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"La lealtad es el compromiso para defender
lo que queremos y en lo que creemos”
Anénimo

EDITORIAL sias

as de 9.000 prestadores hacen parte

de Coomeva Medicina Prepagada,
constituyendo un gran grupo de pro-
fesionales de la salud que nos permiten
acceder a los usuarios de manera directa
e incidir positivamente en el bienestar y
la transformacion de la conciencia salu-
dable que tiene por objetivo mejorar el
estilo de vida.

Intervenir los habitos y estilos de vida sa-
ludables es una corresponsabilidad en la
relacion médico-paciente, generadora de
conflanza mutua, sumado a las bondades
de la comunicacién asertiva porque clari-
fica y responde a las inquietudes que se
formulan cada vez que se vea afectado el
cuerpo o la mente.

Estos canales de comunicacién son facto-
res criticos de éxito en las buenas practi-
cas de nuestras labores de relacion con los
usuarios que acceden a los servicios de sa-
lud de nuestra Medicina Prepagada, por-
que sienten el respaldo y la seriedad de la
marca Coomeva y de la experiencia de 35
anos en el sector de la salud en el territorio
colombiano.

Este compromiso se refleja en la satisfac-
cién de los usuarios quienes nos exigen
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cada vez mayores competencias en calidad
humana, y mayor especializacion técnicay
cientifica en la atencion.

Fortalecer la relacién entre prestador y ase-
gurador es cercar la armonia entre asegu-
rador y usuario, relaciones necesarias en la
convivencia diaria y en el impacto positivo
de una construcciéon social en beneficio
para una Colombia sana.

Razones de peso como las anteriores han
permitido desarrollar acciones basadas en
el fortalecimiento de la relacion de Coo-
meva y los prestadores e ir mas alld de los
aspectos medidticos, contractuales y tari-
farios; proponiendo un programa integral
enfocado en el mejoramiento de compro-
misos que permitan estrechar las brechas
entre los diferentes actores del sistema
de salud, privilegiando mejores practicas,
alianzas productivas a largo plazo y espa-
cios permanentes de comunicacion, con
fundamento en principios como el respe-
to, la transparencia, el servicio y el cumpli-
miento de compromisos. Estas premisas se
convertiran en valores en doble via que se-
ran percibidos por nuestros usuarios como
el eje del servicio en nuestra Organizacion.
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Lumbalgia: un prc

prevalente

La lumbalgia es uno de los principales motivos de consultaen la
practica clinica. El 95% de casos corresponden a etiologias be-
nignas y autolimitadas como alteraciones musculo-esqueléticas
que ceden con el reposo y los analgésicos. Sin embargo, no se
deben olvidar causas infrecuentes de lumbalgia como fracturas,
tumores e infecciones!

Los cuadros clinicos generados por radiculopatias se caracteri-
zan por mayor dolor en los miembros inferiores que en la region
lumbar, irradiacién de dolor a los miembros inferiores, presencia
de parestesias 0 sensacion de “adormecimiento” con distribucién
de tipo dermatoma, disminucién de los reflejos de los miembros
inferiores (L2-14 y 14-S1) y exacerbacion del dolor (en miembros
inferiores) al toser, estornudar o con la maniobra de Valsalva.?

Asi, con una historia clinica y un examen fisico detallados, se lo-
gra orientar el diagndstico en la mayorfa de los casos. También
es importante resaltar que se deben reservar los estudios radio-
l6gicos para situaciones puntuales:?

® Empeoramiento o persistencia de los sintomas.

e Sintomas neuroldgicos que puedan beneficiarse de inter-
venciones.

® Descartar enfermedad seria.

Tratamientos

Los tratamientos que mejoran el cuadro clinico en los pacientes
con lumbalgia (especialmente de tipo crénico) incluyen:?

e £l uso de analgésicos y antiinflamatorios.
® | arealizacion de masajes locales.

® | a terapia fisica y la practica de una actividad fisica regular
que fortalezca los grupos musculares comprometidos de
tres a cinco veces por semana. Los ejercicios en casa deben
prescribirse desde la primera sesion de terapia, evaluando
la adherencia a los mismos en cada consulta.

El reposo en cama debe ser indicado por menos de dos dias. Por
esto se debe animar al paciente a permanecer tan activo como
sea posible. Dentro de los abordajes que no han reportado efica-
cia de manera consistente se encuentran: inyecciones epidurales
de esteroides, relajantes musculares, infiltraciones en las dreas
gatillo, terapia de calor y terapia con ultrasonido entre otras.?

Después de obtener los datos sobre la rutina diaria del

paciente con lumbalgia, se pueden recomendar ciertas
normas para evitar nuevos episodios:**

El levantamiento de objetos debe realizarse utilizando las rodillas. No
se debe exceder de mas de 2,5 kilogramos a la vez. Tampoco se reco-
mienda hacerlo mas de tres veces por hora.

Se debe evitar agacharse més de cuatro veces por hora.

Se aconseja un descanso de cinco minutos por cada 20 minutos cami-
nando o en posicién de pies.

Se recomienda un descanso de cinco minutos por cada 30 minutos
en posicién sedente.

Se deben evitar flexiones o extensiones extremas, contorsiones del
tronco y subir escaleras manuales.

Conducir automotores méaximo por dos horas al dia.

*Para personas con trabajos de oficina y actividad fisica leve a moderada. Estas medi-
das se adoptan por una a cuatro semanas, segun la carga diaria del paciente.

La comunicacion estrecha con el paciente constituye una he-
rramienta fundamental tanto en términos de intervencion tera-
péutica como en prevencion. Asi, la elaboracion de una historia
clinica detallada, la deteccién de factores desencadenantes y el
seguimiento de las intervenciones indicadas permitirdn la reso-
lucion del cuadro clinico, evitando escenarios cronicos e incluso
de discapacidad.
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Ley antitabaco

Politica de vida

Por anos se han conocido los efectos deletéreos del taba-
quismo sobre la salud humana. El humo del cigarrillo con-
tiene cerca de 60 sustancias cancerigenas reconocidas como
el arsénico, benzopireno, cadmio, entre otros. Sin embargo,
este habito sigue siendo un enorme problema de salud pu-
blica en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, el tabaquismo es la causa del 30% del total de las
enfermedades cardiovasculares, el 80% de las enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas, el 90% de los casos de can-
cer de pulmon y el 30% de todos los demas tipos de cancer.

En Colombia el problema no es menos grave. Segun la encuesta
de tabaquismo de la Organizacién Mundial de la Salud realizada
en Bogotd en el afio 2002, mas del 60% de jévenes entre 12y 18
anos ya han probado el cigarrillo y cerca del 30% son fumadores.
En adicién, la exposicion al humo del tabaco ambiental reporta
cifras altas.

La Encuesta Nacional de Salud 2007 reportd una prevalencia de
tabaquismo de 19,5% en hombres y 74% en mujeres, siendo de
12,8% del total de la poblacion adulta colombiana. De esta ma-
nera, las estadisticas estiman que a nivel nacional mueren diaria-
mente cerca de 68 personas a causa de enfermedades relaciona-
das con el consumo del tabaco.

Resolucion 1956

Estos hechos motivaron el establecimiento de la Resolucion
1956 del 2008, que forma parte de las acciones que adelan-
ta el Gobierno Nacional para acatar el “Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco”.
Dicha norma prohibe fumar en areas interiores o cerradas de
lugares de trabajo y/o lugares publicos. Ademas, también se
prohibe este habito en las instituciones de salud, educacion,
establecimientos donde atienden menores de edad, y en los
medios de transporte publico, oficial y escolar. Las areas de “fu-
madores” solo pueden establecerse en espacios abiertos (sin
ningun tipo de techo) o al aire libre.

La Encuesta Nacional de Salud
2007 reporto una prevalencia de
tabaquismo de 19,5% en hombres
y 7,4% en mujeres
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Profesionales de la salud:
éCudl es nuestro papel?

/ . a

En primera instancia, los profesionales de la salud debemos ser
promotores activos de este tipo de reglamentaciones que im-
pactan, en gran medida, la salud de los colombianos. El cono-
cimiento y divulgacion de la Resolucion 1956 ejercerd un mayor
impacto en la poblacién objetivo.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que, en ciertas ocasiones,
el abordaje de nuestros pacientes no contempla la pregunta so-
bre el habito tabdquico. Asi, es nuestra responsabilidad indagar y
desestimular el consumo de cigarrillo en la poblacion que aten-
demos, con el objetivo de disminuir el impacto de este habito en
nuestra area de influencia. De esta manera evitamos los conoci-
dos desenlaces de la exposicion al humo del cigarrillo, constitu-
yendo una actividad preventiva de primera linea.

Cada 31 de mayo, la Organizacion
Mundial de la Salud organiza el
Dia Mundial sin Tabaco

REFERENCIAS

1. Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia. Resolucidn 1956 del 2008.



Resfriado comun: revision basada

En general, las infecciones agudas del tracto respiratorio su-
perior constituyen el segundo diagnéstico mas frecuente
en la consulta médica y el primer diagndéstico de egreso en los
servicios de urgencia.

El resfriado comun es ocasionado por varios virus respiratorios,
la mayorfa rinovirus. En promedio, un adulto padece de 2 a 4
episodios anualmente, mientras que los niflos pueden presen-
tar de 6 a 8" El cuadro clinico caracteristico consiste en dolor
de garganta, astenia y fiebre al inicio. Estos sintomas resuelven
en pocos dias y son seguidos por la aparicion de congestion
nasal, rinorrea y tos tras 24 a 48 horas del inicio de los sintomas
iniciales. Se presenta un pico sintomatico alrededor del dia 3 6
4 e inicia su resolucion para el dia 7 en promedio.

Terapéutica: evaluacion de la evidencia

La literatura médica disponible al respecto es diversa y en
muchas ocasiones no es rigurosa. En general, no existen an-
tivirales efectivos para curar el resfriado comun, por lo cual, el
tratamiento se debe enfocar al alivio de sintomas,' observando
los potenciales efectos adversos de las medicaciones de venta
libre. Tabla 1

Debido a su naturaleza viral, y en ausencia de sobreinfeccion
bacteriana, el uso de antibidticos para el manejo del paciente
con resfriado comun estd contraindicado. Varias revisiones sis-
tematicas han demostrado que estos agentes no tienen ningun
papel en el tratamiento de esta entidad. No generan reduccion
en la duracién de sintomas ni en su severidad, se relacionan
con efectos adversos gastrointestinales y adicionalmente in-
crementan el riesgo de resistencia bacteriana y aumentan los
costos del tratamiento.! En este sentido, los profesionales de la
salud debemos ejercer una comunicacién activa con los pa-
cientes, indicandoles los potenciales peligros de la automedi-
cacion de este tipo de farmacos especialmente, pues a nivel
local, su practica es muy extendida.

Manejo de la tos. La tos secundaria al resfriado comun es
probablemente la principal causa de cuadros agudos de tos.?
Segun el grupo de trabajo Cochrane, no existe buena eviden-
cia para determinar la efectividad de los productos de venta
libre en términos de reduccion de la frecuencia o severidad de
la tos aguda en nifios o adultos. Incluso algunos autores no los

recomiendan.” El uso de agentes para el manejo de la tos en
ninos también ha sido un tema debatido Ultimamente.

Congestion nasal y rinorrea. Se ha establecido que los anti-
histaminicos no mejoran de manera clinicamente significativa
los sintomas nasales ni los estornudos relacionados con el res-
friado comun; ni tampoco se asocian con impactos subjetivos
de mejoria al respecto. De hecho, la monoterapia con estos
agentes estd contraindicada en nifos, y si se utiliza en adultos
se debe hacer con gran precaucion. El uso de descongestio-
nantes por pocos dias es razonable en la practica, sin embargo,
se deben tener en cuenta los reportes de toxicidad y seguridad
en poblacion pediatrica.’ De hecho, el grupo Cochrane no los
recomienda en menores de 12 afos.? Para el caso de la fenil-
propanolamina, se ha postulado que incrementa el riesgo de
ACV hemorragico y episodios hipertensivos, debido a sus pro-
piedades simpaticomiméticas.*®

Los profesionales de la salud debemos
ejercer una comunicacion activa con los
pacientes, indicandoles los potenciales pe-
ligros de la automedicacion de antibioticos
para el manejo del resfriado comun
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en la evidencia

Vitamina C. Su uso es generalizado en la comunidad. Revisio-
nes sistematicas no han arrojado resultados consistentemente
positivos. No obstante, en el campo de la profilaxis se ha demos-
trado que el consumo de acido ascérbico antes del inicio de los
sintomas se relaciona con una disminucion estadisticamente sig-
nificativa en la duracion de la enfermedad (n = 9.679)." Segun el
grupo Cochrane, el uso de la vitamina podria estar justificado en
personas expuestas a breves periodos de ejercicio fisico intenso
0 a ambientes frios.6

Zinc. Aunque este micronutriente se relaciona con inhibicién
del crecimiento viral," se ha establecido que la evidencia actual
no es conclusiva sobre sus beneficios en el tratamiento del res-
friado comun.’

Recomendaciones generales

La ingesta abundante de liquidos parece ser beneficiosa para los
pacientes con resfriado comun.' La mayor evidencia disponible
sugiere que la inhalacién de aire frio, el enfriamiento de la su-
perficie corporal y el estrés por frio, inducido por disminucién
de la temperatura corporal, generan respuestas fisiopatoldgicas
como vasoconstriccion en la mucosa del tracto respiratorio y su-
presion de las respuestas inmunes, las cuales son responsables
del incremento en la susceptibilidad a las infecciones por esta
causa.® Adicionalmente, se ha demostrado que la pobre calidad
y duracion del suefio (predictor importante de inmunidad), se-
manas antes del contacto con rinovirus, se asocian con menor
resistencia a la enfermedad’?’

Tabla 1. Efectos adversos asociados con los medicamen-

tos utilizados para el resfriado comun."**

Antihistaminicos: arritmia, vision borrosa, vértigo, boca
seca, alucinaciones, bloqueo cardiaco, depresion respiratoria,
sedacion, taquicardia, retencién urinaria.

Descongestionantes orales: agitacion, anorexia, disrrit-
mias, reacciones disténicas, cefalea, hipertension, irritabilidad,
nausea, palpitaciones, convulsiones, insomnio, taquicardia,
emesis, ACV.

Descongestionantes topicos: sequedad nasal, hemorragia
nasal, congestion nasal paraddjica o de rebote.

Dextrometorfano (antitusivo): confusion, excitabilidad, alte-
raciones gastrointestinales, irritabilidad, nerviosismo, sedacion.
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“Estudio sobre homicidios: Prof. br. Jorge 0. Folino
perspectivas forense, clinica y Prof. br. Frankiin Escobar-Cordoba
epidemiologica” ES t" iﬂs
Jorge 0. Folino - Franklin Escobar-Cérdoba sn I‘E
Los homicidios constituyen un problema de amplio

interés social. El texto cuenta con colaboradores de

renombre que revisan el tépico desde la perspectiva Perspactivas forensa,
de la salud mental y lo amplian con aportes desde chinica y epidemiologica

la perspectiva criminoldgica. Los capitulos reflejan el
conocimiento actualizado de multiples facetas del
fendmeno; combinan la teorfa, las investigaciones y
la aplicacion practica.

o XXXII Congreso Naclic;nal de la Sociedad . * VCongreso ACOMM Osteoporosis

Colombiana de Cirugia Plastica, Estética \ Abril 30-mayo 3, Medellin

y Reconstructiva \ Informes: Asociacion Colombiana de Osteologia y

Mayo 20-23, Barranquilla Metabolismo Mineral

Informes: Sociedad Colombiana de Cirugia “lTe|éfono; (1) 6375709

Plastica, Estética y Reconstructiva .www.acomm.com.co

Teléfono: (1) 6279136

www. cirugiaplastica.org.co ® Décimo Congreso Colombiano de Endocrinologia
Mayo 13-17, Bucaramanga

* X Congreso de la Sociedad Iberoamqrican.'; Informes: Asociacion Colombiana de Endocrinologia

de Endoscopia Ginecoldgica Teléfonos: (1) 6420245 / 6420243 - 018000110113

e Imagenologia. SIAEGI www.endocrino.org.co

Mayo 24-30, Cartagena de Indias

Informes: Federacion Colombiana de ® V Congreso LatinoAmericano de Dolor

Asociaciones de Obstetricia y Ginecologia Mayo 20-23, Bogoté

(FECOLSOG) Informes: Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor

Teléfonos: (1) 6171455/65/76 Teléfono: (1) 6271897

www.fecolsog.org www.dolor.org.co
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Fuente: Informe Contable

PARTICIPACION EN EL MERCADO DE LA

MEDICINA PREPAGADA

(POR USUARIOS A DICIEMBRE 2007)

Medisanitas Humana  Vivir
30.203 23.547 3334 Comfenalco
3,7% 29%  0,4% Valle
2458
0,3%

Susalud
32349
4,0%

Colpatria Salud
55.114
6,8%

Cafesalud
62.830
7,7%

Colmédica
121.989
15,0%

Coomeva
217.965
26,7%

Fuente: Informe ACEMI

INDICES DE REMISION TOTALES ANO 2006, 2007 Y 2008

A Remision quirtirgica 2006 2007

Dermatélogo 8,7% 8,0%

Ginecdlogo 11,3% 10,9%
Oftalmélogo 15,5% 14,7%
Otorrinolaringdlogo 21,7% 22,1%
Ortopedista 28,8% 28,9%
A Laboratorio clinico 83,4% 88,9%

A Laboratorio radiolégico 42.1% 43,8%

Fuente: SIAS Corvu

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

Colsanitas
265.142
32,5%

2008
8,6%
11,5%
14,4%

23,3%
28,8%

91,6%

45,2%

VALOR DE LAS TRANSFERENCIAS PAGADAS 2007 - 2008

(CIFRAS EN MILLONES DE PESOS CORRIENTES)

270.000

260.000

241.294
250.000 —f

240.000

230.000

2007 2008

Pagos que CMP ha realizado a sus profesionales

adscritos durante los afos 2007 y 2008
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PARTICIPACION EN EL MERCADO DE LA
MEDICINA PREPAGADA

(POR USUARIOS A DICIEMBRE 2008)

Humana Vivir
Medisanitas ~ ____ 2.706 Comfenalco
Susalud 3;;-’;3 0,0% 0,3% Valle
27.317 9% 2595
3,3% 0,3%
Colpatria
Salud
50.954
6,2%
Cafesalud
66.749 Colsénitas

8.2% 263.059

32,2%

Colmédica
151.556
18,5%

Coomeva
220.806
27,0%

Fuente: Informe ACEMI

Los indices de remisién corresponden
al porcentaje de consultas que genera-
ron un procedimiento quirdrgico o una
ayuda diagnostica de laboratorio clinico
o radiolégico.

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
SERVICIOS DE MAYOR CRECIMIENTO EN LA TASA DE USO

Laboratorio radiolégico 50%
Laboratorio clinico 8%
Procedimientos diagndsticos 3,9%
Gastos clinicos en urgencias 33%
Procedimientos quirdrgicos 2,4%)
0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0%
Fuente: SIAS
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HACE LA DIFERENCIA

INDEPENDIENTE

NUEVO PROGRAMA PLATA JOVEN

La prevencion en salud te garantiza un mejor futuro, por eso hemos disefiado un programa Unico comao
tii, con coberturas especiales y tarifas que nunca imaginaste. Con el nuevo Programa Plata Joven da
Coomeva Medicina Prepagada, para menares de 35 afios, ahora flienes la mejor salud en el mejor

momento de tu vida

» Amplia red médica a nivel nacional

* Asistencia médica en viajes internacionales

o |Jtilizaciones ambulatorias sin limites

* Ambulancia aérea y temestre

* Medicina alternativa

* (Coberiura de consulta odontolégica

= | esiones ocasionadas por deportes de alto riesgo
» Entre ofras

Aplican lmites y condiciones

Toma una decision saludable
Cali 524 24 42, Bogota 420 59 51, Medellin 514 91 80,

Barranquilla 368 34 34, Resto del pais 01 BDDO 111 666.

O Coomeva

Medicina Prepagada
iNos facilita la vida! I



