 en 2018). La baja autoestima (OR 11 IC 95 %
6,9-17,5) y la disfuncién familiar (OR 15 IC 95 % 8,4-26,9)
representan factores de riesgo importantes para la ideacion
suicida. La edad con mayor riesgo esta en el rango de los 17 a los
20 afios.

Palabras clave: Suicidio, violencia, adolescente, autoimagen,
familia, factores de riesgo.

Tutor: Juan Carlos Gonzalez Q'*
Colaboracién: Jenny Pinzon**
Dibujos: Andrés Reyes58

Abstract

Objective: To establish the relationship between psychosocial
factors and the development of suicidal ideas in adolescents of a
school in Bogota during the years 2006, 2013 and, 2018.
Methodology: Descriptive cross-sectional study. It was applied a
questionnaire to high school teenagers from a school of Bogota
during the years 2006, 2013 and, 2018. The questionnaire
inquired about sociodemographic factors, violence behaviors,
family functionality, religion, sexuality, self-esteem and, alcohol
consumption. These variables were compared with the presence
of suicidal ideation.

Results: It were surveyed 2817 students (1001 in 2006, 475 in
2013 and 1341 in 2018). Low self-esteem (OR 11 CI 95 % 6,9-
17,5) and family dysfunction (OR 15 CI 95 % 8,4-26,9) represent
important risk factors to develop suicidal ideas. The age of
greatest risk is in the range of 17 to 20 years.

Keywords: Suicide, violence, adolescent, self-concept, family,
risk factors.

INTRODUCCION

De qué estamos hablando

La ideacidén suicida corresponde al conjunto de pensamientos que expresan un deseo o
intencionalidad de morir u otras vivencias psicoldgicas autodestructivas, tales como la

e
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** Estudiantes VII semestre 2018 - Facultad de Medicina FUINC.

fantasia o prefiguracion de la propia muerte (1), por lo cual, puede ser considerada como la
antesala de la acciéon consumada. Es documentada por la OMS como segunda causa principal
de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 afios en todo el mundo (2).

™" MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-

juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
** Coeditora Carta Comunitaria.
88 MD. Cirujano General.
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El riesgo de ideacion suicida puede verse aumentado en los
adolescentes dada su vulnerabilidad ante las posibles
situaciones problematicas que pudiesen enfrentar, tales
como las dificultades familiares graves, los comportamientos
de violencia o de agresividad, los antecedentes de abuso
sexual, y/o, las circunstancias menos dramaticas -aunque,
para ellos trascendentales, como, por ejemplo, el obtener
bajas calificaciones, por su pobre respuesta ante el estrés y
frustracion que ello les genera (3). Ademas, esta el riesgo

derivado del consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas que hace que tengan mas probabilidad de
desarrollar una conducta suicida (1).

Tales situaciones resultan ser factores de riesgo importantes
si se tiene en cuenta que en la adolescencia también
aparecen ideas o procesos de depresidn y ansiedad y que, la
autoestima, hace su presentacion social, siendo de riesgo
cuando la autopercepcion es negativa (4).

Una diferencia importante

El suicidio consumado representa un problema de salud
publica importante y en Colombia corresponde a la cuarta
causa de muerte en sujetos entre los 12 y los 15 anos de
edad (5). Importante es diferenciar e/ pensar en el suicidio,
que no es infrecuente y de por si no se percibe como anormal

Edady

En el mundo aproximadamente 800 000 personas se suicidan
al afio y resulta relevante el hecho de que esta cifra incluye
un numero significativo de jovenes, tal como se evidencid

durante 2015, cuando el suicidio fue la segunda causa de

(2). El riesgo se presenta cuando existe una secuencia de
eventos que se dan de manera progresiva y que van desde
el pensamiento, seguido de planes suicidas (querer hacerlo)
que culminan en uno o multiples intentos con aumento
progresivo hasta llegar a la muerte (suicidio consumado) (1).

género

defuncion en el grupo de 15 a 29 afios a nivel mundial (2).
En los adultos se ha encontrado que las mujeres lo intentan
mas, pero que los hombres lo consuman mas (6).

Autopercepcion y baja autoestima

r

La autoestima se define como autopercepcion y valoracion de
si mismo con base en la cual las personas se comportan ante
los demas (5) y se considera clave en el desarrollo de la salud
mental del ser humano. En la adolescencia hace su aparicion
y, por ello, en tanto se afianza, puede fluctuar siendo una
condicidn particularmente importante en el proceso suicida
(7). Como viva y reaccione el joven a las situaciones que se
le presenten sera clave en su consolidacion (8), lo cual puede

)
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ser interpretado como una crisis normativa propia de la edad.
Situaciones que generen respuestas donde se sientan mal
pueden dar inicio de ideaciones suicidas como mecanismo
inapropiado. Por el contrario, si ante situaciones dificiles, el
adolescente las asume, sintiéndose bien (9), la autoestima
se afianza y con ello reduce los sentimientos de frustracion
en torno a sus relaciones, en particular con sus compaferos
y su familia.
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Violencia

La violencia se define como el uso deliberado de la fuerza
fisica o el poder, sea en grado de amenaza o efectivo, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause
o0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones
(10). Los jévenes que han sido victimas de la violencia son
mas propensos al suicidio (11) dado que el comportamiento
belicoso contra ellos les da la idea de ser sometidos,
afectando la confianza en si mismos y en los demas (12). El
bullying es una evidente situacién de eso (13), donde,

paradojalmente, la victima se puede convertir en victimario
en el futuro. Lo cierto es que el acoso escolar es un
macroproblema en salud; se ha calculado que casi 1 de cada
3 adolescentes ha estado expuesto a este acoso (10). En
Colombia, de acuerdo con el DANE, al menos el 11 % de los
adolescentes han notificado haber sido victimas en Bogota de
algun tipo de violencia (14). Lo anterior sin dejar de lado la
violencia intrafamiliar cuya denuncia esta en ascenso (mas
reportes de casos de maltrato infantil (15).

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es una situacion muy frecuente en los jovenes suicidas (16). Se ha encontrado que cerca del 45 % de
los jovenes que se suicidaron tenian niveles de alcohol importantes. Ademas, en jovenes con problemas de consumo excesivo

de alcohol, el suicidio en casi 10 veces mas frecuente (17).

La familia

El valor de la familia en la vida de todas las personas es un
hecho indiscutible resaltado universalmente (18). El
desarrollo psicoldgico de los jovenes esta poderosamente
relacionado con la funcionalidad familiar (19) sea para bien o
para mal (20), segin sea el caso, compartiendo una

responsabilidad grande en el desarrollo de la salud mental de
los individuos, siendo importante resaltar que la disfuncion
familiar es un factor relacionado con la aparicion de sintomas
depresivos con importancia clinica (21, 22).

Religion
La religion, entendida como un conjunto de creencias espirituales que determinan ciertos comportamientos (23), acompana al
ser humano y le confiere capacidad para enfrentar situaciones, por lo que puede ser considerada como un factor protector de

conductas suicidas (24).

Esta investigacion surgié como parte de la respuesta a una
psicéloga orientadora de jovenes de un colegio, que expresd
su preocupacion por la atencioén, cada vez mas frecuente, a
estudiantes que presentan ideas suicidas con intentos
fallidos. Dado que se ha estado acompafiando a dicho colegio

o)
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mediante diagnosticos comunitarios, se quiso indagar por los
factores psicosociales relacionados con la planeacion suicida.
Se espera que, con base en los resultados, se puedan
proponer intervenciones preventivas en tal sentido.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacion: Estudiantes de un colegio publico de Bogotéa encuestados en los afios 2006, 2013 y 2018.
Criterios de inclusion: Estudiantes de bachillerato de un colegio publico de Bogota que participaron voluntariamente, previo

consentimiento informado de sus padres.

Variables de estudio: El instrumento usado consta de 60
preguntas alusivas a diversas areas. La variable dependiente
fue haber pensado en el suicidio (no lo ha pensado, si lo ha
pensado y le gustaria hacerlo, referido este ultimo a haberlo
planeado). Como variables explicativas, se indagaron
aspectos sociodemograficos (género, edad y estrato social);
percepcion del animo al momento de participar en el estudio
(feliz, normal o triste); funcionalidad familiar (medida a
través del test de APGAR original (25), que clasifica la
funcionalidad como normal, disfuncidn moderada o severa);
estructura familiar (nuclear completa, incompleta, extensa,
reconstituida y sin padres); consumo de alcohol en la ultima
semana, asi como la cantidad que bebid; se hicieron tres
preguntas del test de Cage (26) (si ha tenido dificultades por
la forma de beber, si se ha hecho dafio bajo el efecto del
alcohol y si siente que necesita consumir mas alcohol);
percepcion que tiene de si mismo (cree que en el futuro
alcanzard lo que quiere, esta satisfecho consigo mismo, le
gustaria cambiar muchas partes de su cuerpo y siente

o )
IEJLJI]:{LE' ml @

LOLEGIOS PUBLICOS

rechazo de compafieros que le dicen que es torpe);
religiosidad (practica su religiéon y se considera una persona
religiosa).

Recoleccion de la informacion: Se realizd en tres
diferentes momentos (2006, 2013 y 2018), en las aulas del
colegio. Se entregd el instrumento impreso a cada uno de los
estudiantes que deseaban participar y que contaban con el
permiso previo de sus padres; se aclaré el propdsito del
estudio y su caracter anénimo y voluntario. Se solicitd que
contestaran con la mayor veracidad posible. El tiempo
maximo para contestar fue de 30 minutos aproximadamente,
pudiendo salir del salon quien la contestara antes.

Manejo estadistico: Los datos se tabularon en el programa
Excel. Se compard la variable “Ha pensado en el suicidio y le
gustaria hacerlo (lo ha planeado)” versus “No lo ha pensado”
con las variables explicativas usando el programa Epi Info
con el cual se obtuvieron los OR, los intervalos de confianza
y la prueba p.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteriticas demograficas y estado de animo de adolescentes de un
colegio medidas en tres momentos diferentes (2006, 2013 y 2018).

CARACTERfSTIC,AS 2006 2013 2018
DE LA POBLACION N° 9% N° 9% N° 9%
Edad
De 10 a 12 afios 286 29,2 171 32,1 315 23,5
De 13 a 16 afios 606 61,8 316 59,4 849 63,3
De 17 a 20 afios 89 9,1 45 8,5 178 13,3
Sexo
Masculino 459 45,9 284 53,3 711 53,0
Femenino 542 54,1 249 46,7 630 47,0
Estrato
Uno y dos 794 81,1 325 63,1 608 46,9
Tres y cuatro 178 18,2 182 35,3 676 52,2
Cinco y seis 7 0,7 8 1,6 12 0,9
Estado de animo
Triste 77 7,7 29 55 88 6,6
Feliz 293 29,4 189 35,5 395 29,5
Normal 627 62,9 314 59,0 855 63,9

FUNDACIGN UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

Carta Comunitaria. Vol. 27. Nimero 150. Enero-Abril 2019

11




& CARTA COMUNITARIA

Los jovenes en la etapa exuberante de la adolescencia (13 a 16 afos) son la mayoria en los tres momentos. Se observa un
aumento en la percepcidn de condicién econdmica.

Tabla 2. Estructura, funcion familiar, consumo de alcohol, percepciones de autoestima, violencia y religiosidad de
adolescentes de un colegio en tres momentos diferentes (2006 2013 y 2018).

2006 2013 2018

VARIABLE N° % N° % N° %

Funcionalidad familiar

Disfuncién severa 48 5,2 22 4,4 77 5,8
Disfuncién moderada 230 24,8 153 30,7 409 30,9
Funcionalidad normal 650 70,0 324 64,9 839 63,3
Estructura familiar
Nuclear (vive con papa, mama y hermanos) 556 62,6 292 54,9 623 47,0
Incompleta (falta uno de los padres) 238 26,8 156 29,3 500 37,7
Extensa (padres, hermanos y otros) 91 10,2 41 7,7 113 8,5
Reconstituida (padrastro y madrastra) 3 03 16 3,0 30 2,3
Sin padres 0o 00 27 5,1 59 4,5
Consumo de alcohol
Ha bebido alcohol en la Ultima semana 269 27,1 172 32,6 417 31,4
Solo una vez* 162 16,3 108 20,5 220 16,6
Entre dos y tres veces* 80 8,1 45 8,5 140 10,6
Entre cuatro y seis veces* i0 10 11 2,1 35 2,6
Entre 7 y mas veces* 17 1,7 8 1,5 22 1,7
Ha tenido dificultades por la forma de beber 45 46 35 6,7 85 6,4
glig;oll'\echo dafio (o lo ha hecho) bajo efecto del 19 1,9 20 3,9 27 2,0
Necesita consumir mas alcohol cuando bebe 25 2,5 18 3,5 46 3,5
Percepciones de suicidio y autoestima
Ha pensado en el suicidio pero no lo haria 295 30,5 141 27,0 498 38,0
Lo ha pensado y le gustaria hacerlo (lo ha planeado) 42 43 21 4,0 66 5,0
Ha buscado ayuda por haberlo pensado 105 11,2 31 6,1 128 10,1
Cree que en futuro alcanzara lo que quiere 718 74,3 386 73,9 1084 82,7
No cree que alcanzara lo que quiere 34 3,5 18 34 48 3,7
No se imagina cémo sera su futuro 214 22,2 118 22,6 178 13,6
Esta satisfecho con el aspecto y la forma de ser 657 69,3 326 65,2 750 58,6
Mas o menos satisfecho 229 24,2 120 24,0 387 30,3
Poco o nada satisfecho 62 6,5 54 10,8 142 11,1
Le gustaria cambiar muchas partes de su cuerpo 38 4,0 24 4,8 73 5,7
Algunas partes 160 16,8 71 14,1 226 17,6
Pocas partes 232 24,4 101 20,0 272 21,2
No cambiaria nada 520 54,7 309 61,2 710 55,4
Los compaieros dicen que usted es torpe
Muchos lo dicen 18 1,9 19 3,8 48 3,8
Algunos lo dicen 61 6,5 40 7,9 129 10,1
Muy pocos lo dicen 177 18,7 129 25,6 346 27,1
Ninguno lo dice 689 72,9 316 62,7 753 59,0
Riesgo de violencia
Ha sido golpeado en ultimo afio 273 28,8 157 30,5 494 37,9
Golped a alguien el Gltimo afio (pelea) 304 32,1 171 33,6 478 36,7
Lleva un arma rutinariamente para defenderse 25 2,6 18 3,5 38 2,9
Lleva un arma ocasionalmente para defenderse 61 6,4 49 9,6 104 8,0
Protecciones
Practica su religion 273 29,0 143 28,9 355 27,8
Se considera una persona religiosa 535 57,0 288 57,9 782 61,2

Las familias nuclares estan disminuyendo mientras que las incompletas estdn aumentando. La violencia fisica se esta
acrecentando.
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Tabla 3. Odds ratios entre haber planeado versus no haber pensado en el suicidio y edad, sexo, estado de
animo, funcién familiar, beber alcohol, percepciones de autoestima y de religiosidad de adolescentes de un
colegio en tres momentos diferentes (2006, 2013 y 2018).

PENSAR EN EL

SUICIDIO
Lo ha
VARIABLE pensadoy Noloha OR Li Ls Valor
lo ha pensado P
planeado
N % N %
De 17 a 20 afios 25 13 161 87
De 10 a 16 afios 103 6 1543 94 23 14 37 0,000
Masculino 53 5 955 95
Femenino 75 9 770 91 06 03 0.8 0,002
Triste 41 44 53 56
Feliz 26 4 584 96 1/ 9 30 0000

Disfuncién severa
Funcional

Ha bebido alcohol en la Ultima semana
No bebio alcohol en la Ultima semana

Necesita consumir mas alcohol cuando bebe

No necesita consumir mas alcohol cuando bebe

No cree que alcanzara lo que quiere
Cree que en el futuro alcanzara lo que quiere

Poco o nada satisfecho
Satisfecho con su aspecto y forma de ser

Ha sido golpeado en el ultimo afio
No ha sido golpeado en el ultimo afio

No se considera una persona religiosa
Se considera una persona religiosa

No practica su religion
Practica su religion

24 38 39 62
51 4 1248 96

54 10 471 90
75 6 1240 96

18 34 35 66
111 6 1671 94

21 36 38 64
78 5 1356 95

43 30 98 70
47 4 1186 96

59 12 446 88
81 6 1255 96

69 10 613 90
53 5 1022 95

85 7 1142 93
34 6 498 94

15 8,4 26,9 0,000
1,8 1,3 2,7 0,001
7,7 4,2 14 0,000
9,6 53 17,1 0,000
11 6,9 17,5 0,000

2 1,4 2,9 0,000

2,1 1,4 3,1 0,000

1 07 16 0,600

DISCUSION

En este estudio existe posibilidad de sesgo dado que los
adolescentes encuestados pudieron no haber respondido con
total honestidad, lo cual traté de mitigarse realizando una
encuesta de caracter voluntaria y anénima; ademas una de
las limitaciones principales corresponde a la comprension de
las preguntas y respuestas dentro de los grupos de edad
menores, por lo cual los investigadores acompafiaron el
proceso para la resolucién de dudas.

El estado de animo triste es la principal relacion estadistica
hallada en torno a la planeacién suicida (tabla 3). Gonzalez
(24) ya ha planteado que la percepcion del animo, si bien
puede cambiar con base en lo que suceda, la tendencia es a
permanecer o regresar al mismo estado luego del cambio
momentaneo (tabla 1), por lo cual y dado su minima
variacion a lo largo de los afios, puede servir de forma
indirecta para identificar adolescentes con trastornos del
animo y con riesgo de suicidio.

Lo propio puede afirmarse sobre la percepcion de la
funcionalidad familiar. La tabla 2 pone de manifiesto,
particularmente en el caso de la disfuncién familiar severa
(20, 6), lo poco que cambia tal percepcion. Dada su relacion
con la planeacion suicida (tabla 3) se propone que también
sirva como un indicador de ideacion suicida a tener en
cuenta.
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En la tabla 2 queda expuesto como el consumo de alcohol es
mas o menos estable a lo largo de los afios (poco mas de 1
de 4 jovenes han bebido en la Ultima semana) y como entre
un 7 % y un 2 % de los jovenes ya presentan un consumo
patologico (de acuerdo al test de Cage, con una respuesta
positiva de cualquiera de las cuatro que lo constituyen). La
tabla 2, asimismo, muestra, y confirma, la relaciéon entre
consumo patoldgico e ideas suicidas (tabla 3), asociacion
bien estudiada (16).

También llama la atencién la frecuencia mas o menos estable
a lo largo de los afios de entre un 4%yun5% de adolescentes
qgue han presentado ideacidon suicida (piensa y les gustaria
suicidarse). ¢Seran jovenes con trastornos depresivos
patoldgicos, tal y como menciona el estudio de Salud Mental
de 20157 (27).

No sorprende la asociacidn entre las percepciones de baja
autoestima y la planeacién suicida (tabla 3). Incluso tales
percepciones (7), podrian servir como orientadores para
identificar poblacidon que requiera un programa de prevencion
del suicidio.

La tabla 3 confirma la relacion entre violencia e ideas
suicidas, aunque se suponia una asociacion mas poderosa.
Asimismo, la relacion entre religiosidad medida con las
preguntas elaboradas no fue muy fuerte (tabla 3).
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En conclusion, para responder a la orientadora del
colegio mencionada al principio y partiendo de que el
Departamento de Medicina Comunitaria de la FUINC
viene construyendo proyectos de consejeria en tal
institucion, se propone que, a través del instrumento
para determinar riesgos psicosociales que se aplica
cada cierto tiempo, se identifique como poblacion de
riesgo para suicidio a aquellos adolescentes que
persistentemente presenten una percepcion de animo
con tendencia a la tristeza, problemas severos en sus
relaciones familiares, consumo problematico de alcohol
y que no se perciban bien a si mismos. Con base en los
resultados de estudios como este, se puede invitar a
esta poblacidon a asistir a consejerias (28) donde se
aborden estos aspectos (29).

Ratifica esta investigacion el probable potencial que
puede alcanzarse por unir colegios con facultades del
area de la salud.
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REFLEXIONES $SOBRE LA DECLARACION

Han pasado 40 afios desde que se proclamé la Declaracién

Declaracion de Astana

DE ASTANA

Juan Carlos Gonzalez Q.58

s g
Ferai

GLOBAL

CONFERENCE
ON PRIMARY
HEALTH CARE

de Alma Ata (1) y casi 15 afios desde la renovacion de votos salud del mundo.

de la OMS hacia la Atencién Primaria de Salud (APS) (2). De
seguro, ante la certeza de las virtudes de la APS (3), 130
paises del mundo se reunieron en Astana (Kazajistan) y se

un breve comentario sobre cada uno.

unieron a la OMS y a la UNICEF para fortalecer la visién de la

Afirma la Declaracion:

Aspiramos a:

Gobiernos y sociedades que den prioridad a la salud y bienestar de las personas, y los
promuevan y protejan, tanto a nivel poblacional como individual, mediante sistemas de
salud sélidos;

Atencidén primaria de salud y servicios de salud de gran calidad, seguros, integrales,
integrados, accesibles, disponibles y asequibles para todos y en todas partes, prestados con
compasion, respeto y dignidad por profesionales de la salud bien formados, competentes,
motivados y comprometidos;

Entornos propicios y favorables para la salud en los que las personas y comunidades
estén empoderadas y colaboren en el mantenimiento y mejora de su salud y bienestar;

Asociados y partes interesadas alineadas en la prestacion de apoyo efectivo a las
politicas, estrategias y planes de salud nacionales.

88 MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-

juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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A continuacién, expondremos sus postulados incorporando
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Comentario: El papel del Gobierno de cada pais es clave. Se
deben comprometer con la blusqueda del grado maximo de
salud posible a la poblacidn con base en las condiciones
reales del pais. Colombia, a través de la Ley Estatutaria (5),
ha reafirmado tal postura y ha logrado, al menos en el papel,
que el Estado mantenga la responsabilidad de asegurar la
salud de las personas, sus familias y la comunidad. La Politica
Integral de Atencién en Salud (6) ha marcado una pauta
tedrica a alcanzar. ¢Por qué esto es clave? Sencillamente

porque solo el Estado puede, y debe, fortalecer e impulsar la
integracién necesaria para hacer posible la APS, quedando
claro que las Empresas Prestadoras de Servicios de Salud
(EPS) no lo han hecho.

Es mi impresidn que el Gobierno anterior, dedico su esfuerzo
a construir las bases tedricas, pero no pudo promover la
implementacidn, dada la crisis persistente del sistema. éSera
que el nuevo Gobierno se compromete a impulsar la APS?

Afirmamos vehementemente nuestro compromiso con el derecho fundamental de todo ser humano al goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr sin distinciones de ningln tipo. En la conmemoracién del cuadragésimo
aniversario de la Declaracién de Alma-Ata, reafirmamos nuestro compromiso con todos sus valores y principios, en
particular la justicia y la solidaridad, y subrayamos la importancia de la salud para la paz, la seguridad y el desarrollo

socioeconémico, y su dependencia mutua.

Comentario: Sostiene y reafirma que es la tarea de la APS alcanzar el maximo grado de salud posible para la persona, su
familia y la poblacion. Creemos que este punto mantiene el circulo representativo de la APS renovada de 2005 (2).
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Estamos convencidos de que el fortalecimiento de la atencién primaria de la salud es el enfoque mas inclusivo, eficaz
y efectivo para la mejora de la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social, y que la atencién
primaria de la salud es la piedra angular de un sistema de salud sostenible para la cobertura sanitaria universal (CSU)
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. Acogemos con agrado la celebracion en 2019 de
la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas, a la que contribuira la presente Declaracion.
Cada uno de nosotros seguiremos nuestro camino para lograr la CSU para que todas las personas tengan acceso
equitativo a la atencion de salud eficaz y de calidad que necesitan, velando por que el uso de dichos servicios no les

exponga a dificultades financieras.

Comentario: El planteamiento de esta segunda declaracion
es sencillo. Cualquier sistema de salud serd mas eficiente
cumpliendo los principios y valores de la APS (2). Esto resulta
particularmente importante en un mundo de avances
tecnoldgicos y de surgimiento de invenciones, las que, antes
de pensar en el bienestar de las personas, piensan en la
rentabilidad de sus productores.

Colombia, por lo menos en el papel, estd cerca del
cubrimiento sanitario universal. Tenemos el reto de hacerlo
real. Existe una diferencia notoria en la prestacion de
servicios identificada por los planes complementarios (7). Los
que mas pagan, reciben un servicio mucho mejor, creando
una divergencia que nos muestra que aln estamos lejos de
la APS. El reto al que nos enfrentamos es la disminucion de
esa diferencia. La prestacion de salud ha de ser digna sin
importar la capacidad de pago.

Somos conscientes de que, pese a los considerables progresos logrados en los Gltimos 40 afos, en todas las regiones
del mundo sigue habiendo personas con necesidades sanitarias desatendidas. Mantenerse en buena salud es un

reto para muchas personas, en particular las pobres y las que se encuentran en situaciones vulnerables. Estimamos
que es inaceptable desde un punto de vista ético, politico, social y econémico que persistan las disparidades en los

resultados sanitarios y la inequidad en la salud.

Seguiremos combatiendo la creciente carga de enfermedades no transmisibles, que provocan mala salud y muertes
prematuras debido al consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, los modos de vida y comportamientos
poco saludables, y la insuficiente actividad fisica y las dietas malsanas. A menos que actuemos de inmediato,
continuara la pérdida de vidas prematuramente a causa de las guerras, la violencia, las epidemias, los desastres
naturales, los efectos del cambio climatico y los fenbmenos meteorol6gicos extremos en la salud y otros factores
medioambientales. No debemos perder oportunidades de poner fin a los brotes epidémicos y amenazas sanitarias
mundiales como la resistencia a los antimicrobianos que traspasan las fronteras de los paises.

Los servicios de promocion, prevencién, curacion y rehabilitacion, y la atencion paliativa, deben ser accesibles a
todos. Debemos sacar a millones de personas de la pobreza, especialmente la pobreza extrema provocada por los
gastos directos desproporcionados en la salud. Ya no podemos infravalorar durante mas tiempo la importancia
crucial de la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades, ni tolerar una atencién fragmentada, poco
segura o de calidad deficiente. Debemos solucionar la escasez de trabajadores de la salud y su distribucién desigual.
Debemos tomar medidas con respecto a los costos crecientes de la atencion sanitaria y los medicamentos y vacunas.
No podemos permitirnos despilfarros en los gastos de la atencién de salud debido a la ineficiencia.

Comentario: En nuestro caso, resultan mas que evidentes
las diferencias que existen en territorios en donde, por
ubicacion geogréfica, se debera construir un sistema de salud
especialmente adaptado a la realidad de dichas zonas (8). En
teoria ya se hace, pero falta ejecutarlo. Siendo esto cierto,
aun nos falta poner a funcionar el Modelo Integral de
Atencion en Salud para la mayoria de la poblacién. En tanto
no construyamos lo que creemos que ha de ser la base para la
implementacion a través de equipos primarios comprometidos
con las comunidades (9), no vamos a revolver los problemas de
salud que nos agobian.

Esos equipos seran los responsables de enfrentar la
fragmentacion de la atencidén en salud y de hacer que, de
forma simultanea, se atienda a los enfermos y se haga la
promocion y prevencion. Seran esos equipos, asentados en
el corazén de las comunidades, los encargados de aliviar la
sobrecarga que hoy se presenta en los servicios de urgencias,
respondiendo por el acceso de la poblacidn, incluso de forma
prioritaria. Para hacer de esos equipos una realidad, se
debera disefar una politica salarial digna y estable.
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Comentario: La Declaraciéon deja en los gobiernos la
responsabilidad de liderar el impulso de la APS a través de la
integracién de diversos sectores, empoderando a la
comunidad y promoviendo la participacion de la misma.
Plantea y propone la continuidad de los equipos de
prestacion (9), requisito clave para el necesario compromiso
que se ha de establecer entre los pacientes y quienes los
atienden.

Creemos Yy ratificamos que la clave de la implementacion esta
en los equipos primarios, entendidos como aquellos
establecidos en las zonas geogréficas de las comunidades,
que las conocen y que formen parte de una red de servicios
complementarios. Colombia lo ha dejado plasmado, pero
ahora debe hacerlo realidad.

Comentario: Este quinto aspecto expresa la clave de la
implementacion de la APS. En nuestro caso, se trata de hacer
real el MIAS (Modelo Integral de Atencién en Salud) (10, 11)
y sostenemos que solo puede hacerse real a través de ese
equipo primario (9), encargado de atender a la persona, su
familia y la comunidad en donde habita esa familia. Ese
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equipo hace real la prevencion, hace posible resolver los
problemas de salud publica, puede trabajar con otros
sectores y esta vinculado a la red de servicios de salud
complementaria. Sostenemos que, en tanto no se construyan
asi los equipos, la APS seguira siendo un anhelo.
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Colombia ha tenido experiencias interesantes en torno a la A

lo vivido. Ideal seria que esos equipos primarios conozcan,

El éxito de la atencidén primaria
de la salud dependera de lo
siguiente:

Desarrollo de conocimientos y capacidades. Utilizaremos
los conocimientos, tanto cientificos como tradicionales,
para fortalecer la atencién primaria de la salud, mejorar
los resultados de salud y garantizar el acceso de todas las
personas a la atencién adecuada en el momento oportuno
y en el nivel de atencién mas apropiado, respetando sus
derechos, necesidades, dignidad y autonomia. Continuaremos
investigando y compartiendo conocimientos y experiencias
para crear capacidad y mejorar la prestacion de los servicios y

1a atencidn <anitaria

PS (12). Reunirlas y divulgarlas resulta clave para aprender sobre
no solo los asuntos de salud de las comunidades donde estan

ubicados, sino también su cultura y que con base en tal conocimiento elaboren los planes.

Recursos humanos para la salud. Crearemos trabajo

decente y estableceremos una remuneracion adecua
para los profesionales de la salud y demas personal
sanitario gue trabajen en el nivel de |a atencion
primaria de la salud para responder eficazmente
a las necesidades de salud de las personas en un

contexto multidisciplinario. Seguiremos invirtiendo
en la educacion, la formacion, la contratacion, el
desarrollo, la motivacion y la retencion del personal

de la atencién primaria de la salud, velando

por que tenga una combinacién adecuada de
competencias. NMos esforzaremos por retener

al personal de la atencién primaria de la sal
y garantizar su disponibilidad en las zonas
rurales, remotas y menos desarrolladas.

Afirmamaos que la migracion internacional
del personal sanitario no debe socavar la

capacidad de los paises, especialmente
los paises en desarrollo, para satisface

necesidades sanitarias de sus poblaciones.

Aqui esta una de las claves y, a la vez, uno de los problemas
en la implementacién de la APS. En teoria, la construccion de
los equipos de prestacion es hoy relativamente sencilla; se
tiene el recurso humano, se sabe en qué han de estar
capacitados (13), lo que no se tiene son los estimulos
laborales para hacerlo (14). Hoy por hoy, son numerosas las
IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de salud) que no
cancelan sus deudas laborales porque las EPS no les pagan.
Ello ha llevado a extremos donde algunas IPS creen que por el
solo hecho de pagar cuando les toca, los hace suficientemente

Carta Comunitaria. Vol. 27.

JUAN N. CORPAS

da

FORMACION DE FORMADORES

DE MEDICOS CON ENFOQUE DE
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
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buenos como para pagar menos de lo que deben. Formar un
equipo de salud estable casi es una utopia.

La clave, como casi siempre, del éxito de la APS esta en el
recurso humano que formara a los equipos. En casos de
comunidades que viven en zonas especiales, la OMS incluso
propuso formarlos con personas provenientes de tales
comunidades, conocedoras de las realidades y con el deseo
de ayudar a alcanzar una mejor condicion de vida para las
mismas (15).
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propia salud y bienestar.

Comentario: Ciertamente el uso adecuado de la tecnologia y
de los medicamentos resulta esencial para la implementacion de
la APS.

La responsabilidad estad en los equipos de prestadores que
han de usar de la forma mas racional los recursos. De no
hacerlo, ocurrird lo que afirmaba el exministro Gaviria

proceso asistencial.

FUNDACION UNIVERSITARIA
JUAN N. CORPAS

Tecnologia. Apoyamos la ampliacion y extension del acceso a

una serie de servicios de atencion de la salud mediante el uso de
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, incluidos,
segun proceda, los medicamentos tradicionales, las vacunas,

las pruebas diagndsticas y otras tecnologias. Promoveremos su
accesibilidad y su uso racional y seguro, asi como la proteccién de los
datos personales. Mediante avances en los sistemas de informacion,
estaremos en mejores condiciones de recopilar adecuadamente
datos desagregados y de alta calidad y mejorar la continuidad de

la informacion, la vigilancia de las enfermedades, la transparencia,
la rendicion de cuentas y el seguimiento del desemperio de los
sistemas de salud. Utilizaremos una variedad de tecnologias para
mejorar el acceso a la atencion de la salud, enriquecer la prestacion
de los servicios de salud, mejorar la calidad de los servicios y la
seguridad del paciente, y aumentar la eficiencia y la coordinacion
de la atencidn. A través de tecnologias digitales y de otro tipo,
permitiremos que las personas y las comunidades identifiquen sus
necesidades de salud, participen en la planificacion y prestacion de
servicios y desempefien un papel activo en el mantenimiento de su

(https://bit.ly/2FEai5w) acerca de que el contrato de La ley
Estatutaria no se puede cumplir. El asunto clave sera hacerles
saber tanto a los prestadores como a la comunidad que
tenemos recursos finitos y que solo su buen uso puede
asegurar que produzcan el bienestar esperado en las personas.

Financiaciéon. Hacemos un llamamiento a todos los paises para ’
que sigan invirtiendo en la atencién primaria de la salud con el fin
de mejorar los resultados sanitarios. Abordaremos las ineficiencias y
desigualdades que exponen a las personas a dificultades financieras |
por utilizar los servicios de salud garantizando una mejor asignacion
de los recursos para la salud, una financiacién adecuada de la
atencién primaria de la salud y sistemas de reembolso adecuados

para mejorar el acceso y lograr mejores resultados en materia

de salud. Trabajaremos para lograr la sostenibilidad financiera,

la eficiencia y la resiliencia de los sistemas nacionales de salud,
asignando los recursos apropiados a la atencién primaria de la

salud en funcién del contexto nacional. No dejaremos a nadie atras,
incluidas las personas que se encuentran en situaciones de fragilidad

y en zonas afectadas por conflictos, proporcionando acceso a \
servicios de atencion primaria de la salud de calidad en todo el
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Comentario: Acéd esta otro de los grandes retos de la
implementacién de la APS en nuestro pais. La forma como
hasta hoy se han manejado los recursos no es la ideal: se
esta privilegiando la atencidn, abandonando la promocién y
prevencion. La administracion esta por encima de la
prestaciéon y los recursos no se distribuyen de forma
adecuada. Una vez mas, consideramos que el recurso debe
partir desde los equipos primarios y de ahi distribuirse a los
equipos complementarios.

VI

En todo caso resulta clave que el sistema de seguridad en
salud haga una profunda reflexion a través de la cual
comprenda que la forma como se ha organizado
financieramente no es la adecuada. {Se necesitan o no las
EPS? éNo serd que las Redes Integradas de Servicios de
Salud las pueden sustituir? Estas son preguntas que se
deberan responder.

Empoderar a las personas y las comunidades

Apoyamos la implicacion de las personas, las familias, las comunidades y la sociedad

civil mediante su participacion en la elaboracion y aplicacion de politicas y planes que
repercutan en la salud. Promoveremos la educacién sobre la salud y trabajaremos para
satisfacer las expectativas de las personas y las comunidades en cuanto a la obtencion de
informacion fiable sobre la salud. Ayudaremos a las personas a adquirir los conocimientos,
habilidades y recursos necesarios para mantener su salud o la salud de aquellos a

quienes atienden, guiados por profesionales sanitarios. Protegeremos y promoveremaos

la solidaridad, la ética y los derechos humanos. Aumentaremaos el empoderamiento de la
comunidad y contribuiremos a la rendicién de cuentas de los sectores publico y privado
para que un mayor numero de personas vivan vidas mas sanas en entornos propicios y

favorables a la salud.

Comentario: Intuimos que los equipos primarios responden
con el grado de bienestar generado en las poblaciones a su
cargo y con el uso de recursos dispuesto para eso. Es por ello
que sostenemos que los recursos se manejan desde la base

que es la comunidad. Desde ahi se distribuyen para el
sostenimiento de las Redes Integradas de Servicios de Salud.
El gran reto serd alcanzar el maximo de salud con los
recursos dispuestos para ello.

Vii

Alinear el apoyo de las partes interesadas con las politicas, estrategias y planes
nacionales

Hacemos un llamamiento a todas las partes interesadas —profesionales de la salud,
instituciones académicas, pacientes, la sociedad civil, asociados locales e internacionales,
organismos y fondos, el sector privado, organizaciones confesionales y otras entidades—
para gue se alineen con las politicas, estrategias y planes nacionales en todos los sectores,
en particular a través de enfoques centrados en las personas y sensibles a las cuestiones
de género, y para que emprendan iniciativas conjuntas con el fin de instaurar una
atencion primaria de la salud mas fuerte y sostenible en pro de la cobertura sanitaria
universal. El apoyo de las partes interesadas puede ayudar a los paises a destinar
suficientes recursos humanos, tecnologicos, financieros y de informacion a la atencion
primaria de la salud. Al aplicar la presente Declaracion, los paises y las partes interesadas
trabajaran juntos con un espiritu de colaboracion y cooperacion eficaz para el desarrollo,
compartiendo conocimientos y buenas practicas y respetando plenamente la soberania
nacional y los derechos humanos.

Comentario: Este es el gran llamado a la intersectorialidad.
Precisa que todos veamos a los servicios de salud como de
todos y, que su buen uso, resulta clave para ofrecer el
bienestar deseado. Ha de verse como de todos sin permitir
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que la corrupcion se asiente. Los prestadores han de velar
por el buen uso y la comunidad debe entender que, a través
de la forma de vida que asuman, la disponibilidad de los
recursos sera mejor.
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¢ Actuaremos sobre la base de esta
Declaracion con un espiritu de
solidaridad y coordinacion entre
los gobiernos, la Organizacion
Mundial de la Salud, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia y
todas las demas partes interesadas.

* Se alienta a todas las personas,
paises y organizaciones a apoyar
este movimiento.

* Los paises examinaran
periodicamente la aplicacion de la
presente Declaracion en cooperacion
con las partes interesadas.

* Juntos podemos lograr y lograremos
la salud y el bienestar para todos,
sin dejar a nadie atras.

Finalmente, la Declaracion de Astana ratifica el compromiso de los participantes de impulsar la APS.

Comentario: ¢Como impulsar la APS? Tenemos la certeza de que es a través de impulsar los equipos primarios. ¢Cémo ha de
ser ese equipo? Para responder resulta clave tener en cuenta lo que se debe hacer, lo que sintetizamos de la siguiente forma:

1. Debe tener un diagndstico de salud de la comunidad
a atender.

2. Con base en el mismo ha de estar preparado para:
2.1. Atender las enfermedades prevalentes.

3. Debe haber desarrollado las RIAS (Rutas Integrales
de Atencién en Salud) de mantenimiento de la
salud.

4. Debe tener la capacidad de enfrentar los problemas
de Salud Publica identificados.

5. Debe conocer la realidad social de la comunidad vy...

5.1. Crear los vinculos con los distintos sectores
que influyen con tal realidad:
5.1.1.La direccion local de salud.
5.1.2.Los hogares comunitarios y los colegios.
5.1.3.Las parroquias.
5.1.4.Las juntas de accién comunal.

6. Debe tener la capacidad de organizar la comunidad

a través de:

6.1. Programas para cuidadores de salud.

6.2. Participacion social en salud.

6.3. Problemas de salud enfrentados y resueltos.

¢Quiénes formaran los equipos? Esto resulta particularmente importante pues ha de hacerse con los recursos dispuestos para
ello. Ideal, por supuesto, es que sean equipos multidisciplinarios, sabiendo de todas maneras que, cuantos mas recursos

humanos, menos distribucion salarial.

El asunto es quién estimulara la formacion de los equipos.

Nosotros, desde aqui, buscaremos la forma de crear un equipo de salud que pueda mostrar caminos para hacer real la APS.
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ao Seguridad Social

COMO DEJO EL GOBIERNO ANTERIOR
LA SEGURIDAD $SOCIAL

*

Juan Carlos Gonzalez™

Intervencion del ministro de salud, Alejandro Gaviria Uribe, durante la Semana de la Seguridad Social, mayo 2018.
https://bit.ly/2FEai5w

En mayo de 2018, el entonces ministro de salud, a
propdsito de la Semana de la Seguridad Social 2018, hizo
un balance sobre la misma, que me ha parecido, sirve de
reflexidon sobre como deja el sistema luego de cerca de
ocho afios bajo su direcciéon. Ademas, como siempre, en
sus exposiciones, tiene ese don didactico tan particular
que, al menos en mi caso, me permite entenderlo muy
bien. Los invito a verlo en https://bit.ly/2FEaiSw

Alejandro Gaviria Uribe

alud y Prc -

Indicadores a favor

Imagenes tomadas de https://bit.ly/2DgP2KI y https://bit.ly/2Rxg28a

Una primera postura es su enfrentamiento contra el periferia de Colombia tiene unas condiciones muy desiguales,
pesimismo que afirma, existe en algunos medios de y, sin embargo, seguln su balance, el pais ha mejorado. Su
comunicacion contra el sistema de salud. Expone y sostiene postura optimista es coherente con posiciones previas y bien
a través de los indicadores de Salud Publica cdmo Colombia explicadas en otras intervenciones (1).

ha mejorado en torno a la salud. Reconoce que aun la

kK

MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-
juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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La salud como derecho

COMO DERECHO FUNDAMETAL

RETOS Y OPORTUNIDADES

Foros

Lo et 0 o oo st

Imagen tomada de: https://bit.ly/2st0qUm

Considera que tal vision se ha convertido en un importante empoderamiento de la poblacidon colombiana. Todos los colombianos
saben y estan dispuestos a exigir tal derecho (2).

Ademas, de una u otra forma se esta garantizado la proteccidn financiera para hacer valer ese derecho.

[ Expectativas de los AN

PERSPECTIVA

Usuarios: pacientes y Prestadores: Administradores y
comunidad Profesionales y equipo de Financiadores: Estado

salud aseguradoras, Prestadores
+Oportunidad *Disponibilidad de recursos +Eficacia
Mejoria de si A a log *Eficiencia
«Recuperacion de funciones | avanzadas *Productividad
‘Acceso *Reconocimiento Competitividad
+Comodidad *Autonomia
Trato “Segunidad
*Bajo riesgo

Imagen tomada de: https://bit.ly/2TWXDym

Afirma el exministro que se ha generado una paradoja percepcion de la Ultima atencién, cerca de un 80 % afirma
extrafia a partir de las expectativas, la que explica con este que entre buena y muy buena. Pero, si se les pregunta por la
ejemplo: si se les pregunta a las personas cual fue la percepcion del sistema, esta es mala.

1 Al )IV VI‘\I)OI‘ Dozungo 13 De Znezo
1 1 A\ F
EL ESPECT ®

Noticias Opinién Economia Deportes Entretenimiento Vivir

SALUD

© El170% de los colombianos tiene
©® una mala percepcion de los

Esto encontré un estudio sobre la calidad y acceso a la salud primaria en
Latinoamérica, publicado por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID)

Imagen tomada de: https://bit.ly/2NGaRfo

Tal vez eso se deba a que los medios han enfatizado en la corrupcién y las dificultades del sistema, no exponiendo las virtudes
ni los logros.
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BREVE 13

FORTALECER LA CAPACIDAD DE
DISCERNIMIENTO DE LOS GOBIERNOS:
UNA NECESIDAD PARA ENFRENTAR LA
PRESION TECNOLOGICA EN SALUD

Presentado por Alejondro Gaviria. Diciembre de 2075.

Serie de polfticas y métodos basados en presentaclones a expertos. Elaborado por
CRITERIA, red de conocimlento sobre priorizacién y planes de beneficios en salud del

Banco Interamericano de Desarrollo.

Imagen tomada de: https://bit.ly/2sAXTHv

Sostiene que el sistema tiene una tensidn financiera. Para él
(y lo ha expuesto varias veces) el contrato de la seguridad
social en salud tiene un desequilibrio. Ofrece mas de lo que
puede dar. Con unos recursos finitos no se puede ofrecer un

plan infinito. Bien vale la pena profundizar la posicion del
ministro en una muy buena presentacion que hace con
acceso a todos en la direccién https://bit.ly/2HkBjgA

Por sostener

Solidaridad

Busqueda

de limites
razonables

Considera que la solidaridad (el que mas gana, mas
contribuye, pero todos recibimos el mismo plan) es una de
las mayores virtudes del sistema. Reconoce que aun hay que
hacer esfuerzos para que en el régimen subsidiado el acceso
sea similar al del contributivo.

Cree y sostiene que el ser un sistema mixto es una gran
ventaja. Expone que la discusién ya no ha de hacerse en
torno a ideologias (izquierda o derecha), sino a capacidades.
Afirma que se debe hacer el analisis de lo que se hace bieny
reforzarlo sin importar si es privado o publico.
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Proteccion
financiera

mixto

Cree que ha sido una fortaleza el hacer el analisis de las
exclusiones comprometiendo a la comunidad y buscando la
evidencia de lo que se solicite. El empoderamiento hacia la
salud como derecho debe ser estimulado con procesos
participativos y racionales, que realmente sean influyentes.

Y, es clave, segun el exministro, saber con certeza qué se
puede y qué no se puede hacer (incluso antes de decir que,
por ser un derecho, todo se puede). Cree que se ha hecho la
tarea de la busqueda de recursos, reconociendo que aun
existe el problema de las deudas antiguas.
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Los retos

La crisis del sistema de salud colombiano:
una aproximacion desde la legitimidad
y la regulacion”

The Crisis of the Colombian Health System:
An Approach from Legitimacy and Regulation

A crise do sistema de saude colombiano:
aproximacao desde a legitimidade
e a regulamentacao

Cree que se debe pasar del empoderamiento existente hacia implica combatir la corrupcion y asegurar la eficiencia en
la legitimidad del sistema, con una vision de proteccidn hacia salud de la descentralizacion (departamentos y municipios).
el mismo por parte de todos los actores. Esa legitimidad

CICLO DE CORRUPCION

® s
& > oR >
CORRUPCION FALTA DE RECURSOS MALA ATENCION MEDICA

Imagen tomada de: https://bit.ly/2MiUIOj

El gran reto de las regiones (y a la larga del sistema) esta en volver a las administraciones eficientes. Expone que en Colombia
existen muchos gerentes de salud éComo hacer para que asuman el desarrollo de sus instituciones?

Transparencia
Al respecto, cree que la transparencia es clave, transparencia procesos que le aportan mayor bienestar y eficiencia al
que puede darse a través de la redencidon de cuentas vy, sin sistema. Como ejemplo pone el surgimiento de un nuevo
duda, con contabilidades reales. Expone que el sistema medicamento para una enfermedad. éLe aporta valor al
deberia hacer pagos por valor, entendidos como aquellos enfermo y al sistema?

Reforma de abajo hacia arriba

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

® minsaLup

MIAS '

Cree que implementar Modelos Integrales de Atencidn en Salud sera clave, por ser ahi donde la poblacidén percibe la realidad
del sistema.
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Su gran mensaje: la “vaca” en los aportes

Alejandro Gaviria: “La vaca de la salud es sagrada”

Ministerio de Salud y Proteccion Sodial > Alejandro Gaviria: "La vaca de la salud es sagrada”

Finaliza exponiendo que se necesita un cambio o un
reforzamiento de la cultura en salud y pone como ejemplo la
costumbre colombiana de la “vaca” que un grupo hace
cuando comparten gastos. Sostiene que hemos de ver a la
salud como de todos y que solo podra funcionar bien si todos
hacemos el uso adecuado. Afirma que hemos de combatir la
idea, aun hoy imperante, de que, dado que “yo he pagado
durante toda una vida, ahora debo gastar todo lo que pueda”
(teoria del saqueo). Dice que esto quedd muy bien expresado
en la tragedia de los campos comunales de Hardin (3) y que,
en buena medida, es lo que nos estd sucediendo con el

Imagen tomada de: https://bit.ly/2Di1C33

medioambiente. Pero, y ahi esta la esencia de su despedida,
expone la concepcion de lo comuUn que tanto estudid la
Premio Nobel en Economia, Elionor Ostrom, y dice que asi
debemos concebir a la salud. El video titulado “¢A quién le
pertenece el mundo?” (4) ofrece una explicacion que nos
ayuda a entender adn mejor esta fascinante concepcion.

El ministro insiste en la necesidad de crear una cultura de lo
comun donde todos lo protejamos y evitemos el efecto
saqueo. ¢Como hacer que la “vaca” sea sagrada? Ese es el
mayor reto.

;Qué opinar?
Creo que es clave invitar siempre a opinar sobre el sistema de salud pues ciertamente es de todos. Ahi hay una primera gran
identificacion; la visién “comunal” del sistema de salud. Todos debemos entender el sistema, solo asi, podremos hacer cambios

verdaderos y legitimos.

Urgencias, el mal reflejo de un sistema

Imagen tomada de: https://bit.ly/2RSVK6F
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Al leer al exministro Gaviria y su queja contra el pesimismo
o las malas noticias, no puedo estar de acuerdo. Acudi en
menos de un mes a urgencias de dos clinicas y, lo que
presencié es un atentado contra la dignidad del enfermo. No
es suficiente asegurar que los pacientes seran atendidos y
que recuperen sus condiciones vitales; deben ser tratados
con dignidad, con respeto. éQué se ve? Pacientes en sillas y
camillas, incluso sentados en el piso, que reciben una pobre
comunicacion por parte de unos equipos de prestadores
saturados por completo. Lo que quiere decir que la capacidad
de atencion de tales entidades esta por completo sobrepasada.

¢A qué se debe esto? El asunto ha sido estudiado desde distintas
opticas (5). Genéricamente podriamos afirmar que, por un
lado, es debido al déficit de infraestructura y, por otro,
porque no se tiene el personal suficiente. éPor qué sucede
esto? Porque la IPS quiere evitar el mayor “descuadre”
posible pues no se le paga a tiempo.

Esto se debe resolver, y pronto, ya que produce un dafio
inmenso a la credibilidad de las bondades del sistema y, por
completo, a la legitimidad del sistema (6).

(Por qué se produce la sobrecarga en los servicios de urgencias?

EXCESO DE PACIENTES

DEFICIT DE PRESTADORES

Imagen tomada de: https://bit.ly/2DgyY29

Creeria que ocurre por alguna de las siguientes explicaciones, aparte de las ya bien estudiadas (5):

e Por sobrecarga de pacientes, siendo la falta de
acceso a la consulta normal o la ausencia de una
consulta prioritaria (aquella que se concede, por
ejemplo, en menos de 8 horas de solicitada) las
probables responsables. Las IPS asignadas no ofrecen
este Ultimo servicio ya sea porque las EPS no se los
reconocen o porque pretenden ganar sin cubrir las
necesidades de sus pacientes. Las soluciones son
obvias: mejorar el acceso a la consulta y brindar esa
consulta prioritaria. ¢éPor qué no se hace?

e Por el nombramiento, de parte de las IPS,
insuficiente del personal necesario, lo que conlleva

| TN.ES&\\
CR\S\S Y

a que se saturen y no puedan cubrir dignamente la
demanda. ¢Por qué actuarian asi? Solo dos
explicaciones, para disminuir pérdidas o incrementar
utilidades. En ambas, como se ve, prevalece lo
econdémico por encima del paciente.

¢ Por falta de definicion de los casos, cuando ya lo
vital ha sido cubierto, pero la EPS no autoriza su
hospitalizacion o remision. Esto determina la estadia
injustificada de pacientes, ocupando espacio y
dedicacién del personal. Este problema es exclusivo de
la EPS.

——
LS, A

\W\\\b ;

Imagen tomada de: https://bit.ly/2sxqH3L
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Afirma el ministro que ya existe la proteccion financiera para
la atencidon. Pero una vez mas, y sSin querer parecer
catastrofico, esto es contrario a lo que explica la Asociacion
Colombiana de Clinicas y Hospitales (7), que expone la
penosa situacion en que se encuentran por las deudas y por
el atraso de los pagos por parte de las EPS.

Ciertamente no esta bien desconocer los enormes beneficios
que se reciben, pero el asunto es que es mucha la presion la

SALUD

El precio de la insulina se triplica
en seis ainos, de 200 a mas de 600
euros al afio por paciente

http://s Ominut

Plantea el ministro Gaviria la presencia de esa tension
financiera determinada entre lo que se quiere dar y los
recursos existentes. Siempre la habra, pues los avances
tecnoldgicos apareceran y, con ellos, el incremento que se
genera es inevitable (9). Pero, retomando su idea de la
“vaca”, se debera crear una cultura de lo “comun” hacia los
recursos. Es indispensable ver al sistema de salud como algo
de “todos”, algo “comuUn” y empoderar a la comunidad, a los
prestadores y a los administradores con ello. Hacerles ver
que todos tenemos un papel fundamental que se traduce en
el uso adecuado de los recursos.

Respecto a la solidaridad, es sostenible siempre y cuando el
trato sea digno sin importar los recursos. Todos, sin importar

EL ESPECTADOR ™~

Noticias Opinién Economia Deportes

DICIAL

que se ha de ejercer para obtenerlos; por ejemplo, a través
de las tutelas (segun Gutiérrez, “en Colombia las
reclamaciones del derecho por via judicial son alrededor de
3289 por cada 100 000 habitantes, mientras que en Brasil y
Costa Rica son de 77 y 109, respectivamente”) (8). El
sistema no funciona dignamente y, cada vez mas, lo hace
bajo presion juridica.

EL NUEVO SIGLO

Domingo - Abril 2 de 2o

|£ Noticias

Desequilibrio de ingresos afecta la salud
fve

Lacausa esencial de la problemdtica expuesta por el gobierno en el sistema de salud es
el desequilibrio entre ingresos y gastos. De cada 100 pesos que ingresan auna EPSen
el régimen contributivo, automdticamente deben destinarse 94 al pago de las

prestaciones médicas.

Aellodeben agregarse otros 5 pesos para pagar servicios no contemplados en el POS
recobros al Fosyga que este finalmente no reembolsa a la EPS). Queda un peso para

lo que se aporte, hemos de recibir la mejor atencion posible,
y en esta el trato resulta clave. No debe suceder que quienes
puedan pagar mas, reciban una mejor atencién. iNo esta
bien... pero eso es lo que hoy sucede con los planes
complementarios o la Medicina prepagada! Todos debemos
recibir en la enfermedad, momento de maxima vulnerabilidad,
la mejor atencién posible.

El ministro ve como una ventaja que el sistema sea mixto.
Estd bien; incluso, puede proponerse una competencia de
calidad medida por alcanzar el méximo de salud posible de la
poblacién.

Entretenimiento Vivir Cromos

© La salud tiene recursos de sobra,
©® pero mal distribuidos:
© agremiaciones médicas

1do esos dineros a actividades completa

En Colombia si hay un buen flujo de recursos para la salud, pero que se
desvian por accién de las EPS, denunci6 el presidente de la Asociacion de
Trabajadores de Hospitales y Clinicas, Anthoc, Yesid Camacho.

Segun él, hay firmas que han invertido mas de 120 mil millones de

délaras an ol axrarior v ane sa dadican a consrmir camnos de onlf

Imagen tomada de: https://bit.ly/2QV8YgD

Nunca mas debe ocurrir lo que hicieron los sectores privados con los dineros publicos (fuentes de ganancias privadas). Se
desviaron los recursos para hacer ganar a sus duefios y no para brindar salud.
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Contratacion | Sala de Prensa | Intranet | Contacto | Buscar ests

BUSQUEDA DE EVIDENCIA >

INCIO  [EERENCERTI el REPORTESIETS  PROYECTOS ENCURSO | APOYOAIMPLEMENTACION | COMO PARTICIPAR

Misién

Somos IETS, Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud, una corporacién lider en la produccién de informacion
basada en evidencia para contribuir al desarrollo de mejores politicas publicas y practicas asistenciales en salud.

Somos una organizacion visionaria en el sector salud, independiente, objetiva y rigurosa técnicamente; contamos con
personal calificado e idoneo y comprometidos con los resultades sobresalientes, en un ambiente de trabajo en equipo
caracterizado por el respeto, la transparencia y la confianza.

Contamos con el reconocimiento de los actores del sector salud por |a calidad de nuestros productos y por ser una
empresa humana, distinguida por la excelencia en la atencion y el servicio.
Visién - MEGA

En diciembre de 2021 contamos con el reconocimiento de nuestros clientes, el orgullo de nuestros empleados y la
admiracién de la comunidad a la que pertenscemos.

iQué gran idea es esa de que todos los actores establezcan qué se excluye! Es una forma de fortalecer esa vision de lo comun

y, de seguro, una buena estrategia para evitar el saqueo.
Reflexiones

Portafolio Q  suscainase v fin . creunacueta

SECCIONES MIS FINANZAS AHORRO  VIVIENDA

Si no puede pagar prepagada, acuda aun plan
complementario

En Colombia, apenas 250.000 personas estan afiliadas a un plan complementario de salud, un servicio tan efectivo como la medicina
prepagada, pero a un costo menor

Yo entiendo que el exministro Gaviria crea que son mas los
avances. El pais ha mejorado; el acceso se da, aunque no en
las mejores condiciones de acuerdo con la percepcién de los
pacientes. Me atrevo a decir que podemos asistir al médico,

' Universalidad | .
Accesibilidod
Ve

b
-\a
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pero no recibimos el trato que esperamos. Esto se aprecia en
la diferencia de las percepciones de los pacientes atendidos
por los planes complementarios con la atencién del Plan
Obligatorio en Salud (POS).

VERDADERA APS ES
DAR ESTO SIN DAR
MAS DINERO
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No estd bien que sea el dinero el que establezca tal
diferencia. Es, incluso mi impresion, que en las solicitudes de
examenes o medicamentos en los planes complementarios
(que se pagan no con los recursos adicionales que los
usuarios pagan, sino con los recursos de la seguridad social)
no existen las restricciones del POS. Algo asi como, “dado
gue paga mas, le ponemos menos trabas”.

Los hospitales no estan en una buena situacion (7). No existe
la garantia del giro de los recursos por atender a la poblacion.
Una situacion que se observa cada vez mas es la de aquellos
hospitales que reciben en urgencias, como es su deber, a
todos los pacientes que acuden. Alli, como debe ser, les
hacen un manejo que, superando la condicion vital, procuran
definir de la mejor manera. Pero, al hacerlo y beneficiar al
paciente, asumen el inmenso riesgo de que la EPS no les
cancele, con el consiguiente déficit. éPor qué las EPS no
aprueban esas definiciones de casos, que no solo son lo mejor
para los pacientes, sino que permiten un mejor uso de los
recursos? Creeria que es por una situacion paradojal. Algunas
EPS han establecido convenios con IPS pactando tarifas que

los favorecen, asi que no permiten que aquella IPS donde ha
llegado el paciente defina la conducta a sequir. Pero al
hacerlo, paraddjicamente, el sistema de remisidn no funciona
como deberia y termina ocasionando mas riesgo al paciente
al no iniciar su tratamiento y mas gastos por la permanencia
injustificada en el servicio de urgencias.

El asunto es que la atencién en aquellas IPS, que asumen el
riesgo de atender mas alla a sus pacientes, sera glosada con la
imposibilidad de recuperar los recursos utilizados, resultando en
que las IPS entren en crisis econdmica y el personal prestacional
sea quien termine sufragandolos con el no pago de su trabajo.
El asunto es que muchos trabajadores al ver que no les pagan
se van y esa IPS no puede contratar a mas personal, dejando
los servicios hospitalarios al borde de la quiebra,
sobrecargados de pacientes a los que no se les define
conducta porque no estd autorizado y con poco personal de
prestacidon con los riesgos inherentes. éCuantas son las IPS
que se enfrentan a esto y cuantas no? De la respuesta
podremos definir qué tan bien funciona el sistema.

RESPONSABILIDAD DE
LOS RECURSOS EN LAS
REDES INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE
SALUD SIN NINGUN
INTERMEDIARIO

Fuente: MIAS Ministerio de salud

La solucidon esperada seria que, cuando la persona lo
requiera, asista a urgencias en la IPS asignada -que debe
pertenecer a la Red Integrada de Servicios en Salud (RISS)
y que ha de estar cerca de su residencia- y dicho servicio,
como parte de su razén de ser, no solo atienda su situacion
vital, sino que inicie el manejo. A fin de cuenta, los recursos
son administrados por la RISS y de tal red salen los

destinados a urgencias, los de cuidado primario o
complementario. Las tarifas, ¢acaso no han de ser las mismas
para todas las IPS? Lo que se debe hacer por el paciente,
éacaso no es lo mismo? El paciente ha de ser atendido,
manejado y luego ha de volver a cargo del equipo de
cuidados primarios responsables de mantener su condicion
de salud.

Un cambio del paradigma

Co""’”fdod

Organizaciones
sociales y

Médicos y agentes
tradicionales

Parteras

EAPB-ET

Gestor comunitario

Lideres
comunitarios

PRESTADOR PRIMARIO

OR COMPLEMENTARIO

STADOR COMPLEMENTARIO

Fuente: MIAS. Ministerio de Salud
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Creo que el sistema de salud debe virar hacia la busqueda de un verdadero modelo de salud basado en la Atencidén Primaria. El

MIAS lo propone, y el cuidador o prestador primario es la clave. Una RISS ha de funcionar con sus equipos primarios:

1. Familias y equipo de salud “unidas” en IPS (centros de 1.4.5. Saber cuéles son las redes con que cuenta

salud familiares). Implica esto: para:
1.1. La IPS ha de estar ubicada en el corazon del sitio 1.4.5.1. Rem!t!r ala espe_C|aI|dad.
- e 1.4.5.2. Remitir a urgencias.

donde vivan las familias. 4.6

1.2. Se debe tener un diagndstico integral de las T
condiciones de salud y de vida de esas familias y
del sector donde habitan. Los miembros de los
equipos deben conocerlo.

1.3. Entre el equipo y las familias debe existir una
solida conexién y compromiso.

1.4. El equipo sera el encargado de:
1.4.1. Ofrecer toda la atencion.

1.4.2. Desarrollar la prevencion a través de las

1
comunitaria en:
6.1. Cuidadores de salud.

RIAS (Rutas Integrales de Atenciones en 2. La administracidn se hard a través de las RISS,

Salud). teniendo en cuenta que la fuerza del sistema ha de
1.4.3. Construir los programas para atender las estar en los equipos primarios por ser los encargados

enfermedades crdnicas (rehabilitacion). de hacer real la APS para las familias. iEsta es la
1.4.4. Implementar las politicas de salud publica relacién clave!

emanadas del Estado que impliquen
acciones prestacionales.

Para que esto funcione existen varias condiciones:

ADMINISTRAMOS DE LA MEJOR FORMA

Especialidad

ambulatoria

ﬁ % Cnrdli_l_\Lgim

Hospital Il
Hl E

Nivel
Hospital Il Nivel

" Equipo comunitario

Prestador
primario

2

YO SE QUE RECIBO LO MEJOR

Ll & 1
I

Acciones
intersectoriales

YOr3IN O1 SOINIFIIY40 SOULOSON

SISTEMA DE TODOS Y PARA TODOS BASADO EN USAR
LO MEJOR POSIBLE LO QUE SE TIENE, PARA ALCANZAR
EL MAXIMO GRADO DE SALUD POSIBLE PARA TODOS.

Construir los programas de participacién

1.4.
1.4.6.2. Dentro del sistema (alianzas de
usuarios, veedurias, COPACOS).
1.4.7. Construir las alianzas con otros sectores
de la zona geografica donde viven las
familias, tales como colegios, jardines,
ICBF y juntas de accion comunal.

e La concepcidn por parte de todos (familias, papel es apoyar el buen funcionamiento de los

prestadores y administradores) ha de ser que se trata equipos.
de un sistema “comun” que debe ser manejado de la
forma mas transparente y responsable posible. Las
personas y sus familias haran el uso mas adecuado del
sistema, los prestadores ejerceran basados en la
mejor evidencia disponible (de acuerdo con las guias

disponibles) y los administradores entenderan que su familias el maximo grado de salud posible.

@ Carta Comunitaria. Vol. 27. Nimero 150. Enero-Abril 2019
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e Contratacidn digna para los equipos de salud y, a su
vez, que los miembros de estos equipos consideren
como su proyecto de vida la labor que realizan,
queriendo decir que trabajaran para ofrecer a las
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Imagen tomada de: https://bit.ly/2RS8Jaw

Una idea de la equidad en el uso de los recursos ha de establecer que la diferencia entre el maximo salario pagado por el
sistema y el minimo, esté entre una brecha acordada, bajo la concepcidén de que el sistema esta para brindar el maximo grado

de salud posible y no para enriquecer a unos pocos.

JEs posible llegar a ser
centenarios con salud?

DiAMASA

r‘
A

La razon y la medida fundamental del sistema es alcanzar el maximo bienestar para la poblacidon.

¢Esto es posible? En nuestras manos esta el hacerlo real.
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indice de los articulos sobre Seguridad Social publicados de 2015 a 2019

Esta seccidn pretende exponer ante los lectores la problematica cotidiana del sistema de salud, asi como encender luces de

esperanza en torno al mismo.

Titulo

Autor

Namero

Enlace

Proceso de accion de tutela

Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 23,
Nam. 132
(2015)

https://goo.gl/9DuMNA

A propésito de una respuesta

Juan Carlos Gonzélez Q.

Vol. 23,
Nam. 133
(2015)

https://g00.gl/IT3Kzz

De lo particular a lo general: Intento por no dejar
de lado la crisis del sistema de salud

Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 23,
NGm. 134
(2015)

https://g00.gl/zS4F35

Resumen: "Estudio sobre el modo de gestionar
la salud en Colombia"

Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 23,
Nam. 135
(2015)

https://goo.gl/gbXmSE

Articulos de la Constitucion colombiana de 1991
relacionados con la participacion politica (P), social (S)
y ciudadana (C)

Enrique Sabogal M.

Vol. 24,
Ndm. 138
(2016)

https://goo.gl/5Xalju

Muriendo en nuestro sistema de salud

Juan Carlos Gonzalez Q.

Medicina social privada: éUtopia?

Carlo Rizzi.

Vol. 24,
NUm. 139
(2016)

https://goo.gl/njYa8u

https://go0.gl/Z3gkX9

Crénica de una muerte anunciada

Juan Carlos Gonzélez Q.

Vol. 24,
Nam. 141
(2016)

https://goo.gl/znm2tS

Ante un nuevo paradigma en la salud de Colombia

Guillermo Restrepo Ch.,
Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 25,
NGm. 143
(2017)

https://goo.gl/bDzaYP

Ley Estatutaria 1175 de 2015

Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 25,
Nam. 144
(2017)

https://goo.gl/TB2RX2

La situacion de los hospitales en 2017

Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 25,
NGm. 145
(2017)

https://goo.gl/acVWWp

Diez razones de optimismo

Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 26,
NOm. 146
(2018)

https://goo.gl/nZVFhd

San Andrés y su salud: Entre la oscuridad y la
esperanza de la luz

Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 26,
NGm. 147
(2018)

https://go0.gl/3pNxFY

Transcripcidn: "Texto definitivo aprobado en comision
al proyecto de ley 261 de 2017.
Senado, 272 de 2017 Camara"

Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 26,
Nam. 148
(2018)

https://goo.gl/MDcSqg5

Recurso subvalorado

Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 26,
NGm. 149
(2018)

https://bit.ly/2WVGWpu

Informes de bolsillo de la Salud Publica en Colombia

Juan Carlos Gonzalez Q.

Vol. 27,
Nam. 150
(2019)

Este nimero.
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1&3salud Pablica

INFORMES DE BOLSILLO DE LA SALUD PUBLICA
EN COLOMBIA

Juan Carlos Gonzalez Quifiones™*
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Imagen tomada de: https://bit.ly/2E2xDwg

A riesgo de no poder mejorar lo existente, pero con el fin de contribuir a su visibilidad, presentamos un resumen del muy buen
informe elaborado por el Observatorio Nacional de Salud que se encuentra disponible en https://bit.ly/2E2xDwg.

1. Morbilidad, mortalidad y discapacidad

425 Los eventos mas consultados en —yi Las principales causas de Afios de
el sistema de salud son las enfermedades ‘ vida potencialmente pardidos (AVPP)
cronicas no transmisibles, en especial son las lesiones de causz externay las

de salud oral e hipertension arterial. enfermedades no transmisibles.

seguida por la infeccién respiratoria

Se evidencian desigualdades sociales
fl " incidenc en salud tanto para morbilidad
EVEND colmayor: INGIACHCd L como mortalidad en varios eventos.
la enfermedad diarreica aguda

aguda.
[ ] En discapacidad hay una mayor
prevalencia conforme aumenta la
! La enfermedad coronaria ocasiona edadylos i afectados son los de
la mayor cantidad de muestres en el pais. peores condiciones soclo-economicas.

T MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-
juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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Para estudiar

Al respecto, sin duda debemos aprender a identificar la
enfermedad oral, la hipertension y dominar el enfoque para
el manejo de la diarrea. Hemos de volvernos unos expertos
en estilos de vida saludable si queremos impactar la primera
causa de muerte de Colombia que ahora es la enfermedad
cardiovascular. Asimismo, hemos de aprender a implementar
programas de prevencidon contra las lesiones externas,
definidas como el dafio o lesidon en una persona en forma

intencional o de manera no intencional, originada por un
traumatismo, envenenamiento, agresion, accidentes, etc.
puede ser mortal (lesién fatal) o no conducir a la muerte
(lesién no fatal). Debemos entender que la desigualdad social
es el principal factor determinante y que, cada vez que
atendamos a una persona de escasos recursos o poblacion
vulnerable, con nuestro actuar podemos disminuir esa
brecha.

2. Mortalidad y Salud en fronteras

T La tasa de mortalidad general
disminuye en el pais.

Se mantienen las 10
causas de mas muertes.

Entre 1998 y 2011, se destaca el

([

’ escalamiento de ciertas
enfermedades a los primeros
lugares de mortalidad: otras
enfermedades digestivas,
VIH/SIDA y cancer de colon.

f‘ Las agresiones fueron la
’ % primera causa de muerte en

1998, la enfermedad cardiaca
isquémica en 2011.

Colombia viene mejorando en torno a sus indicadores (y
bastante).

Dejamos de matarnos entre nosotros y empezamos a morir
mas por infartos cardiacos luego de los 75 afios.

El VIH y el cancer de colon estan incrementandose. Aun asi,
lamentablemente los indicadores de violencia siguen altos y
los accidentes en motocicleta estdan causando muchos
estragos.

P +53%
de muertes entre 1998 y
2012 fueron por causas evitables.

\ La mayor proporcién de ME
correspondio a enfermedades
o no trasmisibles (enfermedades
’ cardiovasculares y neoplasias) y
lesiones (no intencionales).
0

El 75% de los Afos de Vida

A
<
759/ Poteciales Perdidos (AVPP)
n PP entre 1998-2011 correspondieron
a causas de muerte evitables
ue representan el 1,6 y el 3,0%

q
PIB 1,6-3,0% del PIB al afio.

— Las lesiones de causa externa

Las ME se concentraron en
menores de 5 afios y adultos
mayores de 65 a 74 afios.

[ ]
>

generaron la mayor pérdida de AVPP.

Increiblemente podriamos haber evitado poco mas de la
mitad de las muertes ocurridas entre 1998 y 2012 y esos
afios de vida perdidos representan casi un 3 % del PIB. Son
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I‘ )@ La mortalidad por eventos
cardiovasculares predomina

en mayores de 75 afios.

La Diabetes Mellitus afecta mas
a las mujeres, especialmente a
partir de los 65 anos.

En lesiones de causa externa,
' las agresiones y las lesiones de

transito presentan mas casos.

Las muertes por agresiones y
lesiones de transito predominan
en hombres desde 15 afios

Nuestras abuelas van a ser diabéticas de no hacer algo
pronto.

Seguimos por encima de la meta (45 por 100 000) en el
numero de muertes de nacidos vivos; mas evidente (un
criterio de inequidad) en las zonas municipales (periferia) que
en las grandes ciudades (centro). Se debe trabajar de forma
intersectorial si pretendemos corregir este objetivo del
milenio.

La tasa de mortalidad general

2]0 se redujé al disminuir las ME.
La tasa de ME disminuyd de

l 270 (x 100.000 hab.) en 1998

a 184 (x 100.000 hab.) en 2011.
184 La mortalidad por causas no
% 100.000 hab.  evitables se mantuvo alrededor
de 200 (x 100.000 hab.) durante
todo el periodo.

- Las tasas de ME mas altas:

? Antioquia, Caldas, Quindio,

_ Risaralda, valle del Cauca y
Caqueta.

Hay variables del contexto social
que se asocian con la muerte
infantil, independiente de los
factores de riesgo individual

de la madre.

Entre mas altos los indices de
pobreza multidimencional
municipal y departamental,
fue mayor la muerte materna.

las edades extremas donde mas ocurre esta mortalidad
evitable y, como siempre, son los pobres los que mas
victimas ponen.
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La violencia homicida en Colombia Los homicidios es la principal causa de
I es |§ sggund:icausa de muerte en afios de vida perdidos por muerte prematura
los ultimos afios. y costos por mortalidad evitable.
® Colombia presents las tasas de Entre 1979 y 2012, la tasa de mortalidad

mortalidad por homicidio mas altas
en América Lating, aungue fue el
Unico pais que logré una reduccidn
significativa.

per homicidio registro los picos mas altos.

s

El 22,2% de los homicidios: Antioguia
De los 1.123 municipios del pais,
Muertes Evitables 27 concentraron el 50% de las muertes
> X 100.000 habs. por violencia homicida.

de 1991 3 1993 y en 2002.

En 203 municipios ocurrid el 80% del
total de muertes por VH.

] 331470 muertes
o : La muerte violenta se asocid con municipios
ggtrrléolrggcg_jlz%ig Colombia de mayor numero de accionas armadas,
lotacion aurifera y la presencia de
¥ 91,9% fueron hombres, exp! yiapl
919 081  72,7% tenian entre 15 y 39 afios. cultvos de coca.

1878 Para 2012, se estima un total de 1.878
y (1.543-2.230) Afios de Vida
n“FF Potencialmente Perdidos (AVPP)

El riesgo de muerte por homicidio
fue mayor en personas con los niveles
educativos mas bajos.

0 X

causados por muerte por malaria.
* Los hombres presentaron mayor
El total de costos de la atencidn 150 cumplimiento de la recomendacién de
“s de la malaria en Colombia se .~ 150 minutos a la semana de actividad
estimd en US$936.253 MIN fisica en tiempo libre y como medio
935253 (US$700.760-1.193.595). de transporte

Si bien Colombia ha mejorado en torno al homicidio, aun ilegal (coca y mineria ilegal) relacionada con la guerra son los
tenemos las tasas mas altas de Latinoamérica. Los hombres principales factores del mayor nimero de muertes.

entre los 15 y los 39 afios son la poblacidn diana. La economia

5. Carga de enfermedad

”u La incidencia de enfermedad isquémica L] La prevalencia de hipertension arterial
] del corazon en el pais aumento 8,2% aumento, mientras que la mortalidad
en mujeres y un 13,2% en hombres. disminuyd. Las mujeres presentaron la
! mayor prevalencia.

El accidente cerebro vascular mas ®  Laincidencia de diabetes mellitus disminuyo.
frecuente fue el isquémico. Las mujeres tuvieron el mayor riesgo de
padecer y morir por esto. El riesgo aumento a
partir de los 45 afios de edad.
El cancer de estomago y de prostata [ ) La prevalencia de EPOC se mantuvo, los
causaron mas muertes en hombres,_ A hombres los que tuvieron los estimadores
mientras que el cancer de seno ocasion6 mas altos. Hubo un aumento sostenido a
mas defunciones en mujeres. ' partir de los 35 afios.
Los profesionales de la salud debemos prepararnos mas en por hoy, no estamos trabajando en ello, es el aumento en los
la prevencién primaria, en particular en torno a los estilos de casos de hipertension arterial. El hecho de que no aumentara
vida, para contrarrestar la inmensa carga que trae la la incidencia de diabetes, hace vislumbrar algunos resultados
enfermedad cardiocerebrovascular. Un reflejo de que, hoy de los planes contra la diabetes.
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6. Desigualdades sociales

; La economia extractiva, la reorganizacion
' & de las elites en torno a grandes

8 conglomerados econdmicos y multinacionales y

- el impacto del narcotrafico, que generan un
‘.. . madelo de desarrollo desigual.

El modelo politico es permisive al no
diferenciar entre intereses publicos y privados.

Se fienen pocos datos sobre indicadores en
desigualdad para los grupos étnicos.

Aun asi, existen desventajas en distribucion
de tierras, educacion y nivel socioeconomico.

Hay una tendencia hacia el aumento de

la expectativa de vida en hombres y mujeres.
Los mas desaventajados de acuerdo al

PIBpc y Gini tienen una expectativa de

vida menaor.

Se requieren metodologias de analisis
robustas para evidenciar |a relacion
entre las desigualdades y |a salud

Las politicas publicas que incorporan
los determinantes, aumentan en la
region y en Colembia.

Los principales avances segun los actores
sociales son en normatividad, infraestructura

La evidencia de las peores condiciones de salud y de vida en
general, de la poblacidn mas pobre es muy clara. Los servicios
de salud debemos tomar conciencia de que, con nuestro actuar
en la atencidén a los mas pobres, podemos hacer enormes
diferencias. ¢Cémo? Ofreciendo una atenciéon mas integral,

) g o

s

servicios publicos y programas sociales de salud.

La asimetria en tenencia de |a tierra,
tiene un impacto en las condiciones

de vida de la poblacidn rural,

dado que es una fuente de rigueza,
poder y prestigio, siendo una fuente de
desigualdad y conflicto social.

Hay desigualdades en |a practica de
actividad fisica entre hombres y mujeres.

Los ejes de desigualdad mas relevantas
son el nivel educativo, sociceconomico y
aseguramiento.

s

Los hijos de las madres con menor nivel
educativo e indice de riqueza, tienen mayor
desnutricién, la brecha es mayor en

el drea rural.

El nivel educativo y de aseguramiento
son gjes de desigualdad para la mortalidad
materna en zona rural dispersa.

Las lineas de accidn de la Comision de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS:
mejorar |as condiciones de vida; luchar contra
|a distribuciéon desigual del poder, el dinerc y
los recursos; medir la magnitud del problema,
analizarlo y evaluar los efectos de las
intervenciones.

(

procurando ir mas alld de la atencion de la enfermedad del
momento e indagando, por ejemplo, sobre estilo de vida. Si a
esto pudiésemos agregar la continuidad de un equipo de salud,
es probable que los servicios se conviertan en una forma de
compensar esas desigualdades.

7. ASIS

E Hay compromiso nacicnal en la
implementacion de la metodologia ASIS a
nivel territorial que incluye el enfoque
de los Determinantes Sociales de la Salud.

Las entidades territoriales departamentales
y municipales tienen diferentes capacidades
para desarrollar la metedologia ASIS y

esto se refleja en diferencia de calidad y
profundidad en los resultados.

La metodologia ASIS es débil en caracterizar
|a situacion de salud de grupos étnicos
victimas del conflicto armado. Falta mejorar
en el reconocimiento de la heterogeneidad
de las comunidades étnicas.

o El Choco y La Guajira tienen los peores
indicadores en mortalidad infantil y materna
[ ] y desnutricion en menores de 5 afios.

Existen brechas entre |a informacion del ASIS y
|a toma de decisiones en salud.

El modelo ASIS (Andlisis de la Situacion de Salud) es la
metodologia propuesta pata hacer el diagndstico en salud de
la poblaciéon y, con base en esta, tomar las decisiones. Tiene

FUNDACIGN UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

85

Carta Comunitaria. Vol. 27. Nimero 150. Enero-Abril 2019

El ASIS avanza en el reconocimiento de los
enfogues diferenciales y de derechos de
las comunidades para reconocer sus
realidades y particularidades que inciden
en sus condiciones de salud.

En La Guajira es mayor el riesgo de desnutricion
infantil cronica para hombres en dreas urbanas,
no afiliados al sistema de salud.

En el Choco el uso de sustancias téxicas, como
el mercurio, en la explotacidn minera, tiene

[ ] efectos significativos en el ambiente y la salud de
las personas, sin que haya reaccidn evidente de
las autoridades o los actores del sistema de salud.

En el Tolima hay altos indicadores de mortalidad y
morbilidad por enfermedades cardiovasculares,

® siendo la obesidad y la hipertension arterial los
factores de riesgo mas importantes. Esto se incluye
en los planes de salud territorial pero no hay
resultados de politicas al respecto.

la ventaja de que, si se hace de forma similar, la informacion
obtenida (los indicadores) cobran mayor relevancia.
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8. Clase social y salud

En Colombia la pequefia burguesia, clase
heterogenea que ga cabida al trabajo

informal y autoempleo, es predominante

tanto en trabajadores como poblacion general.

Los campesinos, obreros agropecuarios y
trabajadores domésticos poseen los peores
indicadores, especialmente a nivel de
condiciones de vida, niveles de pobreza,
enfermedad autopercibida y acceso a la
atencion de enfermedades cronicas.

los mayores niveles de afiliacion a pensiones.

Las diferentes clases sociales cuentan con
un nivel similar de afiliacion al sistema de salud.

La pequefia burguesia y los obreros
industriales se caracterizan por tener

niveles intermedios en la mayoria de
indicadores, aunque los primeros poseen
bajos niveles de afiliacidn al sistema pensional.

Los profesionales/técnicos, empleados y directivos tienen los mejores
resultados, destacando el menor porcentaje de discapacidad y de
enfermedad autopercibida, las mejores condiciones de vida, asi como

iQué interesante la vision social y como influye en la salud! A la larga y de una u otra forma, influye de seguro como reflejo de
lo que agrupamos como determinantes sociales.

A

195,908

muertes de menores
de un afio

9. Conflicto armado y salud

En el centroy sur del pais estanlos
grupos de municipios con bajoy leve Indice
de Intensidad del Conflicto (IIC).

Vista Hermosa (Meta), Tibu (Norte de
Santander), Granada, San Luis y San
Carlos (Antioquia) tienen los mas altos
niveles de IIC.

Entre 1998 y 2015:

362.856 homicidios, el 91,9%
(333.511] correspondieron a hombres.

Los municipios de mayor intensidad
del conflicto presentan las tasas mas
altas por homicidio.

Murieron 135.908 menores de un afio,
entre mayor IIC en los municipios,

mayor razon estandarizada de mortalidad
(REM), la peor situacion estd en Casanare y
Antioquia.

Malaria: 356.972 casos por F. vivax;
168.468 por P falciparum; 6.433 mixta;
2.668 complicada; en total ocasionaron
1.420 muertes. En todos los casos, entre
el 80% y el 70% corresponden a hombres.

Leishmaniasis:. 125 casos de mucosa, 170
devisceral; causaron 131 muertes, el61,1%
eran hombres.

Fiebre amarilla: 54 muertes.

Murieron 40,579 personas a causa del VIH/SIDA,
mas de dos tercios eran hombres. El riesgo

en las mujeres aumentd, no hay una relacion
directa con el indice del conflicto.

Tuberculosis: 17.873 casos.

Es enorme la influencia del conflicto armado en torno a la salud. De hecho, tal vez sea en principal determinante social, pues
en los sitios donde existe y persiste se dan casi todas las condiciones sociales y econédmicas que reflejan pobreza y atraso.
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Como se observa en este mapa, es de esperar que con la Creemos que este documento, realmente ilustra de forma
firma de los acuerdos de paz exista un cambio muy

importante en este panorama.

indice de

<&,
Intensidad

del Conflicto
{nc).

v
28.938

s

7

Las personas expuestas al
conflicto presentan mas trastornos
mentales, en particular trastornos
de ansiedad; ademas, sufren
mayores niveles de sentimientos
de angustia, depresion e
infelicidad y exposicion a otros
tipos de violencia.

28.938 mujeres fallecieron a causa
de Cancer de Cuello Uterino,

hay mas riesgo para las mayores
de 85 afios y quienss viven en
municipios con mayor intensidad
de conflicto.

La hipertension arterial presenta
mayor mortalidad a mayor
intensidad de conflicto. La
enfermedad isquémica del corazan
genera mas mortalidad en
hombres que en mujeres.

Los municipios mds afectados
por el conflicto tiene peor
cobertura para todas

las vacunas.

muy sencilla el panorama de Salud Publica de nuestro pais.

indice de los articulos sobre Salud Piblica publicados de 2015 a 2019

Titulo Autor Nuamero Enlace
Salud Publica mundial Juan Carlos Gonzalez Q. I 2(3é(;\11l.!|5r;1 132 https://goo.gl/B2UXsU
"Resumen de situacion de la epidemia . I. 23, NUm. 134 .
por VIH/SIDA en Colombia 1983-2011" Juan Carlos Gonzalez Q. (2015) https://g00.ql/QkENDE
Comer bien Victor Hugo Forero S. b zzsé(;\lll‘;T B https://goo.gl/GgBdrB
"iBasta ya!" Juan Carlos Gonzalez Q. I 2?2’(;\‘1%? 144 https://goo.gl/cg5dMu
Comentario sobre el articulo: La higiene
de las manos, clave para una atencidn segura a I. 25, NUm. 145 )
y para prevenir la resistencia Juan Carlos Gonzélez Q. (2017) https://goo.gl/JoShPF
a los antibidticos
- . Guillermo Restrepo Ch., Martha .
Faggltad de Medicina del Valle, ejemplo - Isabel Sarmiento, Alonso I. 26, Ndm. 146 https://goo.gl/Zd2FkG
de creacion de un programa enfocado en la familia . (2018)
Belalcazar U.
Resumen: "Mujeres en movimiento" Juan Carlos Gonzélez Q. k Z(Gé(;\‘lkgl; 57 https://goo.gl/m8SbYK
. . . - Guillermo Restrepo Ch., Martha ,
Como deb:r:errznar;g?pr::zljil::r;:ersmarlo Isabel Sarmiento, I Z?Z’c;\lll‘lsr;] 148 https://goo.gl/53bo4w
P prep Alonso Belalcazar U.
El salubrista en Colombia: X I. 26, NUm. 149 X
: . . ps://bit.ly/
U el & [ Areher, Guillermo Restrepo Ch (2018) https://bit.ly/2190fIn
“Informe de bolsillo de la Salud Publica Juan Carlos Gonzalez Q . 27, Nim. 150 Este ndmero
en Colombia” . (2019) :

e
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Clinico

DOLOR ABDOMINAL EN NINOS

Esteban de 10 afios es traido por su hermana (adolescente)
por presentar dolor abdominal.

Paciente masculino de 10 afios de edad quien consulta en
compafiia de su hermana (Valentina) por presentar cuadro
clinico de un mes de evolucidon consistente en dolor en
mesogastrio punzante de intensidad 5/10 que se irradia a
fosa iliaca derecha, niega emesis, niega meteorismo, niega
diarrea, lo asocia al consumo de alimentos, 20 minutos
después de la ingesta. Refiere que, desde el nacimiento, ha
presentado intolerancia a la lactosa; niega que en la familia
haya otra persona que presente los sintomas, no se
automedica. Actualmente asintomatico.

Vive con el papa, la mama y los hermanos, en apartamento
con todos los servicios, ubicado en estrato tres. Duerme en
una habitacién con la hermana; su horario de suefio es
regular, sin ronquidos ni pesadillas. Su alimentacion consiste
en jugo y pan para el desayuno, en el colegio recibe medias
nueves, almuerza con platano, pollo y arroz; consume pocas
frutas y no consume verduras. La cena es lo que sobra del
almuerzo. Consume proteinas 7/7, frutas 3/7, verduras 0/7
y, caldricos, 7/7. Come solo, sin horarios establecidos, cuatro
veces al dia.

Se encuentra cursando 4° grado de primaria con “buen
rendimiento académico”; no ha perdido ninguna materia. Su
clase favorita es Artes y, la que menos le gusta, es Espafiol.
Se lleva bien con todos sus companeros y profesores y tiene
tres mejores amigos. Va al colegio con la madre y la hermana
alas 6:30 am.

Camilo Ayala***

Juan Carlos Gonzalez Quifionesss8

No tiene horarios establecidos para ver television, jugar,
hacer oficios basicos ni para comer; sin embargo, permanece
muchas horas interactuando en el celular. Las relaciones en
casa son muy afectuosas y dice que pelea mucho con su
hermano, no dice por qué. Se le corrige hablandole y con
castigos como dejar de usar el celular.

Se bafa todos los dias, se cepilla los dientes dos veces al dia,
la hermana le corta las ufias de las manos y de los pies cada
15 dias. Su ultima consulta de crecimiento y desarrollo fue
hace cinco meses y medio, cuando encontraron peso y talla
“bajo” para la edad, pero con curva ascendente. Fue
desparasitado hace un ano. La fecha de Uultima cita
odontoldgica fue hace una semana por caries; le realizaron
limpieza y colocaron una calza. La cita de optometria fue hace
un afio; refiri6 normalidad. No trae carné de vacunacion,
refiere que tiene todas las vacunas al dia.

La revision por sistemas es contestada por la hermana:

Sintomas generales: Niega astenia, niega adinamia, niega
fiebre en los Ultimos dias, niega anorexia, niega inapetencia
por ningln grupo alimentario, niega disminucién o aumento
de peso sin causa aparente, niega dificultades en el suefio.

Sistema digestivo: Niega dificultad para comer, vomitos o
diarrea. Habito intestinal: 2x1 de caracteristicas normales,
marrén, sin moco o sangre. No ha presentado distension o
dolor abdominal. Refiere intolerancia a la lactosa desde el
nacimiento. Niega melenas, sangrado activo o hematemesis
niega masas en pared abdominal.

Inmunolégicos: No trae carné. La hermana afirma que tiene todas las vacunas al dia.

Desparasitacion: Hace un afo.

Resto de antecedentes normales. Una tia materna es diabética.

Examen fisico: paciente en buen estado general, afebril, alerta, activo, hidratada.

Signos vitales:

TA: 110/80 mmhg FC: 87 Ipm FR: 15 rpm TO°: 35,4 grados sato2: 94 %.

Perimetro cefalico: 54 cm.
Peso: 26,5.
Talla: 1,29.
IMC: 15,9.

##* MD. Especialista Med. Familiar Integral, Gerencia en Salud - camilo.ayala@juanncorpas.edu.co
888 MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-

juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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Abdomen

Auscultacion: Ruidos intestinales presentes, sin alteracion en
la intensidad o frecuencia. No soplos mediales ni
pararrenales.

Inspeccion: Escaso paniculo adiposo, ombligo normal, no
cicatrices ni otras lesiones primarias o secundarias, no
alteraciones a nivel de color, no circulaciéon colateral no
masas evidentes ni pulsaciones visibles.

Medidas antropométricas:

5-17 anos: Talla/Edad: normal.

IMC/Edad: Entre 0-1.

Tamizaje respiratorio: negativo.

Resto de examen: normal.

Palpacion: Abdomen blando, depresible, doloroso a la
palpacion superficial y profunda en fosa iliaca derecha, sin
signos de irritacion peritoneal (signo del rebote o signo de
Blumberg negativo, signo de Mcburney, signo de Rovsing,
signo de pie talén, signo de murphy, signo del psoas y signo
obturador, negativos). Pufio percusion negativa. No se
palpan masas, ni visceromegalias.

(Un primer descarte?

Imagen tomada de: https://goo.gl/TP9alB

Algunos médicos hacen sus primeras reflexiones diagnosticas
descartando lo mas grave. Por supuesto que todos los dolores
se prestan para tal enfoque. Resulta evidente que este caso
se trata de un dolor abdominal sin signos de alarma, incluso

no se puede precisar si es recurrente (no describe episodios
previos) y que, por las caracteristicas que describe la historia,
no parece tener ninguna condicién critica.

;Signos de alarma?

Asi es, y se refiere a manifestaciones que, de estar presentes, hacen que el enfoque diagnodstico sea diferente al que, de seguro,

como en este caso se hara.

Hallazgos de alarma en la evaluacion de nifios con dolor abdominal cronico

Significado potencial

Hallazgos historicos

Pérdida de peso involuntaria
Dificultad para tragar (disfagia) o dolor para tragar (odinofagia)

‘Vémito significative (bilioso, prolongado, proyectil o preocupante)

diarrea nocturna

Fiebre inexplicable

Sintomas urinaries {cambio en la funcion de la vejiga, disuria, hematuria, dolor en el flanco)
Dolor de espalda

Antecedentes familiares de EII, enfermedad celfaca, enfermedad de dlcera péptica.

Diarrea sanguinolenta

Melena (heces negras, alguitranadas)

Cambios en la piel (erupcion, eccema, urticaria).

Diarrea cronica severa (=3 deposiciones sueltas o acuosas por dia durante mas de dos semanas) o

Malabsorcign (EIl, enfermedad celiaca, pancreatitis), malignidad
Esofagitis eosinofilica, esofagitis por pildora, esofagitis infecciosa, acalasia

Enfermedad acido-péptica, sindrome de vémitos ciclicos, gastroenteritis eosinofilica, obstruccidon
intestinal, enfermedad hepatobiliar, metabdlica (p. Ej., DKA, crisis suprarrenal), colecistitis, lesion
intracraneal

Infeccion entérica (parasitaria, bacteriana, viral), EII, deficiencia inmunolégica, enfermedad celiaca,
enteropatia inducida por proteinas de los alimentos

Proceso infeccioso o inflamatorio; fiebre mediterranea familiar
Infeccion urinaria recurrente; nefrolitiasis

Dolor referido (p. Ej., Pancreatitis crénica)

Ell, enfermedad celiaca, enfermedad de dlcera péptica

IeD

Enfermedad péptica dcida, diverticulo de Meckel.

Ell, enfermedad celiaca, alergia alimentaria.

Tomado de: Uptodate (1) Chronic abdominal pain in children and adolescents: Approach to the evaluation.

La presencia de alguna de las manifestaciones mostradas en
la imagen anterior se convierte en orientadora de patologias
de base que ameritan estudiarse. Por ende, el buscarlas
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resulta importante en el enfoque. La historia de Esteban
descarta cualquiera de estas manifestaciones.
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Ahora si, ;ante qué estamos?

Ante un primer episodio de un dolor abdominal que, al
parecer, no compromete severamente la condicion. Algunos
autores mencionan como dolor recurrente si aparece al
menos una vez en el Ultimo mes y si son mas de dos episodios
en los ultimos tres meses (2). Como tal, es una situacién que
se presenta con una prevalencia entre un 10 % y un 17 % de

las consultas de nifios y adolescentes que es importante
diferenciar del tipico dolor agudo de pacientes que acuden
con mayor frecuencia al servicio de urgencias (la intensidad
del dolor resulta orientadora). Como se observa, en el caso
de Esteban, el tiempo de evolucidn tampoco permite usar esa
clasificacion (dolor recurrente).

Un problema frecuente

El encuentro en la consulta con dolor abdominal en nifos y
adolescentes es frecuente, y es importante saber orientarlo,
siendo dificil de precisar (3). En Estados Unidos y Europa
constituye la segunda causa de ausentismo escolar (4). La
Pediatria le ha dedicado todo un capitulo a su clasificacion

denominado Roma que se ha venido modificando con base
en los hallazgos. La ultima clasificacion es ROMA 1V (5), que
es por completo orientadora del denominado dolor funcional.
La siguiente imagen la muestra:

Criterios diagnosticos de Roma IV para trastornos del dolor abdominal funcional en nifios / adolescentes

Criterio universal: después de una evaluacion apropiada, los sintomas no pueden explicarse completamente por otra condicion médica

Dispepsia funcional

» Plenitud postprandial
» Saciedad temprana
= Dolor o ardor epigdstrico no asociado con la defecacian

Ademds del criterio universal, al menos dos meses con =1 de los siguientes sintomas molestos en =4 dias por mes:

Sindrome del intestino irritable

= Relacionades con la defecacion.
= Cambio en I3 frecuencia de las heces.
= Cambio en la forma (apariencia) de las heces.

Ademds del criterio universal, 22 meses con dolor abdominal asociado con uno de los siguientes en =4 dias por mes:

En nifios con estrefiimiento, el dolor no se resuelve con la resolucion del estrefiimiento {la resolucion del dolor indica estrefiimiento funcional)

Migrafia abdominal

Ademds del criterio universal, todos los siguientes:

periodo de seis meses

Los episodios estdn separados por semanas o meses.
El dolor es incapacitante e interfiere con las actividades normales.

Patrdn y sintomas esterectipados en el paciente individual.
El dolor se asocia con 22 de los siguientes:
Anorexia

Ndusea

Vémito

Dalor de cabeza
Fotofobia
Palidez

Episodios parexisticos de dolor abdeminal intenso, agudo, periumbilical, de linea media o difuso que dura =1 hora (el dolor abdominal es el sintoma mas grave y angustiante) al menos dos veces en un

Dolor abdominal funcional - no especificado de otra manera

Ademas del criterio universal, todos los siguientes:
= Ocurre 24 veces por mes durante =2 meses

» Dolor abdominal episédico o continuo que no se presenta Unicaments durante los eventos fisiolégicos (p. Ej., Alimentacién, menstruacién)
» Criterios insuficientes para el sindrome del intestino irritable, |a dispepsia funcional o la migrafia abdominal

Estrefiimiento funcional *

=2 defecaciones en el bafic por semana en un nifio en edad de desarrollo de z4 afios
=1 episodio de incontinencia fecal por semana

Historial de postura retentiva o retencién excesiva de heces volitivas

Presencia de una gran masa fecal en el recto.

Antecedentes de heces de gran didmetro que pueden obstruir el inodoro.

Ademas del criterio universal, =2 de los siguientes ocurren =1 veces por semana durante> 1 mes con criterios insuficientes para un diagnéstice de sindrome de intestino irritable:

* El estrefiimiento funcional no se clasifica como un trastorno de dolor abdominal funcional en la clasificacién de Roma IV. Sin embargo, se incluye en esta tabla como una causa comUn de dolor abdominal crénico en

nifios.

4daptado de: Hyams 1S, Di Lorenzo C, Saps M, et al. Trastornos gastrointestinales funcionales infantiles: nifio / adolescente, Gastroenterologia 2016; 150: 1456,

Como se observa en la imagen, ahi estan las mas probables causas de los dolores funcionales o recurrentes.
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CAUSA ORGANICA

COMUNES:
Trastornos dispépticos acidos
Sindromes de mala absorcion.

Enfermedad Celiaca
Dismenorrea
Reflujo Gastroesofagico
Dolor musculo esquelético

CAUSA “FUNCIONAL”

COMUNES:
Dispepsia funcional
Sindrome de intestino irritable
Migrafia abdominal
Dolor funcional
Estrefiimiento funcional

Imagen tomada de: https://bit.ly/2DepFQr

(Por qué duele el abdomen?

Se ha propuesto que sea debido a dos causas:

1. El estiramiento como principal estimulo mecanico que
provoca dolor visceral por distencidén, contraccion,
traccion, comprension o torsion.

2. Por estimulo quimico. Debido al estimulo de
sustancias quimicas tales como la bradicinina, la

serotonina, la histamina y las prostaglandinas, que se
liberan ante la inflacidon o la isquemia.

Estos componentes ligados a los estimulos cerebrales forman
parte de la patogénesis del dolor abdominal crdnico y
permiten entender la importancia de lo emocional en sus

manifestaciones.

.Y el dolor referido del abdomen?

Patrones de dolor abdominal referido.

Esophagus
Gallbladder,

diaphragm Diaphragm |

2 Gallbladder
4 \\
[ |

\ ‘

| ,| — \ \
"’ Stomach -
Liver, - Gallbladder
Gallbladder T Pancreas |
T Kidney - //
Appendix T Ureter /’ \
" @

’ . T Ovary \
Urinary r
bladder l

El dolor de las visceras abdominales a menudo (pero no siempre) se localiza de
acuerdo con el origen embriclogico de la estructura, con estructuras anteriores (boca 2
la mitad proximal del duodeno) que se presentan con dolor abdominal superior,
estructuras del intestino medio (mitad distal del duodeno z la mitad del colon
transverso) con dolor periumbilical y estructuras del intestino posterior (resto del
colon y recto, érganos genitourinarios pelvicos) que se presentan con dolor abdominal
inferior. La radiacion del dolor puede proporcionar informacién sobre el diagnéstico.
Como ejemplos, el dolor de |la pancreatitis puede irradiarse hacia |a espalda, mientras
gue el dolor de |z enfermedad de la vesicula biliar puede irradiarse hacia el hombro
deracho o la regidn subescapular,

Tomado de Uptodate: Chronic abdominal pain in children and adolescents: Approach to the evaluation

Se refiere a aquellos casos donde ciertamente un 6rgano estd comprometido (por ende, ya no es funcional) y cuyos dermatomas
comparten el mismo nivel en la médula.
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;Qué se sabe de ese dolor funcional?

'.'@'-PLOS | one

RESEARCH ARTICLE

Epidemiology of Pediatric Functional
Abdominal Pain Disorders: A Meta-Analysis

Judith J. Korterink*®, Kay Diederen, Marc A. Benninga, Merit M. Tabbers

Deparment of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, Emma’s Children's Hospital Academic Medical
Centar, Amsterdam, The Netherands

* jLkorterink @ amc.nl

El metaanadlisis de Koternink (2) aportd datos muy
interesantes, tales como:

1. Es al menos una vez y media mas frecuente en la
mujer.

2. No tiene una edad prevalente.

3. Estd mas relacionado con nifios y jovenes con
componentes psicosociales tipo ansiedad y depresion.

3.1. Se observa cuatro veces mas en jévenes que
tienen problemas con los demas en el colegio.

4. Los casos presentan menor calidad de vida
comparados con los que no lo padecen de acuerdo con
la escala de calidad de vida de la Organizacion Mundial
de la Salud (6).

5. Los casos presentan mas condicion de estrés en sus
vidas.

Con base en esto se entiende la importancia del enfoque
biopsicosocial ante los jovenes que presenten estas
manifestaciones. Vale la pena insistir en ello pues el dolor
funcional se sospecha cuando se ha descartado el dolor
organico.

La historia: clave en la orientacion

Imagen tomada de: https://bit.ly/2RPHayA

Precisemos las caracteristicas del dolor funcional:

v" En torno al sitio: mal definido (periumbilical).
Duraciéon: menos de una hora.
Evolucion: mejora sin intervenciones farmacoldgicas.

AN NN RN

No tiene signos de alarma.
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Puede acompanfarse de manifestaciones auténomas (palidez).
La sobrecarga emocional puede ser factor relacionado y desencadenante.
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Nuestro caso

Claramente se trata de un dolor abdominal, primer episodio,
sin signos de alarma y que, incluso, adn no tiene evolucion
suficiente como para ser clasificado. Lo importante es
observar que no es grave (no tiene compromiso de signos
vitales) y eso se debera explicar al nifio y a la familia.

Como se observa, a Esteban se le realizd una historia
bastante completa y la revisidn por sistemas dejo en claro la
ausencia de manifestaciones constitucionales (pérdida de
peso relacionada o fiebre), dificultad para tragar, vomitos o
diarrea, sintomas urinarios, dolor de espalda o heces oscuras.
Al examen, es importante indagar y descartar que se esté
estancando en el crecimiento (sindromes de mala absorcion),
Ulceras orales o anomalias perianales (malabsorcién),

dolores localizados a la palpacion o hepatoesplenomegalia).
Una vez mas, Esteban no presenta nada de ello.
¢Se deben pedir paraclinicos?

Realmente se piden cuando existen signos de alarma de
sospecha de enfermedad organica. Para el dolor funcional no
existe examen que lo identifique (7). Por ende, en
nuestro caso, el ponerlo en observacion ha de ser el plan a
seqguir. Vale la pena insistir en indagar por qué afirman que
tiene intolerancia a la lactosa y en la valoracion psicosocial
que, en este caso, a partir de primer interrogatorio, no parece
estar comprometido.

En sintesis y ante este caso

Imagen tomada de: https://bit.ly/2TT3]j4

El andlisis diria que se trata de un joven con primer episodio de dolor abdominal, sin signos de alarma y sin sospecha de dolor
organico, con componentes psicosociales aparentemente normales y, en el momento, asintomatico. Se hace un diagndstico de
probable dolor funcional (8) y se da explicacion al joven y a la hermana. Se cita nuevamente en un mes para poder evaluar.

Y de la prevencion ;qué?

Al revisar la guia de mantenimiento de la salud se observa que Esteban estd en buenas condiciones. Lo Unico llamativo es que
no haya sido alguno de los padres el que lo trajera. Pero la hermana explica que ambos estan trabajando y que ella puede
hacerlo con gusto. No se observa ni parece que existe privacion afectiva.

Ahora esperar que Esteban vuelva a su control, el que, por supuesto, es clave que sea realizado por el mismo médico que lo

atendio en su primera consulta.
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indice de los casos clinicos publicados de 2015 a 2019

Titulo Autor Nuamero Enlace
Vol. 23,
Brote psicético inducido por marihuana Maria Ana Gonzalez A. Ndm. 132 https://go0.gl/CFx0Zj
(2015)
Vol. 23,
Accidente asociado al buceo Mario Alberto Villegas N. Ndm. 134 https://goo.gl/PBW8WW
(2015)
Vol. 24,
Absceso epidural de columna Mario Alberto Villegas N. NUm. 138 https://goo.gl/HnkHst
(2016)
Cristhian Leonardo Peralta R.,
Jamyll Ernesto Pérez Ch., Vol. 24,
Dolor en miembros inferiores Effemberg Amin Pimienta F., NUm. 139 https://goo.gl/c7a8Xz
Patrick Paolo Pimienta T., Nidia (2016)
Yined Pinto R.
Herpes Zoster oftalmico en la atencién Maria Lucia Trequi P Vol. 24,
primaria de un caso clinico Jaime Ronderc?s 0 ! NGm. 140 https://goo.gl/Kz8LWN
en Villa de Leyva . (2016)
Caso de absceso hepatico bacteriano V,OI' 24,
: ’ Mario Alberto Villegas N. NUm. 141 https://goo.gl/UEfinF
drenado a pleura y cavidad abdominal (2016)
Vol. 25,
Buscando la integralidad Juan Carlos Gonzalez Q. Nam. 142 https://goo.gl/axX9j4i
(2017)
. Vol. 25,
Revisién de tema: EPOC Camilo Ayala M., Juan Carlos |\ “145 | https://goo.gl/n3fkaf
Gonzalez Q.
(2017)
Pielonefritis enfisematosa asociada V,OI' 25,
P P Mario Alberto Villegas N. NUm. 147 https://goo.gl/RSyNs6
a urolitiasis multiple
(2018
Camilo Ayala M Vol. 26,
Analisis de caso: Disfuncidn sexual yala 1., Nam. 148 https://goo.gl/1zBY1u
Juan Carlos Gonzalez Q. (2018)
Caso de tuberculosis cavernomatosa
bacilifera como posible indicador de crisis V,OI' 265,
. iy 7 Mario Alberto Villegas N. Ndam. 149 https://bit.ly/2MZ1Krq
social en el Archipiélago de San Andrés,
. ; - (2018)
Providencia y Santa Catalina
Camilo Ayala M V,OI' 27, ,
Dolor abdominal en nifios o Num. 150 Este numero.
Juan Carlos Gonzalez Q. (2019)
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Revision de articulo

12 RECOMENDACIONES PARA DIRIGIR
LA INVESTIGACION EN EDUCACION MEDICA

Fkkk

Resumen por Jenny Pinzoén

Resumen del articulo “Twelve tips for conducting collaborative research in medical education”.
Disponible en: https://bit.ly/2t5xFNA

Imagen tomada de: https://bit.ly/2MNJuRE

Sea por tener una idea o interés en comun o, en respuesta a
alguna solicitud en particular, los grupos colaborativos de
investigacidon ofrecen a la educacion médica oportunidades
significativas para los investigadores que deseen unir
recursos limitados y expandir redes profesionales. Por otro
lado, el trabajar en diferentes entornos comparativos
contribuye a mejorar el disefio de los estudios y a afiadirles
rigor. Sin embargo, este tipo de investigacion plantea
desafios logisticos obvios (falta de estructura organizativa,
de supervisién administrativa, de apoyo, de liderazgo y
financiacion), por lo que su implementacion ha sido dificil.
Este hecho ha contribuido a una critica persistente de la
investigacién en educacion médica, a saber, la falta de

estudios rigurosos de alta calidad con resultados que no
pueden generalizarse. A su vez, el trabajo colaborativo
plantea los retos de mantener el interés y el entusiasmo en
los miembros del grupo, compartir la carga de trabajo y
asignar crédito por los productos académicos resultantes. El
articulo “Twelve Tips for Conducting Collaborative Research
in Medical Education”, ofrece 12 recomendaciones para
asegurar una colaboracidon exitosa en la investigacion. A
continuacion, se presenta un resumen de dichas
recomendaciones, organizadas por los autores: en tres
fases caracteristicas del trabajo colaborativo, a saber, la
planificacion, la implementacion y la difusion de los
resultados.

Consejos para la fase de planeacion

1. Elegir un tema emocionante que sea viable de desarrollarse

En esta fase es clave establecer metas claras y refinar la pregunta del estudio. Para ello es importante alentar a los participantes

a:

v Expresar los temas que les apasionan (hay mas
probabilidad de que los participantes mantengan su
entusiasmo con la pregunta a responder y el resultado
a medir si se trata de una cuestion que les interese).

kKK

Coeditora Carta Comunitaria. jenny.pinzon@juanncorpas.edu.co

v' Compartir sus experiencias.

v Definir sus areas de especializacion.

1T Huggett KN (Creighton University School of Medicine, USA), Gusic ME (Indiana University School of Medicine, USA), Greenberg R
(University of Louisville School of Medicine, USA) y Ketterer JM (National Board of Medical Examiners, USA).
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Imagen tomada de: https://bit.ly/2TDMNOF

Una “lluvia de ideas” ayuda a identificar los intereses de los
participantes y a establecer una conversacion sincera sobre
los posibles temas para el proyecto. Por otro lado, la revisiéon
de literatura asegurara que los participantes establezcan la

importancia de las preguntas que desean abordar. Este paso
confirma la razén para realizar el estudio y es un elemento
critico para asegurar que se cumplan los estandares
académicos.

Para el desarrollo de la pregunta...

Una nemotecnia Gtil para guiar el desarrollo de la pregunta
tanto en investigaciones de educacién como en las clinicas es
FINER:

Factible
Interesante
Novedosa
Etica
Relevante

Los proyectos factibles son razonables en su alcance, usan
métodos practicos y miden resultados importantes.

Cuando se haya definido el propédsito del estudio, es posible
concluir que se deben abordar varias preguntas; en ese caso,
el grupo puede considerar la creacion de pequefios subgrupos
para abordar los diferentes aspectos de un proyecto grande,
pero se debe dar prioridad a aquellos aspectos que son
factibles en el momento y con los recursos disponibles.

2. Identificar personas entusiastas que deseen trabajar sin financiamiento durante la etapa inicial del proyecto

Wﬁf,bossm'l.ﬁii

4

Imagen tomada de: https://bit.ly/2UKKRUa

Tal como sucede en la creaciéon de una nueva empresa, los
educadores que desean realizar un proyecto colaborativo,
generalmente donan de su tiempo y recursos a la iniciativa
dado que el financiamiento para la investigacion en educacion
y la innovacion es limitado y, obtenerlo para un nuevo
proyecto o programa que carezca de un historial es, incluso,
menos probable.
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De acuerdo con algunos estudios citados por los autores, los
beneficios intelectuales obtenidos de la colaboracion
interdisciplinaria constituyen la motivacidon intrinseca del
trabajo universitario cuando la recompensa o los apoyos no
estan inmediatamente disponibles. Hay multiples ejemplos
de iniciativas que comenzaron sin financiamiento, pero que
perseveraron por el entusiasmo de las personas implicadas.
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3. Crear la infraestructura: roles, cronogramas, fechas de finalizacién, expectativas.

Como es ldgico, los participantes de un proyecto desean que
este sea exitoso; para lograrlo es necesario:

v' Discutir los roles, las expectativas y las necesidades
del grupo a medida que se van uniendo nuevos
miembros. En este punto, la equidad en la contribucién
que debe hacer cada participante es transcendental
para que todos se beneficien de compartir recursos y
destrezas. Es importante recordar que el compromiso
con el esfuerzo se gana, no solo por las metas
compartidas, sino también a través de la
responsabilidad compartida. La conversacion abierta al
comienzo del proyecto permitira una completa
exploracion de cdmo seran divididas las tareas y las
cargas de trabajo dentro del grupo. Se debe recordar
que cada miembro trae su experiencia y una
perspectiva que contribuye al éxito y que, las
relaciones que se generan, afiaden mas valor a la vida
profesional y permiten el desarrollo de nuevas
habilidades.

v' Establecer un proceso para manejar cualquier
problema o preocupacion que surja en las diferentes
etapas del proyecto. El, o los lideres, deben estar

4. Desarrollar los criterios de autoria anticipada

Los criterios de autoria del International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE, 2008), establecen que cada
autor debe hacer una contribucién sustancial para el disefio
del proyecto, la recoleccion de los datos y/o el analisis de los
resultados del proyecto y la produccion, la revision y la
aprobacion final de los productos académicos. El autor tiene
la responsabilidad de cumplir y verificar estos criterios y es
garante del contenido del articulo producto del proyecto. La
contribucion de un colega, hecha a través de algun consejo
sobre el proyecto o de la revisidn de un manuscrito antes del
envio, se debe reconocer, pero esto no lo convierte en un
autor por no haber hecho parte de todos los pasos descritos
antes.

Se debe discutir anticipadamente:

v Los criterios de autoria de los multiples productos
académicos resultantes del proyecto.
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Imagen tomada de: https://bit.ly/2DdWziP

preparados para hacerlo. Para ello, es importante
asegurar la responsabilidad de los miembros del grupo
y, la colaboracion debe ser negociada de tal manera
que se prevengan los conflictos y se mantengan las
buenas relaciones.

v' Elaborar una lista de deberes, una vez se hayan
establecido los procesos y las tareas, que incluya:

o La definicion de los medios que se usaran para
trabajar (correo electrénico, conferencias
telefénicas, recursos web para las reuniones,
documentos compartidos, etc.).

o Las responsabilidades de los miembros.

o El cronograma con estandares de comparacion que
describan lo que se espera que haga cada miembro
y cuando; esto es necesario para garantizar el
progreso continuo.

Se debe nombrar y empoderar a un lider para los diferentes
aspectos del trabajo y animar a los miembros a ser honrados
en la cantidad de tiempo y esfuerzo que pueden contribuir y
en cuanto a las veces que no puedan ser capaces de
participar al mismo nivel.

v" El orden de la autoria debe ser negociado y discutido
anticipadamente cada vez que se comience un
producto académico. Este debe reflejar el nivel de
contribucion. Si todos los autores contribuyen por
igual, el grupo puede considerar rotar la primera
autoria de acuerdo con los intereses de cada uno; por
ejemplo, un participante puede desear ser el primer
autor de una presentacion para una organizacion
nacional especifica de la cual es miembro.

Se espera que el autor principal sea responsable de manejar
el proceso hasta crear y enviar el producto, asi como de
organizar el trabajo para preparar la presentacion de este
propiamente dicha. Por lo general, debe escribir el primer
borrador del manuscrito o asignar partes del articulo a los
distintos miembros.
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5. Identificar recursos y buscar oportunidades para financiar la colaboracién

HELPING HAND

Las universidades y las instituciones académicas a menudo
tienen una oficina centralizada para obtener informacion
sobre subvenciones, pero también hay muchos recursos
disponibles en Internet (por ejemplo, www.grants.gov) que
ayudan a obtenerlas. Por lo general, las agencias de
financiacion siguen cuatro criterios principales para apoyar
un proyecto:

v La relevancia del estudio para la misién de la agencia.
v La solidez cientifica del estudio.

v La cualificacidn de los investigadores para realizar el
estudio.

v La adecuacién del presupuesto y el cronograma.

Se deben revisar plenamente los requisitos de la financiacion
para asegurarse de que es una buena opcidon para el
proyecto; una vez se establece esto, todos los miembros del

designed by W freepik.com

grupo deben dichos

estrictamente.

conocer requisitos y seguirlos

La relacion entre la calidad de la investigacién y la
financiacion se ha medido de acuerdo con los siguientes
criterios que pueden ayudar a los investigadores a evaluar y
mejorar sus estudios:

Disefio del estudio.

Muestreo.

Tipo de datos.

Validez del instrumento de evaluacién.
Analisis de datos.

N NN

Resultados.

6. Obtener la aprobacion del organismo institucional encargado

Se deben revisar y cumplir las normas establecidas para los
estudios que involucran sujetos humanos, incluida la
investigacidén educativa. Esto es relevante para las agencias
otorgantes vy las revistas académicas. El objetivo principal de
esta revisidn es garantizar y proteger los derechos y el

bienestar de los participantes en la investigaciéon. Es
fundamental que cada miembro del grupo se familiarice con
las normas en torno al tipo de actividades que se llevaran a
cabo, la consecuciéon de la poblacién, las politicas para
obtener los datos, etc.

Consejos para la fase de implementacion

L
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7. Reunirse regularmente

Los autores citan evidencia que muestra que la distancia
entre los socios de un proyecto de investigacion disminuye la
productividad. Por tanto, se precisa de una “conectividad”
constante (via correo electrdnico, teléfono, etc.). Por su
parte, las reuniones regulares son una excelente estrategia

v" Crear responsabilidad.

v" Ayudar a establecer vinculos y alentar el compromiso
de los participantes. Esto es clave para el éxito de los
proyectos “multisitio”.

para:

v Desarrollar un sentido de comunidad y colaboracion

“real".

v" Generar un sentido de compromiso hacia la iniciativa

colaborativa.

v' Proveer oportunidades de actualizarse unos con otros
sobre el progreso de las tareas asignadas y planear los

pasos siguientes.

v' Motivar a los miembros del grupo.

Puesto que programar reuniones a menudo es un desafio, es
conveniente hacerlo desde el comienzo del proyecto. Se
deben celebrar reuniones regulares, incluso cuando Ila
asistencia promete ser muy pequefia; quienes no puedan
asistir deben buscar la forma de actualizarse. Esta “conexion”
produce resultados positivos y refuerza la cohesién del grupo.
Los autores han encontrado que cancelar reuniones es
perjudicial para la dinamica del grupo pues debilita el sentido
de colaboracion y detiene el progreso.

8. Hacer visibles los beneficios del trabajo colaborativo para la institucién y sus lideres

Es importante tanto obtener como mantener el apoyo institucional desde el
principio, asi sera mas probable sostenerlo cuando llegue el momento de
tomar decisiones presupuestarias o de determinar prioridades en los
ejercicios de planificacion estratégica. Los investigadores pueden obtener
este apoyo demostrando a las instituciones los beneficios del trabajo
colaborativo y como su proyecto se relaciona con los objetivos o la visién de
la institucion.

Se deben explicar los pasos del proyecto e ir mostrando los resultados
provisionales de la investigacién aprovechando para ello los almuerzos de
trabajo, las sesiones educativas o las conferencias de investigacion en los
diferentes niveles institucionales. Es importante también mostrar el
progreso obtenido en el trabajo colaborativo, las publicaciones resultantes y
documentar el proceso a fondo desde el comienzo.

El apoyo institucional también se puede obtener involucrando a otros
miembros de la institucidn en la investigacidon colaborativa, esto puede
aumentar el compromiso de la organizacién con la investigacién. Los
decanos son contactos valiosos en las instituciones miembros y deben

imagen: Freepik.com

9. Aprovechar la tecnologia

Si bien la tecnologia ciertamente no es la panacea para
resolver todas las dificultades que se puedan presentar en un
proyecto colaborativo, hay herramientas disponibles en linea
que pueden hacer mucho mas faciles y eficientes las
actividades requeridas en la investigacion colaborativa. Sin
duda, pocos discutirian los beneficios del correo electrénico
para la comunicacion.

Existen plataformas de gestion de proyectos tales como
BaseCamp (www.basecamphq.com) y Zoho Projects
(www.projects.zoho.com), que van mas alld de los servicios
de comunicaciéon y sirven como “centro de operaciones”,
donde se pueden sefalar el progreso del grupo, las fechas de
reuniones y las tareas asignadas para que todos los
colaboradores las vean y se generen recordatorios
automaticos que se envian al correo electronico.

Hay herramientas para realizar tareas de gestion como
Remember the milk (www.rememberthemilk.com), HiTask
(www.hitask.com) y Evernote (www.evernote.com) v,
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considerarse un recurso estratégico a lo largo del trabajo colaborativo.

empresas como PBworks (www.pbworks.com) y Wikispaces
(www.wikispaces.com) ofrecen wikis gratuitos que pueden
facilitar la colaboracién, redaccién y planificacion de la
agenda de actividades. Doodle (www.doodle.com) es un
servicio gratuito basado en la Web que indaga Ila
disponibilidad de los miembros del grupo y muestra los
resultados en una tabla simple que facilita la programacion
eficiente de las reuniones.

Estan los servicios de videoconferencia en linea gratis como
MeBeam (www.mebeam.com) o Vyew (www.vyew.com) que
pueden ayudar cuando la distancia impide realizar reuniones
presenciales.

También hay las herramientas gratuitas disponibles para los
procesos de investigacion; por ejemplo, BiomedExperts
(www.biomedexperts.com), una red social basada en citas
que puede ayudar en la busqueda de expertos y CiteULike
(www.citeulike.org) que permite a los usuarios almacenar,
organizar y compartir trabajos académicos de interés.
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Una busqueda en la web arrojara una serie de herramientas gratuitas para muchos
otros propdsitos relevantes; sin embargo, los investigadores primero deben evaluar
si se necesita una herramienta y, de ser asi, tomar medidas para identificar la mas
adecuada con el fin de evitar aquellas que, en vez de simplificar el proceso, lo
compliquen. Antes de utilizar cualquier tecnologia, es importante garantizar que

todos los miembros se sientan comodos al usarla.

Imagen: Freepik.com

10. Fomentar la participacion de todos y encontrar lideres para las tareas especificas

No basta con convocar a un grupo de colegas motivados y
entusiastas. Se requiere de la participacion activa de todos
los miembros del grupo para que el trabajo colaborativo sea
efectivo y se mantenga el impulso organizativo. Cuando esto
sucede, se obtienen, entre otros, dos beneficios:

v La diversidad de experiencias enriquece el trabajo.

SUCCESS

04s= i:}

O

PLANNING

v La participacion activa y continua promueve un proceso
grupal eficiente (cuando todos participan, no se pierde
tiempo actualizando a otros o rastreandolos para
confirmar que completaran su tarea).

Por el contrario, los "usuarios libres" agotaran rapidamente
el tiempo y la energia de quienes verdaderamente estén
dedicados al trabajo.

TEAMWORK

o
ﬁ 02

Imagen: Freepik.com

La comprension de la dinamica de grupo promueve el éxito
continuo de la colaboracidn. Algunos autores la explican a
través de diferentes etapas que van desde la formacion del
grupo, pasando por el establecimiento de normas hasta la
ejecucién, caracterizada por la responsabilidad compartida.
La tension y el conflicto pueden surgir en las etapas iniciales,
pero a medida que se avanza, se refuerza la comunicacion,
la adaptabilidad y la disposicion para avanzar. El reconocer
estas etapas es Util para anticipar y abordar los desafios y
desarrollar estrategias para promover la participacion a lo
largo de la vida del proyecto.

Como es de esperar, la participacion variara segun la tarea y
la fase del proyecto. Si el grupo determina que es mas
eficiente trabajar en grupos pequefos o hacer tareas
individuales, debe haber un lider o coordinador general que
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supervise el progreso de los subgrupos o individuos y asegure
que se compartan los avances para no duplicar los esfuerzos.
Este rol lo puede desempefar quien convoco inicialmente al
grupo u otros lideres que surjan a medida que avanza el
proyecto; lo importante es que haya claridad en las
expectativas y funciones de cada miembro y en el alcance de
sus responsabilidades, especialmente si su ubicacion
geografica no permite la comunicacién cara a cara pues,
cuando se hace via correo electrénico o por teléfono, pueden
haber malentendidos y percepciones erroneas si las
conversaciones no son sinceras y los lideres no estan en
sintonia con los problemas interpersonales y las
preocupaciones tacitas. Si se identifica que faltan areas de
especializacion entre los miembros del grupo, se puede
establecer un proceso para agregar miembros o solicitar
ayuda externa.
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11. Reconocer cuando debe terminar o cambiar de direccion la colaboracion

Un trabajo colaborativo exitoso produce resultados,
especialmente en forma de nuevos entendimientos sobre un
tema o problema en particular. La difusion permite
compartirlos, pero, a menudo, implica el final del proyecto.
Si no se producen los resultados esperados (por diversas
razones tales como la disminucion del interés por parte de
los colaboradores, la falta de fondos o tiempo, etc.), se debe
hacer el cierre sin asperezas. Esto se logra si las inquietudes
se comparten abiertamente, las conversaciones dificiles se
manejan de manera efectiva y la terminacion no se prolonga.
Si el proyecto hace parte de alguna convocatoria formal o de
una organizacién, en la etapa de planificacion se debe

abordar la posibilidad de un cambio de personal y el proceso
a seguir en caso de vencerse la subvencidn para garantizar
el cierre adecuado a la obra.

Algunos proyectos exitosos se han seguido desarrollando de
forma independiente con colaboradores que realizan estudios
derivados del mismo tema o con temas nuevos. Uno de los
mayores beneficios de este tipo de trabajos es que crean
oportunidades para que los educadores médicos se conecten
con colegas de ideas afines, quienes, a su vez, se invitan
entre si para participar en futuras colaboraciones.

Recomendaciones para la fase de difusion de resultados

12. Buscar oportunidades para compartir/divulgar
los resultados

Se debe estar alerta a las oportunidades que brinda el
trabajo colaborativo realizado en multiples sitios, el cual
tiene las siguientes ventajas:

v El potencial para una mayor difusion de los trabajos
debido a que las oportunidades aumentan a medida
gque mas personas se interesan en participar.

v' Los colaboradores que trabajan en diferentes
regiones de un pais (o internacionalmente) pueden
recibir informacidn sobre reuniones regionales a las
que los demas colaboradores no suelen asistir.

v La oportunidad de crear una red mas amplia que, a
su vez, beneficia a todos los colaboradores y
contribuye a una comunidad mas amplia de
educadores.

imagen: Freepik.com

Conclusion
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El trabajo colaborativo “multisitio” en educacion médica no estd exento de
inconvenientes. La falta de proximidad fisica requiere que los colaboradores
sean sensibles a la construccidon de un sentido de comunidad y la necesidad de
rendir cuentas al grupo; ademas, la aprobacion de los proyectos puede ser mas
complicada. No obstante, sus beneficios superan con creces sus desventajas.
Compartir la carga de trabajo, desarrollar nuevas relaciones profesionales,
aprovechar los recursos y habilidades de los miembros del grupo y ampliar las
posibilidades de difusion hacen que el esfuerzo valga la pena.
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indice de las revisiones de articulos publicadas de 2015 a 2019

Titulo Autor Ndmero Enlace
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Regmens TElEhesELy, (Ellgke Jenny Pinzon R. NOm. 132 https://goo.ql/3xQnTM
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(2015)
Resumen: "Relaciones entre los puntajes
obtenidos en las escalas de Jefferson Jenny Paola Vol. 23,
para la empatia médica y las percepciones Salamanca P NUm. 133 https://goo.gl/boRTAE
del paciente y el enfoque humanista : (2015)
en la atencion"
Resumen: "Habilidades para la vida. Juan Carlos Gonzalez Vol. 23,
Una estrategia para promover la salud NUm. 135 https://goo.gl/bzpl3v
y el bienestar infantil y adolescente" O (2015)
Donacion de 6rganos y trasplantes en Jenny Paola V,OI' 24, h . Vi
Colombia: ¢Cémo vamos? Salamanca P. Ndm. 140 ttps://goo.qgl/ipKyrr
(2016)
Herramientas practicas para la consulta p P V,OI' i X
de crecimiento y desarrollo Andrés M. Cardenas T. NUm. 141 https://goo.gl/yxVwile
(2016)
, o Vol. 25,
R_e's,umen del ?rt'CUIO' Guia sob,re_ " Jenny Pinzoén R. Num. 145 https://goo.gl/xFgiH2
precisién y exactitud del examen clinico (2017)
Tweets geoetiquetados como predictores L V,OI' s, .
de resultados en salud Jenny Pinzon R. Nam. 146 https://goo.gl/WnjEha
(2018)
Resumen: Siete habilidades que Vol. 26,
promueven el dominio del "arte Jenny Pinzoén R. NUm. 147 https://goo.gl/VZ8fMe
de la Medicina" (2018)
Vol. 26,
A proposito de la equidad de género Jairo Echeverry R. NUm. 146 https://go0.gl/4g3c9q
(2018)
La vida esta en lo mas sencillo. Vol. 26,
A proposito de la recuperacion de la falla Jairo Echeverry R. NUum. 148 | https://goo.gl/HTgbQD
cardiaca (2018)
Vol. 26,
A proposito de la vacuna del VPH Jairo Echeverry R. NUm. 149 https://bit.ly/2TIMBgz
(2018)
12 recomendaciones para dirigir la L V,OI' 27, ,
: . - o Jenny Pinzon R. Num. 150 Este numero.
investigacion en educacion médica (2019)
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cay Ecologia

“CAMBIO CLIMATICO Y $ALUD”

Resumen por Juan Carlos Gonzélez Quifiones**

Imagen tomada de: https://bit.ly/2HHHiw3

¢Como comprometernos en torno a enfrentar el cambio
climatico? Habiendo muchisimas formas de hacerlo, en este
nimero queremos poner de manifiesto el llamado que hace humanidad (1).
la OMS. Nosotros proponemos abordar este tema el mayor

Datos y cifras

Cambio climatico y salu

El cambio climético influye en los
determinantes sociales y
medioambientales de la salud
Aire limpio ®
Agua potable ®

Las enfermedades mas mortiferas
se agravaran al ser mas sensibles
al clima

@ Diarreas

Inutricion
Alimentos suficientes ® @ Malaria
Una vivienda segura ® ® Dengue

Mejoras en la salud con la reduccion
de las emisiones de gases de efecto
invernadero mediante avances en:

Los nifios, en particular los de los
paises pobres, son mas &
vulnerables a los riesgos
sanitarios resultantes

|

Defunciones segun las repercusiones sanitarias*

» Transporte
limentos
® Uso de energia

9.000

38.000
Otras Exposicion de personas ancianas al calor
95.000 48.000
Desnutricion infantil Diarrea
*Evaluacion llevada a cabo por la OMS
teniendo en cuenta solo algunas de las 60.000

posibles repercusiones sanitarias Paludismo

TR MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-
juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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nimero de veces que sea posible, esperando asi contribuir a
la toma de conciencia de la situacion que vive nuestra
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1. El cambio climatico influye en los determinantes de la
salud, en particular, en la manera de alimentarnos, en
el acceso al agua potable y en la posibilidad de
respirar aire limpio.

2. Se predice que mundialmente, entre los afios 2030 y
2050, el cambio climatico ocasionara 250 000
defunciones por ano debido a:

2.1. Malnutricién.
2.2. Paludismo.
2.3. Diarrea.

2.4. Estrés calorico.

3. Se ha calculado que cada afio por atencidn directa de
enfermedades ocasionadas por el cambio climatico se
gastaran entre dos mil y cuatro mil millones de ddlares
de 2018 a 2030.

4, Una vez mas, seran los paises con menos recursos los
que recibiran el primer gran impacto y tendran las
victimas.

5. Sila humanidad pudiese controlar la emision
derivada de:

5.1. El transporte.
5.2. La eleccion de los alimentos.

Se mejoraria el aire y con ello la salud de la humanidad.

Cambio climatico

Imagen tomada de: https://bit.ly/2D1QCW1

La actividad humana ha liberado cada vez mas CO: y otros
gases que aumentan el efecto invernadero, generando asi
el cambio climatico (calentamiento). Esto estd bien

sustentado y didacticamente muy bien explicado por el
politico norteamericano Al Gore en el documental “La verdad
incémoda” (2).

Tempzratura media glo bal =n supe=rhcie

1.0

| —s—Media anual
C urva suawvizada

Anomalis Ermica (°C)

— 0.4

1820 1040
Imagen tomada de: https://bit.ly/2VLN4jm

1220 180

1@E0  1@20 2000 0 2020

Evidencia contundente

La relacion entre produccion de CO, y aumento de la temperatura estd demostrada. La expresion climatica de dicho aumento
de temperatura es el fundimiento de los glaciares y los fendmenos meteoroldgicos extremos (mas huracanes, mas fendmenos

del nifio, etc.).
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En salud: calor extremo

Imagen tomada de: https://bit.ly/2G1Si61

Esta situacion se ha incrementado, siendo particularmente de calor de Europa en 2003 (3). El calor extremo incrementa
peligrosa para la poblacion de tercera edad; un ejemplo de la contaminacién del aire (aumento de ozono) y aumenta los
esto son las 70 000 muertes de esta poblacion que dejé la ola niveles de polen y otros alérgenos.

Desastres naturales y variacion de la pluviosidad

DANO DE INFRAESTRUCTURA

CONTAMINACION DE DESPLAZAMIENTO

AGUA DULCE POBLACIONAL
DANO A LA AGRICULTURA
Imagen tomada de: https://bit.ly/2TvOEGw
Se prevé que cada afio se incrementaran los desastres 3. Afectacion severa de la agricultura determinada por la
naturales trayendo consigo las muertes derivadas (se calcula alteracion en las temporadas o la pérdida de tierra util
en 60 000 cada afio) y, dejando, ademas: (se calculan 3 millones de muertes debido a esto cada
afio).

1. Destruccion de infraestructuras, tales como hogares,

servicios de salud, etc. 4. Contaminacidn o alteracién de las fuentes hidricas
potables con la consiguiente afectacion para la salud, en
especial la de los nifios (se calcula la muerte de 750 000
nifios en el mundo causada por diarrea).

2. Desplazamiento poblacional (4), dado el ascenso de los
mares, con las consecuencias propias de tal situacion.
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Distribucion de las infecciones

El mosquito Aedes aegypti

Elinsecto es el portador del v’irus del dengue y la chicungufia

Caracteristicas i Dengue y chicunguiia
\/ Principales sintomas
Patas largas /. Cefaleas,
y rayadas / fiebre
rd 3

Dolor .
muscular —
Erupciones

f Sobreviveenclima — 5mm —

tropical y subtropical W
Pica principalmente Adulto
durante el dia N o Nauseas,

Ciclo de vida vomitos

) ®,\ /
SUENCY o Variante
(2} i hemorrdgica
Larva il del dengue A
Agua estancada puede ser letal "
Fuentes: OMS, COC AP

El clima influye de manera importante en muchas enfermedades infecciosas (5). Por ejemplo, a raiz de la prolongacion de las
estaciones de transmision, se prevé un aumento importante de los casos de esquistosomiasis (Asia), de paludismo y dengue
(zonas tropicales).

En sintesis... ;cuantos y cudles seran las causas de mortalidad?

PREDICCION DE MUERTES POR ANO

20000 40000 60000 80000 100000

La desnutricién, la diarrea, el paludismo y el calor provocaran en 2030 un incremento progresivo en la mortalidad mundial.

;Quiénes estan en riesgo?

M RIESGO EXTREMO
' ALTO RIESGO
RIESGO MEDIO
M BAJORIESGO
[N NO HAY DATOS

Imagen tomada de: https://bit.ly/257Krug

adultos mayores son los primeros en presentar las
manifestaciones y, como siempre, el impacto sera mayor en
los paises con menos recursos econdomicos.

Si bien todo el mundo se vera afectado, el mayor dafio lo
recibiran pequefios paises insulares, regiones costeras y, por
supuesto, las zonas polares. Claro, la poblacién infantil y los
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Respuesta de la OMS

b Qcciones

CONTTa 61 campio Climarico

. Reduce emisiones

3. Fon ¢n practica las 3

R de la sostenibilidad

4. éLa dieta?
Baja en carbono

9. Actua contra
la pérdida de bosques

Sostenibilidad para fodos ww'w Sosienilidad com

G
Reutiliza @-‘é‘,

. ¥ ]

l Recicla

b. Exigir medidas
sostenibles

G\acciona

Imagen tomada de: https://bit.ly/2UAArqa

Sin duda, disminuir el uso de combustibles fésiles en los
vehiculos tendria un inmenso impacto. Por tal razén, la
promocioén del transporte masivo esta a la vanguardia de los
esfuerzos, asi como el uso de la bicicleta o el caminar, lo que,
ademas se traduce en bienestar para el ser humano.
Reconocer y disminuir la huella de carbono de cada uno (6),

reciclar y una dieta que contemple la reduccién de gases
invernadero (a través de la disminuciéon del consumo de
carnes rojas derivadas de vacas y cerdos pues de su
excremento emana gas metano), junto con una conciencia a
favor de los bosques y una exigencia a los gobiernos, son las
pautas que podemos y debemos impulsar.

(Qué podemos hacer desde las profesiones de la salud? (7)

= ELPAIS

GIRA DE BUSH | EL PULSO SOBRE KIOTO

INTERNACIONAL

El Protocolo de Kioto: medidas para mitigar el cambio

climatico

La cumbre de Rio de Janeiro en 1992, junto con la ratificacion
de firmas en 1997 del Protocolo de Kioto, es hasta la fecha el
mayor compromiso conseguido. Sin embargo, hoy por hoy,
las propuestas y propdsitos estan en entredicho pues algunos

de los principales productores de emisiones de CO2 no han
cumplido ni ratificado lo propuesto. El tomar conciencia
individual y proceder en consecuencia es un acto valido que
debemos promover.

Tomar conciencia de que el cambio climatico afecta la salud

Una manera es insistir en los procesos educativos en como se afecta la salud tanto de las poblaciones como de los individuos.
La formacion en las ciencias de la salud debe contemplar las consecuencias del calor extremo, el incremento de infecciones o

la exposicidn a desastres naturales.

o)
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"//www.savalnet.cl/medios/mm/

Aprovechar sus actividades para sensibilizar

En la consulta, los profesionales de la salud pueden aprovechar la oportunidad para dedicar tiempo a sensibilizar a los pacientes
frente a los efectos del cambio climatico en la salud y exhortarlos a asumir compromisos.

Analizar las repercusiones del cambio climatico en la comunidad

En particular, en las poblaciones que habitan zonas de resigo, se debe promover la construccién de planes para enfrentar los
riesgos y unirse a otros sectores distintos de la salud para promover dichas actividades (trabajo intersectorial).

Participar en la Salud Publica

Si el profesional de la salud y su equipo son responsables de
una comunidad en torno a servicios de salud, deben organizar
la Salud Publica de tal poblacidon teniendo en cuenta los
riesgos a que se exponen, implementando procesos de
vigilancia que les ayude a enfrentar los problemas. Asimismo,

deben calcular los riesgos en materia de alimentacion,
prevenir y sostener el acceso al agua, analizar los riesgos
derivados de la exposicion a vectores y calcular las
posibilidades de desastres, para tener planes de contencion.

Alentar a las instituciones de salud a predicar con el ejemplo

El profesional de la salud debe participar y contribuir, con la
institucion donde labore, a promover acciones tendientes a
proteger el medioambiente. Cuando son entidades de salud,

lo que hagan tiende a tener un buen impacto en los pacientes
que alli acuden.

Insistir en acciones que brindan salud y disminuyen el dafio ambiental

Por ejemplo, estimular a los pacientes a usar como transporte
las bicicletas o a caminar, no solo contribuye a disminuir el
uso de vehiculos que emiten CO2, sino que también es
saludable. Impulsar estas acciones resulta clave y, al hacerlo,

salud ambiental.

es importante recalcar su doble beneficio. Vale la pena
revisar qué de la vida diaria de nuestros pacientes se puede
modificar para contribuir con la disminucidn de la huella de
carbono y, asimismo, promover su salud.

Nuestra universidad tiene un programa (8) incentivado por las directivas,
especialmente expresado a través de un laboratorio de farmacologia vegetal
(LABFARVE) (9), a través del cual se han creado politicas destinadas a promover la

En conclusién, este articulo pretende impulsar el compromiso desde nuestro actuar

con la ecologia y el saber que, “el planeta es contigo...”.

Imagen tomada de: https://bit.ly/2HNT742

jCorpas vive!
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indice de los articulos sobre bioética y ecologia publicados de 2015 a 2019
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Breve resumen sobre el articulo: . Vol. 26, Num. i
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@.. Sobre Medicamentos

Esta seccidn esta dedicada a reforzar el mensaje de cuidado que el médico ha de tener con la prescripcion de medicamentos.
Todos los archivos originales pueden encontrarse en la direccion electrénica anexa a cada uno.

“¢¥ AHORA QUE HAGO CON LOS MEDICAMENTOS
QOUE $SOBRARON?"

Un estudio encontré que los colombianos no saben como deshacerse
de los farmacos en desuso”

Prescripcion, Farmacia y Utilizacién. Tomado de: https://bit.ly/2GgDZdN
El Tiempo, 2 de octubre de 2018. https://bit.ly/2ygw9vg

Juan Carlos Gonzalez5558

Imagen tomada de: https://bit.ly/2UJ1yzg

Resumen:

Se trata de los resultados obtenidos por el Centro de
Informacién sobre Medicamentos de la Universidad Nacional
(CIMUN).

El objetivo de este llamado es recordarnos que la mayoria de los
colombianos no sabemos qué hacer con la inmensa medicacion que
sobra. En el 78 % de los hogares encuestados existen medicamentos
guardados sin uso. El camino que recorren los medicamentos
sobrantes es:

1. El 22 % los arroja a la basura.

El 18 % los obsequia a entidades de atencién a
poblacién vulnerable.

El 18 % no sabe déonde quedaron.
El 6 % los bota al inodoro.

El 4 % los lleva a puntos especiales. Hacen notar que
4 de cada 5 encuestados no saben de la existencia de
esos puntos especiales y, paraddjicamente, 9 de cada
10 entrevistados saben las consecuencias que tiene
para el medioambiente botar esos medicamentos.

5888 MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-

juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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(Por qué sobran?

En un 25 % porque mejoraron y dejaron de tomarlo.
En un 18 % porque se olvidaron de terminarlo.

Un 6 % porque la EPS le dio mas del que necesitaba.

AW N

Un 10 % porque cambié de medicacion.

Nos exhorta a...

Tomar conciencia de lo que se debe hacer con los medicamentos sobrantes.
Lograr que no sobren (cantidad precisa que se va a consumir).

Promover un cambio de habitos y actitudes sobre el uso y consumo de los medicamentos.

Sensibilizar sobre los puntos azules

.
11

PUNTO
AZUL

CORPORACION

DEPOSITE
AQUI Sus

= o VENCIDOS

Imagen tomada de: https://bit.ly/2MV54E0

Los puntos azules son contenedores donde se pueden depositar de forma segura los residuos de medicamentos vencidos,
parcialmente consumidos o que sobren. Estan ubicados en las principales droguerias, grandes superficies y almacenes de cadena

del pais,
Textualmente: Recomendaciones basicas
v" No toda consulta al médico debe terminar en una mas cercano para depositarlos
prescripcidon. Los medicamentos son solo una parte del (https://bit.ly/1PStd]Z).

cuidado de la salud. . . )
v' Las cajas, los frascos y las etiquetas se deben destruir

v' Se debe consumir la totalidad del tratamiento que el o dafar para que no puedan ser reutilizados.
médico recetd y con los intervalos de dosis ) )
recomendados. v No regale ni entregue estos medicamentos a otras
personas.

v" En caso de que la persona se mejore o fallezca y
sobren medicamentos, se debe ubicar el Punto Azul

Carta Comunitaria. Vol. 27. Nimero 150. Enero-Abril 2019 65

FUNDACION UNIVERST

VERSITARIA
JUAN N. CORPAS



https://bit.ly/1PStdJZ

& CARTA COMUNITARIA

{TENGO OUE DAR ANTIOBIOTICOS”

Juan Carlos Gonzélez

Resumen:

A un paciente que va a odontologia por un “flemoén” (absceso periodontal), ése le deben prescribir antibioticos?

“ODONTOLOGIA.

Uso Apropiado de Medicamentos.
Investigaciones. Odontologia. ¢Tengo que dar antibidticos?
Tomado de: https://bit.ly/2SDosuq
FarmacosKmO0, marzo 2018. https://bit.ly/214ec5t

oropdental

Imagen tomada de: https://bit.ly/2GvEm3I

Datos a tener en cuenta

1. Las infecciones odontégenas son muy frecuentes.

1.1. Las caries y la enfermedad periodontal constituyen la primera causa de consulta en Colombia.

1.1.1. EI 90 % de los adultos tienen caries.

1.1.2.El 50 % gingivitis.

1.1.3.El 30 % periodontitis.
1.1.4.El 50 % de las urgencias periodontales son por abscesos periodontales.

1.2. Los problemas odontoldgicos son responsables de 1 de cada 3 consumos de antibidticos en Colombia (con o sin

prescripcidn).

1.3. El 12 % de las prescripciones de antibioticos son debidas a alteraciones odontoldgicas.

Quienes tengan caries.

Gingivitis aguda ni cronica.

SR NI NIRN

Periodontitis leve.

No necesitan antibioticos

Pulpitis en pacientes inmunocomprometidos.

La higiene oral es la clave en todos estos casos.

1. Abscesos:
1.1. Periapicales.
1.2. Periodontales.

2. Pericoronaritis.
2.1. Periimplantitis.
2.2. Gingivitis necrosant

Si necesitan antibioticos

e.

2.3. Periodontitis agresiva.

HHAK

MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-
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;Cual usar?

Imagen tomada de: https://bit.ly/2BsKC8P

Dejando claro que existe controversia, recomiendan
amoxacilina 500 mg cada 8 horas por 5 a 7 dias o por 3 dias
mas luego que desaparezcan las manifestaciones. La
alternativa (alergia) es metronidazol entre 250 y 500 mg
cada 8 horas por ese mismo tiempo.

Si existe fracaso terapéutico (no mejoria a los dos dias de
iniciado), amoxacilina/clavulanico de 500 a 1000 mg cada 8
horas por 5 a 7 dias. Si hay alergia claritromicina de 250 a

500 mg cada 12 horas o clindamicina de 150 a 300 mg cada
8 horas.
Y éla profilaxis?

Se usan antibidticos en pacientes con endocarditis (los que
presentan danos valvulares cardiacos). Se recomienda 2
gramos de amoxacilina antes del procedimiento (una hora
antes) o clindamicina 600 mg dosis Unica. No se recomienda
dar luego de la intervencion.

Referencias

1. Rodriguez E, Rodriguez MT. Tratamiento antibidtico de la
infeccion odontogénica. Inf Ter Sist Nac Salud 2009; 33:67-79.
Disponible en: https://bit.ly/2UQ5dLK

2. Bascones A et al. Documento de consenso sobre el tratamiento
antimicrobiano de las infecciones bacterianas odontogénicas. Av
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https://bit.ly/2GxzsTE

3. Lépez AF, Suarez A. Enfermedades de las piezas dentales y
estructuras periodontales, Jano 2010 (abril). Disponible
en: https://bit.ly/2I9ZEGC

4, Brescd M, Costa N, Berini Leonardo, Gay C. (2006).
Susceptibilidad antibidtica de las bacterias causantes de
infecciones odontogénicas. Medicina Oral, Patologia Oral y
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Cirugia Bucal (Internet), 11(1), 70-75[Recuperado 07 de junio
de 2018]. Disponible en: https://bit.ly/2Dj7CaA

5. Gonzalez R, Cortell I, Herrdez JM, Arnau JM, Gay C. Antibiotic
prescription in the treatment of odontogenic infection by health
professionals: A factor to consensus. Medicina Oral, Patologia
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doi:10.4317/medoral.17504. Disponible en:
https://bit.ly/2SjWrsp

6. Gobierno de Canarias. Tratamiento antibiético de las infecciones
odontogénicas. INFARMA. 2016; 8(3). Disponible
en: https://bit.ly/2lphMx2

7. Guia Terapéutica Interniveles del Area Aljarafe. Disponible en:
https://bit.ly/1QptmoA
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“LAS TIAZIDAS, EL PRIMER PRODUCTO
PARA LA HIPERTENSION?

Tomado de: https://bit.ly/2WRIlyr
JM. Wright, VM. Musini, R. Gill
Cochrane Library, 18 de abril de 2018. https://bit.ly/2HjEnsZ
Traducido por Salud y Farmacos

Juan Carlos Gonzalez""*"

Resumen:

Dada la alta prevalencia de la hipertension y del impacto de la medicacion, se volvié a hacer una revision de cual es el mejor
medicamento para iniciar un tratamiento cuando se hace necesario prescribir. Ya desde 2009 existia evidencia del uso de la
hidroclorotiazida.

La revision, ;qué comparo6?

Compard diuréticos tiazidicos, betabloqueantes, inhibidores de la ECA y bloqueadores de los canales de calcio con placebo. Los
metaanalisis se hicieron sobre casi 60 000 pacientes.

La ratificacion del hallazgo

Tiazidas en dosis bajas para iniciar tratamientos (cuando se hace necesario prescribir) pues reducen mas la mortalidad
cardiocerebrovascular que los otros medicamentos.

Recomendacion

Usar tiazidas en dosis bajas como primera respuesta de intervencion medicamentosa cuando la hipertension lo amerite.

indice de los articulos sobre medicamentos publicados de 2015 a 2018

Titulo Autor Nuamero Enlace

Condiciones clinicas y terapéuticas que requieren vol, 2,

y Juan Carlos Gonzalez Q. NUum. 132 https://bit.ly/2SaHPY3
gastroproteccion

(2015)

Perlas de la biblioteca Cochrane . V,OI' 23,
. - P Juan Carlos Gonzélez Q. Nam. 133 https://bit.ly/2Ac0ZWb

sobre hipertension clinica
(2015)
Comentario del articulo: "Eficacia de la vacuna del VPH 2 e
2 finales de 2014" Juan Carlos Gonzalez Q. Vol. 23, https://bit.ly/2BgMr6T
Comentario sobre el articulo "Catorce dias Num. 134
es el tratamiento ideal para la erradicacion Juan Carlos Gonzalez Q. (2015) https://bit.ly/2QcN5wQ
del helicobacter pylori"
Comentario del articulo: "El uso excesivo de
antibioticos causa estragos entre los residentes en Juan Carlos Gonzalez Q. Vol. 23, https://bit.ly/2DG1ATI
asilos de ancianos" NGm. 135
Comentario del articulo: "Reduciendo Juan Carlos Gonzélez Q. (2015) https://bit.ly/2KrI3IF
la polimedicacién. Una aproximacién légica".

Comentario sobre el articulo “Reino Unido: un 7 % Vol. 24,
de los ingresos hospitalarios se deberia Juan Carlos Gonzalez Q. NUum. 137 https://bit.ly/20XHR3x

a reacciones adversas a medicamentos”. (2016)
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Titulo Autor Nuamero Enlace
Comentario sobre el articulo “Hipotiroidismo Juan Carlos Gonzalez Q https: //bit.ly/2FE1xd6
en adultos: Tratar pacientes sintomaticos”. i * Y
Comentario sobre el articulo: “La prescripcion diferida
de antibidticos puede ayudar Juan Carlos Gonzalez Q. https://bit.ly/2Tz9T8K
a su uso mas racional”.
Comentario sobre el articulo: “Caracteristicas clinico- Vol. 24,
epidemioldgicas de pacientes hospitalizados . NUm. 138 e
en tratamiento con antibiéticos de uso restringido en Juan Carlos Gonzalez Q. (2016) https://bit.ly/2Aewdf4
un hospital de segundo nivel: Analisis de prescripcion”.
Comentario del articulo: 2 e
"¢Por qué es tan dificil usar los inhaladores?”. ‘ Hosy (G e Emieelie B
Comentario sobre el articulo "¢El conocimiento
de la contracepcion de emergencia afecta su uso entre Juan Carlos Gonzalez Q. https://bit.ly/2znvoRt
adolescentes de ensefianza media en Brasil?
Comentario sobre el articulo "Adultos mayores: Cuide 2 Vol. 24, s
los medicamentos para cuidar su salud". ‘ e 6 B Clr]2 Num. 139 https://bit.ly/ZKrO4nw
Comentario sobre el articulo "Conocimientos y (2016)
practicas de pacientes sobre disposicion . o
de medicamentos no consumidos. Juan Carlos Gonzalez Q. https://bit.ly/2TBhTGw
Una aproximacion a la ecofarmacovigilancia.
Resumen del articulo: “Resistencia de bacterias a 2 e
antibidticos, la nueva ‘crisis’ del siglo XXI”. ‘ Juan Carlos Gonzalez Q. Vol. 24 https://bit.ly/2DDQ4HT
. b b . 24,
El desperdicio de rpedlcamen‘tos y la creacion Juan Carlos Gonzalez Q. NUm. 140 https://bit.ly/2Qeta09
de superbacterias (2016)
Resumen: “La OMS disefia un plan de accion para o e
T ) ‘ Juan Carlos Gonzalez Q. https://bit.ly/2Ktde5d
Resumen de: "¢El Ensayo SPRINT cambia nuestro Vol. 24,
enfoque sobre los objetivos de tension arterial?" Juan Carlos Gonzélez Q. Num. 141 https://bit.ly/2DWgXkC
y otros articulos de "Salud y Farmacos". (2016)
Primun non nocere \ Jairo Echeverry R. https://bit.ly/2DDGgxE
; b ; Vol. 25, —— o
Un nuevo informe presenta casi 100 conclusiones sobre NGm. 143
los efectos para la salud de la marihuana Juan Carlos Gonzélez Q. (20'17) https://bit.ly/2PPxweY
y los productos derivados del cannabis
Transcripcion del articulo: Vol. 25,
"Este médico quiere que sus pacientes consuman Juan Carlos Gonzalez Q. NUum. 144 https://bit.ly/2DWr3bY
menos medicamentos”. (2017)
Comentario sobre el articulo: "Uso de la mejor Juan Carlos Gonzélez Q N\l/:I(;\I'\. 2124'5 https://bit.ly/2FE1QVi
evidencia para el manejo de la hipertension". ' (20'17) * *
Comentario sobre el articulo: 7 e
"La iniciativa de la desprescripcidn”, ‘ Juan Carlos Gonzalez Q. https://bit.ly/2R5Pbfe
Comentario sobre el articulo: Vol. 26,
"Morir por un medicamento que no es necesario Juan Carlos Gonzélez Q. NUm. 146 https://bit.ly/2FFczPI
es un escandalo". (2018)
Comentario sobre el articulo: "¢La revision x e .
de la medicacién mejora la salud? ‘ Juan Carlos Gonzalez Q. https://bit.ly/2DELINZ
Comentario del articulo: "Los medicamentos
para suprimir la acidez se asocian a infecciones severas Juan Carlos Gonzalez Q. https://bit.ly/2QjE2Kqg
y diarrea". Vol. 26
Comentario del articulo: "Medicamentos Nl:lm. 14’7
que acaban mandando a los pacientes a la sala Juan Carlos Gonzalez Q. (20.18) https://bit.ly/2TCBczk
de emergencia".
Comentario del articulo: 11 medicamentos . e
que deberia considerar seriamente desprescribir". Juan Carlos Gonzalez Q. https://bit.ly/2PPxIyM
Resumen del articulo: "Efectos adversos
de los antihipertensivos que no suelen monitorearse ni Juan Carlos Gonzalez Q. https://bit.ly/2Q97xyP
se tratan". Vol. 26,
Resumen del articulo: . NUm. 148 s
"Medicamentos y conduccién”. Juan Carlos Gonzalez Q. (2018) https://bit.ly/259zMdX
Resumen: . s
"Cémo reducir el riesgo de errores en la prescripcion". L Salle e e
Vol. 26,
Usando la vacuna del VPH para entender Juan Carlos Gonzalez Q. NGm. 149 | https://bit.ly/2MXqTmj
el concepto de riesgo/beneficio (2018)
“Y ahora qué hago con los medicamentos que sobran?” |  Juan Carlos Gonzalez Q. Vol. 27,
“Odontologia. ¢Tengo que dar antibidticos?” Juan Carlos Gonzélez Q. NGm. 150 Este nGmero.
“Las tiazidas, el primer producto para la hipertension” ‘ Juan Carlos Gonzélez Q. (2019)
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OCTAVO MANDAMIENTO:
NO LEVANTAR FALSOS TESTIMONIOS NI MENTIR

Gabriel Saenz**#*

Imagen tomada de: https://bit.ly/2tcKFRz

En el afio 1200 a. C., aproximadamente, el pueblo israelita
fue liberado de la esclavitud de Egipto y, liderados por
Moisés, fueron conducidos a la tierra prometida, Canaan
(acontecimiento que simboliza La Pascua). Luego de este
éxodo por el desierto llegaron al monte Sinai (lugar de Dios),
después de siete semanas o cincuenta dias (simboliza El
Pentecostés) de arduo caminar. En el monte Sinai Dios se
manifiesta a Moisés a través de truenos y rayos o elementos
sonoros y visuales (teofanias). Moisés recibe en su razoén
interior el Decalogo o los Diez Mandamientos y los escribe o
talla en dos losas de piedra (Exodo 20: 2-17). Moisés le
pregunta a Dios:,“c'_Quién eres tUu?”. Dios le responde: “Yo
Soy el que Soy” (El es Unico, no hay otro Dios). De estos diez

mandamientos nuestro Peregrino nos invita a reflexionar
sobre el octavo, a saber, ‘No levantar falsos testimonios
ni mentir'. Hasta nuestros dias estas pautas siguen
vigentes. Los tres primeros estan relacionados con nuestra
conexion o amistad con Dios y los siete restantes sobre la
relacion del hombre con sus hermanos.

En el capitulo 18, verso 37 del evangelio de San Juan, en el
pretorio, después de que Pilato le pregunta a Jesus: “¢Asi que
tl eres rey?”, Jesus le responde: “Yo para esto he nacido y
para esto he venido al mundo, para dar testimonio de la
verdad”. Pilato le pregunta a Jesls: “éQué es la verdad?
(Juan 18: 37). ¢Qué le responderiamos hoy nosotros a Pilato?

Reflexionemos...

Dar un falso testimonio es cambiar la verdad. Siempre el hombre
ha buscado la verdad, la verdad como rectitud de la accién y de
la palabra humana que tiene por nombres veracidad, sinceridad
y franqueza; evitando la duplicidad, la simulacion y la hipocresia.

Desafortunadamente hoy todo tiene que ser escrito bajo un
notario; anteriormente la palabra humana era sagrada e
inviolable, era palabra de honor. Hoy es facil comprar testigos
para dar falsos testimonios publicamente. Cuando son
pronunciados bajo juramento se trata de un perjuro.

Imagen tomada de: https://bit.ly/2DeUSBI
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La mentira...

Nos ata a un mundo subterraneo de tlneles y caminos
oscuros sin salida a la claridad y, cuanto mas mentimos, mas
nos hundimos en ese mundo tenebroso y oscuro de nuestra
propia conciencia. Una mentira trae otra mentira, lo que nos
ahorca hasta asfixiarnos en nuestras propias culpas. Asi
pues, la mentira nos hace esclavos de nosotros mismos
perdiendo la libertad ante el mundo y la sociedad. Por esta
razon, la verdad libera (la verdad tiene una capacidad
liberadora). La no autenticidad, demostrar lo que no somos,
hace que vivamos en un mundo falso en el que nos
replegamos para defendernos por temor a la libertad que nos
asusta porque nos encontramos solos ante el mundo, ante
Dios y ante nosotros mismos.

Pilato tenia la verdad ante sus ojos, pero no pudo reconocerla
porque no estaba dispuesto a ser libre. Estaba sujeto a los

gritos de los hebreos o al poder del César. No era libre de
decidir por su propia cuenta sobre la libertad de Jesus, aun
sabiendo que era inocente. Cuando se es libre no hay nada
que perder y tampoco nada que ganar. Soy yo con mis
defectos y cualidades; esta es la verdadera humildad.

La libertad nos adentra en el @mbito de Dios y abre espacios
indecibles de comprensidn y de actuacion en nuestro entorno
social y familiar. Asi pues, la mentira es la ofensa mas directa
contra la verdad pues induce al error. La gravedad de la
mentira se mide segun la naturaleza de la verdad que
deforma, segun las circunstancias, las intenciones de quien
la comente y los dafios sufridos por los que resultan
perjudicados.

§ Dasta tan solo una
g mentira, para poner
, en duda todas las

- verdades. Coc K

www.amorénimagenes.com

LAY

Imagen tomada de: https://bit.ly/2DVEIme

— Juicio temerario

Cuando se admite como verdadero un juicio sin tener fundamento para hacerlo.

— Maledicencia

Cuando, sin razéon objetivamente valida, se manifiestan los defectos y faltas de otras
personas. La maledicencia y la calumnia destruyen la reputacion y el honor de otra persona.
Todo el mundo posee el derecho natural al honor de su nombre, su reputacion y respeto.

— Calumnia

Cuando mediante palabras contrarias a la verdad se dafia la reputacién de otros y se
ocasionan juicios falsos. La calumnia es el mismo chisme cuando con una noticia verdadera
o falsa se pretende difamar. Con una calumnia podemos matar a alguien moralmente en una

sociedad, en su trabajo o en su familia.
— Adulacion o complacencia

La mentira es funesta para toda sociedad, matrimonio, familia,
empresa, amistad, etc. La infidelidad en la pareja es un insulto grave
para el otro. Es importante saber que toda falta cometida contra la
justicia y la verdad obliga el deber de reparacion, aunque el autor haya
sido perdonado. Si es imposible reparar un dafio publicamente, es
preciso hacerlo en secreto.

Cuando se ofende la reputacion de alguien, causando grave dafio
moral, se produce alguna de las siguientes situaciones:

Cuando se alienta y se confirma a otro en la malicia de sus actos y en la perversidad de su conducta. La adulacion es grave
si se hace complice de vicios. El deseo de prestar un servicio a la amistad no justifica un doblez en el lenguaje.

— Vanagloria o jactancia
Constituye una falta grave contra la verdad. Asimismo, la ironia que trata de ridiculizar al otro caricaturizando de manera
malévola tal o cual comportamiento.

Sigilo profesional

Muchos profesionales, médicos enfermeras, psicdlogos, juristas, sacerdotes y

abogados, tienen la obligaciéon moral de no divulgar un secreto confiado. En el
periodismo se debe guardar la justa reserva respecto a la vida privada de la
gente. Se debe mantener un ecuanime equilibrio entre las exigencias del bien
comun y el respeto a los derechos particulares.

De todo esto

Ante este panorama, debemos concluir que la verdad es bella por si misma.

Querido lector, sea nuestra comunidad corpista una familia libre de falsas
verdades y mentiras; que nos amemos con la verdad, que aceptemos y
corrijamos nuestros errores con la misericordia de nuestro peregrino. Pensemos
que “la verdad os hara libres” (Juan 8: 32).

. R
Imagen tom. Dit.ly/2GdJFpa
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indice de los articulos de “El peregrino que toca” publicados de 2015 a 2018

Titulo

Autor

Namero

Enlace

Ecce Homo.

La Medicina:
¢Un camino a la santidad?

Gabriel Saenz L.

Gabriel Saenz L.

Vol. 23,
Num. 132
(2015)

Vol. 23,
Num. 133
(2015)

https://bit.ly/2zyCDWO

https://bit.ly/2QnImg0

éCémo convives en tu comunidad
corpista?

Nuestro himno corpista

Gabriel Saenz L.

Gabriel Saenz L.

Vol. 23,
NOm. 134
(2015)

Vol. 23,
Num. 135
(2015)

https://bit.ly/2DPQsmP

https://bit.ly/2r9grhD

El Afio de la Misericordia

Gabriel Saenz L.

Vol. 24,
NGm. 137
(2016)

https://bit.ly/2AvtNsK

La vida, un camino...

Gabriel Saenz L.

Vol. 24,
NGm. 138
(2016)

https://bit.ly/2ScPOna

Apologia a la creacién

Gabriel Sdenz L.

Vol. 24,
NUum. 139
(2016)

https://bit.ly/2P7e1JR

Calor de hogar o calor de "Infierno"

Gabriel Saenz L.

Vol. 24,
NGm. 140
(2016)

https://bit.ly/2Axfb]

"Santa Teresa de Calcuta"

Gabriel Saenz L.

Vol. 24,
Num. 141
(2016)

https://bit.ly/2QstN61

La pastoral universitaria

Gabriel Saenz L.

Vol. 25,
Num. 142
(2017)

https://bit.ly/2FMuN1

A los pies del maestro

Gabriel Saenz L.

Vol. 25,
Num. 143
(2017)

https://bit.ly/2AskWIe

Las virtudes

Gabriel Saenz L.

Vol. 25,
Num. 144
(2017)

https://bit.ly/2RicwKE

Las virtudes (segunda parte)

Gabriel Saenz L.

Vol. 25,
NGm. 145
(2017)

https://bit.ly/2BEqcd

El buen samaritano

Gabriel Saenz L.

Vol. 26,
NUm. 146
(2018)

https://bit.ly/2FO900C

El perdén personal

La humildad

El valor del trabajo

Gabriel Saenz L.

Gabriel Sdenz L.

Gabriel Saenz L.

Vol. 26,
Nam. 147
(2018)

Vol. 26,
NGm. 148
(2018)

Vol. 26,
Num. 149
(2018)

https://bit.ly/2RgwdCt

https://bit.ly/2DOrc0

https://bit.ly/2tb]zFI

Octavo mandamiento: No levantar
falsos testimonios ni mentir

Gabriel Saenz L.

Vol. 27,
NGm. 150
(2019)

Este nimero.
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NotiComunitaria

COMPARTIENDO CON LA COMUNIDAD

Beselink Quesadassss

El pasado 17 de diciembre, los estudiantes de la rotacion de Pediatria Comunitaria de noveno semestre dedicaron parte de su
tiempo apadrinando a un nifio de la Fundacién Emanuel y compartiendo abrazos y sonrisas.

El pasado 19 de diciembre compartimos una mafiana con los adultos mayores del barrio Bilbao (Suba), en conjunto con los
estudiantes de Medicina de sexto semestre de la rotacion de Salud Familiar, del gestor comunitario Bryan y del profesor
Leonardo, de Bienestar Universitario Corpas, quien nos alegrd con los acordes de su guitarra.

iLa comunidad en el corazdn de la Corpas!

58555 MD. Docente FUINC - beselink.quesada@juanncorpas.edu.co
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TALLER $SOBRE TOMA DE DECISIONES

Yasmith Carolina Lépez Alvarez
Beselink Quesadar

kKKK K

El grupo de Medicina Comunitaria de la rotacién de Pediatria de noveno semestre, bajo la direccion de la doctora
Beselink Quesada, junto con el estudiante de internado y las doctoras residentes de Medicina Familiar, Mayer
Caguasango y Paola Rozo, realizaron el pasado 20 de febrero una importante actividad de sensibilizacidon sobre el
proceso de toma de decisiones (respeto y amor por el cuerpo, sexualidad y proyecto de vida) en el colegio El Salitre,
sede El Pinar. En el taller participaron activamente 63 adolescentes de entre los 11 y los 15 afios de edad que se
encuentran cursando séptimo grado.

Agradecemos la especial acogida que dio el colegio a la delegacidn corpista.

iLa Corpas trabajando por |0s adolescentes de la comunidad!

=+ Estudiante de XII semestre 2018 - Facultad de Medicina FUINC - yasmith-lopez@juanncorpas.edu.co
1t MD. Docente FUINC - beselink.quesada@juanncorpas.edu.co
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indice de las “Noticomunitarias” publicadas de 2015 a 2018

Titulo Autor Namero Enlace
Participacion en el seminario-taller "Por ellas" Angela Maria Hernandez P. Vol. 23, https://bit.ly/2rbcDME
v . " Num. 132
Presentacion del programa PIPSA en la Universidad i . . .
Manuela Beltran. Angela Maria Hernandez P. (2015) https://bit.ly/2TWglQU
o . L Vol. 23
Fallecid el doctor David Sackett, padre de la Medicina z - 4 e
Basada en la Evidencia Juan Carlos Gonzalez Q. NUum. 133 https://bit.ly/2DPP8AI
(2015)
Fundacion Jorge Otero y Maria Liévano de Otero, Karol Andrea Guzman C. https://bit.ly/2SIM579
poniéndoles corazon a las nifias de Otero Vol. 23,
Participacion de Medicina Comunitaria en la Feria Expo ; q . NUum. 134 e
Jévenes 2015. f\ngela Maria Hernandez P. (2015) https://bit.ly/2zxBoHA
IX Foro de Rectores(as) y Orientadores(as) Angela Maria Hernandez P. https://bit.ly/2RrV6vr
L X . - Juan Carlos Gonzélez Q., o
Finaliza la primera intervencién del PIPSA. Angela Maria Hernandez P. vol. 23, https://bit.ly/2SkRTxD
Jornada de pediculosis en la Fundacion Jorge Otero Nam. 135 e
y Marfa Liévano de Otero Jenny Paola Salamanca P. (2015) https://bit.ly/2QoPVyP
Partida de la jefe Ruth Marina Quiroz R. Juan Carlos Gonzélez Q. https://bit.ly/2KFtH6
Apertura del Curso de Estimulacién Temprana Angela Maria Hernandez P. Vol. 24, https://bit.ly/2KGnAyM
Inicio de la segunda intervencién del programa PIPSA Angela Maria Hernandez P. N';;(])'lé? https://bit.ly/2KNREJ3
Sesion ludica sobre la importancia de la salud oral Jenny Paola Salamanca P. https://bit.ly/2PZzmu2
Vol. 24,
Curso Virtual de Atencién Primaria de Salud Juan Carlos Gonzélez Q. NGm. 138 https://bit.ly/2TZ8yZ0
(2016)
Participacion de la Corpas en The Network Tufh . Vol. 24, .
Conference 2016 en Shenyang, China Juan Carlos Gonzalez Q. Nim. 139 https://bit.ly/2QpFATd
Corpas en la comunidad. Beselink Quesada N. (2016) https://bit.ly/2QoASF
i Vol. 24,
X Foro de Orientadores(as) y Rectores(as) Angela Maria Hernandez P. Ndm. 140 https://bit.ly/2P8Npba
(2016)
Taller sobre riesgos psicosociales de los adolescentes Angela Maria Hernandez P. N\lli?'nl'{ 214"1’1 https://bit.ly/2RnbU6G
Investigacion en Comunitaria Juan Carlos Gonzalez Q. (2016) https://bit.ly/2BGe77
Vol. 25,
Avances del PIPSA Angela Maria Hernandez P. Nam. 142 https://bit.ly/2FN9bSx
(2017)
i Vol. 25,
Avances del PIPSA y otros Angela Maria Hernandez P. Nam. 143 https://bit.ly/2FNLPfw
(2017)
, Vol. 25,
Corpas social comunitaria Roberto Alvarez C. Nam. 144 https://bit.ly/2rds1Im
(2017)
La maraV|IIO§a campafia de Villa de Leyva lpara prevenir Juan Carlos Gonzélez Q. httos://bit.ly/2TXUOO
cancer de seno y de cuello uterino
g i j i i Vol. 25,
Taller "Pautas de crianza y manejo Ele las emociones Angela Maria Hernandez P: N As httos: //bit.ly/2FPyxiK
en los preescolares um.
Avances del PIPSA Angela Maria Hernandez P. (2017) https://bit.ly/2zvILQY
XI Foro de Rectores(as) y Orientadores(as) Angela Maria Hernandez P. https://bit.ly/2TX40SX
Mimos que abrazan Beselink Quesada N. Vol. 26, https://bit.ly/2AwH6]h
Fundacion Esperanza de Vivir Astrid Danery Hernandez R. Nl&%’lé‘)w https://bit.ly/2RIQAhS
Apoyo a la jornada Corpas-Ejército. Juan Carlos Gonzélez Q. https://bit.ly/2KHsBgT
Campafia educativa en salud... " e
"Batallemos contra la pediculosis” EtesEllls (Quaseit [k Vol. 26, hitps://bit.lv/2TVPvPx
Capacitacion dirigida a docentes y padres de familia ; Nam. 147 e
del Jardin Piedra Verde Beselink Quesada N. (2018) https://bit.ly/2P70YIk
ResEnER @ Visehens [FEmliEr presemie Juan Carlos Gonzélez Q. https://bit.ly/2PZyS78
en la comunidad
. Erika Paola Benitez J., Saul V,Ol' 26,
Escenarios de practica de Medicina Comunitaria " NUum. 148 https://bit.ly/2E2h8S9
Hernando Guevara T. (2018)
. Vol. 26,
Actividades que nos acercan a la comunidad [BesEinke Quesada,N. Nam. 149 https://bit.ly/2Guncéu
Karol Andrea Guzman C.
(2018)
Compartiendo con la comunidad Beselink Quesada N. Vol. 27,
Y P—— A Num. 150 Este namero.
Taller sobre toma de decisiones asmith t.arolina Lopez A. (2019)

Beselink Quesada N.

e
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Cartasde lectores

EL ANO RURAL...
UNA EXPERIENCIA EXTRAORDINARIA

Antes de obtener el titulo de médico rural se debe cumplir
con una gran cantidad de prerrequisitos, tales como ser
admitido en la facultad de Medicina, empezar con
entusiasmo, aprobar todas y cada una de las materias de
Ciencias Basicas y de los ciclos de Enlace y Médico-
Quirudrgico, respectivamente (sin contar con los angustiosos
preparatorios), un sinfin de turnos, horas largas, revistas
clinicas interminables por esos pasillos donde se hacen
oraciones sinceras (por los enfermos, sus familiares y, por los
compafieros, que desconocen la historia clinica del paciente
que deben presentar al especialista), clases posturno (donde
eres mas suefio que persona), el internado (un periodo que
se espera con ansias, aun con los sacrificios que implica) vy,
finalmente, el dia mas esperado, el grado. Llega ese dia de
felicidad absoluta, satisfaccién, sentimientos encontrados,
agradecimiento con tus padres, docentes y compafieros por
su apoyo durante la etapa de formacion y, por fin, empezar
a tener ese rico “olor a médico”, un “olor” para toda la vida
(y, “oler a médico”, es la mejor sensacion del mundo).

Pero no todo termina ahi, apenas es el primer triunfo en la
profesidon, llega una etapa, para algunos, agridulce, ser
médico rural. Una etapa donde sabes que todo lo que hagas
sera por fin sellado con tu nombre y cédula y que la
responsabilidad ahora ya no es del docente sino tuya. Es una
época emocionante, con miedos, fobias... emociones
paraddjicas; iya te ganaste el titulo de “Doctor”! Empieza el
dia 0 de tus proximos 365 dias; llegar a un pueblo donde
nadie te conoce y que, por donde camines, sientes que las
personas te miran diferente. Aun asi, entrar a un lugar nuevo
(centro médico u hospital) que sera tu hogar por el proximo

Juan Camilo Fernandez Cortés-

afio, donde iniciards los primeros pasos como médico, es
satisfactorio. Aquellas personas, hasta el momento desconocidas
(enfermeras, personal administrativo, la sefora del aseo, etc.),
seran tus nuevos compafieros; te saludan con todo el respeto del
mundo. Es una sensacion gratificante; ya quieres empezar la
consulta, sellar dérdenes, tener tu primera urgencia, etc.
Sientes ansiedad por saber quién sera tu primer paciente
(aquel que nunca se olvidard), cual sera tu consultorio, las
funciones que desempefiardas, donde estd ubicada la
ambulancia y con qué insumos contaras, en fin, prepararte
porque a la mafana siguiente empezaras la mejor
experiencia de tu vida. Empieza el primer dia; la noche
anterior piensas en el dia siguiente como un mundo nuevo
por conocer; te acostaste siendo un graduando y despertaste
siendo ya médico. La consulta esta repleta y, para completar,
te enfrentas a un nuevo sistema para registrar tus historias
clinicas. Ahora la conducta a seguir con el paciente depende
de ti. La expectativa de empezar es magnifica y, ain mas,
cuando ves tu agenda, sales del consultorio y llamas a tu
primer paciente, “Pepito Pérez” y él entra a tu consultorio.
Recibes tu primer “Buenos dias doctor”; es ahi cuando, en
menos de 30 segundos, piensas que todo lo vivido en tu
carrera, las noches de sacrificio de estudiante, los turnos, los
regafos y consejos de tus docentes y residentes, ha valido la
pena. Ese primer dia acaba, después de terminar tus labores
médicas y de cierta demora porque desconoces los procesos
administrativos o donde esta la papeleria y porque el sistema
te esta liando un poco. Te sientes cansado, pero satisfecho
de la labor cumplida. Es cuando te dices: “Oler a médico es
muy rico”.

Asi empiezan a transcurrir tus dias como médico rural, todo lo aprendido en la universidad y en el internado lo estéas aplicando;
estds sellando érdenes y formulas médicas; las enfermeras hacen caso a tus prescripciones y, aunque a veces dudas las
conductas a seguir y sacas el vademécum de tu bolsillo para estar seguro de tu propuesta farmacoldgica, sabes que ese sera

tu dia a dia como médico.

Te encuentras en un pueblo donde no tienes a tu disposicién
resonancias magnéticas, laboratorios de alta complejidad, Internet
ni especialistas a quien pedir una opinidon; aqui es donde la
semiologia aprendida se pone a prueba. Debes empezar a
perfeccionar tu “ojo clinico” pues, escasamente, cuentas con
cuadros hematicos, parciales de orina y, con suerte, radiografias.
Pero, no todo es tranquilidad... isorpresa!, te llega una urgencia; tu
primer paciente con angina inestable. Sospechas un cuadro
coronario agudo, tu cuerpo empieza a producir adrenalina, se
incrementa tu frecuencia cardiaca, se contraen tus vasos
sanguineos, se dilatan tus vias aéreas y toda la reaccién de lucha o
huida se activa; a tomar decisiones pronto, eres médico y la vida de
esa persona depende de ti. Empiezas a examinar al paciente
mientras todo en tu cabeza debe ir cogiendo forma y orden pronto,
debes dar multiples 6rdenes ahora (proteger vias aéreas, iniciar

### MD. Cirujano General - juanc-fernandez@juanncorpas.edu.co
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oxigeno, acceso venoso, administrar tratamiento farmacoldgico
para la fase aguda de un posible IAM) y no cuentas con un
electrocardiograma.

Todo es un trabajo coordinado y multidisciplinario, metes a tu
bolsillo algunas ampollas (atropina, adrenalina, vecuronio,
midazolam, etc.) y sales en ambulancia hasta tu sitio de referencia
mas cercano. Mientras tanto, haces valoracion continua durante el
traslado del paciente para estar atento ante cualquier conducta por
deterioro o empeoramiento del paciente. iRespira!... llegaste al
hospital después de ciertos minutos que parecian horas, entras a
reanimacion, tomas el electrocardiograma y confirmas que tu
diagnostico fue acertado. Tienes ante ti un sindrome coronario
agudo y tu paciente esta vivo y estable. iQué sensacion de labor
cumplida!
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No son solamente 6rdenes, examenes, pacientes, urgencias,
semiologia ni historia clinica. Hay pacientes muy agradecidos
contigo; empiezan a llegar los primeros regalos como
muestras de gratitud (frutas, huevos campesinos, queso...
iPor Dios!... hasta gallinas vivas en costales). En esos
momentos, te sientes grandioso al saber que estas
cumpliendo bien con tu labor y te lo estan agradeciendo.

Después de cierta experiencia dentro de la institucién, es
hora de poner en practica lo aprendido en Medicina
Comunitaria (aquellos semestres cuando pensabas que esas
rotaciones eran una perdedera de tiempo), y, ahora,
entiendes que debes ser un médico integral, ino todo es
clinico!

Es asi como emprendes las visitas médicas en veredas.
Caminas por senderos rocosos, destapados y aridos mientras
piensas que es tu responsabilidad la salud de los pacientes.
Aqui la Atencion Primaria coge fuerza, realizas consultas a
grupos familiares en lugares que no creias que existian, en
casas donde aun las construcciones son en bahareque,
atendiendo desde el mas pequefio, hasta el anciano de tres
generaciones atras, el tesoro mas grande de la familia. Aqui
conoces a las personas mas hermosas y sinceras, las
personas del campo, que te ofrecen lo mejor que tienen.
Reconoces enseguida que, aquellos que menos tienen, son
quienes mas dan y agradecen. Y que, sin duda, terminaras
tu servicio rural con algunos kilos de mas, pero, como
negarte a la ternura que ellos demuestran al ofrecerte el
ultimo pan que tienen.

En menos de nada, te percatas de que los meses estan
pasando mas rapido de lo que te imaginabas. La comunidad
del pueblo ya te reconoce y, ahora, por donde caminas estas
saludando, todos ya han pasado por tu consultorio y te
respetan. Eres una autoridad en el pueblo, una figura de
respeto; la ultima palabra, en materia de salud, la tienes tu
y todo lo que dices lo van a seguir al pie de la letra. Eres el
médico del pueblo.

Pero no todo es alegria. Asi como has vivido la primera
experiencia de recibir el primer parto con la satisfaccion de
diligenciar el certificado de nacido vivo, llega el turno de
realizar un certificado de defuncién. Es el peor momento de
tu carrera. No sabras cémo salir, después de un sinfin de
maniobras y conductas, de la sala de procedimientos de
urgencias para decir al familiar que la persona ha fallecido.
Te rompe el alma ver las manifestaciones de sufrimiento,
llanto incontrolable y gritos de desesperacion de los
familiares al ver el cuerpo de su ser querido sin vida en una
camilla conectado a un sinfin de equipos médicos, y saber
que, aun asi, no fue suficiente. Es un momento inevitable en
la profesion médica. Debes asistir el fin de la vida y dar

consuelo a los dolientes, diligenciar los formatos y hacer los
tréamites administrativos para que la funeraria haga su parte.

Ya estas proximo a terminar tu rural y empieza una etapa de
nostalgia. Ya no eres el mismo médico rural del primer dia;
ahora todo lo haces con agilidad, incluyendo la historia
clinica. Tu lenguaje médico e interpretacion han mejorado.
Sientes que ya eres médico y que tu experiencia va
aumentando. Asimismo, empiezas a reconocer términos y
maneras diferentes de expresarse de la gente de campo: “Me
pegue un porrazo” (se golped), “me duele la chocozuela” (le
duele la rodilla), "me guarguerea el guargiero” (le duele la
garganta), “Soy cistitica y me salieron bolas en el exosto”
(tiene hemorroides), “tengo una hernia ombligal” (tiene una
hernia umbilical). Pero esto no es todo, las mamas corrigen
a sus hijos durante la consulta: “"Mamita salude al dotor que
para eso la tengo estudiando”, “Fue que durmid con el dotor
que no saluda”, “Mamita, se dice si sefior”, “si se lavo las
patas o va hacer llorar al dotor”. En fin... es un lenguaje Unico
que poco a poco iras conociendo.

Indiscutiblemente la experiencia ganada en la practica clinica
gue te brinda el servicio rural es inigualable; todos los dias
de tu vida aprenderas alguno nuevo, reforzaras algunas
cosas olvidadas y, cada vez, te sentiras en la capacidad de
afrontar un servicio de urgencias con mas seguridad,
aprovechando los recursos disponibles.

En conclusion, el afio rural es una etapa Unica, maravillosa y,
sin duda alguna, necesaria en la vida de un médico
colombiano. Vale la pena vivir todas y cada una de las
experiencias de esta etapa, enseflanzas que marcaran tu
profesion de por vida. La satisfaccion de haber entregado
todo de ti en ese afio por la salud y bienestar de los
habitantes de un municipio es insuperable. Tal vez, la
remuneracion econdémica no es justa, pero, al fin y al cabo,
es un servicio social. Es aportarle a la sociedad y a tus ideales
religiosos; es retribuir al esfuerzo que empezaste a hacer seis
aflos atras.

A los futuros estudiantes de Medicina y a aquellos que ya
estan en ese proceso de aprendizaje, les deseo los mejores
éxitos en sus vidas profesionales (incluido el servicio rural).
Apasionense por la profesidn dia a dia; sean firmes frente a
las adversidades que conlleva cada semestre de la carrera.
Ante todo, amen y respeten a su Alma Mater, pues, aunque
en ocasiones, desde nuestro punto de vista, exige requisitos
0 materias irrelevantes, lo hace para que seamos médicos
integrales con el enfoque biopsicosocial necesario para
enfrentar los determinantes de la salud de las poblaciones.
Seran médicos cuyo criterio y concepto estara por encima de
lo que otros puedan decir. Pongan en practica la integralidad
y, antes de portar un fonendo y una bata, porten la humildad

para entender y amar al préjimo.

“Pero no olvides gue eres mar hondo y eternamente debes amar’.
(Jorge Pifieros Corpas, FUINC).
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