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MENSAJE EDITORIAL

REPERCUSION GLOBAL DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES,

LA PANDEMIA OCULTA DURANTE EL COVID-19?

Rubiela Méndez Bermudez, MD.

En la Gltima década, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) se han convertido en la
principal causa de muerte en todo el mundo. En
2013, se calcula que las ECV causaron 17,3
millones de fallecimientos y condujeron a la
pérdida de 330 millones de afos de vida
ajustados segun la discapacidad (AVAD), cerca
del 32% de todos los fallecimientos y el 13% del
total de AVAD perdidos ese afio. Globalmente,
estos datos representan un incremento tanto en
nameros absolutos como en porcentaje de
muertes y AVAD en comparaciéon con las
estimaciones de 2010 y aun se desconoce el
impacto real del sedentarismo causado por las
multiples cuarentenas estrictas.

Existen tres fenomenos que influyen en las
diversas medidas de la repercusion de la
enfermedad. En primer lugar, el crecimiento de
la poblacion incrementa el nimero global de
muertes causadas por ECV en todo el mundo.
En segundo lugar, la tendencia al enveje-
cimiento general de la poblacion ha desplazado
la proporcion de muertes causadas por ECV en
la mayor parte de las regiones como
consecuencia de un mejor control de muchas
enfermedades transmisibles que afectan a
edades tempranas. Tercero, la prevencion de la
ECV y el tratamiento de los pacientes,
reduciendo las tasas de mortalidad ajustadas
por edad. Nosotros nos basamos en los datos
del estudio Global Burden of Disease (GBD), A
pesar de esto tienen sus limitaciones y se
desconocen las cifras actuales durante la
pandemia global, pero por el momento se
deben concentrar los esfuerzos en los factores
deriesgo cardiovascular clasicos.

Las cifras elevadas de presion arterial (PA) y de
colesterol siguen siendo las causas principales
de cardiopatia isquémica (CI) ; tabaquismo,
obesidad e inactividad fisica también se
mantienen como contribuyentes importantes.
Se estima que PA alta, 54%; colesterol elevado,
32%; sobrepeso y obesidad, 18%; ingesta
alimentaria, 67%, y tabaquismo, 18%. Dado que

los factores pueden contribuir a mecanismos
patologicos similares, la suma supera el 100%.
Existen otros factores de riesgo como
inactividad fisica, envejecimiento, dieta y
factores genéticos.

El panorama no parece optimista ante este
problema global y las consecuencias del
COVID-19. La rapidez de las transformaciones
econdmicas y sociales presentan una dificultad
mayor para la economia mundial. Y a pesar
que la ECV se considera una epidemia
prevenible tendra consecuencias notables a
muchos niveles: morbimortalidad individual,
sufrimiento familiar y costes econdémicos
impactantes tanto los directos por diagnosticos
y tratamientos como los indirectos de la
productividad perdida. Sin embargo al igual
que las politicas publicas de cada pais durante
los iltimos meses en cuanto a sus estrategias de
prevencién y contencion del COVID-19, el
manejo de las ECV en distintas regiones del
mundo se encuentran en diferentes fases .

En un mundo ideal, alcanzar la reduccién en la
repercusion de la enfermedad cardiovascular
requeriria de amplios cambios politicos y
personales. A largo plazo, la asignacion de
recursos a estrategias de menor coste
probablemente demostrara ser mas rentable
que dedicar recursos al costoso tratamiento de
las ECV. Desde una perspectiva social, las
iniciativas destinadas a endurecer el control del
tabaco, mejorar las opciones dietéticas y
aumentar la actividad fisica tendran una
importancia crucial. A nivel individual, es
necesario simplificar las estrategias de
valoracion del riesgo (accesibilidad al sistema
de salud) y las modalidades terapéuticas (tanto
farmacol6gicas como estrategias no
farmacologicas) que sean adaptables y
alcanzables para cada paciente y su ntucleo
familiar.
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LA MODIFICACION DE LOS LIPIDOS PARA REDUCIR SU RIESGO
CARDIOVASCULAR, LAS NUEVAS METAS SON ALCANZABLES!

Edward Caceres Méndez MD.

Desde la publicacion de las tiltimas guias de dislipidemia del 2019, la asociacion entre dislipidemia y enfermedad
aterosclerotica cardiovascular (EACV) permanece siendo la mas fuerte. Por lo tanto se debe estimar el riesgo a
partir de los 40 afos, asintomaticos sin evidencia de enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crénica
(ERC), diabetes mellitus (DM) o hipercolesterolemia familiar (HF). A partir de ahora se establecen los perfiles
deriesgo delasiguiente manera:

Nuevas Categorias de riesgo cardiovascular

Personas con alguno de los siguientes:

* ECVA documentada por clinica o imagenes. ECVA documentada incluido SCA (IM o angina inestable), angina

estable, revascularizacion coronaria (ICP, RVM), ACV o AIT, y enfermedad arterial periférica. ECVA

documentada en imagenes incluye aquellos hallazgos que se conocen son predictores de eventos clinicos, tales

como placas significativas en angiografia coronaria o TAC coronario (enfermedad coronaria multivaso con dos

arterias epicatdicas principales que tengan >50% de estenosis), o en ultrasonido carotideo.

* DM con dafio de 6rgano blanco?, o al menos tres factores de riesgo mayor, o inicio temprano de DM tipo 1 de

larga duracion (>20 afios).

*ERC severa (TFGe <30 ml/min/1.73 m2)

* Un puntaje SCORE calculado >10% de riesgo a 10 anes de ECV fatal.

* HF con ECVA o con otro factor de riesgo mayor.

Personas con:

* Factores de riesgo aislados marcadamente elevados, en particular CT >310 mg/dl (>8 mmol/L), C-LDL >190

mg/dl (>4.9 mmol/L) o PA >180/110 mmHg,.

LGBV ST * Pacientes con HF sin otros factores de riesgo mayor.

* Pacientes con DM sin dane de ofgano blanco, con duracion de DM >10 anes u otro factor de riesgo adicional.

* ERC moderada (TFGe 30-59 ml/min/1.73 m2).

* Un puntaje SCORE calculado >5% y <10% de riesgo a 10 anes de ECV fatal.

Moderado * Pacientes jovenes (DM tipo 1 <35 afios, DM tipo 2 <50 afios) con duraciéon de DM <10 afios sin otros factores
riesgo |de riesgo. Puntaje SCORE calculado >1% y <5% de riesgo a 10 anes de ECV fatal.

Bajo riesgo [*Puntaje SCORE calculado <1% de riesgo a 10 anes de ECV fatal.

ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerotica, SCA: sindrome coronario agudo, IM: infarto de miocardio, ICP:
intervencion coronaria percutanea, RVM: revascularizacion miocardica, ACV: ataque cerebrovascular, AIT: ataque
isquémico transitorio, TAC: tomografia axial computarizada, DM: diabetes mellitus, ERC: enfermedad renal crénica,
TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada, HF: hipercolesterolemia familiar, CT: colesterol total, C-LDL: colesterol de

baja densidad, PA: presion arterial.ADafio de 6rgano blanco definido como microalbuminuria, retinopatia o neuropatia.

Muy alto
riesgo

(Modificado y traducido de 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification
toreduce cardiovascular risk)



Nuevas Categorias de riesgo cardiovascular

Tabaquismo |No exposiciéon a tabaco en ninguna forma.
Dieta Dieta saludable baja en grasas saturadas enfocada en granos integrales,
vegetales, frutas y pescado.
Actividad (3.5 a 7 horas de actividad fisica vigorosa moderada por semana o 30 a 60 minutos
fisica la mayoria de los dias.

Peso corporal

IMC 20-25 Kg/m? y perifetro abdominal <94 cm (hombres) y <80 cm (mujeres).

Presion

arterial <140/90 mmHg

mg/dl (<1.4 mmol/L).

terapia de reduccion de LDL.
C-LDL
de la terapia.

Muy alto riesgo en prevencion primaria o secundaria: Un régimen
terapéutico que logre >50% de reduccion de C-LDL de su basal y un C-LDL <55

No uso actual de estatina: es probable que requiera estatina de alta intensidad coo
Tratamiento actual para disminuir LDL: se requiere un incremento de la intensidad
IAlto riesgo: un régimen terapéutico que logre >50% de reduccién de C- LDL basal y
un C-LDL <70 mg/dl (<1.8 mmol/L).

Riesgo moderado: Objetivo <100 mg/dl (<2.6 mmol/L).
Bajo riesgo: Objetivo <116 mg/dl (<3.0 mmol/L).

Colesterol no

Objetivos secundarios de colesterol no HDL son >85, 100 y 130 (>2.2, 2.6 y 3.4)
para muy alto, alto y moderado riesgo respectivamente.

HDL
ApoB Objetivos secundarios de ApoB son <65, 80 y 100 mg/dl para muy alto, alto y
p moderado riesgo respectivamente.
No es objetivo, pero <150 mg/dl (<1.7 mmol/L) indican bajo riesgo y niveles mas
e . altos hacen necesario evaluar otros factores de riesgo.
Triglicéridos
Diabetes HbA1C: <7% (<53 mmol/L)

Conclusiones

La pandemia continua més alla del COVID-19,
es indispensable la interaccion del binomio
paciente y médico en el manejo de la disli-
pidemia, ya sea como prevenciéon primaria o
secundaria y el impacto en el desarrollo de
ECVA. Estrategias dirigidas a la deteccion
temprana de los pacientes con alto riesgo

cardiovascular y categorizarlos para establecer
de manera apropiada el tratamiento farma-
colégico y no farmacolégico. Sin olvidar el
componente familiar de la dislipidemia en
términos no solamente genéticos sino
psicosociales que puedan ampliar el umbral de
deteccion y tratamiento temprano.



¢COMO AFECTA LA TECNOLOGIA AL CEREBRO?

Diana Carolina Gomez Blanco
Candidata a terapeuta neurocognitiva, Neurocognitiva Academy. Master en
neuropsicologia y educacion. Universidad Internacional de la Rioja, Espaiia.
Correo: coordinacioneuroproject@gmail.com

La tecnologia es en estos tiempos el pan de cada dia,
y con ello es cada vez mas raro que una persona no
cuente con al menos un aparato tecnologico, desde
un teléfono inteligente hasta simplemente un
electrodoméstico para calentar la comida o
simplemente lavar la ropa. Es asi que en esta época
que ha sido llamada como la cuarta revoluciéon
industrial, los avances en el internet de las cosas, la
roboética, la nanotecnologia y demés avances
tecnologicos, han hecho que la vida cambie
significativamente en el dltimo siglo, pero ello
también ha traido consigo consecuencias en nuestro
cerebro.

Es importante tener en cuenta que las conexiones
neuronales estdn constantemente modificAndose
segun utilicemos el cerebro (neuroplasticidad)
como respuesta al medio ambiente, el aprendizaje y
las experiencias vividas y también en consecuencia
de algunas actividades (neurogénesis), es asi que la
tecnologia ha traido beneficios y desventajas, asi por
ejemplo ha permitido optimizar los recursos
cognitivos, tanto que ya no es necesario memorizar
cientos de nimeros de teléfonos, cuando se pueden
tener miles a nuestra disposicion en nuestro celular,
por ello los nativos digitales tienen menos
conexiones neuronales en la zona cerebral
encargada de la memoria; sin embargo existe mayor
robustez en las areas a cargo de los procesos de
integracion, dado que ya no es necesario buscar en
un libro o una biblioteca cierta informacién, cuando
podemos tener muchas paginas abiertas en nuestro
computador eirtomando ideas de todas ellas.
También es relevante mencionar que no todo ha sido
beneficioso, por ejemplo, menciona (Sandoval-
Almazan, (56), 2011) que el uso de internet ha
conllevado a la perdida de la calma, la atencion
concentrada y el pensamiento profundo, pero
también el tiempo se volvio veloz, el uso del reloj nos
permiti6 estructurar las actividades y organizarnos,
se ha aumentado algo a lo que el autor denomina
“herramientas de la mente”, que son la busqueda,
clasificacion de informacién, formulacién y
articulacién de ideas, compartir conocimiento,
entre otras. Es tantala informacion ala que tenemos
acceso, que se podria hablar de una sobrecarga de
informacion, por ello el cerebro ha desarrollado
nuevas habilidades, pero a costa de otras. Es asi que
se han adelantado estudios sobre el impacto del
internet en el cerebro, y este autor indica que en el
2008, Gary Small, profesor de psiquiatria de la

UCLA, realizo un estudio experimental con 24
voluntarios, 12 de expertos en internet y los
restantes novatos, a los que se les realiz6 una prueba
que consistia en una biisqueda en Google, en la cual
se mostraba mayor actividad cerebral por parte del
primer grupo, luego de ello se solicit6 a los novatos
realizasen una busqueda por una hora diaria
durante 5 dias. Al terminar este periodo se repiti6 la
misma actividad, con el cambio que ahora los
novatos y los expertos tenian la misma actividad
cerebral, es decir luego de unos pocos dias los
cerebros se habian modificado.

Ahora bien, también es de resaltar, que el uso de la
tecnologia se puede comparar al uso de sustancias
toxicas, ya que el uso de excesivo de video juegos o
aparatos tecnologicos produce una sobrestimaciéon
de dopamina (neurotransmisor de la felicidad), asi
que una adiccién tecnolbégica provoca una
constante busqueda de placer que genera cada vez
mas dependencia, un cambio de intereses
reemplazando la familia, el trabajo o el autocuidado,
modifica la conducta, la forma de pensar, percibir,
relacionar y enfrentarse a la realidad , asi como una
continua sensacion de ansiedad, que solo se calma
cuando logra obtener el placer que le produce la
tecnologia.

Tomar posiciones radicales sobre el uso o no de la
tecnologia, sobre si ha traido beneficios o
desventajas, es conversacion superflua, ya que la
tecnologia cada vez invade maés el dia a dia, no saber
usar dichos recursos hace analfabetos tecnologicos y
con grandes dificultades para adaptarse a una
sociedad que cada vez més, hace necesario su uso. El
cerebro se ha adaptado, y negar los cambios en el
procesamiento cognitivo es innegable, quizas a
medida que la tecnologia evolucione también lo hara
él. El uso racional y adecuado de estos dispositivos es
una decision muy propia, tanto para beneficiarnos al
méaximo de ellos y controlar los efectos no deseados
como el aislamiento, el distanciamiento social y
emocional, asi como buscar espacios de desconexi6on
para cultivar el pensamiento conceptual, critico,
creativoy profundo.

Bibliografia

Sandoval-Almazan, R. ((56), 2011). Mentes en
peligro: El dafio de internet en nuestro cerebro.
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¢QUE ES UN LIDER?

“ Los patos salvajes siguen al lider de su parvada por la forma de su vuelo y no por la fuerza de su graznido “(proversio chino)

Ing. Jesuis Joaquin Méndez-Bermiidez
MBA Inalde MSC Potencia Eléctrica.
JJmendezi@gmail.com

Con este articulo se quiere que cada lector identifique
sus fortalezas, sus debilidades y sus oportunidades,
porque lo tnico cierto es que cada uno de nosotros
tendremos y seremos lideres en algiin momento de la
vida y minimo en nuestro mayor tesoro, nuestra
familia; dependerad de esta caracteristica tan
importante para salir adelante en los cambios de la
vida. Es por esto que este tema debe interesarnos a
cada uno y debemos fortalecerlo para dar lo mejor de
cada uno en esos momentos que nos exige el maximo
liderazgo.

Los atributos del lider son:

Entusiasmo: Este elemento nace desde nuestra
autoestima, por eso debemos amarnos y respetarnos
para dar entusiasmo a nuestro ser, al igual que en un
avion cuando se despresuriza debo atenderme
primero con el oxigeno y después a los bebés, por esto
debemos cultivar nuestra autoestima y la de nuestro
equipo de trabajo, cuando somos capaces de
entusiasmarnos seremos capaces de entusiasmar a
otros, con total naturalidad y transparencia.
Importante recordar que en el cuento de caperucita
roja, el lobo es un personaje que actia solo y tiene su
fin solo, al igual que en el cuento de los tres cerditos,
por esto sale una frase para “el lobo solitario”, quien
es rechazado por su manada y se convierte en una
fuerza independiente que debe ser mas fuerte si
quiere sobrevivir, pero que dificilmente
entusiasmara a un equipo y sera un riesgo social para
lacomunidad.

Comunicador: debemos hacernos esta pregunta:
sabemos comunicar?, es importante realizar esta
reflexion para autoevaluarnos, por eso es importante
aceptar que la comunicacion es de naturaleza social,
que implica la capacidad de conectar personas y
puntos de vista y en un mundo digital debe ser mas
eficiente, para ser un buen comunicador debemos
fortalecer nuestra capacidad de observar, de
escuchar, desarrollar cualidades empaticas, un
lenguaje apropiado para cada publico, que debe ser
claro, sencillo, directo y es fundamental tener un
proposito. Recordar que la comunicacién nos debe
arrojar la satisfaccion que todos tenemos algo que
compartir. Importante recordar al Gato con Botas, un
comunicador a diferentes niveles que logra cuanto se
propone.

Negociador: es una habilidad para establecer una
zona segura a los intereses que defiendo, esta debe
tener una holgura y debe permitirme llegar a
acuerdos con otros intereses. Para lograr un buen

desempeiio debemos evaluarnos en los siguientes
elementos:

Conocimiento: Me gusta esta analogia de sabiduria
popular; Volar es una opcién, pero aterrizar es una
obligacién, por esto es importante conocer como
aterrizar en el tema que negociamos, con objeto de
defender y llegar a acuerdos de aterrizaje de una
negociacion, que permitan construir y mantener el
sistema operativo. Por lo anterior es necesario
profundizar en el conocimiento del tema y defender
con asertividad el punto de vista, parallevar el avién a
un sitio seguro y constructivo. Debemos fortalecer
nuestros mecanismos de afrontamiento para
alcanzar lo que buscamos en una negociacion, existen
algunos mecanismos de defensa que tienden a
protegernos cuando no alcanzamos lo que buscamos,
tal como pasa en la fabula del Zorro y las uvas, el cual
desiste de alcanzarlas uvas.

Empatizar: Maya Angelou afirmaba: “He
aprendido que la gente olvidara lo que dijiste,
olvidara lo que hiciste, pero nunca olvidara como la
hiciste sentir.” Es muy importante dar la dignidad a
la persona con la cual negociamos, hacer sentir su
valoryreconocerle sus logros. Tener muy en claro que
hay negociaciones tnicas y otras donde
continuaremos viéndonos y negociando y cada una
debe ser tratada de una manera digna.

Paciencia: Hacer sentir que el otro es escuchado,
es muy importante para desarrollar un clima de
confianza y poder conocer las fuerzas de motivaciéon
delnegociador.

Firmeza: Tener confianza en si mismo y buscar en
todo momento como ser mejor y salir de la zona de
confort, respetando alos demaés.

Creatividad: utilizar técnicas creativas de
negociacion, identificando oportunidades para llegar
a acuerdos teniendo en cuenta conceptos de ancla
parano perderse del propdsito dela negociacion.
Exigente: La necesidad de iniciar un proceso de
exigencia desde mi, es fundamental para ser
coherentes e integros, por eso siempre construir
desde mi ser, para pasar a exigir a mi equipo de
trabajo, siempre soportado en el respeto y en la
busqueda de hacer de cada colaborador més
excelente y mas satisfecho de suslogros.

Con estos elementos claves del liderazgo lo
motivamos a realizar un autodiagnéstico de como se
observan en estos atributos y como cada lector
plantea un plan de mejora y lo comparte con sus
colaboradores y como los motiva a realizar esta
mejoraa su equipo de trabajo.

Bibliografia:
www.Liderazgoymercadeo.com



ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

EN EPOCA DE VACUNACION
CONTRA EL COVID-19

Francy Villamil Rueda
Psicéloga
Universidad Cooperativa de Colombia

A lo largo de la historia, en las ciencias
humanas, se han considerado diferentes re-
acciones fisicas (dolor de cabeza, dolor
en el area afectada, fiebre o sintoma-
tologia asociada a efectos secundarias
de la aplicacion) por la vacu-nacion en
épocas de pandemia y de contagio de virus o
bacterias, pero, tal vez hemos olvidado la
importancia de la reaccion mental que como
seres humanos estamos predestinados a tener
en una situacion deriesgo.

nE SALULE
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Fuente: www.google.com/imagenes
Por un largo tiempo han considerado el periodo
de la infancia, como un foco de origen para
estudios relacionados con los estilos de
afrontamiento, que el ser humano tiene en
situaciones de peligro o emergencia. Desde la
psicologia evolutiva, se definen diferentes tipos
de personalidades de acuerdo a su nivel de
tolerancia a situaciones de riesgo, pero éstas,
tan solo han definido comportamientos
compatibles de acuerdo a los patrones de
conducta repetitivos en diferentes comuni-
dades, identificadas por lideres comunitarios, y
se podrian desarrollar de acuerdo a su
experiencia adquirida en este periodo de
desarrollo.

Algunos autores y grandes pensadores como
Albert Bandura, psicélogo canadiense,
contempla en su Teoria del Aprendizaje
Cognitivo Social, aspectos que en esta época
de pandemia podrian estar relacionados con los
estilos de afrontamiento que todos los seres
humanos estamos mostrando en el proceso de
vacunacion. Podria indicar que, segin un
analisis comportamental como espectadora,
desde que se anunci6 la llegada de la vacu-
nacion para combatir el COVID-19, ha
generado expectativas en toda la poblacion y
ésta, ha venido asumiendo patrones compor-
tamentales que en redes sociales se han
convertido virales alos ojos de todos.

Es aqui cuando menciono la importancia de la
psicoeducacién necesaria para afrontar la
situacion COVID-19 antes y después del
proceso de vacunacion, todas las estrategias de
comportamiento que se formaron a través de
ese gran verbo de REINVENTARSE,
represent6 un cambio en nuestro diario vivir, y
para aquellos, que no concebian un virus como
peligro defini6 conductas repetitivas de
autocuidado o de desinterés, entonces, nos
encontramos en nuestra poblaciéon colombiana
personas sin conciencia humana, por conservar
la especie, o personas que definitivamente
asumieron este hecho como un situaciéon de
peligro y de cambio conductual para cuidar la
especie; si analizamos nuestra raza, un tanto,
dificil de psico-educar en la adultez y el proceso
de desaprender complejo, entender los
comportamientos seguros de los que diferentes
empresas de todo el sector econoémico se
preocupan por ensenar, sigue dependiendo de
un solo aspecto ESTILOS DE AFRONTA-
MIENTO. Pero varias personas, se pregunta-
ran: ¢A que nos referimos los psicologos cuando
hablamos de conductas o de formas de
afrontar?, si bien, mas alla del aprendizaje
social, es decir, comportamientos aprendidos
por observacion en nuestros diferentes
entornos, tenemos unas experiencias vividas
que dependiendo de la creacion de nuestro
interior y forma de ser, desarrollamos ciertos
patrones de comportamiento que se repiten
desde la infancia hacia la adultez temprana, e
inclusive, que en la adultez mayor podriamos




conservar si asi lo decidimos de forma
consciente o inconsciente.

En esta época de pandemia con un proceso de
vacunacion inicial he podido observar varios
comportamientos:

MIEDOSOS: personas con dificultad para
afrontar las reacciones organicas que puedan
ocurrir en la aplicaciéon de la vacuna o miedo
latente a morir por vacunarse o miedo al
sufrimiento tomando la decision de rechazar la
vacuna.

ACCEQUIBLES: personas que se adaptan al
sistema y aceptan las consecuencias o efectos
secundarios que puede tener la vacunacion sin
importarles la sintomatologia sintiéndose
seguros de estar vacunados.
INVENCIBLES: personas que podrian
afrontar la situacion como poderosos de tener
el beneficio de la vacuna, y haré saber a todo su
entorno la omnipotencia frente al virus por
estar vacunado.

NEGATIVISTAS: personas que, al tener la
oportunidad de vacunarse, se dejaran aplicar la
vacuna, pero pensaran que no servira de nada.
POSITIVISTAS: personas que observaran la
vacuna como una salvacion final a este proceso
de contagio y continuaran tomando las
recomendaciones de su EPS, para conservar, la
inmunidad de sus cuerpos.

Y si continuo con la necesidad que todos
tenemos de afrontar la situacion de la
vacunacion, me tomaria el tiempo de describir
muchos patrones comportamentales que segin
esta pandemia se seguirdn desarrollando;
recordemos que todos somos mundos
diferentes, y cada camino elegido dependera de
la experiencia vivida o del aprendizaje de
comportamientos en nuestro circulo social.

éPero qué es lo mas importante de la
identificacion de todos estos patrones
de conductas para afrontar la situacion
de la vacunacion?

1. Conservar la calma y hacer consciente
nuestra reaccion, nuestros sentimientos y
pensamientos frente a la vacunacion, pensar en
que seria lo mas seguro para su vida y para la
conservacion de nuestra especie, puesto que si

pensamos de forma individual jamas
podriamos pensar en parecernos a los animales
y en este aspecto, la psicologia ha sido muy
enfatica, en describir comportamientos
asociados a nuestras acciones.

TIPS PARA AFRONTAR
POSITIVAMENTE LA VACUNACION.

1. Asume con tranquilidad el proceso de
vacunacion, tomemos la decision de conservar
nuestra especie y entendamos que es un
proceso natural para la nuestra salud.

2. Si le tienes miedo a las agujas, recuerda no
mirar videos o imagenes asociadas que puedan
estimular tu miedo.

3. Analiza tranquilamente los pros y en contra
de vacunarte, asi asumiras una postura mas
pasiva.

4. Utiliza esta situacion para convertirte en una
persona mas abierta frente a una situacion de
peligro, tal vez, los efectos secundarios que
puedan ocasionarte la vacuna son menores,
frente al riesgo del desarrollo del virus COVID-
19.

5. Por ultimo, psico-educate y conserva Tu
salud mental y adherencia a los protocolos de
bioseguridad, asi evitaras el riesgo al contagio.

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

www.google.com/imagenes/afrontamiento



ABRIL 07 — DIA MUNDIAL DE LA SALUD

"JUNTOS, CONSTRUYAMOS UN MUNDO
MAS JUSTO Y SALUDABLE"

Teodlogo Carlos Tirado -Moreno
Licenciado en Teologia Canénica en Pastoral y comunicacién.
Email: ctmi1512@hotmail.com

Sabias ¢Que desde el afio 1948, 1a Asamblea Mundial
de la Salud proclam¢ el 7 de abril como Dia Mundial
de la Salud? Pues bien, esta fecha fue escogida en
conmemoracién a la fundacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y con la necesidad de
crear conciencia sobre las enfermedades mortales
mundiales y crear habitos sanos en las personas.

En estos tiempos que corren, con la crisis mundial
del Coronavirus afectando a la gran mayoria del
mundo, celebrar el Dia Mundial de la Salud, se
convierte en una misiéon de lo més importante y
valiosa. Es un dia para reconocer todo lo que los
profesionales de la salud hacen por nosotros, desde
el personal de vigilancia, enfermeros, pasando por
médicos especialistas, docentes de medicina,
capellanes y equipo del voluntariado.

La IPS Projection Life Colombia nos invita y nos
sensibiliza, justo en estos tiempos para reflexionar
sobre nuestro estado de salud, valorando si hacemos
todo lo necesario por estar sanos o, si, por el
contrario, necesitamos meditar sobre nuestros
habitos para cambiarlos.

Debemos recordar en el Dia Mundial de la Salud que
Jesus de Nazaret, el Médico de médicos, sano6 a los
enfermos de su pueblo. Hace veintitn siglos la lepra
era considerada como el coronavirus. Tocar un
leproso era exponerse a contraer la lepra y
contaminarse. El carpintero de Nazaret se atrevi6 a
tocar a los leprosos, pero no se contamind, sino que
los cur6é (Confrontar Lucas 5,12-16). Toc6 a los
ciegos, a los sordos mudos, a los paraliticos, etc., y
también comi6 con los pecadores.

La persona enferma era considerada un ser impuroy
excluido de la vida social, como era el caso de la
lepra, enfermedad contagiosa de la piel. La persona
enferma no podia participar de la vida ciltica-ritual.
Toda enfermedad impedia una vida laboral normal,
era fuente de indigencia y marginacion social. El
hecho de que Jests tocara a los enfermos fue
criticado y reprobado en aquel tiempo por los
sacerdotes, maestros de la ley, los escribas y los
fariseos porque le reprochaban que incurria en la
impureza ritual y luego no podia participar dela vida
ctltica-religiosa. Jests san6 a los enfermos porque
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se compadecié y tuvo misericordia de ellos, fue
capaz de establecer una relacion interpersonal con
ellos, los escuch6 y dialogé con ellos. Al sanar a los
enfermos, Jests también les cambié la vida
aumentando el amor mediante la humanizacion.

Esta pandemia nos ha impulsado a tener relaciones
méas profundas y una mayor compasion por los
demas; nos ha despertado un sentimiento de unidad
y nos ha hecho més fuertes a la hora de afrontar
futuros desafios; ha provocado un reordenamiento
de prioridades y un mayor aprecio por la salud-vida
propia y de los demés... ha suscitado una
profundizacion en la espiritualidad y el sentido de
valorary cuidarla salud.

Mi invitacién como Teb6logo, debemos orar
insistentemente sin fanatismos, ni fundamen-
talismos ingenuos; y clamar a Dios pidiendo la salud
para todos los enfermos, porque la fe auténtica
mueve montanas (Confrontar Mateo 17,20). La fe
también nos hace activamente solidarios como
buenos samaritanos y nos impulsa a realizar
acciones concretas para hacer el bien a las personas
que sufren las enfermedades y las tragedias
(Confrontar Lec 10,25-37). Recordemos en el dia
mundial de la salud: Jests nos ha mostrado Su
verdadero rostro de Dios Padre que nos ama, cura,
perdona y nos salva. Desedndoles unas bendecidas
felices y gozosas Pascuas de Resurreccion,
acompanado de la bendicion del Sefior de la
Misericordia en la celebracion de Su fiesta. Abrazo
en Cristo, Te6logo Carlos Tirado Moreno, Servidory
Fundador Asociacion Humanizados en Colombia.

7 DE ABRIL

DiA
MUNDIAL

Fuente de la Imagen:
https://misionesonline.net/2020/04/07/por-qu

ora-hoy-el-dia-

ndial-de-la-salud/




UNA PALANCA PARA MOVER EL. MUNDO

GIOVANNY RUEDA-CORREA
Abogado- Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo.
FISIOTERAPEUTA

Las afectaciones en el sistema 6seo-muscular se han
convertido en el principal reto para los integrantes
del sistema general de riesgos laborales, emplea-
dores, trabajadores, en el territorio nacional.
Hacemos referencia a las alteraciones en los
trabajadores toda vez que estas lesiones afectan a los
individuos sin distincion de relacién contractual con
eltrabajo.

Por lo consiguiente es de vital transcendencia que
todos podamos identificar estas condiciones que
afectan nuestro sistema osteomuscular en la 6rbita
laboral y en nuestro micro entorno familiar, social y
recreativo.

El ordenamiento juridico de riegos laborales ostenta
en su haber enfermedades que afectan el aparato
osteomuscular tales como CONTRACTURA DE
KERVAIN, DOLOR LUMBAR INESPESI-
FICO, HERNIA DISCAL, ENGROSAMIENTO
DEL TUNEL CARPIANO Y RUPTURA DEL
MAGUITO ROTADOR.

En esta oportunidad haremos énfasis sobre las
afectaciones que involucran las estructuras que
hacen parte de la columna lumbar y cobmo podemos
con la interaccion de todos evitar que estas lesiones,
impacten negativamente a los integrantes de las
relaciones laborales, sus familias y deméas partes
interesadas.

Nuestra columna vertebral es el sostén de nuestro
cuerpo y ella esta conformada por el concurso de
huesos denominados vertebras, ubicadas de tal
forma una sobre otra de una manera perfecta que
protegen en su interior la medula espinal.

La columna estd conformada por diferentes
curvaturas naturales que se desarrollan por medio
de la maduracién del sistema psicomotriz de todos
los individuos, de tal suerte que cobra gran
relevancia las etapas del desarrollo motriz de los
infantes.

Si la funcién més importante de la columna
vertebral consiste en dar sostén al cuerpo humano,
no podemos nosotros como individuos con un alto
desarrollo motriz y mental, dar un uso diferente a
nuestro segmento corporal.

Cuando hacemos referencia a la manipulacion y
manejo de cargas en las relaciones laborales, al
interior de las organizaciones, debemos recordar
que podemos contar con mecanismos de trasporte,
manipulacién, técnicas y procedimientos para
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cumplir con el requisito de movilizar las cargas y de
esta forma optimizar y facilitar esta actividad,
recordando lo importante que es nuestra columna y
articulaciones, paranuestra vida diaria.

Un filésofo muy importante uso la siguiente frase
“DAME UN PUNTO DEAPOYO Y CAMBIARE
ALMUNDO”

El punto de apoyo de nuestro segmento corporal
denominado columna vertebral lo encontramos en
la VERTEBRA LUMAR, (L5) esta vertebra
soporta el peso de NUESTRO cuerpo, y todo el peso
de aquellos objetos que en un momento dado en el
transcurso de la vida se quiera mover o manipular.
De lo antes expuesto podemos decantar la
importancia que ostente el cuidado y la integridad
que se debe tener en el levantamiento y la
manipulacién delas cargas.

En el campo natural de las relaciones humanas
hemos desarrollado lo que se denomina la sabiduria
popular, donde se ubica a las personas de talla mas
altay de mayor contextura fisica para que manipule,
muevan o trasladen las cargas. Acarreandoles a estas
personas exigencias fisicas que a la postre
terminaran lesionindoles o enferméndolas a nivel
delasucolumnalumbar.

Para evitar lesiones que generen detrimento a los
trabajadores debemos realizar la movilizacion y el
traslado de las cargas de forma correcta, si nuestro
punto de apoyo esta cerca a la carga la probabilidad
de lesién se disminuye y si le sumamos rodillas
flexionadas y carga cerca a la persona que manipula,
estariamos realizando esta manipulacién con el
concurso de segmentos corporales tales como
miembros inferiores, miembros superiores y
musculatura abdominal, y no involucrariamos en
gasto energético la columna vertebral.

Solo una decision podra ayudar a evitar lesiones a
nivel de la columna lumbar y esta depende de quién
asume el riesgo de exponerse sin cumplir con la
buena conducta para abordar este riesgo, solo se
trata de desaprender y aprender movimientos
adecuadas que optimicen el uso de los segmentos
corporales y disminuyan la probabilidad de generar
lesiones.

“DAME UN PUNTO DE APOYO Y
CAMBIARE AL MUNDO”



ESCUELA DE CUIDADORES
“COMO SER UN MEJOR CUIDADOR”

Dra. Luz Helena Tirado

Psicologa

“Como ser un mejor cuidador” es el nombre del curso
formativo que imparte la Escuela de Cuidadores a las
personas que se dedican al cuidado y atencion del paciente
que hace parte del Programa de Atencién domiciliaria de
1laIPS PROJECTION LIFE COLOMBIAS.A.

¢Qué quieredecir cuidar?

Este término proviene del espanol antiguo “coidar” y este
del latin “cogitare” que significa pensar. Si buscamos la
definicion en el diccionario nos encontramos con: poner
atencion, diligencia o solicitud en la ejecuciéon de algo.
Cuidar también serefiere a asistir, conservary guardar.
Con seguridad conoceras la frase “4mate primero a ti
mismo para luego amar a los demés”. Algo similar sucede
cuando cuidas a los demas. Es preciso que en primer lugar
te sientas cuidado por ti, para que después tengas la
capacidad de cuidar a otro.

En este curso el participante aprendera sobre aspectos
basicos de envejecimiento y sus cambios asociados desde
las dimensiones, fisicos, psicologicos y sociales. Las
pautas del cuidado integral en los diferentes escenarios
como parte de estrategia de promocion de bienestar.

Las personas que se dedican al cuidado y atencion de
personas dependiente en su gran mayoria son mujeres que
dedican las 24 horas del dia a cuidar a un ser querido con
una enfermedad avanzada. Personas que confian en saber
cuidar a un paciente al que quieren.

Pero la realidad el cuidado del otro tiene desafios
psicologicos. El cansancio, el estrés y el dia a dia llevan al
desgaste rapido en los cuidadores. Hasta el punto de que,
por mucho que quieran a quien cuidan, los cuidadores
llegan a sentir que no son capaces de atender a la
persona enferma como es debido. Que la tarea les
sobrepasa.

Cuando la enfermedad aparece en alguno de los miembros
delafamilia puede representar un serio problema tanto en
su funcionamiento como en su composiciéon. Cuando se
trata de una enfermedad degenerativa y sin cura como es
el Alzheimer se produce un “Shock Emocional” una
especie de anestesia emocional o de incredulidad. ¢Qué
sigue ahora? ¢Qué sentira papa, mama? ¢Soportaremos
los efectos del tratamiento? ¢Estara sufriendo? Y la
pregunta mas dificil émorira? Es en este momento donde
la preocupacion lleva a que la familia intente hacer que la
persona se encuentre mejor y ofrecerle al integrante de la
familia enfermo un acompafiamiento constante porque la
persona se acaba de convertir en dependiente de otros, sus
cuidadores.

Profundizar y/o actualizar en temas especificos del area de
conocimiento ala persona que asume la mayor parte de las
tareas relacionadas con el cuidado de la persona
dependiente y que permite la satisfaccién de sus
necesidades materiales y emocionales, es el objetivo de
nuestra escuela de cuidadores “Como ser un mejor
Cuidador”
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Fuente: www.google.com/imagenes

El curso formativo se ofrece en formato virtual, por lo que
resultan accesibles para quien necesita realizarlos desde
su casa para no desatender a la persona que depende de
ella, como es el caso de nuestros cuidadores primarios
responsables.

Son 10 modulos que estaran disponibles en la plataforma
de nuestra escuela en la pAgina www.projectionlife.com. 1
modulo semanal donde se encontraran temas como plan
de cuidados bésicos a personas con dependencia, como
debe cuidarse el cuidador, que debemos saber sobre
envejecimiento, principales aspectos en el cuidado de las
personas dependientes, entre otros.

La IPS Projection Life Colombia S.A., desde su programa
de atenci6n domiciliaria, articula medios para impulsar la
existencia de formadores bien preparados y motivados
para realizar eficaz y adecuadamente sus funciones,
ofreciendo formacién y conocimiento a unos cuidadores
que tienen la responsabilidad y, en muchos casos, la carga
de cuidar a personas, con muchas preguntas y amplias
necesidades. Desde un abordaje sencillo, con un lenguaje
facilmente comprensible, con ilustraciones sencillas, se
pretende ayudar en el cuidado cotidiano y evitar la
angustia y la ansiedad que con frecuencia padecen los
cuidadores.

Al final del curso el participante que soporte la asistencia
igual o mayor al 90% se le entregara certificado del curso.
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cuidador es un explorador con

Fuente: www.google.com/imagenes
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Viviana Nino-Rangel
Enfermera profesional
Aspirante al titulo: Maestria en gestion de servicios de Salud.
Ruta_pad@projectionlife.com.co
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HIPODERMIS Y GLANDULAS CUTANEAS
Glandulas ecrinas: se distribuye en la piel excepto en los labios, unas, glande, clitoris, labios menores,
conducto auditivo, producen sudor la cual es una funcion de termorregulaciéon protege de la elevaciéon de la
temperatura corporal.
Glandulas apocrinas: su conducto desemboca en el foliculo piloso no en la epidermis . Se encuentra en areas
como axilas, ingle, areolas de los pezones, zona perianal. Son odoriferas
CELULAS DE LA DERMIS

Capa papilar : sistema circulatorio que proporciona nutrientes a la epidermis avascular. Terminaciones
nerviosas, receptores sensoriales y vasos linfaticos
Capareticular: lamas gruesa recibe el nombre por el entramado delas fibras de colageno
Matriz extracelular: colageno 75%, elastina, fibronectina, hialuronatos, fibroblastos, macro6fagos, linfocitos,
mastocitos

EPIDERMIS
ESTRATO CARACTERISTICAS

e Una sola capa de células cuboidales.
e Presencia de células madre: capacidad mitoética
e Queratinocitos, melanocitos, Langerhans, Merkel
e -Tonofilamentos dispersos
e 8-10 capas de queratinocitos, de forma irregular
Esponjoso e  Poca actividad mitética

e Solo queratinocitos

e Intensa sintesis proteica

Basal

e  3-5 capas de queratinocitos aplanados

Crae e Capa de transicién: comienzan proceso de apoptosis
e Citoplasma con granulos de queratohialina y eleidina
Lucido e  4-6 capas de células muertas aplanadas.
e Solo en manos y pies
Corneo e 25-30 capas de queratinocitos. Barrera impermeable.

e  Queratina completamente formada
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FUNCIONES DE LA PIEL

Hacia el interior: numerosos receptores sensoriales que recogen informacion

externa (estimulos) para transmitirla al interior del organismo: informacion de

tacto, presion, vibracion, temperatura, dolor o picor. cada cmz2 de piel dispone de
Comunicacion 1500 receptores sensoriales

Hacia el exterior :numerosas terminaciones del sistema nervioso auténomo, puede
producir cambios en la coloracion (vasculares ), liberacion feromonas.

Temperatura: control de la temperatura corporal permitiendo el mantenimiento de la misma
frente a cambios externos o internos.

Homeostatica q g 2 I L i g .
Hidroelectrolitica : a través del control del equilibrio hidroelectrolitico mediante la
formacién y secrecién de sudor en diferentes volimenes y con distintas concentraciones de
electrolitos

. Mediante procesos : sintesis vitamina D , el metabolismo periférico de hormonas

Endocrina

sexuales
At Primera linea de defensa frente agresiones microbianas externas , las células epidérmicas
Inmunolégica

producen una gran bateria de citoquinas pro inflamatorias siendo linea de defensa inmunolégica

Excreta: pequenas cantidades de sales CO2, amoniaco y urea

Absorciény Absorcidn: sustancias liposoluble, vitaminas A, D, E, K; ciertos farmacos y los gases COx, o2,

excrecion oA . . « . P
también sustancias toxicas como acetona, sales de metales pesados “plomo, mercurio, arsénico
etc. “

Fisica: proteccion ante radiaciones ultravioletas

Quimica: proteccion frente agresiones quimicas externas, debido a la impermeabilidad de la
epidermis (orina y heces)

Mecanica: proteccion frente agresiones mecanicas: presion directa, compresion, friccion,

Proteccion cizalla, estiramientos, contusiones, etc. debido a sus propiedades elasticas y de resistencia

Bioldgica : proteccion frente a la colonizacién o invasiéon de agentes patégenos procedentes
del exterior del organismo o que viven habitualmente en la piel manto acido de la piel : es
una estructura protectora de la superficie de la piel formada por : sebo procedente de las
glandulas sebaceas , lipidos epidérmicos , células corneas todavia adheridas pero en procesos
de desprendimiento y agua que procede de las capas inferiores
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Comparacion entre piel fina y piel gruesa

Caracteristicas Piel fina Piel Gruesa
Distribucion Todas las partes del cuerpo excepto Palmas de las manos y plantas de los
palmas de las manos y plantas delos | pies
pies
Espesor epidérmico 0,12 0,15 mm 0,6a 4mm

Estratos epidérmicos

Ausencia de estrato lacido, estrato
espinoso y corneos delgados

Estrato licido presente y estratos
€spinoso y corneo mas gruesos,
sobretodo este tltimo

Pliegues epidérmicos No se encuentran, debido al menos Presentes debido al mayor nimero y
namero, escaso desarrollo y organizacion en hileras paralelas de
desorganizacion de las papilas las papilas dérmicas
dérmicas.

Foliculos pilosos Presentes Ausentes

Glandulas sebéceas Presentes Ausentes

Glandulas sudoriparas Escasos Abundantes

Receptores sensoriales Muy dispersos Mas densos

Tabla 1. Comparacion entre las caracteristicas de la piel fina y la piel gruesa
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