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MENSAJE EDITORIAL

¢ LLEGARA LA VIRUELA SIMICA
A COLOMBIA ?

Edward Andrés Caceres-Méndez, MD, Msc Medicina Interna. Cardiologia-
Epidemiologia Clinica. Pontificia Universidad Javeriana.

Como bien se ha escuchado recientemente en los medios de
comunicacion, la aparicién de una "nueva" variante viral
tiene prendidas las alarmas en varios paises especi-
ficamente de la Union Europea y Estados Unidos. Durante
las ultimas semanas los titulares se han visto saturados con
informacién correspondiente a la viruela del mono. Por lo
anterior cabe contextualizar un poco a los lectores con
respecto a esta entidad y las razones que generan temor a
nivel mundial.

Segun reportes recientes de la Organizacion Mundial de la
Salud para la tercera semana de mayo se habian reportado
mas de 100 casos en 19 paises y se espera que esta cifra
pueda progresar durante los préoximos meses. Pero
especificamente jen qué consiste esta enfermedad? Se
trata de una infeccién causada por el virus de la viruela
simica, miembro del género Orthopoxvirus, de la familia
Poxviridae. Es una zoonosis virica que se presenta
principalmente en zonas de selva tropical de Africa central y
occidental y, esporadicamente, se exporta a otras regiones.

En cuanto a su sintomatologia, frecuentemente se presenta
fiebre, erupcion cutanea e inflamacion de los ganglios
linfaticos, sin embargo, suele ser una enfermedad auto
limitada, con sintomas que duran de 2 a 4 semanas. Puede
causar cuadros graves. Recientemente, la tasa de letalidad
ha sido de alrededor del 3%-6%. Elvirus de la viruela simica
se transmite de una persona a otra por contacto estrecho con
lesiones, liquidos corporales, goticulas respiratorias y
materiales contaminados como laropa de cama.

Apesar de que para muchos de nosotros este nombre pueda
resultar nuevo, se conoce de este brote desde 1970 en la
Republica democrética del Congo y se extendié a méas de 11
paises africanos. Esta enfermedad representa un reto para
la salud publica ya que algunos brotes han logrado
extenderse incluso hasta otros continentes y a pesar de que
la vacunacion para la viruela puede ser eficaz para su
prevencion, no tiene especificamente un tratamiento ni una
vacuna hastalafecha.

Segun directivos de OMS y del Centro de Control de
Enfermedades existen bajas probabilidades de que esta
enfermedad se convierta en una pandemia de proporciones
similares a las que ya hemos vivido durante los dos ultimos
afos. Estas predicciones se deben a que ya se conoce el
comportamiento de esta infeccion desde hace mas de 4
décadas y también es claro que su transmisibilidad es
menor a la del SARS CoV2. Sin embargo, esto nos lleva a
replantearnos la vulnerabilidad biolégica que tenemos como
especie y que a pesar de los avances cientificos que han
intentado mitigar esta y muchas otras enfermedades,
debemos reconocer que la ciencia muchas veces no avanza
a la misma proporcion que lo hacen las distintas formas de
enfermedad.

Entonces surge un interrogante para el personal de salud y
para la poblacion general que se basa en ;qué podemos
hacer para mitigar los efectos de esta potencial amenaza?
Para poder responder esta pregunta debemos acudir a las
soluciones que han demostrado ser efectivas y que
dependen de las decisiones individuales pero que
representan un gran aporte a la comunidad. Dentro de estas
acciones se encuentra no bajar la guardia con respecto a las
medidas basicas de higiene, prevenir contactos
innecesarios y recordar que la unica pandemia no es el
COVID-19 sino que también existen muchas mas amenazas
que en su mayoria cumpliendo estas recomendaciones
previamente mencionadas, se pueden prevenir.

Finalmente, con el objetivo de responder la pregunta del
encabezado y para la tranquilidad del lector, es poco
probable que aparezca esta entidad en nuestro territorio
nacional, pero el mensaje de esta reflexion ademas de
instruir y contextualizar brevemente sobre esta enfermedad,
es hacer un llamado para que cada uno de nosotros
continte vigente las medidas de bioseguridad y reconozca
su importancia desde el valor que estas tienen en la
medicina preventiva. Recordemos que muchas veces es
mejor prevenir que curar.
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JESUS DE NAZARET Y SUS
AMADOS ENFERMITOS

Carlos Tirado Moreno / Teélogo

contacto@humanizados.com

Con mi sentimiento de amor y fraternidad, reciban cada uno
de ustedes y sus familias, la paz de nuestro Sefior Jesus de
Nazaret. Hoy les deseo compartir el proceso de carifio y
humanizacién con el que Jesus anima a sus hijos enfermitos
aumentarlafeylaesperanzaenEL.

JesUs dice muy poco sobre la enfermedad; pero la cura. Tiene
compasion de la persona enferma. Jesus ve el dolor con
realismo. Sabe que no puede acabar con todo el dolor del
mundo. EL no tiene la finalidad de suprimirlo de la faz de la
tierra. Sabe que es una herida dolorosa que debe atenderse,
desde muchos angulos: espiritual, médico, afectivo, etc.

JesUs siente compasion y no discrimina al enfermo. Alguien
llegay El lo atiende. Su misién es aplacar la necesidad. Tiene
corazon siempre abierto para cualquier enfermo.

JesUs ve el pecado, el mal, la ausencia de Dios. La
enfermedad y el dolor son consecuencias del pecado. Por
es0, Jesus, al curar a los enfermos, quiere curar sobre todo la
herida profunda del pecado. Sus curaciones traen al enfermo
la cercania de Dios.

Cura al enfermito, si esa es la Voluntad de su Padre y si se
acerca con humildad y confianza. Y al curarlo, desea el bien
integral, fisico y espiritual.

Jests no se queda al margen del dolor. El también quiso
tomar sobre si el dolor. Tomé sobre si nuestros dolores. A los
que sufren, El les da su ejemplo sufriendo con ellos y con un
estilolleno de valores.

A los ancianos Jesus les tiene mas comprension de sus
dificultades, les alaba su sacrificio y su desprendimiento, su
piedad y su amor a Dios, su fe y su esperanza en el
cumplimiento de las promesas divinas.

Concluyo diciéndoles, que, JesUs pasaba por las calles de
Palestina curando hombres, curando almas, sanando
enfermedades y predicando al sanarlas. Y las gentes le
seguian, en parte porque crefan en El, y, en parte mayor,
porque esperaban recoger también ellos alguna migaja de la
mesa. Pedia, a cambio, nada menos que un cambio de vida.
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Algo tiene el sufrimiento de sublime y divino, pues el mismo
Dios paso por el tunel del sufrimiento y del dolor... ni siquiera
Jesus privd a Su Santa Madre, la Virgen Maria del
sufrimiento. La llamamos Virgen Dolorosa. Contemplemos
a Mariay asi penetraremos mas intimamente en el misterio
de Cristo y de su dolor salvifico. Les llevo en mis oraciones y
clamo a nuestro Sefior por la sanacion y el testimonio de
vida de todos los enfermitos. Tedlogo Carlos Tirado Moreno,
Servidor y Fundador Asociacion Humanizados en
Colombia.

"Saliendo de la sinagoga entrd en la casa de Simén. La
suegra de Simon estaba con mucha fiebre, y le rogaron
por ella. Inclinandose sobre ellaconminé a la fiebre, y la
fiebre la dejo; ella, levantandose al punto, se puso a
servirles. A la puesta del sol, todos cuantos tenian
enfermos de diversas dolencias se los llevaban; y,
poniendo él las manos sobre cada uno de ellos, los
curaba."(Lucas 4, 38-40).

- -

Fuente imagen:

https://www.google.com/search?q=jesus+de+nazaret+y
+sus+enfermos&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2a
hUKEwis50Lf7vv3AhW8STABHUysASsQ__AUo0AXoECA
EQAw&biw=1920&bih=937&dpr=1#imgrc=Ts3eGnsycj2 dmM
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EL ROL DEL PERSONAL DE SALUD | g
Paula Andrea Lara Monsalve / MD, Anestesiologia = =

Pontificia Universidad Javeriana /

Segun datos recientes de la OMS durante la
ultima década aproximadamente un tercio de la
poblacién mundial padece algun tipo de dolor
cronico. Estas cifras plantean un desafio no
solo para la salud publica, sino que también
representan un reto para el personal de salud
en cuanto a su reconocimiento oportuno y
adecuado manejo.

Si profundizamos en el campo de la salud
publica podemos afirmar que el dolor crénico
aporta la mayor carga de afos perdidos por
discapacidad segun Global Burden of Disease
Study del 2010, cifras que tienden a aumentar
durante los ultimos afos. De la misma forma,
se estima que aumenten las complicaciones
secundarias a su manejo.

En este punto debemos detenernos en un
debate que se muestra en el panorama y que
consiste en la formulacién de opioides, que
constituyen el pilar fundamental para el manejo
del dolor y las consecuencias que su mala
administraciéon han traido a la poblacion
mundial. Esta administracion inadecuada de
opioides ha afectado especialmente a los
paises de altos ingresos generando lo que se
conoce actualmente como la crisis mundial de
opioides. Segun el CDC este fenbmeno se
comporta como una epidemia, generando 136
muertes diarias en Estados Unidos
secundarias a sobredosis con opioides.

Se estima que el primer contacto que tienen las
personas con los opioides es secundario a una
prescripcion médica, muchas veces indicada,
pero que en la mayoria de los casos no recibe
un seguimiento oportuno ni una posologia
limitada en el tiempo. Estas formulaciones se
consideran en muchos casos la puerta de
ingreso a este fenomeno y representan un
importante factor de riesgo para el mal uso de
opioides.

Correo electrénico: larap@javeriana.edu.co

Por lo anterior, es fundamental que el personal
de salud esté entrenado adecuadamente en el
reconocimiento, manejo y seguimiento
oportunos de los pacientes con dolor
independientemente de su causa o cronicidad.

Reconociendo el rol que debemos asumir como
agentes en salud se nos muestra otra cara de la
moneda que corresponde a las multiples
estrategias y doctrinas que se han planteado a lo
largo del tiempo paralograr metas analgésicas.

Estas metas también representan un desafio
clinico debido a la potencial subjetividad de su
expresion, la cual surge desde su definicion
universal de La International Association for the
Study of Pain (IASP) que define el dolor como
"una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con una lesién real o
potencial de los tejidos, u ocasionada por dicha
lesion".

Esta definicidbn reconoce la existencia de dos
componentes del dolor, uno nociceptivo o
sensorial que constituye la sensacion dolorosa y
se debe a la transmision de los impulsos por las
vias nerviosas hasta el cortex cerebral, y otro
afectivo que constituye la vivencia del dolor y
esta relacionado con factores culturales,
sociales, emocionales y psicoldgicos

Con el paso de los afios, los indicadores de
calidad de las instituciones en salud dan mayor
peso a la percepcion de satisfaccion de la
atencion y un factor fundamental es el manejo de
dolor que sigue siendo el principal motivo de
consulta que acompafia multiples patologias.
Posiblemente por esto es por lo que durante las
ultimas décadas empezaron a surgir los primeros
hospitales "sin dolor", los cuales interpretan la
experiencia dolorosa como un signo vital y cuyo
objetivo es llevarlo a cero.



Posteriormente se empezaron a evidenciar las
potenciales consecuencias y efectos que estas
metas analgésicas podian representar
especialmente llevando a la sobredosificacion y
formulacién inadecuada de opioides con el fin de
cumplir objetivos que en muchas ocasiones no son
realistas y pueden presentar efectos deletéreos no
solo en el paciente, sino que también a escala global
aportando mayor carga de enfermedad a esta crisis
mundial de opioides.

Fuente Imagenes:
https://www.neuroci rugi aequi podelatorre.es/cuande
consultar-al-medi copor-un-dolor-de-espalda

Es por lo anterior que se han introducido nuevas
corrientes en el manejo del dolor como lo es la
analgesia libre de opioides, sin embargo, ambos
extremos limitan el horizonte terapéutico y
pueden ser perjudiciales para los servicios de
salud y para el bienestar de los pacientes con
dolor. Siendo asi considero relevante que el
personal de salud tenga la capacidad de
entender los beneficios y potenciales riesgos
que conlleva el manejo analgésico
farmacoldgico y se encuentre entrenado en su
adecuada formulacién, generando un plan
organizado, con metas analgésicas realistas
segun el tipo de dolor y enfatizando el uso
racional y limitado de opioides.

Para concluir y teniendo en cuenta la relevancia
de la crisis actual de opioides a nivel mundial
debemos concentrar nuestros esfuerzos en
orientar el mejor manejo farmacologico y no
farmacologico dentro del abanico analgésico
actual, haciendo un balance entre los beneficios
y potenciales riesgos que generamos al formular
analgésicos.

Por otra parte, debemos responsabilizarnos del
entrenamiento académico suficiente que nos
permita formular otros agentes distintos a
opioides segun los requerimientos analgésicos y
sobre todo asumir un rol activo en el seguimiento
de pacientes con dolor para detectar
oportunamente posibles alteraciones en suusoy
asi reducir el impacto que genera el mal uso de
opioides a nivel global.

Fuente Iméagenes:
https://www.google.com/search?q=dolor%2o0de%20espalda
%20alta%20pulmones&tbm=i sch&hl=es
419&sa=X&ved=0CCAQtISBKAJqFwoTCJDa5rehjfgCFQAAA
AAJAAAAABAQ&bi w=1903&bi h=937#i mgrc=N_gBVorgLeb AqM



LA FAMILIA COMO PILAR FUNDAMENTAL PARA
GARANTIZAR EL BIENESTAR DEL PACIENTE EN CASA. &

Mayerly Delgado Chavez / Trabajadora Social
Programa de Atencion Domiciliaria PLC

La familia es una de las redes de apoyo esenciales
en la garantia de atencién, cuidado y afectividad
de las personas que presentan dependencia
funcional. El Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (2013), ha establecido la familia como
aquella unidad ecosistémica de supervivencia y
de construccion de solidaridades de destino, en la
que se generan vinculos que implican la
capacidad de adaptacién al medio. Frente al tema
del cuidado y asistencia basica en los domicilios,
los miembros asumen diferentes roles, algunos
nucleos familiares logran vincular a todos sus
miembros en estas labores, concertando por
medio del didlogo acciones especificas, evitando
la sobrecarga de labores hacia uno o unos de sus
miembros.

Es importante resaltar que la garantia de las
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condiciones de bienestar del paciente en casa,
especialmente de los adultos mayores, es una
obligacion moral y un deber legal que se tiene con
este grupo poblacional. La Resolucién 5928 de 2016
enfatiza en el Principio de Solidaridad que tienen los
familiares frente al cuidado del paciente, los cuales
deben promulgar por la satisfaccion de sus
necesidades de tipo asistencial y emocional.

Se debe tener en cuenta la integralidad del ser
humano, por lo que, las personas que conforman su
red de apoyo mas cercana deben propender por
suplir las necesidades basicas para la subsistencia
humana, sin desconocer que existen otro tipo de
necesidades como las de seguridad, sociales, de
autoestima, entre otras, las cuales también deben
ser consideradas en el marco del cuidado basico del
paciente, todo ello en aras de garantizar cond-
iciones de vida dignas del paciente en casa.

Fuente imagenes:
https://www.google.com/search?q=la+familia+del+pacientet+en+casa&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwic58rGsor4AhVgldkEHZZjDzAQ_AUo
AnoECAEQBA&biw=1920&bih=937&dpr=1#imgrc=-JFeOLvykwyPvM&imgdii=nixgMcupWA1suM
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POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN PROJECTION LIFE COLOMBIAS S.A.

Viviana Nifio Rangel / Enfermera profesional PLC

La ips Projection Life tiene como politica de seguridad del
paciente  brindar servicios seguros y optimos donde el
riesgo de ocurrencia y prevalencia de incidentes o eventos
adversos sea minimizado a partir de mecanismos de control
al proceso de atencion establecidos para las personas
involucradas y su nucle6 familiar,implementando barreras de
seguridad eficientes y de la consolidaciéon de una cultura
institucional proactiva de prevencion, reporte y gestion,
contribuyendo asi al aprendizaje organizacional

Direccionar las politicas institucionales y el desarrollo de la
documentacion de los procesos integrados en la atencién en salud
domiciliaria y ambulatoria, hacia la promocién de una atencién
segura con base en practicas seguras.

Fortalecer una cultura justa de seguridad y de auto cuidado en los
usuarios y sus familias, con el fin de minimizar el riesgo en la
prestacion del servicio y garantizar una atencion segura.

Desarrollar acciones de identificacion, prevencion y gestion de
riesgos relacionados con el proceso de atencion integral de salud
domiciliario y ambulatorio.

Monitorear los riesgos determinados previamente en
PROJECTION LIFE COLOMBIAS.A.

Fomentar la aplicacion de Practicas Seguras.

Garantizar y promover la seguridad en los procesos asistenciales y
administrativos.

Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de
atencion integral de salud domiciliaria y ambulatoria, mediante el
despliegue de metodologias cientificamente probadas y la
adopcidn de herramientas practicas que mejoren las barreras de
seguridad.

Promulgarla cultura justa del reporte no punitiva pero responsable.

Incentivar el reporte voluntario de incidentes y eventos adversos
que se presenten.
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Garantizar la confidencialidad de quien reporta, asi como los
datos del usuario afectado.

Incentivar la busqueda activa de incidentes y o eventos
adversos clinicos.

Gestionar los incidentes y eventos adversos que se presenten
en PROJECTION LIFE COLOMBIAS.A.

En PROJECTION LIFE COLOMBIAS.Ase realizard un andlisis
técnico de los incidentes y eventos adversos reportados, para
implementar acciones de mejoramiento que lleven a su
mitigacion o disminucién, para lo cual cuenta con el apoyo del
comité de paciente seguro.

Se designd al coordinador del programa de atencion
domiciliaria para que liderara el programa de paciente seguro.

Disponer de mecanismos y procedimientos como acompafar
al usuario y a la familia que han sido victimas de un evento
adverso, asi como al profesional que involuntariamente
cometi6 un evento adverso.

Sembrar en el equipo de atencién integral de salud domiciliaria
y ambulatorio de PROJECTION LIFE COLOMBIA S.A, la
necesidad de concurrir hacia el paciente cuando ocurre un
evento adverso y acompanarlo.

Cuando ocurre un evento adverso el manejo del paciente esta
orientado a:

No negar la ocurrencia del evento adverso, por el contrario, dar
informacion y apoyar al individuo y su familia.

Mitigar las consecuencias del evento adverso, resarcir al
paciente que ha padecido un evento adverso, entendiendo
como resarcimiento el reconocimiento, soporte y
acompafamiento enlo que sea pertinente.

Considerar los pacientes o sus allegados que en el pasado han
sido objeto de la ocurrencia de un evento adverso y que se
involucran, de manera proactiva, en los procesos de seguridad
del paciente.



GUIA PARA PACIENTE CON SOPORTE
NUTRICIONAL EN CASA

Viviana Nifio Rangel / Enfermera profesional PLC

1. ¢POR QUE NECESITA USTED
SOPORTE NUTRICIONAL?

Por causa de su enfermedad, la cantidad de
alimentos requeridos por usted es insuficiente o
imposible de administrar, por esta razén es
necesario recurrir a estrategias especiales para
asegurar el aporte adecuado de nutrientes.

2. ¢(CUALES SON LOS NUTRIENTES
INDISPENSABLES PARA MANTENER UN
ESTADO NUTRICIONALADECUADO?

»
S

3. ¢ QUE SE LE ADMINISTRA POR SONDA
ENTERAL?

La alimentacion por sonda es una mezcla liquida
de nutrientes elaborada cuidadosamente que
contiene proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas y minerales.

4- ;POR DONDE SE ADMINISTRA EL
SOPORTE NUTRICION ENTERAL?

"Una forma apropiada de hacerlo es a través de
una sonda que se introduce por la nariz y puede
quedar localizada en estomago o intestino”

Algunas veces la sonda es ubicada directamente
a través de la piel dentro delestbmago o del
intestino y se denomina gastrostomia o yeyu-
nostomia

RECOMENDACIONES

- Lavar sus manos antes de instalar o administrar
los productos con abundante agua o jabén, para
disminuir el riesgo y posibles infecciones

- Conserva en posicion semisentado cuando
alimenta al usuario que no debe ser inferior a 45
minutos

CUIDADOS DE LAS FORMULAS DE
ALIMENTACION ENTERAL:

- Conservar la formula enteral en un lugar fresco y
seco, sin contacto directo con rayos solares

- Verificar su fecha de vencimiento, antes de
envasaroinstalarlaformula

- Verificar y administrar el volumen total segun las
indicaciones del nutricionista

- Vigilar las caracteristicas fisicas y la velocidad de
infusién durante la administracion, que no sea ni
muy lenta ni muy rapida.

¢(COMO VIGILAR LA TOLERANCIA DE LA
ALIMENTACION?

1-Distension abdominal o sensacién de llenura.
2-Nauseas o vomito.

3-Diarrea (mas de tres deposiciones liquidas
abundantes enundia)

4-Constipacién, estrefimiento (dejar de hacer
deposicion por mas de tres dias)

5-Dolor abdominal



MEDICAMENTO DEL MES
ANTIDEPRESIVOS

SAMIR VIDES ALVAREZ / Quimicofarmaceutico@projectionlife.com.co
Quimico Farmacéutico/Universidad del Atlantico

Los antidepresivos son medicamentos para el
tratamiento de la depresion mayor y trastornos de
ansiedad. La mayoria de los antidepresivos son
eficaces también en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad, frecuentemente
asociados a la depresion. Pueden tener otros usos
no descritos en este folleto.

Antes de comenzar un antidepresivo, notifique a
su médico si:

- Padece de alergias a medicamentos

- Estaembarazadaolactando

- Utiliza medicamentos sin receta o productos
naturales

Tiene problemas cardiacos

Tiene problemas al orinar

Padece de glaucoma

Padece de convulsiones

RECUERDE TOMAR SUS MEDICAMENTOS
SEGUN SE LO INDIQUE SU MEDICO SIN
HACER CAMBIOS EN LA FRECUENCIA O
DOSIS RECETADA.

NOMBRE DE ANTIDEPRESIVOS MAS
COMUNES:

- Inhibidores Recaptacion Serotonina:
Fluoxetina (Prozac), Sertralina (Zoloft), Paroxetina
(Paxil), Citalopram (Celexa), Escitalopram
(Lexapro), Vilazodona (Viibryd)

- Inhibidores Recaptacion Norepinefrina y
Serotonina: Duloxetina (Cymbalta), Venlafaxina
(Efexor), Desvenlafaxina (Prostiq),
Levomilnacipram (Fetzima)

- Antidepresivos Triciclicos: Amitriptilina (Elavil),
Nortriptilina (Pamelor), Imipramina (Tofranil),
Clomipramina (Anafranil), Desipramina
(Norpramin), Doxepina (Silenor).

- Otros Antidepresivos: Bupropion (Wellbutrin),
Mirtazapina (Remeron), Trazodona (Desyrel),
Vortioxetina (Trintellix), Atomoxetina (Strattera).

- Inhibidores de la MonoAminoOxidasa (IMAO):
Tranilcipromina, Isocarboxazida, Fenelzina,
Nialamida
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Al comenzar a tomar antidepresivos, el efecto
terapéutico (disminucidén en sintomas) usualmente
no es inmediato y puede tardar aproximadamente
de 2-4 semanas. El medicamento no debe
descontinuarse a menos que su medico asi se lo
indique.

Indicaciones para el uso de un antidepresivo:

- Depresiéon Mayor con o sin Ansiedad
- Trastorno Obsesivo-Compulsivo

- Trastorno de Panico

- Insomnio

Bulimia Nervosa/ Anorexia Nervosa
Sindrome Pre-Menstrual

- Enuresis (orinar al dormir)

Migrana

- Trastorno de Déficit de Atencion

Efectos secundarios mas comunes de los
antidepresivos:

Problemas gastrointestinales (malestar
estomacal, diarrea, nausea, vomito,
estrefimiento)

- Activacion en energia o nerviosismo
Sedacion

Boca seca

Disfuncién sexual

Disminucion en la presion sanguinea
Dolor de cabeza

Dificultad para orinar

Palpitaciones

Vision borrosa

- Convulsiones

Contraindicaciones para usar antidepresivos:

- Sihatenido alergia al medicamento

- Sitiene glaucoma

-Tiene problemas de conduccién cardiaca
(arritmias, bloqueos)

- Si utiliza actualmente un Inhibidor de MAO:



+ Fenelzina (Nardil)

+ Trancilpromina (Parnate)
+ Isocarboxacida (Marplan)
+ Selegilina (Emsam)

PREGUNTAS MAS COMUNES:

iCuanto tiempo tendré que tomar el
antidepresivo? El mejor remedio para evitar
recaidas es usar el tratamiento correcto por el
tiempo que sea necesario, el cual usualmente dura
entre 6 y 18 meses. En caso de depresiones
recurrentes o con muchas recaidas, conviene usarlo
por un periodo mas largo de tiempo, como pueden
ser anos 0 en ocasiones uso de por vida.

¢Crea dependencia o adiccion el uso de los
antidepresivos?

No. No confunda los antidepresivos con algunos
tranquilizantes que si pueden crear dependencia.

¢ Qué debo hacer si los efectos secundarios son
muy molestosos?

Digalo con toda tranquilidad a su médico, lo antes
posible. Recuerde que lo mas probable es que los
efectos secundarios duren entre 2 a 6 dias. Si es
necesario, es posible bajar la dosis o cambiar el
medicamento por otro antidepresivo.

¢, Qué puede pasar si descontinud el
antidepresivo abruptamente?

Los antidepresivos pueden causar sintomas de
retirada si los deja de tomar subitamente. Algunos
sintomas de retirada que podria sentir son:
ansiedad, agitacion, irritabilidad, coraje, sintomas
catarrales, depresion, insomnio, pesadillas,
nauseas, vomitos, coélicos estomacales,
temblores, espasmos musculares, y/o mareos. Si
desea no continuar con el uso del medicamento,
debe consultarlo con su médico para que
planifique un método de disminuciéon gradual del
mismo para evitar los sintomas de retirada.

RECOMENDACIONES GENERALES:

- Asista a un médico psiquiatra para el tratamiento
de su condicion mental.

- Sea paciente en cuanto a la respuesta a los
medicamentos.

- Altomar sus medicamentos, esté pendiente alos
posibles efectos secundarios que pudieran
presentarse.

- No descontinue medicamentos sin antes
discutirlo con su médico.

- Es importante complementar el uso de sus
medicamentos asistiendo a psicoterapia. Para
dudas o preguntas, discutalo con su médico.

Fuente Imagenes
https://www.google.com/search?qg=antidepresivos&tbm=isch&ved=2ahUKEwj399visor4AhUBKd8KHc4QATgQ2-
cCegQIABAA&oqg=antidepresivos&gs_lcp=CgNpbWcQAzIHCAAQsQMQQzIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABC

ABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDoECAAQQzoLCAAQgAQQsQMQgWEECAJAEIAEELEDOgolABCxAXCDARBDOggIABCXAXC

C8CIi7L

GCJL2gAcAB4AIAB1AGIAagQkgEGMC4xNC4xmAEAOAEBQqgELZ3dzL Xdpei1pbWewAQDAAQE&sclient=img&ei=A2KWYrfqMoHS_AbOoY TAAw&bi
h=937&biw=1920#imgrc=0Hb8uP3-5Q010M
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TERAPIA HOUSING, FUERA DE CASA
COMO EN CASA

Diana Carolina Gomez Blanco / Psicéloga- Universidad Cooperativa de Colombia

Master en Neuropsicologia - Universidad internacional de la Rioja / Correo: coordinacioneuroproject@gmail.com

Se tiene el concepto que llegar a la tercera edad, es igual a
una etapa de decadencia y pérdida, lleno quizas de
soledad, tristeza y abandono, sin embargo, en las Ultimas
décadas, se han implementado cambios significativos en
este concepto, en donde la vejez, también es sinénimo de
vitalidad, alegria y dinamismo. En este sentido se ha
estado desarrollando un modelo basado en la atencion
centrada en la persona, en la que se le apuestaalaideade
que las personas mayores sigan viviendo como en su
casa.

El modelo Housing, se presenta como una alternativa en
los centros geriatricos tradicionales, en la que se combina
el concepto de brindar todos los cuidados necesarios, pero
que estos se asemejen lo mas posible a cuando vivian en
su hogar, en la que se les permite estar rodeados de sus
pertenencias y recuerdos, preservar su independencia y
autonomia, respetando que sigan tomando sus propias
decisiones y controlando su dia a dia. Con este modelo
también se busca garantizar el trato digno y la defensa de
los derechos de los adultos mayor, y en especial aquellos
que, por su situacion de fragilidad o dependencia,
requieran ser cuidados por otros.

Este cambio que esta surgiendo en los centros geriatricos
tradicionales transitando hacia las terapias Housing, en la
que la persona se siente como su propio hogar, y participa
de las actividades propias de cuidado como cuidar las
plantas, ordenar la ropa, ordenar la sala, entre otras. Que,
aunque parezcan actividades sencillas y sin sentido,
permiten que las personas mayores se sientas Uutiles y
dejar de ser una "carga", como muchas veces lo suelen
decir, este modelo terapéutico mejora el estado de animo,
les permite seguir activos y estimular las habilidades
cognitivas.

Este tipo de modelo se caracterizan por:

- Combinan la existencia de espacios privados con areas
comunes para actividades sociales.

- Permiten el ingreso de propiedad (muebles, perte-
nencias) para construir su propio hogar.

- Apoyan un modo de vida parecido al hogar y un abordaje
terapéutico desde la realizacion de actividades cotidianas

- Ofrecen atencion personalidad desde un enfoque de
derechos y deseos.

- Apuestan por metodologias centradas en la persona,
donde las personas con discapacidad (demencia) tengan
un papel activo en su cuidado y atencion.

- Otorgan a las familias un papel primordial.

Este modelo permite brindar una adecuada atencion en la
tercera edad, permitiendo también a las familias un lugar
para brindar un adecuado cuidado a sus familiares, que en
ocasiones por muchas circunstancias no es posible tener
en casa, sin que ello sea visto como un abandono,
adaptandose a todas las necesidades familiares, ya sea
por varias jornadas a lasemana o durante todo el dia.

Un modelo que desde la sencillez del hogar esta
cambiando la atencion para los adultos mayores,
ofreciéndoles un ambiente calido y tranquilo. Un modelo
que permite vivircomo en casa.

Bibliografia

Tomado de:

https://www.webconsultas.com/sites/default/files/styles/wc_adaptive_image

medium/public/media/2019/04/11/senior_cohusing_salon.jpg

Teresa Martinez, 2013. En: www.acpgerontologia.com
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DIA INTERNACIONAL
DE LA ENFERMERIA

12 de Mayo del 2022

Felicitamos a quienes por vocacion
cuidan la salud de las personas y
acompanan con profesionalismo la
recuperacion de nuestros pacientes.

iFELIZ DIA!
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