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Este ha sido un afio préspero para Coomeva Medicina Prepagada y sus més de 340 mil ofi-
liados. Durante el Gltimo periodo, hemos podido mejorar la calidad, oportunidad y facilidad
de nuestros servicios, para entregar experiencias en salud mds agradables y satisfactorias,
tanto para nuestra red de prestadores como para los usuarios.

Tenemos noticias positivas para comunicar, exaltando los esfuerzos que la organizacién y los
profesionales e instituciones de salud han realizado. La primera relacionada con una inno-
vacion tecnolégica que se lanza en la Regional Suroccidente, cuya base estd en la ciudad
de Cali, que agilizard los trdmites y la atencién de los servicios de medicina prepagada: la
implementacién del sistema de identificacion biométrica para la verificacién y validacion de
los derechos de los usuarios por medio de la huella digital. De manera progresiva, llegard a
las demds ciudades, buscando aportar a la dindmica de la prestacién de servicios de salud
una mejor identificacién de los usuarios de Coomeva Medicina Prepagada.

Pensando en el bienestar de nuestros usuarios y nuestra red de profesionales e instituciones
de salud, estamos trabajando en la implementacién del modelo de autorizaciones de 6r-
denes médicas por correo electrénico. Este nuevo servicio, complementario a los utilizados
hasta la fecha, estd orientado a facilitar el proceso de autorizaciones, evitando, si el usuario
lo desea, desplazamientos innecesarios.

No podemos dejar de destacar la renovacién de la flota de vehiculos de Coomeva Emer-
gencia Médica, mds conocida como CEM; durante este afo, efectuamos el cambio y la
inclusién de vehiculos Gltimo modelo para atencién de consulta domiciliaria, vehiculos de
atencién odontolégica domiciliaria y ambulancias de nivel bdsico y medicalizadas, con el fin
de mejorar y ampliar la red de servicios a nivel nacional.

También queremos contarle que creamos una linea de asesoria telefénica de Nutricién y Psi-
cologia, la cual puede ser consultada por los afiliados a los programas de medicina integral
y CEM. La linea nacional 018000 918082 es una herramienta donde se podrdn despejar
dudas sobre la administracién de medicamentos, acompafamientos alimenticios relaciona-
dos con tratamientos médicos, entre otros.

Para finalizar, destacamos la linea de Fonosalud, que, operando 24/7, resuelve, por parte
de un calificado equipo médico, cualquier duda que pudiese tener un afiliado a Coomeva
Medicina Prepagada sobre asuntos de salud.

De este modo, la Gerencia General de Coomeva Medicina Prepagada comparte orgullosa-
mente con usted las novedades del servicio e invita a todos sus usuarios, tanto afiliados como
profesionales de la salud adscritos a la red de prestadores, a hacer uso de los mecanismos
antes mencionados para vivir mejor la salud. Sea en este Gltimo ndmero del afio el momento
para desearle una iFeliz Navidad y Préspero Ao 2015!

GERENCIA GENERAL

Coomeva Medicina Prepagada
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SALUD AL DIA

DECUAR EL CALZADO DE SU PACIENTE:
un importante acto terapéutico

El mal uso del calzado es un problema de salud frecuente en la consulta. Eso
de que “el zapato se amolda después al pie es erréneo; siempre es el pie el que
termina amolddndose al zapato”, dicen especialistas. Y el resultado no es otro
qgue deformaciones o superposiciones en los dedos. Ensefie a su paciente a usar
el zapato adecuado. Prevencién y tratamiento.

Con la asesorfa de:

Luis Eduardo Moreno Burgos
Especialista en orfopedia y traumatologia
Cirujano de pie y tobillo

Universidad Nacional de Colombia

Las deformidades de la parte anterior del pie con retraccién
de los dedos menores, generando los llamados dedos en
garra, martillo, en masa o superposiciones, con presencia
de callosidades en la cara dorsal y la desviacion del dedo
grueso, ademés, con la prominencia de la articulacién me-
tatarsofaldngica, o el conocido juanete, son algunas de las
patologias que més llegan a la consulta. La principal causa:
un inadecuado uso del calzado.

Segun estadisticas de la Asociacién Espanola de Medicina
y Cirugia del Pie y Tobillo, afectan en un 85% a las mujeres
y esto se debe principalmente a que “el calzado se compra
teniendo en cuenta la vista y no el sentimiento”, es decir, se
deja de lado la comodidad del calzado.

Para muchas personas, es la primera impresién la que vale
a la hora de elegir el calzado: los zapatos, las botas, las
sandalias o las zapatillas exhibidas en las vitrinas despiertan
una suerte de amor a primera vista dificil de contradecir en
el probador. Pero, advierten los especialistas: un calzado que
no se adapta a las caracteristicas del pie puede dar lugar a
multiples molestias, dolores y problemas de salud, como el
Hallux valgus, conocido vulgarmente como juanete, y uno
de los que mds incapacidad genera, especialmente en las
mujeres.

“Los trastornos son multiples, desde ampollas y callos hasta
deformidades de los pies, especialmente en el antepié —me-
tatarso y dedos—, como dedos en garra, juanete, juanetillo
de sastre. Quienes usan tacédn alto sufren de alteraciones del
tendén de Aquiles y presentan calambres frecuentes”, asegu-
ra Luis Eduardo Moreno Burgos, ortopedista y traumatélogo,
cirujano de pie y tobillo.
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El especialista también asevera que el dolor es un sig-
no de alarma y siempre debe ser motivo de consulta
para hacer un diagnéstico temprano y un mane-
jo adecuado a fin de evitar complicaciones

a futuro.



RECOMENDACION A LA MEDIDA

El calzado también debe ajustarse de acuerdo con la edad
y el sexo del paciente. En una muijer, lo peor es el tacén de-
masiado alto. Cuanto més alto, mayor es la sobrecarga que
se deposita sobre la parte anterior del pie. Y de ahf al dolor
hay un solo paso. Un tacén de no mds de 4 centimetros es lo
ideal, con una buena base, todo lo contrario al tacén aguja.
Por su parte, en el calzado masculino, el zapato de horma
italiana, que termina muy en punta, o las botas tejanas son
lo peor para el pie. Aun asi, el calzado que mdés problema
trae a los varones es el mocasin, ya que provoca dedos en
martillo, en garra, callos en el dorso y en el pulpejo de los
dedos. El calzado con cordones es el aconsejable.

En los nifios y adolescentes, los trastornos asociados a un
calzado inadecuado suelen ser ofros. “Lo que mds obser-
vamos en la consulta son las ufias encarnadas, las escoria-
ciones, y, cuando el calzado es chico, con el fiempo se ven
los dedos en garra o se comienzan a formar los juanetes”,
sefala el especialista.

CONSEJOS CON HORMA*

El calzado debe ser cémodo, es decir, que aloje el pie con fir-
meza evitdndose el pistoneo a nivel del talén; la parte media
del pie, enfranque o empeine, debe ejercer solo la presion
necesaria para que dé sensacién de seguridad sin friccién;
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la parte anterior, punta o caja, debe ser lo suficientemente
amplia, tanto en anchura como en altura, para que permita
que los dedos se alojen y tengan movilidad libre; la distancia
entre el talén y la articulacién metatarsofaléngica del dedo
grueso debe coincidir con la distancia entre el talén del cal-
zado y la parte mds ancha de este; y la distancia entre la
punta del dedo més largo y la punta del zapato no debe ser
menor a 8 milimetros.

La forma de la punta del zapato puede ser cuadrada, re-
donda y aun puntuda, siempre y cuando los pacientes sepan
que es importante tener en cuenta los siguientes consejos
universales:

* Lograr que el espacio entre la punta de los dedos y la
punta del zapato o zapatilla no sea menor a medio
centimetro.

* Permitir que el talén sea fuerte para brindar contencion.
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e Escoger una suela flexible.

* Evitar el calzado de pléstico, que no deja respirar al pie.

e Eliminar aquel que tiene costuras internas para evitar
rozaduras.

* No dejarse llevar ciegamente por la moda.

* El momento idéneo para probarse el calzado es la Gltima
hora del dia, cuando los pies estdn cansados e hinchados.

e Preferir, en el caso de los nifios, zapatos con un contra-
fuerte firme, suela algo adhesiva para evitar caidas y lo
suficientemente flexibles para doblarse donde lo requiera
el pie.

* Aliviar los efectos de los tacones al limitar el tiempo de
uso, alternandolos con zapatillas de buena calidad, o con
zapatos planos una parte del dia.

e Utilizar para hacer deporte un calzado que se ajuste y
mantenga el pie en la posicién mds natural. Es aconseja-
ble elegir el fipo de zapato dependiendo del deporte que
se practique.

* Usar un calzado ancho y profundo, pero también suave y
sin costuras internas.

* Utilizar calzado en cueros naturales, suelas que permi-
tan la absorcién del impacto, del tamafio adecuado que
permita caminar y realizar ejercicio fisico con fotal como-
didad sin generar presiones ni zonas de deslizamiento o
friccion.

EN CONSULTA

Las cifras que relacionamos anteriormente de la Asociacién
Espafola de Medicina y Cirugia de Pie y Tobillo sobre muje-
res que ven su salud podolégica afectada por el mal uso del
calzado pueden frasladarse también a la poblacién colom-
biana (85%).

“Aunque cada dia los hombres estdn poniendo mucha aten-
cién a la salud de sus pies, el hecho de que la mujer esté mas
expuesta al uso de calzado inadecuado y sea mds cuidado-
sa en los aspectos de salud y de su aspecto estético hace
que ellas consulten con mayor frecuencia que los hombres”,
complementa el doctor Moreno.

Antes de que las deformidades sean fijas, el
primer acto terapéutico es la adecuacién
del calzado para evitar que progresen

y se hagan irreversibles, buscando que
sea un calzado cémodo, que permita

a los dedos alojarse apropiadamen-
te dentro de la punta, permitiendo su
libre movilidad, con tacén de altura
razonable (menor a cinco centimetros).

“Pueden usarse cremas humectantes
para ablandar las callosidades. Cuando
se presentan deformidades fijas e irrever-
sibles, se hacen necesarios tratamientos
quirtrgicos que buscan revertir las
deformidades éseas y restablecer
el equilibrio musculotendi-
noso. Las callosidades
desaparecen una vez

se corrige la deformidad ésea, ya que son manifestacion en
la piel de la alteracién de las presiones a que estd sometida”,
explica el especialista.

PREVENCION Y CURACION

El primer método de prevencion es la evaluacion clinica, se-
guida de la adecuacién del calzado. El ejercicio fisico y la
fisioterapia para el mantenimiento del balance mecénico de
los mUsculos y tendones que actdan en el pie son indispen-
sables. Terapias como la relajacién, el cuidado de las ufas
y de las callosidades, técnicas de masaje y tonificacion de
los muUsculos, y el drenaje linfatico, que, ademds, incluyan
hidroterapia y aplicaciéon de rayos ultravioleta, pueden ser
alternativas de tratamiento.

A quienes ya presentan deformidades fijas e irreversibles, el
manejo médico se relaciona con las correcciones quirGrgicas
que se requieran segun el caso. “Los tratamientos quirdrgi-
cos, a diferencia de la creencia popular, si bien transcurren
con las incomodidades propias de este tipo de manejo, son
mucho menos dolorosos e incapacitantes, ya que se han de-
sarrollado técnicas operatorias y anestésicas que permiten a
los pacientes iniciar su recuperacién funcional de una mane-
ra muy temprana sin necesidad de usar yesos ni dejar clavos,
permitiendo el apoyo temprano, incluso a partir del mismo
dia de la cirugia”, indica el médico.

La ciencia del calzado ha avanzado tanto que las grandes
empresas productoras cuentan con laboratorios de biome-
cdnica y de creacién de materiales capaces de generar di-
sefos tanfo en las suelas como en hormas y coberturas para
proteger los pies. Alli se desarrollan pruebas experimentales
fundamentadas en la biologia, quimica, biofisica, bioquimica
estructural, metabdlica y clinica del calzado, las cuales han
permitido avanzar en sistemas de tallaje feniendo en cuenta
la longitud y la anchura del pie. Con estos andlisis también se
consolidan espacios y equipos destinados a realizar activida-

des de investigacién y docencia especializada en los pies.

Este tipo de laboratorios, que acuden a ingenieria
mecdnica, cenfran sus investigaciones en defermi-
nar la medida, modelizacién y andlisis dindmica del
movimiento, relacionado con instrumental, marcha,
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distribuciéon de presiones, eficiencia del calzado, mejores
rendimientos, etc. En el caso del Centro de Investigacién en
Ingenierfa Biomédica (CREB), de la Universidad Politécni-
ca de Catalunyo, las lineas de investigacion se enfocan en
la captura y andlisis del movimiento humano; andlisis de la
marcha de personas sanas y de la marcha patolégica; el de-
sarrollo de modelos multisélidos para el andlisis dindmico y
simulacién del movimiento del cuerpo humano, de disefio
de dispositivos de asistencia y rehabilitacién para personas
con movilidad reducida; asi como andlisis del confort del
calzado.

A comienzo de 2014 el CREB dio a conocer los resultados
de la etapa inicial del estudio “Determinacién de las varia-
bles criticas que definen el confort en un calzado - CAMPER”,
alli aplicé una evaluacién biomecdanica del calzado de esta
reconocida marca de zapatos. El proyecto conté con la par-
ticipacién de 54 voluntarios que probaron seis modelos de
zapatos de hombre y seis de mujer, analizados mediante siste-
mas de captura épticos, placas de fuerza, plantillas de presién
y sensores de electromiografia. El objetivo fue determinar los
pardmetros que influyen en la comodidad del calzado al es-
tablecer qué pardmetros influyen en el confort del calzado a
partir de mediciones fisicas y también con cuestionarios para
conocer la percepcion de los usuarios http://www.creb.upc.
edu/escrits-generals/wellcome-to-creb.html,  http://blog.cit.
upc.edu/2p=63 A
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MBE

L ASA PUEDE SERVIR EN
LA PREVENCION DE TVP

El uso a largo plazo de anticoagulantes puede ser un problema para las personas que han tenido
Trombosis Venosa Profunda en los miembros inferiores, y el Acido Acetilsalicilico podria ofrecer una
alternativa para estos pacientes. Un estudio australiano plantea cémo protege en estos casos.

Con la asesorfa de:

Alberto Muiioz Hoyos

Cirujano Cardiovascular

Especialista en Cirugia Vascular y Angiéloga

Director y Fundador de la Clinica Vascular de Bogotd

Cecilia Becattini

Especialista en Medicina Interna y Cardiovascular

Unidad de Medicina Interna, Cardiovascular y del Accidente
Cerebrovascular

Universidad de Perugia (ltalia)

El protocolo es claro: tras sufrir una trombosis venosa
profunda (TVP), los pacientes toman un anticoagu-
lante como medida preventiva. Sin embargo, el uso
de medicamentos como Coumadin puede aumentar
el riesgo de sangrado, “tomar dcido acetilsalicilico
(ASA) luego del tratamiento con anticoagulantes po-
dria reducir la recurrencia de TVP sin aumentar las
complicaciones”, asegura un reciente estudio deno-
minado Investigating new standard for prophylaxis in
reduction of exacerbations (Inspire).

Esto ya lo habia descrito la doctora Cecilia Becattini
en un estudio del afo 2012, publicado en la edicién
del 24 de mayo de la revista New England Journal
of Medicine (http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMoa1114238).
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La relevancia del estudio australiano radica en que
demostré su eficacia en TVP al establecer que usando
ASA después del tratamiento anticoagulante se redu-
ce el riesgo global de recurrencia en mds de un tercio
de los pacientes, dentro de una muestra representati-
va de casos, sin aumentar significativamente el riesgo
de hemorragia.

Para este estudio, los investigadores tomaron los re-
sultados de dos ensayos clinicos que incluyeron a
1.224 pacientes que utilizaron 100 miligramos de
ASA al dia durante al menos dos afos: Warfarina
para la prevencién de la trombosis venosa profunda,
junto con el uso de Coumadin.

El estudio hallé que el ASA podria funcionar en lugar
del Coumadin para tratar la trombosis venosa pro-
funda, y ofrece una alternativa a las personas que
no toleran el uso de anticoagulantes a largo plazo.
La TVP puede ser potencialmente letal: cuando el
codgulo se desprende, se desplaza hasta los pulmo-
nes. Por lo general, en estos pacientes se emplean
anticoagulantes como el Coumadin para prevenir la
enfermedad.

“La mayoria de personas que han tenido un codgulo
en un miembro inferior o una embolia, en que un
codgulo obstruye el flujo sanguineo, estdn en trata-
miento con un anticoagulantes, como el Cou-
madin, durante al menos seis meses; primero,
para disolver el codgulo y, luego, para pre-
venir que ocurra de nuevo. Pero el uso a
largo plazo de esta droga puede resultar
inconveniente, ya que requiere andlisis
sanguineos y ajustes de dosis frecuentes”,
comenta el investigador lider, el doctor
John Simes, profesor de Medicina de la Uni-
versidad de Sidney.

ANTECEDENTES

Los pacientes con TVP se mantienen en alto
riesgo de recurrencia después de la interrup-
cién del tratamiento, con un riesgo #10% en

el primer afio y un 5% tres afios después. Exten-
der el tratamiento con antagonistas de la vitamina K




reduce el riesgo de recurrencia, pero se asocia con un
mayor riesgo de sangrado, molestias de la vigilancia
de laboratorio y ajustes de las dosis.

Varios estudios han evaluado la eficacia de los nue-
vos anticoagulantes orales para la prevencién de la
TVP y han demostrado que son alternativas eficaces
para el Coumadin: “... Dabigatran y Rivaroxaban son
eficaces y no requieren andlisis de sangre frecuentes.
Pero son caros, y algunos pacientes no los toleran.
Ademds, hay un riesgo elevado de que el tratamiento
pueda provocar sangrado en algunos pacientes. En
consecuencia, en muchos casos se opta por no conti-
nuar con esos farmacos”, sefala Simes.

El tratamiento con ASA, por su bajo costo y relati-
vamente pocos efectos colaterales, ha sido evaluado
en este estudio combinado australiano, que se de-
nominé Inspire; su efectividad en la prevencion de la
trombosis venosa profunda recurrente, en Warfasa;
asi como su efecto para prevenir la trombosis venosa
profunda, en Aspire.

El propésito del Inspire fue estimar con mayor preci-
sién los efectos del tratamiento con ASA sobre los re-
sultados individuales, y en los subgrupos predefinidos
de pacientes, al igual que examinar los efectos del
tratamiento en el tiempo.

El andlisis demostré grandes efectos cuando hay un
riesgo aumentado de recurrencia, sobre todo para
los hombres en comparacién con las mujeres, y para
los mayores en comparacién con los pacientes mds
j6venes.

Para los efectos del tratamiento en el tiempo, no ha-
bia evidencia clara. Sin embargo, la recurrencia de
la trombosis venosa profunda durante el primer afio
es elevada, y hay grandes beneficios con el uso de
ASA. Informacién que puede ser importante para los
pacientes con alto riesgo de recurrencia en quienes la
anticoagulacién no es una opcién, pues el ASA ofrece
un mayor beneficio. Incluso, entre los pacientes de
bajo riesgo, la terapia con ASA sigue siendo un trata-
miento 0til con un perfil favorable de riesgo-beneficio.

PRINCIPALES RESULTADOS

El andlisis de los datos de pacientes individuales de
estos ensayos fue planeado para evaluar el efecto
del ASA y compararlo con placebo en casos de TVP
recurrente, eventos vasculares mayores (TVP recurren-
te, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
muerte por enfermedad cardiovascular), en general y
dentro de los subgrupos predefinidos.
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En el andlisis primario, para la TVP se hizo con los
datos del tiempo transcurrido hasta el evento. De los
1.224 pacientes, 193 tuvieron TVP recurrente durante
30,4 meses de una mediana de seguimiento. En ese
sentido, los resultados fueron:

e EI ASA reduce la TVP recurrente (7,5%/afo frente
al 5,1%/afo; rata de riesgo [RR], 0,68; 95% inter-
valo de confianza [IC]: 0,51 a 0,90, p = 0,008),
que incluye tanto la trombosis venosa profunda
(RR, 0,66 IC 95%, 0,47-0,92, p = 0,01) y la em-
bolia pulmonar (RR, 0,66, IC 95%, 0,41-1,06, p =
0,08).

e El 4cido acetilsalicilico reduce los eventos vascu-
lares graves (8,7%/afo frente al 5,7%/afo; RR,
0,66; 1C del 95%, 0,50 a 0,86, p = 0,002).

* Latasa de hemorragias graves fue baja (0,4%/afo
para el placebo y 0,5%/afo para la aspirina). Des-
pués del ajuste de la adherencia al tratamiento, la
TVP recurrente se redujo en un 42% (RR, 0,58, IC
95%, 0,40 a 0,85, p = 0,005).

* El andlisis especifico de los subgrupos indicé gran-
des reducciones del riesgo en hombres y en pa-
cientes de edad avanzada.

CONCLUSIONES

Este andlisis prospectivo combinado de los ensayos
Inspire, Warfasa y Aspire ofrece evidencia de que el
4cido acetilsalicilico reduce el riesgo de eventos trom-
boembdlicos venosos recurrentes por ~40%, y es una
terapia segura y efectiva. A pesar de que no reduce la
tasa de TVP, como los antagonistas de la vitamina K
o los anticoagulantes orales nuevos (los inhibidores
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de la trombina directa o inhibidores del factor Xa),
entre los pacientes en los que este tipo de terapias no
se consideran apropiadas o se suspendieron, el ASA
debe considerarse.

El estudio muestra que el ASA, a diario, reduce el ries-
go de un nuevo trombo sin provocar un sangrado, en
comparacién con no administrar ningUn tratamiento.
El ASA, a diario, redujo el riesgo de desarrollar tfrom-
bos venosos en un 42%, en comparacién con los pa-
cientes que tomaban un placebo.

“Esto tiene una gran importancia para los pacientes
que no pueden tomar anticoagulantes a largo plazo
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por cualquier motivo, ya sea como una preferencia
personal, por los efectos adversos del anticoagulante
o por el costo”, concluye Simes.

LA TROMBOSIS VENOSA

La TVP se produce cuando un codgulo impide el
flujo sanguineo; cuando un vaso se rompe, la he-
mostasis de la coagulacién lo repara y permite que
la sangre siga circulando por los vasos, y detfiene la
hemorragia mediante la creacién de un tfrombo que
se asienta en las venas, una situacién que puede
darse en las venas de la pelvis, las piernas o extre-
midades superiores.

Con el paso del tiempo, la regién en donde se en-
cuentra la TVP se dilata, produciendo un estanca-
miento de sangre, la pierna aumenta de tamafio y la
piel puede ulcerarse, adquiriendo un color azulado;
a esta etapa de la enfermedad se le conoce con el
nombre de sindrome postrombético.

“Cuando se presenta la enfermedad sin tratamiento,
pueden desprenderse fragmentos de los codgulos que
llegarian a obstruir el flujo sanguineo en los pulmo-
nes, dando lugar al fromboembolismo pulmonar (EP).
En cambio, los codgulos en las arterias conducen al
infarto de miocardio y al accidente cerebrovascular
(ACV)”, ilustra el doctor. A

3. Prevention of pulmonary embolism and deep vein thrombo-
sis with low dose aspirin: Pulmonary Embolism Prevention
(PEP) trial. Lancet [internet] 2000;355(9212):1295-302.
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EN CASA

Con Hospital en Casa recibes servicios
especializados para el cuidado de tu salud, ahorras
tiempo, dinero y te recuperas prontamente en el
calor y la comodidad de tu hogar.
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Cel. 314679 0268
CENTRO ORIENTE
BOGOTA

Cra. 288 N°78 - 47 Barrio Santa Sofia
PBX: (1) 3199555 - Celular 318 271 0313

Servicios domiciliarios
integrales para el cuidado
y recuperacion de la salud

Hospital en casa es lider en la
prestacion de los siguientes
servicios a nivel domiciliario

ATENCION DE ENFERMERIA

TERAPIAS

MEDICINA GENERAL

VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA
ALQUILER DE EQUIPO E INSTRUMENTOS HOSPITALARIOS
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOS

CENTRO DE ESTADIA TEMPORAL

En caso de hospitalizacién pide Hospital en Casa,
la seguridad de la clinica con la comodidad del hogar.

Hospital ﬁ

www.hospitalencasa.com.co
P enCASA

Tan confiable como en la clinica



PROMOCION
Y PREVENCION

Catalogado por las autoridades sanitarias como un nuevo problema de salud publica en la
regién de Las Américas, el virus del chikungunya (CHIKV) se confirmé en el pais. ¢A qué se
enfrentan los médicos? 2Cémo prevenir? 2Qué manejo dar? Todo sobre este virus.

Con la asesorfa de:

Fernando de la Hoz
Médico cirujano y epidemidlogo
Director del Instituto Nacional de Salud (INS)

Joas Benitez Duque
Jefe Nacional de Epidemiologia
Coordinador de las Estrategias para el Sector Salud de Coomeva

La alerta estd encendida. Cerca de 26 millones de colom-
bianos son vulnerables al contagio del virus y, de no fo-
marse las medidas de prevencién adecuadas y de manera
urgente, el chikungunya se confirmaria como una epidemia
en el territorio colombiano.

“En el momento, tenemos reportado cerca de 1.500 casos,
la mayoria de ellos en el departamento de Bolivar, pero
también hay casos positivos en La Guaijira, Atldntico, Valle
y Boyacd”, asegurd el mds reciente Boletin Epidemiolégico
del Instituto Nacional de Salud (INS) (enlace: http://www.
ins.gov.co/Noticias/Paginas/Lo-que-debes-saber-sobre-la-
fiebre-Chikungunya.aspx#.VCBijkhaZe E).

Las autoridades del Ministerio de Salud y Proteccién Social
han anunciado que el virus tiende a un comportamiento
explosivo debido a que, en dos de los paises fronterizos,
Panamd y Venezuela, se estédn presentando los casos en
forma acelerada. La medida principal es la prevencién y los
médicos tienen su mayor responsabilidad en la educacion
a los pacientes.

DESCARTE QUE SEA DENGUE

2En qué consiste este virus y cudl es su diferencia con el del
dengue, pese a tener el mismo portador, el Aedes aegypti?

Siendo una enfermedad que por primera vez afecta al con-

tinente americano, el chikungunya (palabra que viene de la

lengua africana makonde, que quiere decir “doblarse por

el dolor”) es una infeccién por un arbovirus que produce

fiebre intensa y artralgias multiples, que suelen aliviarse
en pocos dias.

“Estamos haciendo esfuerzos para que
el personal de salud conozca
la historia natural de la

enfermedad, tenga en cuenta el tema de la susceptibilidad
e identifique los signos clave que lo diferencian del den-
gue. La consigna para los médicos es: ‘Piense siempre que
se puede tratar de dengue y luego analice si se trata de
chikungunya, porque el dengue mata”, sefiala el epidemio-
logo y director del Instituto Nacional de Salud, Fernando
de la Hoz.

A diferencia del dengue, el chikungunya no repite, pero su
historia natural es més larga y mds incapacitante, pues entre
el 5y 10% de quienes lo padecen podrian quedar, incluso,
con artritis. Por eso, hay que prestar atencién al grupo de
riesgo y focalizar los esfuerzos en él (embarazadas, hiper-
tensos, diabéticos, personas con tuberculosis, VIH, céncer,
anemia, enfermedad renal y cardiovascular, menores de un
afio, neonatos y mayores de 60 afos).

“A diferencia del dengue, en el cual el dolor muscular (mial-
gia) es mds manifiesto, en el chikungunya el dolor es mds
intenso en las articulaciones (artralgias), y tiende a ser peor
en la mafana; los tobillos, las mufiecas y las articulacio-
nes pequefas de la mano suelen ser las mds afectadas.
En cuanto a la hemorragia o discrasia, es mds comdn en
pacientes con dengue”, indica el epidemidlogo De la Hoz.

Otros sintomas que pueden aparecer son erupciones cutd-
neas, leucopenia, linfopenia y neutropenia. Ademds, pro-
voca trombocitopenia (disminucién de la cantidad de pla-
quetas circulantes en el torrente sanguineo por debajo de
los niveles normales).

La fiebre chikungunya es una enfermedad emergente que,
por ahora, no ha recibido cobertura suficiente en los pro-
gramas de investigacién médica, no existe un tratamiento
especifico para curarla ni una vacuna eficaz, por lo que los
servicios de salud deberdn garantizar la atencién sinftoma-
tica de los afectados y el reconocimiento oportuno de las
formas atipicas y severas.

EL PLAN NACIONAL

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia, jun-
to al Instituto Nacional de Salud (INS), implementan el Plan
Nacional de Respuesta frente a la Introduccién del Virus del
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Chikungunya en Colombia, cuyo propésito es preparar el
sistema de vigilancia y la respuesta al riesgo de introduccién
del virus en el territorio nacional.

Asi mismo, plantea las intervenciones necesarias para el
manejo clinico de los casos bajo criterios estandarizados
que permitan utilizar racional y eficientemente los recursos
disponibles y asegurar los resultados de un tratamiento
oportuno, eficaz y efectivo.

Al respecto, el director del INS asegura: “Dentro de las
competencias del Instituto se trabaja en el fortalecimiento
de la vigilancia sobre los casos que estdn ocurriendo a nivel
nacional, el apoyo a los enfes territoriales en el diagnéstico
temprano y oportuno de los brotes que se presenten, y el
apoyo al Ministerio de Salud en los temas de control y de
prevencién de circulacién del virus”.

Asi mismo, el Ministerio asigné una partida importante de
recursos para impactar con fumigaciones contra el mosqui-
to en diferentes regiones del pafs, sobre todo en aquellos
municipios que tienen una alta probabilidad de desarrollar
o de presentar la epidemia.

COOMEVA EN ACCION

De acuerdo con los lineamientos del gobierno nacional,
prestadores de salud como Coomeva ya realizan un ejerci-
cio de revisién con el Ministerio de Salud para identificar las
areas de riesgo y la presencia de sus afiliados en las zonas
del pais en donde se podria presentar el chikungunya.

“Una de las caracteristicas clave es que el vector habita
en municipios ubicados a menos de 1.800 metros sobre
el nivel del mar; el otro criterio relaciona con que se haya
reportado en los Gltimos cinco afios un andlisis histérico
de casos de dengue cldsico o dengue grave”, explica Joas

RECOMENDACIONES

La principal recomendacién para la preven-
cién primaria estd relacionada con las accio-
nes de modificacién de los factores de riesgo
como medidas de proteccién particulares
para toda la poblacién y la eliminacion de
los mosquitos reduciendo sus dreas de repro-
duccién de manera constante.

Benftez Duque, Jefe Nacional de Epidemiologia y coordina-
dor de estas estrategias para el sector salud de Coomeva.

La EPS ya trabaja en un plan de accién que permite adherir
y complementar las acciones del plan nacional; igualmente,
implementa estrategias para estimar la carga de enferme-
dad esperada en la poblacién por municipio y, a su vez,
transferir ese conocimiento a los prestadores.

“Porque esto significa que se nos van a aumentar las ur-
gencias, probablemente, pueden incrementarse las hospi-
talizaciones y seguramente va a elevarse, a diferencia del
dengue, la carga de enfermedad incapacitante, teniendo
impactos sociales y econémicos fuertes, pero, adicional-
mente, en el tema de artritis como secuela o complicaciéon
que impactaria en los costos en salud por su tratamiento,
asi como la calidad de vida de las personas”, agrega el
doctor Benitez.

GUIAS DE MANEJO COMO PRIMERA MEDIDA

El INS acogié la guia de la Organizacién Panamericana
de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS/
OPS), la cual recopila las principales recomendaciones
para todo el personal de salud que atiende la poblacién
en riesgo.

La informacién contemplada en la gufa asegura que los
sintomas comunes y otros posibles se relacionan con: artral-
gias, poliartritis, dolor de espalda, cefalea, erupciones cu-
téneas, estomatitis, hiperpigmentacion, mialgias, dermatitis
exfoliativa, fotofobia, dolor retroorbitario, vémito, diarrea,
sindrome de irritacién meningea (adaptado de Guideli-
nes on clinical management of chikungunya fever, 2008.
WHO/Searo).

Afecta a todos los grupos de edad y a ambos géneros. Des-
pués de un perfodo de incubaciéon de 3-7 dias (rango: 1-12
dias) tras la picadura de mosquitos, el virus chikungunya cau-
sa una enfermedad febril generalmente asociada con artral-
gia/artritis (87%), dolor de espalda (67%) y cefalea (62%).

El dolor de las articulaciones tiende a ser peor en la mafia-
na, y se alivia con el ejercicio leve, mientras que se agrava
con los movimientos bruscos. Los tobillos, las mufecas y las
articulaciones pequefias de la mano tienden a ser las mds
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afectadas. También puede comprometer articulaciones mds
grandes, como hombro y columna vertebral. Se ha descrito
artritis migratoria con efusiones en cerca del 70% de los
Casos.

Resultado clinico

En la mayor parte de los pacientes, los sinftomas desapare-
cen enire 1y 3 semanas més tarde. Sin embargo, algunos
pacientes pueden sufrir recafdas, con reaparicién de los sin-
tomas reumatolégicos (por ejemplo, poliartralgia, poliartritis,
tenosinovitis) después de la enfermedad aguda. Del mismo
modo, se han descrito secuelas neurolégicas, emocionales y
dermatolégicas. La mortalidad es rara y ocurre principalmen-
te en los adultos mayores.

Cudndo referir al paciente

Esta decision debe tomarse ante:

* Duda diagnéstica de una enfermedad tratable de mane-
ra especifica.

* Fiebre que persiste por mds de cinco dias.

e Dolor incesante.

* Mareo postural, extremidades frias.

e Disminuciéon en la produccién de orina.

* Cualquier hemorragia.

e Vomitos constantes.

e Embarazo.

* Mayores de 60 afios y recién nacidos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La fiebre chikungunya puede no tener las manifestaciones
caracteristicas o puede coexistir con otras enfermedades in-
fecciosas. El diagnéstico diferencial deberd tener en cuenta
las caracteristicas epidemiolégicas, como el lugar de resi-
dencia, historia de viajes y de exposicion.

Diagnéstico de laboratorio

La confirmacién de la fiebre chikungunya se realiza median-

te cualquiera de las siguientes pruebas:

e Cultivo viral.

e RT-PCR.

* Anticuerpos IgM.

* IgG o andlisis de anticuerpos neutralizantes que mues-
tren titulos ascendentes.

Normalmente, se observa leucopenia con predominio de
linfopenia. La trombocitopenia es rara. Se eleva general-
mente la velocidad de sedimentaciéon globular. La proteina
C reactiva aumenta durante la fase aguda y puede seguir
elevada por algunas semanas.

Principios para el manejo clinico

* No hay ning0n antiviral especifico contra el virus.
 El fratamiento es sintomdtico.
* Analgésico antipirético es el medicamento de elec-
cién hasta que ofras etiologias, como el dengue,
se descarten.
* Se pueden usar ofros analgésicos
como los antiinflamatorios  no
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esteroideos o los narcéticos si el analgésico no propor-
ciona alivio del dolor.

e Durante la etapa aguda, generalmente, los esteroides no
estdn indicados debido a sus efectos adversos.

e Debe evitarse el dcido acetilsalicilico debido al riesgo de
hemorragia y al sindrome de Reye.

e Se recomiendan formas leves de ejercicio y fisioterapia
en la fase de recuperacién.

e Debe instituirse tratamiento en todos los casos sospecho-
sos sin esperar la confirmacién serolégica ni viral.

e Durante una epidemia, no es necesario que se efectien
pruebas viroldgicas/serolégicas a todos los casos.

* Todos los casos sospechosos deben mantenerse bajo
mosquiteros durante el perfodo febril.

¢ Las comunidades en las zonas afectadas deben ser sensi-
bilizadas sobre las medidas de control de mosquitos que
deben ser adoptadas en el hospital y el domicilio.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Eduque al paciente y a otros miembros del hogar acerca del
riesgo de transmisién y las maneras de reducir al minimo
esta posibilidad al disminuir la poblacién de vectores y el
contacto con estos. Para ello, insista en:

e Redoblar los esfuerzos para reducir los hébitats larvarios
dentro y en las proximidades de las casas, eliminando
toda el agua estancada en la basura y desechos alrede-
dor del hogar, en las zonas peridomésticas.

e lograr que el paciente descanse bajo mosquiteros, pre-
ferentemente impregnados de permetrina.

e Llevar prendas con mangas largas para cubrir las
extremidades.

e Emplear alambre-malla/redes en puertas y ventanas.

¢ Prevenir el cultivo de criaderos del vector en la vivienda,
en especial lugares con reposo de agua.

e Estar pendiente del mantenimiento de tanques y albercas
que almacenen agua de uso doméstico.

e Estar pendiente de que en el lugar de domicilio no hayan
objetos que puedan almacenar agua, tales como bote-
llas, llantas, vasijas o basura.
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NOTIFICACION

Todo caso de chikungunya en la comunidad debe co-
municarse de inmediato al ente de salud publica corres-
pondiente para la ampliacién de las medidas de control
en la comunidad.

Definicién de caso

Criterios clinicos: apariciéon aguda de fiebre >
38,5°C y artralgia grave o artritis que no se explica por
otfros trastornos médicos.

Criterios epidemiolégicos: residir o haber visitado
zonas epidémicas, en las que se ha informado de trans-
misién 15 dias antes de la aparicién de los sintomas.

Sobre esta base, los casos se clasificardn como:
Sospechosos: un paciente que satisface los criterios
clinicos y epidemiolégicos.

Confirmados: un paciente sospechoso que satisface
los criterios de laboratorio (cuadro 3), sangre, érganos
y fejidos.

Es posible la transmisién hematégena de chikungunya.
Por lo tanto, es preciso solicitar a los donantes que nofi-
fiquen cualquier enfermedad que experimenten después
de donar sangre, mientras se mantienen en espera las
donaciones de sangre varios dias (por ejemplo, 2-5
dias) antes de liberarlas para su uso. A
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olciencias en el mundo de la salud: ,
NUESTRA PUERTA A LA INVESTIGACION

Con la asesorfa de:

Gabriela Delgado

Directora Fomento de Colciencias

Bacteridloga, doctora en Ciencias Farmacéuticas
Profesora de la Universidad Nacional de Colombia

Boletin Coomtacto: épor qué fomentar y promo-
ver la investigacién en profesionales de la salud?

Gabriela Delgado: en términos generales, hay
que promover la investigacién en todas las dreas
del conocimiento, porque se dice, y los paises en
desarrollo han entendido, que parte de los grandes
progresos de la mejora en la calidad de vida en los
seres humanos depende de productos y procesos
derivados de los estudios cientificos. Los estudios

i is edio de los cuales

se pueden reducir las brechas sociales, econémicas,
culturales en salud, lo que depende de procesos jui-
ciosos de educacién.

B. C.: écudl es el apoyo especifico que Colciencias
brinda a la investigacién cientifica en salud?

G. D.: Colciencias cuenta con el Programa Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud, cuyos
recursos econémicos provienen del Fondo para la In-
vestigacién en Salud coadministrado con el Ministerio
de Salud y la Proteccién Social, es decir que parte de
los impuestos que provienen de los juegos de azar son
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ENTREVISTA

destinados a la investigacién cientffica a través del
Fondo.

Lo que hace Colciencias es gestionar convocatorias
de investigacién cuyas lineas temdticas generalmente
estdn asociadas con las prioridades del pafs. Particu-
larmente, en estos Gltimos cuatro afos, lo que se ha
hecho es priorizar las convocatorias y que esas lineas
temdticas estén acordes con el plan de salud. Esa prio-
rizacién de Colciencias se ha basado en las necesida-
des y fortalezas del pafs a nivel humano, por eso, ha
enfocado su atencién en el apoyo a grupos y lideres
de investigacién que han demostrado que en su ac-
cionar diario, como en el caso de los médicos, han
consolidado su trabajo con pacientes y pueden aportar
por medio de proyectos que dan solucién a problemas
prioritarios de la salud en Colombia.

B. C.: 2cémo logra acceder al apoyo de Colciencias
un grupo de investigacién en salud?

G. D.: el sistema es universal y ha sido cldsicamente
conocido: para acceder a los cursos de Colciencias,
se debe incorporar al sistema; esto se hace ingre-
sando a la plataforma habilitada por Colciencias y
diligenciando la documentacién pertinente. Entre las
exigencias se encuentran tener su hoja de vida y la
de su grupo de investigacién debidamente registrada,
especificando toda su produccién cientifica, anexan-
do cualquier tipo de divulgaciéon o estrategia con la
que cuente el grupo. Y, posteriormente, esperar a que
salgan los planes anuales de convocatorias que tiene
Colciencias para saber en cudles lineas pueden parti-
cipar de acuerdo con sus fortalezas.

Indiscutiblemente, no todo lo que se hace en salud tie-

ne un campo en la investigacién. La priorizacién de
Colciencias para financiar proyectos en este campo

S N

“El hecho de que el médico
atienda a un paciente genera una
informacién muy importante, al
suministrar datos que sirven de
sustento para proyectos de

investigacion”.

se relaciona directamente con aquellos estudios que
impacten en los indicadores epidemiolégicos de enfer-
medades prevalentes en nuestro pafs.

B. C.: écudl es el mensaje para los profesionales de
la salud para que participen de estas convocatorias
y conozcan cémo Colciencias los puede apoyar?

G. D.: los médicos en sus hospitales son un recurso
humano muy valioso; en su quehacer diario, en cada
procedimiento con sus pacientes, estdn haciendo in-
vestigacién. Por eso, es importante que las instituciones
prestadoras de servicio de salud permitan destinar o
permitirles a estos médicos cientfficos o al personal de
salud en general un tiempo de su jornada de trabajo
para hacer investigacién y generar proyectos cientfficos.

El hecho de que el médico atienda a un paciente ge-
nera una informacién muy importante, al suministrar
datos que sirven de sustento para proyectos de inves-
tigacién. Una de las grandes dificultades por la cuales
no se realizan proyectos de investigacién es porque los
profesionales fisicamente no tienen tiempo para eso.

Entonces, es un llamado no solo a motivar al profesio-
nal de la salud, sino a las dreas administrativas de las
empresas prestadoras de servicio de salud para que
entiendan la relevancia que tiene la investigaciéon mds
allé de sus ‘comités cientificos’. Se trata de que existan
verdaderas politicas en el interior de esas IPS y EPS, de
que haya cabida para la investigacién, porque, entre
ofras cosas, son los profesionales de la salud quienes
atienden a los pacientes y cuentan con los datos, y eso
es fundamental para el pais. A

©2014 Shutterstock Photos



Existe una linea directa a su tranquilidad
y la de los suyos.

fonosalud

Asistencia médica telefénica de Coomeva Medicina Prepagada que resuelve de
manera rapida y efectiva sus preguntas de salud con una séla llamada.

Cali: 524 2442 Medellin: 514 9180
Bogota: 593 4270 Barranquilla: 368 3434

Resto del Pais: 01 8000 931 666
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Coomeva Medicina Prepagada estuvo presente en el tradicional Dia del
Odontélogo, con la visita de los ejecutivos de atencién al prestador, quienes

compartieron un detalle con cada uno de ellos para agradecerles su compromiso
y dedicacién.

Celebracion del Dia del Odontélogo

BARRANQUILLA

En la Clinica Denticenter: Dra. Claudia Dr. Carlos Aceve-
Rivera, Kelly Caballero, ejecutiva de Atencidn do y Kelly Caballero,
al Prestador Regional Caribe; Dr. Hernando ejecutiva de Atencién Dr. Carlos Barbosa
Salazar, Dra. Esperanza Osorio, Dra. Luisa al Prestador Regional Correa, Dra. Luz Edith Dr. Javier Serge,
Fernanda Correa. Caribe. Forero Sdnchez. Vital Plus.

BOGOTA BUCARAMANGA

Dra. Andrea Enriquez, coordinadora regional de Salud
Oral Co?mevlo Medicina Prepagada;
Dra. Layla Kali, Catalina Sénchez, ejecutiva de Atencién al . . . .
e . / Dra. Tatiana Landinez, odontéloga de la Unidad Integral
Prestador Regional Centroriente. de Salud (UIS); Dra. Lina Maritza Rueda, Coordinadora Re-
gional de Salud Oral; Eliana Murillo, ejecutiva de Atencién
al Prestador Regional Nororiente.

|

Dra. Libia
Pérez, Odon-
tosan Centro
de Especialis-
tas; Dra. Lina
Maritza Rueda,
coordinadora
regional de Sa-
lud Oral; Eliana

Murillo, ejecuti-

Dra. Omaira Herrera,

Andrea Enriquez, coordi- Dra. Andrea Ramos, va de Atencién

nadora regional de Salud Catalina Sénchez, ejecutiva al Prestador

Oral. de Atencién al Prestador Regional
Regional Centroriente. Nororiente.



CALI

Grupo de odontélogos de la
Regional Suroccidente de Coomeva

Dra. Margarita Rosa Padilla, odonto- Dr. Felipe Gutiérrez Zuluaga, odon-  Medicina Prepagada:
pediatra; Andrea Atehortia, ejecutiva télogo; Andrea Atehortua, ejecutiva Dra. Martha Usma, Dr. Sergio Erazo,
de Atencién al Prestador Regional de Atencién al Prestador Regional Dras. Maria Victoria Villada y Adriana
Suroccidente. Suroccidente. Perdomo.

MEDELLIN PEREIRA

Dr. Mario Augusto Ruiz,

Centro Odontolégico Oral Léser: Dra. Natalia Vanegas, - orfodoncista; Mauricio Ospina,
Dra. Ana Maria Jaramillo, Carolina Londofio, ejecutiva de Dra. Maria Claudia ejecutivo de Atencién al Presta-
Atencién al Prestador Regional Noroccidente. Gonzdlez, odontéloga.  dor Regional Eje Cafetero.

JI|
B

Dra. Marcela Madrid Dr. Carlos Hernén Man-
Duque, odontéloga; Ca- zano Lépez, odontdlogo;
rolina Londofio, ejecutiva Carolina Londofio, ejecutiva
de Atencién al Prestador de Atencién al Prestador
Regional Noroccidente. Regional Noroccidente. Dr. Hugo Moya y su equipo de trabajo, Ortodoncia.

/(\Zoomeva | Medicina Prepagada

Nos facilita la vida



LIBROS

» “Cdancer de préstata’
Luis Montes de Oca / Carlos Scorticati

Esta es una obra disefada
para que ocupe un lugar en
la biblioteca de los urélogos,
oncélogos y profesionales de

_dncer
laui alidad de prostata

cualquier especialidad que se

interesen en el tema, ya que

trata los diversos problemas a

los que se puede enfrentar un

paciente con posibilidades de

padecer esta patologia o que

ya la tiene diagnosticada.

Asi mismo, el texto describe

las fallas que se pueden

presentar en el tratamiento,

como, por ejemplo, recaidas bioquimicas posteriores

a la cirugia radical y a los tratamientos radiantes. Este

libro pertenece a la Editorial Médica Panamericana.

» ‘UN HERMOSO DOMINGO’

Director: Nicole Garcia

EVENTOS

‘Il Simposio
Internacional de Falla
Cardiaca, Trasplante
Cardiaco e Hipertensién
Pulmonar’

Fecha y lugar: 27 al 29 de

noviembre, Bogotd

Informes: Sociedad Colombiana de Cardiologia

y Cirugia Cardiovascular

Teléfonos: (1) 523 1640 - 523 0012

Correo electrénico: asispresidencia@scc.org.co

Pagina web: www.scc.org.co

‘X Congreso Panamericano
de Medicina Estética’

Fechay i T T ST
lugar: 4 al 6 =T - (SRS

de diciembre, HIHIETELIE S ;
Cartagena

Informes:

Asociacién Cientifica Colombiana

de Medicina Estética

Teléfonos: (4) 333 5397 - 332 7528
Correo electrénico: acicme@gmail.com
Pagina web: www.acicme.com.co

Reparto: Louise Bourgoin, Pierre Rochefort, Dominique Sanda,
Déborah Francois, Eric Ruf, Benjamin Lavernhe

- El filme cuenta la historia de Baptiste, un solitario profesor en el sur de Francia que no pasa mds de un
» :;_ l trimestre en una misma escuela. Sin embargo, todo cambia un viernes cuando el padre de su alumno

Srait Mathias no va a recogerlo y el nifio le presenta a su madre, Sandra. Ella es una mujer bella con quien,
en un solo dfa, Baptiste crea fuertes vinculos; no obstante, la magia no dura mucho, pues ella estd

envuelta en una serie de problemas en los que Baptiste le ayuda, pero, para esto, deberd enfrentarse a

su doloroso pasado.

MUSICA

» ‘Songs of innocence’
U2

La afamada banda irlandesa
presenta este nuevo disco que
se convierte en su decimotercer
trabajo discogrdfico de estudio; el primero desde el
lanzamiento de ‘No line on the horizon” en 2009.
Para este dlbum, los integrantes de U2 decidieron
incluir elementos electrénicos como en ningln otro
disco de la agrupacién se habian escuchado.
Asi mismo, contiene 11 canciones que los
fandticos estaban esperando, entre las
que se encuentran “The miracle”,
“Song of someone”, “The
troubles” y “Volcano

Maria Cristina Arévalo - Cel: 3112862724
maria.cristina.arevalo@gmail.com

GERENTE GENERAL COOMEVA MEDICINA PREPAGADA \
Jorge Alberto Zapata Builes

COMITE EDITORIAL
Pascual Estrada Garcés, MD
Director Nacional Médico Coomeva Medicina Prepagada
Martha Liliana Cifuentes Castafio
Coordinadora Nacional de Relacionamiento con Prestadores
Bertha L. Varela, MD
Jefe Nacional de Auditoria Médica
Mauricio Castillo
Director Nacional de Negocios Internacionales
Paula Lilian Henao
Analista Nacional de Comunicaciones

PRODUCCION EDITORIAL:

IPE - Mercadeo Relacional - Legis S.A.
29,
1Segmente [fGis

—_—

Avenida calle 26 No. 82-70 - Bogotd D.C.
Tels: 4255255 - 4255262 - Fax: 4255316
ana.castillo@legis.com.co
andres.rivera@legis.com.co

Comercializacién:

®




VIGILADO SU perﬁﬂlud@

—_—

Registra &
tu huella

Si eres usuario de

Coomeva Medicina Prepagada realiza el
registro de tu huella y disfruta de
nuestros servicios con mayor agilidad
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6 tgimposio In terr_fdc/ona/
“Sequridad
“Pdciente

Practicas Clinicas sin Errores

Marzo 11 al 13 de 2015

Cursos Presimposio miércoles 11 de marzo.

Simposio jueves 12 y viernes 13 de marzo, Centro de Eventos Valle del Pacifico.
Cali, Colombia

‘ Pl S
Paises invitados _+ " Argentina ‘ Chile @&  Espafa EU.S.A
-w - —
Dirigido a

« Directores Médicos y Administrativos de IPS y EPS. « Médicos. * Personal de Enfermeria. « Fisioterapeutas. « Quimicos Farmacéuticos.
- Jefes de Compras y de Calidad de organizaciones del sector salud. « Directivos de las Facultades de Salud.

Tarifas de inscripcion

Simposio Simposio + 1 Curso Presimposio Cursos Presimposio (Cupos limitados)

Hasta el 30 de enero de 2015 $490.000 Hasta el 30 de enero de 2015 $690.000 Hasta el 30 de enero de 2015 $290.000

A partir del 1 de febrero de 2015 $590.000 A partir del 1 de febrero de 2015 §790.000 A partir del 1 de febrero de 2015 $390.000

Estos precios incluyen IVA Estos precios incluyen IVA Estos precios incluyen IVA

(grupos de 4 0 mds personas aplica descuento del 10%) (grupos de 4 o mds personas aplica descuento del 10%) (grupos de 4 0 mds personas aplica descuento del 10%)

Informes € inscrip Ciones Operador Logistico Comercializacién de patrocinios ’
simposiodeseguridad@imbanaco.com.co eve ntti l Centro Médico

. N i & ®
www.seguridaddelpaciente.com.co | ..., oo marketirs /I ] 7ban aco
(£) facebook.com/simposiodeseguridad €© @cmimbanaco Mévil: 310 835 3328 Mévil: 314 420 9545

Cali, Colombia Vocacidn de Servicio



