
Vol. 7  No. 2 
Mayo - julio 

de 2014

Boletín Informativo
para los Profesionales de la Salud
de Coomeva Medicina Prepagada

ISSN 2011-3579

CONTENIDO

SALUD AL DÍA� 4
Mortalidad materna 
en Colombia: ritmo 
lento en su reducción

mbe� 8
Prueba predice 
Alzheimer con 
un 90% de exactitud

promoción 
y prevención� 12
Urge formular 
protocolos de 
seguridad 
del paciente

DESDE COOMEVA� 15
•	Noticias de ley

•	IMPORTANTE: 
Simplificamos 
el extracto de cuenta 
para prestadores en 
Medicina Prepagada

MUNDO MÉDICO� 18
LIBROS Y EVENTOS

Satisfactorio balance 
Como bien lo saben y es motivo de regocijo también para ustedes, estamos en la celebra-
ción de los 50 años de la organización Coomeva; al hacer el balance del último período 
podemos asegurar con orgullo que, de la mano de nuestra red de profesionales de la 
salud, hemos estado a la altura del compromiso con los usuarios de Coomeva Medicina 
Prepagada: entregamos más de 4 millones de servicios de salud a nuestros ya más de 
333.000 afiliados. 
Pero ¿esas cifras en qué se traducen? Al cierre de la vigencia anterior atendimos 867.074 
consultas de medicina general y especializada, cifra superior en el 8% a la presentada en 
el período precedente. De esas consultas médicas, el 9% correspondió a medicina gene-
ral y el 91% restante a medicina especializada, mientras que en el año inmediatamente 
anterior las primeras participaron solo un 6%.
De igual manera, practicamos 2.387.076 servicios de ayudas diagnósticas, de laboratorio 
clínico e imaginología, con un incremento del 11% en comparación con el período anterior. 
Brindamos tratamientos con hospitalización a 44.877 pacientes, cifra superior en un 12% 
a la de la anterior vigencia. Además, una de nuestras prioridades fue ofrecer tratamiento 
a 9.285 pacientes con cáncer.
La atención en urgencias cubrió en el período señalado a 118.177 pacientes, intervi-
nieron nuestros profesionales médicos de la red 238.444 procedimientos quirúrgicos 
y, siendo la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad una de nuestras 
banderas, administramos 49.828 dosis de vacunas en 2013; también atendimos 1.880 
nacimientos entre partos y cesáreas, y en odontología las cifras fueron de 104.751 even-
tos odontológicos.
En cuanto al número de pacientes atendidos de alto riesgo, podemos destacar los diag-
nosticados con VIH-sida, que fueron 442; además, realizamos 13 trasplantes en ese 
mismo período. 
Con estas cifras es innegable, entonces, nuestra preocupación por preservar la salud de 
miles de colombianos, lo cual solo se logra con prevención y atención oportunas, apoya-
das en una amplia, idónea y segura red de prestadores de servicios de salud en todo el 
país. Y es que contamos con alrededor de 10.000, entre personas naturales y jurídicas, 
quienes asisten y perciben la totalidad de las transferencias.
Lo anterior cada vez más nos reafirma como la empresa número uno del aseguramiento 
voluntario en la mente de los colombianos (top of mind), categoría que por cinco años 
consecutivos ha acompañado la gestión de la empresa Coomeva Medicina Prepagada.
Sin duda, nuestros retos son cada vez mayores, por ello mantenemos firme nuestro com-
promiso indeclinable con el bienestar y la salud de nuestros afiliados. Pero esto solo 
es posible si vamos acompañados de nuestro invaluable equipo de profesionales de la 
salud, quien dirige todos sus esfuerzos a ofrecer cada vez mejores servicios con la dedi-
cación, calidez y ética que siempre lo caracteriza. 
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ortalidad materna en Colombia:
ritmo lento en su reducciónM

SALUD AL DÍA

El Instituto Nacional de Salud presentó el más reciente estudio de la mortalidad 
en el país, en el cual se destaca la disminución de la tasa de fallecimientos en 
la población infantil, pero tristemente también se resalta que no se logrará 
la meta propuesta para el año 2015 en relación con la mortalidad materna. 
Nuestras madres están muriendo por causas prevenibles. Ponerle freno es 
responsabilidad de todos. 

Con la asesoría de
Germán Augusto Gallego Vega
Asesor de la Dirección de Promoción y Prevención 
del Ministerio de Salud y Protección Social

La disminución en la tasa de defunciones de las 
mujeres gestantes forma parte de los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio. Sin embargo, las evidencias 
confirman que las madres colombianas continúan 
muriendo por causas que en el 95% de los casos 
son prevenibles, según lo revelado en el Segundo 
informe de mortalidad en Colombia, presentado 
recientemente por el Observatorio Nacional de Sa-
lud (ONS)1 del Instituto Nacional de Salud (INS) y 
del Ministerio de Salud y Protección Social.

En gran medida, esta dramática situación está aso-
ciada a las importantes desigualdades entre los 
departamentos, la existencia de múltiples barreras 
para acceder a los servicios sanitarios y públicos, 
sobre todo en las poblaciones más vulnerables y 

recónditas, la falta de acción intersectorial e inte-
rinstitucional para garantizar una maternidad se-
gura y el ejercicio limitado de los derechos sexua-
les y reproductivos por parte de las mujeres.

¿DE QUÉ NOS MORIMOS?

Conocer cómo está el panorama general de la 
mortalidad en el país ayuda a entender a los pro-
fesionales de la salud lo que está sucediendo con 
la salud de las maternas colombianas. De acuerdo 
con el informe, actualmente las cifras de morta-
lidad en esta población alcanzan 68,8 casos por 
cada 100.000 nacidos vivos, cuando la meta 
para 2015 es de 45 por 100.000. 
El documento describe que duran-
te los 14 años incluidos en 
el análisis (entre 1998 
y 2011) la tasa de 
mor ta l i dad 
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general ha disminuido en el país. Básicamente se 
mantienen las primeras 10 causas de muerte con 
cambios en el ascenso de la enfermedad isquémi-
ca cardíaca al primer lugar, aumento de la tasa 
de mortalidad por otras enfermedades digestivas, 
cáncer de colon y recto, VIH-sida y el grupo de 
otras neoplasias2.

La mortalidad por los eventos cardiovasculares 
predomina en los mayores de 75 años, mientras 
que la diabetes mellitus afecta más a las muje-
res, especialmente a partir de los 65 años. Cal-
das, Quindío, Risaralda, San Andrés y Providencia, 
Norte de Santander y Valle del Cauca tienen tasas 
de mortalidad más altas para enfermedad cardio- 
vascular y diabetes mellitus.

Si se trata de las lesiones de causa externa, las 
agresiones y los accidentes de tránsito fueron las 
que aportaron el mayor número de casos. 

La mortalidad infantil y la mortalidad en menores 
de cinco años han registrado una disminución del 
37,5 y 39,0%, respectivamente, debido principal-
mente a la consolidación de las políticas públicas 
de salud dirigidas a esta población, tales como 
la vacunación gratuita para todos los casos y los 
tamizajes posnatales. De esta manera, se cumple 
con el Objetivos de Desarrollo del Milenio, aunque 
hay desigualdades por departamentos. 

El CONTEXTO DE LA 
MORTALIDAD MATERNA

La inequidad en salud, las profundas desigualda-
des en las condiciones de vida, la distribución del 
poder, los bajos ingresos por cuestiones de género 
y la desigualdad de recursos entre las regiones, así 
como la baja calidad del sistema de salud en las 
regiones más pobres, son las principales razones 
que describe el segundo informe para determinar 
por qué están muriendo las madres gestantes y en 
etapa de puerperio.

Las causas no obstétricas de origen respiratorio 
aportan 40 muertes maternas por cada 100.000 
habitantes, y la razón se relaciona con la apari-
ción de la pandemia de la influenza AH1N1. En el 
año 2001, el reporte del Departamento Nacional 
de Estadística (DANE)3 describió que estas causas 
tuvieron un aumento con respecto al año anterior, 
pasando de 28 a 36 defunciones. 

HACIA UNA 
MATERNIDAD SEGURA

Las acciones inmediatas apuntan a implementar la 
política pública denominada Acciones de Materni-
dad Segura, la cual busca garantizar que las muje-
res tengan un proceso de gestación sano y que el 
recién nacido reciba el mejor cuidado por parte de 
las instituciones prestadoras de salud, a quienes el 
gobierno nacional exige:

•	A decuada y oportuna atención desde la eta-
pa preconcepcional, la gestación, el parto y el 
puerperio.

Las principales causas

“Los trastornos hipertensivos (pre o eclamp-
sia), la hemorragia obstétrica, los embarazos 
interrumpidos y la sepsis relacionada con la 
gestación siguen siendo las causas más im-
portantes de muerte materna”, explica Ger-
mán Augusto Gallego Vega, asesor de la 
Dirección de Promoción y Prevención del Mi-
nisterio de Salud y Protección Social.

El informe del ONS describe las causas di-
rectas de la mortalidad materna en Colom-
bia, las cuales se han mantenido estáticas en 
la última década, discriminadas así:

35%

25%

16%

9%

8%

7%

Eclampsia.

Complicaciones durante el parto.

Embarazo terminado en aborto.

Otras complicaciones del período de gestación.

Complicaciones del puerperio.

Hemorragias. 
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•	 Manejo de los riesgos asociados a la maternidad.
•	T ratamiento apropiado a las complicaciones 

que por factores biopsicosociales pueden surgir 
en este período. 

“Las acciones también incluyen estrategias de in-
formación, educación y comunicación (IEC) para 
reforzar en la población los beneficios de la educa-
ción temprana y la adherencia al control prenatal 
de la madre y su familia, al igual que las medidas 
de autocuidado que deben desarrollarse para el 
beneficio de la madre y el hijo”, complementa el 
especialista en promoción y prevención. 

¡HAY QUE ACTUAR!

Algunas de las acciones que involucran a todos los 
actores del sistema de salud para reducir las cifras 
de mujeres que fallecen por causas prevenibles se 
sintetizan en la política pública de maternidad se-
gura, la cual contempla los siguientes aspectos:

•	F ortalecer las acciones de promoción y 
prevención.

•	R eforzar el modelo de vigilancia en salud públi-
ca de la morbilidad materna. 

•	 Sensibilizar a directivos y técnicos en atención a 
la morbimortalidad materna y perinatal.

•	O ptimizar las capacidades locales y el afianza-
miento del recurso humano en salud con me-
todologías virtuales y presenciales en vigilancia 
de la morbilidad materna. 

•	E valuar la red de servicios disponibles para la 
atención de la emergencia obstétrica en la alta 
y mediana complejidad. Validar técnica y ope-
rativamente el protocolo de atención de la me-
nor de 15 años embarazada.

•	 Validar el modelo de vigilancia de la morbilidad 
neonatal. 

•	E ntrenar a actores de entidades territoriales en 
salud en el manejo integral de la interrupción 
voluntaria del embarazo (IVE).

Referencias
1 Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de 
Salud. Segundo informe ONS: mortalidad 1998-2011 y 
situación de salud en los municipios de frontera terrestre 
en Colombia. Bogotá, D.C.: Imprenta Nacional de Co-
lombia; 2013. 
2 Ídem.
3 Conpes 91. 2005.
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•	 Mejorar las condiciones de las instituciones pres-
tadoras de los servicios de salud en cuanto a la 
preparación y especialización del recurso hu-
mano, modernización y facilidad de acceso a la 
infraestructura hospitalaria, e incremento de los 
insumos para la atención con calidad de cual-
quier evento.

•	 Contar con recurso humano calificado.

EL PAPEL DEL PERSONAL MÉDICO

El llamado por parte del Ministerio de Salud y Pro-
tección Social a los profesionales de la salud para 
que apoyen las acciones de prevención de la mor-
talidad materna va orientado a que se cumplan 
los protocolos de atención y a que exista personal 
sensibilizado y capacitado en la atención de com-
plicaciones obstétricas generales, así como garan-
te de los derechos sexuales y reproductivos de las 
mujeres colombianas.

Por ahora, el gobierno nacional espera alcan-
zar la meta del 55% en reducción de mortalidad 
materna.  
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rueba predice Alzheimer
con un 90% de exactitudP

Por primera vez en un estudio –el de la Universidad de Georgetown–, biomarcadores 
determinan una tendencia a la aparición de la enfermedad antes de que se manifieste. 
Este hallazgo puede partir en dos la historia de los pacientes que sufrirían por esta 
patología, de sus familias y de la medicina universal. 

En marzo de 2014, un grupo de investigadores 
del Centro Médico de la Universidad George-
town, en Washington (Estados Unidos), pu-
blicaron en la revista Nature Medicine el más 
reciente estudio adelantado con el objetivo de 
encontrar un tratamiento efectivo en la detención 

del Alzheimer. Es la primera vez que biomarca-
dores determinan la tendencia a la aparición de 
la enfermedad antes de que se desarrolle.

El creciente interés en las implicaciones terapéu-
ticas de la epigenética llevó a los investigadores 
a desarrollar este trabajo, pionero en el mundo, 
que se sustentó en la utilización de biomarca-

dores sanguíneos del Alzheimer preclínico. 

Estos indicadores de un estado bio-
lógico concreto pueden hallarse 

a nivel molecular, bioquímico 
o celular, y ayudaron a los 
científicos estadounidenses 
a predecir si una persona 
desarrollará la enferme-
dad de Alzheimer en los 
siguientes tres años. 
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“Creemos que nuestros resultados son un paso 
importante hacia la comercialización de una 
prueba preclínica de biomarcadores de la en-
fermedad, que podría ser útil para el cribado 
a gran escala, con el fin de identificar indivi-
duos en riesgo”, augura el profesor de neurolo-
gía Howard J. Federoff, uno de los autores del 
estudio. 

LA PRUEBA EN SANGRE

Con un simple análisis de sangre, se determina 
el marcador biológico que revela, con un 90% 
de precisión, si una persona puede desarrollar 
deterioro cognitivo leve, demencia o el síndrome 
de Alzheimer en corto tiempo. 

Si las siguientes fases del estudio sostienen los 
resultados, la prueba podría llenar un vacío im-
portante en las estrategias de lucha contra la de-
generación del cerebro. 

La prueba funciona al identificar un conjunto de 
10 metabolitos de lípidos o grasas en el plasma 
sanguíneo que parecen revelar la ruptura de las 
membranas celulares neuronales que da inicio 
a la enfermedad. Recordemos que hasta el mo-
mento ningún medicamento ha sido eficaz para 
prevenirla.

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en la actualidad 35,6 millones de per-
sonas padecen Alzheimer y, para 2050, esta 

cifra podría elevarse a 115 millones; por lo tan-
to, detectar la enfermedad antes de que hayan 
aparecido los síntomas puede ayudar a tratar a 
tiempo a los individuos en riesgo para retardar o 
prevenir su aparición.

UNA HERRAMIENTA 
PARA LOS MÉDICOS
La prueba lograría tener impacto importante 
en la manera como los pacientes, sus familias 
y los profesionales de la salud asumen y mane-
jan el trastorno. En solo dos años podría estar 
lista para su implementación y, de acuerdo con 
los investigadores, es posible que se pueda usar 
para otros fines diagnósticos.

“Nuestra prueba ofrece la posibilidad de identifi-
car a las personas en situación de riesgo de dete-
rioro cognitivo progresivo. Conocer el estado pre-
clínico de la enfermedad brinda una oportunidad 
para intervenir y planificar la forma de manejo 
del trastorno. Biomarcadores como los nuestros, 
que definen este período asintomático, son críti-
cos para que el desarrollo y la aplicación de las 
terapias tengan éxito”, afirma el profesor Federoff.

LOS RESULTADOS
El equipo de trabajo de la Universidad Geor-
getown probó las habilidades cognitivas y de la 
memoria de los participantes, y tomó muestras 
de sangre de ellos, alrededor de una vez al año 

“Nuestra prueba de sangre ofrece 
la posibilidad de identificar a las 
personas en situación de riesgo 
de deterioro cognitivo progresivo. 
Conocer el estado preclínico 
de la enfermedad brinda una 
oportunidad para intervenir y 
planificar la forma de manejo del 
trastorno”: Howard Federoff.
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Según la 
Organización Mundial 
de la Salud, en la 
actualidad 35,6 
millones de personas 
padecen Alzheimer y, 
para 2050, esta cifra 
podría elevarse a 
115 millones.
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durante cinco años. Utilizaron espectrometría de 
masas para analizar el plasma sanguíneo de los 
participantes. 

El estudio incluyó a 525 participantes sanos de 
70 años o más a los que se les tomaron mues-
tras de sangre al inscribirse y en varios momen-
tos de la investigación. Durante el análisis, 74 
participantes cumplieron los criterios para Alzhe-
imer leve (EA) o una condición conocida como 
deterioro cognitivo leve amnésico (DCLa), con 
una importante pérdida de memoria. De ellos, 
46 fueron diagnosticados en el momento de la 
inscripción y 28 desarrollaron DCLa durante el 
estudio. 

En el tercer año de trabajo, los investigadores se-
leccionaron a 53 participantes que desarrollaron 
DCLa/EA. 

“Estos hallazgos son potencialmente muy emocio-
nantes”, manifiesta Simon Lovestone, neurocien-
tífico de la Universidad de Oxford (Reino Unido) 
y coordinador de una reconocida asociación pú-
blico-privada europea que busca biomarcadores 

para la enfermedad de Alzheimer, quien advier-
te que aquellos deben ser confirmados por 

laboratorios independientes, en estu-
dios más grandes y en grupos de 

edad y raza más diversos. 

LO QUE VIENE

Con el fin de confirmar el descubrimiento, algu-
nos equipos científicos interdisciplinarios están 
buscando moléculas presentes en el líquido ce-
falorraquídeo o biomarcadores basados en imá-
genes del cerebro. 

Otras investigaciones han encontrado diferen-
cias en los patrones de otras moléculas en la 
sangre de las personas con Alzheimer y controles 
sanos. 

Por ahora, lo cierto es que con este estudio pros-
pectivo se demuestra que los biomarcadores es-
tán ayudando cada vez más a mejorar la medici-
na actual y la salud de las personas.

El artículo completo puede encontrarlo en el enla-
ce: http://www.readcube.com/articles/10.1038/
nm.3466 

BIBLIOGRAFÍA
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PROMOCIÓN 
Y PREVENCIÓN

rge formular protocolos
de seguridad del pacienteU

El compromiso y la responsabilidad de los médicos y demás profesionales de la 
salud en la prevención y atención de eventos adversos en Colombia es cada vez 
mayor. Es prioritario fortalecer los programas institucionales de seguridad del 
paciente, con el fin de minimizar los riesgos e implicaciones para los pacientes, 
los profesionales de la salud y las instituciones.

Con la asesoría de
Astolfo Franco, MD
Cirujano General
Especialista en Seguridad del Paciente
Universidad del Valle, Cali (Colombia)
Clínica Imbanaco de Cali

Con la Resolución 1441 de 2013, el Ministerio de 
Salud y Protección Social definió los procedimientos 
y condiciones que deben cumplir los prestadores de 
servicios de salud para habilitar los servicios¹. En esta 
reglamentación, se les exige diseñar, implementar y 
evaluar guías y protocolos para los riesgos asociados 
a la actividad médica en todas las especialidades de 
atención.

Sin embargo, la norma prácticamente se ha quedado 
en el papel. Un conteo hecho en 2013 por el Siste-
ma Único de Acreditación –integrado por el Institu-
to Colombiano de Normas Técnicas y Certificación 
(Icontec) y el Ministerio de Salud y Protección Social–, 
arrojó que, del universo de instituciones prestadoras 

de salud (IPS), solo las 30 acreditadas de alto nivel de 
complejidad cumplen con un programa de seguridad 
al paciente y unas guías básicas de tratamiento ante 
el riesgo de eventos adversos (acreditacionensalud@
minproteccionsocial.gov.co).

Solo hasta hace pocos meses, el Ministerio de Salud 
y Protección Social definió que las instituciones que 
entregan servicios de salud deben contar con progra-
mas de seguridad del paciente, y que estos, a su vez, 
contengan la implementación de guías de manejo y 
prácticas seguras para disminuir los riesgos durante 
la atención. 

“Por lo tanto, a la fecha apenas se está empezando 
a hacer la tarea y esto significa que la mayoría de las 
IPS no han diseñado e implementado las prácticas 
seguras que les competen y menos evaluado su im-
pacto”, explica el médico Astolfo Franco, especialista 
y abanderado del tema de seguridad del paciente en 
Colombia.
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LO QUE HAY POR AHORA
Nuestros entes territoriales, a través de las secreta-
rías departamentales o municipales, exigen a las ins-
tituciones tener guías de manejo o de atención, y en 
general eso se cumple², sin embargo, no se ha avan-
zado en confirmar que esas guías involucren la segu-
ridad para evitar complicaciones o eventos adversos, 
ni en que efectivamente se implementen.

Lo que se tienen entonces son guías para los pacien-
tes, pero no protocolos que definan la evaluación 
para conocer claramente si hay o no adherencia a 
esa guía. La tarea, por lo tanto, es incursionar en el 
interior de los servicios de las instituciones y exigir el 
desarrollo de unas guías de gestión del riesgo para 
cada uno de los procedimientos y patologías de la 
población que atienden.

Lo que se debe hacer
El llamado al gobierno nacional por parte de 800 
profesionales de la salud dedicados al estudio y fo-
mento de la seguridad del paciente y quienes se 
reunieron en el mes de marzo en el V Simposio In-
ternacional del tema, realizado en Cali (Colombia), 
es a exigir el cumplimiento de la norma y no solo 
a enunciarla en un documento, sin seguimiento 
alguno. 

“Se trata de verificar que la norma sí se ejecute en el 
diseño, implementación y evaluación de un progra-
ma de gestión de riesgo clínico de las instituciones 
hospitalarias, y que, de esta forma, se generen ac-
ciones de mejora, de acuerdo con los resultados que 
encuentren”, reclama el doctor Franco, organizador 
del simposio.

Por otro lado, el llamado a los médicos por parte de 
los especialistas reunidos en el evento es a entender 
que, cuando actúan de manera involuntaria, pueden 
provocar un daño a veces permanente, e incluso la 
muerte, y que este riesgo en la mayoría de los casos 
se puede prevenir. 

“La prevención de ese daño no se limita al conoci-
miento técnico o teórico de lo que hacemos en el 
actuar médico. Implica también otro tipo de compor-
tamientos no técnicos: liderazgo, trabajar en equi-
po, comunicarnos adecuadamente, utilizar listas de 
chequeo, adherirnos a las guías de atención, son 
fundamentales en nuestra labor y su ausencia es al 
final, como se ha reportado en la literatura, la causa 
principal de efectos adversos al paciente”, concluye el 
especialista consultado.

Entre tanto, las instituciones de salud tienen una 
responsabilidad de capital importancia, como lo es 
fortalecer y garantizar la adherencia a las guías de 
atención, que involucren la seguridad como el atri-
buto más importante de la calidad, migrar hacia la 
formulación de protocolos innovadores y buscar la 
respectiva acreditación de calidad, todo con un solo 
propósito: disminuir al mínimo posible la ocurrencia 
de daños al paciente. 

Generar una cultura de seguridad y proveer mayor 
conocimiento en el campo permite a los grupos de 
profesionales de la salud alcanzar el éxito en cada 
proceso de atención, minimizar los errores y ofrecer 
excelente calidad en el servicio como una garantía al 
usuario. 

ALGO DE CONTEXTO Y CIFRAS
En los Estados Unidos, en 1999, el informe Errar es 
humano reportó que en ese país alrededor de 98 mil 
personas morían cada año como consecuencia de 
errores en la atención médica. De ellas, unas 7 mil 
asociadas a errores en el uso de medicamentos. Las 
demandas superan los 19 billones de dólares al año, 
revela la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Según el Estudio Iberoamericano de Eventos Adver-
sos (IBEAS), adelantado en 2007 en cinco países (Co-
lombia, México, Perú, Costa Rica y Argentina)³, los 
eventos adversos en Colombia presentan un compor-
tamiento similar al que se evidencia en los estudios 
internacionales.

Una buena relación entre el médico y el paciente pue-
de disminuir en más de un 40% los riesgos, aseguran 
los expertos. Además, el 90% de los eventos adversos 
son previsibles, conforme con la OMS.

“Se debe fortalecer el 
conocimiento de los profesionales 
de la salud en la implementación 
rutinaria de prácticas seguras en 
su ejercicio clínico asistencial y 
contribuir con ello a la realización 
de procesos de calidad, exitosos y 
seguros”: Astolfo Franco.
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PROMOCIÓN 
Y PREVENCIÓN

En Colombia, no existe un estudio que permita es-
tablecer cuántas muertes se producen por eventos 
adversos en los hospitales. La cifra más reciente de 
demandas por malas prácticas médicas corresponde 
a 2009 y la revela la Sociedad Colombiana de Anes-
tesiología y Reanimación (SCARE): 1.182 demandas 
de pacientes con lesiones intrahospitalarias.

LOS COMPONENTES DE UN 
PROGRAMA DE SEGURIDAD
Según los especialistas, un buen programa de seguri-
dad médica debe:

•	 Partir de una adecuada gestión del riesgo clínico, 
la asignación de prerrogativas a los profesionales, 
la adherencia a las guías de atención, un perma-
nente programa educativo al personal de salud 
sobre las prácticas seguras, el respeto a los dere-
chos del paciente y el involucramiento de este y su 
familia como un agente más del equipo de salud.

•	F omentar una cultura institucional en seguridad clí-
nica que garantice la implementación de las prác-
ticas seguras. 

•	 Mantener una comunicación fluida entre el equipo 
médico, el paciente y la familia. 

•	 Cumplir estrictamente con las normas de biosegu-
ridad por parte de los equipos interdisciplinarios de 
salud.

EL PAPEL GUBERNAMENTAL
Además del decreto de habilitación para las IPS, el Mi-
nisterio de Salud y Protección Social formuló y adaptó 
una serie de documentos y estrategias entre las que 
se encuentra la Guía técnica de buenas prácticas en 
seguridad del paciente4, que incluye las siguientes:

•	E valuar la frecuencia con la cual ocurren los even-
tos adversos.

•	 Monitorear, por parte de las instituciones, aspectos 
clave relacionados con la seguridad del paciente.

•	D etectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones 
asociadas con la atención.

•	G arantizar la correcta identificación del paciente y 
las muestras de laboratorio.

•	 Mejorar la seguridad en la utilización de 
medicamentos.

•	R educir el riesgo de la atención en pacientes 
cardiovasculares.

• Gestionar y desarrollar la adecuada comu-
nicación entre las personas que atien-

den y cuidan a los pacientes.
• Prevenir complicaciones 

asociadas a la disponibilidad, manejo de sangre y 
componentes, y a la transfusión sanguínea.

•	 Prevenir el cansancio del personal de salud.
•	O ptimizar la seguridad en los procesos quirúrgicos.
• Disminuir el riesgo de la atención del paciente 

crítico.
•	G arantizar la funcionalidad de los procedimientos 

de consentimiento informado.
•	 Prevenir úlceras por presión.
•	R educir el riesgo de la atención de pacientes con 

enfermedad mental.
•	 Ilustrar al paciente en el autocuidado de su 

seguridad.
•	A segurar la correcta identificación del paciente en 

los procesos asistenciales.
•	 Prevenir la malnutrición o desnutrición.
•	 Implementar procedimientos seguros en la aten-

ción de urgencias en población pediátrica.
•	E valuar las pruebas diagnósticas antes del alta 

hospitalaria.
•	F ortalecer el sistema de reporte de seguridad en la 

unidad de cuidado intensivo. 

REFERENCIAS

1.	Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social. Re-
solución 1441 de 2013. 

2.	Ministerio de Salud y Protección Social. Lineamientos 
para la implementación de la política de seguridad del 
paciente en la República de Colombia. Bogotá; 2008. 

3.	Ministerio de Salud y Protección Social. Protocolo del 
estudio IBEAS para los hospitales de Colombia. 2009.

4.	Guía técnica de buenas prácticas en seguridad del pa-
ciente, 2010.

5.	Promoción de la cultura de seguridad del paciente - 
Guía del tutor - Guía del alumno.

6.	Protocolo de Londres. Traducción con modificaciones 
del documento System analysis of clinical incidents: 
the London protocol. Autores: Sally Taylor-Adams y 
Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial 
College London, UK).

©
20

14
 S

hu
tte

rst
oc

k 
Ph

ot
os



DESDE 
COOMEVA

Noticias de ley

Retención en la fuente para 
profesionales de la salud
Mediante el Decreto 1070 de 2013, el cual fue modifi-
cado por el Decreto 3032 de 2013, se reglamentaron 
dos elementos importantes de la Ley 1607 de 2012, 
como son: primero, la categorización tributaria (según el 
artículo 329 del Estatuto Tributario) y, segundo, el cálcu-
lo de las retenciones en la fuente a todas las personas 
naturales residentes en Colombia a quienes se les deba 
reconocer algún tipo de renta de trabajo (salarios, ho-
norarios, comisiones, servicios personales, etc.).

En cuanto a la categoría tributaria, es el Decreto 1070 
el que establece como lineamiento a las personas natu-
rales la responsabilidad de informar a sus pagadores la 
categoría tributaria, es por ello por lo que es necesario 
que todos los prestadores informen a Coomeva Medici-
na Prepagada, en los términos y especificaciones esta-
blecidos en el mismo Decreto, en cuál de las siguientes 
categorías tributarias se encuentran clasificados:

• Empleado
• Trabajador cuenta propia
• Otras personas naturales

Es importante indicar que el Decreto 1070 señala como 
consecuencias que si el prestador de servicios incumple 
con la obligación de entregar la anterior información 
a Coomeva Medina Prepagada se expone a sanciones 
por parte de la DIAN, a quien se debe reportar dicha 
condición. 

La información mencionada anteriormente se convier-
te en insumo para que Coomeva Medicina Prepagada 
pueda determinar el método de retención en la fuente 
que se debe aplicar, según las especificaciones tributa-
rias del prestador.

Para mayor información, por favor acérquese a las ofici-
nas de cuentas médicas de su regional, en el mismo sitio 
donde se radican sus facturas por prestación de servicios, 
o escríbanos a prestadores_coomeva@coomeva.com.co

¡RECUERDE!
Coomeva MP dispone 
de un ejecutivo de 
atención a su servicio:

Andrea Atehortúa Urrea
Regional Suroccidente
Cra. 61 Nº 9-250 Piso 2
(2)-511 0000 ext. 22814
Cali (Colombia)
andrea_atehortua@coomeva.com.co

Carolina Londoño Ramírez
Regional Noroccidente
Cra. 43A Nº 16B-138
(4)-319 9800 ext. 42114
Medellín (Colombia)
carolina_londono@coomeva.com.co

Susana Catalina Sánchez Sierra
Regional Centroriente
Cra. 19A Nº 78-80 Piso 3
(1)-319 9555 ext. 13012
Bogotá (Colombia)
susanac_sanchez@coomeva.com.co

Kelly Patricia Caballero 
Hernández
Cl. 85 Nº 50-08
(5)-361 0999 ext. 51847
Barranquilla (Colombia)
kellyp_caballero@coomeva.com.co

Mauricio Ospina Valencia
Regional Eje Cafetero
Av. Circunvalar Nº 3B-16
(6)-331 6464 ext. 145
Pereira (Colombia)
mauricio_ospina@coomeva.com.co

Gilberto Oviedo Peñaranda
Regional Nororiente
Cra. 34 Nº 42-90 Piso 7
(7)-657 1117 ext. 6
Bucaramanga (Colombia)
gilberto_oviedo@coomeva.com.co
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IMPORTANTE:
Simplificamos el extracto de cuenta 
para prestadores en Medicina Prepagada

•	 Desde el 1º de abril, el ex-
tracto de cuenta para prestado-
res-personas naturales cuenta 
con un nuevo diseño donde se 
discrimina el valor facturado, va-
lor pagado, descuentos y reten-
ciones de impuestos. 

•	 Las notificaciones de pago 
se realizarán a través del correo 
electrónico reportado a Coome-
va Medicina Prepagada, y solo a 
los prestadores-personas natura-
les que estén bajo la modalidad 
de abono en cuenta.

•	 Si aún recibe el pago de 
su facturación en cheque, debe 
diligenciar el formato de autori-
zación de pago electrónico con 
abono a su cuenta. 

•	 Si tiene alguna inquietud 
con respecto al pago de su fac-
tura, comuníquese con el área 
de Tesorería Nacional en Cali 
(2)-318 2400 ext. 25104, o con 
el Ejecutivo de Atención al Pres-
tador de su regional.
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	 ‘ISPN Course on Pediatric 
Neurosurgery’

Fecha y lugar: 22 al 24 de mayo, 
Medellín
Informes: Hospital Universitario 
San Vicente Fundación
Teléfono: (4) 516 7444
Correos electrónicos: 
comunicaciones1@elhospital.org.co - 
eventos@elhospital.org.co
Página web: www.eventoselhospital.com

	 ‘III Congreso Latinoamericano de Cuidado 
Respiratorio y I Congreso Internacional de 
Ventilación Mecánica e Investigación en 
Cuidado Cardiorrespiratorio’

Fecha y lugar: 
22 al 24 de mayo, Cali
Informes: Universidad 
Santiago de Cali - Sociedad 
Latinoamericana de 
Cuidados Respiratorios (Solacur)
Teléfonos: 300 745 3845 - 300 398 6981 
- 310 824 6045
Correo electrónico: congresolatinocali@usc.edu.co
Página web: congresolatino.usc.edu.co

	 ‘VII Congreso Internacional 
de Neuroendoscopia’

Fecha y lugar: 29 de julio al 2 de 
agosto, Villahermosa (Tabasco, México)
Informes: Colegio de Neurocirujanos 
de Tabasco
Teléfono: (52) 316 8590
Correo electrónico: 
viicongresoneuroendoscopia@gmail.com
Página web: 
www.colegiodeneurocirujanosdetabasco.co 

	 ‘IV Congreso de Ginecología 
y Obstetricia para Médicos 
Generales’

Fecha y lugar: 6 al 8 de agosto, 
Barranquilla
Informes: Federación Colombiana 
de Obstetricia y Ginecología 
(Fecolsog)
Teléfonos: (1) 601 6622 
- 601 8801 - 601 8833
Correo electrónico: 
congresosyeventos@fecolsog.org
Página web: www.fecolsog.org

EVENTOS



LIBROS
	 ‘Cuidados paliativos. 

Recomendaciones terapéuticas 
para atención primaria’
Joaquín González Otero 
/ Míldred Stablé Duharte

Este es sin duda un manual de fácil 
consulta, ya que permite acceder a 
todos los fármacos disponibles para 
pacientes terminales y destaca los más 
utilizados por su eficiencia. Por otro 
lado, los autores tratan el tema de 
cómo se debe dar la comunicación 
entre pacientes y cuidadores, y, adicionalmente, 
la necesidad de conocer las medidas higiénico-
dietéticas y las condiciones rehabilitadoras que se 
deben tener con este tipo de pacientes.

	 ‘Sistema estomatognático’
Adriana B. Actis

Dirigido a estudiantes de anatomía 
en odontología, este libro le da al 
lector las bases para el estudio de la 
morfofisiología de las estructuras que 
cumplen funciones de masticación, 
succión, deglución, fonación y 
respiración, por medio del análisis 
de diferentes casos clínicos. Por su 
parte, cada capítulo del texto inicia con un caso 
médico y las directrices para su análisis, y luego se 
describen los contenidos anatómicos del sistema 
estomatognático, los cuales son abordados desde 
diferentes áreas, como la odontología, medicina, 
nutrición, fonoaudiología, radiología, fisioterapia y 
kinesiología. Esta obra indudablemente será ideal 
para una buena formación profesional del aprendiz.

	 ‘Las cefaleas. Nuevos enfoques 
para un viejo problema’
Maria de Lourdes Figuerola

La autora brinda una práctica 
guía, pues aporta conocimientos 
destinados a médicos generales, 
clínicos, neurólogos, neurocirujanos, 
ginecólogos, gastroenterólogos, 
otorrinolaringólogos y otros 
especialistas, quienes podrán 
encontrar los principios básicos del 
conocimiento de las cefaleas. Así, los médicos 
podrán apoyarse en este texto cuando enfrenten 

dificultades diagnósticas de los pacientes con 
dolor de cabeza, lo que les permitirá brindar 

un mejor tratamiento de acuerdo con su 
sintomatología.

	 ‘Intoxicaciones en la práctica clínica’
Adriana Zamora Suárez, MD

Esta obra, que se divide en nueve 
partes, aborda en su primera etapa 
las generalidades, la epidemiología 
de las intoxicaciones, las medidas 
generales en las intoxicaciones del 
paciente pediátrico y las imágenes 
diagnósticas en toxicología. Así 
mismo, el profesional de la salud 
podrá adquirir conocimientos y particularidades de 
diferentes agentes tóxicos como los plaguicidas, los 
tóxicos medicamentosos, las sustancias psicoactivas, 
los alcoholes y las sustancias provenientes de 
animales ponzoñosos, para los cuales la autora 
muestra los posibles tratamientos dependiendo 
de los síntomas del paciente y sus reacciones a la 
intoxicación.

	 ‘Consulta de 5 minutos en UCI’
José R. Yunén, MD, FCCP

Este trabajo académico, que presenta 
los aspectos más importantes 
de la medicina crítica y su estilo 
multidisciplinar, está dirigido a 
médicos residentes, farmaceutas, 
enfermeras y especialistas que 
trabajen en esta área de la medicina. 
El libro contiene más de 200 entradas 
de forma organizada y está escrito para que 
funcione como una herramienta de consulta rápida 
para los profesionales que a diario enfrentan una 
multitud de patologías y diagnósticos en la unidad 
de cuidados intensivos.
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